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Geleitwort. 
"Die Hygiene ist als eine soziale 

Kunst durch soziale Not hervorgerufen, 
sie mull und wird deshalb immer Sozial­
hygiene sein, oder sie wird nicht sein." 

Hueppe. 



Vorwort. 
Noch im Jahre 1907 schrieb einer der sachkundigsten Sozial­

hygieniker, daB es fUr einen "GrundriB der Sozialen Hygiene" zu friih 
sei. Und so muBte ieh mir, als ich vor mehr als Jahresfrist die Ab­
fassung dieses "Grundrisses" plante, zunaehst die Frage vorlegen, ob 
jetzt die Zeit hierfiir gekommen sei. 

Gerade in den letzten Jahren ist eine Fiille iiberaus wertvoller 
Ergebnisse, die bei amtlichen Untersuchungen gewonnen waren, ver­
offentlieht worden. In einer Reihe von Aufsatzen in der "Miinchener 
medizinisehen Woehenschrift" und in der "Deutschen Vierteljahrs­
schrift fiir offentliche Gesundheitspflege" habe ieh die wertvollsten 
Angaben aus diesen Publikationen fiir den Arzt und Hygieniker extra.­
hiert und kommentiert. So entstand der Gedanke, das in zahlreiehen 
amtlichen Werken zerstreut und zumeist brach liegende Material unter 
Benutzung der Wlssenschaftlichen Literatur in systematiseher An­
ordnung zusammenzufassen. 

Das Ergebnis einer solchen Arbeit hatte ein umfangreiehes Lehr­
bueh der Sozialen Hygiene dargestellt. Allein, aus auBeren Griinden 
besehrankte ieh mieh darauf, nur das Allerwichtigste zu bieten. Es 
gilt zunachst, tieferes Interesse in den Reihen der Mediziner, National­
okonomen, Verwaltungsbeamten und SoziaIreformer fiir unseren Stoff 
zu weeken. Der "Grundri13" wendet sich vor aHem an den Anfanger. 

Bei der Abfassung des "Grundrisses" habe ieh auBer den amt­
lichen Publikationen auch die groBen Sammelwerke der Sozialen 
Hygiene sowie die Handbiieher, die sieh mit einzelnen Teilen der 
Sozialen Hygiene befassen, benutzt. Aber ein S y s te m der Sozialen 
Hygiene lag noch nieht vor. Zu den vorhandenen Bausteinen muBte 
ich manches Material erst hinzutragen, um ein Gebaude erriehten zu 
konnen. Nun steht der Bau vor uns. Denn schon aus dem "GrundriB" 
wird man, wie ich hoffe, deutlieh ersehen, daB die Soziale Hygiene 
eine wohl zu charakterisierende Wissensehaft mit einem reiehen Tat­
saehenstoff und mit gut begriindeten Gesetzen darstellt. 

Zu den Hauptsehwierigkeiten bei der Abfassung eines wiseen­
sehaftliehen Grundrisses der Sozialen Hygiene gebOrt es, objektiv 
zu bleiben. Denn unser Stoff ist vielfaeh mit politisehen Einfliissen 
der versehiedensten Arten verwoben. Ieh habe mieh bemiiht, vorurteils­
los die Probleme aufzurollen und jeweils die Vertreter jeder Partei zum 
Worte kommen zu lassen. Alierdings konnte ieh es mir nieht versagen, 
auoh meine eigene Meinung hinzuzufiigen. 



VI Vorwort. 

Mancher Loser schrickt vor niichternen Statistiken zuriick; und 
doch mochte ich mein Bedauern dariiber ausdriicken, daB ich nicht 
noch mehr Tabellen habe bieten konnen. Wer die Probleme der 
Sozialen Hygiene kennen lernen will, muB die statistischen Angaben 
studieren; nur durch Anfiigung von Zahlenreihen kann ein Autor dem 
Leser die Moglichkeit geben, sich selbst ein Urteil zu bilden; andern­
falls wird verlangt, daB dieser die Lehren jenes glaubig hinnimmt. 

Aus solchen Erwagungen heraus habe ich auch so viel Literatur­
angaben dem Texte angereiht, als der Raum es erlaubte; von Voll­
standigkeit kann jedoch hierbei naturgemaB keine Rede sein. Diese 
Angaben, die sich in der Regel am Schlusse des Kapitels befinden, 
sind so geordnet, daB der Leser leicht erkennt, auf welche Publikationen 
sich meine jeweiligen Darlegungen stiitzen; er kann sie mithin an der 
Hand des Quellenmaterials priifen und durch eigenes Studium er­
ganzen. 

Durch graphische Darstellungen und Abbildungen habe ich ver­
sucht, meine Erorterungen zu erweitern und zu beleben. 

Von zahlreichen BehOrden, Bibliotheken, Vereinen und Privat­
personen bin ich in hohem MaBe unterstiitzt worden. Namentlich habe 
ich ganz nach Wunsch die wertvolle Bibliothek des Badischen Statisti­
schen Landesamtes benutzen durfen; der Direktor dieses Amtes, Herr 
Oberregierungsrat Dr. Lange, hat mich oft bei statistiEChen Fragen 
durch seinen von reichen Erfahrungengetragenen Rat auf die richtigen 
Bahnen gewiesen. Ihnen allen hier meinen Dank auszusprechell, ist 
mir ein Bedurfllis. 

Karlsruhe i. B., 21. XII 1912. Alfons Fischer. 
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I. Allgemeines. 

1. Begriff del' sozialen Hygiene. 
Die Deutung des Begriffes "soziale Hygiene" bereitet den Ver­

tretern dieses Gebietes gegenwartig noch Schwierigkeiten. Schon 
allein das Wort "sozial" kann in verschiedenem Sinne erklart werden. 
Sprechen wir von sozialer Politik oder sozialer Versicherung, so denken 
wir hierbei an bestimmte Schichten der Bevolkerung; ist von sozialer 
Stellung im Beruf die Rede, so meint man das MaB von Selbstandigkeit 
oder Geltung, das den jeweiligen Personen zuerteilt wird; sozial heiBt 
bald so viel wie staatlich-politisch und gesellschaftlich, bald n ur 
gesellschaftlich als Gegensatz zu staatlich. Es kommt fur die ErkHirung 
des Wortes "sozial" mithin vor allem auf den Zusammenhang an. Schon 
hieraus ergibt sich, daB man von einer rein etymologischen Definition 
absehen und die Begriffsdeutung dem geschichtlichen Werdegang ent­
nehmen muB. Dies gilt insbesondere auch fur die Bezeichnung "soziale 
Hygiene". 

Die Schwierigkeit der Definition wird unter anderem noch dadurch 
vergroBert, daB sich gleichzeitig mit der sozialen Hygiene die soziale 
Medizin entwickelt hat. Nun gilt ja gegenwartig allgemein die Hygiene 
als ein Zweig der Medizin; daher fassen manche Autoren, wie besonders 
Teleky, den Begriff "soziale Medizin" sehr weit; in diese reihen sie 
die soziale Hygiene ein, wahrend die Mehrzahl derjenigen, die das Gebiet 
der sozialen Medizin bearbeiten, hierunter namentlich die mit der 
Sozialversicherung zusammenhangende Behandlung bestimmter Be­
volkerungsschichten in Krankheitsfallen verstehen; hierbei behalt dann 
die soziale Hygiene, die sich als Zweig der Gesundheitspflege mit der Pro­
ph y la xe befaBt, eine der sozialen Medizin koordinierte SteHung. Die 
Entwicklung hat freilich gezeigt, daB diese beiden Gebiete sich sehr nahe 
kommen, so daB zumeist die Vertreter des einen Faches auch das andere 
bearbeiten oder zum mindesten ihm groBes Interesse entgegenbringen. 
Das vereinigende Band besteht in der beiden Gruppen gemeinsamen Be­
trachtungsweise; beide gehen von wirtschaftlichen und sozialen Gesichts­
punkten aus. So kommt es, daB beiden zugleich dieselben Organe dienen; 
es gibt Zeitschriften fur "Soziale Medizin und Hygiene", Jahresberichte 
uber die "Soziale Hygiene, Medizinalstatistik und aIle Zweige des sozialen 
Versicherungswesens", ein "Handworterbuch fUr soziale Hygiene" (das 
sich aber auch mit sozialer Medizin befaBt), eine "Gesellschaft fUr soziale 
Medizin, Hygiene und Medizinalstatistik", Lehrstuhle fur soziale Medizin, 

Fischer, Hygiene. 1 



2 Allgemeines. 

Hochschulvorlesungen iiber soziale Hygiene; vieles andere konnte hier 
noch genannt werden. Und wenn auch unter den Vertretern dieser 
Gebiete bisher dem Wort nach keine Einhelligkeit iiber die Definition 
der Begriffe "soziale Hygiene und Medizin" erzielt wurde, so zeigt doch 
die El'fahrung, daB die meisten hierunter iibereinstimmend \lin genau 
charakterisierbares Wissens- und Betatigungsfeld verstehen. 

Schon viele haben nach einer brauchbaren Form fiir die Deutung 
des Begriffs "soziale Hygiene" bzw. "soziale Medizin" gesucht. Beurteilt 
man die Richtigkeit der jeweiligen Definition nach der historischen Ent­
wicklung, nach der Art der praktischen und theoretischen Betatigung 
seitens der verschiedenen Vertreter der in Rede stehenden Gebiete, so 
findet man, daB mehrere Autoren 1), die der "Sozialen Hygiene" oder 

1) K ii r z bezeichnet in seiner "Sozialen Hygiene" diese als "eine Wissenschaft, 
welche die gemeinsamen Orsachen der Gesundheit und des Krankseins der mensch­
lichen Gesellschaft und deren sozialen Gruppen sowie die :Mittel zur Forderung 
der ersteren und Verhiitung der letzteren zu erforschen sucht". Diese Definition 
erscheint mir nicht ausreichend; aber der Inhalt der kleinen Schrift, die freilich 
nur in gar zu gedrangter Kiirze den Stoff einiger Vortrage wiedergibt, ist ganz 
vortrefflich. - Das gleiche Lob kann dem Biichlein "Der Arzt" von M. Fiirst 
gespendet werden, obwohl auch seine Begriffsdeutung ungeniigend ist; sie lautet: 
"Die Soziale Medizin und Hygiene ist ein Grenzgebiet der praktischen Medizin und 
der sozialen Praxis. Sie hat die Aufgaben und Ergebnisse zu verzeichnen, die der 
arztlichen Wissenschaft und ihren Tragern bei Erforschung und Losung sozialer 
Probleme zukommen. Die soziale Medizin behandelt deshalb im Gegensatz zur 
individuellen diejenige Seite der arztlichen Tatigkeit, welche es sich zur Aufgabe 
gemacht hat, die Gesundheit der breiten Massen zu heben, indem sie vorbeugend 
Krankheiten zu verhiiten sucht und an der Hebung des allgemeinen Kulturzustandes 
von Staat und Gesellschaft mitstrebend und mitwirkend teilnimmt." Fiirst fiigt 
seiner Erklarung folgende Bemerkung an: "Ein so weites und rein praktisches 
Gebiet, wie es die Soziale Medizin und Hygiene ist, laBt sich durch W ortbegriffe 
nun einmal nicht einengen." - Weyl, der Herausgeber des "Handbuchs der 
Hygiene", bezeichnet in der Vorrede des hierzu gehOrenden Supplementbandes 
"Soziale Hygiene" diese als "diejenige Wissenschaft, welche die Aufgabe iiber­
nimmt, jeder Altersklasse die ihr zukommende, d. h. die ihr durch die Natur ge­
gebene geringste Sterblichkeit zu verschaffen". Diese Definition, die aus dem 
Jahre 1904 stammt, ist nicht akzeptiert worden; sie ist auch in derTat unbrauchbar. 
We y I betont, daB die Soziale Hygiene nicht identisch mit offentlicher Gesundheits­
pflege ist; das Gebiet der ersteren sei viel groBer und umfassender. Der genannte 
Supplementband enthalt neben groBen Abhandlungen, die nach meiner Ansicht 
in das Gebiet der offentlichen Gesundheitspflege gehOren, eine Reihe von Auf· 
satzen sozialliygienischen Inhalts. Aber viele wichtige Kapitel der Sozialen Hygiene 
fehlen in dem Handbuch, das mithin aus zwei entgegengesetzten Griinden an Wert 
einbiiBt; natiirlich wohnt dem Werk, an dem eine Anzahl hervorragender Sozial­
hygieniker mitgearbeitet hat, dennoch eine groBe Bedeutung inne. - W. Ewald 
gibt in seinem "Lehrbuch der Sozialen Medizin" eine so verworrene Definition, daB 
ich davon absehe, sie hier zu zitieren; der Inhalt seines Buches entspricht nicht 
dem Titel. - MehrereAutoren, dieBiicher iiberSozialeHygiene oder SozialeMedizin 
verfaBt bzw. herausgegeben haben, unterlieBen es, eine Begriffsdeutung zu bieten. 
So fehlt in dem von Pettenkofer und Ziemssen herausgegebenen "Handbuch 
der Hygiene", dessen Teil II den Titel "Soziale Hygiene" fiihrt, eine Definition. 
Wenn auch diese "SozialeHygiene" manche Kapitel enthalt, die zur "offentlichen 
Gesundheitspflege" gehOren, so rechtfertigt doch der groBte Teil der dargebotenen 
Abschnitte den genannten Titel. - Ebensowenig enthalt das von M. Fiirst und 
F. Windscheid herausgegebene "Handbuch der Sozialen Medizin" eine Begriffs­
erklarung. Aus dem Inhalt des Handbuchs ersieht man jedoch, daB die Auffassung 
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der "Sozialen Medizin" Hand- und Lehrbiieher gewidmet haben, das 
Ziel verfehlten; unter der miBgluekten Begriffsdeutung hatten dann 
gewohnlieh (wenn aueh nieht immer) die betreffenden Darlegungen 
zu leiden. 

Von allen bisherigen Definitionen halte ieh die von Grotjahn und 
die von Elster fur die besten. Grotjahns Deutung lautet folgender­
maOen: 

,,1. Die soziale Hygiene als deskriptive Wissensehaft ist die Lehre 
von den Bedingungen, denen die Verallgemeinerung hygienischer 
Kultur unter der Gesamtheit von ortlieh, zeitlieh und gesellschaftlich 
zusammengehOrigen Individuen und deren Nachkommen unterliegt. 

2. Die soziale Hygiene als nor mat i v e Wissensehaft ist die Lehre 
von den MaBnahmen, die die Verallgemeinerung hygienischer Kultur 
unter der Gesamtheit von ortlieh, zeitlieh und gesellschaftlich zusammen­
gehorigen Individuen und deren Nachkommen bezwecken." 

Diese Definition, die aus dem Jahre 1904 stammt, hat Grotjahn 
bei spateren Gelegenheiten, zuletzt in seiner "Sozialen Pathologie" bei­
behalten. Elster dagegen hat seine im Jahre 1907 veroffentlichte Be­
griffsdeutung zwei Jahre darauf noch verbessert; in ihrer neuen Gestalt 
lautet sie : "Die soziale Hygiene ist die Wissenschaft von den tatsachlichen 
Verhaltnissen und MaBnahmen, die, vorwiegend von sozialen und wirt­
schaftlichen Gesichtspunkten und Zielen beeinfiuBt, auf die mogIichst 
lange Erhaltung der Gesundheit und auf die immer groBere Gesundung 
von praktisch zusammenfaBbaren Gruppen der Bevolkerung sich -be­
ziehen. " 

J ede dieser Definitionen hat ihre Vorziige; doeh kann ich keiner 
von ihnen ganz zustimmen. Und dies aus folgenden Erwagungen heraus: 

Jeder dieser beiden Definitionen fehlt der unbedingt erforderliche 
Hinweis darauf, daB die Hygiene nicht nur eine Wissenschaft, sondern 
auch ein praktisches Betatigungsge biet ist. Denn die Hygiene be­
schreibt nicht nur Zustande und MaBnahmen, sie stellt auch Forderungen 
auf. U nd gerade erst durch diese Betonung wird uns das Wesen der s o:z i­
alen Hygiene klar. Wie aus der Definition von Elster hervorgeht, ist 
es ein Merkmal der sozialen Hygiene, daB sie sich mit VerhaItnissen be­
faBt, die vorwiegend von sozialen und wirtschaftlichen Gesichtspunkten 
beeinfiuBt sind. Dem stimme ich bei, wenngleich ich diese Beziehung 
anders ausdriicken mochte; jedenfalls kennzeichnet Elster deutlich den 

der VerIasser von dem Begriff "Soziale Medizin" sich wohl mit meiner Definition 
decken diirfte. - SchlieBlich sei noch erwahnt, daB auch Rum pf in seinen "Vor­
lesungen iiber Soziale Medizin" von einer Begriffsdeutung dieses Wissensgebietcs 
Abstand genommen hat. Den etwaigen Einwand, daB sich die Soziale Medizin nicht 
abgrenzen lasse, pariert er mit der Frage: "Welches Fach der Heilkunde ist um­
grenzt?" Und er fiigt trefIend hinzu: "Mauern und Grenzlinien sind das Werk 
besitzangstlichen Menschengeistes". Der Inhalt seiner "Vorlesungen" zeigt aber, 
daB Rum pf den BegrifI "Soziale Medizin" doch wohl zu weit faBt. Denn nach 
meinem Dafiirhalten haben arztliche Standesangelegenheiten nichts und arztliche 
Rechts- und Gesetzeskunde nur in beschranktem Umfange etwas mit der Rozialen 
Mpdizin zu tun. 

1* 
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Gegensatz zur individuellen und offentlichen Gesundheitspflege, die den 
Zusammenhang mit den wirtschaftlichen und sozialen VerhiiJtnissen nicht 
beriicksichtigen. Allein, es solIte noch zum Ausdruck gelangen, daB die 
soziale Hygiene sich auch in der Art ihrer Forderungen von jenen 
Zweig en der Gesundheitspflege unterschiedet; denn die soziale Hygiene 
beachtet bei ihren Vorschlagen die gege benen Zustande, wahrend 
jene voraussetzungslos ideelle Forderungen stellen. 

Einige Beispiele sollen hier zur Erlauterung angefiihrt werden: Die 
Hygiene an sich lehrt, daB die Wohnart im Einfamilienhaus giinstiger 
ist als jede andere; sie fordert daher den Bau von Einfamilienhausern. 
Die soziale Hygiene beriicksichtigt aber den Mietpreis fiir das Ein­
familienhaus und betont daher, daB es in Anbetracht der Einkiinfte, 
iiber welche die breiten Volksschichten verfiigen, falsch ist, zuviel fiir die 
Wohnung aufzuwenden, weil dann zu wenig fiir die Befriedigung der 
sonstigen Bediirfnisse (Ernahrung, Kleidung usw.) iibrig bleibt; der 
Sozialhygieniker warnt daher vor der Unterbringung der Durchschnitts­
arbeiter in den verhaltnismaBig zu teuren Einfamilienhausern und 
fordert gesundheitsgemaB eingerichtete Mehrfamilienhauser mit er­
schwinglichen Mietpreisen. - Oder ein anderes Beispiel: DerHygieniker, 
der ohne Riicksicht auf die vorliegenden Zustande urteilt, wird verlangen, 
daB die Fabrikarbeit der verheirateten weiblichen Personen, insbesondere 
wenn diese kleine Kinder haben, verboten werden solI; der Sozialhygieni­
ker dagegen, der daran denkt, daB ein so allgemeines Verbot unter den 
o bwaltenden Verhaltnissen zur Verminderung der Heiraten in den 
unbemittelten Kreisen und zur VergroBerung der Ziffer der unehelichen 
Geburten sowie zu sonstigen MiBstanden fiihren wiirde, wird ein solche 
MaBnahme nicht befiirworten, Ein drittes Beispiel: Der Hygieniker 
will, daB der Verkauf von Mitteln 1) zur Verhiitung der Konzeption und 
Infektion verboten werde; der Sozialhygieniker, der die gegenwartigen 
Zustande im sexuellen Leben in Betraeht zieht, empfiehlt jene Mittel, 
weil man sie zurzoit noch nicht entbehren kann. 

So ergibt sich also, daB die soziale Hygiene sich gerade auch durch 
die Art ihrer Forderungen charakterisiert. Dies muB daher in der 
Definition zum Ausdruck gelangen. An der Begriffserklarung von Elster 
fehlt ferner der Hinweis, daB sich die soziale Hygiene (wie die allgemeine 

") Gelegentlich einer gerichtlichen Verhandlung hat Max von Gruber 
diese Mittel als gesundheitsschadlich, ihre Anpreisung als Mchst gefahrlich 
bezeichnet. "Die Deutsche Gesellschaft zur Bekampfung der Geschlechtskrank­
heiten" macht gegen die Auffassung von Gruber Front; in ihren "Mitteilungen" 
(1911 Nr. 6) heil3t es: "Das eben bctrachten wir als eine der Hauptaufgaben unserer 
Gesellschaft, nicht unerfiillbare Forderungen aufzusteHen, sondern den Bediirfnissen 
der Zeit und des Volkes Rechnung zu tragen, und deshalb mtissen wir tiberaH da, wo 
man versucht, die Verallgemcinerung der Kenntnisse von den Schutzmitteln einzu­
schra.nken, laut und deutlich SteHung nehmen, und so miissen wir denn auch in 
diesem FaIle die Hygiene selbst gegen den Vertreter der Hygiene, so sehr wir ihn als 
Menschen und Forscher verehren, in Schutz nehmen." Man sieht hier ldar den 
Unterschied zwischen dem voraussetzungslosen Hygieniker und einer die gegebenen 
Verhaltnisse beriicksichtigenden sozialhygienischen Vereinignng, deren spezielles 
Tatigkeitsfeld die Bckampfung der Geschlechtskrankheiten ist. 
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Hygiene auch) mit den gesundheitlichen Verhaltnissen nicht nur im In­
teresse der gegenwartigen, sondern auch der kommenden Generation 
befaBt, was von Grotj ahn mit Recht betont wird. 

Wenn ich nun von jedem der beiden genannten Autoren das zur 
Erklarung Notwendige entnehme und meinen obigen Darlegungen ent­
sprechende Erganzungen anfuge, so komme ich zu folgender Definition: 
Die soziale Hygiene ist die Wissenschaft von den Beziehungen 
zwischen den ge sundheitlichen unddensozialen Verhaltnissen 
der ortlich, zeitlich und gesellschaftlich zusa mmenhangenden 
oder sonst praktisch zusammenfaBbaren Individuen und 
deren Nachkommen; sie ist zugleich ein praktisches Be­
tatigungsfeld, indem sie den jeweils gegebenen Umstanden 
entsprechende Forderungen zur Erhaltung und Vermehrung 
der Gesundheit von den genannten Bevolkerungsgruppen 
aufstellt und zu verwirklichen sucht. 

Unter Sozialer Medizin ware dann die arztliche Untersuchung, 
Behandlung und Begutachtung von Personen bestimmter Bevolkerungs­
gruppen, insbesondere derjenigen Volksschichten, die von der sozialeu 
Versicherungsgesetzge bung umfaBt werden, zu verstehen_ 

Es bleibt nun noch die Stellung der sozialen Hygiene zu den anderen 
Zweigen der Hygiene und den Geisteswissenschaften zu erortern. Der 
Gegensatz zur indi v id ue llen Gesundheitspflege ist ohne weiteres klar_ 
Schwieriger dagegen ist die Abgrenzung gegen die offen tliche Ge­
sundheitspflege. A priori mochte man meinen, daB hier kaum Unter­
schiede bestehen konnen; die Entwicklung hat aber gezeigt, daB es zwei 
verschiedene Gebiete sind, wenn sich auch viele Beruhrungspunkte 
finden. Die Unterschiede liegen teils in den Forschungsmethoden, teils 
in den Mitteln zur Durchfuhrung der Forderungen. Die ofl'entliche Ge­
sundheitspflege, die sich zumeist nicht miteinzelnenBevolkerungsgruppen, 
sondern mit der Gesamtheit des Volkes befaBt, bedient sich gewohnlich 
der pbysikalisch-chemisch-biologischen Betrachtungsweise; die von ihr 
gewunschten MaBnahmen zur Verbesserung der hygienischen Zustande 
werden in Gestalt der Gesundheitstechnik nutzbar gemacht und mittels 
behOrdlicher (polizeilicher) Verfugungen verallgemeinert, soweit die vor­
handenen reichs- oder landesgesetzlichen Bestimmungen (Seuchengesetze, 
Impfgesetz, Nahrungsmittelgesetze usw.) nicht ausreichen. Die soziale 
Hygiene bedient sich dagegen der Methoden, die bei den verschiedenen 
Zweigen der Sozialwissenschaften zur Anwendung gelangen. Da nu;n auch 
die Gegenstande der sozialen Hygiene von hohem Interesse fUr die Sozial­
wissenschaften 1) sind, so widmen sie diesem Gebiet einen angemessenen 

1) Die sozialwissenschaftlichen und sozialpolitischen Hand- und Lehrbiicher 
enthalten stets viel sozialhygienisches Material; in den entsprechenden Zeitschriften 
finden sich gewohnlich ~~andige Rubriken fUr Soziale Hygiene, und dies seit Jahr­
zehnten_ Die meisten Arzte, die sozialhygienische Arbeiten veroffentlicht haben, 
ergriffen friiher fast nur in diesen Werken und Zeitschriften das Wort. Erst in den 
letzten .Tabren, seitdem es besondere Publikationsorgane fUr die Soziale Hygiene 
und Medizin gibt, findet man auch in den sonstigen hygienischen Zeitschriften und 
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Raum; als praktisches Betatigungsgebiet ist die soziale Hygiene ein 
wichtiger Teil der Sozialpolitik. Die Abgrenzung gegen die offentliche 
Gesundheitspflege geschieht jedoch nur aus praktischen Grunden; man 
konnte auch den gesundheitspolizeilichen Teil mit dem sozialhygienischen 
unter dem Sammelbegriff1) "Offentliche Gesundheitspflege" zusammen­
fassen. - Die Gewerbehygiene ist, da sie sich mit den gesundheit­
lichen Zustanden in den Gewerbebetrieben und dadurch mit der Hygiene 
der gewerblichen Arbeiter beschaftigt, als besonderer Abschnitt der 
sozialen Hygiene au£zufassen; ebenso ist die Militarhygiene, die 
sich ja auch nur mit einer praktisch zusammenfaBbaren Bevolkerungs­
gruppe beschaftigt, der sozialen Hygiene zuzuteilen; das gleiche gilt 
fur die Schulhygiene, Gefangnishygiene und dgl. mehr. - Ferner 
mochte ich, mit Grotj ahn, als einen Zweig der sozialen Hygiene auch 
die Rassenhygiene bezeichnen, da sie sich mit der Krankheits­
verhutung bei dem N achwuchs bestimmter Bevolkerungsgruppen be­
faBt, und ihre Probleme vielfach wirtschaftliche Fragen beruhren. 
SchlieBlich betrachte ich auch die Soziale Medizin als einen Teil 
der sozialen Hygiene. Denn die arztliche Untersuchung und Behandlung 
bestimmter Bevolkerungsgruppen wirken naturgemaB gunstig auf die 
gesundheitlichen Zustande dieser Kreise ein; die soziale Medizin be£aBt 
sich eben mit speziellen sozialhygienischen MaBnahmen. 

Es bleibt nun noch zu erortern, ob die soziale Hygiene eine selb­
standige Wissenscha£t ist. Bekanntlich galt fruher an den Universitaten 
auch die Hygiene nicht als eine besondere Wissenschaft, sie war ein Zweig 
der inneren Medizin 2) noch vor wenigen J ahrzehnten; und als dieser Teil, 
der infolge gewaltiger Fortschritte sehr stark geworden war, nach Selb­
standigkeit verlangte, da erhoben die Internisten hiergegen Einspruch. 
Aber die Abtrennung erfolgte dennoch, weil die Hygiene sich eben zu 
einem bedeutenden Wissensgebiet entfaltet hatte, das nur ein spezieller 
Fachmann zu iibersehen vermochte. Und nun ist auch einAstder Hygiene 
so groB geworden, daB hier ebenfalls eine Loslosung wohl erforderlich 
werden wird. Noch wehren sich manche Vertreter 3) der Hygiene a.n 

in der medizinisehen Faehpresse haufiger, neuerdings sogar mit einer gewissen 
RegelmaBigkeit Aufsatze sozialhygienisehen oder sozialmedizinisehen InhalW. 

') In Frankreieh und in Italien werden allgemein die beiden Gebiete "Offent­
Hehe Gesundheitspflege" und "Soziale Hygiene" als "Soziale Hygiene" bezeiehnet. 

2) Die Professoren fiir innere Medizin lasen friiher aueh liber Hygiene. Be­
zeichnend ist, daB Pettenkofer gemeinsam mit dem Internisten Ziemssen 
das bekannte "Handbuch der Hygiene und Gewerbekrankheiten" herausge­
geben hat. 

3) Gegen die Abtrennung der Sozialen Hygiene von der Allgemeinen Hygiene 
hat sich Rubner in seiner bei der Eroffnung des neuen Hygienischen Instituts in 
Berlin gehaltenen Rede (vgl. Berlin. Klin. Woehenschrift 1905, Nr. 19 u. 20) aus­
gesprochen. In gleicher Richtung au Berte sieh Ko lle in seiner Festrede gelegentlich 
der Eroffnung des Instiuts fiir Hygiene und Bakteriologie der Universitat Bern 
(vgl. Korrespondenzblatt fiir Schweizer Arzte .Jahrg. 1910, Nr. 27). - Dagegen 
halt der beriihmte italienische Hygieniker Celli (naeh Angaben von A. Gottstein 
im "Jahresberieht iiber Soziale Hygiene" Bd. VII) die Gestaltung der Sozialen 
Hygiene zu ciner Sonderdisziplin fiir zeitgemaB. 
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den Universitaten hiergegen. Aber im Laufe der Zeit wird es doch zur 
Unmoglichkeit werden, daB ein und dieselbe Person das Gesamtgebiet 
der Hygiene (mit EinschluB der sozialen Hygiene und allem, was hierzu 
gebOrt) in dem erforderlichen MaBe beherrscht. Wie sich nun aber auch 
die Entwicklung gestalten mag, sicher ist, daB sich in den kommenden 
Jahren die soziale Hygiene noch ganz bedeutend entfalten wird, so daB 
sie, ob selbstandig oder als Zweig der allgemeinen Hygiene, zweifellos 
eins der wichtigsten Wissensgebiete darstellen wird. - Insofern sich die 
soziale Hygiene mit der Krankheitsverhutung befaBt, wird sie wohl 
immer als ein Teil der medizinischen Wissenschaft zu betrachten sein; 
der Arbeitsmethode nach, die sie vorzugsweise benutzt, und im Hinblick 
darauf, daB sie die Verhaltnisse der einzelnen sozialen Bevolkerungs­
schichten erforscht, gehort sie in das Gebiet der Sozialwissenschaften, 
als praktisches Betatigungsfeld ist sie gemaB der Art, wie sie Forderungen 
stellt und durchzusetzen sucht, ein Zweig der Sozialpolitik. 
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2. Methoden del' sozialen Hygiene. 
Wir haben gesehen, daB die soziale Hygiene sich von den anderen 

Zweigen des Gesundheitswesens durch ihre Aufgaben unterscheidet. 
Eine weitere Differenzierung entsteht aber durch die Methoden, mit denen 
diese Aufgaben durchgefuhrt werden. 

Hierbei mussen wir uns wieder dessen bewuBt sein, daB die soziale 
Hygiene einerseits eine Wissenschaft, andererseits ein praktisches Be­
tatigungsfeld darstellt; dieser Einteilung entsprechend sollen nun die 
Methoden der sozialen Hygiene dargelegt werden. 

Die soziale Hygiene haben wir als einen Teil des weiten medizinischen 
Gebietes bezeichnet. Daraus folgt, daB sie gelegentlich die verschieden­
sten Methoden der Heilkunde und der N aturwissenschaften anwenden 
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muB. Genau wie die individuelle Hygiene sich auf anatomische, physio­
logische, patholo~ische, sowie auf chemische, physikalische und bakterio­
logische Untersuchungen stutzt, um fur das Einzelwesen gesundheitliche 
Grundsatze aufzustellen, so verfahrt auch die soziale Hygiene, wenn 
sie die ffir groBe einheitliche Bevolkerungsgruppen geltenden Verhaltnisse 
erforschen will. 

Da die soziale Hygiene sich aber mit den hygienischen Zustanden 
umfangroicher Bevolkerungsschichten befaBt, so muB sie hierbei vorzugs­
weise die Methode benutzen, die in der Regel zur Feststellung der Eigen­
schaften groBer Volksmassen zur Anwendung gelangt; dies Mittel 
ist die Sta tistik. 

Wenn man ein Bild von den sozialhygienischen Zustanden gewinnen 
will, z. B. davon, wieviel Neugeborene jahrlich aus einer bestimmten 
sozialen Bevolkerungsschicht hervorgehen, oder wieviel Personen dieser 
Schicht jedes Jahr an dieser oder jener Krankheit gestorben sind, oder 
wie . die W ohnungs- oder Ernahrungsverhaltnisse der jeweiligen Volks­
gruppen beschaffen sind usw., so kann man sioh hierbei eben nur, sofern 
man sich auf exakte Angaben und nicht nur auf personliohe Beob­
achtungen und Eindrucke stutzen will, der zahlenmaBigen Fest­
stellungen, die nach wohluberlegten Grundsatzen in Zahlenreihen 
ubersichtlioh zusammengefaBt werden, bedienen. 

Solche Statistiken sind sohon im Altertum ange£ertigt worden. 
Aber gerade in der letzten Zeit haben die statistischen Erhebungen und 
deren Verarbeitung einen auBerordentliohen Umfang in fast allen Staaten 
angenommen; vor allem wird hinsichtlich der Bevolkerungsbewegung, 
der Todesursachen und der Morbiditatsfrequenz bei den Infektions­
krankheiten die gesamte Kulturwelt statistisch kontrolliert. Der Grund 
fur diesen Aufschwung liegt einmal darin, daB man sioh jetzt weit mehr 
als fruher mit den sozialen undhygienischen, d. h. mit den auf die breiten 
Volksschichten sich beziehenden demographischen und sanitaren 
Problemen befaBt und hierbei eben der Statistik bedarf; dazu kommt 
aber dann noch, daB es im Laufe der Zeit gelungen ist, die statistischen 
El'hebungen und Verarbeitungen mit weit groBerer Zuverlassigkeit als 
ehedem durchzufiihren. 

Vor allem. hangt hiervon der wissenschaftliche Wert der Statistik 
abo Nun muB aber zugleich dem Gesetz der groBen Zahlen genugt 
werden; denn wenn es sich nur um kleine Ziffern handelt, so sind Zu­
falligkeiten nicht zu vermeiden. Habe ich in einer Schachtel zwei rote 
und zwei schwarze Kugeln, so kann es der Zufall verursachen, daB ich, 
wenn ich mit verbundenen Augen zwei Kugeln herausnehmen solI, 
zwei rote ziehe. Enthalt aber die Schachtel 2000 rote und eben­
so viele schwarze Kugeln, gut vermischt, so werde ich, wenn ich 
2000 Kugeln ziehen solI, mit der groBten Wahrscheinlichkeit von 
jeder der beiden Farben die gleiche Anzahl Kugeln herausgreifen. 
Eine Statistik, die einen Wert haben solI, muB sich mithin auf 
zahlreich vorhandene Objekte erstrecken, um so den Zufall zu ver· 
meiden. 
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Eine derartige Untersuchung kann dann aber niemals von einer 
oder wenigen Personen durchgefiihrt werden, es ist hierfiir vielmehr 
ein groBes und geeignetes Personal notig. Auch werden an die In­
telligenz der Befragten, auf die sich die Auszahlung erstreckt, ge· 
wisse Anforderungen gestellt. Man sieht also, welche Schwierig­
keiten sich schon bei der statistischen Erhebung selbst ergeben, wenn 
diese die breitesten Volksschichten umfassen soIl. Dazu kommen dann 
die nicht leicht zu vermeidenden Fehlerquellon bei der Durcharbeitung 
des Zahlenstofl'es. Aber mit der zunehmenden Volksbildung und zugleich 
mit der Einfuhrung von maschinellen HilfsmitteIn, namentlich von elek­
trischenZahlappara ten undRechenmaschinen ,sind dieResulta te der groBen 
Volkszahlungen immer zuverlassiger geworden; Bedenken gegen die Ver­
wendbarkeit der Statistik an sich liegen jetzt nicht mehr vor. Das frtiber 
viel gehorte Wort von der "mensonge en chiffre" wird heut namentlich 
gegenuber )iner amtlichen Statistik nicht mehr gebraucht werden Mnnen, 
und es wird tatsachlich nur noch von solchen Gegnern angefuhrt, die 
mit dem jeweiligen Inhalt der Zahlen unzufrieden sind. Andererseits 
kann nicht dringend genug vor einer unvorsichtigen Benutzung der 
Statistik gewarnt werden; man bedarf eben einer griindlichen Fach­
und nicht mindH einer gediegenen allgemeinen Sachkenntnis, um aus 
den Ziffern berechtigt( Schlusse ziehen zu Mnnen. Die Vernachlassigung 
irgendeines wichtigen Umstandes kann dazu fuhren, daB aus einer 
Statistik das Gegenteil des wahren Sachverhaltes herausgelesen wird. 

VonAmts wegen werden in allen K ulturstaaten periodische Zahlungen 
der gesamten Bevolkerung mit Unterscheidung des Geschlechtes, des 
Alters, des Familienstandes usw. veranstaltet. Ebenso werden vielfach 
ziffernma13ige Erhebungen uber die BeRetzung der einzelnen Berufsarten, 
uber die GroBe der Wohnungen u. a. m. durchgefuhrt. Die Ergebnisse 
dieser Untersuchungen enthalten ein iiberaus wichtiges Material fur die 
Erforschung der sozialhygienischen Zustande. 

Ganz besonders wertvoll sind aber fur den Sozialhygieniker die eben­
falls amtlioh publizierten medizinals ta ti stisc hen Angaben. Jeder 
Sterbefall muB dem Standesamte mitgeteilt werden; auf dem Toten­
schein 1st die Todesursache 1) einzutragen. Ferner besteht bei einer Reihe 

1) Die Todesursachenstatistik befindet sich allerdings jetzt noch auf 
einer schwankenden Basis. Die Angaben iiber die jeweiligen Todesursachen haben 
doch nur dann Anspruch auf Zuveriassigkeit, wenn eine arztliche Diagnose vor­
liegt. Hieran fehIt es aber in vielen Fallen; es sterben in gewissen Landesgebieten 
sehr zahlreiche Personen, ohne daB ihnen eine arztliche Behandlung zuteil wurde. 
Manche Staaten, z. B. Sachsen, England, Italien, Schweiz, Norwegen veroffent­
lichen statistische Mitteilungen dariiber, in wie vielen Fallen die Todesursache 
arztlich beglaubigt wurde. NaturgemaB ist eine post mortem erfolgte Fest­
stellung, auch wenn diese von einem Arzt stammt, keine einwandfreie Angabe. 
Aber selbst diese arztlichen Beglaubigungen fanden in Sachsen wahrend des letzten 
Berichtsjahres (1909) nur in 69,7 % der Sterbefiille statt; bei den Sauglingen sinkt 
die entspreehende Ziller sogar auf 39,6, bei den Personen von 80 und mehr J ahren auf 
61,5%. Man erkennt hieraus nicht allein die UnzuverHi.ssigkeit der Todesursachen­
statistik, sondern zugleich die Gefahr, die durch diese MiBstande erzeugt wird; denn 
es ist ohne weiteres klar, daB, wenn in so vielen Fallen die arztliche Beglaubigung der 
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von Krankheiten fur den Arzt die Anzeigepflicht. So sammeln sich bei 
den BehOrden die Angaben uber Mortalitat und Morbiditat an; und 
hieruber werden dann amtlicherseits st·atistische Mitt,eilungen publiziert. 
Gerade die medizinische Statistik ist eine bedeutende QueUe fur die 
soziale Hygiene. 

AuBer den periodisch erscheinenden Publikationen werden von den 
Statistischen Amtern noch die Resultate von Erhebungen, die sich mit 
spezieUen Problemen, z. B. mit der Militartauglichkeit der Sohne von 
Vatern bestimmter Berufsarten oder mit der Lebenshaltung gewisser 
Bevolkerungsgruppen usw., befassen, verofientlicht. 

Den amtlichen Erhebungen kommt naturgemaB ein besonders hoher 
Wert zu; denn hier stehen die fiir eine zuverlassige Untersuchung und 
eine grundliche Verarbeitung des Materials notwendigen Mittel und 
Kra£te zur Verfiigung; diesl Ermittlungen beziehen sich in der Regel 
auf sehr groBe Volkskreise, so daB auch dem Gesetz der groBen Zahlen 
geniigt wird. 

Man kann aber nicht immer darauf warten, bis der Staat das 
jeweiIs interessierende Problem erforschen laBt. Mitunter ist die Be­
antwortung einer Frage dringend, ohne daB die erforderliche Erhebung 
von Amts wegen durchgefiihrt werden kann. Da haben sich schon oft 
private FOlscher in dankenswerter Weise entschlossen, die Lucken nach 
Kraften auszufullen. Auf diese Art wurden wertvolle Au£schlusse z. B. 
uber die Verbreitung der Geschlechtskrankheiten in gewissen Be­
volkerungskreisen, uber die Beziehung der Korperbeschafienheit zu den 
geistigen Qualitaten derVolksschulkinder usw. gewonnen. NaturgemaB 
werden 'solche privaten Arbeiten sich nur auf einen relativ eng be­
grenzten Umfang erstrecken kOnnen; aber sie haben dennoch haufig 
den Wert der ersten Spatenstiche auf einem zuvor brachliegenden 
Acker, und schon oft, wie z. B. bei der Untersuchung uber die MiIitar­
tauglichkeit bei bestimmten Berufsarten, ist der privaten Pionier­
arbeit eine mit groBen Mitteln durchgefiihrte amtliche Untersuchung 
gefolgt. 

Kiirzlich hat sich Rubner dahin geauBert, daB ohne die Statistik 
die Hygieniker heutzutage1)nichtlebenkOnnen. Gilt dieser Satz schon fur 

Todesursache fehIt, sowohl der Verschleppung von ansteckenden Krankheiten 
wie der VerschIeierung von Verbrechen Tor und Tiir geofinet werden. - Weit 
wertvoller als die Angaben tiber die arztliche Beglaubigung der Todesursachen 
sind zahlenmaBige Mitteilungen dartiber, wieviele unter den Gestorbenen arztlich 
behandelt waren. Solche Statistiken liegen aus Baden, Bayern, Wiirttemberg, 
Osterreich, Danemark und Niederlande vor; man erkennt auch aus diesen statisti­
schen Feststellungen die eben charakterisierten MiBstande. (Naheres in dem Teil IV 
Kapitell; ferner bei Alfons Fischer: "Die Zahl der arztlich Behandelten und die 
Todesursachenstatistik". Munch. med. Wochenschr. 1910, Nr. 31, und bei RosIe: 
Sonderkatalog fur die Gruppe Statistik der wissensch. Abt. der Intern. Hygiene. 
Ausstellung Dresden 1911.) 

1) Mit Recht hat O. Neustatter (siehe Deutsches Statistisches Zentralblatt, 
III. Jahrg. 1911) darauf hingewiesen, wie wenig statistische Bemerkungen sich 
in dem Riesenwerke von J. P. Frank sowie in den Schriften von Hufeland 
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die allgemeine Hygiene, so trifft er fur die soziale Hygiene ganz besonders 
zu. In dem "GrundriB" sollen daher, soweit es der Raum ermoglicht, 
zahIreiche Statistiken angefiihrt werden, teils damit der Leser sich an 
das Studium der Statistiken, das freilich vielen anfangs recht trocken 
erscheint, dann aber immer interessanter wird, gewohnt, teils auch da­
mit er sich ein eigenes U rteil uber die jeweiligen Verhaltnisse bilden kann. 
In dem Anhang zu diesem Kapitel sei dann noch eine Dbersicht uber die 
wichtigsten statistischen Quellenwerke, die bei der Erforschung sozial­
hygienischer Probleme benutzt werden, geboten. 

So bedeutungsvoll fur die soziale Hygiene die Statistik ist, so un­
entbehrIich sind neben ihr viele andere Methoden, um die gesundheit­
lichen Zustande bestimmter Bevolkerungsschichten zu studieren. Denn 
zum Verstandnis der Statistik sind, wie schon erwahnt wurde, mannig­
faltige Kenntnisse auf den verschiedensten Wissensgebieten notwendig. 
Dazu kommt, daB viele Probleme sich nicht statistisch erfassen lassen 
bzw. zahlenmaBig bisher nicht ergriindet worden sind. Der Sozial­
hygieniker wird sich daher auBer der Statistik noch einer Reihe anderer 
Methoden bedienen mussen. 

Hier ist zunachst die Anthropometrie zu nennen. Es wird sich 
zwar nicht so bald ermoglichen lassen, ein groBes Yolk in seiner Ge­
samtheit nach seinen KorpermaBen zu untersuchen und entsprechende 
statistische Angaben zu erhalten; man muB sich daher hierbei mit 
Stichproben begnugen. Solche Messungen, Wagungen und sonstigen 
korperlichen Untersuchungen werden in manchen Schulen, bei der miIi­
tarischen Aushebung und bei anderen Gelegenheiten durchgefuhrt. 
Dem Sozialhygieniker werden die Ergebnisse dieser Forschungen wert­
volle Aufschlusse uber die Beziehungen der hygienischen Beschaffenheit 
zu der wirtschaftlichen und sozialen Lage bestimmter Bevolkerungskreise 
bieten. 

Des weiteren wird er der Epidemiologie besondere Aufmerksam­
keit zu widmen haben. Die Entstehung und den Verlauf einer Volks­
seuche muB er auf ihren Zusammenhang mit den sozialen Zustanden 
beobachten. 

Ferner muB der Sozialhygieniker, der ja auch die Bedingungen 
fur die Erzielung eines zahlreichen und kraftigen Nachwuchses studiert, 
die Methoden der Familienforschung verwenden. 

Um das Volksleben, namentlich auch nach der psychologischen 
Seite hin, zu erfassen, um die Sitten und Gebrauche des gesellschaftlichen 
Verkehrs und uberhaupt des Gemeinscbaftslebens in ihren Beziehungen 
zur Volksgesundheit kennen zu lemen, wird der Sozialhygieniker sich 
baufig der Methoden der Soziologie bedienen mussen. 

Um Kenntnisse von der wirtschaftlichen Lage, die ja auf ihren 
Zusammenhang mit der Entstehung von Krankheiten untersucht werden 

finden. -Sehr anschauJichschiJdert Fr. Martius (siehe "Die numerische Methode" 
Virchows Archiv 1881 Band 83) die Abneigung der friiheren Arzte gegen die Sta­
tistik; er zitiert den Ausspruch eines Franzosen, der die Statistik mit einer jedem 
willfahrigen Dirne vergleicht. 
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solI, zu erhalten, hedarf der Sozialhygieniker der Forschung8mittel 
der N ationalokonomie. 

Fur das Studium der Ursa chen von den verschiedenen Berufs­
krankheiten ist es erforderlich, uber die Art der jeweiligen Berufs­
tatigkeit und uber die Beschaffenheit der Betriebe, seien es Fabriken, 
Werkstatten, seien es Untcrnehmungen des Handels, Verkehrs usw., 
Bescheid zu wissen. 

SchlieIHich solI der Sozialhygieniker auch auf verschiedenen Zweigen 
der G e set z e sku n de, so namentlich auf dem Ge biete der sozialen Ver­
sicherung, des Arbeiterschutzes, der Wohnungs-, Nahrungsmittcl-, 
Seuchengesetzgebung u. a. m. Kenntnisse besitzen. 

So viel von denMethoden undHilfsmitteln, welche die soziale Hygiene 
bei der Erforschung ihrer Probleme verwendet. Andere Wege muB sie ein­
schlagen, wennessich umdie Verwir kli ch ungihrer Forderungenhandelt. 

Als praktisches Betatigungsfeld ist die soziale Hygiene, wie wir oben 
gesehen haben, ein Teil derSozialpolitik. Hier benutzt man, wie bei jedem 
anderen Zweig der Politik, die Mittel der Yolks belehrung und Orga­
nisation, um auf die breite Offentlichkeit und so auf die Parlamente 
und die Regierungen EinfluB zu gewinnen. Durch Zeit- und Flug­
schriften, durch Volksversammlungen und Ausstellungen sucht man 
die Massen uber hygienische Fragen aufzuklaren und in Vereinen und 
Verbanden zu organisieren. Dadurch erreicht man einerseits unmittelbare 
Erfolge, indem die aufgekHirten Volkskreise nach Moglichkeit sich einer 
gesundheitsgemaBen Le bensweise befleiBigen; andererseits wirkt der 
Sozialhygieniker, wenn er eine groBe Schar von gleichgesinnten An­
hangern hinter sich hat, mittelbar auf die Gesetzgebung und Verwaltung, 
von denen er die Einrichtung gewisser MaBnahmen fordert, ein. Es 
hat sich gezeigt, daB die Verhutung und Bekampfung der verbreiteten 
Volksseuchen, der Tuberkulose, der Geschlechtskrankheiten usw. un­
durchfuhrbar sind, wenn die hierfur notwendigen Kenntnisse nur den 
Arzten und den wenigen sonstigen Fachleuten vorbehalten bleiben. 
Das ganze Yolk muB an diesen Bestrebungen teilnehmen; darum gilt 
es, hygienisches Wissen selbst in die armsten Arbeiterwohnungen zu 
tragen. Es genugt auch nicht, in den Laboratorien und Kliniken nach 
Einrichtungen zum Kampfe gegen die Volkskrankheiten zu forschen, 
es ist vielmehr notig, gesetzliche MaBnahmen zu schaffen, um die For­
schungsfrgebnisse jedermann zuganglich werden zu lassen. Auch sind 
zum Zweck der Prophylaxe oft gesetzliche Bestimmungen erforderlich. 
Um zu diesen Zielen zu gelangen, hat man eine Reihe von Vereinen und 
Gesellschaften gegriindet, so die Vereine zur Bekampfung derGeschlechts­
krankheiten, des AlkoholmiBbrauchs, der Tuberkulose, die Vereine fur 
Mutter- und Sauglingshtrsorge, zur Forderung des Arbeiterschutzes, 
des Wohnungswesens u. a. m. Obwohl aIle diese Organisationen sich der 
Parteipolitik enthalten, suchen sie dennoch nach den Methoden der 
politischen Parteien auf die Offentlichkeit und die Parlamente EinfluB 
zu gewinnen; und dies mit Recht, da sie nur auf diesem Wege ihre sozial: 
hygienischen Plane zur Verwirklichung fiihren konnen. 
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So sieht man schon aus der Vielgestaltigkeit der Methoden, die bei 
der sozialen Hygiene als Wissenschaft und als praktisches Betatigungs­
gebiet zur Anwendung gelangen, daB es fur den Einzelnen schwer ist, 
auf allen Einzelgebieten hinreichend unterrichtet zu sein. Dnd so wird 
man auch im Hinblick auf die erforderlichen Methoden zu dem SchluB 
kommen, daB es zweckmaBig ist, die soziale Hygiene von den anderen 
Teilen der Gesundheitspflege zu trennen. 
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Anhang. 

Die wichtigsten Quellenwerke der sozialhygienischen 
Statistik1). 

Deutsches Reich. 
1. Statistik des Deutschen Reiches (erscheint seit 1873, enthalt unter anderem: 

Bevolkerungsbewegung, Krankenversicherung, Berufsstatistik, Sterbetafeln). 
2. Statistisches Jahrbuch ftir das Deutsche Reich (erscheint seit 1880; ge­

drangte Ubersicht tiber die Ergebnisse der wichtigsten Erhebungen). 
3. Medizinal-statistische Mitteilungen aus dem Kaiserlichen Gesundheitsamt 

(erscheint seit 1892). 

Deutsche Bundesataaten. 
1. PreuBische Statistik (erscheint seit 1859; Angaben tiber Geburten, Ehe-

schlieBungen, Sterbefalle in PreuBen, Todesursachenstatistik, Heilanstalten). 
2. Statistisches Jahrbuch fUr den preuBischen Staat. (Seit 1903.) 
3. Medizinalstatistische Nachrichten. (Seit 1909.) 
4. Zeitschrift des Konig!. PreuB. Statistischen Landesamtes. (Seit 1861.) 
5. Statistische Korrespondenz. (Seit 1874.) 
6. Das Gesundheitswesen im PreuBischen Staate. (Alljahrlich seit 1891.) 

1) Trotzdem hier nur die bedeutendsten Quellen genannt sind (a.Isfiihrliche 
Angaben findet man in dem Sonderkatalog fUr die Gruppe Statistik der Internat. 
Hygiene-Ausstellung Dresden 1911), so ist dennoch ihre Reihe ziemlich lang 
geworden. Man wird schon hieraus ersehen, welch ein enormes Zahlenmaterial, 
das der sozialhygienischen Verwertung harrt, alljahrlich dargeboten wird. - Be· 
dauerlicherweise werdel?: aber die statistischen Publikationen im allgemeinen und 
insbesondere von den Arzten und Hygienikern viel zu wenig benutzt. Der Ur­
sachen hierfiir gibt es mehrere. Vor allem ist wohl anzuftihren, daB vielen die 
Quellen zu wenig bekannt sind. Dazu kommt die sich auch jetzt noch oft geltend 
machende (aber keineswegs gerechtfertigte) Abneigung gegen das Studium der statisti­
schen Publikationen. - Freilich darf nicht verschwiegen werden, daB in den statisti­
schen Gruppierungen auf medizinische und hygienisehe Gesichtspunkte nicht ge­
ntigend Rticksicht genommen wird. Dies gilt besonders fUr die ganz willktirliche 
Altersgruppierung in 5- oder 10 jahrige Klassen. Will man z. B. den EinfluB der 
Schule auf die Gesundheit der Schulkinder erkennen, so miiBte die Altersgruppe 
6-14 Jahre geschaffen werden; ebenso miiBte eine Gruppe "Die Jugendlichen" 
gebildet, und bei dem weiblichen Geschlecht miiBte eine Gruppe "Gebii.rfahiges 
Alter" hinzugefiigt werden. 
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7. Sanitatsbericht iiber die Kg!. PreuB. Armee, das XII u. XIX (1. und; 2. Kg!. 
Sachsische) und das XIII (Kg!. Wiirttemb.) Armeekorps sowie iiber das Kaiser!. 
Ostasiatische Detachement. (Seit 1867.) 

8. Statistisches Jahrbuch fiir das Konigreich Bayern. (Seit 1894.) 
9. Zeitschrift des Kg!. Bayerischen Statistischen Landesamtes. (Seit 1869.) 
10. Generalbericht iiber die Sanitatsverwaltung im Konigreich Bayern. 

(Erscheint seit 1857.) 
11. Sanitatsbericht iiber die KgI. Bayr. Armee. 
12. Statistisches Jahrbuch fiir das Konigreich Sachsen. (Seit 1873.) 
13. Zeitschrift des Kg!. Sachs. Statistischen Landesamtes. (Seit 1855.) 
14. Jahresbericht des Landesmedizinalkollegiums iiber das Medizinalwesen 

im Kgr. Sachsen. (Seit 1867.) 
15. WiirttembergischeJahrbiicher fiirStatistik undLandeskunde. (Seit 1818.) 
16. Statistisches Handbuch fiir das Kgr. Wiirttemberg. (Seit 1885.) 
17. Medizinalbericht fiir das Konigreich Wiirttemberg. (Seit 1872.) 
18. Statistisches Jahrbuch fiir das GroBherzogtum Baden. (Seit 1868.) 
19. Statistische Mitteilungen iiber das GroBherzogtum Baden (seit 1869); 

hierunter erscheint alljahrlich eine Sondernummer, welche "Die Statistik der 
Bewegung der Bevolkerung", "Die mcdizinische Statistik" uud "Die geburts­
hilfliche Stati~tik" enthalt. 

20. Mitteilungen der GroBh. Hessischen Zentralstelle fiir die Landesstatistik. 
(Seit 1862.) 

21. Statistisches Handbuch fiir das GroBh. Hessen. (Seit 1903.) 
22. Statistisches Jahrbuch fiir EIsaB-Lothringen. (Seit 1907.) 
23. Nachrichten des Statistischen Landesamts fiir EIsaB.Lothringen. (Er-

scheinen monatlich, seit April 1910.) 
24. Jahrbuch der Medizinalverwaltung in EIsaB·Lothringen. (Seit 1888.) 
25. Statistische Nachrichten iiber das GroBh. Oldenburg. (Seit 1856.) 
26. Statistisches Handbuch fiir das GroBh. Mecklenburg-Schwerin. (Seit 

1898.) 
27. Statistisches Jahrbuch fiir das Herzogtum Anhalt. (Seit 1888.) 
28. Beitrage zur Statistik des Herzogtums Braunschweig. (Seit 1874.) 
29. Statistik des Herzogtums Sachsen-Meiningen. (Seit 1879.) . 
30. Mitteilungen des statistischen Bureaus des Herzog!. Staatsministeriums 

zu Gotha. (Seit 1873.) 
31. Statistische Mitteilungen aus dem Herzogtum Altenburg. (Seit 1870.) 
32. Statistik des Hamburgischen Staates. (Seit 1867.) 
33. Medizinische Statistik des Hamburgischen Staates. (Seit 1872.) 
34. Jahrbuch fiir Bremische Statistik. (Seit 1868.) 
35. Mitteilungen des Bremischen Statistischen Amtes. (Seit 1901.) 
36. Geschaftsberichte des Statistischeu Amtes der Freien und Hansastadt 

Liibeck. (Seit 1882.) 
37. Geschaftsberichte des Medizinalkollegiums, des AUg. Krankenhauses 

und der Trrenanstalt, hf'rausgegeben yom Stati~tischen Amt in Liibeck. (§eit 1882.) 
Dazu kommen die periodischen Publikationen der Statistischen Amter von 

41 deutschen Stadten. Unter diesen sind fiir den Sozialhygieniker in der Regel 
die Veroffentlichungen von Berlin, Breslau, Charlottenburg, Miinchen, Frankfurt 
a. M. besonders wertvoll. - Erwahnt sei auch das "Stati~tische Jahrbuch Deutscher 
Stiidte", das seit 1890 erscheint und von Neefe in Verbindung mit anderen Di· 
rektoren stiidtischer Statistischer Amter herausgegeben wird. 

Ausland1). 

1. England und Wales: 
a) Census of England and Wales; seit 1801, 10 jahrig. 
b) Births, Deaths and Marriages, Annuals Reports, seit 1855. 

1) Aus Mangel an Raum konnen hier nur die fiir die soziale Hygiene wich­
tigsten ausIandischen Staaten beriicksichtigt werden. 
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c) Board of Trade: Journal (wochentlich), Labour Gazette (monatlich), 
Abstract of Labour Statistics. 

d) Supplement containing the Report of the Medical Officer zu dem 
Annual Report of the Local Gouvernment Board. 

2. Frankreich: 
a) Annuaire Statistique de la France; seit 1878. 
b) Statistique Sanitaire de la France; seit 1889. 
c) Annuaire Stati.,tique de la ville de Paris; seit 1880. 
d) Bulletin de l'office du travail; seit 1894. 

3. Os.~erreich - Ungarn. 
a) Osterreichisches Statistisehes Handbuch; seit 1882. 
b) Ungarisches Statistisches Handbuch; seit 1872. 

4. Italien: 
a) Annuario Statistico Italiano; seit 1878. 
b) Statistico della Causa di Morte; seit 1881. 

5. Schweiz: 
a) Statistisches Jahrbuch der Schweiz; seit 1891. 
b) Sanitarisch-demographisches Wochenbulletin; seit 1899. 
0) Statistisches Jahrbuch der Stadt Zurich; seit 1905. 

6. Vereinigte Staa ten von Nord - A merika. 
a) Statistical Abstract of the United States; seit 1878. 
b) Mortality Report; seit 1900. 
0) Bulletin of the Departement of Labour; seit 1895. 

7. Japan: 
a) Resume statistique de l'Empire du Japon; seit 1887. 
b) Statistique des Causes des Dec(3s de l'Empire du Japon; seit 1907. 

8. A ustralischer Staa ten bund. 
a) Official Year Book of the Commonwealth of Australia; seit 1907. 
b) Summary of Commonwealth Demography; seit 1906. 

3. Geschichte del' sozialen Hygiene. 

Die Geschichte der Hygiene reicht so weit zuruck, wie die Geschichte 
der Kultur; denn schon in den altesten der uns bekannten historischen 
Epochen hat der Mensch nach Ma13nahmen getrachtet, urn sich vor 
Gesundheitsschadigungen zu schutzen. 

Eine wissenschaftliche Hygiene konnte es freilich erst geben, seitdem 
man uber die hierfur erforderlichcnHilfsmittel verfUgt. Allein, die Praxis 
ist auch hier der Theorie weit vorausgeeilt, und so find en wir schon im 
Altertum Gesetze und Sitten, die der Volksgesundheit dienen. Allerdings 
handelt es sich hierbei in der Regel urn religiose Institutionen, die von 
Propheten und Priestern geschaffen waren, die also nicht nach ihrem 
Ursprung, sondern nur nach ihrer Wirkung der Hygiene zugeteilt werden 
konnen. Diese hygienischen Vorschriften und Ma13nahmen betrafen zu­
dem gewohnlich Einrichtungen der offentlichen Gesundheitspflege; 
es sei z. B. an die judischen Gebote uber die Ernahrung, Reinigung, Be­
seitigung der Abfallstoffe, Bestattung usw. erinnert; da sie jedoch vor­
zugsweise den unteren Schichten zugute kamen, so sind sie fur den 
SoziaThygieniker eben falls von Interesse. Wir treffen aber auch schon 
im Altertum gesetzliche Anordnungen, die ausdrucklich dem Wohle von 
bestimmten sozialen Schichten gedient haben. 
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Hier ist vor allem eine in ein religiOses Gewand gekleidete Bestim­
mung hervorzuheben, die von so hoher sozialhygienischer Bedeutung 
wie kaum eine zweite auch fur die Gegenwart und wohl fur aIle Zukunft 
geworden ist. Schon die Babylonier hatten, veranlaBt durch den 
Sternenglauben, eine Art Ruhetag, und zwar gab es 5 im Monat. 
Aber erst durch die mosaische Gesetzgebung ist der wochentliche 
Ruhetag zunachst von den Juden und dann von allen Kulturvolkern 
gesetzlich eingefiihrt worden. Welcher Wert der Sabbatheiligung bei­
gelegt wurde, ersieht man daraus, daB sie den Inhalt schon des dritten 
von den zehn Geboten darstellt. Und hier finden wir bereits eine deut­
liche soziale Gruppierung: Nicht nur der Freie, sondern auch die 
Sklaven und die Sklavinnen sowie die Fremdlinge in den jiidischen 
Ortschaften sollen sich am Sabbat, so heiBt es ausdrucklich in dem 
Gesetz, der Arbeit enthalten. Auch ist yom sozialhygienischen Stand­
punkte die Bestimmung, daB jeder 6 Tage hindurch arbeiten 
soIl, nicht zu unterschatzen. Ob diese Anordnung immer sehr streng 
befolgt wurde, wird sich wohl nicht feststellen lassen; aber die strikte 
Durchfuhrung des Ruhetages auch fur die Sklaven gilt als sicher. 

Zweifel sind jedoch laut geworden, ob ein anderes ebenfalls sozial­
hygienisch bedeutungsvolles Gesetz, das von Moses stammt, und nach 
welchem im Sinne der Bodenreformer nach Ablauf einer gewissen Frist 
der Grund und Boden von dem jeweiligen Besitzer wieder an den Staat 
zuriickgegeben werden sollte, jemals in Wahrheit zur Durchfiihrung ge­
langte. 

Ob die hygienischen Gebote das geistige Eigentum von Moses waren, 
oder ob er sie dem Wissensschatz der Agypter und Chaldiier entnommen 
hat, ist freilich noch eine Streitfrage. Aber gewiB ist, daB Moses die 
gesetzlichen Anordnungen iiber Reinigung, Ernahrungsart usw., die bei 
den Agyptern und Chaldaern nur die Priester zu befolgen brauchten, 
auf die breiten Massen ausgedehnt hat, so daB er in diesem Sinne mit 
Recht zu seinem Volke sagen konnte: "Ihr werdet mir ein Reich von 
Priestcrn sein." Und in dieser Verallge meinerung gesundheitlicher 
Kultur liegt die sozialhygienische GroBtat des judischen Gesetzgebers. 

Von Agypten aus drangen hygienische und medizinische Gedanken 
nach Griechenland und von hier aus nach Italien. Zu welcher Hohe 
der Entwicklung die Gesundheitspflege in Hellas gelangte, davon zeugen 
namentlich die zahlreichen Statuen, die Diskuswerfer, Ringkampfer und 
Fechter darstellen. "Gesundheit ist fur dan Menschen das kostbarste 
Gut", so lieB sich der Dichter Epicharmos vernehmen. 

Freilich laBt sich dariiber streiten, ob man in Griechenland und auch 
in Italien bei der Wurdigung dieser Anschauung nicht doch zu weit ge­
gangen ist. Denn wenn ein neugeborenes Kind den gesundheitlichen 
Anforderungen nicht entsprach, so wurde es bekanntlich ausgesetzt. 
Namentlich wissen die Schluchten des Taygetos hieriiber von ungliick­
lichen S partanerkindern 1) zu berichten. Aber andererseits besitzen wir 

') P 1 u ta rc h bietet folgende Schilderung von den spartanischen Anschau­
ungen: "Bci dem Kinde cntschied keineswegs der Wille des Vaters iiber dessen 
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Dokumente genug, die von der sorgsamen Kinderpflege Zeugnis ablegen. 
Terrakotten und Vasenbilder zeigen uns stillende Mutter; ein solches Bild 
wird als die den kleinen Herakles stillende Juno g6deutet, was dafur 
sprechen wurde, daB die Stilltiitigkeit von den Muttern der obersten 
Volkskreise ausgeubt wurde. - Auch die Bedeutung des Mutterschutzes 
wurde schon erkannt. So schreibt Hippokrates in seinem den Frauen­
krankheiten gewidmeten Werke: "Wenn eine Frau unmittelbar nach 
ihrer Niederkunft eine Last hebt, die ihre Kraft ubersteigt, Getreide 
stampft, Holz spaltet, lauft oder irgendeine andere ahnliche Vorrichtung 
tut, so fallt die Gebarmutter daraufhin sehr leicht vor, zuweilen auch 
beim Niesen." 

Bemerkenswert ist, daB bei den Griechen schon Anfange von Ar­
beiterschutzvorrichtungen zu beobachten sind. Vasenbilder zeigen 
Madchen, die auf dem .Kopfe Wasserkruge tragen und sich zum Schutz 
den Kopfkringel auf den Scheitel gelegt haben; auf anderen Dar­
stellungen findet man Floten blaser, die sich zur Vermeidung einer 
bei diesen Musikern oft vorkommenden Gewerbekrankheit (Wangen­
emphysem) eines Wangenschutzes bedienen. 

Erwahnt sei auch noch die sozialmedizinisch interessante Tatsache, 
daB es wie bei den Agyptern so auch bei den Griechen und Romern 
staatlich angestellte und besoldete Arzte gab. In Rom waren besondere 
Arzte, die "servi publici", mit der Behandlung von Sklaven betraut; 
neben den archiatri palatini, den kaiserlichen Leibarzten, gab es die Ge­
meindearzte, die archiatri populares; 14 Bezirksarmenarzte, die den 
armeren Burgern unentgeltlich Hilfe zu leisten hatten, und deren Be­
soldung in Getreide bestand, funktionierten in den verschiedenen Re­
gionen der romischen Hauptstadt. 

1m Mittelalter wurde der Zusammenhang mit der hygienischen 
Kultur des Altertums zerrissen. Es laBt sich zwar nicht in Abrede 
stellen, daB auch in der ersten HalftE' unserer Zeitrechnung vom Stand­
punkte der sozialen Hygiene aus gewisse Lichtpunkte, so auf dem Gebiete 
der Kinderfiirsorge, des Schutzes fur Schwangere und Wochnerinnen, 
der Krankenpflege, zeitwE'ise des Badewesens u. a. m. erblickt werden 
konnen; aber der Tiefstand der medizinischen Wissenschaft, die Macht­
losigkeit gegenuber den Volksseuchen, die bei den mangelhaften Verkehrs­
mitteln unvermeidbaren Hungersnote, die vielen Kriege, die Unzweck­
maBigkeit im Stadtebau, die Sittenverderbnis und die Ausbreitung der 
Prostitution, die langen Arbeitszeiten in den Gewerbebetrieben und viele 
andere MiBstande haben bewirkt, daB die Ziffern der Morbiditat und 

Aufziehung. Der Vater nah~ es nur und brachoe es an einen gewissen Ort, der 
Lesche hie13. Dort saBen die Altesten seines Stammes und untersuchten das Kind. 
Wenn es festgebaut und recht krliftig war, so befahlen sie die Aufziehung und 
teilten ihm eines von den 9000 "Loosteilen" (an Giiterbesitz) zu. War es dagegen 
schwach und miBgesbltet, so sehiekten sie es in die sogenannten "Apothetae", 
einen abgrundartigen Ort am Taygetus. Nach ihrer Meinung war es fiir ein Wesen 
selbst, das nicht gleieh anfangs eine gesunde, krMtige Organisation besaB, ebenso 
wenig als fiir den Staat, von Nutzen, wenn es am Leben blieb." ("l'lutarehs se,mt­
Helte Biographien", 2. Band, Lykurg; deutsch von Ed. Eyth. Stuttgart 1857.) 

Fischer, Hygiene. 2 
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Mortalitat gewaltig wuchsen, so daB uns jene Jahrhunderte auch in 
hygienischer Hinsicht als Zeit en der Finsternis erscheinen. 

Dagegen finden wir schon am Anfang der Neuzeit MaBnahmen, 
die man als die Vorlaufer der modernen sozialen Hygiene wohl betrachten 
darf. Bereits im Jahre 1506 verofi'entlichte Torella eine Schrift, in der 
er zur Bekampfung der Syphilis eine haufig auszufimrende sanitare 
Untersuchung der Prostitutierten vorschlagt. - Am Ende des 17. J ahr­
hunderts publizierte in Modena Ramazzini sein Werk fiber die Krank­
heiten der Gewerbtreibenden, das zahlreiche Au£lagen und Dber­
setzungen erlebte und seinem Verfasser mit Recht den Ehrentitel "Vater 
der Gewerbehygiene" erwarb; das grundlegende Buch, dessen erste 
deutsche Dbersetzung im Jahre 1702 erschien, war noch am Anfang 
des 19. Jahrhunderts im Gebraucn. - Einige Zeit spater beginnt 
die sozialhygienische Forschung und Wirksamkeit in England. John 
Pringle legte in einem 1750 verofi'entlichten Werke seine Beobachtungen 
fiber das Hospitalwesen und fiber das Spital-Kerkerfieber nieder; zwei 
Jahre spater sprach er sich iiber die im Feld und in der Garnison auf­
tretenden Krankheiten der Soldaten aus. - John Howard (geb. 1726), 
der als Kaufmann auf einer Reise nach Lissabon in die Gefangenschaft 
eines franzosischen Kriegsschifres geraten war und so aIle Harten des 
Gefangnislebens am eigenen Korper empfunden hatte, widmete, sobald 
er die Freiheit wieder erlangt hatte, seine Arbeit der Verbesserung 
der Strafanstalten und auch der Hospitaler; sein erstes Werk fiber die 
Gefangnisse in England und Wales erschien im Jahre 1777. 

Schon im 17. Jahrhundert machte sich England auf sozialhygie­
nischem Gebiet durch die Einffihrung einer neuen Forschungsmethode, 
namlich der statist is chen Methode, verdient. 1m Jahre 1662 fiber­
reichte der Kleinhandler und Musiklehrer John Graunt der Royal 
Society eine Schrift, in welcher er seine auf die Sterbe- und Geburten­
listen Londons gestfitzten Beobachtungen kundgab; in der englischen 
Hauptstadt waren seit dem Jahre 1603 solche Aufzeichnungen vorhanden. 
Graunt stellte schon das numerische Dberwiegen der Knabengeburten 
fest, wies darauf hin, daB die Mortalitiit in London hohere Ziffern zeigte 
als im fibrigen Lande, berechnete das Zahlenverhaltnis der Selbstmorder 
und der in Irrenanstalten internierten Geisteskranken zu der GroBe der 
Bevolkerung und fertigte bereits eine Absterbeor9.nung ffir die einzelnen 
Altersklassen an. Seine Arbeiten ffihrte sein Freund, der Arzt Willia m 
Patty in dem 1681 erschienenen Werk fiber die Sterblichkeitsgesetze 
in Dublin fort. Hieran schlieBt sich die Tatigkeit des Astronomen 
Edmund Halley, welcher auf Grund der ihm von dem Propst 
Kaspar Neumann fibersandten Sterbelisten aus Breslau von 1687/91 
eine Absterbeordnung als Grundlage ffir eine Lebensversicherung im 
Jahre 1693 erscheinen lieB. In Deutschland wurde die bevolkerungs­
statistische Forschung erst in der Mitte des 18. Jahrhunderts gepflegt. 
Der im Jahre 1707 zu Berlin geborene Feldprediger und Oberkonsistorial­
rat SiiB milch verofi'entlichte eine Schrift, in der er die RegelmaBig­
keiten der Bevolkerungsbewegung in den mitteleuropaischen Staaten 



Gesohichte der sozialen Hygiene. 19 

darlegte. Seine Arbeit stutzte sich auf das Zahlenmaterial aus 1068 
Dorfern, das ihm von denPastoren derKurmark auf Grund derKirchen­
listen zugegangen war; die Resultate verglich er mit den Ergebnissen 
aus den groBeren Stadten des In- und Auslandes. Obwohl er als Theo­
loge bei seinem Werk, das den Titel "Betrachtungen uber die gottliche 
Ordnung in den Veranderungen des menschlichen Geschlechts, aus der 
Geburt, dem Tode und der Fortpflanzung desselben erwiesen" tragt, 
von der wissenschaftlich zu beanstandenden Tendenz ausgeht, aus den 
Zahlen Belege fur das Walten einer Vorsehung zu schafi'en, so ist seiner 
Tatigkeit dennoch ein hoher Wert beizumessen. Denn erstlich erkannte 
er schon das Gesetz der groBen Zahlen; dann aber ist es seinem Wirken 
zu verdanken, daB die Regierungm auf die Bedeutung bevolkerungs­
statistischer Erhebungen hingewiesen wurden, und daB insbesondere 
Friedrich der GroBe an der Bevolkerungsstatistik reges IntEresse 
nahm und sie tatkriiftig forderte. 

Aus Deutschland ging im 18. J ahrhundert einer der groBten Forderer 
des ofi'entlichen und sozialen Gesundheitswesens hervor, Johann Peter 
Frank; er war im Jahre 1745 zu Rothalben bei Zweibrucken geboren, 
wirkte aber vorzugsweise in badischen Stadten, dane ben auch in Wien und 
Paris. Sein Hauptwerk, das im Jahre 1784 erschien und 6 Bande nebst 
3 Supplementen enthalt, tragt den Titel "System einer vollstandigen 
medizinischen Polizei". In dieser b0deutungsvoIlen Arbeit legte er die 
Grundlage zu der wissenschaftlich begrundeten ofi'entlichen Gesundheits­
pflege, die er von der gerichtlichen Medizin getrennt und als selbstandigen 
Zweig gestaltet wissen woIlte. Die Basis des Werkes ist der Gedanke, 
daB zahlreiche Erkrankungen nur durch energische MaBnahmen seitens 
des Staates verhutet werden konnen. Seine Lehre, daB mit dem Wohl­
ergehen der Burger verschwenderisch umgegangen werde, mutet ganz 
so an wie die Anschauungen und Forderungen, fur die kurzlich Rudolf 
Goldscheid die Bezeichnung Menschenokonomie gepragt hat. 
Die wichtigsten Probleme der sozialen Hygiene hat Frank schon be­
handelt; der Pflege der Ziehkinder in den Findelhausern, der Schul­
hygiene, dem Arbeiterinnenschutz u. a. m. widmete er seine Aufmerk­
samkeit. Bemerkenswert ist, daB er eine JunggeseIlensteuer forderte, 
aus deren Ertragnissen die Ehen der Unbemittelten unterstutzt werden 
sollten. Die hygienischen Kenntnisse wollte er nicht fur die Arzte 
reserviert wi&sen; daher verlangte er, daB die Gesundheitslehre auch 
dem ,.wiBbegierigen Teil des Publikums und folgerichtig auch fUr aIle 
:Schiller hoherer Wissenschaften in der Volkssprache und mit Deut­
lichkeit vorgetragen werde". 

Zu derselben Zeit etwa wie Frank entfaltete Graf Rumford eine 
segensreiche sozialhygienische Wirksamkeit. Er war im Jahre 1753 in 
Boston geboren, kam aber, nachdem er sich als Offizier in der englischen 
Kolonialarmee betatigt hatte, nach Europa und siedelte sich schlieBlich 
in Munchen an. Rumford stellte sich die hohe Aufgabe, Armut und 
Bettelei durch wirksame MaBnahmen zu bekampfen. Darum schuf er 
vor aIlem eine Reihe von Einrichtungen, die den Arbeitslosen Beschafti-

2* 
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gung boten oder vermittelten. Sodann war er bemiiht, Mittel zu er­
finden, mit deren Hil£e die notwendigen Ausgaben im Arbeiterhaushalte 
so niedrig wie m6glich gehalten werden. Weiter richtete er 6ffentliohe 
Speisehauser und Volkskuchen ein, in denen unbemittelte Personen 
Speisen zum Selbstkostenpreis erhielten. Die ausGerstengraupe, Erbsen, 
Kartoffeln und Schnitten feineren Weizenmehles hergesteUte Suppo 
wird nach ihrem Erfinder noch heute Rumfordsuppe genannt. 

SchlieBlich ist aus dem 18. Jahrhundert noch eine hygienische GroB­
tat zu erwahnen: die Einfiihrung der Schutzpockenimpfung durch don 
Englander Jenner im Jahre 1797. Die unvergleichlich hohe Bedeutung, 
die dieser prophylaktischenMaBnahme zukommt,ist durch die jahrzehntc­
lange Erfahrung erwiesen. Aber abgesehen von dem groBen Wert fur 
die Verhutung einer der schlimmsten Volksseuchen wohnt der Schutz­
impfung insofern eine Besonderheit inne, als zu ihrer allgemcinen An­
wendung zum ersten Male im Interesse des Gesrndheitswesens ein 
gesetzlicher Zwang auf das ganze Yolk ausgeiibt wurde. 

Die Au~nutzung der J ennerschen Entdeckung faUt freilich erst 
in das 19. Jahrhundert. Und so gelangt Gottstein zu der Anschauung, 
daB die wissenschaftliche Hygiene ausschlieBlich ein Geistesprodukt des 
letzten Jahrhunderts ist. MiBt man die hygienischen Errungenschaften 
friiherer Sakula an dem MaBstabe der groBen Entdeckungen und Er­
findungen, die aus dem 19. Jahrhundert stammen, dann kann man aUer­
dings der Behauptung Gottsteins die Berechtigung nicht absprechen. 

Das 19. Jahrhundert wurde das Jahrhundert der Naturwissen­
schaften; erst auf deren Basis wurden Medizin und Hygiene zu 
exakten Wissenschaften. Zugleich vollzieht sich in dieser Zeit, die man 
mit Recht auch das Maschinenzeitalter nennt, eine v6llige Umgestaltung 
des Wirtschaftslebens, der Arbeitsart und der Lebenssitten. Eine neue 
Kultur entstand, deren GenuB aber nur einer kleinen Minderheit zugutc 
kam. Die sozialen und wirtschaftlichen Gegensatze vergroBern sich; 
einer geringen Zahl von Reichen und Beguterten stehen die immer ge­
waltiger werdenden Massen gegenuber, die an den sanitaren Ver­
besserungen wenig oder ~ar keinen Anteil haben. So bildeten sich 
ganzlich neue Aufgaben, die das Gebiet der sozialen Hygiene darstellen. 

England ist der Staat, von dem die industrielle Entfaltung ihren 
Ausgang nahm; hier sehen wir daher zuerst die hygienischen MiBstande, 
die das neue Wirtschaftsleben zeitigte. Grauenerregend sind die Schilde­
rungen von den Gesundheitsverhaltnissen der englischen Kinder, die zu 
Beginn des 19. Jahrhunderts in Fabriken fur einen karglichen Lohn uber­
lange Arbeitszeiten hindurch ihre Frondienste verrichten muBten, 
urn ihren Arbeitgebern zu Reichtum zu verhelfen. Zwar schuf man, auf 
Betreiben des Board of health unter Leitung von Dr. Percival, schon 
im Jahre 1802 das erste englische Fabrikgesetz. Aber dieses Gesetz, das 
den N amen" The Morals and Health Act" fiihrte, erwies sich als wirkungs­
los, so daB verschiedene Novellierungen erforderlich wurden. Von hier 
nehmen die Arbeiterschutzgesetze, die auch fur die Staaten auf dem 
Kontinent vorbildlich wurden, ihren Ausgang. - Der fortschreitende 
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Industrialismus war zugleich mit einer starken Menschenagglomeration 
in den Stadten verbunden, was namentlich beim Auftreten einer Epidemie 
zu verhangnisvollen Folgen fuhrte. Aber auch auf dem Gebiete der 
Stadtehygiene ging England mit seinen musterhaften MaBnahmen 
der fur die Reinhaltung des Bodens notwendigen Beseitigung von Abfall­
stoffen und der einwandfreien Trinkwasserversorgung voran. Ferner 
sei erwahnt, daB in England gerade auch im Zusammenhang mit der 
industriellen Entwicklung sich der genossenschaftliche und gewerk­
schaftliche Gedanke fruhzeitig entfaltete. Sozialhygienisch besonders 
wichtig ist hierbei das auf Selbsthilfe aufgebaute Krankenkasl:!enwesen, 
des sen Anfange schon im 18. Jahrhundert liegen; bereits im Jahre 1825 
hat Olifant das Material der englischen Krankenkassen verarbeitet. 

DaB man auchinFrankreich bereits zu Beginn des 19. Jahrhunderts 
von Staats wegen dem Gesundheitswesen groBe Aufmerksamkeit ent­
gegenbrachte, zeigt die Tatsache, daB dort schon im Jahre 1822 
der ConseiI superieur de sante publique geschaffen wurde; aus diesem 
bildete sichdann im Jahre 1851 das Comite consultatif d'hygiene pubIique. 

MittlerweiIe hatte man sich auch in Deutschland dem Studium 
der Hygiene und namentlich der epidemischen Krankheiten mit 
Nachdruck gewidmet. Besonders erfolgreich waren die Unter­
suchungen von Rudolf Virchow, der bereits im Jahre 1848 auf den 
Zusammenhang der sozialen Notlage mit den Volksseuchen hinwies. 
Der damals erst 27 Jahr alte Forscher hatte von der preuBischen Re­
gierung den Auf trag erhalten, die Entstehungsursache der in Ober­
schlesien weit verbreiteten Typhusepidemie zu ergrunden. Virchow 
begniigte sich hierbei nicht mit den Betrachtungen am Krankenbett 
und mit den Ergebnissen der Sektion, sondern widmete zugleich seine 
Aufmerksamkeit eingehend den sozialen Zustanden. Die Erfahrungen 
gelegentlich dieser undspaterer Epidemien veranlaBten ihnzu bedeutungs­
vollen Darlegungen, von denen hier einige Zit ate wiedergegeben seien: 
"Epidemien gleichen groBen W arnungstafeln, an denen der Staatsmann im 
groBen StiIlesen kann, daB in dem Entwicklungsgange seines Volkes eine 
Storung eingetreten ist, welche selbst eine sorgloso Politik nicht langer 
ubersehen darf . . . . .. Mag man sich immerhin auf Witterungsverhalt­
nisse, auf allgemeine kosmische Veranderungen und ahnliches beziehen, 
niemals machen diese an und fUr sich Epidemien, sondern sie uzeugen 
sie immer nur da, wo durch die schleohten sozialen Verhaltnisse 
dio Menschen sich langere Zeit unter abnormen Bedingungen befinden." 

In ahnlioher Weise hatte sich sohon zuvor der damals nooh junge 
Berliner Arzt Salomon Neumann in seiner 1847 erschienenen Schrift 
"Die offentliche Gesundsheitspflege und das Eigentum" geauBert : 
"DaB dergroBte Teil der Krankheiten, welche entweder den vollenLe bens­
genuB storen oder gar einen betrachtIichen Teil der Menschen vor dem 
naturIichen Ziel dahinraffen, nicht auf naturIichen, sondern auf gesell­
sohaftliohen Verhaltnissen beruht, badarf keines Beweises." In jener 
Schrift ist zum ersten Male von sozialer Medizin die Rode; die 
Medizin wird als eine soziale Wissenschaft bezeichnet. -
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Auch Virchow, der mit Neumann in Beziehung stand, vertrat 
diese Anschauungen in der von ihm gemeinsam mit R. Leubuscher 
herausgegebenen "Medizinischen Reform". In dem ersten Artikel dieser 
Zeitschrift legte Virchow ihre Aufgaben dar; und hier findet man die 
beruhmt gewordenen W orte: "Die Arzte sind die naturlichen Anwiilte 
der Armen, und die soziale Frage fallt zu einem erheblichen Teil unter 
ihre Jurisdiktion". Aber den Anregungen des neuen BIattes wurde 
ofl'enbar nicht die gewunschte Aufnahme entgegengebracht, und so 
muBte die "Med. Reform", deren erste Nummer am 10. Juli 1848 er­
schienen war, schon am 29. Juni 1849 ihr Ende l ) ankundigen. Die 
Zeit fur ihre Wirksamkeit war noch nicht gekommen. "Die medizinische 
Reform, die wir gemeint haben, war eine Reform der Wissenschaft 
und der Gesellschaft. Wir haben ihre Prinzipien entwickelt; sie werden 
sich ohne das Fortbestehen dieses Organs Bahn brechen. Aber jeder 
Augenblick wird uns beschaftigt finden, fUr sie zu arbeiten, bereit fur 
sie zu kampfen. Wir wechseln nicht die Sache, sondern den Raum. 
Es ware nicht bloB nutzlos, sondern toricht, junge Saat in den Fels 
grund zu streuen oder im Winter in die Erdf zu bringep." 

Virchow widmete sich dann vorzugsweise der pathologisch-ana­
tomischen Forschung, welcher diemedizinische Wissenschaft bekanntlich 
die Grundlage verdankt, auf der die heutigen arztlichen Kenntnisse auf­
gebaut sind. Wenn er sich auch noch oft uber Fragen der ofl'entlichen 
Gesundheitspfiege verbreitete, so lassen diese seine Abhandlungen doch 
die Berucksichtigung der Beziehungen zwischen den gesundheit­
lichen und sozialen Verhaltnissen vermissen; sie erstrecken sich vielmehr 
nur auf besondere Probleme der Stadteassanierung, des Krankenhaus­
wesens u. a. m., kurz auf die Gesundheitstechnik, die, dem englischen 
Vorbild entsprechend, auch in den deutschen, inzwischen ebenfalls stark 
bevolkerten Stadt en Platz greifen muBte. 

Mittlerweile hatten die physikalisch-chemischen, bakteriologischen 
und klinischen Studien bedeutungsvolle Ergebnisse fur die Gesundheits­
pfiege gezeitigt. 

Vor aHem hat, neben den epochemachenden Arbeiten von Liebig, 
Pettenkofer, Voit u. a. uber die Grundsatze der menschlichen Er­
nahrung, die Erforschung der ansteckenden Krankheiten zu ge­
waltigen Fortschritten auf hygienischem Gebiete gefuhrl. Der spater als 
Anatom beruhmt gewordene Henle arbeitete schon im Jahre 1839 die 
parasitare Theorie der Infektionskrankheiten zu einem System aus. 

1) Seit dem Jahre 1892 erseheint die "Medizinisehe Reform" wieder. Das 
Blattwird jetzt von Rudolf Lennhoff und Benno Latz herausgegeben; esfUhrt 
neuerdings neben obigem Namen den Titel "Halbmonatssehrift fiir soziale Hygiene 
und praktisehe Medizin, Kommunalmedizin und Kommunalhygiene, Kranken­
hans- und Heilstattenwesen, Sauglings- und Tuberkulosefiirsorgewesen, Gewerbe­
hygiene und Arbeiterversiehernng." Die Zeitsehrift ist das Organ von mehreren 
bedeutnngsvollen Vereinigungen, insbesondere der Gesellsehaft fUr soziale Medizin, 
Hygiene und Medizinalstatistik; die Vortrage und die sieh ansehlie13enden Dis­
kussionen der genannten Gesellsehaft, die ihren Sitz in Berlin hat. werden scets 
wortlieh in der "Med. Reform" vcroffentlieht. 



Gcschichtc dcr sozialcll Hygienc. 23 

Semmelweiss stallte 1847, als Assistent der Wiener Frauenklinik, 
fest, daB das Wochenbettfieber die Folge einer Vergiftung der Wunde 
durch Beriihrung mit den von auBen eingefiihrten Stoffen (Finger der 
Untersuchenden) sei. Pollender, Brauell und Davaine ertdeckten 
unabhangig von einander im Jahre 1849 bzw. 1850 der groBen, stabchen­
formigen Pilz des Milzbrandes. Pasteur wies 1862 nach, daB Faulnis 
und Gahrung an das Leben und Wachstum von Hefezellen gebunden 
sind, daB diese sich nur auf Kosten der Nahrfiussigkeit entwickeln konnen, 
und daB die einzelnen Gahrungsformen jeweils von spezifischenErregern 
hervorgerufen werden. Der Siegeslauf der Bakteriologie setzte aber 
erst mit Macht· ein, als es im Jahre 1878 Robert Koch, dem damaligen 
Kreisphysikus in dem Posenschen Stadt chen Wollstein, gelungen war, 
den spezifischen Krankheitserreger, zunachst des Milzbrandes, zu iso­
lieren und mittels einer Reinkultur die betreffende Krankheit wieder 
zu erzeugen. So kam es dann zur Entdeckung der jeweiligen Erreger df..r 
Tuberkulose, der Cholera; des Typhus, der Diphterie, der Gonorrhoe usw. 

Aber die begreifliche Freude uber diese Errungenschaften fuhrte 
dazu, daB man die Bedeutung der Bakterien fur die Entstehung der In­
fektionskrankheiten uberschatzte. Namentlich waren es Virchow und 
Lie breich, die auf diesen Fehler hinwiesen. Pettenkofer und 
Emmerich hielten gegenuber der Kochschen Schule mit Energie und 
Ausdauer nach wie vor an ihrer Grundwassertheorie fur die epidemische 
Erklarung, insbesondere der Cholera, fest. 

Tatsachlich machte die orthodoxe Bakteriologi(1) vor allem den 
Fehler, daB sie die ererbte bzw. angeborene sowie die unter den sozialen 
MiBstanden sich bildende Disposition unberiicksichtigt lieB. Demgegen­
uber betonten namentlich Schallmayer 2), Pl.oetz, Hueppe 3), 
Gottstein und Grotjahn mit Nachdruck die Bedeutung der ererbten 
Konstitution fur die Volksgesundheit und zugleich den Zusammenhang 
der wirtsehaftlichen bzw. sozialen Verhaltnisse mit den hygienischen 

1) Bemerkt sei jedoch, daB der Miinchner Hygieniker H. Buchner, selbst 
ein hervorragender Bakteriologe, auf der Frankfurter Nahurforscherversammlung 
im Jahre 1896 als erster von posi tiver Hygiene sprach. Dem Prinzip' der 8cho­
nung (negative Hygiene; Krankheitsverhiitung) stellte er das der Ubung zum 
Schutze der lebenden Generation und im Interesse der Forderung kommender Ge­
schlechter gegeniiber (Naheres bei Gottstein). 

2) Als erster hat sich mit der wissenschaftlichen Erforschung menschlicher 
Rasseveredlung der Englander Francis Galton, ein Vetter von Char les Darwin, 
befaBt. Bereits in der 1883 erschienenen Schrift "Inquiries into Human Faculty" 
fiihrte er die Bezeichnung Eugenik (eugenics) ein. Schallmeyer hat die Publi­
kationen GaItons nicht gekannt, als er im Jahre 1891 (nach~~m er 5 Jahre lang 
keinen Verleger hatte £lnden Mnnen) seine Abhandlung "Uber die drohende 
korperliche Entartung der Kulturmenschheit" veroifentlichte. Ploetz gab im 
J abre 1895 eine Schrift "Die Tiichtigkeit unserer Rasse und der Schutz der 
Schwachen" heraus. Erst in den letzten Jahren fanden die Arbeiten dieser drei 
Forscher die gebiihrende Beachtung. 

3) Von Hueppe stammt der zutreffende Ausspruch: "Die Hygiene ist als 
eine soziale Kunst durch soziale Not hervorgerufen, sie muB und wird deshalb 
immer Sozialhygiene sein, oder sie wird nicht sein. ("Handbuch d. Hygiene". 
Berlin 1899, S.I1.) 
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Zustanden. Diesen Mannern schlossen sich zahlreiche Arztf, Statistiker, 
N ational6konomen und sonstige hygienisch interessiertePers6nlichkeiten, 
insbesond€.re Ma.yet, Lennhoff, Prinzing, Weinberg, Kaup und 
Sommerfeld, an, die mit aHem Eifer an die Erforschung der sozial­
hygienischen Probleme herantraten. 

Mittlerweile waren bedeutungsvoHe MaBnahmen auf dem Gebiete 
der sozialen Hygiene entstanden. Staatliche Gesetze, vor allem die 
deutsche Arbeiterversicherung, zahlreiche kommunale Institutionen und 
viele Einrichtungen, die der Tatigkeit gemeinniitziger Vereine zu ver­
danken sind, h~ben inzwischen ein waites sozialhygienisches Betatigungs­
feld geschaffen. 

So wurde der gewaltige Bau errichtet, fiir den man den N amen 
"Soziale Hygiene" gepragt hat, und dessen GrundriB die folgenden Dar­
legungen schildern sollen. 
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II. Faktoren des sozialen Gesnndheitswesens. 
1. BevOlkerungszusammensetzung und -bewegung. 

Wenn man ein Urteil iiber die sozialhygienischen Zustande eines 
Volkes gewinnen will, so muB man zunachst die zahlenmaBigen Angaben 
iiber die Zusammensetzung der betreffenden Bev6lk~rung nach Alter 
und Geschlecht studieren. Denn von dieser Gruppierung hangen in vieler-
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lei Hinsicht die sozialhygienischen Verhaltnisse ab; andererseits finden 
diese wiederum in der Bevolkerungszusammensetzung einen Ausdruck. 
Des weiteren aber ist es ungemein wichtig, die Veranderungen in der 
Bevolkerungsgruppierung zu beobachten; gerade aus der Bevolkerungs· 
bewegung kann man jeweils auf Verbesserungen oder Verschlechte· 
rung en der wirtschaftlichen und sanitaren Zustande Schlusse ziehen. 
Die Erorterung der Bevolkerungszusammensetzung und . bewegung 
solI daher hier im Zusammenhang erfolgen. 

Wir entnehmen unsere Kenntnisse von der Bevolkerungszusammen­
setzung und ·bewegung hauptsachtich den amtlichen Statistiken. Diese 
werden teils durch die in gewissen Zeitabstanden ausgefuhrten Yolks· 
zahlungen, teils durch dieEintragungen auf den Standesamtern gewonnen. 
Gerade fur die Erorterung der Probleme, di,· uns hier beschaftigen, ist 
die amtliche Statistik ein gut verwendbares Material, da die Ziffern der 
Bevolkerungsstatistik einen hoben Grad von Zuverliissigkeit besitzen. 

tIber die BevoIkerungsverhaltnisse im Altertum fehlen uns einwandfreie 
Angaben, weil es damals keine V olkszahlungen gab, wenigstens nicht solche, die 
sich auf die ganze BeviJ.Ikerung erstreckten. Man ist daher auf Schatzungen ange­
wiesen. Es heiBt, daB Agypten zur Zeit der Pharaonen eine Bevolkerung von etwa 
7 MiIlionen Menschen auf einem Raum von etwa 200 pro Quadratkilometer auf· 
zuweisen hatte. Griechenland solI beim Ausbruch des Peloponnesischen Krieges 
2'l4 Millionen Einwohner, darunter 8-900 000 Sklaven gehabt haben. Fiir das alte 
Rom, wo der Census wohl nur die Zahl der erwachsenen Biirger umfaBte, sollen 
zur Zeit des ersten Punischen Krieges deren etwa 300 000 geziihlt worden sein. 
In der Kaiserzeit belief sich die Ziffer auf 4-5 Millionen. 

1m Mittelalter, iiber das nur wenige BevoIkerungsangaben vorliegen, war 
die Einwohnerzahl in den jetzt zur Eliite gelangten Staaten noch gering. 1m 
Jahre 1086 gab es in England etwa 300 000 Haushaltungen; die gesamte Einwohner­
zahl solI 1 Y4 Millionen betragen haben. Mittels der Herdsteuerlisten wurde am 
Ende des 17. J ahrhunderts die Volksziffer in England auf iiber 5 MiIlionen berechnet. 
- Auch in Deutschland war im Mittelalter die BevoIkerungszahl klein. Wohl trat 
in der Zeit yom Jahre 800-1400 eine betrachtliche Zunahme ein; aber Kriege und 
Volksseuchen erzeugten immer wieder Riickschlage. - Nach Conrad betrug die 
Einwohnerzahl im 15. Jahrhundert in Augsburg1 ) 18000, StraBburg 26000, 
Ulm 20000, Niirnberg 26000, Leipzig 4000, Mainz 6000, Frankfurt a. M. (im 
Jahre 1387) 10000, Breslau (im Jahre 1348) 22 000, Danzig (illl Jahre 1450) 40:000; 
Liibeck hatte schon im 14. Jahrhundert 70-80 000 Einwohner, Hamburg dagegen 
im Jahre 1311 nur 7000, im Jahre 1419 22000, im Jahre 1526 jedoch wieder nur 
12000. 

a) Bevolkerungszusammensetzung in den Ietzten 
Jahrzehnten. 

Der schwedische Statistiker Sund barg hat im Jahre 1908 die 
gegenwartige Bevolkerung der Erde2) zu berechnen versucht; nach seiner 

1) Die BevOlkerungsstatistik aus Augsburg ist, soweit bis jetzt bekannt ist, 
die am weitesten zuriickliegende der Welt. 1m Jahre 1498 schenkte, wie RosIe mit· 
teilt, ein dortiger Biirger der Stadtverwaltung ein sogenanntes Hochzeitsbuch mit 
der Bestimmung, daB yom Beginne des 16. Jahrhunderts an genaue Listen iiber die 
Ge borenen, Gestorbenen und Heiratenden aufgestellt werden sollten. So liegt seit 
jener Zeit die Augsburger Bevolkerungsstatistik liickenlos vor. - Die ii.ltesten Be­
vOlkerungsstatistiken fiir einen ganzen Staat stammen aus Schweden. 

2) Soeben veroffeI1tIicht BaIIod folgende Angaben iiber die Beviilkerung 
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28 ]",kturen dOH Huzi<tJull Gl'wudhoibswesens. 

I-lchatzung wtirde es ungefahr 1647 Millioncn Menschen geben, davon 
entfallen auf: 

Tabclle 1. 
Eurupa ( 9888428 Quadratkilometer) 424634000 
Asien (44101568 ) 906653000 
Afrika (29784123 ) 147976000 
Amerika (39983917 ) 161518000 
Australien 
und Ozeanien ( 8 934 235 ) 6721000 
Polargebiete (11168313 ) 82000 
Summe: (143860517 Quadratkilometer ) . 1 647 584000 

Bemerkenswert ist es, wie dicht bevolkert Europa gegenuber allen 
anderen Erdteilen, insbesondere im Vergleich mit Afrika und Amerika 
ist. - Uber die Verteilung del' Bevolkerung auf die einzelnen 
Staaten Europas und einige auBereuropaisehe Lander nach den 
neuesten Volkszahlungserge bnissen unterrichtet uns TabelIe 2 (S. 26 u. 27). 

Zunachst sieht man, welch gro13e Unterschiede hinsichtlich der Volks­
dichtigkeit in den einzelnen Gebieten vorliegen. In den Industriestaaten, so in Bel­
gien, England, Deutschland, kommen sehr viele Einwohner auf 1 qkm, wahrend 
die Lander, die von einer vorzugsweise ackerbautreibenden Bevolkerung bewohnt 
sind (Schweden, Nol'wegen, RuJ31and), nul' diinn besetzt sind; die gleichen Diffe­
rcnzen find en wir auch au13erhalb Europas. Hier finden wir also eine Beziehung 
zwischen del' starken Menschenagglomeration und der vorzugsweise industriellen 
Berufstatigkcit der BcvOlkerung, wobei wir unerortert lassen, was Urmehe, was 
Folge ist. 

Des weiteren interessiert uns an der Tabelle 2 der Unterschied 
zwischen der Anzahl der mannlichen und der Ziffer der weiblichen Per­
sonenin den einzelnen Staaten. Wir sehen, daB, mit wenigen Ausnahmen, 
die europaischen Staaten einen Fra uen uberschuB, die hier genannten 
auBereuropaischen Staaten dagegen eine Mannermehrheit aufweisen. 

Die cinzelnen europaischen Staaten bieten hinsichtlich der Be­
volkerungszunahme, uber welche Statistiken seit Beginn des 19. 
Jahrhundcrts (teilweisc auch schon aus noch fruheren Zeiten) vorliegen, 
groBc Verschiedenheitcn dar. Eine besondere Stcllung nimmt Frankreich 
cin, das nur einen verhaltnismaBig geringen Zuwachs im 19. J ahrhundert 
aufzuweisen hat. Bemerkenswert ist die Zunahme in den Industrie­
staaten England, Belgien, Deutschland gegenuber Schweden, Spanien, 
Osterreich. Diese Tatsache ist fur die Beurteilung des Einflusses, den 
der Industrialismus auf die demographischen und sanitaren Zustande 
ausubt, von hoher Bedeutung. 

Sodann interessiert den Sozialhygieniker der Altersaufbau 
ciner Bevolkerung. Es ist fur das Studium der gesundheitlichen Ver­
hiiJtnisse eines Staates wichtig zu wissen, wie stark die einzdnen Alters­
klassen, namentlich die Gruppe, welche die erwerbstatigen Perscnen 
umfaBt, besetzt sind. Zugleich wird man bei einer 801chen Altersgrup-

del' Erde Anfang 1912: Europa 455, Asien 955, Nordamerika 125, Siidamerika 50, 
Afrika 140, Australien 7 Millionen Einwohner (Ballod: "Wie viel Menschen kann 
die Erdc ernahren?" Jahrbuch f. Gesetzgebung, Verwaltung u. Volkswirtschaft, 
herausgegeben von G. Schmoller. 1912, Heft II). 
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pierung eine Sonderung der beiden Geschlechter wiinschen. Eine diesem 
Zwecke diencnde Darstellung von dem Altersaufbau in den meisten 
europaischen und einigen auDereuropaischen Staaten bietet das Annuaire 
Statistique de la Republique Frafi(;aise. (Siehe Tabelle 3 auf S. 30 u. 31.) 

Die Tabelle 3 zeigt, daB in fast allen europaischen und in allen angefiihrten 
auBereuropaischen Staaten in der Altersklasse 0-14 Jahrc das mannliche Ge­
schlecht das weibliche an Zahl iiberragt. In der Klasse 20-59 Jahre dagegen 
sind die Manner nur in wenigen Landern Europas starker vertreten als die Frauen, 
wahrend in den genannten auBercuropaischen Landern iiberall ein ManneriiberschuB 
vorhanden ist. In der letzten Altersklasse findet man mit wenigen Ausnahmen 
fast iiberall die Frauen in der Mehrzahl. -

Die Griinde fiir diese Unterschiede bei den Erscheinungen in den 
einzelnen Gebieten werden weiter unten erortert werden. 

b) Die einzelnen Faktoren der BevOlkerungsbewegung. 
Die Faktoren, welche die Veranderungen in der Bevolkerung her­

vorrufen, werden von den Bevolkerungsstatistikern gewohnlich in natiir­
liche und soziale eingeteilt. Zu den ersteren werden nicht nur die G e­
burten und die Sterbefalle, sondern auch - woriiber man streiten 
kann - die EheschlieDungen, zu den letzteren die Wanderungen 
gerechnet. Die Statistiken gewahren in der Regel ein gemeinsames Bild 
von den natiirlichen Faktoren; eine Ubersicht iiber die Ergebnisse in 
Europa sci hier angefiihrt (Tabelle 4 auf S. 32). 

Der Tabelle 4 entnimmt man, daD die die EheschlieDungen in den 
einzelnen Landern betreffenden Verhaltniszahlen sich zumeist nur 
wenig unterscheiden, daD dagegen hinsichtlich der relativen Geburts­
bzw. Sterbeziffern groDe Differenzen vorliegen. 

Der Hygieniker will nun nicht allein wissen, wieviel Ehen geschlossen 
werden, sondern auch in welchemAl ter dieHeiratenden, insbesondere 
deren weiblicher Teil, stehen. Das Alter der Braut bei der Heirat ist 
namlich zunachst von Bedeutung fiir die Anzahl der Kinder, die von 
ihr zu erwarten sind. Nach einer Feststellung des statistischen Amtes 
der Stadt Ziirich sind "wahrend der ganzen Dauer der Gebarfahigkeit 
von Frauen, die schon vor ihrem 25. Lebensjahre die Ehe eingegangen 
sind, durch~chnittlich vier Kinder zu erwarten; von denen, die im 
Alter von 25-29 Jahren heirateten, 3Kinder; von denen, die im Alter 
von 30-34 Jahren heirateten, 2 Kinder, und 0,5 Kinder, wcnn das 
Heiratsalter noch hoher war". 

Das Heiratsalter der Frau ist aber auch fiir den Ausgang ihrer Ent­
bindung und die Lebenskraft der Kinder von Wichtigkeit. Prinzing 
hat die Vorziige und N achteile der friihzeitigen Heiraten eingehend 
untersucht und hierbei gefunden, daD das Leben der jungen Frauen im 
Alter von 16-20 Jahren durch die Entbindungen vielmehr gefahrdet 
wird, als dies in spateren Jahren der Fall ist. Und gestiitzt aufAngaben 
von Korosi meint er, daD Miitter unter 20 Jahren vielmehr lebens­
schwache Kinder gebaren und diese dann infolge minderwertiger Kon­
stitution verlieren, als dies bei den alteren Miittern zu beobachten ist. 
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Tabelle 3. Population par sexe et par age des principaux Etats 

o a 19 ans 20 a 59 ans 60 ans et plus 
Pays Date 

masculin \ feminin masculin I ft'iminin masculin \ ft'iminin 
I 

Angleterre et 
Pavs de Galles 12 avril 1901 6872846 6919036 7784248 8543287 1070519 1336907 

Ecosse ........ 31 mars 1901 986315 964822 1043765 1135135 143675 198390 
Irlande ........ idem 922492 903497 1037347 1107363 240201 247875 
Royaume-Uni .. 1901 8781653 8787300 9865360 10785785 1455395 1783173 
Danemark ..... 1 fevr. 1901 537003 529206 543445 592951 109859 130986 
Norvege ....... 3 dec. 1900 506105 492843 447651 529863 110779 130841 
Suede ......... 31 dec. 1900 1093644 1057876 1138756 1234055 274036 338074 
Finlande ...... idem 605011 595157 637978 651761 99093 123562 
Russie d'Europe 9 Fevr.1897 22436272 23031032 20172964 21238805 3124191 3408012 
Autriche ....... 31 dec. 1900 5718817 5773010 6145799 6389283 988077 1135722 
Houngrie ...... idem 4379925 4412923 4482786 4516730 718589 742123 
Autriche-

Houngrie idem 1009874:2 10185933 10628585 10906013 1706666 1877 845 
Suisse ......... idem 674081 669869 812089 851837 140855 166712 
Empire allemand 1 dec. 1900 12496839 12437182 13258020 13778270 1982388 24144:79 
Prusse ........ idem 7795091 7713314 8002603 8352606 1173730 1435164 
Baviere ....... idem 1318277 1334580 1463633 1527311 246190 28606 
Saxe .......... idem 921563 943247 1002868 1054400 118717 161420 
Wurtemberg .... idem 464786 472318 498606 539005 89407 105388 
Bade .......... idem 399804 395782 455106 462173 71367 83712 
Alsace-Lorraine idem 343351 3£8388 463847 413289 73239 87356 
Pays-Bas ...... 31 dec. 1899 1138897 1124903 1161614 1206655 220041 251918 
Luxembourg ... 1 dec. 1900 49689 48050 61185 55002 10719 11309 
Belgique ....... 31 dec. 1900 1 389301 1377 976 1 639 11611 653 156 296410 337581 
France ......... 24 mars 1901 6639510 6642345 10 009 334 10 274190 2216194 2550449 
Portugal ....... 1 dec. ]900 1179860 1163544- 1179054 1370981 226937 290637 
Espagne ....... 31 dec. 1900 3898901 3803342 4388420 4755211 789 693 871 82f Italie ......... 9 fevr. 1901 7443015 7292297 7174387 7447430 1 537 1551 1 579 52 . 
Grece ......... 27 oct. 1907 - -- - -

i664811 
.-

Bulgarie ....... 31 dec. 1900 969611 945565 773132 741407 147490 
flerbie ......... idem 679833 659591 541398 502512 60047\ 49501 
Roumanie ..... dec. 1899 1484410 1492457 1457686 1387187 52800 37980 
Etats-Unis .... 1. juin 1900 16946500 16734574- 19269940 17971116 2472585 2399276 
Australie et Neu-

I 17896311 023215 velIe Zelande . 3] mars 1901 1031733 1012714 163189 12284-5 
Japon ......... 31 dec. 1903 10 095400 9835472 11 702 505ll 252165 18017361 2042650 

! 

So wichtig aber auch das Alter der heiratenden Frauen ist, die 
Hauptsache ist natiirlich das Alter der Niedergekommenen, wenn 
auch aus jenem auf dieses geschlossen werden kann. Es liegen fiir einige 
Gebiete Statistiken vor, die iiber das Alter der Niedergekommenen Aus­
kunft geben; zunachst seien hier die betreffenden Angaben fiir Berlin 
angefiihrl. (Siehe Tabelle 5 auf S. 31.) 

Aus dieser Statistik ersieht man, daB unter den Muttern, die vor dem 
20. Lebensjahre niedergekommen sind, fast doppelt soviel ledig wie verheiratet 
waren. Hierbei muB aber noch berucksichtigt werden, daB unter den ehelichen 
Muttern, die zur Zeit der Niederkunft junger als 20 Jahr alt waren, zweifellos viele 
gewesen sind, die zur Zeit der Konzeption noch zu den Ledigen gehorten. 
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de l'Europe d'apres les recensements effectues vers 1900. 

Population totale Chiffres proportionnels pour 1000 habitants 

maseulin I feminin I ensemble o a 19 ans II 20 a 59 ans I 60 ans et pIns 
mase. I fern. mase.! fern. mase. i fern. 

15 728613 16 79923032 527 843 
2 173 755 2298348 4472103 
2200 040 2268766 4468776 

20 102408 21 366313 41 408 721 
1 193448 1 256992 2449540 
1066693 1 154784 2221477 
2 506436 2 630005 5 136441 
1 342082 1 370480 2 712562 

457495754769328993442864 
12852693 1329801526 15() 708 
9 582162 9 672407 19 254559 

22 434840 22 970422 40 406267 
1 627 026 1 688 418 3 310 443 

27 737 247 28 629931 56 367178 , 
169704251750108434472509 
3028100 3 147957 6176057 
2043148 2 159068 4202216 
1052769 1 116711 2 169480 

926277 941 667 1 867 994 
880437 839033 1719470 

2 520602 2 583 535 5 104 137 
121593 114361 235954 

3324834 3368714 6693548 
18916889 19533899 38 450788 
2591600 2831532 5423 132 
9 087 821 950265 18 618086 

16 1551301632012332475253 
1324942 1 307010 2631952 
1909567 1834716 3744283 
1 281278 1 211 604 2492882 
2994896 2917624 5 912520 

3881644837 178127 75 994575 

2383920 2162600 4546520 
23 600931 23 131 207 46 732 138 

211 
221 
207 
212 
220 
228 
213 
223 
240 
219 
229 

223 
204 
222 
226 
214 
219 
214 
214 
200 
223 
211 
208 
173 
218 
210 
229 

259 
272 
251 
223 

228 
216 

213 
216 
203 
212 
217 
222 
206 
219 
247 
221 
228 

224 
202 
221 
224 
216 
225 
218 
212 
197 
220 
204 
206 
173 
215 
209 
225 

253 
265 
253 
221 

223 
210 

Tabelle 5. 

239 
233 
233 
238 
222 
202 
222 
235 
216 
235 
234 

234 
245 
235 
232 
237 
239 
230 
244 
269 
228 
259 
245 
261 
218 
236 
221 

206 
217 
246 
254 

260 
21)0 

i ! 

263 
254 
248 
260 
243 
239 
240 
240 
227 
244 
234 

240 
257 
244 
242 
247 
250 
248 
247 
240 
237 
233 
247 
268 
253 
256 
229 

198 
202 
235 
237 

226 
241 

33 
32 
54 
35 
45 
50 
53 
37 
33 
38 
37 

38 
42 
35 
34 
40 
28 
41 
38 
43 
43 
45 
44 
58 
42 
42 
47 

45 
24 

9 
33 

36 
39 

Geborene naeh dem Alter der Mutter (Berlin 1906). 

Q) Q) ... .. .. ... ... 0Q) lOQ) ~~ ~~ ~~ ~~ g~ ... 15 Q) Q) Q) 
.251 C'I ... C'I ... 1:= ....0 , S 

Geborene 
~~ 

1...« 11 11 11 1...« 11 1...« f-:>1e ...« ~ ~s lO~ lO~ lO~ o~ .... f-:> ~f-:> ~f-:> ~f-:> ~f-:> ~f-:> .."f-:> 0"0 ~ .... lO::l 
..q 00 

Ehel. Kinder\ 111161111523115221'1'961514762 1115901 121 II 

Unehel. Kind. 4 1999. 4319' 1835 715 I 362 99 1 9 
1 11 \43970 

60 9402 

41 
44 
55 
43 
53 
59 
66 
46 
37 
43 
38 

41 
60 
43 
42 
46 
38 
49 
45 
51 
49 
48 
50 
67 
54 
47 
49 

39 
20 

6 
32 

27 
44 
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Tabelle 4. 

EheschlieBungen, Geburten und Sterbefalle. 

Geborene Gestorbene Ehe· Geburten· 
schlief3ungen ohne ohne liberschuf3 Totgeborene 

Totgeborene Totgeborene 

Staaten Jabr ... ... ... 
S~ ... 0'" 0'" 0'" 0'" ol'l §i.E ol'l 

liber- 0 .. liber- liber- Sr§ liber- 0.E liber- S= 
.... 0 .... 0 .... 0 .... -a 

haupt .... ~ haupt .... ~ haupt .... ~ haupt .... ~ haupt 'a~ "'= ;.9 "'= "'I'l "r.;l ... ~ ... ~ ... ~ 
'" '" '" '" 

Europa. 
Deutsches Reich 1909494127 7,7197827831,0109421717,1 88406113,8 
6sterreich ...... 1908213803 7,6 94133633,6 62802022,4 313316 11,2 

60079 3,0 
24136 2,5 

Ungarn . . . . .. . .. 1909 178 885 8,5 77639537,0 52679825,1 249597 11,9 15959 2,1 
RuBland ....... 1904801 313 7,5 5 U8 66348,0 314995829,5 196870518,5 
Finnland ....... 1909 19418 6,4 9500531,3 50577 16,7 4442814,6 2477 2,5 
Serbien . . . . . . . .. 1909 26 641 9,4 110226 38,8 8335029,4 26 876 9,5 
Rumanien ....... 1909 63212 9,4 28234241,7 18832527,8 9401713,9 7617 2,6 
Bulgarien . . . . . .. 1908 37 016 8,8 16930940,4 10181324,3 67496 16,1 939 0,6 
Italien ......... 1909265042 7,7 1 U3984 32,4 736721 21,4 377 263 11,0 50267 4,3 
Spanien ........ 1909 129493 6,7 65069033,7 46663924,1 184051 9,5 
Portugal. . . . . . .. 1907 35 357 6,2 176417 31,1 11325420,0 63 163 11,1 
Schweiz ........ 1909 27 395 7,6 94112 26,3 59412 16,6 34700 9,7 3184 3,3 
Frankreich ...... 1909307951 7,8 76996919,6 75654519,3 13424 0,3 35914 4,5 
Luxemburg ..... 1906 2048 8,3 751630,2 484419,5 2672 10,7 
Belgien . . . . . . . .. 1908 57 564 7,8 183834 24,9 121964 16,5 61870 8,4 

200 2,6 
8563 4,5 

Niederlande ..... 1909 41687 7,1 17076629,1 8028313,7 9048315,5 7025 4,0 
Danemark ...... 1909 19 944 7,4 76301 28,3 35807 13,3 40494 15,0 1815 2,3 
Schweden ....... 1909 32531 6,0 139427 25,6 7457813,7 64849 11,9 
Norwegen ...... 1909 14 100 6,0 6120026,2 31600 13,5 29600 12,6 
EnglandundWales 1909260259 7,3 91462125,6 51807514,5 39654611,1 
Schottland .. .... 1909 30092 6,2 12858226,4 7459415,3 53988 11,1 
Irland . . . . . . . . .. 1919 22650 5,2 10275923,5 74973 17,2 27786 6,4 

AuBereuropaische Staaten. 
Maine .......... 1908 5904 8,2 16 173 22,4 11 664 16,2 4509 6,2 741 4,4 
Vermont ....... 1907 3254 9,3 755021,5 5696 16,2 
Massachusetts ... 1905 27 184 9,0 7502224,9 50486 16,8 
Rhode Island ... 1903 4473 9,7 11 781 25,6 8638 18,8 
Connecticut ..... 1908 8565 8,3 2669425,7 1600015,4 
Michigan ....... 1905 26 307 10,3 46486 18,2 34679 13,5 
Japan .......... 1908461 254 9,0 166281532,3 1029447 20,0 
Neu-Siid-Wales .. 1909 13048 8,0 4376926,9 15840 9,8 
Neu-Seeland .... 1909 8 094 8,3 2652427,3 8959 9,2 

1854 5,3 481 6,0 
24536 8,2 2 618 3,4 
3143 6,8 506 4,1 

10 694 10,3 1 124 4,0 
11 807 4,7 2 534 5,2 

633368 12,3 162 676 8,9 
2792917,2 
17565 18,1 

Man erkennt ferner aus der TabelIe 5, daB bis zum 25. Jahre bei den unehe­
lichen Miittern dieEntbindungsfrequenz steigt, von da ab aber rapid falIt, wahrend 
sie bei den ehelichen Miittern noch ,einmal nach dem 25. Lebensjahre bis zum 30. 
erheblich zunimmt und sich auch noch bis zum 35., ja sogar 40. Lebensjahr auf 
ansehnlicher Hohe halt. 

Diese Erscheinungen in der Reichshauptstadt decken sich voU­
kommen mit den Feststellungen in einem ganzen Staat, namlich im 
GroBherzogtum Hessen, das eine ziemlirh gleichmaBige Zusammen­
setzung aus Stadt- und Landbevolkerung aufweist. Man hat in Hessen 
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untersucbt, wieyiel von 100 Niederkunften einerseits der verheirateten, 
andererseits der unverheirateten Frauen auf bestimmte Altersklassen 
kommen. Das Ergebnis dieser Erhebung drucken folgende Zusammen­
stellungen aus: 

Tabelle 6. 
Von 100 Niederkiinften verheirateter Frauen kommen auf die Alters­

klasse: 

~ ~ ., 1.0., 0., 1.0., 0., 1.0 ., 0., 0 

~ll ~ .... ~ .... ..;; .... ";;ll 1.0 .... I.O~ Zu-Zeitraum "'Ill I '" 1.<:: 1.<:: 1.<:: I '" 1.<:: ~.<:: :500'" 1.0'" 0'" 1.0 '" 1.0'" ..0'" sammen ....... ~ ... ~ ... ~ ... ~ ... ~ ... ..;;'" :p'" 

1879-1882 0,9 15,3 29,5 26,9 18,5 8,1 0,8 0,0 100,0 
1884-1887 0,9 16,4 30,2 25,2 18,4 8,0 0,9 0,0 100,0 
1896-1900 0,9 19,5 34,2 24,7 14,7 5,4 0,6 0,0 100,0 
1900-1905 1,0 19,3 35,2 24,8 14,1 5,1 0,5 0,0 100,0 

Von 100 Niederkiinften unver heira teter Frauen ko mmen auf die Alters­
klasse: 

.... 0 ., 1.0 ., 0., 1.0 ., 0., 1.0., 0., 0 1.0 ., ., ~ .... ~ll ~ .... ~ll ..;; .... ..;; .... 1.0 .... .... ll Zu-Zeitraum "Ei11 I '" 11 I '" I~ 1.<:: [.<:: ., '" 
P~ ... ~ ... :g ... g ... ~ ... 0'" 1.0 '" ..0 ... sammen ..;;'" ..;;'" :p 

1879-1882 14,5 47,9 21,1 9,1 5,0 2,2 0,2 - 100,0 
1884-1887 14,6 52,4 20,3 6,9 3,8 1,8 0,2 0,0 100,0 
1896-1900 18,0 54,8 18,0 5,6 2,6 0,9 0,1 0,0 100,0 
1900-1905 21,8 52,6 16,2 5,3 2,9 1,1 0,1 0,0 100,0 

Aus diesen Angaben ersieht man, daB in dem letzten Zeitraum nur 1 0 / 0 der 
verheirateten, aber 21,8% der unverheirateten Miitter vor dem 20. Lebensjahre 
niedergekommen sind. Man erkennt ferner, daB fast drei Viertel aller uneheliehen 
Entbindungen vor dem 25_ Lebensjahre der Niedergekommenen stattfanden. In ab­
Boluten Zahien ausgedriickt, wurde festgestellt, daB im Durchschnitt des Jahrfiinfts 
1901-1905 jahrlich von 2756 unehelichen Niederkiinften 2052 vor dem 25. Lebens­
jahre der betreffenden Mutter erfolgten. 

Bemerkenswert sind die Berliner Ziffern, die AufschluB daruber 
geben, in welchen Lebensjahren der Mutter jene Entbindungen statt· 
fanden, die speziell vor dem 20. Lebensjahre beobachtet wurden. Wir 
finden hieruber folgende Statistik: 

Tabelle 7. 
Alter der Mutter unter 20 Jahren, und zwar: 

Geborene I Ufier 115-16116-17117-18118-19119-20 1 Zu­
Jahre Jahre Jahre Jahre J ahre Jahre sammen 

Eheliche Kinder ... 1 I I 16 I 120 I 304 I 676 11116 
U neheliche Kinder 4 24 141 333 638 863 2003 

Zusammen I 4 I 24 I 157 I 453 I 942 I 1539 I 3119 

Man erfahrt hieraus mit Entsetzen, daB 4 Madchen bereits vor dem 15. und 
24 vor dem 16. Lebensjahre Mutter geworden sind. Doch soli auf diese Ausnahme-

Fis eli e r. Hygiene. 3 
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erscheinungen, die gewiB zum groBen Teil durch Verbrechen seitens der Schwangerer 
zustande gekommen sind, kein zu groBes Gewicht gelegt werden. Bemerkenswert 
ist aber die Tatsache, daB nur 16 verheiratete, jedoch 141 unverheiratete vor dem 
17. Lebensjahre, nur 120 verheiratete, aber 333 unverheiratete Miitter vor dem 
18. Lebensjahr entbunden wurden. Dnd hierbei ist wieder noch zu beriicksichtigen, 
daB wohl ein erheblicher Prozentsatz der jugendlichen ver heira teten Miitter 
ledig konzipiert hat. 

Aus diesen Tatsitehen schlieBe ich, daB wohl fast aIle unehelichen 
Konzeptionen in jugendlichen J ahren ohne und zumeist sogar gegen 
den Willen der Geschwangerten erfolgen. Und der Grund hierfur liegt, 
nach meiner Meinung, oft genug darin, daB die jungen illegitimen 
Schwangeren nicht gewuBt haben, welche Folgen sich an ihren Leicht­
sinn anschlieBen konnen. Vielfach habe ich es bei meiner arztlichen 
Tatigkeit erfahren, daB Dienstmadchen, Geschaftsgehilfinnen usw., 
die sohwanger waren, es fur unmoglich hielten, daB sie sich im Zustande 
der Graviditat befanden, weil sie nur "einmal" geschlechtlich verkehrt 
hatten. Diese Madchen sind eben uber die physiologische Tragweite 
ihrer Liebestandeleien nicht orientiert. Hier muBte daher mit Energie 
die sexuelle Aufklarung einsetzen, und zwar besonders um uber die 
Enthaltsamkeits£rage zu unterrichten. 

Die Tabelle 4 hat uns auch daruber belehrt, wieviel Geburten im 
letzten Berichtsjahr auf 1000 Einwohner in den einzelnen Staaten ent­
fielen; wir erkannten zugleirh die groBen Zahlenuntersohiede, nament­
lich zwischen RuBland, Deutschland und Frankreich; letzteres zeigt 
sehr geringe Ziffern. Betrachten wir aber die statistischen Feststellungen 
fruherer Jahrzehnte, so finden wir, daB in allen Staaten, mit Ausnahme 
von RuBland, ehedem die Geburtenfrequenz wesentlich groBer war. 
Dies trifft insbesondere auch fur das deutsche Reich zu, wo im Durch­
schnitte des Jahrfunfts 1876/80 die Geburtenzahl 39,3%0 (jetzt 31,0%0) 
betrug. Weitere Angaben hieruber sowie Grlinde fUr den jetzt so allge­
mein beobachteten Geburtenruckgang werden in dem Kapitel "Fort­
pfianzung" erortert werden. 

Es ist fur den Sozialhygieniker aber nicht allein wichtig, zu wissen, 
wie groB die Geburtenzifier ist, fur ihn sind noch manche andere Fragen, 
welche die Geburtenverhaltnisse betrefien, von hoher Bedeutung. 
Das Gedeihen der Sauglinge hangt namlich unter Anderem von der Ge­
burtenfolge, ferner von dem Beruf und der sozialen Stellung der 
Eltern bzw. der Mutter und anderen Faktoren ab; wir mussen uns 
daher etwas eingehender mit der speziellen Geburtenstatistik be­
fassen. 

Unter anderem hat Hamburger nachgewiesen, daB in den Fami­
lien, die sich durch groBen Kinderreichtum auszeichnen, die Kindersterb­
lichkeit ebenfalls sehrhoch ist; zu zahlreicheNiederkunfte einerFrau sind 
mithin im allgemeinen wenig wUnschenswert. Es fragt sich nun, wieviele 
Kinder als 1, 2., 3. usw. SproBlinge der jeweiligenFamilie geboren werden. 
Hieruber belehrt uns folgende, nach manchenRichtungenhin interessante 
und hinsichtlich ihrer Ausdehnung einzigartige Zusammenstellung aus 
Baden: 
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Tabelle 8. 

Amtsbezirke 
Niedergekommene Frauen 

Zahl 

und Naeh del' Zahl del' Niederkiinfte Nach dem Frucht- der alter der Kinder 
landes- V I Vom I 

friih-u. 
Zum 1m recht-

kommis-
d or71 7. bis 1m 10. zeitig 

t 
i 3. ! 4 15. bis 18. bisln. bisl16. u. 

em . 10. gan- gebo-
sarisehe l. 2. 

Monat renen 
I . , 7. ,lO., 15. ;iiftereu zen 

Kinde 
Bezirke Mal (un- I (friih-I(recht-

zeitig) zeitig) zeitig) 

r 

GroGherzog-
976717676 1372315660 tum Baden 14144 12333 2146 134 2154 2760 60669 65583 6430 o 

GroG. Stiidte 
Mannheim .. 1613 1366 894 673 1169 432 215 io 398 314 5660 6372 6037 
Karlsruhe .. 919 733 505 361 576 226 65 2 141 179 3067 3387 3280 

Freiburg .... 718 597 395 260 397 114 52 8 53 155 2333 2541 2530 
Pforzheim .. 487 442 305 197 332 124 47 5 108 101 1730 1939 1859 
Heidelberg .. 640 438 251 175 264 107 31 2 160 233 1515 1908 1773 
Konstanz ... 225 160 118 80 89 30 ! 9 1 54 38 620 712 662 
Baden ...... 161 112 75 57 98 44 15 1 13 23 527 563 553 

, 

Offenburg ... 88 85 751 51 62 23 9 - 24 8 361 393 370 
Bruehsal ... 79, 77 65, 59 82 37 10 - 10 19 380 409 402 
Rastatt .... 771 73 45 34 47 18 10 2 12 9 285 306 297 
Lahr ....... 97 60 67 1 

36 73 34 4 - 20 37 314 371 354 
Lorrach .... 85 83 63 46 72 21 7 1 15 17 346 378 368 
Weinheim .. 101 95 87 56 85 36 16 - 17 6 453 476 463 
Durlach ..... 82 84 51 51 95 34 13 - 39 16 355 410 373 
Villingen ... 80 74 48 40 62 27 5 1 8 9 320 337 330 

Ettlingen ... 53, 61 44 26 62 31 7 2 1 16 269 236 289 
Kehl ....... 58

1 

50 26 30 63 13 7 - 25 14 208 247 226 
Emmendingen 53~ 36 39 16 34 

15
1 

3 - 4 8 184 196 198 
Singen ..... 84 i 65 58 31 64

1 

21 11 1 11 14 310 335 329 

N och eingehender fiber die in Rede stehenden Verhaltnisse in Baden, 
und zwar wahrend des letzten Jahrzehnts, unterrichtet die TabeUe 9 
(auf S. 36). 

Die beiden TabelIen 8 und 9 lehren uns, daB im GroBherzogtum B.1r'1en bis jetzt 
von einer weiten Ausdehnung des Zweikindersystems1 ) nicht gesprochen werden 
kann; denn noch nicht die HiHfte alIer Kinder wllrden als 1. oder 2. SproBling ge­
boren, wahrend eine stattliche Zahl von Niederkiinften als 5., 6. usw. erfolgte. 
Zu beachten ist alIerdings, daB in den groBeren Stadten, Mannheim, Karlsruhe, 
Freiburg, Heidelberg usw., die Mehrzahl del' Kinder als 1. oder 2. zur Welt kamen. 

Uber den Beruf der Eltern bzw. der Miitter der Neugebo­
renen belehren uns FeststeUungen, die sich auf die Verhaltnisse in 
PreuBen wahrend des Jahres 1909 beziehen. Hierbei £aUt vor aUem 
auf, daB nur etwas mehr als der vierte Tail der Geborenen von Eltern 

1) Sehr oft begegnet man, wenn man minderbemittelte Frauen dazu anregt, 
sich FiirsorgemaBnahmen (Mutterschaftskassen, Wochnerinnenpflege-Vereinen 
und dgl.) anzuschlieBen, dem Einwand: "Wir haben schon zwei Kinder, mehr 
bekommen wir nicht." Die Statistik zeigt, daB diese Auffassung, bei welcher del' 
Wunsch del' Vater des Gedankens ist, in sehr vielen Fallen auf Irrtum beruht. 

3* 
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Tabelle 9. 

In Baden niedergekommene Frauen: Naeh 

Jahre 

I I I I I I I 
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 

I 
1901 14557 12545 10 186 8132 6114 4927 3435 
1902 14053 12509 10 218 8026 6124 4908 3506 
1903 13713 12524 10 196 8020 6156 4857 3415 
1904 14167 12537 10 342 8459 6362 5001 3546 
1905 14273 12444 10 145 8322 6219 4945 3517 
1906 14757 12578 10 096 8313 6433 4990 3586 
1907 14850 12502 10 057 8083 6210 5000 3501 
1908 15131 12975 10 164 8175 6212 5003 3500 
1909 14511 12626 9778 7821 6098 4760 3497 
1910 14144 12333 9767 7676 5740 4652 3331 

Durehschnitt 
1901-10 14416 12557 10095 8103 6167 4904 3483 

stammt, die in der Land- und Forstwirtschaftl) tatig sind. In Anbetracht 
der Ausdehnung des platten Landes in den preuBischen, namentlich 
ostelbischen Provinzen hatte man wohl erwartet, daB die Landwirt­
schaft gegeniiber Handel und Gewerbe eine weit groBere Geburtenziffer 
aufweisen wiirde. Zugleich bemerkt man, daB aus der Landwirtschaft ein 
hoherer Prozentsatz unehelicher Geburten hervorgeht, als dem Landes­
durchschnitt entspricht. 

Weiter ist, geradc im Gegensatz hierzu, bemerkenswert, wie unge­
mein wenig uneheliche Geburten bei den im Bergbau, in der Metall­
verarbeitung, im Baugewerbe und im Verkehrsgewerbe beschaftigtcn 
Person en gezahlt wurden, wahrend diese Gewerbearten sich durch 
hohe Zahlen der ehelichen Geburten auszeichnen. Wenn auch in den 
vier genannten Berufsgruppen die unverheirateten Arbeiterinnen weit 
weniger vertreten sind als in anderen Gewerbearten, so hat man doch 
immerhin bei der letztcn Berufszahlung im Jahre 1907 in PreuBen 
65 932 unverheiratete Arbeiterinnen in den in Rede stehenden vier B. -
rufsarten festgestellt. Auf diese Arbeiterinnen kommen 962, also 
14 Promille, uneheliche Geburten. Auf die in PreuBen gezahlten 
341 596 unverheirateten Arbeiterinnen im Bekleidungsgewerbe entfallen 
aber 7225 uneheliche Geburten, mithin 21 Promille. Dagegen weisen 
die 442841 unverheirateten weiblichen Erwerbstatigen im Handelsge­
weIbe nur 3300, d. h. 7,4 Promille uneheliche Geburten auf, eine Ziller, 
die verhaltnismaBig nur halb so klein ist wie die entsprechende Zahl 
bei den zuerst genannten vier Berufsarten und nur ein Drittel von der 
Verhaltniszahl betragt, die beim Bekleidungsgewerbe vorliegt. 

Diese Erscheinungen sind wohl dahin zu deuten, daB die in den 
vier zuerst genannten Berufen tatigen Arbeiterinnen im FaIle del" 

1) Angaben iiber den Unterschied zwischen der Geburtenzahl auf dem Lande 
und in den Stadten folgen in dem Kapitel "Fortp/lanzung". 

8. 

2667 
2594 
2613 
2697 
2678 
2729 
2667 
2686 
2577 
2557 

2646 
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del' Haufigkeit del' Niedel'kiinfte: Zum ... ten Mal 

9. 1 10. 111.112.113.114.115.116.117.118.119.120.121.122.1 iifi;r~n 
1726 
1800 
1774 
1828 
1879 
1791 
1745 
1765 
1751 
1735 

1779 

1 
1354 787 613 345 198 129 71 29 19 7 6 1 3 -
1368 784 617 338 235 111 72 44 II 4 7 1 2 1 
1342 805 599 350 221 116 71 41 15 10 4 3 2 1 
1362 813 644 379 226 128 66 32 23 3 4 1 2 2 
1392 800 699 375 232 129 67 36 19 11 1 1 1 3 
1392 804 625 366 221 137 47 35 18 8 2 2 2 3 
1356 814 643 379 224 133 64 42 20 4 4 - 1 3 
1425 813 682 387 230 112 81 36 22 10 4 6 - -
1366 760 607 382 214 120 71 38 21 11 - 4 1 -
1368 841 623 362 197 123 65 38 14 9 7 - 1 -

13731802 635 366 220 124 1 68 37 18 81 4 21 2 1 

Schwangerschaft gewohnlich im Hinblick auf die bevorstehende Nieder­
kunft heiraten, was bei den Arbeiterinnen im Bekleidungsgewerbe, 
wo die Tatsachen sich unverschleierl darbieten, offenbar nur selten 
geschieht. Die auffallend geringe Haufigkeit von unehelichen Geburten 
bei den im Handelsgewerbe tatigen, zumeist gebildeteren Personen ist 
wohl auf die haufige Anwendung von Mitteln zur Verhutung bzw. Be­
seitigung der Schwangerschaft zurUckzufUhren. - Besonders hervor­
gehoben sei noch, daB die Beteiligung an den unehelichen Geburten 
seitens der Dienstmadchen sehr stark ist. 

Sehr beachtenswert sind danD. auch die Feststellungen, die uber die 
soziale Stellung der Eltern der Geborenen Auskunft gehen. 

Wir entnehmen einer Statistik, die sich ebenfalls auf die Zustande 
in PreuBen wahrend des Jahres 1909 bezieht, daB die Geburtenhaufig­
keit bei den einzelnen sozialen Standen sehr verschieden ist. In einem 
spateren Kapitel wird davon zu sprechen sein, wie bedeutungsvoll es 
fur die zukunftige Militartauglichkeit eines Knaben ist, ob er von einem 
beruflich selbstandigen oder einem unselbstandigen Vater stammt. Mit 
Ri1cksicht auf dies en Zusammenhang zeigt die erwahnte Statistik kein 
erfreuliches Bild; denn nur der vierte Teil der im Jahre 1909 in PreuBen 
geborenen Knaben hat beruflich selbstandige Vater aufzuweisen. Da, 
wie wir sehen werden, die Militartauglichkeit bei den Sohnen der Un­
selbstandigen nur etwa halb so groB ist wie bei den der Selbstandigen, 
so erwachsen aus der Erscheinung der geringen Geburtenziffen bei den 
Sdbstandigen schwere Bedenken hinsichtlich der zukunftigen Vater­
landsverteidigung. 

Bei unseren Darlegungen wurde schon mehrfach die Einteilung in 
eheliche und uneheliehe N euge borene erwahnt. Die Bedeutung 
der Legitimitat der Geburt fur die Gesundheit dcs Sauglings wird in dem 
Kapitel "Sauglinge" naher beleuchtet werden. Hier handelt es sich zu­
nachst darum, eine Dbersicht daruber zu erhalten, wieviele unter 



T
ab

el
le

 1
0.

 
D

ie
 G

e
b

o
re

n
e
n

 u
n

d
 G

e
st

o
rb

e
n

e
n

, 
U

n
e
h

e
li

c
h

e
n

 u
n

d
 T

o
tg

e
b

o
re

n
e
n

 n
a
c
h

 G
e
sc

h
le

c
h

t 
im

 J
a
'h

re
 1

9
0

9
. 

G
e
b

o
r
e
n

e
 

G
e
s
to

r
b

e
n

e
 

S
ta

a
te

n
 

i m
 

J 
a 

h 
r 

e 
19

09
 

im
 J

a
h

r
e
 1

90
9 

V
o

n
 1

00
 

A
u

f 
10

0 
u

n
d

 
U

n
eh

el
ic

h
e 

T
o

tg
e b

o
re

n
e 

A
u

f 1
00

 
w

ei
b-

M
ad

-
w

ar
en

 

K
n

ab
en

 
M

ad
ch

en
 

m
an

n
-

w
ei

b-
li

e h
e 

L
a
n

d
e
s
te

il
e
 

K
n

ab
en

 I
M

ad
C

he
n 

K
n

ab
en

 I
M

ad
C

he
n 

ch
en

 
I 

to
t 

li
ch

 
li

ch
 

lr
n

m
en

 
k

am
en

 
u

n
eh

e-
li

eh
 

bg
e -

m
an

n
-

K
n

ab
en

 
or

en
 

li
eh

e 

P
ro

vo
 

O
st

pr
eu

B
en

 .
..

..
..

. 
3

4
1

6
2

 
3

2
7

0
3

 
3

3
9

6
 

3
2

5
0

 
1

1
5

2
 

90
4 

10
4,

5 
9,

9 
3,

1 
2

1
5

1
1

 
1

9
9

8
2

 
10

7,
7 

" 
W

es
tp

re
u

B
en

 .
..

..
. 

3
3

7
8

4
 

3
1

8
2

4
 

2
2

9
3

 
2

2
1

2
 

1
0

3
7

 
79

1 
10

6,
2 

6,
9 

2,
8 

1
8

8
1

7
 

1
7

0
1

0
 

11
0,

6 
S

ta
d

t 
B

er
li

n
 .

..
..

..
..

..
. 

2
4

5
3

4
 

2
3

1
9

3
 

4
8

9
1

 
4

6
4

6
 

95
9 

8
1

4
 

10
5,

8 
20

,0
 

3,
7 

1
7

5
6

5
 

1
6

0
5

3
 

10
9,

4 
P

ro
vo

 
B

ra
n

d
en

b
u

rg
 .

..
..

. 
5

3
1

6
1

 
5

0
8

6
2

 
5

7
6

5
 

5
5

2
0

 
1

9
2

3
 

1
4

8
6

 
10

4,
5 

10
,8

 
6,

3 
3

4
0

0
4

 
3

0
6

7
4

 
11

0,
9 

" 
P

o
m

m
er

n
 

..
..

..
. 

2
7

8
8

6
 

2
6

0
6

5
 

2
8

9
4

 
2

7
7

0
 

9
3

4
 

66
7 

10
7,

0 
10

,5
 

3,
0 

1
6

1
9

4
 

1
4

9
7

4
 

10
8,

1 

" 
P

o
se

n
 .

..
..

..
..

..
. 

4
1

6
4

2
 

3
9

5
7

4
 

2
1

5
0

 
2

0
9

5
 

1
3

6
9

 
1

1
1

3
 

10
5,

2 
5,

2 
3,

1 
2

1
7

4
3

 
2

0
0

4
7

 
10

8,
5 

" 
S

ch
le

si
en

 
..

..
..

..
. 

9
6

0
2

0
 

9
0

2
1

5
 

9
0

4
7

 
8

6
5

1
 

3
2

8
3

 
2

5
6

4
 

10
6,

4 
9,

5 
3,

1 
5

9
7

2
5

 
5

5
6

0
9

 
10

7,
4 

" 
S

ac
h

se
n

 
..

..
..

..
..

 
4

9
2

4
5

 
4

5
9

6
2

 
5

7
4

2
 

5
5

1
0

 
1

7
1

1
 

1
2

2
2

 
10

7,
1 

11
,8

 
3,

1 
2

8
6

5
8

 
2

6
2

8
4

 
10

9,
0 

" 
S

ch
le

sw
ig

-H
ol

st
ei

n 
. 

2
4

0
7

4
 

2
2

8
1

3
 

2
4

1
8

 
2

1
5

7
 

77
5 

61
3 

10
5,

5 
9,

8 
3,

0 
1

2
7

6
8

 
1

1
4

2
8

 
11

1,
7 

" 
H

an
n

o
v

er
 
..

..
..

..
 

4
4

1
6

9
 

4
1

4
1

6
 

3
1

2
4

 
2

8
9

2
 

1
3

8
9

 
1

1
7

8
 

10
6,

6 
7,

0 
3

,0
 

2
3

6
5

9
 

2
2

3
3

4
 

10
5,

9 

" 
W

es
tf

al
en

 
..

..
..

..
 

8
0

3
5

8
 

7
4

9
9

9
 

2
4

4
5

 
2

3
1

9
 

2
2

0
8

 
1

7
7

8
 

10
7,

1 
3,

1 
2,

6 
3

6
2

1
3

 
3

0
7

8
8

 
11

7,
6 

" 
H

es
se

n
-N

as
sa

u
 .
..

..
 

3
2

6
0

6
 

3
0

3
7

3
 

2
1

3
3

 
1

9
7

4
 

1
1

1
0

 
79

9 
10

7,
4 

6,
5 

3,
0 

1
7

1
7

8
 

1
6

3
7

0
 

10
4,

9 

" 
R

h
ei

n
la

n
d

 .
..

..
..

..
 

1
1

9
5

7
4

 
1

1
3

7
1

2
 

5
0

1
6

 
4

7
7

0
 

3
3

5
2

 
2

8
3

2
 

10
5,

2 
4,

2 
2,

7 
6

1
0

7
4

 
5

4
2

0
2

 
11

2,
7 

H
oh

en
zo

ll
er

n 
..

..
..

..
..

. 
1

1
4

9
 

1
1

0
7

 
51

 
50

 
16

 
18

 
10

3,
8 

4,
5 

1,
5 

62
8 

6
8

9
 

91
,1

 
P

re
u

B
en

 
6

6
2

3
6

4
 

6
2

4
8

1
8

 
5

1
3

6
5

 
4

8
8

1
6

 
2

1
2

1
8

 
1

6
7

7
9

 
10

6,
0 

7,
8 

3
,0

 
3

6
9

7
3

7
 3

3
6

4
4

4
 

10
9,

9 

B
ay

er
n

 r
ec

h
ts

 d
es

 R
h

ei
n

s 
..

 
1

0
0

4
7

0
 

9
5

1
9

0
 

1
3

3
7

8
 

1
2

6
8

5
 

2
9

6
1

 
2

3
5

4
 

10
5,

5 
13

,3
 

2,
7 

6
5

9
8

3
 

6
1

2
4

9
 

10
7,

7 
B

ay
er

n
 l

in
k

s 
d.

 R
h

. 
(P

fa
lz

) 
1

6
0

2
4

 
1

5
5

4
2

 
1

0
2

0
 

93
4 

51
9 

43
1 

10
3,

1 
6,

2 
3

,0
 

8
2

8
2

 
7

7
1

1
 

10
7,

4 
B

ay
er

n
 

1
1

6
4

9
4

 
1

1
0

7
3

2
 

1
4

3
9

8
 

1
3

6
1

9
 

3
4

8
0

 
2

7
8

5
 

10
5,

2 
12

,3
 

2,
8 

7
4

2
6

5
 

6
8

9
6

0
 

10
7,

7 

'" '7.' Io
;j ~
 

0- ... CD
 

i:::I
 g.
 

'" m §.
 '" CD i:::I

 o ~ i:::I
 [ J '" ~ 



K
g

r.
 

S
ac

h
se

n
 
..

..
..

..
..

. 
7

2
7

5
0

 
6

8
7

3
0

 
1

0
6

8
1

 
10

 3
01

 
1 

2
7

1
8

 
2

0
4

1
 

1
0

5
,8

1
1

4 ,
8

 
3

,4
 

41
 8

5
3

! 
3

8
6

9
2

 
10

8,
2 

W
ii

rt
te

m
b

er
g

 
..

..
..

..
..

. 
3

9
6

0
0

 
3

7
4

1
2

 
3

1
7

7
 

3
1

2
6

 
1

2
6

1
 

93
8 

10
5,

8 
8

,2
 

2,
9 

2
3

3
5

1
 

2
2

2
0

9
 

10
5,

1 

B
ad

en
 .
..

..
..

..
..

..
..

..
. 

3
4

2
6

9
 

3
2

4
5

0
 

2
6

6
6

 
2

3
8

6
 

96
8 

73
8 

10
5,

6 
7

,6
 

2,
6 

2
0

2
8

8
 

19
14

4 
1

0
6

,0
 

H
es

se
n

 
..

..
..

..
..

..
..

..
. 

1
9

3
4

5
 

1
8

1
1

8
 

1
4

5
3

 
1

4
1

4
 

63
2 

53
2 

10
6,

8 
7

,7
 

3,
1 

1
0

4
0

5
 

9
9

6
3

 
1

0
4

,4
 

M
ec

k
le

n
b

u
rg

-S
ch

w
er

in
 

..
. 

9
0

1
2

 
8

5
5

4
 

1 
18

7 
1

1
4

4
 

29
1 

22
2 

10
5,

4 
13

,2
 

2,
9 

5
6

1
6

 
5

2
5

8
 

1
0

6
,8

 
G

ro
S

h.
 

S
ac

h
se

n
 
..

..
..

..
. 

6
3

7
5

 
5

8
5

1
 

73
4 

68
1 

21
2 

. 
17

9 
10

9,
0 

11
,6

 
3,

2 
3

6
1

4
 

3
2

6
2

 
11

0,
8 

I:J:
i 

(l
) 

M
ec

k
le

n
b

u
rg

-S
tr

el
it

z 
..

..
..

 
1

5
1

9
 

1
4

4
0

 
21

3 
18

3 
53

 
4

0
 

10
5,

5 
13

,4
 

3,
1 

1
0

0
2

 
9

5
4

 
1

0
5

,0
 

<1
 

0
' 

O
ld

en
b

u
rg

 
..

..
..

..
..

..
..

 
8

0
0

4
 

7
5

2
1

 
45

6 
3

9
0

 
21

2 
17

3 
10

6,
4 

5
,4

 
2,

5 
3

7
1

2
 

3
3

6
0

 
11

0,
5 

~
 

(l
) '" 

B
ra

u
n

sc
h

w
ei

g
 
..

..
..

..
..

. 
6

8
2

4
 

6
6

0
3

 
76

9 
77

7 
21

9 
20

0 
10

3,
3 

1
1

,5
 

3,
1 

4
2

3
3

 
4

1
5

9
 

10
1,

8 
.:: i:l

 

S
ac

hs
en

-M
ei

ni
ge

n 
..

..
..

..
 

4
4

5
3

 
4

1
7

5
 

57
0 

4
6

4
 

14
0 

10
7 

10
6,

7 
1

2
,0

 
2,

9 
2

2
9

9
 

2
1

8
4

 
10

5,
3 

(J
q

 
w

 
~
 

S
ac

h
s e

n
-A

lt
en

b
u

rg
 .

..
..

..
 

3
6

7
6

 
3

4
7

0
 

43
7 

41
8 

14
6 

10
2 

10
5,

9 
1

2
,0

 
3,

5 
2

1
1

4
 

1
8

4
7

 
1

1
4

,5
 

.:: en
 

S
ac

h
se

n
-K

o
b

u
rg

-G
o

th
a 

..
. 

3
9

7
4

 
3

6
7

9
 

10
2 

40
6 

13
9 

11
2 

10
8,

0 
10

,6
 

3,
3 

2
3

1
1

 
2

2
1

1
 

10
4,

5 
~
 

A
n

h
al

t .
..

..
..

..
..

..
..

..
. 

4
7

8
2

 
4

5
4

0
 

60
8 

5
3

0
 

14
4 

99
 

10
5,

3 
12

,2
 

2,
6 

2
7

9
9

 
2

5
3

4
 

11
0,

5 
S S (l

) 

S
ch

w
ar

z b
u

rg
 -S

on
de

rs
h.

 
. .

. 
1

4
1

6
 

1
4

1
8

 
16

5 
15

2 
4

2
 

4
6

 
99

,9
 

11
,2

 
3,

1 
75

8 
73

6 
1

0
3

,0
 

i:l
 

w
 

(l
) 

S
ch

w
ar

z b
u

rg
 -R

 u
d

o
ls

t.
 .

 .
..

 
1

6
5

7
 

1
5

0
0

 
16

8 
18

2 
6

0
 

36
 

11
0,

5 
11

,1
 

3
,0

 
83

3 
72

4 
11

5,
1 

<=
t-
~
 

W
al

d
ec

k
 .
..

..
..

..
..

..
..

. 
79

4 
76

3 
4

5
 

37
 

2
4

 
28

 
10

4,
1 

5
,3

 
3,

3 
48

4 
52

2 
92

,7
 

.:: i:l
 

R
eu

B
 a

lt
er

e 
L

in
ie

 .
..

..
..

. 
1

0
3

3
 

97
7 

10
0 

91
 

37
 

34
 

10
5,

7 
9

,5
 

3,
5 

64
5 

55
8 

11
5,

6 
(J

q
 

R
eu

B
 

ji
in

g
er

e 
L

in
ie

 .
..

..
. 

2
3

5
3

 
2

0
8

6
 

30
8 

2
3

3
 

83
 

57
 

11
2,

8 
12

,2
 

3,
2 

1
3

9
6

 
1

2
3

1
 

11
3,

4 
.:: i:l

 
S

ch
au

m
b

u
rg

-L
ip

p
e 
..

..
..

. 
61

8 
61

7 
2

5
 

2
6

 
19

 
2

5
 

10
0,

2 
4,

1 
3,

6 
33

1 
33

0 
10

0,
3 

P
o 

L
ip

p
e 
..

..
..

..
..

..
..

..
..

. 
2

5
6

2
 

2
3

1
7

 
11

5 
10

2 
81

 
6

5
 

11
0,

6 
4

,4
 

3
,0

 
1

2
5

7
 

1
1

7
5

 
1

0
7

,0
 

b- (l
) 

L
ii

b
ec

k
 .

..
..

..
..

..
..

..
..

 
1

5
6

2
 

1
5

4
0

 
17

2 
15

0 
43

 
36

 
10

1,
4 

1
0

,4
 

2,
5 

94
9 

81
1 

1
1

7
,0

 
:::1

 
(l

) 
(J

q
 

B
re

m
en

 
..

..
..

..
..

..
..

..
 

4
2

9
1

 
4

0
3

9
 

41
1 

35
5 

14
1 

10
4 

10
6,

2 
9

,2
 

2,
9 

2
3

6
0

 
2

0
5

4
 

11
4,

9 
.:: 

H
am

b
u

rg
 .

..
..

..
..

..
..

..
 

1
2

4
8

7
 

1
1

8
7

0
 

1
7

3
9

 
1

6
5

2
 

46
3 

33
7 

10
5,

2 
13

,9
 

3,
3 

7
9

7
5

 
6

7
9

6
 

1
1

7
,3

 
i:l

 
c:-;

 
E

ls
aB

-L
o

th
ri

n
g

en
 .

..
..

..
. 

2
6

1
4

2
 

2
4

7
8

1
 

1
9

1
0

 
1

8
0

0
 

8
0

0
 

63
8 

10
5,

5 
7

,3
 

2,
8 

1
7

1
9

1
 

1
6

4
0

0
 

1
0

4
,8

 

D
eu

ts
ch

es
 R

ei
ch

 
1

0
4

8
3

5
6

 
9

9
0

0
0

1
 

9
4

2
6

5
 

8
9

4
3

5
 

3
3

6
2

6
 

2
6

4
5

3
 

1
0

5
,9

 
9

,0
 

2
,9

 
6

0
1

7
7

8
 5

5
2

5
1

8
 

1
0

8
,9

 

1
m

 
Ja

h
re

 
19

08
 

1 
06

8 
8

5
4

1
1

 0
07

 8
04

 
9

4
 3

7
3

1
 

89
 7

38
 

3
4

6
8

1
 
I 

2
6

9
2

6
1

1
0

6
,1

 
8

,9
 

3
,0

 
6

2
5

2
2

1
 1

57
1 

87
5 

10
9,

3 

19
07

 
1

0
6

1
 9

78
 

99
8 

99
4 

9
2

3
5

3
 

8
6

8
2

4
 

3
4

5
1

6
 

2
6

5
2

4
 

10
6,

3 
8,

7 
3

,0
 

6
1

5
2

9
3

 5
6

3
0

5
5

 
10

9,
3 

19
06

 
1

0
7

2
 8

70
 

1 
01

1 
86

8 
9

0
6

8
3

 
8

6
3

7
7

 
3

4
9

5
1

 
2

7
3

1
0

 
10

6,
0 

8
,5

 
3

,0
 

6
1

4
6

9
4

 5
5

9
7

6
9

 
10

9,
8 

~
 

~
 



40 F aktul'en des sozialell (je~undheitswesens. 

den Neugeborenen in den einzelnen Staaten unehelich zur Welt 
kommen. 

tiber die betreffenden Feststellungen in den deutschen Bundes­
staaten gibt die Tabelle 10 Auskunft. 

Man sieht, wie errebliche Untersehiede hinsiehtlich der relativen 
Zahl der unehelichen Geburten sich zwischen PreuBen, Baden, Hessen, 
der Pfalz einerseits und Sachsen, dem rechtsrheinischen Bayern, den 
beiden Mecklenburg andererseits zeigen; besonders hohe Ziffern weist 
Berlin auf. 

Eine sehr wesentliche Differenz bei den jeweiligen Ziffern der unehe­
lichen Geburten findet man, wenn man die Angaben iiber einige GroB­
stadte Europas betrachtet: 

Tabelle II. 

Die Haufigkeit der unehelichen Geburten in 25 europaischen Groflstadten. 

Stadte 

1. Haag ... 
2. Rotterdam. 
3. Amsterdam 
4. Diisseldorf 
5. Edinburg 
6. Mailand .. 
7. CoIn ... 
S. Madrid 
9. Antwerpen 

10. Kristiania 
II. Berlin . . 
12. Briissel 
13. Marseille. 
14. Rom 
15. Leipzig . 
16. Lyon .... 
17. St. Petersburg 
IS. Kopenhagen 
19. Moskau . 
20. Miinchen . 
21. Paris ... 
22. Budapest 
23. Stockholm 
24. Wien .. 
25. Prag 

Uneheliche auf 100 Geburten 
in einem Durchschnittsjahr 

der Periode IS99-1907 

4,2 
4,5 
4,9 
7,2 
7,6 
S,4 

II,S 
13,5 
13,S 
14,0 
15,9 
16,6 
17,0 
17,7 
IS,9 
22,5 
22,S 
24,3 
25,0 
26,3 
26,5 
27,4 
31,4 
31,7 
43,S 

Man erkennt ohne weiteres, wie giinstig in dieser Hinsicht die nieder­
landisehen GroBstadte namentlich gegeniiber Prag, Wien, Stockholm, 
Budapest, Paris und Munchen dastehen. 

Man darf aber aus diesen Feststellungen allein nicht sogleich auf einen hohen 
oder niederen Stand der Sittlichkeit schlieBen. Die Zahl del' unehelichen Geburten 
wird von manchen Faktoren beeinfluBt, die nicht sowohl mit del' Moral als mit rein 
auBerlichen Einrichtungen, namentlich den mehr odeI' weniger groBen Heirats­
beschrankungen und den wirtschaftlichen Verhaltnissen zusammenhangen. W 0 

diese Hemmnisse ganz oder zum Teil beseitigt wurden, da sehen wir einen 
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rapiden Abstieg der Unehelichenziffer. So kamen z. B. im GroBherzogtum Hessen 
im Jahrfiinft 1866/70 auf 100 Geborene 12,7 Uneheliche, nach der mit der Reichs· 
griindung zusammenhangenden Anderung der Gesetzgebung jedoch nur 7 -8. -
Auch solI bei dieser Gelegenheit darauf hingewiesen werden, daB ein sehr erheblicher 
Teil der ehelich geborenen Kinder auBerehelich gezeugt wurde, d. h. daB in sehr 
vielen Fallen, namentlich in Arbeiterkreisen, der natiirliche Vater des Kindes dessen 
Mutter erst wahrend der Schwangerschaft heiratet. So wurde festgestellt, daB 
von den innerhalb der Ehe zur Welt gekommenen Erstgeborenen in Berlin und 
Sachsen 45 %, in den danischen Landgemeinden 39 % unehelich gezeugt waren. -

Die Tabelle 10 hat uns zugleich auch iiber das Verhaltnis der Zahl 
der mann lichen zu der Ziffer der wei bIichen Neugeborenen unter­
richtet. Wir sahen, daB im Durchschnitt des Deutschen Reiches auf 100 
Madchen etwa 106 Knaben entfallen. Die einzelnen Bundesstaaten 
weisen hierbei zwar Unterschiede auf, ja in manchen kleinen Gebieten 
iiberwiegen sogar die Madchengeburten; allein, diese Ausnahmeerschei­
nungen beruhen sicherlich nur auf Zufallen, die bei kleinen Zahlen vor­
kommen konnen. Nicht nur fUr Deutschland, sondern fUr ganz Europa 
wurde festgesteIIt, daB mehr Knaben als Madchen geboren werden; 
samtliche GroBstadte Europas wurden auf das in Rede stehende Ver­
haltnis in j edem del' letzten 30 Jahre hin von F a Ike n bur g un tersuch t ; 
aus seinen Zahlenangaben geht hervor, daB in keiner der Weltstadte 
Berlin, London, Paris, Wien, Petersburg usw. in irgendeinem Jahr die 
Zahl der weiblichen Neugeborenen iiberwogen hatte. In manchen 
GroBstadten, die freilich iiber eine Millionen-Einwohnerschaft nicht 
verfiigen, kommen v orii bergehend von der Regel abweichende Er­
scheinungen vor, was aber, wie schon erwahnt, nur durch Zufalle be­
wirkt wird. Man ist nach meinem DafUrhalten wohl berechtigt, in dieser 
lediglich durch die Statistik gewonnenen Feststellung des Uberwiegens 
der Knabengeburten ein Naturgesetz zu el'blicken. 

Jedoch eine interessante Ausnahme von diesem Gesetz solI nicht unerwahnt 
bleiben. Unter den GroBstadten Europas befindet sich auch Neapel; hier sind 
unter den 26 Jahren 1880-1905 in 24 Jahren mehr Madchen als Knaben zur 
Welt gekommen. 

Es sei nun hier bereits auf die sonderbare Erscheinung hingewiesen, 
daB, obwohl das Uberwiegen der mannlichen Geburten uberall (abgesehen 
von der Madchenstadt Neapel) festgestellt wurde, in den meisten euro· 
paischen Staaten, wie oben dargelegt worden ist, sich dennoch ein 
FrauenuberschuB ergeben hat. 

Urn einen Einblick in die Sterblichkeitsverhaltnisse zu er· 
halten, betrachten wir wieder dieTabeIIe 10; wir entnehmen ihr, wieviel 
Personen wahrend des letzten Berichtsjahres im Deutschen Reich und je­
weils in den einzelnenBundesstaaten gestorben sind. Zugleich finden wir, 
daB im ganzen Reich auf 100 weibliche 108,9 mannliche Gestorbene 
kamen; von dieser Durchschnittsziffer weiehen die Zahlen in den ein­
zelnen Landesgebieten zum Teil erheblieh abo Am groBten ist die Mor 
talitat unter den mannlichen Personen (im Vergleich zu der Sterblichkei 
der weiblichen) in Hamburg und Lubeck, wahrend in Waldeck und in 
cler Provinz Rheinland das mannliche Geschlecht gunstigere Zahlen 
aufweist als das weibliche. 
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Die Tabelle 4 unterrichtet uns ferner liber die MortaIitat in den 
verschiedenen europaischen und einigen auBereuropaischen Staaten1). 

Wir sehen, daB das Deutsche Reich zwar weit geringere SterbIich­
keitsziffern (auf 1000 Einwohner) als manche andere Staaten, z. B. als 
RuBland, Rumanien, Spanien, Ungarn, Osterreichzeigt ; a ber bei uns ist die 
MortaIitat verhaltnismaBig groBer alsin den nordischen Staaten Schweden, 
N orwegen, Danemark und selbst in dem industriereichen Belgien und 
England sowie vor aHem als in Neu-Slid-Wales und Neu-Seeland. 

Ferner muB betont werden, daB die SterbIichkeitsziffern wahrend 
der letzten J ahrzehnte in allen Staaten zum Teil sehr wesentlich gesunken 
sind. 1m Deutschen Reich starben von 1000 Bewohnern wahrend der 
Jahre 1841-50 noch 26,8, dagegen in dem Zeitraum 1901-1905 nur 
21,0 . .AhnIich ist die Verminderung in den anderen Landern. 

Aber mit Recht wurde damuf hingewiesen, daB die Sterbeziffern 
ohne weiteres als ein vollstandig zuverlassiges MaB fur die Mortalitats­
verhaltnisse nicht zu betrachten sind; denn die groBe SterbIichkeit der 
fruhesten Jugend und des hohen Alters verursacht, daB Bevolkerungen, 
die viele Kinder und viele hochbetagte Personen enthalten, eine hohe 
Mortalitat, und solche Bevolkerungen, zu denen viele Person en in den 
mittleren Altersklassen gehOren, geringe Sterbeziffern darbieten, ohne daB 
die Zustande der ersteren Bevolkerung schlechter zu sein brauchen als 
die der letzteren. Urn zu einem zuverlassigen Orientierungsmittel zu ge­
langen, muB man daher die Mortalitatsverhaltnisse der einzelnen 
Altersklassen berucksichtigen. - Man stellt zu diesem Zwecke, wie 
das "Reichsarbeitsblatt" schildert, fest, "wieviele von 1000 Geborenen 
innerhalb ihres ersten Lebensjahres sterben, wieviele von je 1000, die 
ein Jahr alt geworden sind, innerhalb ihres zweiten Lebensjahres sterben 
usw. bis in die hOchste Altersklasse hinein". Aus diesen Zahlen laBt sich 
dann eine Absterbeordnung herstellen. 

"Sind von 1000Geborenen im erstenJ ahre 200 gestor ben, so werden am Schlusse 
des ersten Lebensjahres noch 800 iibrig sein; sterben von je 1000, die ein Jahr alt 
wurden, im zweiten Lebensjahre 50, so werden nach demselben Verhii.ltnisse von 
800 Kindern, die das erste Jahr erlebten, 40 im zweiten Lebensjahre sterben 
und 760 iibrig bleiben. Es werden somit von 1000 Lebendgeborenen nach einem 
Jahre 800 und nach zwei Jahren 760 iibrig sein. So kann man fortgehen und erhii.lt 
der Reihe nach, wieviel von 1000 Lebendgeborenen nach drei, vier, fiinf usw. 
nach 100 J ahren noch iibrig bleiben. Diese Zahlenreihe heiBt die Absterbeordnung oder 
Sterbetafel der bestimmten Personengruppe, fiir welche die beschriebenen Er-

1) DaB Land und Rasse von EinfluB auf die Gestaltung der Morbiditats­
und Mortalitatsverhaltnisse sind, darf man wohl annehmen; es ist jedoch nicht 
moglich hierfiir einwandfreie Beweise anzufiihren. Westergard widmet diesen 
Fragen ein ausfiihrliches Kapitel, aber er schickt ihm folgende Bemerkungen 
voraus: "Die einfache Tatsache, daB ein Mensch hier oder dort lebt, ist ja doch 
nicht hinreichend, um seinen Gesundheitszustand ausschlieBlich zu bestimmen, 
und wenn die Bevolkerungen zweier Lander eine verschiedene Sterblichkeit auf­
weisen, so kann dies ebenso gut dem Unterschiede in Lebensart, Wohlstand, 
Tatigkeit zuzuschreiben sein, als den klimatischen VerhiUtnissen oder den Ein­
fliissen von Rasse, Nationalitat usw." (Harald Westergaard: "Die Lehre 
von der Mortalitat und Morbilitat". Jena 1901). - 1m gleichen Sinne auBert 
sich Prinzung (Handbuch der Medizinischen Statistik, Jena 1906). 
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mittelungen gemacht sind. Sie ist unabhangig von dem zufalligen Altersaufbau 
dieser Volksgruppe. Will man durch eine Zahl ein MaE fiir die Sterblichkeit an­
geben, so eignet sich hierfiir am besten die mittlere Lebensdauer, die aus der 
Absterbeordnung direkt zu erhalten ist. Man kann aus der Absterbeordnung, die 
angibt, wieviel von 1000 Geborenen am Schlusse des ersten, zweiten, dritten usw. 
Lebensjahres noch uhrig sind, direkt ermitteln, wie viele Jahre diese 1000 Personen 
in ihrem ganzen Leben zusammen durchlebten, und wenn man diese Zahl durch 
1000 dividiert, so erhiUt man die Anzahl der Lebensjahre, die durchschnittlich auf 
jede einzelne Person entfallt; diese Zahl wird die mittlere Lebensdauer genannt." 

Es wurden fur die deutsche Bevolkerung bis jetzt drei Absterbe­
ordnungen berechnet, und zwar die erste aus den SterblichkeitsverhiUt­
nissen 1871 bis 1880, die zweite aus denen der Periode 1881 bis 1890 und 
die dritte aus denen des Zeitraumes 1891 bis 1900. Nach einer Mitteilung 
des "Reichsarbeitsblattes" ist eine vollstandige Absterbeordnung fur 
das Jahrzehnt 1901 bis 1910in Balde zu erwarten. Aber schon jetzt bietet 
das genannte Blatt hieruber einige wertvolle Angaben. 

Gerade aus dem Vergleich dieser die verschiedenen Zeitraume be­
treffenden Absterbeordnungen lassen sich wichtige Schlusse auf die 
sozialhygienischen Zustande ziehen. Fur das mannliche Geschlecht ergab 
die erste Absterbeordnung eine mittlere Lebensdauer von 35,58 Jahren, 
die zweite eine solche von 37,17 Jahren. die dritte eine solche von 
40,56 J ahren; bei dem weiblichen Geschlecht lauten die entsprechenden 
Ziffern: 38,45,40,25, und 43,97. Die mittlere Lebensdauer hat also 
wahrend der in Rede stehenden Zeitraume erheblich - beim weiblichen 
Geschlecht, das schon an sich gunstigere Zahlen aufweist, noch mehr 
als beim mannlichen - zugenommen. "Welch hohe wirtschaftliche Be­
deutung diese Besserung der Sterblichkeitsverhaltnisse hat," so schreibt 
das Reichsarbeitsblatt, "zeigt die Erwagung, daB die zwei Millionen 
Kinder, die in Deutschland in jedem Jahr geboren werden, nach den 
Sterblichkeitsverhaltnissen der neunziger Jahre zusammen etwa 85 
Millionen Jahre durchleben, wahrend sie nach den Sterblichkeitsverhalt­
nissen der siebziger Jahre nur etwa 75 Millionen Jahre durchleben 
wurden.' , 

"Trotz dieser betrachtlichen Erhohung der Lebensdauer 
steht Deutschland", wie das genannte Blatt weiter darlegt, "noch 
i m mer hin ter den meisten europaischenK ul turstaaten zuruck. 
In Schweden, dessenBevolkerung sich allerdingsdurch besondersgunstige 
Verhaltnisse auszeichnet, betragt die mittlere Lebensdauer des mann­
lichen Geschlechts 50,94 und die des weiblichen Geschlechts 53,63 Jahre, 
sie ist also um volle 10 Jahre hoher als im Deutschen Reiche. Um etwa 
funf Jahre uberragen noch Belgien und die Niederlande und urn etwa 
vier Jahre Frankreich und England Deutschland in den Werten der 
mittleren Lebensdauer. Nur in 6steITeich und Italien ist die mittlere 
Lebensdauer geringer als in Deutschland. Der Grund, weshalb 
Deu tschland noch in den neunziger J ahren des vorigen 
Jahrhunderts betrachtlich hinter anderen Kulturstaaten 
zuriick blie b, liegt in seiner bedeutenden Kinderster blichkeit. 
Die Versuche, im Deutschen Reiche die Sterblichkeit des fruhesten 
Kindesalters herabzumindern, gehoren der neueren Zeit an und werden 
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erst in den Absterbeordnungen des 20. Jahrhunderts zum Ausdruck 
gelangen. Wenn man Folgerungen, die sich aus den fortlaufend be­
rechneten Sterbeziffern ziehen lassen, trauen darf, ist die mittlere 
Lebensdauer fur den Zeitraum 1901 bis 1910 wieder urn funf 
Jahre gewachsen, und mochte damit Deutschland anderen 
Kulturstaaten bedeutend naher geruckt sein." 

Das "Reichsarbeitsblatt" stellt ferner fest, daB hinsichtlich der Lebensdauer 
der zehnjahrigen Knaben und Madchen Deutschland nur von den Niederlanden 
und von Schweden etwas iiberragt wird, aber Frankreich, England und Belgien 
sehr nahe steht. 

Besonders wichtig sind nun die Angaben uber die mittlere Lebens· 
dauer fur die Personen der Altersklassen von 15 bis 60 Jahren, d. h. des 
sogenannten produktiven Alters. "Fur das Deutsche Reich folgt aus der 
Absterbeordnung der neunziger Jahre, daB eine 15 Jahre alte mannliche 
Person durchschnittlich 37,92 Jahre innerhalb der Altersspanne von 
15 bis 60 Jahren durchlebt hat, oder kurz ausgedruckt, indem man von 
allen anderen Ursachen der Unproduktivitat absieht, daB ein 
Mann im Deutschen Reich nach dcn Sterblichkeitsverhaltnissen 
der neunziger Jahre im ganzen 37,92 Jahre produktiv tatig 
ist. Von den 45 produktiven Jahren gehen also durch den Tod 
7,08 Jahre verloren. Fur England ergaben sich 37,91, fur Frankreich 
nur 37,26 und fur Belgien 38,00 Jahre. Nur Schweden und die Nieder­
lande wei sen etwas hOhere Werte auf, namlich 38,53 und 38,65 Jahre 
Der Unterschied der Kulturstaaten ist also bezuglich der 
mittleren Lebensdauer zwischen dem 15. und 60. Lebensjahr 
nur gering. Fur das weiblicheGeschlecht ergaben sich in allen Staaten 
urn 72 bis % Jahre hOhere Werte." 

An diese Darlegungen knupft das "Reichsarbeitsblatt", indem es auf 
die Verlangerung der mittleren Lebensdauer fur die produktiven Alters­
klassen in Deutschland wahl'end del' beiden letzten J ahrzehnte urn 
1 % J a,hre hinweist, fo 1gende Bemerkung: "Erwagt man, daB im Deutschen 
Reiche wahrend eines jedenJ ahres etwa 1200000 Person en das 16. Le bens­
jahr beginnen, so IaBt sich ermessen, wie groB der Vorteil ist, wenn jede 
dieser Personen durchschnittlich 1% Jahre langer der wirtschaftlichen 
Tatigkeit erhalten bleibt. Es bedeutet einen Gewinn von rund 2 Millionen 
Lebenspersonen fur jede Generation. 1st diese Besserung der Ster b­
lichkeitsverhaltnisse zum Teil unserer sozialen Gesetz­
ge bung zuzuschrei ben, so kann der Gewinn von zwei Millionen Ar­
beitsjahren wohl als ein schOner Lohn fur die Kosten und Muhen, die 
die Durchfuhrung der Gesetze verursachen, angesehen werden." Diese 
Bezugnahme zwischen den Sterblichkeitsverhaltnissen und der sozialen 
Versicherungsgesetzgebung wolle man wohl im Auge behalten. 

Urn einen Einblick in die Verschiedenartigkeit der Mortalitat 
bei den einzelnen Altersklassen und hierbei wieder in die Differenz 
zwischen den Sterblichkeitsverhaltnissen der beiden Ge­
schlechter zu erhalten, wollen wir die auf das Deutsche Reich und 
das letzte Berichtsjahr (1908) sich beziehende Tabelle 12 betrachten 



Bevolkerungszusammensetzung und -bewegung. 45 

Tabelle 12. 

1m Jahre 1908 

Altersklassen der Gestorbenen 

I I 
Gestorbene (ohne MannIiche Weibliche 

Totgeborene) Gestorbene Gestorbene 

Von Obis 1 Jahr ..... 359022 200 260 158761 

" 
1 

" 
5 Jahre ... 103305 52754 50551 

" 
5 

" 
10 

" 
.... 26054 12991 13063 

" 
10 

" 
15 

" 
.... 15138 7831 7831 

" 
15 " 20 " 

.... 21426 11188 10 238 

" 
20 

" 
30 

" 
.... 51654 25795 25859 

" 
30 " 40 " 

.... 57365 28856 28509 

" 
40 

" 
50 

" 
.... 66509 38354 28215 

" 
50 

" 
60 

" 
.... 91445 51374 4:0071 

" 
60 " 70 " 

.... 134212 67106 67105 

" 
70 

" 
80 

" 
.... 140383 64: 816 75567 

" 80" 90 " 
.... 63588 27538 36050 

Uber 90 Jahre ......... 5040 1974 3066 
Unbekannt ............ 289 227 62 

Zusammen 11::15490 59054:0 544949 

Man sieht die jeweiligen Unterschiede ohne weiteres; besonders be­
merkenswert ist, daB unter den mannlichen Sauglingen die Mortalitat 
weit hoher ist als bei den weiblichen; Von 1000 Personen jeder 
ebenso sterben viel mehr Manner als Altersklasse starben in der Periode 
Frauen in den Altersklassen von 1906-1910 jahrlich im GroB-
30-50 Jahren, wahrend nach dem herzogtum Hessen: 
70. Jahre die Sterblichkeit auf der ~~~~~~129 
weiblichen Seite hOher ist. - Betont 
sei jedoch schon an dieser Stelle, daB 
die . entsprechenden Ergebnisse in 
manchen Staaten, z. B. in Japan, Bul­
garien, Rumanien, sich wesentlich 
anders gestaltet haben. 

Eine besonders klare Ubersicht 
tiber die relative Hohe der Sterblich­
keit in den einzelnen Altersklassen 
bietet Knopfel1) in einer graphischen 
Darstellung, die wir hier wieder. 
geben. 

Hierzu bemerkt Knopfel: "Mit zu­
nehmendem Alter des Menschen falit dem 
Tod naturgemaB eine immer reichere Ernte 
zu. Aber auch dem Eintritt in das Leben 
stellt er sich mit Wucht entgegen. Doch 

Fig. 1. Die Gestorbenen nach 
Al tersklassen. 

bald gewinnt das Leben die Oberhand und schon im 12. Lebensjahr entfaltet sich 
die groBte Widerstandskraft. "Dies ist die Zeit der rechten Bliite und der groBten 
Munterkeit im Leben, aber auch wieder der Wendepunkt imKampf gegen den Tod." 

1) Siehe "Die Zukunft Deutschlands", Festgabe der GroBh. Hess. Zentral­
stelle fiir die Landesstatistik zu Ehren der Ausstellung "Der Mensch" in Darmstadt 
1912, bearbeitet von L. Knopfel; Darmstadt 1912. 
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Auf die Besonderheiten bei der Mortalitat der Sauglinge kommen wir 
III dem dieser Altersklasse gewidmeten Kapitel zu sprechen. 

Unterschiedc bei den Sterblichkeitsverhaltnissen zeigen sich auch 
je nach der Siedlungsart. Die Wohn- und Beschaftigungsweisen sind 
in den Stadten, ganz besonders in den GroBstadten, naturgemaB von 
anderer Beschaffenheit als auf dem Lande, was sich auch in den Mor­
talitatsziffern kundgibt. 'Nun macht man zwar, wie man aus der Fig. 2 
ersieht, die Beobachtung, daB in den letzten Jahrzehnten die Sterblich­
keitsziffern im allgomeinen bei der Stadtbevolkerung geringer sind als 
bei den Landleuten. 
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Fig. 2. Stcrblichkeit der Stadt- und LandbevOlkerung in PreuBcn. (Nach Kaup.) 

ER liiBt sich aber nicht ohne weiteres - dies wurde oben dargelegt­
aus den fur die Gesamtbevolkerung geltenden Mortalitatsziffern ein ein­
wandfreier SchluB ziehen; man muB vielmehr den jeweiligen Altersaufbau 
berucksichtigen. Nach Ballod hat sich nun ergeben, daB die mannliche 
Stadtbevolkerung in PreuBen mit zunehmendem Alter rascher abstirbt 
als die miinnliche Landbevolkerung; so erreichen z. B. nach der preuBi­
schen Sterbetafel 1900/1901 unter den mannlichen Stadtbewohnern 
nur 474,55, unter den mannlichen Landbewohnern dagegell 538,62 von 
1000 Lebendgeborenen das 50. Le bensjahr. Bei dem weiblichen Geschlecht 
ist jedoch der entsprechende Unterschied zwischen Stadt und Land viel 
geringer (549,77 gegen 574,66). Man erkennt aus diesen Feststellungen 
nicht allein den EinfiuB der W ohnweise, sondern vor allem auch die Ein­
wirkung der Tatigkeitsart. 

Fur das ganze Reich liegen zwar keine Angaben vor, die uber die 
Sterblichkeit in Stadt und Land gesondert Auskunft geben. W ohl aber 
hat man eine Differenzierung in GroBstadte, Mittelstadte und sonstige 
Gemeinden durchgefiihrt. Dber die hierbei gewonnenen Ergebnisse unter­
richtet Tabelle 13. 
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TabeIle 13. 
Es starben im Deutschen Reich wahrend der 3 Berichtsjahre 1907-1909 

im Mittel jahrlich auf je 1000 Lebende der jeweiligen Altersklasse: 

In den GroB- In den Mittel- I AuBerhalb der 
Altersklasse stadten stadten GroB und Mittel-

stadte 

1m ersten Lebensjahr ..... 187,2 188,7 192,5 
1m Alter von 1-15 J ahren 7,9 8,6 6,8 
1m Alter von 15-60 J ahren 8,2 8,4 7,8 
NachAblauf des 60. Lebens-

jahres ................ 70,1 73,3 68,7 

Man erkennt aus der Tabelle 13, daB die Mortalitat fiir aile Altersklassen, ab­
gesehen von den Sauglingen, in den GroB- und Mittelstadten ungiinstiger ist als in 
den kleineren Gemeinden. Rah ts folgert aus dieser Feststellung, daB "gewisse 
Lebensverhaltnisse in den GroB- und Mittelstadten einen ungiinstigen EinfluB auf 
die Gesundheit und Lebenskraft der Bewohner ausiiben". Bemerkenswert ist ferner, 
daB die Mittelstadte in allen Altersklassen schlechtere Ergebnisse aufweisen als 
die GroBstadte. Der genannte Autor fiihrt in der amtlichen Publikation zur Er­
klarung hierfiir an, "daB im allgemeinen die hygienischen Einrichtungen in den 
GroBstadten vollkommener als in den Mittelstadten sind, namentlich hinsichtlich 
einer einwandsfreien Wasserversorgung und einer den gesundheitlichen Anforde­
rungen entsprechenden Beseitigung der Abfallstoffe, vielleicht auch hinsichtlich 
breiterer StraBen und giinstigerer Luftverhaltnisse in den ausgedehnten Vororts­
gebieten der meisten modernen GroBstadte". 

Sodann hat die Wohlha benheit einen groBen EinfluB auf die Ge­
staltung der Sterblichkeitsverhaltnisse. Nun ist zwar der Begriff "Wohl. 
habenheit" nicht gerade sehr genau zu fixieren. Aber immerhin bieten 
die Angaben uber das Einkommen, die GroBe der W ohnung oder den 
Mietpreis einen brauchbaren Anhalt zur Orientierung uber die okono­
mische Lage; man kann also solche Daten in Beziehung zu den fUr 
die jeweilige Bevolkerungsschicht geltenden Mortalitatszifl'ern set zen 
und erhalt dann ein Bild von der Einwirkung der W ohlhabenheit auf die 
sanitaren Zustande. Entsprechendes Zahlenmaterial liegt schon seit 
langer Zeit in reichem MaBe VOl'; aber keine Publikation auf diesem 
Gebiete ist so ausfiihrlich, zuverlassig und lehrreich wie die, welche Funk 
tiber die Untersuchungsergebnisse in _Bre men verofientlicht hat. Hier­
von seien an dieser Stelle zunachst folgende Darlegungen wiedergegeben: 

"Die durchschnittliche jahrliche Sterblichkeit der Ganghewohner jeder Alters­
klasse war in fast allen Perioden ungiinstiger als die der iihrigen stadtbremischen 
Bevolkerung. Auch an der seit 1876 stattgehabten Abminderung der Sterblichkeit 
hat die Einwohnerschaft der HMe, Gange und gangahnlichen StraBen nur einen 
geringen Anteil gehabt. Diese ist viehnehr ganz iiberwiegend der iibrigen Bevol­
kerung zugute gekommen. Die Sauglingssterblichkeit hat sich sogar seit 
dem Jahrfiinftdurchschnitt 1876 bis 1880 in den Ganghausern ganz auffallend 
verschlechtert. In der Anfangsperiode trafen auf 100 Sauglinge (Kinder unter 
einem Jahr) der Gange usw. der Alt- und Neustadt 24,6 Gestorbene im Jahres­
durchschnitt, in der SchluBperiode hingegen 31,8. Allerdings hat auch in den 
arbeiterreichen Gegenden im Westen und Siiden der Stadt die Sterbezifl'er dieser 
Kinder seit der Periode 1876 bis 1880 eine aufsteigende Richtung eingeschlagen. 
Sie ist indessen immer sichtlich niedriger gewesen als die der Ganghauser. Nur 
im Jahrfiinftdurchschnitt 1886 bis 1890 hat sie beinahe die gleiche Hohe wie die-
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jenige der Gange usw. erreicht. Am starksten macht sich der Riickgang der 
Sauglingssterblichkeit in den gewohnlichen StraBen der Alt- und Neustadt und 
i.~sbesondere der wohlhabenderen ostlichen und nordlichen Vorstadt geltend. 
Ahnliches gilt auch fiir die Altersstufen von 1 bis 5 J ahren, wo in den 
Ganghausern keine Besserung der Sterblichkeit zu beobachten ist, wahrend aIle 
iibrigen Teile der Stadt einen auBerordentlichen Riickgang erkennen lassen. 
Nirgends hat die moderne Entwicklung der arztlichen Heilkunst groBere Erfolge 
aufzuweisen als in dieser Altersstufe. In der ostlichen und nordlichen V orstadt 
liegt eine Minderung der Sterblichkeit fast auf die Halfte vor. Nur bei den Be­
wohnern der Ganghauser ist ein Fortschritt nicht zu bemerken. Etwas giinstiger 
liegen die Dinge bei den beiden folgenden Altersstufen von 5 bis 15 und 15 bis 
30 J ahren. Hier lassen auch die Bewohner der Ganghauser eine betrachtliche 
Besserung erkennen. Tmmer aber stehen sie noch wesentlich hinter den Bewohnern 
der iibrigen Stadtteile zuriick. Bei den letzten beiden Al tersstufen endlich 
ist die Sterblichkeit der Ganghausbewohner fast dieselbe geblieben wie in der 
Zeit von 1876 bis 1880, jedenfalls ist ein Fortschritt zum Besseren nicht zu erkennen. 
In den iibrigen Stadtteilen dagegen sehen wir auch hier eine fast regelmaBige 
Abnahme, so daB sich der Unterschied zuungunsten der Ganghauser immer mehr 
verscharft. " 

Man erkennt aus diesen Angaben den groBen EinfluB der Wohl­
habenheit; zugleich findet man aber, daB an dem Riickgang der Sterb­
lichkeit wahrend der letzten Jahrzehnte die wirtschaftlich schwachsten 
Schichten nicht oder nur in geringem Umfange beteiligt zu sein scheinen. 
Diesen Hinweis wolle man wohl im Auge behalten. 

Zur Erganzung sei noch eine andere, auf Ha m burg sich beziehende 
Statistik angeffihrt, die den EinfluB der okonomischen Lage auf die 
Sterblichkeit an Tu ber kulose dartut: 

Tabelle 14. 

Verstorbene PromiIIe-Zahlen Einkommen stenerzahler 
(nach den Ergebnissen Steuerzahler 

und deren 

I I I I 
vom Jahre 1905) Angehiirige 1908 1907 1906 1905 1904 

Von 900 bi~ 1200M. 53238 268 5,03 4,93 4,54 3,36 3,88 

" 1200 " 2000 " 80428 386 4,80 4,78 5,72 5,06 4,51 

" 2000 " 3500 " 26130 95 3,64 2,91 3,45 2,94 2,94 

" 
3500 

" 5000 " 9610 27 2,81 1,99 2,88 1,32 2,69 

" 5000 " 10000" 8 701 17 1,95 2,40 1,24 0,77 1,20 

" 10 000 " 25 000 " 4889 4 0,82 1,53 .- 0,95 1,97 

" 25 000 " 50 000 " 1659 4 2,41 1,25 1,34 0,71 0,73 
iiber 50 000 " 1251 2 1,60 - - 2,1 -

Man ersieht deutlich aus der Tabelle 14, wie mit steigendem Einkommen 
die Sterblichkeit an Tuberkulose abnimmt; daB diese Erscheinung bei den hOchsten 
Einkommenstufen nicht ganz regelmaBig zutage tritt, liegt an der Kleinheit 
der flir diese Klassen geltenden Mortalitatszifl'ern. 

Gleiehlautendo Mitteilungen fiber das Verhaltnis von W ohlhabenheit 
und Sterblichkeit liegen auch aus anderen Staaten zahlreich vor. 

In dem Londoner Stadtteil Fins bury starben im Jahre 1906 unter 1000 Neu­
geborenen in Einzimmerwohnungen 211, in Zweizimmerwohnungen 178, in Drei­
zimmerwohnungen 188 und in Wohnungen mit 4 und mehrZimmern 121; dieDurch­
schnittszifl'er flir den ganzen Stadtteil belauft sich auf 157. (Nach Percy Alden 
und Edward E. Hayward: "Housing"; Social Service Handbooks Nr. 1, London 
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1907, bei Headley Brothers). - Bertillon hat die Tuberkulosesterblichkeit in 
6 hinsichtlich der Wohlhabenheit der Bewohner verschiedenen Bezirken von Paris 
untersucht; er stellte hierbei fest, daB z. B. von 100000 Einwohnern im Alter von 
40-59 Jahren wahrend des Zeitraumes 1901-1905 an Tuberkulose starben: im 
8. Bezirk, Elysee (sehr reich) 159; im 9. Bezirk, Opera (reich) 241; im 6. Bezirk, 
Luxemburg (sehr wohlhabend) 423; im 3. Bezirk, Temple (wohlhabend) 585; im 
12. Bezirk, Reully (arm) 641; im 20. Bezirk Menilmontant (sehr arm) 907. (Vgl. 
Bericht iiber den International. KongreB f. Hygiene und Demographia 1907, Bd. III, 
Teil2.) 

SchlieBlich sei hier noch auf die Beziehungen zwischen Sterblichkeit 
und Beruf hingewiesen. Wir werden sowohl in den Kapiteln, die den 
einzelnen Personenklassen, als in den, welche den einzelnen Krankheits­
arten gewidmet sind, auf diesen Zusammenhang mehrfach zu sprechen 
kommen; hier seien nur einige allgemeine Bemerkungen, die sich auf die 
neuesten englischen Statistiken stfttzen, angereiht. 

Bei den Sterblichkeitsziffern der einzelnen Berufsarten zeigen sich 
groBe Unterschiede, so daB man deutlich erkennt, wie stark der Gesund­
heitszustand von der Beschaftigungsweise beeinfluBt wird. Am gftnstig­
sten stehen die gelehrten Berufe, und hierbei besonders die Geistlichen, 
da, wahrend die gewerblichen Arbeiter vielfach weit hOhere Zahlen, 
als dem Durchschnitt entspricht, aufweisen. Bemerkenswert ist die hohe 
Mortalitat bei Bierbrauern, Gastwirten und Kellnern; hier spielt der 
bei der Ausiibung dieser Berufszweige offenbarschwer vermeidbare, starke 
Alkoholkonsum ohne Zweifel eine groBe Rolle. - Betont sei jedoch, daB 
manche Tatigkeitsarten, die durchaus nicht besonders hygienisch sind, 
hauptsachlich deswegen so giinstige Ziffern darbieten, weil sich ihnen 
vorzugsweise sehr kraftige Personen widmen; dies trifft z. B. fiir die 
Schmiede zu. Bei den Geistlichen ist die Mortalitat zum Teil wohl des­
wegen so niedrig, weil viele von den Theologiestudierenden wahrend 
der langen Vorbereitungszeit sterben, ehe sie ein Amt erhalten. Es ist 
also, wie sich aus diesen Hinweisen ergibt, bei SchluBfolgerungen aus 
den Statistiken, die sich mit den Beziehungen von Beruf und Sterblichkeit 
befassen, besondere Vorsicht geboten. 

Aus der Differenz zwischen der Zahl der Geburten und der Ziffer 
der Todesfalle ergibt sich der GeburteniiberschuB. Wie dieser sich 
in den verschiedenen Staaten gestaltet, lehrt die Tabelle 4. 

Wir sehen, daB RuBland den groBten, Frankreich den allerniedrigsten Ge­
burteniiberschuB aufweist; Deutschland steht hierbei wiederum etwa in der Mitte 
zwischen allen Staaten. Bei RuBland muB man freilich bedenken, daB in diesem 
und in anderen osteuropaischen Staaten, wie RosIe zutreffend bemerkt, der 
natiirliche Zuwachs "mit viel groBerem Aufwand von Gut und Blut" erkauft 
wird als in den iibrigen europaischen Landern. Vorbildlich stehen Neu-Siid-Wales 
und Neu-Seeland da; hier findet sich bei einer ansehnlichen Geburtenziffer eine 
sehr geringe Mortalitat, wahrend in RuBland der groBe GeburteniiberschuB sich 
vorzugsweise deswegen zeigt, weil die Geburtenfrequenz noch starker ist als die 
hohe Sterblichkeit. 

Sehr deutlich erkennt man, wie verschiedenartig sich in den einzel­
nen Gebieten der GeburteniiberschuB gestaltet, wenn man die graphi­
schen Darstellungen des Statistischen Amtes der Stadt Amsterdam 
betrachtet; von den 22 europaischen GroBstadten, iiber welche tIber-

Fischer, Hygiene. 4 
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sichten geboten werden, seien sechs besonders charakteristische hier 
wiedergegeben. 

Wie man aus der Fig. 3 ersieht, nimmt der GeburteniiberschuB in Birming. 
ham eine sehr breite Flache ein; es kann hier hinzugefiigt werden, daB diese Er­
scheinung auch in ~nderen groBen Industriestadten Englands beobachtet wird. -
Bedeutend ist der UberschuB auch in Amsterdam und immerhin noch ansehnlich 
in Berlin, dagegen klein trotz der hohen Geburtenziffer in Petersburg; sehr gering 
ist er trotz der niedrigen Sterblichkeitsziffern in Paris, und infolge der hohen 
Mortalitat fehlt er in Barcelona ganz. 

a) Birminghl\m c) B('rlin 

eI) • 't. l' '(c'r bllTJ,( f) H: rrdull(\ 

• ·hurt ·n. 

Fig. 3. Die natiirliche Bewegung der Bevolkerung in 6 europaischen GroB­
stadten in der Peri ode 1880-1909. 

Es muB aber auch erwahnt werden, daB die graphischen Darstellungen 
der Figur 3 sich nur auf die Angaben willkiirlich gewahlter Jahre (1880, 1885 usw.), 
nicht auf die Durchschnittsziffern der ganzen Perioden (1880-85, 1885-90 usw.) 
stiitzen; ob die Kurven bei Anwendung einer vollig einwandfreien Methode ebenso 
verlaufen wiirden, wie auf den Zeichnungen des Amsterdamer Amtes, ist nicht 
sicher. Trotzdem sind sie sehr lehrreich; denn die Differenzen auf den von uns 
hier wiedergegebenen 6 Darstellungen sind so groB, daB sie gewiB nicht nur auf 
das von dem Amsterdamer Amt benutzte Verfahren zuriickzufiihren sind. 

Nun hat man bei den Volkszahlungen die Beobachtung gemacht, 
daB die Bevolkerungsvermehrung nicht immer dem naturlichen Zuwachs, 
der in der Ziffer des Geburtenuberschusses zum Ausdruck gelangt, ent­
spricht; es treten namlichinfolge der Zu- und Abwanderungen mit­
unter wesentliche Verschiebungen in den Bevolkerungsverhaltnissen ein. 
Vergleicht man den tatsachlichen Bevolkerungszuwachs, den man bei 
den Volkszahlungen eruiert, mit der gemaB dem GeburtenuberschuB 
zu erwartenden Bevolkerungszunahme, so erhalt man ein Urteil uber den 
jeweiligen Wanderungsgewinn bzw. -verlust. Wie sich die Wanderungs­
verhaltnisse in Deutschen Reiche gestaltet haben, ersieht man aus der 
Tabene 15. 



BevOikerungszusammensetzung und -bewegung. 51 

Tabelle 15. 

Auf 1000 der mittleren Bevolkerung durchschnittlich jahrlich Gewinn (+) oder 
Verlust (-) durch Wanderungen in der Zahlungsperiode: 

11871.187511875.188°11880-188511885.189°11890-189511895.190°11900.190511905.1910 

Mannlich ... -1,93 -2,07 -4,85 -1,36 -1,91 + 0,61 +0,16 -0,60 
Weiblich ... -1,89 -1,40 -3,69 -1,39 -1,63 + 0,09 + 0,20 -0,42 
Zusammen -1,91 -1,73 -4,26 -1,38 -1,77 +0,35 + 0,18 -0,51 

Aus der Tabelle 15 entnimmt man, daB bereits in der Periode 1871/75 der 
mannliche Wanderungsverlust groBer ist als der weibliche, daB diese DifIerenz zu 
ungunsten des mannlichen Geschlechts in dem nachsten Jahrfiinft noch zunimmt, 
und daB der Unterschied in dem Zeitraum 1880/85 seinen Hohepunkt erreicht; 
von da an ist die Differenz zwischen den Ziffern der beiden Geschlechter nur gering; 
in der Periode 1895/1900 ist aber ein ansehnlicher Unterschied zugunsten des 
mannlichen Geschlechts zu konstatieren. 

Urn das Bild noch etwas anschaulicher zu gestalten, seien einige 
absolute Ziffern genannt: In dem fur das mannliche Geschlecht so un­
gunstigon Jahrfunft 1880/85 betrug der Wanderungsvcrlust 546681 
mannliche und 433 534 weibliche Personen; man sieht, welch gewaltige 
EinbuBe an Menschen das Deutsche Reich l ) damals in einem einzigen 
JahrfUnft erlitten hat, man erkennt aber zugleich, daB in der ge­
nannten Periode der mannliche Wanderungsverlust den weiblichen urn 
iiber 100000 Personen iiberragt hat. In den beiden folgenden Jahr­
fiinften war der Wanderungsverlust dann bald auf der weiblichen, 
bald auf der mannlichen Seite urn einGeringes groBer. In dem Jahrfiinft 
1895/1900 aber, in dem sich ein Wanderungsgewinn ergeben hat, zeigt 
sich eine fUr das mannliche Geschlecht giinstige, nicht unerhebliche 
Differenz; es wurden 81 481 mannliche, aber nur 16644 weibliche Per­
sonen gewonnen. 

Die sozialhygienische Bedeutung der starken Wanderungsverluste 
erkennt man, wenn man bedenkt, daB viele kr1:iftige, gesunde und streb­
same Menschen die Heimat verlassen, sobald fUr sie dort die Ernahrungs­
bedingungen zu ungiinstig werden; energielose, weniger starke Volks­
genossen, die unter den gleichen MiBstanden leiden, finden nicht den Mut 
und die Kraft, urn den Wanderstab zu ergreifen. Mit den Auswanderern, 
von denen jeder auch ein Stiick Geld mit ins Ausland nimmt, zieht 
V olkskraft und V olksvermogen zumeist fUr immer in die Ferne; und so 
vermehrt sich bei den Zuriickbleibenden die Prozentzahl der Unbe-

') Wie sehr andere Staaten noch jetzt unter dem Wanderungsverlust zu 
leiden haben, dafiir seien hier zwei Beispiele angefiihrt: In der Zeit yom 10. Februar 
1901 bis zum 31. Dezember 1909 hat in I talien die Bevolkerungsziffer um 
2 Millionen zugenommen, wahrend gemiiB dem GeburteniiberschuB ein Zuwachs 
von 3,2 Millionen zu erwarten war. Die durch die Auswanderung bewirkte EinbuBe 
ist in manchen italienischen Landesgebieten, z. B. in Basilikata, so groB, daB 
nicht nur keine Bevolkerungszunahme, sondern sogar eine Abnahme festgestellt 
wurde. (Siehe Movimento della Popolazione, nell'anno 1909; Rom 1911.) -
In England laBt die neueste Volkszahlung die Bevolkerungszunahme innerhalb 
der Zeit von 1901 bis 1911 um 1088000 Menschen geringer erscheinen, als dem 
GeburteniiberRchuB entRpricht,. (Riche Reichsarbeitsblatt, ,Tahrgang 1912 Nr. 6.) 

4* 
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mittelten und Schwachen. Die starken Wanderungsverluste haben nun 
zwar bei uns nicht bewirkt, daB die Sterblichkeitsziffer gestiegen ist. Die 
zunehmende Kenntnis auf dem Gebiete der Hygiene, die vielen segens­
reichen MaBnahmen des Staates und der Gemeindeverwaltungen haben 
den Erfolg gehabt, daB unser Vaterland von erheblichen Epidemien 
und sonstigen gesundheitlichen Schadigungen verschont geblieben ist. 
Darum tritt die hygienische Beeintrachtigung, die das deutsche Yolk 
durch die vielen Wanderungsverluste erlitten hat, nicht ohne weiteres 
ziffernmaBig in die Erscheinung, aber wir erkennen die Schadigungen den­
noch, und zwar besonders an dem Vorhandensein des Fraueniiberschusses. 

In den obigen Darlegungen wurde schon mehrfach auf die Erschei­
nung des Frauenuberschusses, den wir in den meisten europaischen 
Staaten antreffen (vgl. Tabelle 2), hingewiesen. Welchen Umfang 
dieser im Deutschen Reiche wahrend der einzelnen Zahlungsepochen 
angenommen hat, zeigt uns die folgende Tabelle: 

Der Fraueniiberschu13 betrug: 
1m Jahre 1871 

1880 
1885 
1890 
1895 
1900 
1905 
1910 

Tabelle 16. 

754 824 
863195 
988396 
966806 
957401 
892684 
871 916 
839489 

Yom sozialhygienischen Standpunkte aus ist der FrauenuberschuB 
als ein sehr bedenkliches Zeichen zu betrachten. Aus der Tabelle 10 
haben wir ersehen, daB stets und iiberall im deutschen Reich mehr 
Knaben als Madehen geboren werden. Die Frauenmehrheit steUt sieh 
mithin als eine naturwidrige Erscheinung dar. Und ihre iiblen Folgen 
fur die Volksgesundheit werden schon seit langer Zeit wohl beaehtet. 
Das numerische Uberwiegen des weiblichen Geschleehtes bewirkt stets 
in dem betreffenden Landesgebiet, daB viele Jungfrauen, die unter nor­
malen Zustanden heiraten wiirden, keine Manner finden, und da13 
zahlreiche Manner sieh der Vereheliehung entziehen, weil sie wissen, daB 
fiir die Befriedigung ihrer geschlechtlichen Bediirfnisse genug Madchen, 
die sieh nicht verheiraten konnten, vorhanden sind. So leistet der 
FraueniibersehuB der Zunahme von unehelichen Geburten sowie der Ver­
breitung der Prostitution und der Geschlechtskrankheiten Vorschu b. 

Man hat sich schon seit langer Zeit mit der Frage, wie der Frauen­
iiberschuB zustande kommt, beschaftigt. Bisher waren die Autoren der 
Meinung, daB das Uberwiegen des weibliehen Gesehlechtes auf die sowohl 
im Sauglings- als auch im Mannesalter sich zeigende groBere Mortalitat 
des mannlichen Gesehlechts zuriickzufiihren ist. Die Tabelle 12 beweist 
jedoch, daB diese Erklarung nicht zutrifft; denn wenn auch mehr mann­
liche als weibliehe Personen, namentlich im Sauglingsalter und in den 
Altersklassen von 50-60 Jahren, sterben, so betragt die gesamte Diffe· 
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renz zwischen den Ziffern der mannlichen und dE'r weiblichen Gestorbenen 
doch nur rund 45 000, wahrend sich (siehe Tabelle 10) im Jahre 1908 der 
Unterschied zwischen den Zahlen der mannlichen und weiblichen Ge­
borenen auf rund 61000 belief. 

Der FraueniiberschuB wird zwar durch natiirliche Vorgange in der 
Bevolkerungsbewegung begiinstigt; er wird aber in der Hauptsache 
durch die Wanderungsverhaltnisse erzeugt; dies ergibt sich deutlich, 
wenn man die Tabellen 15 und 16 vergleicht. Bis zum Jahre 1885 nahm 
die Frauenmehrheit zu, und genau bis zu dieser Zeit gingen durch die 
Wanderungen mehr Manner als Frauen verloren; yom Jahre 1890 an 
wendet sich das Blatt, es wandern weniger Manner als Frauen aus, 
ja es werden spater sogar mehr Manner als Frauen gewonnen, und zu­
gleich sinkt in betrachtlichem MaBe der FraueniiberschuB. 

Der Verfasser hat in jiingster Zeit diese Erscheinungen untersucht 
und konnte hierbei feststellen, daB in den Gebieten, in denen die Frauen 
in der Mehrzahl vorhanden sind, mehr Manner, und daB umgekehrt dort, 
wo, wie z. B. in Japan und in ElsaB-Lothringen, ein ManneriiberschuB 
besteht, mehr Frauen sterben, wahrend jeweils gerade das Gegenteil 
erwartet werden konnte. 1m allgemeinen miiBte die Mortalitat bei 
beiden Geschlechtern ziemlich gleich hoch sein, da der Beein­
trachtigung der Gesundheit auf der mannlichen Seite infolge der teilweise 
schwereren Berufsarbeit die Schadigungen durch Menstruationen, 
Schwangerschaften und Wochenbetten auf der anderen Seite gegenuber­
stehen. In Landern, deren Bevolkerung unter Wanderungsverlusten 
nicht zu leiden hatte, sehen wir daher (vergleiche Tabelle 4), daB es dort 
nicht nur in den jiingsten Altersklassen, sondern auch in den von 15-60 
Jahren mehr mannliche als weibliche Personen gibt. Ein solcher Zustand 
ist als natiirlich, d. h. als unbeeinfluBt von wirtschaftlichen Vorgangen 
wie sie die Wanderungen darstellen, zu bezeichnen. in Staa ten dage­
gen, wo mehr Manner als Frauen sterben, muB man die durch­
schnittliche physische Beschaffenheit der mannlichen Be­
volkerung als minderwertig erachten. Diese Beeintrachtigung 
ist die Folge davon, daB in friiheren 1 ) Jahrzehnten weit mehr Manner 
als Frauen bei den Auswanderungen verloren gingen; daB die 

1) Der Leiter des GroBh. Bad. Statistischen Landesamtes Qustav Lange 
bezeichnet die friiheren Auswanderungen als Ursache fiir das Uberwiegen der 
Frauen in den hoheren Altersklassen. In Baden kamen im Jahre 1905 bei der 
Altersklasse 70 und mehr Jahre auf 100 mannliche 121,5 (im Jahre 1900: 122,8) 
weibliche Personen. "Es ist dies", schreibt Lange, "zum Teil die Wirkung einer 
weit zuriickliegenden Zeit, die der Jahre 1847-55. Damals fand eine sehr starke 
Abwanderung namentlich junger Manner von 15-30 Jahren statt, so daB von da 
ab die entsprechenden im Alter allmahlich vorriickenden Jahrgange verhii.ltnis­
ma.Big mannerarm sind. Bei den nachsten V olkszahlungen, nach dem Absterben 
dieser Generation, ist wegen der groBeren Sterblichkeit der weiblichen Personen 
im Alter von 60 Jahren, wie sie seit einer Reihe von Jahren in Baden zu ver­
zeichnen ist, mit einem Riickgang des Oberschusses auch auf dieser Altersstufe 
zu rechnen." (Siehe Kapitel "Bevolkerungsstatistik" in dem mit Unterstiitzung 
des badischen Ministeriums des Kultus und Unterrichts herausgegebenen Werke 
"Das GroBherzogtum Baden", Karlsruhe 1912.) 
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Auswanderer vorzugsweise kraftige und gesunde Personen sind, wird 
allgemein beobachtet. Durch diese Feststellungen gelangt man zu dem 
Resultat, daB die Frauenmehrheit ein bedeutungsvoller MaBstab fUr 
die Beurteilung der sozialhygienischen Zustande ist; das Dberwiegen des 
weiblichen Geschlechtes ist ein bedenkenerregendes Symptom. Darum 
wird man es begriiBen, daB, wie aus der Tabelle 16 zu ersehen ist, der 
FraueniiberschuB im Deutschen Reich seit dem Jahre 1890 sinkt. 

Zum SchluB wollen wir noch erortern, wie sich in den wichtigsten 
Landesgebieten die Bevolkerungszusammensetzung unter dem EinfluB 
der na tiirlichen Vorgange und der Wanderungen gestaltet; wir betrachten 
zu diesem Zwecke die Figuren 4 und 5, von denen die erstere nach An­
gaben des statistischen Amtes der Stadt Amsterdam, die letztere nach 
RosIe hergestellt sind. 
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Die Figur 4 zeigt, daB in Amsterdam, von gering en Ausnahmen abgesehen, 
von Altersjahr zu Altersjahr eine ununterbrochene Abnahme del' Personenziffern 
festgestellt wurde. Dies ist ein natiirlicher Aufbau; denn es ist zu erwarten, 
daB die spatere Altersklasse infolge des Ausscheidens durch Tod schwacher besetzt 
ist als die vorangehende. Ganz andel's als in Amsterdam ist das Bild in Berlin 
und in Paris. In diesen Stadten steigt die Ziffer vom 15. Lebensjahr an; in Berlin 
gibt es bis zum Alter von 35, in Paris bis zum Alter von 45 Jahren soviele Ein­
wohner wie im Alter von 15 Jahren. Diese Erscheinungen beruhen nicht auf 
natiirlichen Vorgangen, sondern auf wirtschaftlichen Einfliissen, namlich auf 
den starken Einwanderungen. 

Die Figur 5 unterrichtet uns iiber den Altersaufbau in einigen Staaten, 
England bietet eine maBige Abnahme von Altersklasse zu Altersklasse dar. Das 
Deutsche Reich zeigt einen etwas steilen Abfall von del' ersten zur zweiten Alters-
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klasse, was auf die verhaltnisma!3ig hohe Sauglingsmortalitat zuriickzufiihren ist. 
GroBer sind in RuBland die Unterschiede in der Besetzung der einzelnen Alters­
klassen, was durch die hohe Sterblichkeit im allgemeinen bewirkt wird. Sehr 
klein sind dagegen die Differenzen in Frankreich, was hauptsachlich darauf beruht, 
daB schon die jiingste Altersklasse sehr schwach besetzt ist. - Auffallend ist die 
starke Zunahme bei der mannlichen Bevolkerung im Alter von 20--40 Jahren 
in Westaustralien; hier sehen wir wieder den bedeutungsvollen EinfluB der 
Wanderungen. Auch in ElsaB-Lothringen findet man einen Anstieg bei der mann­
lichen Bevolkerung im Alter von 20-30 J ahren; diese Erscheinung wird durch 
die starke militarische Besatzung in den Reichslanden bewirkt. 

Die Figuren 4 und 5lehren, daB der Altersaufbau von einer bestimm­
ten Bevolkerung nicht nur durch die naturlichen Vorgange, sondern oft 
auch durch die Wanderungsverhaltnisse beeinfluBt wird. Bei der Be­
urteilung der hygienischen Zustande eines Gebietes wird man in Zukunft 
mehr als bisher auch die Einwirkungen durch die Wanderungen in 
Rechnung setzen mussen. 
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2. Arbeitsverhiiltnisse. 
Um einen Einblick in die hygienischen Zustande einer Familie zu er­

halten, stellt man zunachst fest, welcher Berufsart der Familienvater so­
wie die etwaigen sonstigen erwerbstatigenFamilienmitglieder angehoren, 
und ein wie hohes Familieneinkommen zur Verfugung steht. Aus solchen 
Angaben kann man dann eine Vorstellung gewinnen, welchen Schadi­
gungen die betreffenden Person en bei der Ausubung ihres Berufes aus­
gesetzt sind, und andererseits, welche Lebensweise im allgemeinen und 
insbesondere welche Erholung sie und ihre Angehorigen sich auf Grund 
der Beziige leisten ltonnen. Wer sich iiber die gesundheitlichen Verhaltnisse 
eines ganzen Volkes oder einzelner Klassen informieren will, muB mithin 
danach forschen, wie die Bovolkerung sich hinsichtlich der Berufsarten 
und der Einkommenstufen gruppiert. Wir werden daher zunachst versu­
chen, einBild von der sozialen und beruflichen Gliederung des deutschen 
Volkes und nach Moglichkeit auch anderer VOlker zu entwerfen; 
und dann werden wir erortern, welche finanziellen Ertragnisse den ein­
zelnen Bevolkerungsschichten zu Geboten stehen, und wie sich demge­
maB die Lebenshaltung, insbesondere bei der Arbeiterschaft, in den ver­
schiedenen Staaten gestaltet, 

a) Berufliche und soziale Gliederung. 
tJber die berufliche und soziale Zusammensetzung unterrichten uns 

die amtlichen Berufszahlungen. Deren hatten wirimDeutschenReichc 
bisher 3, und zwar im Jahre 1882, 1895 und 1907. Bei der ersten Zahlung 
wurden 45 222 113, bei der zweiten 51 770 284 und bei der dritten 
61 720 529 Personen festgestellt. 

Die amtliche Statistik teilt die gesamte Bevolkerung in 4 Berufsgruppen ein: 
1. die eine Hauptberufstatigkeit ausiibenden Personen oder Erwer bstatigen; 
sodann die nicht unmittelbar, wohl aber mittelbar zu einem Berufe gehorenden 
Per8onen, die von ihm durch den Erwerbstatigen, in dessen Haushalt sie leben, 
abhangen, wie 2. die Dienenden fiir hausliche Dienste, sofern sie bei ihrer 
Herrschaft wohnen, und 3. die in ihrer Familie lebenden Angehorigen ohne 
Hauptberuf. Ehefrauen und Haustochter, welche die Hauswirtschaft versehen, 
eine andere hauptberufliche Tatigkeit aber nicht treiben, gelten dabeials AngehOrige. 
Zu diesen drei Gruppen, die als Berufszugehorige des Berufes des Ernahrers zu 
betrachten sind, weil sie den wirtschaftlichen und sozialen Bedingungen des be­
treffenden Berufes in gleicher Weise unterliegen, tritt als letzte Gruppe 4. die ZahJ 
der berufslosen Selbstandigen; unter diese Klasse fallen die von eigenen oder 
fremden Mitteln als Haushaltungsvorstande oder als Mitglieder fremder Haus­
haltungen lebenden Personen, wie Rentner, Pensionare, Unterstutzungsempfanger, 
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ferner nicht bei ihrer Familie wohnende Studierende und Schiiler, sodann Insassell 
von Invaliden-, Armen-, Siechenhausern, von offentlichen Irrenanstalten, von Straf­
und Besserungsanstalten, wie auch Personen, fur welche sich ein Beruf nicht er­
mitteln lieE. 

Die deutsche Bevolkerung gliedert sich, nach den Ergebnissen der 
drei letzten Erhebungen, folgendermaBen nach Berufsgruppen: 

Tabelle 17. 

Von hundert der 
Bevolkerungsgru ppen 1907 1895 1882 Bevolkerung 

1907 1 1895 1 1882 

Erwerbstatige im Haupt-
26827362\20770875 17632008\43,46 berufe ........ 40,12 38,99; 

Dienende fUr hausliche 
Dienste im Haushalt der 
Herrschaft. . . • . 1264755 1339316 1324924 2,05 2,59 2,93 

AngehOrige ..... 30223429 27517285 24910695 48,97 53,15 55,08 
!3eruflose Selbstandige. 3404983 2142808 1354486 5,52 4,14 3,00 

Gesamtbevolkerung .... 161720529151770284145 2221131100,00 1100,00 1100,00 

Aus den Angaben in Tabelle 17, insbesondere aus den Verhaltnis­
zahlen, ersieht man, daB die Erwerbstatigen seit 1882 und 1895 erheblich 
zugenommen haben, desgleichen die beruflosen Selbstandigen, wahrend 
die Dienenden etwas, die Angehorigen sehr stark abgenommen haben. 
Die Zunahme der volkswirtschaftliche Werte schaffenden Personen be­
deutet ohne Zweifel Vermehrung des Volkswohlstandes, was an sich 
schon der Volksgesundheit zugute kommt. Man darf auch im allge­
meinen - die Besonderheiten der Berufsarbeit seitens des weiblichen 
Geschlechts, der Jugendlichen und Kinder mogen zunachst unerortert 
bleiben - aus der Vermehrung der Verhaltniszahlen bei den Erwerbs­
tatigen auf eine Verbesserung der hygienischen Zustande schlieBen; 
denn diese Zunahme ware im ganzen genommen, nicht moglich, wenn 
jetzt nicht verhaltnismaBig mehr Menschen vorhanden waren, die gesund 
genug sind, um Erwerbsarbeit zu leisten. Hieruber ist weiter unten jedoch 
noch einiges zu bemerken. 

Zu der Feststellung, daB die Zahl der beruflosen Selbstandigen betrachtlich 
gewachsen ist, wird amtlich hinzugefiigt, daB dies Emporschnellen nicht an einer 
Erhohung der Ziller der von der Unterstutzung Lebenden, die ja auch zu dieser 
Gruppe gerechnet werden, liegt. Die Zahl der Unterstiitzten im Jahre 1907 betragt 
152802 gegeniiber 209 915 im Jahre 1895, so daB also sogar eine Verminderung um 
57113 Personen festzustellen ist. Die Zunahme riihrt vielmehr vorzugsweise von 
dem Anwachsen der von eigenem Vermogen, von Renten und Pensionen lebenden 
Personen (Invalidenrentner ) sowie von der Vermehrung der Kategorie: Studierende 
und Schiiler, die nicht in der Familie leben, in geringem Umfang auch von der 
Zunahme der Personen ohne eigentlichen Beruf und Berufsangabe her. Also auch 
aus diesen Angaben ersieht man: Zuwachs an Wohlstand und Bildung, Faktoren, 
die auf die Volksgesundheit einen giinstigen EinfluB ausiiben. 

Fur die Beurteilung der hygienischen Verhaltnisse ist es nun von 
Bedeutung zu wissen, in welcher Weise sich die Veranderung unter dem 
Gesichtswinkel der Beteiligung der beiden Geschlechter voll­
zogen hat. Hieriiber belehren uns folgende amtliche Angaben: 
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Tabelle 18. 

Mannliche Bevolkerung: 

Von hundert der 
Bevolkerungsgru ppe 1907 1895 1882 Bevolkerung 

1907 I 1895 I 1882 

Erwerbstatige im Haupt-
berufe _ 18583864 15506482 

Dienende fiir hausliche 
13372905 61,01 61,03 60,38 

Dienste im Haushalt der 
Herrschaft _ 15372 25359 42510 0,05 0,10 0,19 

.Angehorige 10249088 8850061 8082973 33,65 34,83 36,49 
Beruflose Selbstandige. 1612776 1027259 652361 5,29 4,04 2,94 

MannI. Gesamtbevolkerung 1304611001254091611221507491100,001100,001100,00 

Weibliche Bevolkerung: 

Von hundert der 
Bevolkerungsgru ppe 1907 1895 1882 Bevolkerung 

1907 I 1895 I 1882 

Erwerbstatige im Haupt-
berufe ........ 8243498 5264393 4259103 26,37 19,97 18,46 

Dienende fiir hausliche 
Dienste im Haushalte der 

Herrschaft. . _ _ . 1249383 1313957 1282414 4,00 4,99 5,56 
.Angehiirige ..... 19974341 18667224 16827722 63,90 70,81 72,94 
Beruflose Selbstandige. _ 1792207 1115549 702125 5,73 4,23 3,04 

Weibl. Gesamtbevolkerung 131259429126361 123123071 3641100,001100,001100,00 

Aus den in der Tabelle 18 enthaltenen Verhaltniszahlen ist zu ent­
nehmen, daB die mannIichen Erwerbstatigen im Jahre 1907 gegeniiber 
1895 eine - wenn auch nur sehr kleine - Abnahme zeigen. Wie aus 
amtIichen Angaben zu ersehen ist, bleibt die Vermehrung der mannlichen 
Erwerbstatigen 1907 gegeniiber 1895 um 3077382 Personen oder 19,85% 
ein wenig zuriiek hinter dem Anwaehsen der gesamten mannliehen 
Bevolkerung iiberhaupt, das sieh 1985 bis 1907 auf 19,88% stellte; hier­
bei muB aber an die Zunahme der niehterwerbstatigen Studierenden er­
innert werden. Die gesundheitliehen Zustande bei der mannliehen 
Bevolkerung seheinen mithin, soweit man Sehliisse aus der Zahl der 
Erwerbstatigen ziehen darf, unverandert geblieben zu sein. - Die Zunah­
me der weibliehen Erwerbstatigen ist, wie man aus der Tabelle 18 er­
kennt, sehr groB. Wir haben oben aus der allgemeinen Vermehrung 
der Erwerbstatigen mit gewisser' Freude gefolgert, daB eine groBere 
Zahl gesunder Personen, die Erwerbsarbeit leisten konnen, vorhanden 
zu sein seheint. Aber andererseits muB man hierbei Bedenken hegen, 
weil diese Zunahme der Erwerbstatigen sieh nur bei dem weibliehen 
Gesehleehte zeigt. Denn aus der Erwerbsarbeit der Frauen und Madehen, 
die doeh zugleieh unter dem Einflusse der den Organismus stark beein­
trachtigenden Geschlechts£unktionon stehen, sind Ge£ahren fUr diese 
selbst sowie fUr die kommenden Generation zu erwarten, und dies beson-
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ders dann, wenn nicht gleichzeitig der Ausbau des Mutterschutzes in 
geniigendem Umfange durchgefUhrt wird. 

Um einen Dberblick dariiber zu bieten, in welchem Verhaltnis die 
Zahl der Erwerbstatigen in Deutschland zu den entsprechenden Ziffern 
einiger auGerdeutschen Staaten steht, sei hier die in der Tabelle 
19 enthaltene Zusammenstellung angefUgt. 

Tabelle 19. 

.... 
Erwerbstatige Mann-I weib-Iuber-,..<:I 

liche liche haupt .~ 
00 

Staaten 
bI) Erwer bstatige in° /oder 
~ 

,E 
Mannlich Weiblich Uber- mann-I weib-I Ge-

,..<:I lichen lichen samt-:03 haupt N Bevolkerung 

Deutsches Reich 1907 18599236 9492881128092117 61,1 30,4 45,5 
Osterreich ...... 1900 7791789 5684 984 13476 773 60,6 42,8 51,5 
Ungarn ...•..... 1900 6104832 2585235 8690067 63,7 26,7 45,1 
Ru.Bland ........ 1897 25995237 5276112 31271 349 41,6 8,4 24,9 
Italien ......... 1901 10988462 5284"064 16272526 68,0 32,4 50,1 
Schweiz ........ 1900 1057817 498)60 1556577 65,0 29,5 46,9 
Frankreich ...... 1906 13027467 7693412 20720879 68,2 39,0 53,3 
Spanien ........ 1900 5986208 1351'792 7338000 64,9 14,2 39,1 
Belgien ......... 1900 2123072 948'229 3071 301 63,8 28,1 45,9 
Niederlande ..... 1899 1497159 433'548 1930707 59,4 16,8 37,8 
Danemark ...... 1901 747630 352·947 1100577 62,6 28,1 44,9 
Schweden ....... 1900 1422979 551021 1974000 56,8 21,0 38,4 
Norwegen ...... 1900 599057 277 613 [876670 56,1 24,0 39,5 
England u. Wales 1901 10 156976 4171 751 14 328~727 64,6 24,8 44,1 
Schottland ..... 1901 1391188 591624 1982812 64,0 25,8 44,3 
Irland .......... 1901 1403022 546585 1949607 63,8 24,2 43,7 
GroBbritannien u. 

Irland ........ 1901 12951186 5309960 18261146 64,4 24,9 44,0 
Vereinigte Staaten 

von Amerika . 1900 23956115 5329807 29285922 61,3 14,3 38:4 

Aus der Tabelle 19 geht hervor, daB sich die fUr das mannliche Geschlecht 
geltenden VerhaItniszahlen in den einzelnen Staaten nur wenig unterscheiden. 
Ru.Bland zeigt allerdings viel niedrigere Ziffern; aber man muB beriicksichtigen, 
daB das Zahlungsjahr (1897) schon weit zuriickliegt. Ferner ist zu betonen, daB 
es fraglich ist, ob der in der Tabelle 19 benutzte Begriff "Erwerbstatig" in allen 
Staaten gleichartig aufgefaBt wurde. - GroBe Differenzen findet man dagegen 
zwischen den auf das weibliche Geschlecht sich beziehenden Verhaltnisziffern; 
sehr niedrig sind die Zahlen (auBer von Ru.Bland) von Spanien, den Vereinigten 
Staaten und den Niederlanden, sehr hoch dagegen sind die von Frankreich und 
Osterreich; auch im Deutschen Reich ist die Verhaltnisziffer, namentlich im 
Vergleich mit den Daten der Industriestaaten England und Belgien, sehr groB. 

Von hohem Wert fUr die soziale Hygiene ist es ferner, zu wissen, 
in welchem A I t e r die Erwer bsta tigen stehen. Hierii ber belehrt uns eine 
Zusammenstellung (Tabelle 20), die einer Arbeit von Neuhaus ent­
nommen ist. 

Aus den in der Tabelle 20 enthaltenen Verhaltnisziffern ersehen wir ins­
besondere folgendes: Die Beteiligung der Kinder unter 14 Jahren hat bei beiden 
Geschlechtern seit der Berufszahlung vom Jahre 1895, soweit es sich um Erwerbs­
tatige im Hauptberuf handelt, etwas zu-, soweit es die Dienstboten betrifft, ab-
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Altersklassen 
in 

Jahren 

Bis 14 
14 " 16 
16 " 18 
18 " 20 
unter 20 

20 " 30 
30 " 40 
40 " 50 
50 " 60 
60 " 70 
70 und mehr 

Bis 14 
14 " 16 
16 " 18 
18 ,,20 
unter 20 

Faktoren des sozialen Gesundheitswesens. 

Tabelle 20. 
Die Bevolkerungsgruppen nach Altersklassen. 

Auf die in der Vorspalte genannten Altersklassen entfallen von 100 

Erwerbstatigen Dienstboten AngehOrigen 
im Hauptberuf ohne Hauptberuf 

19071189511882 19071189511882 19071189511882 

Mannliche Bevolkerung: 

berufslosen 
Selbstandigen 

19071189511882 

0,98 0,83 1,59 3,34 94,79 92,20 13,33 13,41 
4,92 4,92 7,13 8,34 - 2,29 2,93 2,67 3,24 
5,69 5,86 9,74 9,35 - 0,90 1,16 2,48 3,04 
5,81 6,07 10,39 9,94 - 0,41 0,66 2,35 2,77 

17,40 17,68 16,40 28,85 30,97 30,99 98,49 96,95 96,22 20,82 22,46 14,04 

26,58 26,07 25,35 44,15 42,81 42,17 0,58 1,13 0,66 7,13 7,02 8,85 
22,72 20,90 20,90 13,63 13,51 13,37 0,16 0,32 0,22 4,96 4,63 6,89 
16,44 15,81 16,88 5,32 5,69 5,90 0,09 0,20 0,16 7,00 6,92 8,22 
10,54 11,56 11,70 3,90 3,85 3,74 0,08 0,21 0,29 12,27 12,17 12,31 
5,31

1 
6,02 6,88 0,96 2,17 2,600,008 0,42 0,97 23,43 20,56 23,46 

1,56 1,96 1,89 0,41 1,00 1,23 0,48 0,77 1,48 24,17 26,24 26,23 

Wei bliche Bevolkerung: 
1,37 0,99 2,32 2,49 48,66 44,03 - 10,66110,94 
6,71 7,02 12,81 11,50 - 2,52 2,75 - 1,51 2,00 
8,17 9,27 15,94 15,04 - 1,49 [1,91 - 1,39 1,62 
8,05 9,69 16,25 15,54 - 1,42 1,74 1,24 1,18 

24,30 26,97 26,79 47,32 44,57 41,86 54,19 50,43 50,33 14,80 15,74 5,25 

20 " 30 26,28 27,92 27,49 37,15 38,71 41,69 11,95 12,25 11,47 3,85 3,74 3,43 
30 " 40 16,67 13,58 13,06 7,37 7,75 7,57 13,26 13,59 13,73 6,08 5,31 6,21 
40 " 50 14,13 12,12 12,60 4,00 3,81 3,91 9,36 10,34 10,58 9,88 9,14 10,84 
50 " 60 10,84 10,9811,14 2,40 2,82 2,80 5,91 7,32 7,13

1
18,69 16,04 18,21 

60 " 70 6,09 6,28 6,92 1,36 1,69 1,67 3,53 4,09 4,64 24,78 23,65 28,51 
70 und mehr 1,39 2,15 2,00 0,40 0,56 0,50 1,83 1,98 2,12 22,38 26,38 27,55 

genommen. Die Veranderungen seit 1895 bei den jugendlichen Personen geben zu 
einer Bemerkung nur insofern AnlaB, als man erkennt, daB die Madchen der Alters­
klassen von 14-20 Jahren jetzt mehr als vorher den Dienstbotenberuf ergreifen. 

Auf die Arbeitsverhii1tnisse del' Kinder unter 14 Jahren und del' 
Jugendlichen kommen wir spateI' in den diesen Altersklassen ge­
widmeten Kapiteln zurUck. Riel' sei nur noch damuf hingewiesen, 
daB die Zahl del' mannlichen Erwerbsfahigen in den Altersklassen 50 bis 
60 und 60-70 Jahren zuriickgegangen ist, daB abel' die Ziller del' berufs­
losen Selbstandigen in diesen Altersklassen zugenommen hat. Diese 
Erscheinung findet ihre Erklarung darin, daB sich die Zabl del' Invaliden­
rentner, wie wir in dem Kapitel "MaBnahmen zur Verhiitung del' Invali­
ditiit und Fiirsorge fiir Invalide" sehen werden, in den letzten Jahrzehnten 
erheblich vergroBert ha.t. Man muB diesel' Feststellung volle Bea.chtung 
widmen. Denn man gewinnt, soweit man aus del' Tabelle 20 sowie aus 
Mitteilungen des Reichsversicherungsamtes dazu veranlaBt wird, den 
Eindruck, daB, wenn auch von del' Moglichkeit, eine Invalidenrente zu 
erhalten, jetzt haufiger und friihzeitiger als ehedem Gebrauch gemacht 
wird, dennoch <lie bedeutende Abnahme del' Erwerbstatigen-
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zahl in den hoheren Altersklassen zum groBen Teil auf eine 
j etzt schneller als einst einsetzende V er minderung der 
physischen Kraft innerhalb der breiten Volksmassen zuriick­
zufiihren ist. 

Man hat nun vielfach die Fraga aufgeworfen, ob es fiir die Gesund­
heit eines Volkes vorteilhaft ist, wenn die Mehrzahl der betreffenden 
Staatsbiirger land wirtschaftJich beschaftigt ist. In den letzten 
Jahrzehnten haben sich mehrere europaische Lander, darunter auch 
Deutschland, aus Agrarstaaten zu Industrie- und Handelsstaaten ent­
wickelt. DaB sich bei diesem tJbergang sozialhygienische und sozial­
ethische MiBstande eingeschlichen haben, ist unverkennbar. Freilich 
liegen nicht aIle diese miBlichen Nebenwirkungen im Wesen des In­
dustrialismus: die meisten von ihnen waren zu vermeiden gewesen und 
sind noch jetzt zu verhiiten bzw. zu beseitigen. Aber es ist doch un­
zweifelhaft, daB das Leben auf dem Lande und die landwirtschaftliche 
Beschaftigung ceteris paribus gesiinder sind als der AufenthaIt in den 
Stadten, besonders in den GroB- und WeItstadten, und die Tatigkeit 
in Industrie und Handel. Die hier auftretenden Probleme sind mithin 
ungemein wichtig; denn es handelt sich dabei um Lebensfragen der 
Nation, und da muB man klar dariiber sein, ob der Staat Gesetze 
schaffen solI, die der weiteren Industrialisierung ein Hemmnis zu 
bereiten geeignet sind. Hier sieht man wieder den engen Zusammen­
hang der sozialen Hygiene mit der Politik. 

Um zu diesem Problem Stellung nehmen zu konnen, wollen wir uns 
zunachst iiber die VerteiIung der deutschen Bevolkerung nach Berufs­
a b t e i I u n g en informieren. Hieriiber belehrt uns Tabelle 2l. 

Berufsabteilungen 

A. Landwirtschaft, Gart-
nerei, Tierzucht, Forstwirt-
schaft und Fischerei ..... 

B. Industrie, einschlieBlich 
Bergbau und Baugewerbe 

C. Handel und Verkehr, 
einschl. Gast- und Schank-
wirtschaft 

D. Lohnarbeit wechselnder Art 
und hausliche Dienste nicht 
bei der HerrschaftLebender 

E. Militar-, Hof-, biirgerlicher 
und kirchlicher Dienst und 
freie Berufsarten. 

A his E zusammen I 
F. Beruflose Selhstandige . . 

A biR F ZURammpn I 

Tabelle 21. 

Erwerbstatige im 
Hauptberuf(bzw.beruf-

lose Selbstandige) 
Grundzahl I 

9883257 

11 256254 

3477 626 

471 695 

1738530 

268273621 
3404983 

~o 2~2 :145 I 

Proz. 

32,69 

37,23 

11,50 

1,56 

5,75 

88,73 
11,27 

100,00 

Berufszugehorige 

Grundzahl 

17681176 

26386537 

8278239 

792748 

3407126 

565458261 
5174703 

I 

61720 fi29 I 

Proz. 

28,65 

42,75 

13,41 

1,28 

5,53 

91,62 
8,38 

100,00 
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Wie man aus der Tabelle 21 ersieht, wird jetzt kaum ein Drittel der 
Erwerbstatigen, noch weniger von den Berufszugehorigen der Land­
wirtschaft zugerechnet; die deutsche Bevolkerung ist jetzt vorzugs­
weise ein Industrie- und Handelsvolk. In wie starker und rascher Weise 
sich die wohl noch andauernde Entwicklung vom Agrar- zum Industrie­
staat bei uns vollzogen hat, zeigt die in der Tabelle 22 enthaltene 
Zusammenstellung. 

Tabelle 22. 

Berufs-
Prozent der Erwerbstatigen Prozent der Berufs-

abteilungen 
bzw. beruflosen Selbstandigen zugehOrigen 

1882 I 1895 I 1907 1882 I 1895 I 1907 

A 43,38 36,19 32,69 42,51 35,74 28,65 
B 33,69 36,14 37,23 35,51 39,12 42,75 
C 8,27 10,21 11,50 10,02 11,52 13,41 
D 2,10 1,89 1,56 2,07 1,71 1,28 
E 5,43 6,22 5,75 4,92 5,48 5,53 
F 7,13 9,35 11,27 4,97 6,43 8,38 

A - F zusamm. I 100,00 I 100,00 I 100,00 I 100,00 I 100,00 I 100,00 

Mit dieser Ausdehnung der Industrie sehen wir aber noch verschiedene 
fur die soziale Hygiene bedeutungsvolle Erscheinungen verbunden. 
Erwahnt seien hier zunachst nur die Bildung der gewerblichen GroB­
betriebe und die Entstehung der GroBstadte. Den steten nbergang yom 
Kleinbetrieb zum GroBbetrieb zeigt die Tabelle 23. 

Tabelle 23. 

Kleinbetriebe Mittelbetriebe GroBbetriebe 
Jahre (1 bis 5 Personen) (6 bis 50 Personen) (51 und mehr Personen) 

Betriebe I Personen Betriebe I Personen Betriebe I Personen 

188212882 76814 335 827 41271511 391 720 

1 

997411613427 
1895 2 934 723 4 770 669 191 301 2 454 333 18 953 3 044 267 
1907 3 124 148 5353576 267 410 3 644 415 32 007 5 350 025 

Diese Gestaltung fiihrt oft genug zu unerfreulichen Folgen. Vor 
allem entsteht bei vielen Arbeitern in den GroBbetrieben, in denen der 
Einzelne so gut wie nie einen ganzen Gegenstand 1), sondern immer nur 
Teile oder gar Teile von Teilen herstellen darf, eine auf das gesamte Ge­
mutsleben stark einwirkende Arbeitsunlust, der durch entsprechende 
Abwechselung bei der Tatigkeit sowie durch geistige Anregung in den 
freien Stunden entgegengewirkt werden miiBte. 

Dber die GroBstadtbildung wird insbesondere in dem Kapitel 
"Wohnungswesen" naheres auszufiihren sein. Hier sei nur betont, 
daB es im Jahre 1871 erst 8, im Jahre 1910 dagegen bereits 47 Stadte 
im Deutschen Reich gab, die mehr als 100 000 Einwohner besaBen. 

Die Ausdehnung des Industrialismus und die hiermit parallel 
gehende Bildung der gewerblichen GroBbetriebe hat auch auf die Ver-

1) Der Pariser Arzt Martial erwahnt, daB von den 12000 Arbeitern einer 
Schuhfabrik nicht einer imstande war, ein Paar Schuhe fertig zu stellen. 
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haltnisse, welche die soziale Stell ung im Beruf betrefi'en, eingewirkt. 
Der beruflich Selbstandige ist - im aHgemeinon - dem Unselbstandigen 
in hygienischer Hinsicht nicht unerheblich iiberlegen. Der erstere hat 
bedeutend mehr Freiheit in der Auswahl dor Arbeit, in der Verteilung 
derArbeitsstunden u. a. m. ; er ist gewohnlich auch in einem einwandfreieren 
Raumo tatig und zieht aus seiner Arbeit in der Regel einen hoheren 
pekuniaren Nutzen als der Unselbstandige. Dazu kommt nooh, daB, 
wie wir sehen werden, die Militartauglichkeit - ein fUr die sozialhygieni­
sohe Beurteilung zwar nur mit Vorsicht zu verwendender, aber immer­
hin benutzbarer Indikator - bei den Sohnen der Selbstandigen ganz 
bedeutend hi:iher ist als bei den Nachkommen der Unselbstandigen. 
Aus diesen und anderen Griinden wiirde der Sozialhygieniker es be­
griiBen, wenn die Zahl der beruflich Selbstandigen wachsen wiirde. 

Dber die auf die SteHung im Berufe sich beziehenden FeststeHungen, 
die sich bei den beiden letzten Berufszahlungen ergaben, wird man durch 
die Tabelle 24 informiert. 

Wahrend der Jahre 1895-1907 hat sich bei den drei Berufsabteilungen A-C 
zusammen die Ziller der mannlichen Selbstandigen etwas, wenn auch verhaltnis­
maJ3ig sehr wenig, vergriiBert, bei den weiblichen dagegen verkleinert. Ein Zu­
wachs der Selbstandigen ist jedoch nur bei der Abteilung Handel und Verkehr 
wahrzunehmen, Landwirtschaft und Industrie zeigen hierbei eine Verminderung. 
Bemerkenswert ist der gewaltige Aufstieg der weiblichen mithelfenden Familien­
angehiirigen. Man erkennt daran, wie in jeder Familie, wo es nur immer miiglich 
ist, aIle Familienangehiirigen sich bemiihen, zu der Beschaffung der Mittel fiir 
den Lebensunterhalt etwas beizutragen, weil eben vielfach der Verdienst des 
Familienvaters allein, in Anbetracht der hohen Kosten fiir Wohnung, Lebens­
mittel und Kleidung, nicht mehr hinreicht. - Erfreulicherweise ist die Zahl der 
Angestellten in der Industrie und im Handel bedeutend gestiegen; diese Ver­
mehrung betrillt zwar nicht die beruflich selbstandigen Personen, hilft aber doch, 
den Mittelstand zu krii.ftigen. - Hingewiesen sei ferner darauf, daB die Zahl der 
mannlichen selbstandigen Hausgewerbetreibenden zuriickgegangen ist. - Von aus­
schlaggebender Bedeutung ist der auBerordentlich starke Zuwachs bei den 
Arbeitern und Arbeiterinnen sowohl im Handel als ganz besonders in der 
Industrie. Unter den landwirtschaftlichen mannlichen Arbeitern ist eiI!-e Abnahme, 
unter den Arbeiterinnen dagegen eine Zunahme feststellbar; die Verminderung 
der ersteren Gruppe ist offenbar auf den Zug nach der Stadt zuriickzufiihren; insbe­
sondere die jungen, yom Lande stammenden Manner, die als Soldaten das Stadt­
leben kennen gelernt hliben, wenden sich vielfach nach der Dienstzeit der Tatigkeit 
in der Industrie oder dem Handel zu, so daB die Abnahme der Unselbstandigen 
in der Landwirtschaft ihren Ausdruck nicht etwa in einer Vermehrung der Selb­
standigen, sondern in einer Zunahme der Unselbstandigen in der Industrie und im 
Handel findet. 1m ganzen gcnommen zeigen diese Angaben mithin, 
daB gegcniibcr eincr unbetrachtlichen Vermehrung der Selbstandigen 
und einem an sich bedeutungsvolIen, aber den absoluten Zahlen nach 
n llr wenig ausschlaggebenden Zuwachs der AngestelIten die gewaltige, 
nach Millionen zahlende Zunahme der Arbeiter, der Unselbstandigen, 
s t e h t. Diese wirtschaftliche Entwicklung ist yom sozialhygienischen Standpunkte 
aus sehr bedenklich, so daB mit allem Nachdruck zur Vermeidung der oben ge­
kennzeichneten Gefahren die rechtzeitige Einrichtung umfassender MaBnahmen, 
die der Erhaltung und Krii.ftigung der Gesundheit dienen, gefordert werden muB. 

Besonders hervorzuhe ben sind die Verhaltnisse der H e i min d us t r i e. 
Wir haben eben darauf hingewiesen, daB die Zahl der selbstandigen 
Hausgewerbetreibenden geringer geworden ist; wie groB die Ziffer aller 
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Tabelle 24. 

Hauptberuflich 

A. Stellung im Berufe Jahr Land- und Forstwirtschaft 

insgesamt weiblich 

Selbstandige ohne Hausgewerbe- 1907 2600 869 328215 
treibende 1895 2668666 346877 

Mithelfende FamilienangehOrige 1907 3894579 2840841 
1895 1903649 1020443 

Angestellte 1907 98812 16264 
1895 96173 18107 

Selbstandige Hausgewerbe- 1907 115 19 
treibende 1895 59 22 

Arbeiter, ausschl. der mithelfenden 1907 3388892 1413647 
Familienangehorigen 1895 3724146 1367706 

Heimarbeiter ist, HiBt sich aus den amtlichen Angaben nicht entnehmen. 
Dnd doch ist es £iir den Sozialhygieniker wichtig zu wissen, wieviel 
Heimarbeiter in einem bestimmten Volk leben; denn diese Kategorie 
von Erwel'bstatigen leidet unter besonders schlechten Lohnen und 
langen Arbeitszeiten, so daB ihre Lebenshaltung auBerst mieBlich ist, 
obwohl schon die kleinen Kinder der Heimindustriellen an der Arbeit 
der EItern in dem iiberfiillten Arbeitsraum, der allein oft die ganze Woh­
nung der Familie darstellt, teilnehmen miissen. 1m Eulengebirge ver­
dient ein riistiger Vater 5-6 Mark pro Woche. Es gibt aber, nach amt­
lichen Berichten, sogar noch geringere Lohne, und dies bei langandau­
ernder und emsiger Arbeit. Almlich sind die Zustande im Auslande. So 
wird berichtet, daB in einer englischen Stadt, in der 2000 Familien mit 
del' Kettenerzeugung beschaftigt sind, die Mehrzahl von diesen noch nicht 
5 Mark in derW oche erwerbenkann. (Naheres im Kapitel"Heimarbeiter".) 

Die Zahl del' Hausindustriellen in Deutschland Hint sich nul' 
schatzungsweise angeben. Man nimmt an, daBessich um y:!-%Millionen 
Personenhandelt, und daB in del' Zeit von 1882-1909 die Ziller der Heim­
arbeiter, insbesondere in del' Textilindustrie, erheblich zuriickgegangen 
ist. In England wurden im Jahre 1907 etwa 100000, in Frankreich im 
Jahre 1901 iiber 600000, in Italien 100000, in Belgien 130000, in der 
Schweiz 92000 Heimarbeiter festgestellt. 

Wir haben eben von den langen Arbeitszciten der Heimarbeiter 
gesprochen. Aber auch fiir die Beurteilung del' allgemeinen Arbeiter­
verhaltnisse ware es freilich notwendig, iiber die Anzahl der Stunden, 
welche die Erwcrbstatigen in den einzelnen Berufsarten jewcils durch­
schnittlich arbeitcn miissen, ziffernmaBige Angaben zu besitzen. Be­
dauerhcherweise liegen einwandfreie Mitteilungen hieriiber fiir groBe 
Landesgebiete nicht vor. Abel' aus den gesetzlichen Bestimmungen in 
den Gewerbeordnungen del' verschiedenen Staaten iiber die Maximal­
arbeitszeit kann man sich eine Vorstellung davon bilden, wie lange die 



Ar beitsver haltnisse. 67 

Erwerbstatige in der Berufsabteilung 

B. C. A-C. zusammen Industrie Handel und Verkehr 

insgesamt I weiblich insgesamt I weiblich insgesamt I weiblich 

1729467 342610 1012192 246641 5242518 917466 
1774375 389105 843 557 202616 5186589 938598 

132787 105895 260517 230998 4287883 3177734 
56003 43974 109933 94527 2 OS9 585 1158944 

686007 63936 505909 79689 1290728 159889 
263745 9324 261907 11987 621825 39418 
247655 134680 - - 247770 134699 
287389 130387 - - 287448 130409 

8460338 1456803 1699008 374045 13048238 3244495 
5899708 948 328 1123114 270478 10746 967 2586511 

Arbeitszeit bei manchen Berufsarten dauem mag. Auf diese Anord­
nungen kommen wir in dem Kapitel "Arbeiterschutz" zuruck. 

Oben haben wir kennen gelernt, wieviele Erwerbstatige in Deutsch­
land auf die einzelnen Berufsabteilungen entfallen. Rier seien nun noch 
einige Bemerkungen uber die entsprechenden Verhaltnisse im Auslande 
angefUgt. Da die Erhebungsarten in den einzelnen Staaten nicht ganz 
gleichmaBig waren, und das letzte Berufszahlungsjahr in manchen 
Landern schon weit zuruckliegt, so kann man die in den betreffenden 
amtlichen Statistiken enthaltenen Angaben nur mit Vorsicht benutzen. 
Trotzdem darf man wohl aus ihnen entnehmen, daB Osterreich-Ungarn, 
RuBland, Italien, Danemark, Norwegen, Schweden und Irland vorzugs­
weise agrarische Staaten, daB dagegen die Schweiz, Belgien, England 
und Schottland ebenso wie das deutsche Reich hauptsachlich Industrie­
und Handelslander sind. Auf diese Feststellung wird vielfach bei unseren 
Erorterungen zuriickzugreifen ~ein. 

b) Einkommen und Lebenshaltung. 
Es erhebt sich nun die Frage, welche Rohe das aus der Arbeit sich 

ergebende Einkommen bei den einzelnen Berufsklassen erreicht, 
und in welchem Verhaltnis es zu den unvermeidbaren Ausgaben steht; 
besonders wichtig ist es aber fur den Sozialhygieniker zu wissen, ob sich 
bei den verschiedenen sozialen Schichten die Lebenshaltung, von der ja, 
wie wir gesehen haben, Mortalitat und Morbiditat wesentlich beeinfluBt 
werden, in den letzten J ahren bzw. J ahrzehnten gebessert hat; schlieBlich 
wird auch zu untersuchen sein, in welchen Staaten die Lebenshaltung 
der Arbeiterschaft hoch und in welchen sie niedrig ist, und welche Ur­
sachen sich jeweils hierfur geltend machen. 

Dber die Gruppierung der Bevolkerung nach Einkommensklassen 
besitzen wir fUr das Deutsche Reich in seiner Gesamtheit keine An­
gaben; wohl aber veroffentlichen die einzelnen Bundesstaaten solche 
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Mitteilungen, die freilich nicht einheitlich fur aIle deutschen Landes­
gebiete gestaltet sind, da die jeweiligen Einkommensteuergesetze von­
einander abweichen. Immerhin erhalt man doch eine Vorstellung von 
den Betragen, mit denen die breiten Massen des Volkes ihren Unterhalt 
bestreiten mussen. 

Uber die Einkommensverhaltnisse in Preu Ben eriahrt man aus der amtliehen 
Statistik, daB seit dem Jahre 1895 die Zahl der steuerfreien (also armsten) Personen 
nebst deren Angehorigen nicht unerheblich geringer geworden ist, wahrend die Ziffer 
der Steuerpfiichtigen ganz gewaltig zugenommen hat. Diese Tatsache ist, im 
ganzen betrachtet, gewiB erfreulich. Leider sind in der preuBischen Tabelle die 
einzelnen Steuerklassen in einer fiir unsere Betrachtung nicht geeigneten Weise 
gebildet worden; das Bild ware deutlicher, wenn die Gruppe 900-3000 Mark und 
ebenso die Klasse 3000-9500 in weitere Unterabteilungen getrennt worden waren. 

Genauere Angaben liegen (fiir die Steuerperiode 1908/11) aus Bayern vor. 
Die amtliche Statistik zeigt uns die traurige Erscheinung, daB 68 % aller 
Steuerzahler weniger als 1200, weit iiber die Haifte sogar weniger als 1050 M. 
Jahreseinkommen haben. Man wird sich hieraus eine Vorstellung davon machen, 
wie die Lebenshaltung in diesen groBen Volksschichten gestaltet sein kann. 

Fiir Sachsen findet man ebenfalls detaillierte Angaben. Hier hat sich die 
relative Zahl der zu den untersten Steuerstufen (bis 700 M.) gehorenden Zensiten 
in den letzten J ahren erheblich vermindert; auch die Verhaltnisziffer der P1lichtigen 
in den Klassen von 700-1600 ist geringer geworden, wahrend sich die Zahl in der 
Gruppe von 1600-3400 betrachtlich vermehrt hat. Dies ist immerhin ein be­
friedigendes Ergebnis; aber es muB betont werden, daB auch jetzt noch fast die 
Haifte aller Steuerzahler weniger als 1250 M. Einkommen aufweist. 

Schlie13Iich seien noch die Ziffern fiir das GroBherzogtum Baden angefiigt. 
Hier muBte man bis Ende 1903 schon bei einem Verdienst von 500 M. Steuern 
zahlen; mit Wirkung yom 1. Januar 1904 an wurde die Freigrenze des steuerbaren 
Einkommens auf 900 M. erhiiht. Trotzdem gab es im Jahre 1886 unter 100 Ein­
wohnern nur 19,81, im Jahre 1910 dagegen 21,28 Steuerpfiichtige. Man sieht also 
auch hier, daB ein Aufriicken von den untersten Stufen erfolgt ist. Jedoch auch in 
Baden sind die Einkommenverhaltnisse im allgemeinen noch schlecht. 1m Jahre 
1910 wurden 428000 Steuerpflichtige gezahlt, von diesen hatten 76000 bis 1000, 
171 000 bis 1500, 79000 bis 2000 und 53 000 bis 3000 M. Jahreseinnahme. 

Den Sozialhygieniker interessiert naturgemaB die gewaltige Be­
volkerungsklasse der Lohnarbeiter und der ihnen wirtschaftlich gleich­
gestellten Beamten am allermeisten. Es sci daher hier kurz einiges fiber 
die Arbeiterlohne mitgeteilt. 

Einheitliche Angaben iiber die Lohne im Deutschen R!;ich sind nicht vor­
handen. Die Lohne schwanken je nach der Berufsart, nach der Ortlichkeit, nach der 
Geschaftslage und nach personlichen Zustanden. Fiir eine Reihe von Berufsarten, 
so fiir den Bergbau, das Bau-, dasHolzverarbeitungs-, dasMetalIverarbeitungs-, das 
Buchgewerbe und Verkehrswesen liegen eingehende statistische Erhebungen vor, 
aus denen man erkennt, daB die Lohne in den letzten Jahrzehnten sehr erheblich 
gestiegen sind, zumeist sich sogar verdoppelt haben. Aber aus dieser Tatsache allein 
laBt sich noch wenig schlieBen. Denn man muB auch beriicksichtigen, daB die un­
vermeidbaren Bediirfnisse jetzt einen viel hoheren Aufwand erfordern, und daB es 
zweifelhaft ist, ob die Lohne das ganze Jahr hindurch oder nicht vielmehr nur 
zeitweise (Saisonarbeiter!) verdient wurden. Einige Beispiele seien hier ge­
nannt: Die Steinkohlen-Bergarbeiter in Oberschlesien hatten im Jahre 1886 einen 
durchschnittlichen J ahresverdienst von 536, im Jahre 1907 von 1130 M.; in einer 
Berliner Jalousiefabrik verdienten wochentlich im Jahre 1903 die Jalousie­
macher 34,93 (1884 : 27,82), die Tischler 33,86 (21,52), die Einsetzer 32,94 (25,41), 
die Maler 39,46 (37,89), die Anstreicher 20,31 (21,55), die Hobler 33,57 (22,21), 
die Metallarbeiter 31,09 (23,34), die Naherinnen 13,12 (12,57) Mark; in einer 
Miinchener Lokomotivfabrik betrug der durchschnittliehe Jahresverdienst der 
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Arbeiterschaft im Jahre 1871 nur 740, im Jahre 1906 dagegen 1252 Mark; der 
tarifliche Verdienstwochenlohn fiir Buchdruckergehilfen vor mehr als 24 Jahren 
betrug in Berlin und Hamburg 1886 nur 24,60, im Jahre 1909 dagegen 31,25 Mark, 
und ahnlich sind die Steigerungen in allen Sta,dten mit mehr als 50 000 Einwohnern. 

In den letzten Jahren sind, wie die Statistik 1ehrt, ansehnliche 
Lohnsteigerungen vielfach zu verzeichnen. Es muB jedoch auch darau£ 
hingewiesen werden, daB es, \Vie Herkner sich treffend ausdriickt, 
auch £iir den Arbeiter eine Art "Majorsecke" gibt. Durch eingehende 
Untersuchungen bei verschiedenen Arbeiterkategorien wurde bewiesen, 
daB die Leistungsfahigkeit und damit die Lohnhohe der Arbeiter wie 
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Fig. 6. Leistungskurven der mannlichen und weiblichenArbeiter nachAltersklassen. 

der Arbeiterinnen vor dem 40. Lebensjahre ihren Gip£elpunkt erreichen 
und dann ununterbrochen sinken. Mit aller Deut1ichkeit erkennt man 
dies z. B. aus der Figur 6, die einer Publikation von Marie Bernays 
iiber die Arbeitsverha1tnisse in Spinnereibetrieben entnommen ist. 

Auch die aus der Figur 6 zu ersehenden Festelllungen lehren wieder, 
wie vorzeitig die Lebens- und Arbeitskra£t der Arbeiter verbraucht 
wird. 

Es £ragt sich nun, wie sich, den geschilderten Einkommensverhalt­
nissen entsprechend, die Le benshal tung insbesondere in den minder­
bemittelten Familien gestaltet. Urn hieruber Aufsch1uB zu erhalten, 
wurden seit einer Reihe von J ahren in verschiedenen Landern amtliche 
und private Erhebungen'durchgefiihrt; zunachst sei iiber die Unter­
suchung, we1che das Kaiserliche Statistische Amt veranstaltet hat, 
und deren Ergebnisse im Jahre 1909 publiziert wurden, berichtet. 

Das genannte Amt hat mit Hilfe der Vermittlung von 32 stadtischen 
statistischen Amtern eine groBe Anzahl von Arbeiter- oder Beamtenfamilien 
veranlaBt, ein ganzes Jahr hindurch genau Buch zu fiihren, sowohl liber die 
einzelnen Einnahme- als auch liber die verschiedencn Ausgabeposten. Verwertct 
wurden fiir die Bearbeitung die Wirtschaftsrechnungen von 852 Haushaltungen, 
welche 3952 Personen, also durchschnittlich 4,64 Kiipfe, umfaBtcn. 
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trber die Einkommensverhaltnisse und zugleich dariiber, in wie 
vielen Fallen und bei welchen Stufen die Einnahmen zur Deckung 
der Ausgaben hinreichten, gibt Tabelle 25 Auskunft. 

Tabelle 25. 
Es schlossen ab: 

Von Haus- Mit einer Mit Mit 
haltungen Gesamtausgabe UberschuB Fehlbetrag 

13 unter 1200 M 9 4 
171 1200-1600 " 91 79 
234 1600-2000 " 119 114 
190 2000-2500 " 93 97 
103 2500-3000 " 43 60 
102 3000-4000 " 38 59 
34 4000-5000 " 11 23 
5 liber 5000 " 2 3 

Dic Mehrzahl der Haushaltungen weist also Fehlbetrage auf; 
freilich ist zu beriicksichtigen, daB die Ausgaben wohl vollstandigcr ge­
bucht wurden als die Einnahmen. Andererscits muB man aber bedenken, 
daB fast aIle in Rede stehenden Familien sich ihrem Einkommen 
nach weit iiber den Durchschnitt erheben, da ja nur 13 von ihnen 
weniger als 1200 Mark Jahresverdienst haben. Die amtliche Publikation 
betont mit Recht, wie eng sich im Arbeiterhaushalte die Ausgaben den 
Einnabmen anschlieBen, so daB "jeder unvorhergesehene Ein­
nahmeausfall infolge Arbeitslosigkeit, Krankheit usw. die 
ganze Wirtschaftsfuhrung aus dem Gleichgewicht bringt". 

Hier sei nun sogleich noch angefiihrt, wie sich im Durchschnitt 
die Ausgaben bei jenen Familien nach Hauptgruppen verteilen: 

Ausgaben fUr 

Nahrungs- und GenuBmittel . 
Kleidung, Wasche, Reinigung . 
Wohnung und Haushalt . 
Heizung und Beleuchtung 
Sonstiges ......... . 

Tabelle 26 1). 

M. 

1017,52 
282,44 
401,27 
90,83 

441,96 

Proz. 

45,55 
12,64 
17,96 
4,07 

19,78 

Bei der groBen Bedeutung der Lebenshaltung fiir die Gesundheit 
des Volkes interessiert es uns nun, ob der standard of life der minder­
bemittelten Klassen in den sogenannten Freihandelsstaaten hOher ist 
als in den Schutzzollstaaten. In vielen Landern, so auch in Deutschland, 
hat man zur Forderung der Landwirtschaft Zolle fur die Einfuhr von 
auslandischem Getreide und Fleisch geschaffen. DaB diese Handels-

1) Auf die Tabelle 26 werden wir noch mehrfach in spateren Kapiteln 
zuriickzugreifen habrn. 
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politik eine Verteuerung der Lebensmittel bewirkt hat, wird allseitig 
zugegeben; daB sie aber die Lebenshaltung der Arbeiter beeintrachtigt 
hat, wird von den Anhangern der Zollpolitik im Hinblick auf die Lohn­
steigerungen in Abrede gestellt. Eine vollig einwandfreie Entscheidung 
tiber dieses fUr die soziale Hygiene so wichtige, ja wichtigste Problem!) 
ist vorlaufig noch nicht moglich. Wir kommen auf diese Frage noch 
in dem Kapitel "Nahrungswesen" zu sprechen. 

Hier scien nur noch einige Angaben angereiht, die sich mit der 
Lebenshaltung der Arbeiter in mehreren Staaten befassen. Das De­
partment of commerce and labour in Washington hat eine Reihe von 
europaischen Publikationsergebnissen mit den entsprechenden ameri­
kanischen Resultaten verglichen. Gegen solche ZusammensteHungen 
muB man freilich immer gewisse Bedenken hegen, weil die Zustande in 
den einzelnen Staaten nicht so gleichgeartet sind, daB es sich hierbei um 
voHig kommensurable GroBen handelt. Immerhin sind die Angaben 
des amerikanischen Arbeitsamtes von hohem Interesse. Die Unter­
suchung erstreckte sich auf England und Wales, Deutschland, Frank­
reich, Belgien und die Vereinigten Staaten von Nordamerika. Es zeigte 
sich hierbei, daB die Lahne der Arbeiter in England und vor aHem in 
den Vereinigten Staaten erheblich hoher sind als in Deutschland; und 
zud3m ist das Verhaltnis hinsichtlich der Dauer der Arbeitszeiten gerade 
umgekehrt. Freilich sind auch die Mietpreise fur die W ohnungen in 
England und namentlich in den Vereinigten Staaten groBer als bei uns. 

1) Die Frage, wie die Getreidezalle die Lahne der Industriearbeiter be­
einflussen, hat seit langer Zeit die Nationalakonomen beschiiftigt. Die Anhanger 
des Freihandels, vor aHem Bren tano, sind der Meinung, "in Deutschland wie 
in England stehen die Lahne in umgekehrtem Verhaltnis zur Hahe der Getreide­
preise". In gleichem Sinne sprachen sich Lotz, Helfferich, Fr. Naumann 
auf der Tagung des Vereins fUr Sozialpolitik im Jahre 1901 aus; sie erklarten es 
fiir einen unlOsbaren Widerspruch, einerseits Arbeiterschutz- und Arbeiter 
versicherungsgesetze zu sehafi'en und anderseits durch die Zollpolitik die Lebens­
haltung der Arbeiter zu verteuern. (Siehe Schriften des Vereins fiir Sozialpolitik, 
Bd. 48, Leipzig 1902.) - Demgegeniiber wcisen andere NationalOkonomen darauf 
hin, daB wahrend der Dauer des Hochsehutzzolles die Lahne der Arbeiter ge­
stieg en sind und zwar angeblich in graBerem Umfange als die Lebensmittelpreise. 
Namentlich der Freiburger Nationalakonom Diehl hat fiir diese Behauptung 
ein sehr beachtenswertes Material angefiihrt. (Siehe Karl Diehl: "Zur Frage 
der Getreidezalle" Jena 1911.) Er leugnet zwar auch nicht, daB das Arbeiter­
einkommen durch die Kornzalle belastet wird, betont aber, "daB mit Hilfe der 
GetreidezaHe viclen Millionen Arbeitsgelegenheit erhalten wird und zwar in einer 
Besehiiftigung, die, wenn auch vielleieht nicht in allen Fallen gleich gut bezahlt, 
doch zweifellos gesiinder und der karperlichen Entwicklung zutraglicher ist, als 
die stadtisch-industrielle Arbeit". - Diehl konnte zudem zeigen, daB im Ge~en­
satz zu Brentano und anderen "biirgerlichen" Sozialpolitikern sogar einige 
Sozialdemokraten, vor allem der Revisionist Arthur Schulz, den Standpunkt 
einnehmen, daB im Interesse sowohl der gewerblichen wie der landwirtsehaftlichen 
Arbeiter Agrarzalle erwiinscht und notwendig sind. - Man sieht, daB liber dies 
ungemein bedeutungsvolle Problem die Ansichten der Nationalakonomen weit 
auseinandergehen, so daB es fiir den objektiven Sozialhygieniker schwer ist, ein 
wissensehaftlieh einwandfreies Urteil zu fallen. Trotzdem seheint mir, nament­
lieh wenn wir die Darlegungen in dem Kapitel "Nahrungswesen" beriicksichtigen, 
die Beseitigung der Kornzalle vorteilhaft zu sein. 
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Die Nahrungsmittel kosten abel' - abgesehen von Butter und Milch­
in Deutschland erheblich me hI' als in England, und spezieIl del' Fleisch­
preis ist unter allen Landern bei uns am aIlerhachsten. 

Diese FeststeIlungen lehren, auch wenn man ihnen aIle Mittel del' 
Kritik entgegenhalt, immerhin doch, daB del' standard of life bei den 
deutschen Arbeitern niedriger ist als bei ihren Berufsgenossen in England 
und Amerika; in letzterem Staate werden eben sehr hohe Lahne gezahlt, 
was die Arbeiter fur denMangel vieleI' Einrichtungen, die man in Deutsch­
land (Soziale Versicherungsgesetzgebung) eingefiihrt hat, entschadigt; 
in England sehen wir, welche Vorteile die Arbeiterschaft genieBt, wenn 
die Kornzalle beseitigt sind. 

Zum SchluB unserer Darlegungen uber die Arbeitsverhaltnisse sei 
hier noch ein kurzer Uberblick uber die Zahl del' AI' beitslosen geboten. 
Die hygienische Beeintrachtigung, die del' Arbeitslose erleidet, erkennt 
man ohne weiteres; er verdient nichts, und die Bezuge, die ubrigens nul' 
die gewerkschaftlich organisierten Arbeiter (und auch diese nicht immer) 
crhalten, stehen so sehr hinter dem gewohnten Tagelohn zuruek, daB 
sich hieraus ganz von selbst die Unmoglichkeit, sich gehOrig zu ernahren, 
ergibt; dazu kommen noch die mit dem Suchen nach Arbeit verbundenen 
Aufregungen, seelische Qualen, Kummer und Sorge urn das W ohl del' 
Familie. 

Abgesehen von Krankheit und Unfall verursaehen im wesentliehen drei 
Faktoren Arbeitslosigkeit: 1. wirtsehaftliehe Krisen (man spricht dann von un v e r­
schuldeter Arbeitslosigkeit), 2. Streiks, 3. Aussperrungen. 

Fiir den Hygieniker ist die Ursache der Arbeitslosigkeit naturgemaB von 
untergeordneter Bedeutung; er bedenkt vor allem die Not der Beschaftigungs­
losen und sieht die aus der wirtschaftlichen Lage zu erwartenden gesundheitlichen 
Gefahren der Betroffenen voraus. 

Eine Vorstellung von dem Umfang der Arbeitslosigkeit kann man sieh aus 
folgenden amtlichen Mitteilungen (siehe Reichsarbeitsblatt, Jahrgang 1910, 
Seite 265 und 267) die auf Angaben der gewerblichen Fachverbande bcruhcn, 
bilden; von diesen Verbanden habcn allerdings nur 48 mit 1 434601 Mitgliedern 
berichtet. Die Gesamtzahl der Arbeitslosentage im 1. Vierteljahr 1910 belief sich 
bei diesen Mitgliedern auf fast 2 000 000; auf jeden Arbeitsloscnfall entfielen durch­
schnittlich 18 Tage. Setzt man die Zahl der Arbeitslosentage in Beziehung zur 
Ziffer der Mitgliedstage, d. h. zu der Ziffer der Mitglieder mal der Anzahl der Arbeits­
tage, so ergibt sich, daB von 100 Mitgliedertagen im I. Vierteljahr 1910 1,7, im 
I. Vierteljahr 1909 sogar 3,2 Arbeitslosentage waren. Jeder dieser Arbeiter hat also 
durchschnittlich etwa 1-2 arbeitslose W oehen im J ahr zu erwarten; zudem sind 
manche Arbeiterkatcgorien (Schncider, Bauhandwcrker und sonstige Saisonarbeiter) 
regelmaBig fiir jedesJahr wahrend mehrerer Wochen odcr gar Monate ohne Arbeit. Zu 
dcr durch wirtschaftliche Krisen veranlaBten Arbeitslosigkeit tritt noch jene, 
die durch Streik oder Aussperrung entsteht. So wurden z. B. infolge der Aus­
sperrung im Baugewerbe wahrend des II. Vierteljahrs 1910 gleichzeitig 137 793 
Arbeiter beschaftigungslos. 

Welche gesundheitlichenFolgen diese finanzielle EinbuBeim Arbeiter­
haushalt hervorruft, ist leicht zu erkennen. Man muB abel' hierbei noch 
daran denken, daB die Schadigungen nicht nul' dio Arbeitslosen solbst 
treffen; die ganze Arbeitersehaft fiihlt oft genug, wie das Damokles­
schwert del' Arbeitslosigkeit iiber ihr schwebt; dies ruft jene Gereiztheit 
und Nervositat hervor, die wir so haufig bei Arbeitern finden. Ferner 
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muI3 beriieksiehtigt werden, daB der Arbeiter, namentlieh um sieh gegen 
die drohende Gefahr der Arbeitslosigkeit zu versiehern, zu Ausgaben 
fUr seine Organisation gezwungen ist, und daB diese unvermeidbaren 
Aufwendungen bei der oben mitgeteilten Lohnverbesserung, die sieh in 
den letzten Jahren ergebon hat, in Abzug gebraoht werden mussen. 
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3. N allrungswesen. 

a) Hygienische Anfordel'ungen an eine qualitativ ond 
quantitativ geniigende Ernahrung. 

Zur Beurteilung der bedeutungsvol1en Frage, ob ein Yolk bzw. be­
stimmte soziale Sehichten dcr Bevolkerung in gehoriger Weise ernahrt 
sind, muB man zunachst sic here MaBstabe besitzen, mit deren Hilfe 
man den Ernahrungszustand des einzeIncn Individuums zu bewerten 
vermag. Die soziale Hygiene ist eben in erster Linie auf die Kenntnisse 
der individuellen Hygiene angewiesen und diese wiederum in dem vor­
liegenden FaIle auf die Ernahrungsphysiologie. 

Die Wissenschaft von der Ernahrung des Menschen hat sieh in 
vielen, namentlich in den fur den Sozialhygieniker wichtigsten Rich­
tungen bis jetzt erst mangelhaft entwickelt. W ohl hat man festgestellt, 
welche Arten von N ahrungsmitteln der Mensch genie Ben m uB, um seinen 
wahrend des Lebens- und Arbeitsprozesses entstehenden Bedarf an 
chemischen Substanzen zu decken; man weiB, daB neben Wasser und 
Salzen EiweiB, Fette und Kohlehydrato das Material darstellen, 
mit dem der Mensch seine Kriifte aufrecht erhalt, d. h. im Stiekstoff­
gleiehgewicht bloibt; es ist aueh bekannt, daB EiweiB, Fette und Kohle­
hydrate einander vertreten k6nnen, wenn aueh nur so, daB ein gewisses 
MaB von EiweiB immer in der Speisenzusammensetzung vorhanden 
sein muB. Aber es herrscht noeh keine Einigkeit unter den Autoren 
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dariiber, welches das MindestmaB ist, in dem der Mensch die einzelnen 
Stoffe, insbesondere das EiweiB genieBen muB, um gesund und arbeits­
fahig zu bleiben. 

Ais V 0 i t vor jetzt 3 ~ Dezennien die Kost in offentlichen Anstalten 
untersuchte, hatte er fiir einen mittelschweren Arbeiter pro Tag 118 g 
EiweiB mit 18,3 Stickstoff neben 56 g Fett und 500 g Kohlehy­
draten verlangt. Die Autoritat des Miinchener Physiologen verschaffte 
diesen Zahlen fiir lange Zeit Geltung, obwohl seine Angaben sogleich 
von manchen, insbesondere von Felix Hirschfeld fUr zu hoch er­
achtet wurden. Den groBten Gegensatz zu den V oi tschen Ziffern stellen 
die Forschungsergebnisse von Rusell H. Chittenden dar; deramerika­
nische Gelehrte, der sich von seinem Landsmann Horace Fletcher 
zu seinen Untersuchungen anregen lieB, halt schon 55 g EiweiB fUr 
ausreichend. Und zu ahnlichen Resultaten ist auch der danische Arzt 
M. Hindhede gelangt, der seine Lehren in die Satze: Viel EiweiB ist 
unniitz! Viel EiweiB ist schadlich! zusammenfaBt. Etwa in der Mitte 
zwischen Voit und den beiden zuletzt genannten Autoren steht Rubner; 
er ist der Meinung, daB "es sich bei der Forderung von 118 g EiweiB 
pro Tag nicht um ein "EiweiBminimum", sondeI'll wohl um eine gewisse 
im Einzelfall verschieden groBe -Uberschreitung einesMinimums" handele. 
Er betont jedoch, daB er "beim Erwachsenen von 70 kg unter 90 g 
EiweiB kein Gleichgewicht" bekommen habe. 

Bei solcher Verschiedenheit in den Anschauungen der Autoren ist 
es vorlaufig sehr schwer, bestimmte Forderungen zu stellen. Man.muB 
bedenken, daB der jeweilige Forscher doch immer nur mit einer ver­
haltnismaBig kleinen Zahl von Versuchspersonen arbeitet, und daB bei 
solchen Untersuchungen, namentlich im Hinblick auf die bei den Experi­
menten unvermeidbaren Fehlerquellen und die individuellen Eigen­
tiimlichkeiten, SchluBfolgerungen fUr die Aligemeinheit nur mit der 
gro13ten Vorsicht gezogen werden durfen. Darum erscheint mir am 
richtigsten der Standpunkt Rubners, daB man, wenn es sich urn Vor­
schlage fUr die Bekostigung von Berufsklassen handelt, unter allen Um­
standen mehr als die Minimalwerte fordern muB. Denn eine zu geringe 
Stickstoffzufuhr hat "erheblichen und langdauernden N-Verlust 
vom Korper zur Folge. Umgekehrt ersetzen sich N-Verluste die der 
Korper erlitten hat, nur sehr allmahlich wieder." So halt Ru bner 
schlieBlich doch wieder an den Voi tschen 118 g EiweiB fest; dies en 
-UberschuB betrachtet er als einen "Sicherheitsfaktor, der notwendig 
ist, gerade wie man eine Briicke viel starker baut, als jemals die maxi­
malst zugelassene Belastung ausmacht". 

Unter der Voraussetzung, daB tatsachlich eine so groBe Quantitat 
von EiweiB erforderlich ist, wird man geneigt sein, zum mindesten 
einen Teil dieser Menge in Gestalt eines solchen N ahrungsmittels zu 
bieten, in dem sich das EiweiB in konzentrierter Form findet. So er­
achtete Voi t es fiir notwendig, daB etwa 35 % der EiweiBstoffe in der 
Form von Fleisch genossen werden sollen; dies waren tagIich etwa 230 g 
Fleisch vom Metzger, d. h. 191 g reines Fleisch. 



N [\ht'ung~wesell. 75 

Auch diese Forderung wurde angegriffen. U nd tatsachlich kann 
nicht mehr bezweifelt werden, daB man auch recht lange Zeit ohne 
jeden FleischgenuB leben und voU leistungsfahig sein kann. Die Zahl 
der Vegetarier 1) ist jetzt nicht mehr gering und wachst andauernd. 
Chittenden und Hindhede treten nicht gerade fur den Vegetarif'mus 
ein; aber sie steUen in Abrede, daB man unbedingt des animalischen Ei­
weiBes bedarf; da sie nur geringe Mengen stickstoffhaltiger N ahrungs­
mittel beanspruchen, so ist bei einer Ernahrung nach ihren Theorien der 
GenuB von Fleisch entbehrlich. 

Aber es }st fraglich, ob aUe Menschen in jeder Gegend mit einer 
fleischlosen Kost zufrieden sein wurden. Das Fleisch ist leicht verdaulich 
und daher fur solche Person en geeignet, die, wie die meisten Stadter, 
eine mit wenig korperlicher Anstrengung verbundene Tatigkeit zu ver­
richten haben. Dazu kommt, daB man das Fleisch auf die mannigfaltigste 
Art (Braten, Kochen, Rosten, Dampfen usw.) zubereiten und die Speisen 
dadurch abwechslungsreicher als bei einer Pflanzenkost gestalten kann. 

Bei den vom Statistischen Amte des Deutschen Reiches durchge­
fuhrten Erhebungen von Wirtschaftsrechnungen minderbemittelter 
Familien ergab sich, daB mit steigender Kopfzahl, d. h. bei geringeren 
Mitteln, fur die Einzelperson eines Haushaltes die Ausgaben fUr tierische 
Nahrungs- und GenuBmittel sinken, fur pflanzliche Nahrungsmittel da-

') Die Vegetarier haben eine Organisation, den deutschen Vegetarierbund, 
gebildet; das Bundesorgan ist die "Vegetarische Warte". Der Sehriftleiter diesel' 
Zeitsehrift, Dr. med. Selss, teilte mil' auf meine Anfrage mit, daB der "Bund" 
jetzt etwa 2000 Mitglieder besitzt, daB abel' diese Ziller nieht annahernd einen 
zahlenmaBigen Begriff von dem Umfang der Bewegung gibt. - Eine besondere 
Art unter den Vegetariern stellen die sog. Rohkostler dar. Mit ihnen hat sieh 
schon vor mehreren Jahrzehnten Rudolf Virehow CUber Nahrungs- und GenuB­
mittel. Vortrag, gehalten im groBen Saal des Berliner Handwerker-Vereins. 
Hamburg. 1890) besehaftigt. Er warf die Frage auf, ob es natiirlieh ist, daB del' 
Mensch wie der Affe die Katurerzeugnisse roh genie Ben soll, und sehreibt dann: 
"Man beruft sieh mit groBer Zuversieht auf den beriihmtesten vergleiehenden 
Anatomen, auf Cuvier, als auf einen vollgiiltigen Zeugen. Nieht mit Unreeht, 
denn Cuvier erkennt die Naturanlagen des Mensehen unbefangen an. Aber del' 
geistvolle Beobaehter konnte sein Auge dem Umstande nieht versehlieBen, daB der 
Mensch dureh seinen Verstand zu einer hoheren Kultur, als sie der "Natur- und 
Urzustand" darbietet, befahigt wurde, daB seine geistigen Anlagen ihm iiber den 
urspriingliehen Zustand seiner tierisehen Organisation hinaushalfen, und daB sieh 
das Gebiet seiner Nahrungsmittel in dem MaBe erweiterte, als er die Kunst ihrer 
Zubereitung entdeekte. Der Mensch allein unter allen Gesehopfen hat es gelernt, 
seine Nahrungsmittel zuzubereiten; er allein hat es verstanden, das Feuer sieh 
nutzbar zu maehen und zahllose Einriehtungen zu erfinden, um die Speisen vor­
zubereiten zum Genusse. Sehr gut ist diese Eigensehaft ausgedriiekt in dem be­
zeiehnenden Satze eines treffliehen iris chen Arztes, Graves: "Del' Mensch ist 
das einzige koehende Tier". Wenn ein Vegetarianer kein Bedenken tragt, Brot 
zu bereiten und zu genieBen, Wurzeln, Knollen und Friiehte zu koch en und in 
dieser Form zu verspeisen, so kann er sieh fiir diese Gewohnheiten nieht mehr 
und nieht weniger auf die urspriingliehe Organisation des Mensehen berufen 
als der Fleisehfresser, der dureh die Tat beweist, daB die Zahne des Mensehen 
Braten und Koehfleiseh zerkleinern, daB die Verdauungssafte desselben diese 
Speisen auflosen und umsetzen konnen, als waren sie von Anfang an dazu be­
stimmt." 
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gegen steigen. Daraus darf man wohl folgern, daB das deutsche Yolk, 
soweit es durch jcne zur Beobachtung gelangten Familien reprasentiert 
wird, nach tierischen Nahrungsmitteln verlangt und sich solche in dem 
MaBe der verfugbaren Geldmittel zu beschaffen sucht. Dieser offenkundige 
Volkswille liWt darauf schlieBen, daB das Yolk die animalische Kost 
als etwas Notwendiges empfindet, und daB sie wohl auch notwendig ist. 

Man wird aus dies en Darlegungen erkennen, daB, wenn auch die 
Kenntnis von den hygienischen Mindestanforderungen einer quantitati v 
und qualitativ genugenden Ernahrung noch recht mangelhaft ist, man 
dennoch berechtigt ist, gewisse Normen aufzustellen. Vorlaufig mussen 
wir uns von ihnen, 0 bwohl wiruns der Luckenhaftigkeit in der Ernahrungs­
physiologie bewuBt sind, bei der Beurteilung der Ernahrungsverhaltnisse 
ganzer Volkskreise leiten lassen. 

b) Einflu:t3 der Ernahrung auf die gesundheitlichen 
Zustande. 

Eine mangelhafte Ernahrung kann zur Entstehung von manchen 
Krankheiten fUhren. Zunachst kann die Qualitat der Nahrungsmittel, 
selbst wenn die erforderlichen Mengen von Nahrwerteinheiten vorhanden 
sind, unzulanglich sein. Dies gilt vor allem fiir die Ernahrung der Saug­
linge, wenn dies en statt der Muttermilch Surrogate geboten werden; 
hieriiber wird jedoch erst in dem Kapitel "Sauglinge" Naheres mitzu­
teilen sein. An dieser Stelle sei aber schon darauf hingewiesen, daB die 
fehlerhafte Sauglingsernahrung die Aussicht zu spateren Erkrankungen, 
namentlich an akuten Infektionen sowie an Rachitis, Skrofulose, Tuber­
kulose u. a. m. erheblich vergroBert. 

Aber naturgemaB miissen auch die Speisen der Erwachsenen ihrer 
Qualitat nach bestimmten Anforderungen geniigen, wenn Krankheiten 
verhiitet werden sollen; sie diirfen vor allem keine giftigen Substanzen, 
die sich vielfach bei der Konservierung der Nahrungsmittel und bei 
anderen Gelegenheiten (Benutzung von bleihaltigen Wasserrohren oder 
TrinkgefaBen usw.) einschleichen konnen, enthalten; sie miissen ferner 
frei von pathogenen Bakterien sein, da VerstoBe gegen diese Anforderun­
gen zu Cholera-, Typhus-, Ruhr- und anderen Epidemien fiihren konnen. 
In der Nahrung muB auch eine gewisse Abwechslung vorhanden sein, 
insbesondere darf es an frischen Gemiisen und Obst nicht fehlen, da 
sonst mancherlei Erkrankungen, wie Skorbut, Anamie usw. auftreten; 
zur Vermeidung von Knochen- und Zahnkrankheiten muB fiir gehorigen 
Kalkgehalt in den Nahrungsmitteln (insbesondere im Wasser) gesorgt 
sein. 

Namentlich mit Hilfe der Nahrungsmittelgesetzglillung und -polizei 
sowie der Stadteassanierung (Kanalisation, Wasserleitung), Desinfektion 
und Fleischbeschau sind die gesundheitlichen Schadigungen infolge der 
Qualitat, der Nahrungsmittel stark zuriickgedrangt worden, so daB jetzt 
Massenerkrankungen in Kasernen, Spitalern, Obdachlosenhausern, Ge­
fangnissen usw. nur selten vorkommen. In dieser Hinsicht sind in den 
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letzten Jahrzehnten auBerordentlich groBe Fortschritte ~rrungen 
worden. 

Aber wie beeinfluBt die Quantitat der genossenen Nahrungs­
mittel die V olksgesundheit ? 

Hierbei sind zwei Moglichkeiten zu unterscheidon: 1. os wird zu 
viel, 2. es wird zu wenig genossen. 

Die Uberernahrung fuhrt zur Fettsucht, in deren Gcfolgo zahl­
reiche krankhafte Zustande des Herzmuskols, der BlutgcfaBe, der leber, 
sowie Hautkrankheiten, rheumatischen Leiden u. a. m. auftreten. 
Sicherlich sind die auf diese Weise entstandenen oder begiinstigten Er­
krankungen weit, und zwar nicht nur bei den Reichen, sondern auch 
beim Mittelstand und der Oberschicht der Arbeiter, verbreitet; sie haben 
aber fiir den Sozialhygieniker insofern ein geringeres Interesse, als sie 
gewohnlich auf eigenes Verschulden (GenuBsucht und Bequemlichkeit) 
zuriickzufiihren sind. Mit der zunehmenden sportlichen Betatigung und 
wohl auch infolge der sich jetzt andernden Anschauungen in den Kreisen 
der A.rzte iiber den Wert der eiweiB- bzw. fleischreichen Kost wird sich 
die Zahl der Fettsuchtigen iibrigens wohl ohne weiteres vermindern. 

Ganz besonders bedeutungsvoll fiir die V olksgesundheit sind da­
gegen die Folgen der Unterernahrung. 

Es fehlt freilich an einem exakten Maf3stab, urn in jedem FaIle mit 
zureichender Sicherheit zu entscheiden, ob der Ernahrungszustand einer 
bestimmten Person ungeniigend ist. Man sieht jedoch haufig ohne 
weiteres mit Deutlichkeit bei Arbeitern und Arbeiterinnen ebenso wie 
bei Kindern aus den Kreisen der Arbeiter und sonstigen Minderbe· 
mittel ten , daB das Fettpolster zu gering ist, was sich namentlich infolge 
des fehlenden Wangenfettes in einem charakteristischen Gesichtsaus­
druck kundgibt. 

Auf Grund arztlicher Erfahrungcn und Beobachtungen haben 
N oorden, Grotjahn und andere Arzte Tabellen angefertigt, aus denen 
man ablesen kann, wieviel eine Person von bestimmter Korperlange 
wiegen muB, damit der Ernahrungszustand als normal bezeichnet 
werden kann. 

Allerdings ist die Gewichtsziffer allein kein absolut sicheros Mittel 
zur Beurteilung des Ernahrungszustandcs; donn es kann z. B. jemand 
viel wiegen, weil er viel Fett hat, ohne richtig ernahrt zu soin, wenn os 
ihm namlich an guter Muskelentwicklung und genugender Blutbildung 
fchlt; man sieht solo he FaIle oft bei Arbeiterfrauen, abor auch bci 
Manncrn. Trotzdcm ist dic Gewichtsangabe ein brauchbaror MaBstab, 
so daB man aus erheblichen Abweichungen (etwa urn 10 %) von der 
Norm auf Uber- oder Unterernahrung wohl schlicBon darf. 

Die Unterernahrung als solcho laBt sich in ihron gesundheitlichen 
Folgen nioht immer ohne weiteres klar erkennen. Denn diejenigen Per­
sonen 1), denen infolge ihrer wirtschaftlichen oder sozialen Lage nur eine 

1) Von den torichten Personen, die, was man jetzt oft findet, zu wenig 
essen, urn der Mode zu liebe schlank zu werden bzw. zu bleiben, wird bei dieser 
Erorterung abgesehen. 
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diirftige Kost geboten wird, befinden sich auch sonst in miBlichen Ver­
hiiltnissen, so daB die Ungunst der Arbeitsart, der Wohnweise, des seeli­
schen Befindens usw. gleichzeitig einwirkt. Es ist daher oft schwer, 
im Einzelfalle zu beurteilen, ob gerade die Unterernahrung den krank­
haften Zustand hervorgerufen hat. Haufig ist auch umgekehrt die 
Unterernahrung die Folge einer Erkrankung. 

Immerhin weiB man doch, daB zumeist mit dem Niedergang des 
K6rpergewichts, d. h. mit der Einschmelzung von Fett- und Muskelge­
webe die kOrperlichen und geistigen Spannkrafte sinken, und die Organe 
blutarm und blaB werden; man nimmt dahor an, daB so die Widerstands­
fahigkeit des Organism us gegenuber den pathogenen Bakterien ver­
mindert wird. Als Beleg hierfiir werden besonders das haufige Vor­
kommen der Tuberkulose bei schleoht genahrten Personen, namentlich 
bei Gefangenen ferner der Zusammenhang von Flecktyphus-Epidemien 
mit Zeiten der Hungersnot (Hungertyphus!) und das Auftreten von 
Skorbut und des sog. Gefangnis6dems in Strafanstalten betrachtet. 

Allein, einwandfrei bewiesen ist die Beziehung der Unterernahrung 
zu jenen Krankheiten nicht; denn wenn schlecht genahrte Mensohen 
oft tuberkulos werden, so k6nnen sich hierbei auch andere Einfliisse 
(Arbeitsverhiiltnisse, Wohnungszustande usw.) geltend machen; ob­
wohl der Zusammenhang von Tuberkulose und Unterernahrung sehr 
wahrscheinlich ist, ein glatter Beweis ist bis jetzt noch nioht ge­
liefert worden. Und auch die Beziehungen von Krankheiten zu der 
Gefangenenkost wird von Felix Hirschfeld in Zweifel gezogen. Die 
Mortalitat an Tuberkulose, die friiher in den Gefangnissen sehr hoch 
war, ist allerdings wahrend der letzten Jahre bedeutend gesunken. 
Wahrend des Zeitraumes von 1894-1908 fiel in Bayern die Sohwind­
suohtssterbliohkeit bei der Gesamtbevolkerung von 2,89 auf 2,10 %0' 
in den Strafanstalten aber von 11,0 auf 4,6. Man konnte geneigt sein, 
diese Veranderung auf die inzwisohen eingefiihrte Verbesserung der Er 
nahrung in den Strafanstalten zuriiokzufiihren. Jedoch auch jetzt ist die 
Kostl) der Gefangenen noch verhaltnismaBig eiweiBarm und schwer 
ausnutzbar. Und trotzdem ist die Mortalitat gesunken, und zwar nach 
Angaben von F. Hirschfeld in preuBisohen Zuchthausern so stark, 
daB sie sich gegenwartig in den Strafanstalten gunstiger stellt als bei 
der freien Bevolkerung. Sioherlioh spielen hier Zufalle eine Rolle und 
Hirsohfeld selbst warnt, obwohl diese Feststellungen gut in seine 
Theorie von dem geringen EiweiBbediirfnis passen, vor leichtfertigen 

1) Uber die Wirkung der Kost in sachsischen Strafanstalten wahrend des 
Jahres 1909 erfahrt man folgendes: Von den Entlassenen zeigte fast die Halfte 
sowohl der mannlichen wie der weiblichen Zuchthausler eine Gewichtsabnahme. 
Weniger schlimm steht es zumeist bei den Insassen der Gefangnisse. Dagegen 
beobachtet man wiederum bei einem sehr hohen Prozentsatz der in den Korrektions­
anstalten internierten mannlichen und weiblichen Personen Gewichtsverluste 
Bemerkenswert ist anderseits, daB in verhaltnisma.Big haufigen Failen, namentlich 
bei den mannlichen Insassen der Gefangnisse, Gewichtszunahme festgestellt wurde. 
(Siehe 21. Jahresbericht des Kgl. Landes-Medizinal-Kollegiums liber das Medizinal­
wesen im Kgr. Sachsen auf das .Tahr 1909; Leipzig 1911.) 
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SchluBfolgerungen. Er erinnert aber dann weiter auch daran, daf3 
Virchow, der wahrend des Jahres 1851 die Beziehungen der Hungersnot 
imSpessart zu den dortigen gesundheitlichen Zustanden studierte, keinen 
T yph us, sondern nur (nach den eigenen Worten des groBen Pathologen) 
"einen eigentumlichen Zustand von Erschopfung, Schwache und Ein· 
genommenheit des Kopfes, meist ohne fieberhafte Erregung" fand, und 
daB die "Anlegung von Suppenanstalten, die Verteilung von Brot, 
Reis und dergleichen fast uberall genugte, diese Zustande sofort zu be· 
seitigen". DaB dagegen auch jetzt noch, wenn auch nul' in seltenen 
Fallen, das sogenannte Gefangnisodem (eine mit Blutarmut verbundene 
allgemeine Wassersucht) als Folge del' Gefangenenkost auf tritt, wird 
auch von Hirschfeld nicht bestritten. 

Aus dies en Darlegungen geht hervor, daB die Beziehungen zwischen 
Unterernahrung und Krankheitsentstehung doch nicht so klar zutage 
treten, wie VOl' noch nicht langer Zeit aJJ.genommen wurde; man kann 
diesen Zusammenhang auf Grund des zurzeit vorliegenden Materials nicht 
leugnen, aber auch nicht einwandfrei beweisen. Solange man jedoch 
mit der Moglichkeit rechnen muB, daB eine unzulangliche Kost die Basis 
fur das Auftreten von Krankheiten bereiten kann, wird man nach Mog· 
lichkeit dahin streben, fur eine hinreichende Ernahrung zu sorgen. Welchp. 
Anforderungen naeh dam gegenwartigen Stande del' Wissenschaft an 
eine gehorige Ernahrung gestellt werden miissen, wurde oben dargelegt. 
Es fragt sich nun, ob die breiten Volksschichten, insbesondere in Deutsch­
land, uber eine diesen Anspruchen genugende Kost verfugen, oder ob 
sie sich im Zustande der Unterernahrung befinden und somit fur die ge· 
kennzeichneten Krankheiten disponiert sind. 

c) Nahrungsmittelverbrauch der Gesamtbevolkerung 
und einzelner Bevolkerungsschichten. 

Eine zuverhssige Dbersicht uber den Verbrauch aller odeI' einzelner 
N ahrungsmittelin einer ganzen Bevolkerung odeI' bei bestimmten sOlialen 
Schichten zu erhalten, ist ungemein schwierig. Es stelH sich hierbei zu· 
nachst eine Anzahl rein technischor Hindorniss in den Weg. Dazu kommt 
aber noch, daB das Problem aer Volksernahrung mit partoipolitischen 
Fragen verwoben ist, so daB es den jeweiligen Untersuchungen oft 
an del' fur eine streng wissenschaftliche Erorterung erforderlichen Ob· 
jektivitat fehlt. Erhebungen, die von privaten Forschern unternommen 
wurden, waren stets zu eng begrenzt; wurden aber die Enqueten von den 
jeweiligenRegierungen durchgefuhrt, dann schlichensichgewohnlich poli­
tische Voreingenommenheiten1) ein. So lief eine Untersuchung des eng­
lischen Handelsministeriums darauf hinaus, daB die englischen Arbeiter 
infolge del' von England eingeschlagenen Freihandelspolitik in ihrer 
ganzen Lebenshaltung bessel' gestellt seien als ihre Kollegen in anderen 
Landern, namentlich in Deutschland; umgekehrt bemuht sich eine dem 

1) Mit dieser Feststellung ROll dip bona fidps irgpnd einer Regierung keinps· 
wegs angpzwpifelt Rein. 
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Reichstag unterbreitete Denkschrift des Kaiserliehen Gesundheitsamtes, 
zu zeigen, daB in Deutschland wahrcnd dcr letzten Jahre der Fleisch­
verbrauch andauernd gestiegen sci, und von einer vorhandenen oder 
drohenden Unterernahrung des deutschen Volkes im allgemeinen nicht 
geredet werden konne, woraus dann der SchluB gezogen werden soIl 
und gezogen wurde, daB ein AniaB zu einer Anderung unserer Schutz­
zollpolitik nicht vorliege. 

Trotz der nicht zu verkennenden politischen Tendenz, die dieser 
Denkschrift zugrunde liegt, enthalt sie ein iiberaus wertvolles Material 
zur Beurteilung der Volksernahrung. 

Zunachst wird in dcr amtlichen Publikation an eine aus dem Jahre 1898 
stammende russische Statistik tiber den Fleischverbrauch der Welt erinnert. 
Diese, dem "Russischen Finanzherold" entnommene Zusammenstellung sei hier 
wiedergegeben: 

Tabelle 27. 

Es entfielen an Fleisch auf den Kopf der Bevolkerung in: 
Vereinigte Staaten 147 Pfd. Portugal. 50 Pfd. 
GroBbritannien 117 Irland . . 50 
Norwegen . 80 Schweden. 62 
Frankreich. . 77" Belgien . 61 

" Spanien . . . 70 RuBland 50 
" Deutschland . 64 Holland. 50 

Schweiz . . . 62 Italien . 
Osterreich-Ungarn 60 

27 
" 

Den inder Tabelle27 enthaltenenAngaben gegentiber teilt nun die Denkschrift 
mit, daB der jahrliche Fleischverbrauch im Deutschen Reiche seit 1904 - in diesem 
Jahr wurde eine einheitliche Fleischbeschau- und Schlachtungsstatistik fUr alle 
Bundesstaaten eingefUhrt - viel hOhere Ziffern aufweist. 

Das Kaiserliche Gesundheitsamt geht von der Voraussetzung aus, 
daB es nicht moglich ist, die Menge Fleisch anzugeben, die in der Kost des 
Menschen sich unbedingt vorfinden muB, wenn den physiologischcn 
Mindestanforderungen genugt werden solI, meint jedoch, den Fest­
stellungen der crfahrcnsten Ernahrungsphysiologen cntsprechend, etwa 
160 g Fleisch als erforderlich annehmen zu sollen. Auf Grund dieser 
Erwagung gelangt das Kaiserliche Gesundheitsamt zu dem SchluB, 
daB von einem Fleischmangel in Deutschland nicht die Rede 
s e ink 0 nne; denn die vorhandenen Fleisehmengen genugen zur Deckung 
des Bedarfes, da den Berechnungen gemaB angenommen werden durfe, 
daB innerhalb der Altersklassen von 6 bis 70 J ahren, die fast allein fur 
den Fleischkonsum in Betracht kommen, wahrend der zur Betrachtung 
herangezogenen 5Y2 Jahre fur den Kopf der Bevolkerung 51,4 bis 
54,7 kg Fleisch pro Jahr zur Verfugung standen. 

Hierzu mussen wir freilich mancherlei bemerken; doch wollen wir 
zuvor noch eine Reihe von Tatsachen mitteilen. 

Mit der Frage des Konsums an Lebensmitteln hangt die Preisbildung 
eng zusammen. Das Kaiserliche Gesundheitsamt zeigt daher an der Hand 
der Angaben, die in unserer Figur 7 wiedergegeben sind, daB wahrend 
der letzten 10 Jahre eine Fleischteuerung wie iiberhaupt eine Teue­
rung an den wichtigsten Nahrungsmitteln in Deutschland eingetreten ist. 
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Man ersieht aus der Figur 7, daB seit dem Jahre 1899 eine erhebliche 
Steigerung der N ahrungsmittelpreise vorliegt. 

Zum Vergleich sei hier eine 
entsprechende K urve (Figur 8) 
angefuhrt, die uns uber die eng­
lischen Verhaltnisse orientiert. 

1899 1900 01 02 03 0'1 05 08 07 1908 

Z50 
In England wie auch in den Ver-
einigten Staaten benutzt man 
zur Bewaltigung des herbei­
geschafften Zahlenmaterials die Z'IO 

Methode der Indexziffern1); die 
Berechnung dieser Ziffern lauft 
darauf hinaus, die vielfaltigen Z30 

Preisangaben zu einem einheit­
lichen Gesamtausdruck, der die 
PreishOhe aller Waren eines Lan-
des kundgibt, zusammenzufassen. 

Man sieht sogleich die 
Differenz zwischen der Preisent­
wickelung in Deutschland und 
der in England. Freilich m uB 
man bei Schlussen aus solchen 
Vergleichen sehr vorsichtig sein, 
da die Verhaltnisse in den beiden 
Staaten nach vielerleiRichtungen 
hin sehr verschieden gestaltet 
sind. 
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amt beschMtigt sich ferner, 
offen bar urn der Vermutung 
vorzubeugen, daB die Preis­
steigerung durch die deutsche 
Zollpolitik erzeugt wird, mit den 
Ursachen jener Erscheinung und 
auBert sich hieriiber folgender­
maBen: 
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"Die augenbIickliche Teuerung 
ist wohl durch eine Reihe teils vor­
iibergehender, teils dauernd wirkender 
Umstande verursacht. Einen erheb-

Fig. 7. Lebensmittelpreise fiir 1 kg in 
Pfennigen, 1899 bis 1908. Durchschnitt 

von 15 deutschen Stadten. 

1) Die Indexziffern werden freilich stets in mehr oder weniger willkiirlicher 
Weise berechnet. Ein gewisser Wert gegeniiber den Einzelangaben fiir die je­
weiligen Lebensmittel kommt den Indexziffern aber dennoch wohl zu; sie bieten 
eben den notwendigen Ausgleich zwischen den einzelnen Kurven dar. Steigt z. B. 
der Preis fiir Schweinefleisch, so liegt darin noch keine Gefahr fiir die Volks­
ernahrung, wenn gleichzeitig der Preis fiir andere billige Fleischsorten oder sonstige 
wichtige Nahrungs- und Gebrauchsmittel sinkt. Die Kurve fiir die Preisbewegung 
des einzelnen Gegenstandes klart daher nur wenig iiber die VerhaItnisse im all-

Fischer, Hygiene. 6 
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lichen EinfluB iibt die mit der Hebung des allgemeinen Wohlstandes einhergehende 
Steigerung del' Nachfrage nach Fleisch aus. Auch die allgemeine Verfeinerung der 
Geschmacksrichtung der Fleischkonsumenten spielt eineRolle. DasPublikum weist 
mehr und mehr das Fleisch von fetten, alteren Tieren zuriick, und die Master 
sehen sich genotigt, dieser die Viehproduktion nicht unerheblich verteuernden 
Forderung Rechnung zu tragen. Dazu kommen die steigenden Betriebskosten 
der Fleischer und Viehhandler, die Gebiihren fiir die Benutzung der offentlichen 
Vieh- und SchlachthOfe sowie die Kosten: der Fleischbeschau." 
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Fig. 8. Entwicklung des allgemeinen Preisstandes in England 1871-1908. 
(Nach dem "Reichsarbeitsblatt".) 

Ferner wird in der Denkschrift die Frage aufgeworfen, ob die 
vorhandene Fleischteuerung zu der B::lfurchtung AnlaB gebe, daB diese 
Preissteigerung zu einer mangelhaften Volksernahrung fuhren wurde. 
Auf Grund der statistischen Erhebungen in manchen Stadten, Z. B. 
Dusseldorf und Kassel, in denen pro Jahr auf den Kopf der Bevolkerung 
(einsehlieBlich der Altersklassen 0 bis 6 und uber 70 Jahren) ein Ver­
brauch von Fleisch, (ausschIieBlich Fisch, Wildbret und Geflugel) von 
57,5 bezw. 54,2 kg festgesJ eIlt wurde, wird in der Denkschrift gefolgert, 
daB "ein triftiger Grund zu Befurchtungen wegen mangelhafter Er­
nahrung des Volkes nicht entnommen werden kann, und zwar auch dann 
nicht, wenn der Verbrauch die fallende Tendenz zunachst noch bewahren 
sollte. Eine Fleischnot, ein allgemeiner Mangel an dem fiir 
die EiweiBzufuhr der Bevolkerung notwendigen Fleische, 
besteht im Reiche nicht". Es wird sodann dargelegt, daB es unzu­
lassig sci, eine etwa im Volke bestehende Unterernahrung ohne weiteres 
auf den Mangel an Fleisch zuruckzufuhren. 

"Es liU.lt sich eben die ZweckmaBigkeit einer Ernahrung im wesentlichen nur 
nach dem Erfolg beurteilen unter Beachtung der Art, wie die Kost in ihrer Ge­
samtheit zusammengesetzt ist. Selbst eine etwaige Abnahme an KorpergroBe, 
Korpergewicht und Korperbeschaffenheit, an Leistungsfahigkeit und Reserve­
kraften kann, obwohl sie durch mangelhafte Ernahrung verursacht zu werden ver-

gemeinen auf; gegeniiber einer groBen Anzahl von Kurven diirfte aber die eine, 
welche die Bewegung der ausgleichenden Indexziffern anzeigt, falls diese mit 
Sorgfalt bel'echnet sind, vOl'zuziehen sein. 
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mag, kein untrugliches Erkennungszeichen fUr Unterernahrung infolge fchlenden 
oder unzureichendcn Fleischgenusses bilden, da eine solche Verschleehterung 
des korperliehen Zustandes auch dureh eine uberhaupt eiweiI3arme oder sonst nieht 
ausreiehende Kost oder trotz zwcekmaI3iger Ernahrung dureh eine unhygienisehe 
Leben~weise, ungesunde \Vohnungen, lange Arbeitszeit, ubertriebenen Alkohol­
genuI3 usw. veranlaI3t sein kann." 

Die Denkschrift versucht dann auf indirektem Wege zu beweisen, 
daB eine Unterernahrung nieht vorliegt und aueh nieht zu erwarten ist. 
Fur das Vorhandensein einer U nterernahrung wurden spreehen: 

1. Eine Versehleehterung des Rekrutenmaterials, die aber keineswegs fest­
gestellt worden sei. 

2. Eine Zunahme der Mortalitat; die Sterbliehkeit betrug jedoeh im Deutsehen 
Reich auf 10 000 Einwohner im Jahre 1903 211, im Jahre 1908 190 Personen. 

3. Eine Verkleinerung der mittleren Lebenserwartung; diese ist aber wahrend 
der in Rede stehenden Zeit groI3er geworden. 

4. Entspreehende Erfahrungen ~.inzelner mit dem Gesundheitszustand der 
Bewohner groJ3erer Bezirke vertrauter Arzte; solehe Beobaehtungen seien aber dem 
Kaiserliehcn Gesundheitsamt nieht bekannt geworden. 

Die amtliehe Publikation kommt mithin zufolgenderSchluBfolgerung: 
"Ebensowenig wie die beGtehendeFleischteuerung zu einer 
Fleischnot bisher geflihrt hat, ebcnso kann im Hinblick 
auf die vorstehend dargelegten Orlinde zurzeit von einer 
vorhandenon oder drohenden Un terernahrung des deutschen 
Vnlkes im allgemeinen die Rede sein." 

So bcdcutungsvoll d as in der Denkschrift darge botene Material 
fur die soziale Hygiene ist, so wenig kann ich mich mit den vom Kaiser­
lichen Oesundheitsamte gczogenen Sehlussen einverstanden erklaren. 
Aber auch jetzt mochte ich zu jenen Folgerungen noch nicht SteHung 
nehmen; wir wollen uns vielmehr erst noch den Angaben uber die be­
sonderen Verhaltnisse auf dem Gebiete des Nahrungswesens in der Ar­
beiterbevolkerung zuwenden. 

Schon in der ersten Halfte des 19. Jahrhunderts hat man in Frankreich Er­
hebungen uber die Arbeiterhaushaltungsrechnungen in Angriff genommen. In 
groI3ercm Umfange wurden sole he Untersuchungen aber erst von Le Play (dessen 
Werke: Les ouvriers europeens, Paris 1855 und Les ouvriers des deux mondes, 
1856) durchgefUhrt. Seitdem hat man sich in vielen Landern, in Belgien, in 
den Vereinigten Staaten, in del' Schweiz, in England, in Danemark und vor aHem 
auch in Deutschland mit den Arbeiterbudgets eingehend befaI3t. Die umfangreichste 
Erhebung stammt aus den Vereinigten Staaten von Nordamerika, wo 34000 
Familien mit zusammen 168 000 Kopfen untersucht wurden. Freilich sind die 
einzelnen Arbeiten, hauptsachlich im Hinblick auf die Verschiedenartigkeit der 
benutzten Methoden, nicht gleichwertig. 

Uns interessieren vor allem die deutschen Erhebungen, von denen namentlich 
die Untersuchungen der badischen Fabrikinspektoren von Bedeutung sind. Von 
besonderem Wert aber ist die schon mehrfach erwahnte Enquete des Kaiserlichen 
Statistischen Amtes uber die Wirtschaftsreehnungen minderbemittelter Fa­
milien; gerade diese Arbeit ist fUr unsere Erorterung uberaus zweekdienlich, denn sie 
erstreckt sieh auf 852 Haushaltungen, und ihre Ergebnisse stimmen sehr gut mit der 
gleichzeitig, aber unabhangig von ihr von dem Metallarbeiterverband durch­
gefiihrten Untersuchung, die 400 Haushaltungen umfaI3t, uberein. Fur die Be­
arbeitung benutzt wurden in der amtlichen Sehrift die Budgets von 522 Arbeiter. 
und von 218 Beamtenfamilien, in der gewerksehaftliehen Untersuehung die Reell­
nungcn von 320 Arbeiterfamilien. Die letztere Erhebung ist insbesondere hinsbht­
lieh del' Angaben uber die Einnahmen noeh etwas genauer als die erstere, weil der 

6* 
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Metallarbeiterverband die zu untersuchenden Familien besser auszuwahlen und zu 
kontrollieren vermochte. Aus der in solchen Fallen seltenen Ubereinstimmung in 
den Ergebnissen der beiden auf die verschiedensten Teile Deutschlands sich er­
streckenden Enqueten IaBt sich entnehmen, daB es gelungen ist, typische Familien 
der Untersuchung zu unterziehen. 

Tabelle 28. 
Einnahmen und Ausgaben pro Haushalt. 

Einnahmen: 
--

Durchschnittlich in Vom Hundert der 
Mark Gesamtausgaben 

Art der Einnahmen nach der Er- nach der Erhe- nach der Er- nach der Er-
hebung des bung des hebung des hebnng des 

Kaiser!. Stat. MetalJarbeiter- Kaiserl.Stat. MetalJarb.-
Amtes Verbandes Amtes Verbandes 

Verdienst des Mannes 1507,92 1485,04 82,2 80,0 
Verdienst der Familienange-

hOrigen 164,78 178,96 8,9 9,6 
Sonstige Einnahmen 162,68 192,19 8,9 10,4 

Zusammen 1835,38 1856,19 100,0 100,0 
Ausgaben: 

Nahrung 955,06 975,42 52,0 53,4 
Kleidung. 204,67 235,1l 11,2 12,9 
Wohnung 312,52 264,09 17,0 14,5 
Heizung und Beleuchtung . 77,99 77,73 4,3 4,3 
Sonstiges. 284,82 272,93 15,5 14,9 

Zusammen 1835,06 1825,28 100,00 100,0 

Tabelle 29. 

Durchschnittliche Ausgaben Vom Hundert der Ge-
pro Haushalt in Mark samtausgaben 

Art der Ausgaben nach der Er- nach der Er- nach der Er- nach der Er-
hebung des hebung des hebung hebung des 

KaiserI. Metallarbeiter- des Kaiserl. Metallarb.-
Stat. Amtes Verbandes Stat. Amtes Verbandes 

Brot. 162,73 173,87 8,9 9,5 
Kartoffeln 34,47 34,32 1,9 1,9 
Milch, Kindernahrung 95,14 87,76 5,2 4,8 
Fleisch 170,05 157,19 9,3 8,6 
Eier 27,17 28,91 1,5 1,6 
Wurst. 56,81 86,89 3,1 4,7 
Fische. 14,74 10,41 0,8 0,6 
Butter 73,94 67,10 4,0 3,7 
Kase 17,18 14,13 0,9 0,8 
Fette, bl~, Gewiirze, 

Margarine usw. 53,23 59,75 2,9 3,3 
Griinwaren 22,54 20,47 1,2 1,1 
Mehl, Hiilsenfriichte, Suppen-

einlagen . 28,43 40,56 1,5 2,2 
Zucker. 24,42 23,52 1,3 1,3 
Obst, Eingemachtes 23,56 22,27 1,3 1,2 
Kaffee, Tee, Kakao,Schokolade 32,28 32,58 1,8 1,8 
Bier, Wein, sonstige Getranke 97,50 95,49 5,3 5,2 
Zigarren u. Tabak 18,85 20,20 1,0 1,1 
Sonstige Nahrungsmittel 2,02 - 0,1 -

Zusammen 955,06 975,42 52,0 53,4 
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Eincn vergleichenden Vberblick uber die Einnahmen und Ausgaben 
pro Arbeitcrhaushalt bietet die Tabelle 28, S. 84. 

Vber die Ausgaben fur dia einzelnen N ahrungsmittol orientiert die 
Tabelle 29, S. 84. 

Zum Vergleich dieser Angaben, die sich auf Arbeiterfamilien be­
ziehen, seien noch die fUr die Beamtenfamilien eruierten Ziffern ange­
fiihrt. 

Tabelle 30. 

Gruppierung der Ausgaben 

Gesamtausgabe. . . . . . . . . . . . 
Darunter fiir Nahrungs- und GenuBmittel 

und zwar: 
Fleisch, Schinken, Speck usw. 
Wurst ........ . 
Fische, auch gerauchert . 
Butter ....... . 
Schmalz Margarine usw. 
Kase .. . 
Bier ....... . 
Kartoffeln . . . . . . 
Grlinwaren ..... 
Salz, Gewlirze, 01. . . 
Zucker, Sirup, Honig. 
Mehl, Reis, Hiilsenfriichte . 
Obst und Siidfrlichte . . 
Brot und Backwaren . . 
Kaffee und Kaffeeersatz 
Tee, Schokolade, Kakao 
Milch ........ . 
Ubrige Getranke im Hause 
Sonstige Nahrungsmittel . 
Zigarren und Tabak . . . 
Ausgaben in Wirtschaften . 

Beamten-Familien 

Durchschnitts- I Von Hundert 
Ausgaben samtl. Ausgaben 

3187,83 
1168,39 

238,77 
63,75 
18,70 

121,72 
24,21 
15,27 
41,73 
31,23 
35,37 
11,47 
31,11 
32,59 
44,42 

166,11 
28,38 
13,71 

120,87 
38,84 

3,99 
27,92 
58,23 

100 
36,7 

7,5 
2,0 
0,6 
3,8 
0,8 
0,5 
1,3 
1,0 
1,1 
0,4 
1,0 
1,0 
1,4 
5,2 
0,9 
0,4 
3,8 
1,2 
0,1 
0,9 
1,8 

Trennt man fiir die Arbeiterfamilien die N ahrungsmittel in tierische 
und pflanzliche, so ergibt sich folgendes Bild: 

Bei den Haushaltungen des Kaiserl. 
Statistischen Amtes 

Bei den Haushaltungen des Metall­
arbeiterverbandes. . . . . . 

Tabelle 31. 

Fiir tierische I Flir pflanzl. 
N ahrungsmittel 
M. I M. 

508,26 

512,14 

296,15 

315,01 

Fiir sonstige 
N ahrungs- und 

GenuBmittel 

150,65 

148,27 

Die drei letzten Tabellen enthalten allerdings keine Angaben 
iiber die fiir das ausgegebene Geld erstandenen Mengen der einzelnen 
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N ahrungsmittel. Aber die Tabelle 281ehrt uns, wie schwer es im Arbeiter­
haushalt fallt, Einnahmen und Ausgaben in das Gleichgewicht zu bringen, 
und daB dies iiberhaupt nur dann gelingt, wenn neben dem Einkommen 
des Haushaltungsvorstandes auch der Verdienst der FamilienangehOrigen1) 

und sonstige Einnahmen (Renten, Unterstiitzungen usw.) zur Verfiigung 
stehen. Dazu kommt, daB es sich hier urn Durchschnittsziffern handelt. 
Je kopfreicher eine Familie ist, umso groBer ,\-erden die Ausgabon fiir 
Nahrungsmittel, da von allen Bediirfnissen das Verlangen nach Essen 
und Trinken die geringste Einschrankung vertragt; zwar wird man sich 
auch hierbei, soweit es geht, nach der Decke strecken, aber unter ein ge­
wisses physiologisches Existenzminimum kann nicht heruntergegangen 
werden. 

Nach der amtlichen Untersuchung brauchte eine zweikopfige Familie nur 
40,6 % ihrer Gesamtausgaben fUr die Ernahrung aufzuwenden, wahrend die ent­
sprechende Verhaltniszahl einer neunkopfigen Familie 50,9 % betrug. Es zeigte 
sich aber dann weiter, "daB trotz starken Steigens des gesamten Anteils der Nah­
rung an der Gesamtausgabe der Anteil an Fleisch, Wurst und Fischen an der Ge­
samtausgabe bei wachsender Kopfstarke fast gleich bleibt, der von Butter nur 
wenig, mehr dagegen der von Schmalz und Margarine und der von Milch steigt. 
Dagegen wachst der Anteil von Brot und Backwaren erheblich, auch der von 
Kartoffeln, Zucker, Mehl, wahrend der von Griinwaren und Obst sinkt". Man 
sieht, also daB mit steigender Kopfzahl, d. h. bei geringeren Mitteln 
fiir die Einzelperson eines Haushaltes die Ausgaben fiir tierische 
N ahrungs mi ttel und Genu B mi ttel sinken, fiir die pflanzlichen N ah­
rungs mittel dagegen steigen. 

Zu beriicksichtigen ist noch, daB bei den untersuchten Familien das 
J ahreseinkommen weit hoher ist als bei der groBen Menge der steuerfreien 
und steuerpflichtigen Personen, wie wir in dem vorigen Kapitel gesehen 
haben. Man wird sich also eine Vorstellung davon machen konnen, wie 
sehr in dicsen un - und minderbemittelten Kreisen der FleischgenuB 
eingeschrankt werden muB. In einer von der badischen Fabrik­
inspektion stammenden Arbeit finden wir zudem zahlenmiiBige 
Angaben iiber die .von Arbeiterfamilien konsumierten Mengen an 
Fleisch. 

Foelisch hat im Jahre 1910 die wirtschaftliche Lage der Arbeiter in 35 Mann­
heimer Fabriken untersucht, und zwar nach derselben Methode, wie W oerishoffer 
im Jahre 1890, dessen Erhebung sich ebenfalls auf Mannheimer Arbeiterfamilien 
erstreckte. Foelisch hat nun seine Ergebnisse mit denen von W oerishoffer 
verglichen und gelangte zu folgendem, die Veranderungen in den letzten 20 Jahren 
wiederspiegelnden Resultat: 

"Die tagliche Ernahrung einer Person - die Kinder umgerechnet - stellt 
sich im Durchschnitt auf 136 g EiweiB, 84 g Fett und 428 g Kohlehydrate gegen­
iiber 105 g EiweiBkorper, 75 g Fett und 338 g Kohlehydrate als Mittel aus 12 stadti­
schen Familien im Jahre 1890. (Die entsprechenden Zahlen von 16 landlichen 
Familien waren 103, bzw. 68, bzw. 374.) Die Gesamternahrung ist also in den 
Nahrwertzahlen wesentlich giinstiger geworden und hat hinsichtlich 
des EiweiB- und Kohlehydratgehaltes die theoretischen Werte 

1) Wir haben oben (Seite 59) gezeigt, daB es jetzt viel weniger nichterwerbs­
fahige FamilienangehOrige gibt als ehedem; man sieht nun, wie notwendig es ist, 
daB die FamilienangehOrigen mitverdienen, da nur so die Arbeiterfamilie die 
Kosten fiir den Lebensunterhalt bestreiten kann. 
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iiberschritten, hinsichtlich des Fettgehalts den Normalwert von 90 g fast er­
reicht. DaB die Fettaufnahme zu gering ist, ist naheliegend, denn die Nahrung der 
Arbeiterbevolkerung setzt sich in der Hauptsache aus verhaltnismlLBig fettarmen 
Nahrungsmitteln (Brot, Mehlspeisen und Kartoffeln) zusammen, wahrend Fleisch, 
Fett und Butter wegen ihres hohen Preises quantitativ sehr zuriicktreten. Der 
EinfluB der Flcischpreissteigerung wird am besten durch die Fest­
stellung illustriert, daB der Fleischkonsum von lI8 g pro Tag und 
Person im Jahre 1890 auf 103 g, d. i. von43 kg auf 37,5 kg im Jahre zuriick­
ging. Die Verbesserung entfiHlt ausschlieBlich auf eine Steigerung 
des Brot-, Kartoffel- und Milchverbrauchs. Der Konsum von fettartigen 
Nahrungsmitteln ist vo11ig gleich geblieben, doch sind nach Angaben der Befragten 
an die Stelle von Butter vorwiegend deren Ersatzmittel, Margarine und Pflanzen­
butter, getreten. Da sich Kinder im Sauglingsalter nur in den Familien 13, 20 und 22 
befinden, deren Milchverbrauch keineswegs besonders hoch ist, mithin der viel 
behauptete Riickgang des Selbststillens fiir unsere Familien ohne Bedeutung ist, 
kommt die erhebliche Zunahme des Milchkonsums von 353 auf 505 g tatsachlich 
der Verbesserung der Ernahrung, insbesondere der heranwachsenden Jugend, 
zugute. " 

Beriicksichtigt man diese Feststellungen, denen sich noch manche 
gleichlautenden Angaben iiber die auf die Teuerung zuriickzufiihrende 
Einschrankung des Fleischkonsums, z. B. aus bayrischen landlichen Be­
zirken (nach Mitteilungen des bayrischen "Sanitatsbcrichtes") anreihen 
lieBen, so wird man Zweifel gegeniiber den Folgerungen, die in der Denk­
sehrift des Kaiserlichen Gesundheitsamtcs gezogen werden, nicht unter­
driicken konnen. 

In der Denkschrift des genannten Amtes wird nachgewiesen, daB 
im Dcutschen Reich durchschnittlich im Jahre pro Kopf 54,7 kg Fleisch, 
d. h. etwa 150 g taglich, konsumiert wurden. Dies wurde besagen, daB 
die yom Gesundheitsamt als erforderlich bezeichnete Menge von unge­
fahr 160 g zur Verfiigung gestanden hat. Aber die Angabe ist eine Durch­
schnittsziffer; in den Kreisen der Reichen wird eben weit mehr, als 
dieser Zahl entspricht, genossen; dies trifft wohl auch noch im gewissen 
Umfange fUr den Mittelstand zu. Die Arbeiterbev61kerung dagegen 
verzehrt, wie wir gesehen haben, sicherlich weit weniger Fleisch als die 
fiir notwendig bezeichnete Quantitat. Und wenn das Kaiserliche Ge­
sundheitsamt darauf hinweist, daB in den letzten Jahren der Fleisch­
konsum gestiegen ist, so ist daraus nicht zu schlieBen, daB die Arbeiter­
schaft an diesem Mehrverbrauch wesentlich beteiligt ist. Der Wohl­
stand hat im allgemeinen zugenommen; auch die Arbeiterbevolkerung 
in ihren Oberschichten hat ihre Lebenshaltung wohl verbessert, aber 
ob dies auch fiir die groBe Masse gilt, ist zweifelhaft. Dazu kommt, daB 
bei dem andauernd fortschreitenden Industrialismus, der mit der GroB­
stadtbildung zusammenhangt, jetzt verhaltnismaBig weit mehr Menschen 
dem Landleben und der landwirtschaftlichen Beschaftigung entzogen 
sind; fiir den Stadter und den industriell tatigen Arbeiter ist aber das 
Bediirfnis nach konzentrierten Nahrungsmitteln, also auch nach Fleisch, 
groBer. Darum dokumentiert der zunehmende Fleischkonsum noch 
nicht ohne Weiteres eine Verbesserung der Ernahrungsverhiiltnisse. 

Auch der indirekte Beweis des Kaiserlichen Gcsundheitsamtes, 
daB namlich eino Unterernahrungnicht vorliegenkann, muB alsmiBlungen 
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bezeichnot worden. Denn aus den bis jetzt unzuIangIich erforschten 
Verhaltnissen bei der Heereserganzung kann, wie wir in dem Kapitel 
"Gestellungspfiichtige und Soldaten" sehen werden, kein hinreichend 
begriindeter SchluB gezogen werden. Ebenso wenig kann man aus der 
Verminderung der Mortalitatsziffern und der Verlangerung der Lebens­
erwartung folgern, daB diese Veranderungen gerade auf die Zustande 
im Nahrungswesen und nicht vielleicht auf ganz andere Ursachen 
(Stadteassanierung, Verminderung der Geburtenziffer usw.) zuriickzu­
fUhren sind. Wohl gemerkt, ich behaupte nicht, daB die in Rede steh­
enden Ansichten des Kaiserlichen Gesundheitsamtes falsch sind; aber 
ich kann sie nicht als bewiesen ansehen; manches spricht fUr, manches 
auch wieder gegen ihre Richtigkeit. Die Verhaltnisse im Nahrungswesen 
sind eben noch viel zu wenig ergriindet worden. 

Grotjahn hat betont, daB im Nahrungsbetrieb sich das Stroben 
nach objektiv zureichender Nahrung mit dem nach subjektiv 
schmackhafter Kost vereinigt, und gruppiert die Bevolkerung in 
folgonde Typen: 

1. Die Wohlhabenden, denen die Mittel nicht fehlen, ihre Nahrungsmittel 
nach Belieben zu wahlen; 2. die kleinbiirgerlichen Kreise in den Stadten, derniederen 
Beamtenschaft und del' bessergestellten Arbeiter; die Kost diesel' Kreise nahert 
sich jener del' wohlhabenden Schichten, wobei abel' del' Aufwand fUr Nahrung im 
VerhaItnis zu den Gesamtausgaben wesentlich groBer wird als bei den Bemittelten; 
3. die bauerische Bevolkerung, das Gesinde, die landlichen Handwerker, Fischer, 
Rirten und jene Arbeiter, die fUr den Hausbedarf etwas Landwirtschaft und Vieh­
mast treiben Mnnen; bei diesel' Gruppe hat sich der lokale Charakter der Kost er­
halten; im Vordergrund steht die Zerealiennahrung; Fett und Fleisch ist infolge 
der Schweinemast geniigend vorhanden; und wo es zur Viehhaltung keine Moglich­
keit mehr gibt und sich ein Mangel an Fleisch und Fett zeigt, da wird diesel' durch 
eine iiberreichliche Zufuhr von Zerealien oder Kartoffeln ausgeglichen; 4. die von 
jeder Naturalwirtschaft losgelOsten nul' auf Geldlohn angewiesenen industriellen 
Arbeiter; auch diese Schicht hat, wie die unter 1 und 2 gekennzeichneten Kreise, 
die Tendenz an die Stelle der voluminosen und wenig schmackhaften Kost (Roggen­
brot, Leguminosen, Mehlspeisen, PHanzenfette) der landlichen Bevolkerung 
konzentrierte, leicht verdauliche und schmackhafte Produkte (Fleisch, WeiBbrot, 
Zucker) zu setzen; aber hierzu reichen ihre Geldmittel nicht aus; sie essen nicht mehr 
genug Brot, Kartoffeln, Leguminosen, Mehlspeisen und Fett und noch nicht genug 
Fleisch, Weizenbrot, Butter und Zucker; daher zeigt sich bei ihnen del' Zustand 
del' chronischen Unterernahrung. 

Kaup, der die Ernahrungsverhaltnisse der Landbevolkerung er­
forscht hat, fand auch fur diese Kreise eine weitverbreitete Unter­
ernahrung; die mangelhafte Ernahrung soIl in einer zu geringen 
Zufuhr von EiweiB und Fett bestehen, was namentIich mit dem immer 
mehr um sich greifenden Brauch, daB die Bauern zuviel von der ge­
wonnenen Kuhmilch auf den Markt bringen und daher zu wenig fur den 
Bedarf ihrer eigenen FamiIien ubrig haben, zusammenhangt. 

Den Anschauungen Grotjahns und Kaups stehen abel' Beob­
achtungen von Felix Hirschfeld gegeniiber, del' diese MiBstande 
nicht oder nicht so allgemein gefunden hat. 

Es herrscht also keine Einstimmigkeit in del' Beurteilung del' Fragen, 
ob die Bevolkerung hinreichend ernahrt ist. Dies kann uns nach den 
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obigen Sehilderungen nieht wundern. Denn wir besitzen weder einen 
sieheren MaJ3stab, wieviel und welehe Arten von NahrungsmitteIn fUr die 
Erhaltung der Lebenskraft und Arbeitsfahigkeit erforderlieh sind, noeh 
sind die vorliegenden Angaben ubel' den Konsum groJ3erer Volkskreise 
hinreiehend grundlieh. Man muB daher in seinem Urteil hOehste Vorsieht 
walten lassen und kann zunaehst nur die Forderung stellen, daB der Erfor­
sehung des Nahrungswesens in Zukunft eingehendere Studien als bisher 
gewidmet werden mogen. 

d) Maf3nahmen zur Verbesserung der Volksernahrung. 
Obwohl die Verhaltnisse im Nahrun!,swesen noeh wenig geklart sind, 

so kann man dennoeh schon jetzt mit Sieherheit sagen, daB in mannig­
faeher Bezi~hung, namentlich in den unbemittelten Volksschichten, 
MiBstande vorherrschen; es gilt, geeignete MaBnahmen hiergegen zu 
ergreifen. 

Die Verbesserung der Lebenshaltung und insbesondere der Er­
nahrung der groBen Volkskreise ist hauptsachlich durch folgende MaB­
nahmen zu erreichen: 1. durch ErhOhung der Arbeitslohne; 2. durch 
Beschaffung billigerer Nahrungsmittel und 3. durch richtige Verwen­
dung des fur die Ernahrung zur Verfugung stehenden Geldbetrages beim 
Einkauf der N ahrungsmittel sowie durch deren volle Ausnutzung bei 
der Speisenzubel'eitung. 

Uber die Mittel, die zur ErhOhung des in Millionen von deutschen 
Familien unzureichenden Einkommens fiihren wiirden, konnen wir 
uns hier nicht verbreiten; eine solehe Aufgabe fallt in das Gebiet der 
allgemeinen Sozia.lpolitik. Aber wir wollen nieht unterlassen darauf hin­
zuweisen, daB die riehtige Ernahrung (wie iiberhaupt der Gesundheits­
zustand) in erster Linie eine Frage des Einkommens ist. 

Die Hohe der Lohne allein ist jedoeh nicht ausschlaggebend; 
der Wert des Geldes hangt von seiner Kaufkraft, d. h. von dem Preis 
der Waren abo Die Ernahrungsverhaltnisse werden also des weiteren 
von dem Stande der Nahrungsmittelpreise beeinfluBt. Diese unterliegen 
zwar Schwankungen, die aus mancherlei Ursachen resultieren; die Haupt­
wirkung iibt jedoch die jeweilige Handels- bzw. Zollpolitik aus. 
DaB die Lebensmittelzolle die Preise hinaufschrauben, wird, wie bereits 
betont wurde, selbst von den Gegnern des Freihandels zugegeben. 
Wiirde man also die Schutzz611e in Deutschland beseitigen, so k6nnten 
die Preise sinken und der Konsum steigen. DaB in der Tat der Ubergang 
zum Freihandel eine auBerordentlich starke Steigerung im Verbrauch 
der Lebensmittel zeitigt, beweist die Erfahrung in England l ), wie wir 
einer Publikation Bren tanos 2) entnehmen. 

1) 1m Jahre 1846 wurden in England die Kornzolle beseitigt. 
2) An diese Publikation Bren tanos schloB sich eine iiber mehrere Nummern 

der "Zeit" (Jahrgang 1903) ausgedehnte Diskussion mit dem NationalOkonomen 
Old e n be r g , der bestritt, daB, wenn etwa eiue Konsumsteigerung und Verbesserung 
der Lebenshaltung in England seit der Abschaffung der Kornzolle eingetreten 
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Tabelle 32. 

Per Kopf der englischen Bevolkerung wurden 
verbraucht: 

Speckseiten und Schinken . 
Butter ....... . 
Kase ........ . 
Korinthen und Rosinen . 
Eier 
Kartoffel 
Reis 
Kakao 
Kaffee 
Korn, Weizen, Weizenmehl 
Rohzucker ..... 
Raffinierter Zucker. 
Thee . 
Tabak .. . 
Wein .. . 
Spirituosen 

Malz ... 

Pfund 

" 
" 
" Stiick 

Pfund 

" 

" 

" . Gallonen 

. Bushels 

11840 11881 1 1901 

0,01 13,93 19,87 
1,05 6,36 9,85 
0,92 5,77 6,82 
1,45 4,34 4,09 
3,63 21,65 48,25 
0,01 12,85 18,53 
0,90 16,32 11,43 
0,08 0,31 1,02 
1,09 0,89 0,76 

42,47 216,92 247,08 
15,20 58,92 32,18 

8,44 56,81 
1,22 4,58 6,16 
0,86 1,41 1,89 
0,25 0,45 0,37 
0,97 1,08 1,09 

(keine 
1,59 1,9] Angabe) 

GewiB ist diese Verbrauchssteigerung zum groBen Teil auch durch die in 
jahrzehntelangen gewerkschaftlichen Kampfen errungene LohnerhOhung ermog­
licht worden; aber diese erhOhten Lohne haben, wie Sidney Webb darlegt, ihren 
Wert behalten, weil mit ihrem Steigen nicht zugleich auch die Lebensmittelpreise 
hinaufgeschraubt wurden, sondern sogar sanken; hierfiir war aber die Ab­
schaffung der Kornzolle die Ursache. 

Neben einer zweckdienlichen Handelspolitik muB ferncr eine den 
Umstanden angepaBte Verkehrspolitik Platz greifen, damit die 
Lebensmittel so billig und so schnell als moglich vom Erzeugungsort 
zu den Konsumenten transportiert werden konnen. Gleichzeitig solI der 
Landwirtschaft jegliche Forderung zuteil werden, die nicht dem Wohle des 
Volksganzen zuwiderlauft. 

Die Preisbildung hangt frcilich nicht nur von der jcweiligen Politik 
ab, sie wird vielmehr auch stark durch den Zwischenhandcl beeinfluBt. 
Insbesondere habcn hierunter die armsten Volksschichten zu leiden, 
weil sie jeweils nur in geringen Mengen einkaufen k6nnen, und die Waren 
sich zumeist beim Kleinverkauf erheblich verteuern. Hier sind Selbst­
hilfemaBnahmen auf der Basis des Genossenschaftswesens 
erforderlich. 

Aus den kleinsten Anfangen hat sich das Genossenschaftswesen 1), 

dessen Wiege in England stand, zu einem bedoutenden Faktor im sozialen 

sein sollten, dies als Folge der neuen Zollpolitik zu betrachten ist; nach seiner 
Anschauung sind hierfiir andere Ursachen, insbesondere der EinfluB der Gewerk­
schaften auf die Lohnhohe, maBgebend. Aus der ganzen Debatte, die wegen 
des von beiden Seiten angefiihrten Materials sehr lehrreich ist, gewinnt man aber 
schlieBlich doch den Eindruck, daB die englischen Arbeiter, wie Giffen sich aus­
driickte, tatsachlich vor der Beseitigung der Kornzolle "am Fleischpreise so 
wenig IHteresse gehabt haben, wie am Preise der Diamanten ". 

1) Uber die Entstehungsgeschichte der Konsumgenossenschaften schreibt 
Sombart in seinem Werk "Sozialismus und soziale Bewegung" (Jena 1908): 
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Leben entfaltet. An der Konsumvereinsbewegung beteiligen sich in Eng­
land jetzt iiber 21;2 Millionen Menschen; der jahrliche Umsatz betragt 
mehr als 11;2 Milliarde Mark. In den anderen Landern ist die Entwick­
lung allerdings noch lange nicht so weit vorgeschritten; aber die Be­
wegung ist iiberall im Wachsen. Einer Arbeit von August Miiller 
entnehmen wir die in der Tabelle 33 enthaltenen Angaben iiber den 
Stand der bedeutendsten Konsumvereine in einigen europaischen 
Staaten. 

Tabelle 33. 

Konsumvereine in einigen europaischen Staaten. 

Staat Jahr Mitglieder Umsatz 

GroBbritannien 1911 2640091 1 525 970 368 M 
Deutschland 1910 2000000 520000000 " 
Osterreich 1910 77 931 261 Kr. 
Ungarn .. 1910 156563 38216945 M 
Schweiz 1911 224231 109 813 323 fro 
Frankreich 1911 799 191 
Belgien .. 1908 57 700 000 fro 
Italien . . 1910 346474 
Finnland . 1910 102000 55000000 M 
Danemark 1909 176700 73920000 " 
Schweden. 1910 5078005 Kr. 
Norwegen. 1910 17225 5934200 

" 

Des weiteren spielen bei der Verbesserung des Nahrungswesens eine 
bedeutende Rolle: die Arbeits- und Wohnungsverhaltnisse, die Dienst­
botenfrage, die Zustande im Gasthauswesen u. a. m. 

Eine von den preuBischen Gewerbeaufsichtsbeamten im Jahre 1909 durch­
gefiihrte Erhebung, ob und in welcher Weise die Fabrikarbeiter vor dem Beginn 
ihrer Berufstatigkeit friihstiicken, hat ergeben, daB an manchen Orten in dieser 
Hinsicht arge MiBstande1) obwalten. Oft gehen die Arbeiter, ohne gefriihstiickt 

"Es bedeutete einen Merkstein der sozialen Geschichte, als an einem dunklen 
Dezemberabend des Jahres 1844 der Auld Wayvers Shop in Toad Street in der 
kleinen Stadt Rochdale erofinet wurde, als unter dem Hohngelachter der StraBen­
jugend von Rochdale, dem Spott neugieriger Kaufleute und den gleichgiiltigen Be­
merkungen der Voriibergehenden die Laden eines im ErdgeschoB einer Hintergasse 
gelegenen Magazins vorsichtig in die Hohe gezogen und winzig kleine Quantitiiten 
an Butter, Zucker, Mehl und Hafermehl in dem Schaufenster sichtbar wurden. 
Der Laden war nur Sonnabends und Montags in den Abendstunden geofinet; 
von den 28 Vereinsmitgliedern, die samtlich dem Proletariat angehorten, diente 
eines als Verkaufer, ein anderes als Buchfiihrer, ein drittes als "Kassierer", ein 
viertes als "Schatzmeister". Der Umsatz betrug 2 £ wochentlich, das angesammelte 
Vermogen 28 £." . 

1) Der Verfasser hat in einem Aufsatz ("Die Hilfe", Jahrg. 1912 Nr. 13) 
zum Ausdruck gebracht, daB er es als einen MiBstand bezeichnet, wenn, wie aus 
den amtlichen Berichten hervorgeht, eine groBe Anzahl von Arbeitern, 
ohne gefriihstiickt zu haben die Tatigkeit aufnimmt. Gegen diese Darlegungen 
wendet sich Fr. J askowski ("Vegetarische Warte" 1912 Nr.14), indem er betont, 
daB das Morgenfasten nicht nur kein MiBstand, sondern sogar eine sehr zweck­
dienliche Prozedur sei, der schon viele Besserung ihrer Gesundheit und Zunahme 
ihrer Arbeitskraft und Arbeitsfreudigkeit verdanken. - DaB manche, inshe-
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zu haben, in die Fabrik, wenn die Arbeit zu sehr friiher Stunde beginnt; einige ein· 
sichtige Arbeitgeber lassen daher dic Arbeit etwas spater beginnen und kiirzen dann 
die Friihstiickspause abo Auch die weite Entfernung der Wohnung von der Arbeits­
statte wirkt oft dahin, daB die Arbeiter sich keine Zeit zum Friihstiicken nehmen, be­
vor sie zur Fabrik gehen. Auf den Zusammenhang der Ernahrungs- mit der Woh­
nungsfrage kommen wir noch in dem Kapitel "vVohnungswesen" zuriick. - Des 
weiteren wird berichtet, daB in denjenigen Arbeiterfamilien, in denen dic Hausfrau 
wahrend ihrer Tatigkeit als Dienstmadchen sich Kenntnisse fiir eine geordnete 
Haushaltung angeeignet hat, fiir ein zweckdienliches Friihstiick der Arbeiter 
Sorge getragen wird, wahrend es sonst vielfach hieran fehlt. 

Rier sei noch erwiihnt, daB von seiten mancher Arbeitgeber oder 
Vereine Einrichtungen1) getroffen wurden, in denen die Arbeiter fur 
einen geringen Preis Kaffee, Milch u. dgl. als Fruhstuck kaufen konnen. 

Besonders wichtig, namentlich fur die unverheirateten Arbeiter, ist 
es, in den Speisehausern eine zweekdienliche und doch nieht teure Kost 
zu finden. Am vorteilhaftesten sind auf dies em Gebiete die Volkskiiehen, 
unter denen die von Lina Morgenstern gegriindeten des Berliner 
Vereins von 1866 zu besonderer Bedeutung gelangt sind. Naeh den 
Angaben von KiBkal t erhalt man in Berlin fUr 1 Mark in einer Volks­
kiiehe fast doppelt so viel Kalorien bzw. Gramm EiweiB wie in einer 
Wirtschaft. Es ist freilich nicht nach dem Geschmack von jedem 
Arbeiter in eine Volkskuche, wo auch Arme unentgeltlich gespeist 

sondere iiberernahrte Personen morgens einige Zeit mit Vorteil hungern, ist eine 
bekannte Tatsache; aber dies ist doch mit den in Rede stehenden Erscheinungen 
nicht zu vergleichen. Die groBe Mehrheit hat morgens das VerIangen nach einer 
Anregung in Gestalt eines warmen Friihstiicks; ob es besser ist, wenn dies nicht 
sogleich nach dem Aufstehen sondern erst einige Zeit danach genossen wird, miiBte 
freilich erst an einem geniigend groBen und einwandfreien Beobachtungsmaterial 
festgestellt werden. Aber all dies beriihrt unser Problem kaum; denn der Arbeiter 
ist dar auf angewicsen, vor Beginn der Tatigkeit sein (warmes) Friihstiick ein­
zunehmen, weil er hierzu nach Beginn der Arbeit in der Regel keine Gelegenheit 
hat. Immerhin scheint es mir, gerade auch mit Riicksicht auf die Ausfiihrungen 
von Jaskowski, dringend erforderlich, das Problem des Arbeiterfriihstiicks 
eingehend zu studieren. 

') Obwohl die Mehrzahl der Arbeiter, die in den Hochster Farbwerken 
beschaftigt sind, zu Hause friihstiickt, trinken ungefahr 200 Personen taglich 
friih nach 5 Uhr in der Fabrikmenage Kaffee. Die Fabrikleitung hat jetzt an den 
Haupteingangen zur Fabrik eine Kaffee- und Teestube eingerichtet, in der Arbeiter 
von 5 Uhr morgens ab fiir 7 Pf. 12 Liter Kaffee oder 1:4 Liter Vollmilch, fiir 10 Pf. 
1:4 Liter Tee, Kakao oder Schokolade mit Zucker und Milch erhalten konnen. -
Die Firma Loeser & Co. in Trier, bei welcher die mannlichen Arbeiter urn 7 Uhr, 
die weiblichen urn 8 Uhr die Arbeit aufnehmen, sMUt von 712 bis 8 Uhr Kaffee 
kostenlos zur Verfiigung; von dieser Vergiinstigung macht die Halfte der Arbeite­
rinnen regelmaJ3ig Gebrauch. - Die Gesellschaft fiir Verkehrseinrich­
tungen in Frankfurt a. M. hat am Hauptbahnhof ein Kaffeehaus eingerichtet; 
nach den Angaben der Gesellschaft wurden im VerIauf von 8 W ochentagen bis 
8 Uhr vormittags durchschnittlich taglich 181 Portionen ausgegeben. Ein groBer 
Teil der Konsumenten waren, wie es heiBt, auswarts wohnende Arbeiter, die offenbar 
zu Hause nicht gefriihstiickt haben. - Beachtenswert ist auch das Wirken der in 
mehreren Stadt en gegriindeten "Gemeinniitzigen Vereine fiir Milchaus­
schank ". Wie der Landeshuter Verein berichtet, ist der Zudrang vor Arbeits­
beginn besonders lebhaft. Der Berliner Verein hat jetzt 14 Milchhauschen; 
im Jahre 1911 wurden in ihnen 166975 Liter Vollmilch, 441134 Tassen Kakao, 
2050 GIas Kaffeemilch und 320 370 Stiick Backware abgesetzt. 
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werden, zu gehen. Darum ware eine Reform des Gasthauswesens, 
namentlich auch in del' Richtung del' Abschaffung des Trinkzwanges, 
dringend erforderlich. Solche Reformrestaurants gibt es bereits in vielen 
Stadten; abel' sie bieten gewohnlich nul' vegetarische Speisen, was nicht 
jedem £iiI' die Dauer mundet, und was zumeist auch nicht billig, fiir die 
Arbeiter jedenfalls nicht billig genug ist. Mustergiiltig dagegen ist eine 
auch durch ihren bedeutenden Umfang ausgezeichnete Wirtschaft in 
dem Volkshaus in Ziirich; sie bietet vielen Hunderten Raum und ist 
geschmackvoll eingerichtet; es gibt dort Speisen aller Art, und zwar zu 
verhaltnismaBig geringen Preisen; Alkohol wird grundsatzlich nicht 
verabreicht; wie ich mich iiberzeugt habe, wird die Wirtschaft von del' 
Arbeiterschaft stark besucht. 

Notwendig ist abel' ferner, daB namentlich die minderbemittelte 
Bevolkerung von dem Einkommen den richtigen Gebrauch zu 
machen weiB. WeI' viel von seinem Gelde fiir Alkohol odeI' Delikatessen 
vergeudet, kann natiirlich, selbst bei einem ganz ansehnlichen Verdienst, 
nicht genug fiir eine hinreichende Ernahrung iibrigbehalten. Darum 
muB Aufkliirung dariiber verbreitet werden, in welcher Weise man sich 
richtig ernahren kann. 

Allein, hie l' fehlt es an dem wissenschaftlichen Unterbau. Wir habcn 
gesehen, welche Unklarheiten iiber die Fragen del' erforderlichen Mindest­
mengen an Nahrwerteinheiten und speziell an EiweiB noch vorliegen. 
Diese und andere Probleme miissen erst an einem groBen Material er­
forscht sein, ehe man VOl' das Yolk treten kann, um es zu belehren. 
Darum muB man Rubners Forderung nach Einrichtung eines 
Reichsnahrungsamtes mit allem Nachdruck unterstiitzen. 

Jodoch iiber gewisse Punkte, die bereits geniigend untersucht sind, 
kann und solI man auch jetzt schon dio breiten Masson unterrichten. 
Dazu gehOrt z. B. die Feststellung, wieviel Nahrwerteinheiten man 
fur eine bestimmte Summe Geldes je nach dem betreffenden Nahrungs­
mittel, das man wahlt, erstehen kann. Tabellen, die hieriiber Auskunft 
geben, wurden von verschiedenen Forschern, z. B. von Konig, Rubner, 
angefertigt. 

Freilich wechseln die Preise del' einzelnen N ahrungsmittel oft je 
nach Ort und Jahreszeit. Darum verdient ein Vorschlag Mayets volle 
Beachtung, daB namlich aIle paar W ochon nach Art eines Borsenkurs­
zettels in den Zeitungen veroffentlicht werden solI, wieviel Nahrwert­
einheiten man zu del' betreffenden Zeit fiir eine bestimmte Geldsumme 
an dem jeweiligen Ort erhalt, wenn man ein bestimmtes Nahrungsmittel 
kauft. Sicherlich wird man diesel' Anregung in vielen Stadten, die iiber 
geeignete Untersuchungsanstalten verfiigen, entsprechen konnen. 

Ebenso wichtig abel' wie die richtige Auswahl del' Nahrungsmittol 
ist deren gehorige V erwertung in del' K iiche. Del' englische National­
okonom Marshall schatzt die Vergeudung durch die (del' Fiihrung des 
Haushaltes oft unkundigen) englischen Hausfraucn auf einen J ahroswert 
von 2 Milliarden Mark. Wie dem auch sei, sicherlich wird aus Unkenntnis 
viel wertvolles Material vcrschwendet odeI' nicht gehorig ausgenutzt. 
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Dies trifft ohne Zweifel auch bei uns zu, da immer mehr Madchen, statt 
in einen ordentlichen Haushalt einzutreten, jetzt in die Fabrik gehen, 
und immer zahlreichere Ehefrauen auBerhalb ihres Heims Erwerbs­
arbeit ubernehmen mussen und daher der erforderlichen Zeit fur die Zu­
bereitung der Speisen entbehren. Es ist mithin, neben den MaBnahmen, 
die auf eine Einschriinkung der auBerhauslichen Frauenarbeit gerichtet 
sind, notwendig, die Madchen schon wahrcnd der Schulzeit im Kochen zu 
unterweiscn. 

Fig. 9. Schulkuche in Munchen, 8. Klasse. Miidchen beim Aufraumen 
nach dem Essen. (Nach Singer.) 

1m Jahre 1889 wurden von Frl. Auguste Forster in Kassel 
die erste Schulkiiche eingerichtet. Diese Ma13regel fand eine verhalt­
nismaBig schnelle Verbreitung ; es ergab sich daher bei einer Erhebung 
im Jahre 1907, da13 der hauswirtschaftliche Unterricht bereits in 92,4 % 
aller Stadte mit mehr als 10 000 Einwohnern eingefiihrt ist. Die Ab­
bildung 9 veranschaulicht die Einrichtung einer Munchener Schulkuche. 

Zweckentsprechender (weil nachhaltiger) ware es, wenn der Haus­
haltungsunt~rricht fur die schulentlassenen Madchen obligatorisch 
ware; namcntlich in einer Reihe von badischen Gemeinden ist man hierzu 
ubergegangen. 

Ahnliche Einrichtungen hat man auch in Frankreich (ecoles pri~!1ires und 
ecoles de mere), in Belgien (ecoles menageres), in der Schweiz und in Osterreich 
getroifen, in dem zuletzt genannten Staat hauptsachlich fur die landliche Be­
volkerung. 

Zu erwahnen ist auch hierbei die Tatigkeit der vaterlandischen 
Vereine, die es neuerdings sich angelegcn sein lassen, Kochkurse fur 
Arbeiterfrauen in den Abendstunden abzuhalten. 
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Zugleich wirkt man belehrend mit Vortragen und Schriften auf die 
Bevolkerung ein, um diese uber die richtige Art der Ernahrung zu unter­
richten. Der franzosische Arzt Martial schreibt freilich: 

"Je ne trouve pas que ce soient les guides alimentaires qui manquent, je 
trouve que c'est l'argent; actuellement vous pouvez ecrire tous les manuels alimen­
taires, que vous voudrez, ils ne seront pas Ius; l'ouvrier se preoccupe d'abord 
d'ameliorer son salaire, Quand il aura reussi, il pourra appliquer les regles de 
l'hygiene et etudier les menus physiologiques et rationnels." 

Doch solI der Sozialhygieniker sich durch einen solchen Pessimismus, 
der durchaus nicht gegeniiber der Gesamtheit der Arbeiterschaft, sondern 
allenfalls nur gegeniiber den tiefsten Schichten eine Berechtigung haben 
cliirfte, abschrecken lassen, die minderbemittelten Volkskreise sach­
gemaB zu unterrichten. GewiB muB der Arbeiter auf die Verbesserung 
seines Einkommens bedacht sein; aber er ware iibel beraten, wollte 
er sich nicht auch jetzt schon iiber eine rationelle Ernahrung belehren 
lassen. 

Wir haben dargelegt, daB zur Verbesscrung des Nahrungswesens 
die ErhOhung der Lohne und die Verbilligung der Lebensmittel erforder­
lich sind; ebenso notig aber ist die Belehrung sowie Huch der Wille 
der Bevolkerung, sich hiernach zu richten. Wie auf so manchem Gebiet 
der sozialen Hygiene, so gibt es auch hinsichtlich des Nahrungswesens 
kcin aIleiniges Heilmittel; es mussen vielmehr aIle MaBnahmen, die 
fOrderlich sein konnen, zur Anwendung gelangen. 
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4. W ohnungswesen. 
1m Verhaltnis zum Nahrungswesen ist das Wohnungswesen bereits 

zi£'mlich gut erforscht. Seit vielen Jahrzehnten 1) werden die Wohnungs­
zustande eifrig untersucht, wozu in Deutschland namentlich die Tagungen 
des deutschen Vereins fur offentlicbe Gesundheitspflege und des Vereins 
fur Sozialpolitik die Anregung geg-eben baben. 

Auch die Beschaffung einer guten W ohnung ist naturgemaB eine 
Geldfrage. Aus der Tabelle 28 haben wir ersehen, welcher Anteil der Ge­
samtausgaben fUr die Wohnung in den minderbemittelten Klassen auf­
gewendet wird. Wir haben erkannt, daB das Budget hauptsachlich, 
d.h. bis etwa 52 %, durch Ausgaben fiir die Ernahrung belastet wird; 
nach dieser Quote miissen sich die Aufwendungen fiir die sonstigen 
Lebensbediirfnisse, insbesondere fiir die Wohnung, richten. Daraus er­
gibt sicn ohne weiteres die ausschlaggebende Bedeutung der Lebell'l-

1) Mit amtlichen Erhebungen iiber die Wohnungszustande ist Belgien im 
Jahre 1837 vorangegangen; es folgten England (veranlaBt von Peel) im Jahre 
1844 und Frankreich im Jahre 1850. In Deutschland war die Wohnungsfrage auf 
dem Frankfurter Parlament im Jahre 1848 kein Gegenstand der Erorterung, 
obwohl dort fast aIle wichtigen volkswirtschaftlichen Fragen diskutiert wurden. 
Fuchs (siehe "Handworterbuch der Staatswissenschaften" 1911, Bd. VIII) 
schlieBt hieraus, daB man damals das W ohnungswesen in deutschen Landen noch 
nicht erforschte. Solche Untersuchungen setzten bei uns erst Ende der 50er Jahre 
ein. Eine grlindlichere Erforschung der W ohnungsfrage in volkswirtschaftlicher 
Hinsicht erfolgt zunachst infolge der Tagung des Vereins flir Sozialpolitik im 
Jahre 1872; der technischen Seite des Problems wandte sich im Jahre 1874 der 
Verein der Architekten und Ingenieure, der hygienischen Seite zu gleicher Zeit 
der deutsche Verein fUr offentliche Gesundheitspflege zu. 
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mittelpreise; zugleich zeigt sich, daB es von groBtem Werte ist, zu wissen, 
welche Mengen von Nahrwerteinheiten und insbesondere von dem kost­
spieligen EiweiB fiir eine gehorige Ernahrung erforderlich sind. Denn 
von dem Rest des Einkommens, der nach Abzug der Ernahrungsaus­
gab en iibrig bleibt, hangt der Betrag ab, der fUr die Wohnung aufge­
wendet werden kann; und diese Summe wiederum ist der einfiuBreichste 
Faktor fUr die hygienische Qualitat der Wohnung. 

Wahrend ein UberfluB bei der Ernahrung, wie wir gesehen haben, zu krank­
haften ZustandenfUhren kann, ist es bei der Befriedigung des Wohnungsbediirfnisses 
nicht moglioh, daB jemand durch einen Wohnungsluxus an sich, wofern dieser mit 
dem Einkommen im Einklang steht, Schaden an seiner Gesundheit erleidet. Darum 
interessiert den Sozialhygieniker die Wohnweise der Reiohen und Wohlhabenden 
nicht oder hOchstens nur zum Zwecke des Vergleiches mit den fUr die anderen 
Klassen geltenden Zustanden. 

W ohl hat auch der Mittelstand jetzt viel£ach unter den Wohnungs­
miBstanden zu leiden; aber auch hier machen sich Erscheinungen, 
die ffir die soziale Hygiene Bedeutung haben, kaum geltend, da die An­
gehOrigen des Mittelstandes wohl stets imstande sind, eine den h ygie­
nischen Anforderungen entsprechende Wohnung zu mieten. Soweit dies 
nicht geschieht, liegt der Grund zumeist im eigenen Verschulden; bisweilen 
bcwirken freiIich abnorme Zustande eine Wohnungsnot auch im Mittel­
stand. Aber solche FaIle sind Ausnahmen. Den Sozialhygieniker inter­
essiert daher hauptsachlich die Frage, ob die groBen Bevolkerungskreise 
der Minderbemittelten, d. h. der Arbeiter, unteren Beamten, kleinen 
Kaufleute, Handwerker usw. in der Lage sind, sich fiir das ihnen zur 
Verfiigung stehende Geld eine den gesundheitlichen Anspriichen ge­
niigende Wohnung zu beschaffen. 

Schon im Altertum gab es eine Wohnungsfrage, da sich auoh damals bereits 
in manchen Stadten eine starke Menschenagglomeration entwickelt hatte. In Rom 
hatten sioh zur Kaiserzeit etwa 1-2 Millionen Menschen angesammelt; wahrend 
die oberen Klassen in vornehmen Palasten wohnten, waren die unteren Schichten 
in vielstockigen Mietskasernen (insulae), deren gegen 50000 gezahlt wurden, 
untel'gebracht. In Deutschland zeigten wahrend des 13. Jahrhunderts aile Stadte, 
ahnlich wie' jetzt, ein rasches Wachstum; ob diese Entwicklung auch damals miB­
liche Verhaltnisse verursacht hat, dariiber liegen hinreichende Feststellungen nicht 
vor. Fuchs meint, daB im allgemeinen, abgesehen von Ubelstanden in gesundheits­
technischem Sinne, eine Wohnungsnot im 13.-15. Jahrhundert bei uns nicht 
vorhanden war, da jeder Biirger im Besitz eines eigenen kleinen Hauses gewesen 
sei. 1m 16. Jahrhundert sei aber an die Stelle des "Dreifensterhauses" das in 
Italien heimische und dort ausgebildete breite Etagenhaus, das bei seiner Uber­
tragung auf das Biirgerhaus schon auBerlich den Charakter des Mietshauses er­
kennen lieB, getreten. 

Eine besondere Arbeiterwohnungsfrage gibt es naturgemaB erst, 
seitdem die moderne Industriearbeiterklasse entstanden ist. 

a) Einflui3 del' Wohnung auf die Gesundheit. 
Bei der Ernahrung des Menschen lassen sich auf Grund von physio­

logischen Bilanzen, die man durch Laboratoriumsversuche gewinnt, ge­
wisse Mindestanforderungen aufstellen. Der Weg des exakten Versuches 
zur Orientierung fiber das MindestmaB an W ohnunsgquantitat- und 

Fischer, Hygiene. 7 
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-qualitat, dessen der Mensch bedarf, urn lebens- und arbeitsfiihig zu sein, 
wurde jedoch bisher nicht beschritten und ist wohl auch schwerlich 
gangbar. 

Aber die Edahrung, namentlich der Arzte, hat gelehrt) unterwelchen 
Umstanden die Wohnung zu Krankheiten AnlaB gibt oder deren Ent­
stehung begiinstigt. Man gelangte so zu der Kenntnis, welche Eigen­
schaften einer Behausung nicht anhaften diiden, wenn von den Woh­
nungsinsassen die vermeidbaren Krankheiten ferngehalten werden sollen. 
Auf diese Weise gewinnt man gewisse N ormon fiir die Aufstellung 
hygienischer Mindestanforderungen. 

Bovor wir daher zur Erorterung solcher Forderungen schreiten 
konnen, miissen wir uns iiber den EinfluB der Wohnung auf die Gesund­
heit klar geworden sein. 

Die menschliche W ohnung hat von jeher, gerade so wie die Kleidung, 
dazu gedient, Schutz gegen die Unbilden der Witterung, g:lgen Nieder­
schlage und Stiirmc, gegon Frost und Hitze zu bieten; namentlich des 
Nachts bedurfte der Mensch einer Statte, urn sich ungestort dem 
kraftigonden Schlaf hingeben zu kOnnen. 1m Laufe der Kulturent­
wicklung wurden der Behausung immer weitere Aufgaben :mgewiesen; 
man lebt und arbeitet vorzugsweise im Hause, die starke Mehrheit der 
Menschen halt sich den groBten Teil des Tages in Wohnraumen und nur 
kurze Zeit im Freien auf. 

Der Mensch bedad jedoch neben dem Schutz vor unangenehmen 
klimatischen Einwirkungen auch der frischen Luft und des Sonnenlichtes, 
urn gesund zu sein; Waldesgriin und Wiesenduft muB er genieBen, urn 
auf seine Stimmung und Schaffensfreudigkeit belebend einzuwirken. 

Wie aber steht es, wenn die Wohnung finster, wenn sie nur schlecht 
zu liiften ist, wenn sirh Schmutz und Unrat in den Hausem ansammelt, 
wenn kein Stii.ckchen Feld, kein Garten, kein Baum weit und breit in der 
Umgebung der Wohnstatte zu sehen ist1 Da treten Krankheiten ver­
schiedener Art auf, und sie zeigen sich umso eher und umso haufiger, 
je enger die Menschen beieinander wohnen, je mehr Personen sich in die 
Luft eines bestimmten, eng bomessenen Raumes teilen miissen, und je 
groBer die von keiner Gartenanlage unterbrochene Hauseransammlung 
geworden ist. 

Freilich ist der Nachweis, daB gerade dio Wohnung der die Krank­
heit bedingende Faktor ist, schwer zu fiihren; denn schlechte W ohnungs­
verhaltnisse sind gewohnlich mit ungiinstigen Arbeits- und miBlichen 
Nahrungszustanden, kurz mit den verschiedensten Erscheinungen des 
sozialen Elends eng verbunden. Immerhin sind gewisse Beziehungen 
zwischen der Beschaffenheit der W ohnung und der Gesundheit ihrer 
Insassen feststellbar. 

Wir haben in dem Kapitel "Bevolkerungszusanimensetzung und 
-bewegung", als von der Beziehung der Sterblichkeitsziffem zur Wohl­
habenheit gesprochen wurde, hervorgeho ben, daB die Insassen der minder­
wertigen W ohnungen eine hohere Mortalitat sowohl im allgemeinen als 
auch besonders an bestimmtenKrankheitsarten aufweisen. Allein, hierbei 
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hatten wir eben die Wohnung nul' als einen MaBstab fiit' die Beurteilung 
del' wirtschaftlichen Gesamtlage verwendet; welcher Anteil an den hohen 
Sterblichkeitsziffern gerade del' Wohnung als solcher zukam, konnte 
hierbei nicht festgestellt werden. 

Nun stehen abel' manche Erkrankungen in einem mehr oder weniger 
unmittelbaren, ursachlichen Zusammenhang mit del' schlechten Be­
schaffenheit del' Wohnung. So wird zunachst betont, daB die Be­
nutzung einer feuchten Wohnung Erkaltungen zur Folge hat oder 
haben kann. Die friiheren Arzte haben fiir die Entstehung sogar einer 
ganzen Reihe von Erkrankungen den Aufenthalt in feuchten Wohnungen 
verantwortlich gemacht. Johann Peter Frank wies darauf hin, daB 
man die Wirkung eines Neubaues auf die darin befindlichen Gerate nur 
zu betrachten brauche, urn den EinfiuB auf die Gesundcit des Menschen 
zu begreifen. Vor einigen Jahren hat Abel die Bedeutung del' feuchten 
Wohnung fiir die Krankheitsentstehung eingehend untersucht und 
ist hierbei zu dem Ergebnis gelangt, daB feuchte Wohnungen zu Er­
kaltungskrankheiten, Verschlimmerung schon bestehender Erkrankungen 
und Verringerung der Widerstandskraft gegen andere Krankheiten fiihren, 
daB sie auf das Allgemeinbefinden, namentlich der Kinder ungiinstig 
einwirken, und daB sic ferner die Entwicklung ansteckender Keime und 
die schnelle Zersetzung del' Nahrungsmittel begiinstigen. 

Nicht nul' die feuchte, sondern auch die lichtarme Wohnung birgt 
gesundheitliche Gefahren in sich. "Wo die Sonne nicht hinkommt, da 
kommt del' Arzt hin", heiBt ein altes Sprichwort, dessen Berechtigun~ 
wir jetzt, nachdem die bakterizide Wirkung des Sonnenlichtes erkannt 
worden ist, wohl zu wiirdigen wissen. Sonnenarmc Wohnungen sind auch 
kalt, und in finsteren Raumen ist es schwer, fiir Ordnung und Sauber­
keit zu sorgen; rechte Lebensfreude wird man in ihnen selten finden. 
AHe diese Faktoren stehen abel' in engel' Beziehung mit del' Erhaltung 
der Gesundheit von Korper und Gemiit. 

Andererseits sind zu warme Wohnungen, die del' erforderlichen Ab­
kiihlung schwer zuganglich sind, namentlich in den heiBen Monaten ge­
sundheitsschadlich. Besonders sind die Sauglinge in s.olchen Woh­
nungen schweren Gefahren ausgesetzt. Man hat in den letzten Jahren 
den Zusammenhang der Wohnung mit der Sauglingsmorbiditat ein­
gehend untersucht; viel£ach ist man jedoch hierbei zu falschen Schliissen 
gelangt, indem man die ungiinstige Einwirkung, welche durch die ge­
samte wirtschaftliche Lage verursacht wird, auf das besondere Konto 
der Wohnung setzte. Abel' gerade in der neuesten Zeit ist durch Arbeiten, 
namentlich von Kathe sowie von Rietschel, del' EinfiuB iiberhitzter 
Wohnungen auf die Sauglingssterblichkeit einwandfrei festgestellt 
worden. Ersterer hat seine Untersuchung in Halle durchgefiihrt und 
schreibt hieriiber unter anderem: 

"Quartiere mit schmalen, winkligen StraBen, engen HOfen, alten verbauten 
Hausern, - Bedingungen, die eine Lufterneuerung undWarmeabgabe erschweren-, 
wiesen hohe Ziffern del' Kindermortalitat, vor allem an den durch Hitzestauung 
veranlaBten sog. Magen-Darmaffektionen in der Sommerzeit auf. In den peripheren 
Bezirken mit ihren geraden breiten StraBen und nach modernen Grundsatzen er-

7* 
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richteten Hausern fordert das Sommersterben in der Regel erheblich weniger 
Opfer; gerade in diesen hinsichtlich der Ventilation, der Erwarmung der Hauser 
giinstig gestellten Gebieten finden wir Quartiere, die sich durch auffallend niedrige 
Sauglingssterblichkeit auszeichnen." 

Ahnlich auBert sich Rietschel, welcher zur Bekampfung der 
Sommersterblichkeit fordert, daB man nicht nur die Milch, sondern auch 
die Kinder kiihl halten miisse. Rietschel sowohl wie Kathe be­
zeichnen (neben der Brustnahrung) die Wohnungsreform als daswirkungs­
vollste Mittel im Kampfe gegen die Kindermortalitat. 

Ein Zusammenhang von Wohnung und Sauglingserkrankungen 
liegt also vor; aber man darf bei solchen SchluBfolgerungen nicht, wie 
es oft geschieht, ubertreiben, sondern muB sich streng an das MaB des 
Feststellbaren halten. Dies gilt in gleicher Weise fur die Beziehung 
zwischen Tuberkulose und Wohnung. 

Vielfach ist der Parallelismus zwischen Hohe der Tuberkulose­
sterblichkeit und Wohnungsdichtigkeit nachgewiesen worden. Diese 
Beziehung ist, wie Rubner zutreffend betont, nicht unerklarlich, 
"weil ja solche dichte Belegung dem Verkehr und den personlichen Be­
riihrungen zahllose Anlasse bietet". Man hat aber, namentlich unter Be­
rufung auf die Autoritat Rub n e r s , seitens mancher W ohnungsreformer1) 

gerade die Wohnungsdichtigkeit als eine besondere Ursache ffir die Ent­
stehung derTuberkulose angesehen und gemeint, gerade hiermit eine weit­
raumige Bebauungsart begriinden zu sollen. Ru bner selbst hat jedoch 
zugleich darauf hingewiesen, "daB eine so innige Beziehung zwischen 
der Bebauungsdichtigkeit und der Tuberkulose sich nicht ergibt, wie 
man annimmt, vielmehr nur dort besteht, wo der Begriff Bebauungs­
dichtigkeit sich mit dem Begriff schlechter Quartiere deckt". Was unter 
einem schlechten Quartier zu verstehen ist, wird von Ru bner an dieser 
Stelle zwar nicht erlautert; es ist aber ohne weiteres klar, daB hierunter 
mangelliaft gestaltete, namentlich lichtarme und schwer liiftbare sowie 
nachlassig behandelte, schmutzige W ohnraume gemeint sind. 

DaB vielfach nicht sowohl die Wohnung an sich als vielmehr die 
Art, wie sie von ihren Insassen gepflegt wird, von ausschlaggebender 
Bedeutung £iir die Verbreitung der Tuberkulose ist, haben Romberg 
und Haedicke auf Grund einer in Marburg durchge£iihrten Unter­
suchung nachgewiesen. Von ihnen wurde gezeigt, daB in 2,6 % der 
Hauser Marburgs - und zwar handelt es sich hier um die unsaubersten 
Hauser - 34 % aller an Tuberkulose Gestorbenen wohnten, wahrend 
sich in reinlichen Wohnungen keine Tuberkulose vorfand. Ebenso hat 
N ewsholme dargelegt, daB in Arbeiterwohnungen von guter Be-

1) Die Bestrebungen der Wohnungsreformer sind gewiB dankenswert. Allein, 
manche von ihnen bedienen sich oft solcher Propagandamittel, wie man sie bei 
den parteipol~~ischen Kampfen findet; da scheut man bisweilen aus agitatorischen 
Griinden vor Ubertreibungen nicht zuriick. Es ist aber bei diesen wie bei ahnlichen 
Gelegenheiten auf anderen Gebieten des Gesundheitswesens Aufgabe der Sozialen 
Hygiene, niemand zu Liebe und niemand zu Leide auf die richtigen Grenzen 
hinzuweisen. 



Wohnungswesen. 101 

schaffenheit eine niedrigere Mortalitat, als dem Durchschnitt von London 
entspricht, anzutreffen war. 

Besonders interessant ist die SteHung von Ro bert Koch in der 
Frage "Wohnung und Tuberkuloso". Koch hat in der letzten von ihm 
geschriebenen, erst nach seinem Tode publizierten Arbeit dargelegt, 
daB man, urn der VerbreitungderSchwindsucht vorzubeugen, dieKranken 
von den Gesunden fernhalten muB. Das beste Mittel hierfur erblickt er, 
indem er einem Vorschlag vonN ewshol me beitritt, in der Isolierung mit 
Hilfe von Tuberkulosekrankenhausern. Da aber die vorhandenen 
Krankenanstalten hierfur bei weitem nicht ausreichen - in Deutschland 
wird die Zahl der alljahrlich in Betracht kommenden Person en auf 
150000-200000 geschatzt -, so fordert Koch die Trennung der 
Schwindsuchtigen von ihren AngehOrigen innerhalb ihrer Wohnungen. 
Die Wohnungsdichtigkeit vereitelt jedoch die Isolierung und vergroBert 
mithin die Ansteckungsmoglichkeit; K 0 c h schreibt daher der lichtarmen, 
wenig luftigen und engen Wohnung einen entscheidenden EinfluB auf 
die PhthisiFifrequenz zu. "Ich mochte sogar " , so auBert er sich dann, 
"noch einen Schritt weitergehen und den Satz aufstellen, daB es nicht so 
sehr die Wohnung im ganzen, sondern die Beschaffenheit des Schlafraums 
ist, welche die Gefahr der Ansteckung schafft. Selbst in einer geraumigen 
und an und fiir sich gesunden W ohnung kann die Ansteckungsgefahr 
eine sehr groBe werden, dadurch, daB die Bewohner bei Nacht dicht 
zusammengedrangt in einem engen Schlafraum zubringen." Koch 
tritt daher zur Bekampfung der Schwindsucht fiir die Isolierung der 
Phthisiker in Krankenanstalten und fiir die Verbesserung der Wohnungs­
verhaltnisse, insbesondere des Schlafraumes ein. Man iibersehe aber 
hierbei nicht, in welchem Sinne Koch die Beziehung zwischen Woh­
nung und Tuberkulose verstanden wissen wollte; er erblickte hier nicht 
sowohl im allgemeinen einen Zusammenhang, wie vielmehr nur insofern, 
als das enge Beieinanderwohnen von Personen, unter denen sich ein 
Schwindsiichtiger befindet, die Ansteckungsgefahr vergroBert. 

Urn diese von Koch gekennzeichnete Einwirkung nach Moglichkeit 
auszuschalten, wurde schon viel geholfen sein, wenn man tunlichst jode 
der unbemittelten Familien, in denen sich Phthisiker finden, unter­
stiitzen wiirde, damit fiir die Kranken ein besonderer Schlafraum vor­
behalten bleibt. In dieser Erwagung fiihren mehrere gemeinniitzige 
Vereine in Deutschland und anderen Staaten den Kampf gegen die 
Tuberkulose auf Grund geeigneter Wohnungsfiirsorge. Obwohl die MaB­
nahmen zur Verbesserung des Wohnungswesens sowie zur Bekampfung 
der Schwindsucht erst weiter unten erortert werden, seien doch schon 
hier, im Hinblick auf die Darlegungen von Koch, die Bestrebungen del" 
Nederlandsche Centrale Vereeniging tot bestrijding der Tuberkulose er· 
wahnt. Mit Hilfe von zahlreichen, iiber den ganzen hollandischen Staat 
verbreiteten Vereinigungen, deren Fiirsorge sich gegenwartig iiber die 
Halfte der Bevolkerung erstreckt, sucht man die Schwindsiichtigen derart 
zu isolieren, daB sie fiir ihre Umgebung moglichst wenig gefahrlich werden. 
Die Vereinigungen bedienen sich hierbei der Hilfe vonHeimbesucherinnen, 
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die fur den in Rede stehenden Zweek besonders ausgebildet sind; diese 
richten, wenn es irgend miiglich ist, in der Wohnung des Schwind­
suchtigen einen Raum her, wo der Kranke getrennt verpftegt werden 
kann; zugleieh verbreiten sie unter den Mitgliedern des Hauses richtige 
Begriffe uber Reinlichkeit, Ventilation, Sputumbeseitigung, Desinfektion 
der Wasche und Gebrauchsgegenstande usw. - Auf der Internationalen 

Fig. 10. Isolierung einer tuberkulosen Mutter in ihrer Wohnung nach dem System 
der NiederHindischen Vereinigung zur Bekampfung der Tuberkulose. Das rechts 
stehende Bild veranschaulioht, wie die W ohnung vor, das linke, wie del' Schlafraum 

der Kranken nach dem Eingreifen der genannten Vereinigung beschaffen ist. 

Ausstellung fiir soziale Hygiene in Rom sah ich kiirzlich Modelle, 
welche die Wirksamkeit der Heimbesucherinnen demonstrierten. Die 
Figur 10 ermiiglicht eine Vorstellung hiuvon, die ausgestellten Wohn­
raume lassen erkennen, wie in der Regel die Umgebung der Kranken 
vor der Tatigkeitsentfaltung der Heimbesucherinnen aussieht, und 
welche Anderungen sich unter ihrem Einflul3 vollziehen. 

N aturgemal3 vcrgrol3crt die W ohnungsdichtigkeit die Ansteckungs­
gefahr nicht nul' bei der Tuberkulose, sondern auch bei den ak u ten 
Infektionskrankhei ten. 

So hat z. B. Fodor!) an der Hand del' Erfahrungen in Budapest 
gezeigt, dal3 in iiberfiillten Wohnungen dreimal so viel Typhus und fiinf­
mal so viel Cholera wie in den weniger stark besetzten Behausungen 
festgestellt wurden. Solche Beobachtungen waren ja auch zu erwarten, 
zumal die dicht belegten Quartiere gewiihnlich zugleich auch finster 
und schmutzig sind. 

1) Zitiert von Rubner. 
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Indessen, im Laufe der letzten Jahrzehnte haben die mcisten akutcn 
Infcktionskrankheiten und namentlich Cholera und Typhus infolge der 
Stadteassanierung und der modernen Desinfektions- und Isolierungs­
maBnahmen viel von ihrem Schrecken eingebiiBt, so daB dem Zusammen­
hang von W ohnung und diesen Erkrankungen jetzt bei weitem nicht mehr 
die Tragweite gebiihrt wie ehedem. 

Dagegen sei hier noch die Beziehung der Wohnung zu der Ver­
breitung von Geschlechtskrankheiten betont. Diese finden sich 
freilich in allen Bevolkerungsschichten; allein, in den iiberfiillten Woh­
nungen der Unbemittelten wird, wenn ein Familienmitglied erkrankt ist, 
infolge der engen Beriihrung, vieIfach auch infolge der Benutzung 
dcssclben Bettes der lTbertragung ganz besonders Vorschub gelcistet. 
Dazu kommt, daB die Inhaber dicht belegter Quartiere haufig noch 
Schlafganger aufnehmen, die, sobald sie mit einer ansteckenden Er­
krankung behaftet sind, nur zu oft die Infektionskeime in die Familie 
hineinschleppen. Allerdings besitzen wir iiber diese Vorkommnisse keine 
zahlenmaBigen Fcststellungen, weil die Erscheinungen auf dem Gcbiet 
der Geschlechtskrankheiten sich im allgemeinen schwer statistisch er­
fasscn lassen. Man weW zwar, daB, jc groBcr eine Stadt ist, um so hohcr 
die relative Zahl der venerischen Erkrankungen ist (siehe die Figuren 60 
und 61). Hierbei spielen jedoch neben den Wohnungszustanden auch 
andere Faktoren eine bedeutungsvolle Rolle. Immerhin wird man der 
Beziehung zwischen der Wohnung und der Verbreitung der Geschlechts­
krankheiten seine volle Aufmerksamkeit zuwenden miissen, zumal 
die Ziffer der Geschlechtskranken, die jetzt in Krankenhausern isoliert 
werden, verhaltnisma13ig viel zu gering ist. 

Nun ist aber der EinfluB ungiinstiger Wohnungsverhaltnisse auf 
die Entstehung bzw. Verschlimmerung noch von anderen Krankheits­
arten nicht zu iibersehen. Es ist ohne weiteres klar, daB sonncn­
arme, lichtlose W ohnungen namentlich bei jungen erwerbstatigen 
Madchen zu B lei c h sue h t und B I uta r m u t fiihren konnen. Ferner wird 
eine hochgelegene Wohnung, zu der man nur mit Dberwindung vieler 
Stufen gelangen kann, Rekonvaleszenten, Asthmatikern, Herz­
kranken und schwangeren Personen gewiB AnlaB zu Beschwerden 
geben. Auch sei hier daran erinnert, daB eine schlechte Wohnung nur zu 
oft zum Wirtshausbesuch und dadurch haufig zum AlkoholmiB­
brauch AnlaB gibt. Und solcher Beziehungen konnte man noch viele 
anfiihren. 

Es sei jedoch nur noch auf zwei Punkte hingewiesen. Von EinfluB 
auf die Gesundheit ist namlich nicht nur die Beschaffenheit der W ohnung 
selbst, sondern auch die Eigenart der Siedlung, in der sich die Be­
hausung befindet. GroBe Unterschiede in sozialhygienischer Hinsicht 
zeigen sich zwischen landlichen und stadtischen Orten. Freilich ist es 
unmoglich, an dieser Stelle ausfiihrlich die gesundheitlichen Vorziige 
und Nachteilc jeder von diesen Niederlassungen darzulegen. Aber cs 
muB betont werden, daB namentlich in den industriereichen Stadten 
die Luft oft von Rauch und RuB erfiillt ist, und daB sich dort viel mehr 
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Nebel finden als in kleinen Orten. Rubner betont, daB die Nebel mit 
dem Kohleverbrauch zunehmen; in London hat man wahrend der 
Monate Dezember bis Februar in den Jahren 1870-1875 nur 93, 
dagegen in den Jahren 1885-1890 bereits 156 Nebeltage gezlihlt; Ham­
burg hat jlihrlich 126 Nebcltage, dagegen Helgoland nur 39, Sylt 43. 
In gleicher Art gestaltet sich das Verhaltnis hinsichtlich der Zahl der 
sonnenhellen Tage bzw. der Sonnenscheinstunden. DaB mithin diese 
den groBen, industriereichen Stlidten 1) anhaftenden Eigensehaften 
Krankheiten der Atmungsorgane, des Blutes und der Nerven verursachen 
bzw. versehlimmern, ist ohne weiteres einzusehen. 

Und zum SchluB sci noch daran crinnert, daB die Beschaffenheit 
der Wohnung auch indirekt einen ungunstigen EinfluB auf die gesund­
heitlichen Zustande auszuiiben vermag, sobald namlich ihr Mietpreis 
einen bestimmten Anteil des Einkommens iiberschreitet; es ist klar, 
daB dann namentlich aUch an der Ernahrung gespart werden muB; 
zu welchen krankhaften Erscheinungen eine solehe Einschrankung 
fUhren kann, wurde im vorigen Kapitel erortert. - Ebenso leidet die 
Ernahrung vieleT Arbeiter oft darunter, daB diese eine Behausung in 
der Vorstadt oder gar in einem noch weiter entfernten Ort mieten; 
eine solche VerIegung2) der Wohnstatte fern ab von der Fabrik erfolgt 
zumeist, um die Ausgaben fUr die Wohnung zu verringern; die Ab icht 
ist mithin wohl diskutabel, ja sogar zu billigen, wenn, wie in England, 
die Verkehrsmittel und Arbeitszeiten entsprechend gestaltet sind. In 
Deutschland fUhrt jedoch die weite Entfernung der Wohnung von der 
Arbeitsstatte haufig dazu, daB die Arbeiter sich bei den vielen Hin­
und Herfahrten abhetzen, bzw. das Mittagessen nicht in ihrer Familie 
einnehmen konnen; sie miissen sich dann entweder mit einem kalten 
Mahl begniigen oder ihr Geld in das Wirtshaus tragen. DaB auch hierbei 
hygienische Vbelstande sich ergeben, ist leicht zu erkennen. 

b) Hygienische Mindestanforderungen an die 
Beschaft'enheit von Kleinwohnungen. 

Aus den obigenDarlegungen wird man gewisse hygienischeNormen 
ohne weiteres entnehmen konnen. Allein, man muB hierbei mancherIei 

1) Die Beziehungen zwischen GroBstadt und Verminderung der Geburten, 
Abnahme der Militartauglichkeit u. a. m. werden in spateren Kapiteln behandelt. 

2) Wie hitufig Arbeitsort und Wohnort nicht iibereinstimmen, wurde erstmals 
bei der Volkszahlung von 1900 fiir die deutschen .GroBstadte untersucht. 1m 
GroBherzogtum Baden wurde die Erhebung damals jedoch auf das ganze Land 
ausgedehnt; hierbei stellte man fest, daB 43660 mannliche und 10857 weiblichc 
Personen (und zwar nicht nur Arbeiter sondern auch selbstandige Erwerbstatige 
sowie insbesondere offentliche und private Angestellte aller Art) in Orten arbeiteten, 
in denen sie nicht wohnten. Besonders bemerkenswert sind die VerhiUtnisse in 
Pforzheim; von den iiber 14 Jahre alten Personen, die im Amtsbezirk Pforzheim 
auBerhalb der Stadt Pforzheim wohnten, arbeiteten 28,3 % in der Stadt Pforzheim. 
(Siehe Gustav Lange: "Bevolkerungsstatistik", Abhandlung in dem Werk 
"Das GroBherzogtum Baden"; Karlsruhe 1912.) 
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wohl im Auge behalten. Zunachst wird man daran zu denken haben, 
daB iiber die hygienischen Forderungen hinaus auch sittliche und 
asthetische Anspriiche befriedigt werden miissen. Die Hygiene hat ja 
viele Beriihrungspunkte mit der Moral und der Asthetik; dies trifft vor 
allem fiir das Wohnungswesen zu. Die Wohnung muB nicht nur gesund 
im hergebrachten Sinne sein, sie muB zugleich der Sittlichkeit und 
nach Moglichkeit auch dem Schonheitsgefiihl Geniige leisten. 

Andererseits muB der Sozialhygieniker bei der Normierung seiner 
Mindestanforderungen Riicksicht auf die finanzielle Leistungsfahig­
keit der Personen, an die er sich wendet, nehmen. Wir haben bereits 
oben betont, daB bei diesen Erorterungen nur die Minderbemittelten in 
Betracht kommen. Jede pekuniare Uberschreitung hat in diesen Kreisen, 
wo es auBerst schwer ist, Einkommen und Ausgaben im Gleichgewicht 
zu halten, zur Folge, daB nicht geniigend Mittel fiir die Bestreitung 
der anderen im Interesse der Gesunderhaltung erforderlichen Kosten 
iibrig bleiben. Darum muB der Sozialhygieniker hier ganz besonders 
vorsichtig sein. 1m allgemeinen wird angenommen, daB fiir die Wohnung 
nicht mehr als 20% des Einkommens aufgewendet werden sollen. 
Auch dies en Anteil halte ich schon fiir recht groB; keineswegs aber darf 
er iiberschritten werden. Wie weit der Sozialhygieniker dann in seinen 
Anforderungen hinsichUich der Wohnungsbeschaffenheit einer bestimm­
ten Gruppe von Personen gehen darf, richtet sich eben je nach deren 
Einkommen. - In dem Kapitel "Arbeitsverhaltnisse" wurde ge­
schildert, iiber welche Einnahmen die groBen Massen verfiigen, und so 
kann man sich jetzt leicht ausrechnen, wie gering der fiir die Miete zu 
verwendende Betrag ist, wenn iiber jene 20% nicht hinausgegangen 
werden solI. 

Hicr seien nun noch gleich zwei andere wirtschaftliche Forderungen 
im Interesse der Beschaffung gesunder Kleinwohnungen angereiht. 
Zunachst ist zu wunschen, daB der Arbeiter, der in ciner einwandfreicn 
Wohnung wohnt, vor Preissteigerungen bewahrt bleibt. Mit Recht hat 
Friedrich Naumann einmal ausgefiihrt, daB es zwar kein eherncs 
Lohn -, wohl a ber cin ehernes W ohngesetz gie bt; dies bedeutet, daB der 
Mieter nur das Existenzminimum bei der Befriedigung des W ohnungs­
bediirfnisses erhalt, weil mit dem Steig en der Lohne eine Verteuerung 
der Wohnungen parallel geht; selbst die erfolgreichen Arbeitskampfe 
fiihren daher vielfach nicht zu einer Verbesserung der Lebenshaltung, sie 
fiiIlen vielmehr nur die Kassen der Hypothekenbanken. Will man, 
daB die Arbeiter gesunde Behausungen fiir einen ihnen erschwing­
lichen Preis finden und behalten, dann miissen die Wohnungen un­
kiindbar und unsteigerbar sein. 

Dnd schlieBlich ist es notwendig, daB den wohnungsuchenden 
Arbeitern eine gewisse Auswahl zu Ge bote steht; hierbei ist es erforder­
lich, wie allgemein angenommen wird, daB wenigstens 3 % der in Be­
tracht kommenden Wohnungen leerstehen. Sind weniger freie Woh­
nungen vorhanden, so spricht man bereits von W ohnungsmangel. 
Dieser fiihrt dann zu Preissteigerungen und Wohnungsii..berfii..llung, 
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so daB unter den Wohnungsmangeln der Wohnungsmangel don sohlimm­
sten Dbelstand darstellt. 

Wenn wir uns nun zu den hygienischen Forderungen im engeren 
Sinne wenden, so miissen wir hierbei zunachst unterscheiden zwischen 
solchen, die theoretisch, und solchen, die in der Praxis, d. h. von den 
Verwaltungsbehorden, gestellt werden; in ahnlicher Weise muB man 
seine Anspriiche bei Neubauten anders gestalten wie bei alten Hausern. 
Es ist naturgemaB unmoglich zu verlangen, daB von heut auf morgen 
allen hygienischen Allforderungen, die bisher nicht erfiillt wurden, plotz­
lich geniigt werden muB. In dieser Erkenntnis wird daher schon der 
Theoretiker geneigt sein, MaB zu halten. Vor allem sind aber die Verwal­
tungsbehorden gezwungen, ihre Anspriiche weit unter das theoretisch 
wiinschenswerte Niveau zu schrauben, weil zu fiirchten ist, daB gar 
zu wenig von den vorhandenen Wohnungen als einwandfrei zu bezeillhnen 
sind, und weil es zur zeit nicht moglich ware, in dem erforderlichen 
Umfange fUr die beanstandeten Wohnungen Ersatz zu schaffen. 

Aus diesen kurzen Vorbemerkungen wird man schon ersehen haben, 
wie schwer es ist, gegenwartig auf dem Gebiet des Wohnungswesens 
hygienische Mindestanforderungen zu formulieren. Gleichwohl gibt es 
gewisse Anspriiche, die iibereinstimmend von allen Kennern gestellt 
werden, und deren Erfiillung nicht erlassen werden kann. 

Hierzu gehOren vor allem die Anforderungen hinsichtlich des Grund­
wasserstandes, der Abwasserbeseitigung und der Wasserversorgung. 
Dber diese Fragen der Gesundheitstechnik ist man sich einig. 

Dber eine Reihe weiterer Anspriiche herrscht in den Kreisen der 
Theoretikel' ebenfalls volle Dbereinstimmung, wenngleich es vorlaufig 
noch nicht immer moglich ist, daB die Praxis hier gleichen Schritt halt. 
So wird gefordert, daB jede Familie fiir sich eine abgeschlossene Wohnung 
besitzt, daB die Behausung wenigstens aus einer Kiiche, einem Schlaf­
zimmer, Keller und Abort bestehen solI, und daB, wo erwachsene 
Kinder verschiedenen Geschlechts vorhanden sind, fiir getrennte Schlaf­
raume gesorgt sein muB. Ferner ist zu verlangen, daB die Zimmer ge­
hOrig belichtet und durchliiftet werden konnen, und daB an Raum auf 
jede erwachsene Person etwa 20, auf jedes Kind etwa 10 cbm entfallen. 
Mit diesen Forderungen wird also unter anderem ausgesprochen, daB 
das Zusammenwohnen mehrerer Familien, ferner das Schlafgangerwesen, 
die Benutzung von Hinterhausern, in denen eine Querdurchliiftung un­
moglich ist, verboten sein sollen. 

Aber selbst diese sehr bescheidenen Anspriiche konnen die Ver· 
waltungsbehorden aus den gekennzeichneten Griinden nicht erheben. 

Wie sehr die hygienischen Forderungen in der Praxis herabgemindert werden 
mussen, geht aus einer Reihe von amtlichen Verordnungen hervor; so wird z. B. 
in Hannover verlangt, daB fUr je drei Wohnungen ein Abort vorhanden sei; in 
Dortmund, Gelsenkirchen, Bochum, Hagen, in den Stii.dten des Regierungsbezirks 
Dusseldorf, in CoIn, Bonn, Muhlheim, Aachen, Koblenz, Munchen, Wurzburg, 
Braunschweig solI fUr jedes Wohnhaus ein Abort vorgesehen sein; in Hamburg solI 
auf 12 Personen, in StraBburg und Muhlhausen auf 15 Personen ein Abort ent­
fallen. 
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Wie wenig die als theoretisch bezeichneten Mindestanforderungen 
in der Wirklichkeit erfiillt werdel, wird sogleich, wenn wir die gegen­
wartigen Wohnungszustande schlidern, zu erkennen sein. Rier sei 
nur darauf hingewiesen, daB nach einer Erhebung der Berliner Orts­
krankenkasse fiir den Gewerbebetrieb der Kaufleute von den erkrankten 
Mitgliedern iiber 25% weniger als 10 (manche sogar nur 4) cbm Luft­
raum pro Kopf zur Verfiigung hatten. Mit Recht ist von Damaschke 
betont worden, daB selbst in Gefangnissen und Zuchthausern in der 
Regel ein Luftraum von 20-25 cbm auf den Kopf des Gefangenen 
gerechnet wird, und daB es sogar in den altesten und schlechtesten 
Zuchthausern verboten ist, Zellen zu benutzen, in denen nicht mindestens 
13 cbm Luftraum auf den Kopf des Gefangenen kommen - daB es aber 
freie deutsche Manner gibt, denen nicht einmal die Halfte dieses Luft­
raumes zur Verfiigung steht. 

Allerdings lehrt die Erfahrung auch, daB man seine Forderungen 
nicht allzu sehr zu vermindern braucht; es konnell mancherlei An­
spriiche wohl erfiillt werden, wenn nur mit der erforderlichen Energie 
seitens der Beharde vorgegangen wird. Dies beweisen Feststellungen, 
die z. B. bei der Wohnungsaufsicht in Essen gewonnen wurden. 

Wahrend des Jahres 1908 wurden in Essen 3489 Wohnungen in 595 Hausern 
inspiziert. Da 1622 Beanstandungen festgestellt wurden, so entfallen auf jedes 
Haus durchschnittlich 2,7 von den geriigten Mangeln. Man sieht also, daB die 
tatsachlichen Verhaltnisse ein trauriges Bild darbieten, und dies in Essen, wo 
seitens der Firma Krupp auBerordentlich viel zur Verbesserung des Wohnungs­
wesens geleistet worden ist. Andererseits wird mitgeteilt, daB der griiBte Teil 
der Beanstandungen sich leicht beseitigen laBt. Es muB freilich eine Behiirde 
vorhanden sein, die auf die Mangel hinweist und Abhilfe nachdriicklich verlangt. 

Hinsichtlich der Beschaffenheit von Wohnungen werden aber 
auch solche Anforderungen gestellt, iiber deren unbedingte Berechtigung 
man sich selbst in den Reihen der Theoretiker noch nicht einig ist. 

So besteht z. B. keine Einstimmigkeit iiber die Frage, ob Dach­
bzw. Kellerwohnungen zuHissig sind. Dachwohnungen sind oft sehr 
heiB, Kellerwohnungen oft feucht, kalt und finster. Die Bedeutung heiBer 
und andererseits feuchter und kalterWohnungen haben wirobenkennen 
gelernt. Es ist daher zu wiinschen, daB namentlich Kellerraume, aber 
auch Zimmer im Dachstock, wenn irgend maglich, zur s tan d ig e n W ohn­
benut,zung im allgemeinen nicht verwendet werden. - Hierbei machte 
ich noch erwahnen, daB man eine Unterkellerung unbedingt, wenigstens 
in Deutschland, verlangen muB, weil sonst das Haus zu sehr der Boden­
kalte ausgesetzt ist. 

Nun hat uns die Frage der Benutzung von Dach- bzw. Keller­
wohnungen zu dem gegenwartig wichtigsten Probleme, namlich zu 
dem der Bauart, gefUhrt. Dber keinen Punkt auf dem Gebiete 
des Wohnungswesens gehen die Ansichten, die seit einer Reihe von 
Jahren mit ungewahnlicher Heftigkeit verfochten werden, so weit aus­
einander wie hinsichtlich der Frage, fUr die man die Form: Klein­
haus oder Mietskaserne1 gepragt hat, wobei unter Kleinhaus ge­
wohnlich das Einfamilienhaus verstanden wird. In der Tat ist die Lage 
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der Wohnung in gesundheitlicher Beziehung von hoher Bedeutung. Es 
fragt sich nun, welche SteHung zu diesem Problem der Sozialhygieniker 
einzunehmen hat. 

Es kann keinem Zweifel unterliegen, daB eine Wohnung in 
einem Kleinhause den Raumen in einer groBen Mietskaserne 
aus hygienischen Griinden vorzuziehen ist, wei! i.ll der ersteren im all­
gemeinen die Belichtung und Durchliiftung sowie die etwa notwendige 
Isolierung bei Krankheitsfallen sich leichter durchfiihren lassen. Anderer­
seits ist ohne weiteres klar, daB, wenn in einem Hause nur eine Klein­
wohnung - das Problem erstreckt sich ja lediglich auf Kleinwohnungen 
- vorhanden ist, die Kosten fiir Grund und Boden, das Fundament 
und die Bedachung eben nur auf eine Wohnung fallen, wahrend sie sich 
in einem Mehrfamilienhaus verteilen, so daB dann die Miete verhaltnis-
maBig geringer sein kann. . 

Es muB nun betont werden, daB die von den NationalOkonomen ge­
stellte Frage: Kleinhaus oder Mietskaserne? sehr unzweckmaBig for­
muliert ist. Unter einer Mietskaserne versteht man ein groBes, viele 
Wohnungen, die zum TeiI im Hinterhaus liegen, enthaltendes, in asthe­
tischer wie hygienischer Hinsicht schlecht gepflegtes Haus, aus dem der 
Besitzer, der "Hausagrarier" unter Ausnutzung jeglichen vermiet­
baren Raumes moglichst viel Geld herauszuschlagen sucht. Der HaB der 
Insassen gegen dieses Kasernensystem ist begreiflich; ebenso wird man 
es wohl verstehen, daB die Sozialreformer sich bemiihen, diese Bauart 
auszuschalten. Vom sozialhygienischen Standpunkte aus ist die Miets­
kaserne, wie man sie vielfach in Berlin sowie in anderen Welt- und 
GroBstadten findet, entschieden zu verwerfen. 

Aber ist es denn unmoglich, das groBe Mietshaus den hygienischen 
und asthetischen Anspriichen gemaB zu gestalten? Und kann es nicht 
gelingen, den riicksichtslosen Hausbesitzer1) zu umgehen? Letzteres ist 
gewiB nicht schwer; an seine Stelle braucht nur ein gemeinnfitziger Bau­
verein oder die Stadtverwaltung als Hauseigentiimerin zu treten. Und 
daB man auch ein Mehrfamilienhaus gesundheitlich einwandfrei einrichten 
kann, dafiir liegen schon viele Erfahrungen vor, wovon unten zu reden 
sein wird. 

So gewiB jeder Sozialhygieniker sich gegen die Mietskaserne wenden 
wird, so unberechtigt, ja sogar fehlerhaft ware es, wenn man ganz allge­
mein das Mehretagenhaus ablehnen wollte. Voraussgesetztwird aller­
dings hierbei, daB letzteres nach hygienisch~n Grundsatzen, wie sie 
bereits bei vielen Unternehmungen durchgefiihrt wurden, eingerichtet 
ist. Hierzu gehort, daB auf jede Wohnung nur eine Familie kommt, 
daB die Zimmer geniigend belichtet und durchliiftbar sind, daB jede 
Wohnung einenAbort hat, daB kein Hinterhaus vorhanden ist, daB zu der 
Wohnung ein Gartchen gehort u. a. m. 

Gegen Wohnungen in so gestalteten Hausern wird man vom hygie­
nischen Standpunkt aus nichts vorzubringen haben. Die oben charak-

1) Es braueht wohl nicht erst betont zu werden, daB die Bezeichung "ruck­
sichtslos" keineswegs fUr aile Hausbesitzer zutrifft. 
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terisierten Beziehungen zwischen Tuberkulose, bzw. Sauglingskrank­
heiten und W ohnung werden sich hier nicht mehr als im Einfamilien­
haus gelteud machen. Und vor der Ansteckung mit akuten Infektions­
krankheiten, fur welche - theoretisch betrachtet - die tJbertragungs­
gefahr im groBen Mietshaus naturgemaB groBer ist als im Einfamilien­
haus, braucht man sich jetzt, im Hinblick auf die moderne Diagnostik 
und die uberall leicht zu erhaltenden Desinfektionsmittel nicht zu sehr 
zu fiirchten. Auch der Hinweis auf Herzkranke und schwangere Personen 
spricht nicht gegen das Mehretagenhaus; Herzkranke werden eben eine 
Wohnung im ErdgeschoB mieten mussen, und ob die schwangere Frau 
im Einfamilienhaus in Anbetracht der Tatsache, daB ein Teilihrer Zimmer 
im oberen Stockwerk liegt, wahrend eines ganzen Tages weniger Stufen 
zu steigen hat als im groBen Mietshaus, in dem aIle ihre Zimmer in 
einer Etage liegen, scheint mir noch recht zweifelhaft. 

Viele haben auf Grund der Mortalitatsziffern aus friiheren Jahrzehn­
ten eine gewisse Abscheu vor den hOher gelegenen Stockwerken. Ob eine 
solche Abneigung jetzt noch berechtigt ist, laBt sich an der Hand der 
Tabelle 34 priifen, die uns iiber die Berliner Sterblichkeitsverhaltnisse 
in den einzelnen Stockwerken wahrend mehrerer J ahrzehnte orientiert: 

Tabelle 34. 
Unter 1000 Einwohnern in Berlin starben: 

I 1875-76 I 1880-81 I 1885-86 I 1890-91 

1m ErdgeschoB 29,4 21,8 20,4 20,7 
I. Stock 28,6 20,6 18,4 22,1 

II. Stock 29,2 22,3 18,8 21,4 
III. Stock 32,9 22,0 19,0 20,3 
IV. Stock 36,5 25,8 21,4 22,8 

Man sieht, daB im Zeitraum 1875-76 die Mortalitat der Bewohner des IV. 
und auch noch des III Stockes tatsachlich weit groBer war als die Sterblichkeit 
unter den Insassen der anderen Stockwerke; im Laufe der Jahre ist diese Differenz 
jedoch fast gleich Null geworden; daB die Sterblichkeit der Bewohner des IV. Stockes 
auch noch wahrend der Jahre 1890-91 urn ein geringes hOher ist, liegt unzweifelhaft 
daran, daB diese Familien sich im allgemeinen in schlechten wirtschaftlichen Ver­
haltnissen befinden. 

Es bleibt also kein triftiger Grund ubrig, der gegen das groBe Miets­
haus anzufuhren ware. In der Tat hat man in groBen, nach den oben 
genannten Grundsatzen gebauten Hauserblocks, die auch asthetischen 
Anspruchen genugen, in Frankfurt, Munchen und anderen Stadten 
durchaus zufriedenstellende Resultate in hygienischer Hinsicht ge­
wonnen. 

Wir fuhren hier schon einige Beispiele aus den Wohnungsfursorge­
maBnahmen, die im letzten Teile dieses Kapitels eingehender behandelt 
werden, an, um zu demonstrieren, daB man auch groBe Hauserblocks 
gesund und schon gestalten kanll. 

Betrachten wir zunachst ein Gebaude der Aktienb augesell­
schaft fiir klein ere Wohnungen in Frankfurt a.. M. Man 
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wird nicht leugnen konnen, daB del' Nordendblock einen guten Ein­
druck macht; noch schoner sind die Bauten des Vereins fiir Ver­
besserung del' Wohnungsverhaltnisse in Miinchen. 

Fig.l1. Nordendblock in Frankfurt a. M. 

Fig. 12. Der groBe Gartenhof des Baublocks in der Karl SingerstraBe in Miinchen. 

Beide Bauvereine haben das Bestreben, an verschiedenen an der Peri ph erie 
der Stadt gelegenen Punkten Wohnungen zu beschaffen. Unsere oben genannten 
hygienischen Anforderungen werden stets erfiillt. Zugleich sind die Vereine 
auf die finanzielle Leistungsfahigkeit der Personen, fUr die sie sorgen wollen, 
hygienischen Anforderungen werden hierbei stets erfiillt. Zugleich sind die Vereine 
auf die finanzielle Leistungsfahigkeit der Personen, fiir die sie sorgen wollen, be, 
dacht; sie erstellen daherWohnungen, die nul' aus zwei Raumen bestehen, daneben 
aber auoh dreiraumige fUr hoher gelohnte Arbeiter. In Frankfurt legt man mit 
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Recht groJ3es Gewicht darauf, daB zu den jeweils gemieteten Zimmern noch das 
Recht zur Benutzung del' sog. Wohnungserganzungen, d. h. del' Raumlichkeiten 
in dem Vereinshause und der sonstigen gemeinniitzigen Einrichtungen - diese ge­
horen zu jedem Hauserblock - tritt; gerade hierdurch gewinnt namentlich eine 
kleine Wohnung crheblich an Wert. - Del' Miinchener Vercin betont, daB es im 
Hinblick auf das Einkommen des Durchschnittsarbeiters einerseits und del' Grund­
stiicks- und Baukosten andererseits unmoglich ist. fiir die unbemittelten Bevolke­
rungsschichten Wohnungen mit drei Vollraumen zu erstellen, die fUr die in Betraeht 
kommenden Personen noeh erschwinglieh sind Man hat sieh daher bemiiht, in dem 
im .Tahre 1911 vollendeten Block in del' Dachauer StraBe "die zweiraumigen Woh­
nungen so auszugestalten, daB die Koehzimmer so geraumig als moglich wurden, 
daB die Zimmer moglichst ausgiebige Stellwande erhielten, daB jede Wohnung, 
wenn irgend moglieh, cine wind- und wettergesehiitzte Loggia erhielte, daf3 in jedem 
Wohn-und Koehzimmer mangels cineI' eigenen Speisekammer einventilierbarer 
Speisesehrank eingebaut ist". AuBerdem bestrebte sich derVerein, wo immer miiglieh, 
den zweiraumigen Wohnungen noeh eine abgesehlossene helle Schlafkammer fiir ein 
erwaehsenes Familienmitglied odeI' fiir zwei Kinder beizugeben; fUr cine solehe 
Kammer, die bis zu 10 qm Flache enthalt, wird dann hoehstens 5-6 Mark monat­
liehe Miete yerlangt. Die Naehfrage naeh solchen Wohnungen mit zwei geraumigen 
Zimmel'll und einer hellen Sehlafkammer ist auBerordentlieh groB. In allen Blocks 
zusammen wohnen 961 Mieter, darunter 581 unselbstandige gewer bliehe Arbeiter. -
Besonders interessant sind fUr unser Problem die Mitteilungen der Frankfurter 
Aktiengesellsehaft. Die Gesamtbevtilkerung in allen Baublceks del' Gesellschaft 
belief sieh Ende 1911 auf 1301 Familien mit 6096 Personen (gegen 1201 Familien 
mit 5725 Personen im Jahre 1910). Gestorben sind im letzten Beriehtsjahr 51 Per­
sonen = 8,37 0/ 00 , wahrend die MOltalitat in der Stadt Frankfurt 12,62 0/00 betragt. 
Die Sterblichkeit der Kinder unter 15 Jahren belief sieh bei 2636 Kindel'll auf 
HI = 7 0/00' Die Sauglingsmortalitat war infolge des heiBen Sommers 1911 etwas 
hoher als sonst; von den 82 Keugeborenen sind 12 versehieden, wahrend die Stadt 
Frankfurt bei 920f) Geburten 1145 Todesfiille zu verzeiehnen hatte. 

Del' Frankfurter Arzt Flesch hat die sozialhygienischen Verhaltnisse der 
Blockbewuhnel eingehend untersucht. Er stellte fest, daB im Durehsehnitt von 
11 Jahren die Mortalitat bei den Bloekbewohnel'll pro Jahr 8,9, in del' Stadt dagegen 
15,5 0/ 00 betragt: auch die Saul',lingssterbJichkeit ist in den Bloekhausel'll zumeist 
niedriger. Flesch forsehte nun danaeh, worauf dies giinstige Ergebnis, das noeh 
insofcl'll besonders bemerkenswert ist, als es sieh bei den Bloekbewohnel'll aus­
schlie13lich um unbemittelte, zumeist kinderreiche Familien handelt, zuruck­
zufiihren ist, und gelangte zu folgendem Resultat: "Die giinstigc Mortalitat del' 
Bewohner del' Aktienhauser ist nieht etwa ein Ausdruek einer von vol'llherein 
besonders giinstigen Besehaffenheit des die Einwohnersehaft zusammensetzenden 
Mensehenmaterials, sondel'll cine Folge del' in diesen HauRel'll gebotenen \Vohnungs­
bedingungen . .. Unverkennbar ist del' wirtsehaftliehe Fortschritt bei dem Be­
ziehen des neuen Heims nicht nul' im Mietzins, sondel'll dureh die giinstigen Ein­
kaufsgelegenheiten und andere \Vohnungserganzungen_ Was an Miete erspart wird, 
kommt del' El'llahrung zugute . .. Die Einwohnersehaft del' Aktienhauser ist 
eine seBhaftere als die anderer Wohnungen . . . Ein anderes nieht zu iibersehen­
des soziales Moment fUr die zunehmende Besserung del' GesundheitsverhaItnisse 
ergibt sieh wieder aus del' Verbesserung del' Lebenshaltung durch Ersparung an 
Ausgaben fUr die Miete in der Weise, daB die Frauen darauf verziehten konnen, 
als Zugehefrauen eine Nebeneinnahrne zu erwerben." 

Aus all diesen Darlegungen geht, wie ieh meine, deutlieh hervor, 
daB die Wohnart im Hauserblock durchaus einwandfrei sein kann. 

Wahlt man nun fiir unser Problem statt der Fragestellung Ein­
familienhaus oder Mietskaserne? die Form: Einfamilienhaus 
oder Hauserblock?, so kann die Ant-wort, wenn es sich urn Personen 
handelt, die nicht in der Lage sind, 300 Mark - soviel betragt mindestens 
der Mietspreis fUr ein Arbeitereinfamilienhaus selbst auf billigem Boden 
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- auszugeben, ohne hierbei 20 % ihres Einkommens zu uberschreiten, 
gegenwartig nur lauten: Hauserblock. 

Mit diesem UrteH 8011 freilich die Entscheidung nicht fUr aIle Zeiten 
und fUr alle Gegenden getroffen sein. Die Wohnungsfrage ist als eine 
Bodenfrage bezeichnet worden; sicherIich ist es von hochster Bedeutung, 
daB der Grund und Boden nicht kunstlich verteuert wird. Aber selbst 
auf dem billigsten Terrain ist zurzeit die Miete im Einfamilienhaus fur 
den Durchschnittsarbeiter nicht erschwinglich; das Wohnungsproblem 
ist eben vor allem eine Baukostenfrage. Lassen sich aber, was ja durch­
aus denkbar ist, im Laufe der Zeit die Ausgaben fur die Herstellung eines 
Einfamilienhauses verringern, dann wird diese Bauart auch fur die Un­
bemittelten als Behausung in Betracht zu ziehen sein, vorausgesetzt, 
daB zugleich eine entsprechende Siedlungs- und Verkehrspolitik, wovon 
noch zu reden sein wird, eine so weitraumige Bebauung gestatten. Vor­
laufig sind wir jedoch noch weit hiervon entfernt. SchlieBlich sei aber 
noch einmal darauf hingewiesen, daB die Wohnungsfrage in erster Linie 
eine Einkommensfrage ist; steigen die Arbeiterlobne, ohne daB sich im 
gleichen MaBe der Preis fUr die Lebensmittel erhoht, dann bleibt na,tur­
gemaB eine hohere Quote im Budget fur die W ohnung ubrig; dies wurde 
auch zutreffen, wenn sich, was freiIich noch sehr zweifelhaft ist, ergeben 
sollte, daB eine hinreichende Ernahrung sich mit so geringen Mitteln 
ermogIichen laBt, wie dies Chittenden und Hindhede annehmen. 

Zurzeit kann man aber als Behausung fur die Durchschnittsarbeiter 
nur den Hauserblock empfehlen, das Einfamilienhaus kann also bei der 
Aufstellung der hygienischen Mindestanforderungen vorlaufig nicht in 
Betracht kommen; die erstere Bauart ist zwar nicht als ideal zu be­
zeichnen, aber sie bedeutet, wenn sie nach hygienischen Grundsatzen 
durchgefuhrt wird, einen bedeutenden Fortschritt gegenuber den jetzigen 
Zustanden. Dies werden wir noch deutlicher erkennen, wenn wir uns nun 
der Erorterung der gegenwartigen Verhaltnisse im Wohnungswesen zu­
wenden. 

c) Gegenwartige Zustande im Wohnungswesen. 
Wir haben oben dargelegt, daB die Bevolkerung im Deutschen Reich 

wahrend der letzten Jahrzehnte stark zugenommen hat, und daB hieraus 
das Wachstum der Stadte und die GroBstadtbildung resultieren. Prufen 
wir nun, wie hoch der durch den bedeutenden GeburteniiberschuB ver­
ursachte jahrliche Mehrbedarf an Wohnungen zu taxieren ist. 

Feig und Me wes meinen, daB jahrlich, da rund 200000 neue Haus­
haltungen pro J ahr hinzukommen, und von den alten W ohnungen etwa 
96000 jedes Jahr unbrauchbar werden, rund 296000 Wohnungen, 
darunter 222000 Kleinwohnungen, neu erstellt werden mussen. Hierfur 
muBten jahrlich 1 ~ Milliarde Baukapital zur Verfugung stehen. Wenig­
stens 200000 neue Wohnungen waren jahrlich in den Stadten zu be­
schaffen, um den Bedarf zu decken. 

Ob nun die Bautatigkeit diesem groBen Bedarf entspricht, kann 
leider zahlenmaBig nicht ohne wei teres festgestellt "erden. Eine Bau-
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tatigkeitsstatistik besitzt im Deutschen Reich nur das GroBherzogtum 
Baden; jedoch auch hier werden nur die Geb1i.ude, nicht aber die Woh­
nungen und Wohnraume gezahlt. Dagegen sind aus einer Reihe von 
Stadten zahlenmaBige Angaben uber die alljahrlich neu entstandenen 
Wahnungen varhanden; allein, infolge der graBen Sch wankungen, 
die sich hierbei zeigen, kann man weitgehende Schlusse aus diesen Mit­
teilungen nicht ziehen. 

Wahl aber laBt sich auf indirektem Wege ein Urteil dariiber ge­
winnen, ab das Wahnungsangebat der Nachfrage geniigt. 

RegierungRrat Fcig und Landrat, Mewes haben gezeigt" daB zwar in manchen 
Stadten, wie Hamburg, Altona, Berlin, Charlottenburg, Mainz, CoIn der Prozent­
satz der leerstehenden Wohnungen der oben gekennzeichneten Anforderung ent· 
spricht, daB er aber in vielen anderen Orten, wie Dortmund, Dresden, Chemnitz, 
Karlsruhe, Leipzig, namentlich aber in StraBburg, Braunschweig, Freiburg i. B., 
Konigsberg und Miinchen bei weitem zu gering ist. - Hierbei muB man noch be­
denken. daB die in Betracht gezogenen Ziftern sich auf den Durchsrhnitt der 
ganzen Stadt beziehen; die flir die Kleinwohnungen im besonderen geltenden Ver­
haltniszahlen sind ohne Zweifel noch niedrieger. So wird z. B. von Miinchen (IX. 
Jahresbericht des Vereins fiir Verbesserung der Wohnungsverhaltnisse in Miinchen; 
1909) berichtet, daB, wahrend der Anteil an leeren Wohnungen am dortigen Ge­
samtwohnungszustand 0,6 Prozent betrug, er sich in manchen Arbeitervierteln 
sogar nur auf 1 Pro mille belief. - Ferner ist zu betonen, daB gerade die Minder­
bemittelten unter einem zu geringen Wohnungsbedarf ganz besonders zu leiden 
haben. Zutreftend weisen Feig und Mewes darauf hin, daB z. B. eine Familie, 
die eine Vierzimmerwohnung wiinscht, aber keine passende findet, eine }<'iinfzimmer­
wohnung nehmen wird, daB jedoch jemand. der nur eine Zweizimmerwohnung zu 
mieten in der Lage ist, keine Dreizimmerwohnung wahlen kann. Die beiden Au­
toren verlangen daher, daB nor maIer weise an kleinen Wohnungen stets ein groBe­
rer Prozentsatz vorhanden sein miiBte als an groBen; da aber, wie sich aus manchen 
statistischen Feststellungen entnehmen laBt, dieser Forderung nicht entsprochen 
wird, so zeige sich, daB hier wie auf anderen Gebieten die von dem herr­
schenden S yste m dcr Wi rtschaftsfreihei t erwartete sel bs tta tig ein­
tretende Harmonie zwischen Produktion und Bedarf fehle, und daB, 
wie i m wirtschaftlichen Leben iiberhaupt, darum auch auf dem G ebietc 
des W ohnungswesens das Eingreifen regulierender Faktoren berech tigt 
und notwendig sei. 

Einen weiteren Beleg dafiir, daB die Bautatigkeit in den letzten Jahrzehnten 
dem Bedarf nicht nachgekommen ist, bieten uns die Angaben iiber die Anzahl der 
Bewohner, die friiher und die gemii.B der letzten Erhebung auf 1 Gebii.ude ent­
fielen. - Nach Eberstadt hat zwar nicht in allen Stadten die Bewohnerzahl pro 
Gebaude seit dem Jahre 1895 zugenommen; aber verhaltnismaBig stark ist die 
Vermehrung namentlich in Berlin, Charlottenburg, Posen, Stettin, Hamburg, Kassel, 
Kiel, Halle a. S. 

Vergleicht man diese Angaben mit de~ obigen iiber die leerstehenden Wohnun­
gen, so findet manfreilich nicht immer eine Ubereinstimmung in dem Sinne, daB dort, 
wo die Bewohnerzahl pro Haus gestiegen ist, die Zifter der leerstehenden W ohnungen 
klein ist. Ein solcher Parallelismus der Symptome flir die unzureichende Bautatig­
keit ist jedoch im Hinblick auf die Verschiedenartigkeit in der Gestaltung der 
Hauser und Wohnungcn nicht unbedingt notig; jedes Zeichen fiir sich weist trotz­
dem deutlieh auf die MiBstande hin. 

Besonders bedenklich sind die Zustande in Berlin, wie man aus der 
Tabelle 35 ersieht. 

Man erkennt aus der Tabelle 35, daB seit dem Jahre 1885 die Zahl der Gebaude, 
in denen mehr als 100 Personen wohnen, weit starker gewaehsen ist als die Ziller 
der anderen Gebaude. 

Fischer, Hygiene. 8 



114 Faktoren des sozialen Gesundheitswesens. 

Tabelle 35. 
Bewohn te Grundstiieke in Ber lin nach der Bewohnerzahl. 

Be-
I 

0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 10 0 0 0 

Uber-...... C'I C'l -.:t< 10 <0 ~ ...... ...... C'I C'l C'l 
wohner- I I I I I I I I I I I '""' 

I 

\1) haupt 
zahl 

...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... .D ...... C'I C'l -.:t< 10 <0 00 0 10 0 :p ...... ...... C'I 

ImJ~l 1905 1461 1879 1983 2305 2612 2341 3871 3117 4443 1650 628 148 26438 
1900 1421 1790 1953 2232 2334 2161 3611 2741 3917 1544 637 152 24493 
1895 1291 1790 2014 2213 2369 2188 3484 2643 3463 1220 467 ll3 23255 
1890 1230 1657 1845 1980 2134 2037 3312 2469 3219 1112 503 ll6 21614 
1885 1311 1742 1839 1970 1957 1867 3041 2108 2639 749 309 86 19615 

Wir haben nun zwar oben auseinandergesetzt, daB in unserer Zeit 
die aus dem engen Zusammenwohnen sich ergebende Gefahr fUr die 
gesundheitlichen Verhaltnisse nicht mehr so groB ist wie chedem; 
wir haben jedoch hierbei an solche Massenmiethauser gedacht, die den 
hygienischen Anspriichen in so hohem MaBe gerecht werden wie die von 
uns charakterisierten mustergiiltigen Hauserblocks_ Es solI jedoch aus­
driicklich betont werden, daB die alten, nur auf groBen Zinsertrag be­
rechneten Mietskasernen, wie man sie namentlich in Berlin findet -
die Tabelle 35 gibt uns eine VOl'stellung von den Menschenzusammen­
ballungen in diesen Massengebauden - entschieden als ein Dbelstand 
zu bezeichnen sind. Wenn die groBen Miethauser nicht den oben ge­
kennzeichncten Anforderungen entsprechen, dann liegt freilich in der 
hohen Bewohnerzahl ein AnlaB zu Bedenken_ 

IIi diesem Zusammenhange ist als unerfreulich zu bezeichnen, daB 
in Deutschland, wie Eberstadt angibt, Bremen die einzige groBe Stadt 
ist, in welcher durchschnittlich auf 1 Gebaude weniger als 10 Bewohner 
entfallen_ Weit giinstiger sind die in Rede stehenden Verhaltnisse, nach 
Angaben von Fuchs, in England und Belgien. 

Tabelle 36_ 
Es kamen im Jahre 1901 durchschnittlich auf 1 Gebaude: 

In London .......... 7,93 Bewohner In Briissel ........... 8,97 Bewohner 
"Liverpool ........ 5,55 " Antwerpen ........ 8,40 
"Manchester ....... 4,99 " Briigge ........... 5,04 
"Birmingham ...... 4,84 " Charleroi ......... 4,67 
" Sheffield ..... _ .... 4,80 

" 
Auch die bedeutende Mietpreissteigerung der letzten Jahre 

ist als Symptom dafiir, daB die Wohnungsproduktion dem Bedarf 
nicht entsprochen hat, anzufiihren. Freilich sind ja die Preise fUr 
die meisten Waren in der letzten Zeit erhOht worden. Aber immcrhin 
ist ein solcher Anstieg doch nur moglich, wenn die N achfragc groBer 
ist als das Angebot_ 

Nach dem neuesten "Jahrbuch der Wohnungsreform" nimmt die 
Steigenmg der Mietpreise ihren ungeschwachten Fortgang, wie an Bei-
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spielen aus dem Kanigreich Sachsen, Hessen, Rheinland und Westfalen 
gezeigt wird. In Erlangcn beschloB der Hausbesitzorvercin, yom 1. April 
1910 ab die Mietpreise um wenigstens 10 % zu erhOhen; in gleicher Weise 
ist man in Dresden vorgegangen. Dbcr die Preisentwicklung in Mann­
heim wird mitgetcilt, daB man fur altere Wohnungen zahlte (in Mark) : 

1m Jahre 1903. 
1909. 

Tabelle 37. 

181 
214 

Zimmerzahl: 

2 

275 
327 

3 

439 
552 

4 

672 
857 

Besonders zu beachten sind folgende auf Ham burg und Brcslau 
sich beziehende Zusammenstellungon: 

Tabelle 38. 

Die Miete betrag zu Hamburg in Hundertteilen des Einkommens 

Einkommen-Hohe in Mark 
Jahr 

1868 
1874 
1882 
1891 
1901 

900-1200 

19,8 
20,9 
21,1 
24,1 
24,7 

Tabelle 39. 

6000-12000 

16,0 
15,5 
16,7 
15,1 
14,3 

Die Miete betrug zu Breslau in Hundertteilen des Einkommens 

Jahr 

1880 
1900 

I Einkommen-H6he in Mark 

420-600 1900-1200 11500-180013000-360014800-6000 

28,9 21,0 II 20,8 19,8 18,3 
31,8 20,0 19,7 16,9 14,6 

Aus der Tabelle 38 ersieht man, daB in Hamburg die FamiIien, 
die nur uber 900-1200 Mark Einkommen verfugen, fur die Miete jetzt 
einen viel h6heren Teil ihrer Einnahmen aufwenden mussen als ehedem; 
umgekehrt ist es bei den Personen, die 6000-12000 Mark vcrdienen. 
Und die gleiche Erfahrung hat man - wenigstens fiir die unterste Ein­
kommenstufe - in Breslau gewonnen. 

VOl' aHem aber zeigen auch diese Tabellen das sogenannte Sch wa be­
sche Gesetz; schon im Jahre 1867 hat der Statistiker Schwabe durch 
Untersuchungen in Berlin festgestellt, daB die Ausgabe fur die 
Wohnung verhaltnismaBig umso graBcr ist, je kleiner das 

8* 
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Einkommen ist; diese Beobachtung wurde dann allgemein be­
statigt. 

Neuerdings wurde zudem erkannt, daB, j e kleiner eine Wohn ung 
ist, um so teurer verhaltnismaBig ihr Mietspreis ist. Man 
ersieht dies z. B. aus Untersuchungsergebnissen in Posen. 

Tabelle 40 

Ein Kubikmeter Wohnraum kostete bei den Wohnungen von 

10- 20 Kubikmeter . . 4,34 Mark 
20- 30 .3,60 
30- 40 .3,17 
40- 50 .3,01 
90-110 . 2,16 

Aus den bisherigen Darlegungen ging hervor, daB in groBen Teilen 
unseros Vaterlandes ein Wohnungsmangel vorliegt; schon a priori kann 
man aus diesel' Wohnungsnot auf noch weitere Dbelstande im Woh­
nungswesen schlieBen; die Erfahrung bestatigt die Richtigkeit diesel' 
SchluBfolgerung. 

So wurde zunachst in vielon Stadten oine groBe Anzahl ii ber­
vi:ilkerter Wohnungen festgestollt; dies crkennt man z. B. aus einer 
(auf das Jahr 1900 sich beziehenden) Zusammenstellung von Jager: 

Berlin ... 
Breslau . . 
Hannover. 
Magdeburg 
Charlottenburg . 
Konigsberg 
Altona 
Halle . 
Barmen 
Posen. 

Tabelle 41. 

lJberviilkerte Wohnnngen mit 

a) hiichstens einem I b) zwei heizbaren 
heizbaren Zimmer nnd Zimmern und elf oder 

sechs oder mehr 
Bewohnern I mehr Bewohnern 

27792 48f5 
7060 196 
3238 149 
4501 69 
1723 51 
5302 124 
2001 75 
3390 75 
4399 168 
2961 78 

Man sieht iibrigens, daB del' Begriff "iibervi:ilkert" hierbei zudem 
sehr wenig anspruchsvoll gefaBt wurde. 

Erwahnt sei an dieser Stelle noch, da13 nach den Angaben des Zweckverbands 
Ausschusses fiir Oro13-Berlin, an des sen Spitze u. a. der ehemalige Staatssekretar 
Dernburg, Professor Francke und der Reichstagsabgeordnete Siidekum 
stehen, in Oro13-Berlin 600000 Menschen in Wohnungen wohnen, in denen jedcs 
Zimmer mit 5 und mehr Personen besetzt ist. 

DIe anhaltendcn Steigerungen des Mietproisos bcwirken, daB zahl­
reiche Familien, um die hohen Ausgaben deckcn zu ki:innen, Schlaf­
ganger odeI' Aftermieter aufnehmcn rniissen; hiel'iiber bietct cbenfalls 
Jagf)l' eine Statistik. 
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Tabelle 42. 

Von der in Haushaltullgen lebenden Bevolkerung wohnten in Aftcrmiete 
(1. Dezcmber 1900) in 

Miinchen. 
Leipzig .. 
Dresden . 
:Frankfurt a. M. 
Berlin . . . 
Charlottenburg 
Hamburg. 
Chcmnitz 
Altona .. 

11,64 % 
9,21 
9,00 
8,50 
8,43 
7,03 
6,85 
6,51 
6,40 

Essen ... 
Breslau .. 
t-;choneberg 
Augsburg. 
t-;traBburg 
Posen . 
Liibeck . 
Coin .. 
Elberfeld 

6,13% 
5,08 
5,69 
5,55 
5,26 
4,53 
4,24 
4,17 
2,96 

Dnd demselben Autor entnehmen wir dann noeh Angabcn iiber die 
Anzahl der Personen, die in Hinterhausern wohnen. 

Tabelle 43. 

Von je 1000 Bewohnern wohnten nach der Zahlung vom Jahre 1905 im 

In Charlot ten burg. . . 
" Berlin (1. Dez. 1900) 
" Schoneberg 
" Magdeburg 

Miinchen 
Liibeck . 

" StraBburg 
Erfurt .. 

" Freiburg i. B. 
" Chemnitz . . 

Coin a. Rh .. 

Vorderhaus Hinterhaus 

552,0 
539,4 
568,1 
671,6 
832,4 
862,1 
867,2 
915,5 
930,5 
945,3 
979,3 

446,0 
460,6 
431,9 
328,4 
167,6 
137,9 
132,8 
84,5 
69,5 
54,7 
20,7 

Weitere Einzelheiten iiber die Beeehaffenheit der Wohnungen 
sind ja freilieh aus diesen Statistiken nieht zu erkennen; indessen, 
man wird sieh gewiB ohne weiteres eine Vorstellung davon maehen 
konnen, wie es in den iiberfiillten, zum groBen Teil in Hinterhausern 
gelegenen W ohnungen, in welehe vielfaeh noeh Sehlafganger a ufgenommen 
werden miissen, aussehen mag. 

Nur ein kleines Bild sei noch zur Illustration aus Karlsruhe, einer relativ 
sehr jungen Stadt, deren W ohnungsverhiUtnisse gewiB nicht die schlechtesten sind, 
hier angereiht. In del' badischen Residenz konstatierte man im Jahre 1905, daB 
4144 Wohnungen (d. h. 16,5 % aller Wohnungen) keinen eigenen Abort, und daB 
738 Wohnungen keine Kiiche, 1093 keinen Keller besaBen. 

Die MiBstande im deutsehen Wohnungswesen sind mithin nieht 
gering. Es muB jedoeh betont werden, daB das Wohnungselend sieh 
in den a uslandisehen Staa ten in ahnliehem, bisweilen noeh groBercm 
Dmfange zeigt. 

Nach Mitteilungen im "Jahrbuch del' Wohnungsreform" bewohnen in Oster­
reich 63 % del' stadtischen Bevolkerung Wohnungen von nur 2 Raumen, % davon 
lebt in iiberfiillten Wohnungen. In Budapest standen im Jahre 1909 nul' 0,2 % 
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der Wohnungen leer; die Folge hiervon waren erhebliche Mietsteigerungen, die in 
einigen Bezirken zu Revolten fiihrten. Ebenso ist es in der norditalienischen Stadt 
Bari infolge der Erhiihung der Wohnungsmieten zu Demonstrationen gekommen. 
In Ro m muB, me aus einer Statistik iiber die Wohnungsverhaltnisse der Subaltern­
beamten hervorgeht, die unterste Beamtenklasse durchschnittlich 30 % des Ein­
kommnes fiir die Wohnung aufwenden. Von Paris heiBt es, daB dort zurzeit bereits 
eine ausgesprochene Wohnungskrise herrscht. In London besteht ebenfalls eine 
Wohnungsnot, da die Wohnungsproduktion nicht dem Beviilkerungszuwachs 
geniigt und fiir die im Innern der Stadt niedergerissenen Arbeiterhauser kein hin­
reichender Ersatz beschafft wurde. Und schlieBlich mrd von Ziirich berichtet, 
daB dort die Mietzinse bei den Dreizimmerwohnungen von 1902 bis 1907 urn 46 %, 
hei den Vierzimmerwohnungen urn 47 % gestiegen sind. 

Als Ursache fiir den Wohnungsmangel, der seinerseits das Woh­
llungselend erzeugt, kommt in allen Staaten namentlich dieB 0 d en pr e i s­
steigerung in Betracht. Es ist ja ohne weiteres einzusehen, daB infolge 
der starken Menschenagglomeration in den Stadten die N achfrage nach 
Grund und Boden sehr groB werden muBte, und daB so cine Teuerung 
entstand. Aber zu der mehr oder weniger natiirlichen Steigerung kam 
noch die kiinstliche, die durch die Bodenspekulation hervorgerufen 
wurde. Andererseitsdarf nicht iibersehen werden, daB selbst aufbilligstem 
Boden die Herstellung von Kleinwohnungen in der Regel kein Ge­
werbe darstellt, bei dem Aussicht auf groBen Gewinn besteht. Diese 
Feststellungen bicten einc Handhabe dafiir, welcher MaBnahmen es 
bedarf, urn die Wohnungsverhaltnisse zu verbessern. 

d) Ma:Bnahmen ZUl' Vel'bessel'ung des W ohnungswesens. 

Der Wege, die zu besseren Zustanden im Wohnungswesen fiihren 
Mnnen, gibt es viele. Zunaehst wird man im Hinblick auf die weite 
Verbreitung del' Wohnungsnot an die Gesetzgebung denken. In der 
Tat konnte hierdurch viel geholfen werden. 

Einen verhangnisvollen EinfluB auf die Herstellung von Klein­
wohnungen iibt, wie wir bereits betont haben, die Bodenpreissteigerung 
aus. Darum erstrebt die Bodenreformbewegung 1), die von dem 
Amerikaner Henry George ins Leben gerufen wurde, und an deren 
Spitze in Deutschland Adolf Damaschke steht, gesetzgeberische MaIl­
nahmen, mit deren Hilfe die Verteuerung des Bodens verhiitet werden 
solI. Hierzu gehort zunachst die Besteuerung des unbebauten Bodens 
nach dem gemeinen, d. h. nach seinem wirklichen Wert und nicht (wie 
bisher) nach dem Nutzungswert. Sodann fordern die Bodenreformer eine 
Wertzuwachssteuer; hiernach solI beim Verkauf eines unbebauten 
Terrains, dessen Wert infolge der Bevolkerungszunahme ohne jegliche 
Arbeit seines Besitzers gestiegen ist, eine Abgabe an die Allgemeinheit 
gezahlt werden. An der Bereehtigung dieser Forderungen wird kein 
sozial denkender Mensch zweifeln. 

') Die Publikationsorgane des "Bundes deutscher Bodenreformer" sind 
die Halbmonatsschrift "Bodenreform" sowie die Viertelsjahrschrift "J ahrbueh 
der Bodenreform". 
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Das preuBische Kommunalabgabengesetz vom 14. Juli 1893 hat die Miiglich­
keit zur Durchfiihrung der zuerst genannten Forderung erschlossen, indem es be­
stimmte, daB die Grund- und Gebaudesteuer nach dem Nutzungswert oder nach 
de m ge meinen Wert erhoben werden kann. Durch die wirksame Propa­
ganda der Bodenreformer haben bereits zahlreiche Gemeinden von dieser Befugnis 
Gebrauch gemacht. Die hierbei gewonnenenErfahrungen waren durchweg giinstig; 
keine von den Stadten, welche die Besteuerung nach dem gemeinen Werteingefiihrt 
haben, hat diese Methode wieder aufgegeben. Damaschke fiihrt folgendes Bei­
spiel von der Wirkung dieser MaBnahme an: "Der griiBte Terrainbesitzer in Spandau 
entrichtete nach der alten Steuerordnung jahrlich 96 Mark. Ais am 1. April 1902 
die Steuer nach dem gemeinen Wert durchgefiihrt wurde, hatte er 14000 Mark zu 
bezahlen. Es ist kein Wunder, wenn der Mann, der seinen Millionenbesitz lange 
hatte untatig liegen lassen, sich daraufhin entschloB, zu billigen Bedingungen einen 
groBen Teil abzugeben." 

Die Berechtigung der Zuwachssteuer wird durch nichts so klar erwiesen 
wie durch die Geschichte der SchOne berger Millionenbauern. Der Bauer Kilian 
in SchOneberg kaufte urn das Jahr 1825 fiir 2700 Taler einen groBen Kartoffelacker. 
Fiinfzig Jahre spater verkaufte ihn sein Sohn als Bauterrain fiir 6 Millionen Mark. 
"Es kann keinem Zweifel unterliegen," schreibt Damaschke, "daB diese Wert­
differenz von 5991900 Mark allein durch die Arbeit unseres ganzen Volkes, unserer 
siegreichen Feldherrn und Krieger, unserer Erfinder, unserer Lehrer, unserer 
Arbeiter, aller derer hervorgerufen wurde, die geistig und kiirperlich daran mitge­
holfen haben, unsere deutsche Kultur aufzubauen." 

Die Besteuerung des unverdienten Wertzuwachses wurde zuerst in Frank­
furt a. M. (Lex Adickes) im Jahre 1904 eingefiihrt; es folgten dann mehrere andere 
preuBische und sachsische Stadte. Am 14. Februar 1911 wurde vom deut~chen 
Reichstag ein Zuwachssteuergesetz verabschiedet, nach welchem die Halfte des 
Steuereingangs dem Reiche, 10 % den Einzelstaaten und 40 % den Gemeinden 
zugewiesen werden. - Erwahnt sei noch, daB in dem deutschen Siedlungsgebiet 
von Kiautschou die Wertzuwachssteuer schon seit dem Jahr 1898 in Kraft ist. 

Des weiteren kann die Gesetzgebung auf die Verbesserung der 
Wohnungswesens dadurch einwirken, daB sie die ZubilIigung von Steuer­
erleichterungen bei Kleinwohnungsbauten vorschreibt. Solche MaB­
nahmen wurden bereits in zahlreichen Landern getroffen; in manchen 
Staaten, so in England, Frankreich, Italien, Belgien, Danemark und 
Osterreich, beschranken sie sich aber auf Wohnungf'n in Einfamilien­
und Kleinhausern. 

Ferner sind von groBer Bedeutung die Bauordnungen, welche 
Vorschriften fiber die zulassige Zahl der Etagen, fiber die ErschIieBung 
und zweckmaBige Gestaltung des Baugeliindes, allenfalls mit Hilfe von 
Enteignung und Umlegung der Grundstficke enthalten. Das GroB­
Herzogtum Baden besitzt seit dem Jahre 1907 eine den Anforderungen 
der modernen Hygiene entsprechende Landesbauordnung: in Bayern 
und Wiirttemberg wurden solche Gesetze im Jahre 1910 geschaffen. 

Sodann ist von Bedeutung, daB manche Staaten (zuerst Hessen, dann 
Bayern und Wiirttemberg, seit 1912 auch Baden) Zentralstellen fiir die 
Wohnungsaufsicht unter Leitung eines Landeswohnungsinpektors 
eingerichtet haben. 

Sehr wichtig fUr die Gestaltung der Wohnungsverhaltnisse ist es 
auch, daB derStaat fUr eine geeigneteVerkehrspolitikSorge tragt, 
namentIich damit den Personen, die in den groBen Industriestadten be­
schaftigt sind, die Miiglichkeit geboten wird, sich in den meist bilIigeren 
Vororten W ohnungen zu mieten. Das englische Parlament hat den Eisen-
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bei der Staatsbahn der Arbeiterverkehr gestaltet. Gerade durch solche 
MaBnahmen wurde in England und Belgien die weitraumige Wohnweise, 
von der wir oben gesprochen haben, bewirkt. Allerdings kann der 
N utzen einer solchen Verkehrspolitik nur dann voll in die Erscheinung 
treten, wenn zugleich das System der ungeteilten Arbeitszeit durch­
gefiihrt ist, wofiir aber bei den maBgebenden Faktoren in Deutschland 
vorlaufig wenig Neigung besteht. 

SchlieBlich sei noch darauf hingewiesen, daB eine sehr bedeutungs­
volle Forderung des Kleinwohnungswesens die Gewahrung von Baugeld 
zu geringem ZinsfuB seitens der Landesversicherungsanstalten darstellt. 
Auf Grund des Invalidenversicherungsgesetzes sinddiese Anstalten befugt, 
ihr Vermogen auch in Hypotheken fur die Arbeiterhauser anzulegen. 
Leider wird von einem groBen Teil der Versicherungstrager hiervon ein 
zu geringer Gebrauch gemacht. In dem Kapitel "MaBnahmen zur Ver­
hutung der Invaliditat" kommen wir hierauf zuruck. 

Bemerkt sei aber noeh, daB das Reichsamt des lnnern seit dem Jahre 
1901 anfangs vier, dann jahrlich zwei Millionen Mark zum Bau von Kleinwohnungen 
fiir Arbeiter und untere Beamte, die im Reichsbetriebe beschMtigt sind, bewilligt 
hat. Ferner wurde die Landeskreditkasse in Hessen durch ein Gesetzt vom Jahre 
1902 ermachtigt, auch zum Bau von Kleinwohnungen Gelder zu verwenden. Die 
gleiche Befugnis erhielt die Landeskulturrentenanstalt in Bayern auf Grund eines 
Gesetztesvom ,TahreI908.-Auch die preuBischeEisenbahnverwaltung hat auf diesem 
Gebiete ansehnliche Leistungen aufzuweisen. 

Die Hauptarbeit zur Verbesserung der Wohnungsverhaltnisse fallt 
aber der jeweiligen Gemeindeverwaltung zu. In der Tat haben 
manche Stadte auf diesem Gebiete musterhafte Leistungen aufzuweisen. 
wahrend eine zeit- und sachgemaBe kommunale Boden- und Wohnungs­
politik in vielen Orten durch den Widerstand der die Stadtverwaltungen 
beherrschenden Interessengruppen nach Moglichkeit vereitelt wird. 

Trotzdem laBt sich eine Reihe von Einrichtungen anfuhren, mit 
denen deutsche Stlidte das K1einwohnungswesen gefordert haben. 

Hier kommen VOl' allem die bodenpolitischen MaBnahmen in Betracht. 
Ulm hat sich auf diesem Gebiete besonders ausgezeichnet. Namentlich dem Weit­
blick des dortigen Oberbiirgermeisters Wagner hat es die Stadt zu verdanken, 
daB ihr oder ihren Stiftungen mehr als drei Viertel von dem auf der Ulmer Ge­
markung gelegenen Grundbesitz als Eigentum gehoren. Diese Politik hat dazu 
gefUhrt, daB man in stad tischer Regie Wohnhauser fiir Arbeiter und Bedienstete 
zum Eigenerwerb bauen konnte; zugleich war die Stadtverwaltung in der Lage. 
gemeinniitzige Baugenossenschaften durch Abtretung billigen Baugrundes zu unter­
stiitzen sowie stadtisches Gelande auf langere Zeit zu gewerblichen und landwirt­
schaftlichen Zwecken, ebenso auch zu Familiengarten zu verpachten. Die von der 
Stadt errichteten Hauser bestehen meist aus drei Stockwerken, ein jedes ist von 
einem Gartchen umgeben. AuBerdem wurden Einfamilienhauschen gebaut, die 
aber in del' Regel nur von unteren Beamten in gesicherter Stellung bewohnt werden. 
Die Stadtverwaltung verkauft diese von ihr erstellten Hauser an Minderbemittelte 
zu giinstigen Zahlungsbidingungen, behalt sich abel' das Wiederkaufsrecht im Sinne 
des § 497 des Biirgerlichen Gesetzbuches vor, So wurden Wohnungen fUr Tausende 
von Personen beschafft; unter diesen ist die Sterblichkeit weit geringer als unter 
den Bewohnern der iibrigen Stadt; die Sauglingssterblichkeit ist in den Familien 
diesel' trefflichen Hauser fast gleich Null. In derselben Zeit, in der die Stadt die 
gro13ziigige Boden- und Wohnungspolitik durchfUhrte, hat sie neben dem Aufwand 
fiir Kanalisation, StraBenanlagen, Grundwasserversorgung, StraBenbahnen, Rat-
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hausumbau, ErhOhullg der Beamtengehalter eine groBe Allzahl hygieniseher An­
lagen, wie Volksgarten, Jugelldspiel-Eislaufplatze, Kinder- und Sehulgartell, 
Krippen, Ledigenheimstatten, Walderholungsplatze u. a. m. geschafIen. Trotz der 
gloEen Aufwendungen hierfiir erhebt Ulm die geringsten Gemeinde~teuern unter 
allen Sta,dten in Wiirttemberg. 

Geradezu ideal im Sinne der Bodenreformer sind die Grundbesitz­
verhaltnisse in einer anderen wurttembergischen Gemeinde, in K 0 r n tal. 

Dieses nahe bei Stuttgart gelegene Dorf wurde im Jahre 1819 von dem ehe­
maligen Notar, spateren Gemeindevorsteher Hoffmann gegriindet; nach der Ab­
sicht des Griinders war "die Durchdringung des gesamten hauslichen, beruflichen, 
biirgerlichen und gottesdienstlichen Lebens durch das Christentum" die Aufgabe 
der Gemeinde. Diese stellte aber zugleich eine Giiterkaufsgesellschaft dar, 
von welchel' jedes Mitglied seine Besitzungen zwar erwerben, aber nicht verkaufen 
durfte; der Gelandebesitz fiel wieder an die Gesellschaft zuriick. Heute ist die 
Identitat zwischen den Gemeinde- und den Gesellschaftsmitgliedern nicht mehr 
in vollem Umfange vorhanden; aber in allen praktischen Fragen ist das Verhaltnis 
das gleiche geblieben wie ehedem. Namentlich infolge dieser Bodenpolitik hat sich 
(Korntal unter der Leitung seiner Gemeindevorsteher Daur (Vater) und Daul' 
Sohn) zu einem bliihenden Orte, wo sich das Landleben mit der industriellen Tatig­
keit vereint, und wo man treffliche Bildungsinstitute sowie musterhalte soziale 
und hygienische Einrirhtungen, wie sonst wohl in keinem anderen Dorfe trifIt, ent­
faltet. Wie mir der Korntaler Arzt Gmelin sagte, sind die Morbitidats- und Mol'­
talita.tsverhiiltnisse unter den Einwohnern dieses Dorfes infolge der guten sozialen 
Zusta.nde, des geringen Alkoholgenusses und des sittlichen Lebenswandels bei 
weitem besser als in den benachbarten Orten, in denen er ebenfalls praktiziert. 

Auf Grund meiner eigenen Beobachtungen bin ich geneigt, diese iiber 90 Jahre 
alte Siedlung eine Gartenstadt im Sinne von Howard zu nennen. Am besten 
wird freilich das Bodenbesitz- und Wohnungsproblem nach dem System dieses 
englischen Reformators gelost. Hiervon soIl unten noch die Rede sein. 

Es wurde schon betont, daB die Stadt DIm Kleinwohnungen in 
eigener Regie hergestellthat. Bahnbrechend ist in Deutschland mit diesem 
System der Wohnungsfursorge die Stadt Freiburg i. B. bereits im 
Jahre 1886 vorangegangen; ihrem Vorbilde folgten Muhlhausen i. E., 
Dusseldorf, StraBburg, Essen, Gleiwitz und andere Orte. Auch englische 
Stiidte, besonders Richmond, eine selbstandige Vorstadt von London, 
und dann auch Zurich haben auf eigene Kosten Wohnhauser fUr die 
Minderbemittelten gebaut. W ohlgemerkt, hierbei handelt es sieh urn 
Behausungenfur die Allgemeinheit; Wohnungen fUr die von der Stadt 
angestellten Arbeiter und Beamten sind von sehr vielen Stadtverwal­
tungen hergestellt worden. 

Des weiteren haben die Stadte durch Darlehen zum Bau von 
Kleinwohnungen, durch Hergabe von Baugelande zu billigen 
Preisen, durchErlaB, Stundung oder Erma BigungderStraBen­
baukosten oder von Grund- und Gebaudesteuern die Be­
schaffung von Kleinwohnungen indirekt gefordert. Ferner hat eine Reihe 
von Stadten die Wohnungsaufsicht eingefUhrt, in manchen Orten 
wurde auch ein stadtischer Wohnungsnachweis eingerichtet. -

SchlieBlich ist zu erwahnen, daB sich die Stadtverwaltungen auch 
der enterbringung von ganzlich mittellosen Personen in 0 bdachlosen­
as y 1 en, die freilich vielfach unzureichend gestaltet sind, angenommen 
haben. Neuerdings haben einige Stadte, wie Charlottenburg, Stuttgart, 
StraBburg, auch Ledigenheime gebaut. 



122 I<'aktoren dc~ sozialen Gesundheitswesens. 

Man 3ieht, daB gewiB mancherlei seitens der Stadtverwaltungen 
zur Verbesserung des W ohnungswesens geschehen ist, daB aber die bis­
herigen Leistungen bei wei tern nicht ausreichen. 

Unter solchen Umstanden war es dringend erforderlich, daB sich 
gemeinniitzige Baugenossenschaften und - verbande bildeten. 

Fig. 13. Dreistockige Kleinhauser des "Vereins zur Verbesserung des Wohnunge. 
wesens in Miinchen". 

Aus einer amtlichen Statistik (siehe Tabelle 151) erkennt man, daB da~ Bau­
genossenscha.ftswesen im Fortschreiten begriffen ist; es ist jedoch eine noch stark ere 
Entfaltung notwendig. 

Welch treffliche Leistungen die Baugenossenschaften aufzuweisen 
haben, zeigten uns schon oben die Beispiele der Frankfurter Aktien­
baugesellschaft und des Vereins zur Verbesserung der W ohnungsverhalt­
nisse in Miinchen. 

Von den Bauten der Frankfurter Gesellschaft sei hier noch das nach 
einem Vorbild aus Glasgow eingerichtete Witwerheim erwahnt; 
dieses Institut will insbesondere die in den unbemittelten Kreisen vielfach 
zu beobachtende Trennung der verwitweten Familienvater von ihren 
Kindern verhiiten. 

trberdie Unternehmungen des Miinchener Vereins sei hier noch nach­
getragen, daB auch Einfamilienhauser und vor aHem, gewissermaBen 
als ein KompromiB zwischen Hauserblock und Einfamilienhaus, drei­
stockige Kleinha user hergesteHt wurden. Gerade auf diese Bauten 
ist ganz besonders Gewicht zu legen. 

Es ist unmoglich, hier aUe wichtigen Einrichtungen der vielen Bau­
vereine zu schildern. Es sei vielmehr nur noch auf die Schopfung einer 
Ar bei terbaugenossenschaft in Neukolln hingewiesen. 
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Interessant ist die Gesehiehte dieser Genossensehaft. Die Ncukollner Allge­
meine Krankenkasse hatte ein Gelande erworben, urn darauf auBer einem Ver­
waltungsgebaude auch 220 mustergiiltige Kleinwohnungen zu errichten; die Kasse 
erhielt aber hierfiir von der Aufsiehtsbehorde die Erlaubnis nicht. Nun griindete 
man die "Baugenossenschaft Ideal", die das GeIande erwarb und durchfiihrte, 
was der Krankenkasse versagt wurde. 

Fig. 14. Mannerheim in Wien: Gang in den groBen Schlafsalen. 

Nicht unerwahnt bleiben kann, daB vieleArbeitgeber sich eifrig 
bemiiht haben, die W ohnungsverhaltnisse, freilich nur ihrer eigenen Ar­
beiter, zu verbessern. In hygienischer wie asthetischer Hinsicht Muster­
giiltiges haben namentlich die Firmen Kru pp in Essen und G eminder 
in Reutlingen geleistet. 

Es soil jedoch nicht verschwiegen werden, daB mancher Arbeitgeber in 
eigenniitziger Absieht solehe Wohnhauser gebaut hat. Die Arbeiter, die diese Wohn­
gelegenheit benutzen, geraten namlich bei Lohndifferenzen in groBere Abhangig­
keit von ihrem Arbeitgeber, da sie beim Austritt aus dem Betriebe zugleich ihre 
Wohnung raumen mussen. Daher sind solehe Behausungen bei der Arbeiterschaft 
zumeist wenig beliebt. 

Auch darauf sei noch hingewiesen, daB die Firma Krupp bei ihren 
letzten Anlagen in der Friedrichs- und der Alfredskolonie namentlich im 
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Hinblick auf die hohen Baukosten das in der Kolonie Altenhof verwanclte 
Einfamilienhaussystem aufgegeben und statt clessen groBe Blocks e1'­
richtet hat; clies diirfte doch wohl ein Beleg dafiir sein, daB das Ein­
familienhaussystem fiir die Durehschnittsarbeiter nicht in Betracht 
kommen kann. 

Endlich soIl noch bemerkt werden, daB auch von manchen Stiftungen 
Vo1'treffliches auf dem Gebiete cler W ohnungsfUrsorge geleistet wird. 

Fig. 15. Mannerheim in Wien: Einrichtung cines Spezialschlafraumes. 

Hier sei vor allem die Kaiser-Franz-Joseph-I.-JubiUiums-Stiftung er· 
wahnt. Von ihren Einrichtungen sei besonders das in W ienimJahre 1910 
vollendete, in hygienischer Hinsicht mustergiiltige Mannerheim, 
von dem hier einige Abbilclungen wiedergegeben seien, genannt. 

In dies em Institut, das in vielen Stiicken den oben erwahnten Ledigenheimen 
gleicht, werden nur solche mann lichen Arbeiter von iiber 14 Jahren aufgenommen, 
deren Jahreseinkommen den Betrag von 1500 Kronen nicht iibersteigt. Die Preise 
fiir ein Bett im allgemeinen Schlafsaal sind sehr gering, ein wenig teuer ist die Be­
nutzung eines Spezialabteils. In dem Mannerheim halt taglich ein Arzt Sprech­
stunden ab; fiir seine Inanspruchnahme hat der Schlafgast keinerlei Bezahlung zu 
leisten. 
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Fig. 16. Mannerheim in vVien: Saal Hir Nichtraucher. 

Fig. 17. Mannerheim in Wien: Fuf3biider. 
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Nach dem Jahresbericht fiir 1911 waren etwa 80 Prozent der 6555 Schlafgaste 
des Mannerheims ledig; iiber 70 Prozent waren gewerbliche Arbeiter oder Hilfs­
arbeiter; 90 Prozent hatten ein Einkommen unter 1200 Kronen. 

Zum Schlusse unserer Darlegungen fiber die MaBnahmen zur Ver­
besserung der Wohnungsverhaltnisse seien noch einige Bemerkungen 
fiber neuartige Siedlungen angereiht. Wir haben ja schon mehrfach 
darauf hingewiesen, wie stark die Zustande im Wohnungswesen von dem 
jeweiligen Siedlungssystem beeinfluBt werden; es muB dem nun noch an­
geffigt werden, daB die Art der Niederlassung nicht nur mit der Woh­
nungsfrage, sondem auch mit vielenanderen bedeutungsvollenProblemen 
der sozialen Hygiene zusammenhangt. 

Auf Grund eines im Jahre 1886 geschaffenen Gesetzes ist die preu­
Bische Regierung unter Aufbietung von jetzt bereits 725 Millionen Mark 
bemfiht, in den Provinzen WestpreuBen und Posen deutsche Bauern 
und Arbeiter auf Gutern von mittlerem und kleinerem Um­
fange seBhaft zu machen. In denselbenRichtungen sind noch einige 
andere Korperschaften tatig. 

Bei der gesamten Siedlungsarbeit ist ein fast ununterbrochener Anstieg zu 
beobachten; im Jahre 1900 wurden nur 983, im Jahre 1910 dagegen 3728 Bauern­
familien angesiedelt. Insgesamt sind bis jetzt fast 26 000 Familien mit etwa 
130 000 Kopfen seBhaft gemacht worden. 

Diese Siedelung~tatigkeit nennt Max von Gru ber eine fUr dieRasscnhygiene 
iiberaus bedeutungsvolle MaBnahme. Es scheint mir jedoch sehr zweifelhaft zu 
sein, ob der hygienische Erfolg dem enormen Geldaufwand entspricht. 

An dieser Stelle sei auch auf die Griindung von Arbeiterkolonien hin­
gewiesen. Obdach- und arbeitslosePersonen sollen auf kulturfahigem Odland 
zur ErschlieBung neuer Kulturfiachen angesiedelt werden. 1m Regierungsbezirk 
Schleswig besteht eine solche Arbeiterkolonie schon seit dem Jahre 1883; gleich­
artigeAnsiedlungen befinden sich in manchen anderen Landesgebieten. Neuerdings 
werden solche MaBnahmen im groBen Umfange geplant. Es hat sich zu diesem 
Zweck eine Gesellschaft gebildet, deren Komitee hervorragende Sozialreformer 
aller Richtungen aus ganz Deutschland angehoren. Bemerkt Rei noch, daB im 
Reich~tag am 16. Marz 1911 einer von dem Abgeordneten v. Kaphengst vor­
gelegten Resolution, in welcher aus staatlichen Mitteln Unterstiitzungen fiir diese 
Bestrebungen der inneren Kolonisation angefordert wurden, allseitig zugestimmt 
wurde. 

Aber die Ideen, die all diesen Siedlungen zugrunde liegen, bleiben 
weit zuruck hinter dem genialen Gartenstadtgedanken des eng­
lischen volkswirtschaftlichen Schriftstellers Ebenezer Howard. Sein 
Plan ist auf die Grundung einer neuen Art von Niederlassungen ge­
richtet, da sowohl in den bisherigen Stadt- wie Landgemeinden argo 
MiBstande in hygienischer, volkswirtschaftlicher, ethischer und astheti­
scher Hinsicht obwalten. 

Nach H oward'sVorschlag solI auf einemweiten, von einerGroBstadt mehrere 
Meilen entfernten, aber mit ihr durch gute Verkehrsmittel verbundenen Terrain, 
das bisher nur der landwirtschaftlichen Benutzung gedient hat und daher von 
einer Genossenschaft zu einem fUr bauliche Zwecke sehr geringen Preise erstanden 
werden kann, eine Siedlung in der Weise gesehaffen werden, daB 5/6 des Gelii.ndes 
fiir die Landwirtschaft, 1/6 fiir die eigentliche Stadt vorbehalten werden. Urn eine 
Steigerung der Grundrenten zu verhiiten, bleibt die Genossenschaft alleinige Be­
sitzerin des Gelandes. In der Stadt selbst sind kleine Landhauser, deren jedes 
nur einer Familie zur Behausung dient, und von denen jedes mit einem Garten 
versehen ist, zu errichten. 
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In allen Hausern muB Wasser und Gas (eventuell elektrische Leitung) vor­
handen sein; fUr AnschluB an die Kanalisation muB gesorgt werden. In der Stadt 
sind sehr groBe Parkanlagen und Rasenplatze, die der Bewegung und dem Spiel 
im Freien dienen, anzulegen. AIle Fabriken, die, wenn irgend moglich, mit Elektri­
zitat statt mit Dampfkraft betrieben werden sollen, miissen am Rande der Stadt 
liegen, und zwar so, daB die durch den Fabrikbetrieb entstehende Luftverunrein­
gung durch die haufigsten Winde von der Stadt abgehalten werden. In der Stadt 
selbst sind aIle StraBen mit Baumen versehen. FiiI die Befriedigung der Bediirfnisse 
an allen Gebrauchsgegenstanden miissen groBstadtisch eingerichtete Geschafte 
sorgen; ebenso sollen sich in der Stadt Gotteshauser, Theater, Museen, Konzert­
hallen, Versammlungshallen, Krankenhauser, Schulen, Badehauser usw., aIle mit 
groBen Gartenanlagen umgeben, befinden. Die ganze Stadt solI von elektrischen 
Bahnen durchquert werden. Die Bodenrente soIl auf hochstens 4 Proz. fixiert 
sein; in der ganzen Siedlung diirfen nicht mehr als 30-35000 Personen wohnen. 

Man sieht, daB der Plan How a r d s die denkbar gro Bten hygienischen 
und wirtschaftlichen Vorteile mit sich bringen wlirde - wenn er ausflihr­
bar ist. 

Nun muB bemerkt werden, daB schon VOl' Howard, dessen epoche­
machendes Buch "Garden Oities of To Morrow" erst im Jahre 1898 er­
schien, del' Sehriftsteller Theodor Fri tsch sowie del' Arzt und National-
6konom Franz Oppenheimer Mitte der 90er Jahre ahnliche Ge­
danken liber "die Stadt der Zukunft" bzw. liber "Siedlungsgenossen­
schaften" veroffentlicht hatten. Allein, ihre Schriften haben zunachst 
zu praktischen Erfolgen nicht gefiihrt; auch Howard hatte von ihnen 
keine Kenntnis gehabt. 

Mittlerweile hatten abel' mehrere englische und auch amerikanische 
GroBindustrielle, deren Fabriken vom Weichbilde del' jeweiligen Stadt 
weit entfernt waren, unabhangig von Howard Siedlungen um ihre Be­
triebe herum geschaffen. So entstanden unter anderen die trefflichen 
Fa brikgartend6rfer Po r t Sun Ii g h t bei Liverpool, B 0 u rn v ill e bei 
Birmingham. Die dort gewonnenen Erfahrungen waren so giinstig in 
jeglicher Hinsicht, daB es gelang, eine Gesellschaft zu bilden, die den 
Plan Howards auszufiihren entschlossen war. 

So wurde 10 Meilen von London und 20 von Oambridge entfernt ein 
3800 Acres umfassendes Terrain, von dem del' Quadratmeter 20 Pfennig 
kostete, gekauft; auf dem Gelande lag der Sprengel Letchworth,dessen 
Namen man auf die neue Siedlung libertrug. 

Die Abbildungen 18 und 19 zeigen uns, wie sich die erste und 
bisher einzige Gartenstadt in wenigen Jahren entwickelt hat. 

In Letchworth wohnen jetzt bereits 7500 Personen; die neuangelegten StraBen 
haben eine Ausdehnung von 9Yz, die Wasserleitung von 181/ 2, die Gasleitung von 
14, die Abzugskanale von 131/ 4 englischen Meilen. Es wurden schon 1265 Wohn­
hauser, 66 Geschafte, 42 Fabriken mid Werkstatten, 2 Kirchen, eine Kapelle, 
3 offentliche Versammlungshallen, Schulen, ein Schwimmbad usw. gebaut. 

trber die Mortalitatsverhaltnisse wird aus Letchworth folgende 
Ubersicht (Tabelle 44) geboten: 

Man kann sich leicht vOlstellen, daB del' unvergleichlich hohe Ge­
danke Howards auch in anderen Staaten aufgegriffen wurde. Nament­
lich in Deutschland bildete sich sehr schnell eine Gartenstadtgesellschaft, 
die den Plan Howards propagierte. Bis jetzt ist es ihr aber nicht 
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Tabelle 44. 
Es starben im Zeitraum 1909/10: 

1m Sauglingsalter auf 
1000 Geburten ..... 

pro 1000 Einwohner .. 

Fischer. Hygiene. 

\ 
Letch' ! Brigh' jl 
worth ton 

54,5 11 96,0 I 
4,5 15,3 1 

I I 

Wor· 
t.hing 

74,0 
14,5 

107,9 1 134,3 134,0 143,6 11 157,8 
14,0 , 15,4 17,9 19,0 19,1 

D 
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gelungen, eine Gartenstadt ins Leben zu rufen; gegenwartig bemiiht 
sich die deutsche Gartenstadtgesellschaft fast nur um die Bildung von 
gartenstadtahnlichen Vorstadten. 

Mehr oder weniger angeregt von der deutschen Gartenstadtgesell­
schaft entstanden in den letzten Jahren mehrere Gartenvorstadte, deren 
alteste die Kolonie Ratsho£ bei Konigsberg ist; ihr folgten Hellerau 
bei Dresden, Stockfeld bei StraBburg und zuletzt die Gartenvorstadt 
Riippurr bei Karlsruhe. 

So trefflich diese Gartenvorstadte1) an sich sind, so kann man sie 
naturgemaB nicht mit der wahren Gartenstadt vergleichen; denn es 
fehlt ihnen vor aHem die ortliche Verbindung von Wohn- und Arbeits­
statte sowie die Kombination von Industrie und Landwirtschaft, wie 
man sie in Letchworth findet. Des Weiteren aber verlieren die von der 
Gartcnstadtgesellschaft selbst gegriindeten Vorstadtanlagen, wie z. B. 
die Karlsruher "Gartenstadt", dadurch an sozialhygienischer Bedeutung, 
daB dort n ur Einfamilienhauser gebaut werden, so daB fUr unsere 
Durchschnittsarbeiter der Mietpreis zu hoch wird. 
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5. Kleidung. 
Wahrend wir in den vorigen Kapiteln die Wohnungsnot ge­

schildert und die Probleme der Nahrungsmittel- bzw. Fleischnot er­
ortert haben, miissen wir gleich zu Beginn unserer sozialhygienischen 
Betrachtungen der Kleid ung betonen, daB es sich hierbei urn einen 
wirklichen Notstand nicht handelt. Immerhin gibt es auch auf diesem 
G-ebiete eine Reihe von Problemen, welche fiir die soziale Hygiene 
von Bedeutung sind. 

Die Kleidung hat einen mannigfachen Zweck; sie wurde schon 
in den friihesten Kulturepochen zum Schutz gegen die Unbilden der 
Witterung, zugleich auch zum Schmuck sowie zum Kampf gegen 
Tier und Menschen benutzt. Die Eigenschaft der Tierwelt, sich den 
klimatischen Verhaltnissen anzupassen, besitzt der Kulturmensch nicht 
mehr in dem erforderlichen Umfange; er sucht diesen Verlust durch 
die Kleidung auszugleichen. Hierbei wird jedoch ein bisweilen tiber­
trieben groBer Wert auf ein gefalliges Aussehen gelegt; und der ver­
meintliche Geschmack gerat nicht selten in Widerspruch mit den 
hygienischen Anforderungen. Dazu kommt, daB die Kleidung, nament­
lich der erwerbstatigen Bevolkerung, bestimmten Bedingungen ge­
niigen muB, damit keine gesundheitlichen Nachteile entstehen. Ferner 
muB beriicksichtigt werden, daB die Ausgaben fiir die Bekleidung den 
Einkommenverhaltnissen entsprechen sollen; wir haben ja oben bereits 
gesehen, einen wie hohen Anteil an dem Gesamtaufwand fiir die Be­
streitung dieses Bediirfnisses in den minderbemitte1ten Familien er-

H* 
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forderlich ist. Es entsteht mithin eine ganze Anzahl von keineswegs 
unwichtigen Fragen, die wir aber hier mit Riicksicht auf den Raum, 
nur in Kiirze behandeln konnen. 

Die Art der Kleidung hangt naturgemaB vor allem· vom Klima 
des jeweiligen Landes und der Beschaftigung seiner Bewohner abo 
Die allgemeine Tracht der alten Germanen war, nach den Schilderungen 
von Tacitus (siehe Germania, Kap.17), ein Mantel, der mit einer 
Spange oder in deren Ermangelung mit einem Dorn zusammengehalten 
wurde; nur die W ohlhabenden legten dicht an den Korper ein be­
sonderes Gewand an. AuBerdem wurden Tierfelle getragen. Tacitus 
betont besonders, daB das germanische Weib keine andere Tracht als 
der Mann hatte; es bediente sich jedoch ofter leinener, mit Purpur­
streifen verzierter Gewander, welche armellos waren, so daB Schultern, 
Arme und ein Teil der Brust unbedeckt blieben. - Wie sehr hiervon 
die Kleidung der Romer und namentlich der Romerinnen 1) abwich, 
ist bekannt. Aber die romische, spater die byzantinische Kultur iibten 
ihren EinfluB auf die Mode der ganzen Welt aus; und durch die Kreuz­
ziige wurden die nationalen Unterschiede bei den Volkern des Abend­
und Morgenlandes immer mehr beseitigt. Der moderne Weltverkehr 
hat die volkischen Besonderheiten nahezu vollig ausgeglichen. 

Die Gestaltung der Gewander wird jetzt in allen Kulturstaaten 
mehr durch die berufliche Tatigkeit und die soziale Stellung als durch 
die jeweiligen nationalen Eigentiimlichkeiten bestimmt. Einen ganz 
besonders groBen EinfluB auf die Tracht iibt die Beschaftigungsweise 
aus, je nachdem die Arbeit in geschlossenen Raumen oder im Freien 
zu verrichten ist. Zugleich aber beherrscht der Kostenpunkt die drei 
hygienisch wichtigsten Faktoren der Kleidung, namlich die Art des 
Grundstoffes, die Webweise und die Menge. 

Die Kleidung hat mannigfache Beziehungen zur Krankheitsver­
hiitung bzw. -entstehung. Die Gewander sollen uns ja gegen die Unbilden 
der Witterung schiitzen. Sie miissen daher so gestaltet sein, daB in kalten 
mi.d kiihlen Zeiten die Lufttemperatur dem Korper moglichst wenig 
Warme entzieht; ferner mnB dafiir Sorge getragen werden, daB der 
Korper vor Nasse geschiitzt wird. Andererseits darf die Kleidung einer 
gehOrigen Korperabhartung nicht hinderlich sein, und zugleich muB sie 
leicht vom Staub, SchweiB und sonstigen Verunreinignngen befreit 
werden konnen. Diese Erwagungen bestimmen die Auswahl der 

1) Max Oberbreyer fiihrt in einer Anmerkung zu seiner Ubersetzung 
der "Germania" (Reclams Universalbibliothek Nr. 726) eine Schilderung an, 
welche der riimische Dichter Martial von der Kleidung der RiimeriDnen entwirft: 

"Galla, dein Putztisch flickt dich aus hundert Liigen zusammen, 
Wahrend in Rom du lebst, riitet am Rhein sich dein Haar, 
Wie dein Seidengewand, so hebst du am Abend den Zahn auf, 
Und zwei Drittel von dir liegen in Schachteln verpackt. 
Wangen und Augenbrauen, womit du Erhiirung uns zuwinkst, 
Malte der Zofe Kunst, welche dich morgens geschmiickt. 
Darum kann kein Mann zu dir: ich liebe dich! sagen; 
Was er liebt, bist nicht du; was du bist, Iiebet kein Mann." 
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Kleidungsstucke bei der jeweiligen Temperatur, wofern die wirtschaft­
liche Lage das Vorhandensein der hierfur erforderlichen verschieden­
artigen Gewander gestattet. Wird die Berucksichtigung dieser For­
derungen nicht durchgefuhrt, so sind Krankheiten verschiedener Art 
zu erwarten. 

Ferner entstehen durch die Bearbeitung der Kleiderstoffe, durch 
ihren Schnitt, durch die Mode zahlreiche Erkrankungen. In erster 
Linie ist hier das Korsett anzufiihren, das bekanntlich auf die Atmungs-, 
Verdauungs- und Blutzirkulationsorgane einen uberaus schadlichen 
Druck ausubt. Nicht minder verwerflich ist der von Mannern benutzte 
Leibrie men. 

Aber auch sonstige Kleidungsstucke konnen auf den Gesund­
heitszustand ungunstig einwirken; handelt es sich hierbei auch nicht 
urn lebensgefahrliche Krankheiten, sondern zumeist urn geringfugige 
Affektionen, so sind diese vielfach fur den Betroffenen doch recht 
unangenehm. Hier ist zunachst ein unrichtig zugeschnittenes 
Schuhwerk zu nennen. Der vielfach noch benutzte spitze Schuh, 
der den naturlichen Bau des FuBes nicht berucksichtigt, fuhrt nicht 
nur zur Verkruppelung der Zehen, sondern auch zu Schwielen, Huhner­
augen, Blasen, aus denen sich dann oft genug Entzundungen und 
Eiterungen bilden. Ganz abgesehen aber von diesen Affektionen, 
beeintrachtigt ein ungeeignetes Schuhwerk die Lust zur Bewegung 
im Freien; man kann ruhig sagen: Die FuBwanderungcn sind 
eine Schuhfrage. - Ebenso schadlich sind unzweckmaBige Unter­
kleider; namentlich die offenen Beinkleider der Frauen sind ent­
schieden zur Vermeidung von Erkaltungen zu verwerfen. - Auch 
die ringformig urn den Schenkel angelegten Strumpfbander wirken 
oft schadlich, weil sie die Blutzirkulation behindern, was zu Stauungen 
und Beingeschwuren fuhren kann. - SchlieBlich sei auch noch auf die 
UnzweckmaI.ligkeit der von den Mannern getragenen steifen Kragen 
hingewiesen, die in zahlreichen Fallen infolge der am Nacken aus­
geubten Reibung den Boden fur die Entstehung von Furunkeln be· 
reiten. - Auf Grund dieser und anderer Erwagungen gelangt man 
zu bestimmten Anforderungen an eine geeignete Kleidung. Rub n er 
der sich so ziemlich als erster mit der wissenschaftlichen Erforschung 
der Kleidung befaBte, nennt eine Kleidung rationell, "wenn sie den 
groBtmoglichen N utzeffekt mit dem kleinsten Aufwand an Material 
erreicht, also wenn sie leicht ist". Ein geringes Gewicht wird insbe­
sondere auch von militarischer Seite gefordert; die Kleidung darf eben 
die Bewegungsfreiheit nicht behindern. Zugleich muB sie aber wider­
standsfahig sein. Ferner ist zu beanspruchen, daB durch den Schnitt 
der Kleider keine gesundheitliche Beeintrachtigung herbeigefuhrt wird. 
Und schlieBlich wird man verlangen mussen, daB der Preis der Kleider 
im Einklang mit den Einkommenverhaltnissen steht. 

Statistische Angaben uber die Art wie sich groBere, sozial oder 
wirtschaftlich zusammenhangende Personengruppen kleiden, sind, wenn 
man von der nicht freiwillig gewahlten Kleidung der Soldaten, Ge 
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fangenen usw. absieht, nur sehr sparlich vorhanden. Dagegen liegen 
einige auf arztlicher Beobachtung beruhende Mitteilungen fiber die 
Kleidungsweise in einigen Landesgebieten vor. So entnimmt man dem 
"Generalbericht fiber die Sanitatsverwaltung im Konigreich Bayern" 
folgende Schilderungen der landlichen Kleidungsweise: 

"ImAmteSchrobenhausen, wo die Manner noch die beliebten, abel' hygienisch 
betrachtet unzweckmaBigen Schaftstiefel, die Frauen enge Leibchen tragen, nahert 
sich die landliche Tracht jetzt immer mehr der stadtischen, wobei vielfach seitens 
der landlichen weiblichen Bevolkerung und besonders der Dienstboten ein ge­
wisser Luxus beziiglich der Oberkleidung eingerissen ist, der oft in direktem 
Gegensatze zur Qualitat und namentlich zur Reinlichkeit der Unterkleider und der 
Leibwasche steht." 

Ahnliche Berichte liegen aus zahlreichen anderen Orten vor; immer wird 
betont, daB weniger auf Soliditat der verwendeten Stoffe wie ehemals gesehen 
wird, als vielmehr auf Farbenspiel, und daB jetzt an Stelle der Lodenstoffe odeI' 
del' warmen Tuchstoffe nur Wollstoffe, meist Halb- oder Baumwolle getragen werden. 
Del' Gebrauch der selbstgesponnenen sog. Hausleinwand ist vielfach ganz abge­
kommen, zum mindesten erheblich reduziert und durch farbige Baumwollstoffe er­
setzt, was bei dem seltenen Waschewechsel besonders im Interesse del' Reinlichkeit 
zu beklagen ist. Aus vielenAmtern bOrt man, daB dort das Bestreben weit verbreitet 
ist, Kopf und Hals gegeniiber dem iibrigen Korper moglichst warm zu halten. 
Solchem Zweck dienen die dicken wollenen Halstiicher, wie sie in einem groBen Teil 
der Pfalz, Oberpfalz, und besonders in Oberfranken von den Mannern im Winter 
unzertrennlich sind; ebenso unzweckmaBig sind die in manchen Bezirken getragenen 
wollenen Unterjacken. Da diese Jacken und Wolltiicher auch im warmen Lokale, 
und sogar im Bett nicht selten anbehalten und insbesondere nie gewaschen werden, 
bieten sie nicht nur Gelegenheit zu Erkaltungskrankheiten, sondern sie stellen sich 
auch als Bakterientrager schlimmster Sorte dar. Bei den Frauen wirken die schweren 
Kopftiicher sehr ungiinstig, da sie jede rationelle Haarpflege und namentlich die 
Ausdiinstung del' Kopfhaut verhindern. Mit der stadtischen Kleidung findet auch 
das Korsett mit seinen gesundheitlichen Nachteilen fUr den weiblichen Organismus 
immer mehr Eingang an der bauerlichen Bevolkerung. Ais besonders gesundheits­
gefahrlich werden auch die in manchen Orten getragenen schnurahnlichen Strumpf­
bander bezeichnet, welche oft schon bei ganz jungen Personen Venenektasien und 
Krampfadern verursachen. 

Erwahnenswert sind ferner die Schilderungen des Dresdener 
Arztes Dr. WeiBwange fiber die Frauenkleidung in Japan. Er rfihmt 
die Tracht der Japanerinnen als die "von allen weiblichen Kleidungen 
der modernen Volker yom arztlichen Standpunkte aus bei weitem 
beste"; trozdem will er sie aber nicht als ffir unsere Frauen passend 
und erstrebenswert hinstellen. Der Vorzug der japanischen Kleidung 
besteht in dem Kimono, einem schonen und malerischen Obergewand, 
das den Korper nirgends einengt. Aber zu diesem Kleid gehOrt ein 
kostspieliges seidenes, 3-4 m langes und 1 m breites Band, der Obi, 
zu dessen Anlegung immer die Hilfe einer zweiten Person notwendig 
ist. Noch unzweckmaBiger sind die FuBbekleidung und die Unter­
gewander, die den "kurzen, trippelnden Gang der japanischen Frauen 
mit einwarts gestellten Knien und FfiBen" bedingen. 

Wenn auch sachgemaBe und insbesondere statistische Angaben 
auf dem Gebiet des Kleidungswesens in groBerem Umfange fehlen, 
so lehrt doch die tagliche Erfahrung, namentlich der Arzte, daB auch 
hierbei manche Dbelstande, deren Beseitigung zu erwirken ist, vor­
herrschen. 
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Solche Bestrebungen sind schon seit geraumer Zeit im Gange; 
sie erstreckten sich zunachst auf eine Reform del' Unterkleider. Weit­
hin bekannt geworden sind besonders die Systeme, welche die N amen 
Jaeger, Lahmann und Kneipp tragen. Dber diese Reformvor­
schlage auBert sich Kretschmar folgendermaBen: 

"Der wissenschaftlichen Hygiene fallt es schwer, die Ausgangspunkte und die 
physikalischen GrundsiLtze zu begreifen, auf denen die Gebaude dieser Systeme 
aufgerichtet sind, und noch schwcrer, dem kiihnen Flug der Phantasie zu folgen, 
welchen diese Systeme weithin unternehmen. Es soll jedoch nicht aberkannt 
werden, daB mit diesen Bestrebungen ein gewisser AnstoB zu einer rationellcn Ver­
arbeitung der Rohstoffe fur Bekleidungsgegenstande gegeben wurde.... Wie 
es schcint, lassen sich die Fortschrittc, zumal auf Jlygienischcm Ge­
biet, ohne einen gewissen Zusatz von Nonsens, Ubertreibung und 
Reklamc nicht popularisieren. Wenn also die wis~enschaftliche Hygiene sich 
dem praktischen Verstandnissc dieses unvermeidlichen Ubels, welches endlich auch 
Gutes schafft, nicht verschlieBt, so kann und darf sie es doch nicht unterlassen, 
die Intelligenz des Publikums zur nachdenklichen Wirkung der wissenschaftlichcn 
Forschungen auf dem physiologisch wie volkswirtschaftlich so wichtigen Gebiet 
der Bekleidungsfrage nachdriicklichst anzurufen." 

In del' letzten Zeit hat man sich mit groBer Energie und auch 
schon mit viel Erfolg del' Reform sowohl del' Ober- als auch del' Unter­
kleider fur das weibliche Geschlecht zugewandt. Namentlich gilt del' 
Kampf del' Beseitigung des Korsetts. 

Schon Goethe hat "ein Pferd mit abgeschnittenen Schweif, einen 
Hund mit gestutzten Ohren und eine Jungfrau, deren Leib von Jugend 
an durch Schnurbruste verdorben und entstellt worden", als "Dinge, 
von den en sich del' gute Geschmack abwendet, und die bloB in dem 
SchOnheitskatechismus del' Philister ihre Stelle haben", bezeichnet. 
1m Jahre 1793 erschien die Schrift von Theodor Sommering: "Dber 
die Wirkungen del' Schnurbrust." Rokitansky und del' Anatom 
Hyrtl hatten schon VOl' einem halben Jahrhundert ihre Stimmen 
gegen das Korsett mit aHem Nachdruck erhoben. 

Abel' diese und andere Mahnungen verhallten wirkungslos. Ver­
suche einer Reformkleidung in Amerika und England £iihrten zu nach­
haltiger Wirkung nicht. 

Da gelang es gelegentlich des Internationalen Kongresses £iiI' 
Frauenwerke und Frauenbestrebungen, del' im Herbst 1906 in Berlin 
stattfand, dem jungen, jetzt schon verstorbenem Berliner Arzt 
Carl Spener, die allgemeine Aufmerksamkeit auf die Notwendigkeit 
einer Kleiderreform zu richten. In seinem Vortrage forderte er die 
Beseitigung des Korsetts, insbesondere bei den Kindern, die FuBfreiheit 
des Oberrocks und den Ersatz del' Unterrocke durch ein geschlossenes 
Beinkleid. Del' Erfolg seiner Darlegungen war die Griindung des 
"Vereins fiir Vel' besserung del' Frauenkleid ung", dessen Leitung 
die ruhrige Vorkampferin Margarete Poehhammer ubernahm. 
Naeh mancherlei Schwierigkeiten bildeten sich, namentlich, nachdem 
del' Maler Schultze-Naumburg sehr eindrucksvoll in Wort und 
Schrift fiir die neuen Bestrebungen eingetreten war, in einer Reihe von 
Stadten Organisationen, die eine ansehnliche Zahl von Mitgliedern 



136 .Faktoren des sozialen Gesundheitswe~ells. 

und noch weit mehr Anhangerinnen zu gewinnen verstanden haben. 
Die einzelnen Vereine haben sich zu einem Verbande zusammenge­
schlossen, der jetzt insgesamt 3750 Mitglieder umfaBt; das Verbands­
organ fiihrt neuerdings den Titel "Die neue Frauenkleidung und Frauen-
kultur". . 

MittleMveile hatten sich auch im Auslande Vereine mit gleich­
artigen Zielen gebildet; und so schritt man im Jahre 1907 zur Griindung 
eines Internationalen Verbandes, dem deutsche, hollandische, oster­
reichische, franzosische und russische Organisationen angehoren. 

Die anfangs so verspottete korsettlose Kleidung hat sich inzwischen 
in allen BevOlkerungsschichten Eingang verschafft; ja, sie ist inzwischen 
sogar in Paris Mode geworden. Aber unzweifelhaft wird diese auf 
gesundheitgemaBen Grundsatzen beruhende Tracht keine so schnell 
voriibergehende Erscheinung sein, wie es im allgemeinen dem Chamkter 
einer Mode entspricht. 

Einig ist man iiber die Schadlichkeit des Schniirleibes; aber ge­
stritten wird noch iiber die beste Art des Ersatzes. Die meisten schlagen 
vor, daB die Rocke in geeigneter Weise an den Schultern hangen sollen. 
Hiergegen ist von arztlicher Seite der Einwand erhoben worden, daB 
ein anhaltender Druck auf den Schultergiirtel die Entstehung einer 
Lungenspitzenerkrankung begiinstigen wiirde. Der Haarlemer Arzt 
van de Velde empfiehlt daher eine Verteilung des Rockgewichtes 
auf die Schulter und das Becken. 

1m groBen ganzen scheint mir das Problem der weiblichen Kleider­
tracht hinsichtlich ihres Schnittes gelost zu sein; das Verdienst hieran 
bleibt den Vereinen fiir Verbesserung der Frauenkleidung unbenommen. 
Dagegen muB vor dem Luxus, den maBgebendo Damen dieser Vereine 
treiben, gewarnt werden; in dem Bestreben, zu zeigen, daB auch die 
neue Tracht schon sein kann, entfalten sie einen Aufwand, der be­
scheidene Frauen abhalt, die Reformkleidung anzunehmen, weil viele 
vermuten, daB diese nur dann wirksam ist, wenn sie mit kostspieliger 
Eleganz verbunden ist. AuBer dem Alkohol- und TabakmiBbrauch 
ist aber vom sozialhygienischen Standpunkte kaum eine Unsitte so 
sehr zu verurteilen wie der leider in allen Kreisen nur zu stark ver­
breitete Kleiderluxus, der fast immer im schreienden Gegensatz zu 
dem kulturellen und hygienischenNiveauder betreffendenPersonen steht. 

Erfreulich ist es, daB jetzt in den Madchenschulen, auf Grund 
eines Erlasses des preuBischen Unterrichtsministeriums beim Turn­
unterricht das Korsett verboten ist. 

Der Hygiene der Mannerkleidung 1) hat man sich bisher nur 
in gering em MaBe gewidmet. GroBe Aufmerksamkeit brachte man 
bisher nur der Soldatenkleidung entgegen, weil von der gesundheit-

1) In dem offiziellen Katalog fUr die Gruppe "Kleidung" der wissenschaftlichen 
Abteilung der Internat. Hygiene-Ausstellung in Dresden hieB es, daB man davon 
abgesehen habe, "die Manner kleid ung in einwandfreier Weise darzustellen, 
teils weil dieselbe in wesentlichen Stiicken nicht mehr reformbediirftig ist, teils 
weil sie alsBerufskleidung bereits in anderenAbteilungen, wieSport, Tropenhygiene. 
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gemaBen Gestaltung des Anzuges, der Unterkleidung und des Schuh­
werkes die Marschfahigkeit der Truppe wesentlich bedingt wird. Be­
dauerlicherweise hat man sich aber bis jetzt mit der Kleidung sowohl 
der gewerblichen wie der landwirtschaftlichen Ar b e i t e r viel zu wenig 
befaBt. Hier gilt es, die Kleidung so einzurichten, daB namentlich fur 
Ableitung des SchweiBes von der Haut, Verhutung des Porenver­
schlusses und Vermeidung starken Temperatursturzes gesorgt wird. 
Die Bekleidungsindustrie sollte auf die Herstellung geeigneter Arbeiter­
kleider hingewiesen werden, und zugleich muBte die Arbeiterbevolkerung 
uber die zweckmaBige Benutzung solcher Gewander unterrichtet werden. 
Gerade auch auf diesem Gebiet hat noch viel zu geschehen. 

Zu begruBen ist es, daB die Industrie jetzt in groBem Umfange 
und daher zu gering en Preisen brauchbare Sportanzuge herstellt, und 
erfreulich ist es, daB in allen Schichten der Bevolkerung infolge der 
Ausdehnung, die die sportliche Betatigung in der letzten Zeit gefunden 
hat, die Bekleidungsfrage bei Wanderungen und Touren immer mehr 
in hygienisch einwandfreier Weise gelost wird. 

Literatur. 
1. Kretschmar: "Die Bekleidung." In Weyls "Handbuch der Hygiene", 

Bd. 1, Jena 1896. 
2. Rub n e r: "Lehrbuch der Hygiene". Leipzig und Wien 1907. 
3. Saalfeld: "Hautkrankheiten und Kleidung." "Medizinische Klinik", 

6. Jahrgang. 
4. H. v. Feld mann: "Bekleidung und Ausriistung." In "Sanitatsdienst 

und Gesundheitspflege im deutschen Heere", herausgegeben von Villaret und 
Paalzow, Stuttgart 1909. 

5. Generalbericht iiber die Sanitatsverwaltung im Konigreich Bayern. 
Miinchen 1909. 

6. Wei Bwange: "Frauenkleidung in Japan." Die neue Frauentracht, 
II. Jahrgang, Nr. 6. 

7. Schweninger: "Korsett und Frauenzukunft." Die neue Frauentracht, 
III. Jahrgang, Nr. 10 und U. 

S. R. Flachs: "Geschichte der Vereine fiir Verbesserung der Frauenkleidung." 
Die neue Frauentracht, IV. Jahrg., Nr. 5. 

9. Margarete Pochhammer: "Reformkleidung", Artikel im Handworter­
buch der sozialen Hygiene. Leipzig 1912. 

10. Schultze - N aum burg: "Die Kultur des weiblichen Korpers als Grund­
lage der Frauenkleidung." Leipzig 1902. 

ll. Th. H. van de Velde: "Die Frauenkleidung." Aus dem Hollandischen 
iibersetzt von F. P. Augustin. Jena 1909. 

untergebracht ist." - Diese giinstige Ansicht von der gegenwartigen Manner­
kleidung ist aber doch wohl nicht ganz zutreffend. Und so sehen wir, daB sich in 
allerjiingster Zeit eine "Gesellschaft fiir Reform der Mannertracht" mit 
dem Sitz in Berlin gebildet hat. Die Aufgabe dieser Vereinigung ist: "Einsicht in 
die asthetische und hygienische Unzulanglichkeit der heutigen Kleidung zu wecken 
und zu verarbeiten und einer den wissenschaftlichen Erkenntnissen und asthetischen 
Anforderungen der Gegenwart sowie gleichzeitig der individuellen Verschiedenheit 
des Korperbaus und Geschmacks mehr Rechnung tragenden Kleidung den Weg zu 
bahnen." An der Spitze des Propagandakomitees stehen: Professor Dr. Mac k 0 w ski, 
Direktor des Rauch-Museums, Dr. phil. Borgius und Schriftsteller Reinhold 
Gerling; d~m Komitee ist ein beratender AusschuB beigegeben, bestehend aus 
Kiinstlern, Arzten, Schneidern bzw. Konfektionaren. (Siehe "Die neue Manner­
tracht", Leipzig 1912.) 
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6. Hautpflege (Volksbadewesen). 
Die hohe Bedeutung, welche der Haut namentlich fur die Regu­

lierung der Korperwarme innewohnt, erford@rt eine besondere Pflege 
dieses seiner Wichtigkeit nach noch nicht gebuhrend gewurdigten 
Organs. In der Haut befinden sich ja zahllose SchweiBdrusen, deren 
Produkte sich mit Staub und Bakterien mischen, so daB fur Entzun­
dungen und Infektionen der Boden bereitet wird, und dies trifft ganz be· 
sonders fur die gewerblichen Arbeiter zu. 

Darum ist die Roinigung der Raut, und zwar nicht nur an den 
Randen, im Gesicht und am Hals, sondern am ganzen Korper ein 
dringendes Gebot der Hygiene. Eine so ausgiebige Hautpflege ist 
in der Regel nur durch ein Bad zu erreichen. Es gilt als al1gemein 
aufgestellter Grundsatz, daB jeder Mensch wochentlich wenigstens 
einmal baden solI. 

Ein Bad dient nicht nur der Reinigung, sondern vielfaoh zu­
gleioh der Erfrischung und auch der Abhartung, weil der Reiz 
des Wassers auf den Blutkreislauf, die Atmung und das Nervensystem 
giinstig einwirkt. Man erkennt daher ohne weiteres leicht, welche Be­
deutung dem Volksbadewesen fur die Erhaltung und Mehrung der 
Gesundheit zuzumessen ist. 

Es sei hier dara,n erinnert, welchen Wert die alten Volker, insbesondere die 
Romer, auf das Bad gelegt haben. Noch heute sieht man im alten Rom die Reste 
jener groBziigig angelegten Badeanstalten. Auch die alten Germanen waren 
Freunde des Bades; Casar und Tacitus berichten davon, daB die ganzeJugend, 
Madchen und Knaben, miteinander ins Wasser gingen, und mit Bewunderung 
sprechen die romischen Schriftsteller von der Schwimmtiichtigkeit der Germanen. 

Wahrend des Mittelalters stand in Deutschland das Baden in voller Bliite. 
Viele Stunden wurden im Wasser verblacht; man unterhielt sich und schmauste 
in dem Bad, an dem Mannlein und Weiblein gemeinsam teilnahmen. 

Jedoch in den Zeiten der weitverbreiteten Epidemien boten die Bader reich­
lich Gelegenheit zur Krankheitsverschleppung; dazu kam, daB viele dieser Ein­
richtungen, die urspriinglich der Gesundheitspflege dienten, immer mehr den 
Charakter eines Bordells annahmen; man warnte daher vor den Badern, und das 
Badewesen geriet in Verfall. 

Erst gegen Ende des 18. Jahrhunderts wurde der Sinn fiir das Baden wieder 
geweckt; im Jahre 1774 wurde in Frankfurt a. M. die erste offentliche Badeanstalt 
eroffnet; Wien erhielt im Jahre 1781 ein FluBbad. Goethe schildert, welches Ent­
setzen die beiden Grafen Stolberg erregten, als sie im Jahre 1775 in der Nahe von 
Darmstadt in einem Teich badeten. Erst im Jahre 1817 wurde in Berlin durch 
den General von Pfuel die erste preuBische Militar-Schwimmanstalt geschaffen. 

Die Wannenbadeanstalten waren noch bis in die jungste Zeit bei 
uns nur in sehr sparlioher Zahl vorhanden und zudem unzureiohend 
gestaltet; und das Baden im Freien war ja lediglich wahrend der 
warmen Monate moglich. So hatten nur die wenigen Reichen, die in 
ihren Wohnungen sich Badezimmer eingerichtet hatten, die Moglioh­
keit, regelmaBig zu baden. 

Eine Wendung nahm die Entwicklung, als im Jahre 1879 der 
damalige Oberstabsarzt Miinnich im Kasernement des Kaiser-Franz­
Regiments in Berlin die erste Brausebadeanstalt schuf. Zuvor besaB 
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jede Kompagnie nur eine Badewanne; es war daher naturgemaB 
unmoglich, daB jeder Soldat wochentlich einmal baden konnte. Die 
Brausebadeanlage stellte dagegen eine Einrichtung dar, die zu gleicher 
Zeit von 8-10 Mann benutzt werden konnte; die Dauer des BOOes 
wurde auf hochstens 3 Minuten angegeben, so daB in einer Stunde 
eine ansehnliche Zahl von Soldaten sich gehOrig gereinigt haben kann. 
Das Verfahren bewahrte sich und wurde dann in vielen anderen Kasernen 
nachgeahmt. 

In den 80er Jahren bildete sich fur die Volksbader wieder ein 
groBeres Interesse. Da kam der Berliner Dermatologe Lassar auf 
den Gedanken, die in der Armee eingerichteten Brausebader in Gestalt 
der Volksbader aufzunehmen; er hatte berechnen lassen, daB die Her­
stellung eines WeHblechbrausebades etwa 6000 M. kosten wurde; da 
bei dieser Baderart ein sparsamer Wasserverbrauch moglich ist, so 
konnte man in den Brausebadeanstalten den Zehnpfennigtarif ein­
fuhren. Mit Recht betonte Lassar immer wieder, daB fur die Volks­
bader keine Prachtbauten, die dann wegen des hohen Preises doch 
nur von wenigen benutzt werden konnen, notwendig sind, sondern 
daB man vor aHem darauf bedacht sein muB, die Badehauser so zu ge­
stalten, daB jeder Arbeiter sich wochentlich ein Bad leisten kann. 

Auf Lassars Betreiben wurde im Jahre 1899 die Deutsche 
Gcsellschaft fiir Volksbader gegrundet, welche die breiten Volks­
massen auf die Bedeutung der Reinlichkeit hinzuweisen und den Sinn 
fur das Baden gegenuber der herrschenden Gleichgultigkeit und Ab­
neigung zu wecken sucht; zugleich sorgt die Gesellschaft dafiir, daB die 
Zahl der BOOeanstalten wachst; ihr Grundsatz lautet: "J e de m 
Deutschen wochentlich cin Bad." 

Auf Veranlassung der Deutschen Gesellschaft fur Volksbader 
wurden mehrere Zahlungen der im Deutschen Reiche vorhandenen 
Warmbadeanstalten, zuletzt im Jahre 1905 durchgefiihrt; das hierbei 
gewonnene Zahlenmaterial wurde jeweils im Statistischen Amt der 
Stadt Berlin bearbeitet. 

Nach der neuesten Statistik kommt eine Badeanstalt auf etwa 
21000 Personen. 1m Jahre 1905 gab es nur 2847 offentliche Warm­
badeanstalten im Deutschen Reiche. Nicht viel mehr als 2/5 aHer Ein­
wohner leben in Orten mit offentlichen Badeanstalten. Von 1000 Ein­
wohnern wohnen im Durchschnitt nur 425 in solchen Stadten, und 
zwar in PreuBen 420, in Baden 414, in Wiirttemberg 389, in Bayern 
432, in Sachsen dagegen 600. Unter den Stadten, die mehr als 3000 Ein­
wohner aufweisen, besitzen 1092 mit einer Gesamtbevolkerung von 
6507969 Personen iiberhaupt keine offentliche Warmbadeanstalt. 

Dies sind recht miBliche Zustande. Es muB freilich hierbei betont 
werden, daB es in den meisten anderen Staat en auch nicht besser, eher 
noch schlechter steht. So fiihrt z. B. der Pariser Arzt Martial die 
deutschen Volksbader, namentlich die in Berlin, als vorbildlich fUr 
Frankreich an. Andererseits ist hier zu erwahnen, daB, nach den 
Schilderungen von WeiBwange, in Japan jede groBere Stadt eine 
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ganze Anzahl offentlicher Badeanstalten hat; in Tokio soIl es iiber 1000 
geben, in denen taglich mindestens 300000 Bader verabreicht werden. 

DaB das Badewesen bei uns in guter Entwicklung begriffen ist, 
kann erfreulicherweise festgestellt werden. Gerade auf Betreiben der 
Deutschen Gesellschaft fur V olksbader haben viele Stadtverwaltungen 
Badeanstalten geschaffen. Als mustergiiltig ist das auf einer Stiftung 
beruhende, aber von der Stadtverwaltung iibernommene Miillers Bad 
in Miinchen 1) anzufiihren. 

Fig. 20. Stadt. Frauensehwimmbad in Hannover. 

Sehr wichtig ist, daB in den Badeanstalten auch Schwimmbassins, 
und zwar je eins fur Manner und Frauen, eingerichtet sind. Vielfach, 
wie z. B. in Karlsruhe, ist nur ein Schwimmbassin vorhanden; die 
Folge hiervon ist, daB dies fur die Frauen lediglich zu wenigen und 
gewohnlich nur ungeeigneten Stunden benutzbar ist. Besondere Frauen­
Schwimmbader gibt es in Miinchen (Miillers Bad), Stuttgart, Hannover 
und anderen Orten. 

1) Die Zahl der Bader in MullersVolksbad, das im Jahre 1901 erofinetwurde, 
hat von Jahr zu Jahr ganz gewaltig zugenommen. In der gleiehen Zeit ist die 
Frequenz in den anderen stadtisehen Badeanstalten teils nur wenig gefallen 
teils sogar ebenfalls gestiegen. Seit dem Bestehen von Mullers Volksbad hat sieh del' 
Baderverbrauch jedenfalls bedeutend vermehrt. Auf den Bevolkerungszuwaehs 
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Vor allem aber soUte dafur gesorgt sein, daB mit jeder Volks­
badeanstalt eine Brausebadeeinrichtung verbunden ist, damit so auch 
der ganz unbemittelten Bevolkerung die Moglichkeit zu einer gehOrigen 
Reinigung fur wenige Pfennige geboten wird. 

l 

"'il(. 21. C:rullllriB lit ,'( lit. Br II - und 
\\ II IIW'IIh'I(1\- nil (!f'r ,'('hlt'i3hc'illlf'r tr ,31' ill 

\ hilldu'lI, (\a('h " 'h.l('llIlf'r "1111 "'illlllll'r.) 

Erfreulich ist es, daB in mehreren Stadten Schulbrausebader ein­
gefiihrt wurden; naheres hieriiber wird in dem Kapitel "Schulkinder" 
angefiihrt. 

Erwahnenswert ist auch, daB eine 
Arbeiter Fabrikbader eingefUhrt haben. 

Anzahl Arbeitgeber fur ihre 
Eine Umfrage der Zentral-

allein kann diese Zunahme nicht zuriickgefiihrt werden. Miillers Volksbad ist 
allerdings eine der besten und prachtigsten Badeanstalten, die es iiberhaupt gibt. 
Dazu kommt, daB die Preise fUr die Bader wirklich einem V 0 lk s bade entsprechen. 
Man muB es gesehen haben, wie in Miinchen die minderbemittelte Bevolkerung in 
groBen Scharen in dieses Bad zieht, eben weil es so schon und dabei billig ist. So 
entsteht dann die gewaltige Steigerung der Baderfrequenz. - Diese Tatsachen sind 
sehr lehrreich. Man klagt oft iiber das in der unbemittelten Bevolkerung mangelhaft, 
vorhandene oder ganz fehlende Be.diirfnis nach Korperreinigungen. Ein solches 
Bediirfnis laBt sich aber wesentlich durch geeignete MaBnahmen steigern und, wo 
es fehlt, erzeugen. Dies beweisen die erstaunlichen Erfolge, die Miillers Volksbad 
erzielt hat. Und diese Feststellung auf dem Gebiet der Hautpflege und des Bade­
wesens gilt fiir aile Zweige der Gesundheitspflege und der Kultur iiberhaupt. 
Hygienische und kulturelle Bediirfnisse schlummern vielfaeh in dor 
broitenBevolkerung; man muG sie dureh geeignete Mittel zu weeken 
wissen. Es ist durehaus falseh, zu meinen, dies oder jenes gesundheitfOrdernde 
Unternehmen wiirde zwecklos sein, weil kein Bediirfnis dafiir vorliege. Miillers 
Bad zeigt, daB bisher versteekt geb li ebene Bejiirfnisse zutage treten, 
so bald die fiir diE Befriedigung des Bed iirfnisses notwendige Ein­
rich tung yor handen ist. -Die Preise in Miillers Bad sind folgendermaBen fest­
gesetzt: Sehwimmbad (Einzelkarte) fiir Erwachsene 30, fiir Sehulkinder 20 Pf., 
Wannenbad 50 Pf., Brausebad (mit Handtueh) 10 Pf.; an Sonnabenden, Sonn- und 
Feiertagen und an den Werktagen vor einem Feiertage treten ErmaBigungen ein. 
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stelle fur Volkswohlfahrt bei 235 Unternehmern hat ergeben, daB 107 
von ihnen Fabrikbader oder sonstige Badegelegenheiten fUr ihre Arbeiter 
gesehaffen haben. 

SehlieBlieh sei noeh bemerkt, daB neuerdings in vielen Stiidten 
aueh Luft- und Sonnenbiider, gewohnlieh in Verbindung mit einem 
Sehwimmbad, eingeriehtet wurden. Aueh manehe Landesversieherungs­
anstalten haben in ihren Erholungsheimen Luftbader geschaffen. 

Fig. 22. Arbeit im Luftbad des der Landesversicherungsansta!t der Hansastadte 
gehOrenden Erholungsheims Gr.-Hausdorf. 

Auf dies em Gebiete haben sieh namentlieh die Naturheilvereine 
verdient gemaeht. Naeh einer Mitteilung des "Deutsehen Bundes 
der Vereine fUr naturgemiiBe Lebens- und Heilweise" sind von dieser 
Organisation bis jetzt etwa 380 Luftbader mit Spielplatzen hergestellt 
worden. 

So gfulstig die Luftbiider auf viele Gesunde und Kranke einwirken, 
so sehr muD aber davor gewarnt werden, daD Leidende aller Art ohne 
arztliche Verordnung Luftbader nehmen; die Erfahrung lehrt, daB 
hierbei schon viel Schaden angerichtet wurde. 
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7. El'holung. 

In den vorangegangenen Kapiteln haben wir uns schon mehrfach 
mit dem EinfluB der Ar be i t auf die gesundheitlichen Verhaltnisse 
befaBt, und zwar unter anderem, als wir schilderten, wie die Bevolkerung 
nach Beschiiftigungsarten zu gruppieren ist, wie friihzeitig in den 
Schichten der Arbeiterschaft beiderlei Geschlechtes die volle Arbeits­
kraft und Erwerbsmoglichkeit beeintrachtigt, und wie schnell die 
Lebenskraft in diesen Kreisen verbraucht wird. 

Wir miissen uns nun aber noch etwas genauer mit der Einwirkung 
der Arbeit auf den Gesundheitszustand befassen. Sonderbarerweise 
hat man den wichtigen Faktor "Arbeit " , der sich doch von Urbeginn 
der Menschheit an geltend gemacht hat, erst seit wenigen Jahrzehnten 
exakt erforscht. 

Unter der Bezeichnung "Arbeit" verstehen wir hier zunachst 
die unter normalen Bedingungen zu verrichtende korperliche oder 
geistige Tatigkeit; die Beschiiftigung in besonders gesundheitschadigen­
den gewerblichen Betrieben und die Erwerbsarbeit von Kindern, 
jugendlichen Personen, schwangeren Frauen usw. mogen vorlaufig un­
beriicksichtigt bleiben. 

Der Miinchner Anthropologe Ranke hat als erster im Jahre 1862 
die Ermiidung der Muskeln als Folge der Anhaufung von toxischen 
Produkten angesprochen; der italienische Physiologe Mosso hat dann 
im Jahre 1891 gezeigt, daB diese im Muskel erzeugten Ermiidungs­
stoffe nicht in diesem Organ bleiben, sondern vom Blut aufgenommen 
werden und so an aIle Teile des Korpers gelangen. Ganz besonders 
wichtig sind aber die zu Beginn dieses Jahrhunderts publizierten Unter­
suchungsergebnisse von V erworn; an der Hand iiberaus geistreicher 
Experimente konnte der Gottinger Physiologe zeigen, daB bei den 
Ermiidungserscheinungen, und zwar nicht nur des Nervensystems und 
der Muskeln, sondern iiberhaupt alIer lebenden Substanz zwei ganz 
verschiedenartige Komponenten zutage treten, namlich einerseits die 
Anhaufung von Zersetzungsprodukten, die durch die angestrengte 
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Tatigkeit entstehen, und andererseits der Verbrauch und mangelhafte 
Ersatz der zur Wiederherstellung der lebendigen Substanz notigen 
Stoffe; die durch Vergiftung mit den eigenen Zersetzungsprodukten 
entstehende Lahmung bezeichnet er als "Ermiidung" im engeren 
Sinne, die aus dem Verbrauch und mangeInden Wiederersatz der 
lebendigen Substanz entspringende Lahmung nennt er dagegen "Er­
schopfung". 

Diese Nomenklatur weicht allerdings von dem allgemeinen Sprach­
gebrauch ab; gewohnlich versteht man unter "Erschopfung" eine be­
sonders starke oder ubermaBig lange anhaltende Ermudung. Aber 
ohne Zweifel geht aus den Versuchen von Verworn hervor, welch' 
groBe Rolle fur die Ausschaltung der Ermudungsstoffe cine geeignete 
und hinreichende Ernahrung spielt. 

Interessant ist es, daB Weichardt im Jahre 1904 diese Toxine, 
die sich von den sonstigen Abbaustoffen wohl differenzieren lassen, 
isolieren konnte, und daB es ihm gelang, ein Antitoxin, das die Wirkung 
der Ermudungsstoffe paralysiert, herzustellen. 

Auch der klinischen Beobachtung waren die Folgen der korper­
lichen Ermudung nicht entgangen; man hatte in solchen Fallen Zittern, 
Schwitzen mit Rotung des Gesichtes, Schmerzen, Vermehrung und 
Vertiefung der Atmung, Pulsbeschleunigung u. a. mehr, kurz ahnliche 
Erscheinungen wie bei einer Infektionskrankheit bemerkt; jetzt ist 
man in das Wesen dieser "Infektion" etwas tiefer eingedrungen. Und 
sehr wahrscheinlich ist die wirksame Substanz, die sich bei der geistigen 
Ermudung geltend macht - diese besteht in trberempfindlichkeit 
gegen Reize (Schall, Licht usw.), Schlaflosigkeit, Appetitstorung, MiB­
stimmung usw. - von der gleichen Art. Denn man findet, daB die 
korperliche Ermudung die geistige Leistungsfahigkeit lahmt, und daB 
mit der Vberanstrengung des Gehirns eine physische Erschlaffung 
verbunden ist. 

Mittlerweile haben sich die Psychiater und Padagogen mit der 
geistigen Ermudung oxperimentell befaBt; hier sind namentlich die 
Untersuchungen von Kraopelin hervorzuheben. Es lieB sich zeigen, 
daB die Leistungen durch trbung und Willensanspannung gesteigert 
werden, und daB diese Faktoren fur einige Zeit aueh das Mudigkeits­
gefiihl verscheuehen konnen, daB aber dann doch der Moment ein­
tritt, wo auf den fieberhaften Betatigungsdrang eine starke Ermudung 
bis zur ErschOpfung folgt. Bemerkt sei hierbei noch, daB, wie die 
Experimente ergeben haben, beim GenuB von Alkohol wahrend der 
Tatigkeit die Ermiidung vorzeitig einsetzt. 

Diese physiologischen Feststellungen lehren, wie wichtig fur die 
Erhaltung der Gesundheit eine rechtzeitige und ausgiebige Erholung 
ist; hierfur sind vor aHem Arbeitspausen, eine hinreichende Er­
nahrung und ein tiefer, ruhiger Schlaf erforderlich. 

Fehlt es an Ruhe und NahrungsmitteIn, so konnen sich akute 
und chronische Erkrankungen entwickeln. So findet man nach den 
Schilderungen von E. Roth als Folgen der Vberanstrengungen Ent-
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zUndungen der Muskeln, Sehnen und Gelenke, Erschlaffung der Bander, 
Verbiegungen des Knochengeriistes,· Krampfadern, Unterleibsbriiche, 
Krankheiten der Geschlechtsorgane, Herzbeschwerden, Neuralgien, 
Sehstorungen, Appetitlosigkeit, Mattigkeit, Kopfschmerzen und andere 
Erkrankungen. Hiergegen die erforderlichen prophylaktischen MaB­
nahmen zu ergreifen, ist die Aufgabe der sozialen Hygiene. 

Wir haben in dem Kapitel "Geschichte" schon auf die sozial­
hygienische Bedeutung der Sabbatheiligung hingewiesen; allerdings 
miissen wir betonen, daB bei uns die S onn tagsruhe, namentlich fUr 
die Angestelltenl) in kaufmannischen Betrieben, noch recht mangelhaft 
gestaltet ist. 

Sehr wichtig ist aber vor allem, daB die tagliche Arbeitszeit 
fiir keinen Erwerbstatigen ungebiihrlich lange wahren darf. Auch auf 
diesem Gebiet ist in vielerlei Hinsicht die Gesetzgebung - nicht nur 
bei uns, sondern in allen Staaten - noch sehr unvollkommen. Wir 
kommen hierauf in dem Kapitel "Arbeitsschutz" zuriick. 

Hier seien jedoch noch drei MaBnahmen, deren Einfiihrung neben 
der Sonntagsruhe und einer angemessenen taglichen Ruhezeit verall­
gemeinert werden sollte, erwahnt. Zunachst ist zu bemerken, daB 
jetzt an jedem Werktage viel hOhere Anspriiche an die Leistungs­
fahigkeit jedes Einzelnen gestellt werden als ehedem; darum ist eine 
Arbeitspause von einem Tage in der Woche heut nicht mehr als aus­
reichend zu erachten; es sollte wenigstens noch die Halfte eines zweiten 
Tages freigegeben werden. Besonders wertvoll ist es, wenn diese Ruhe­
verlangerung unmittelbar dem Sonntage vorangeht; dann Mnnen am 
Samstagnachmittag aIle Vorbereitungen fur den Sonntag getroffen 
werden. Nur so kann in den Arbeiterfamilien der Feiertag in Wahrheit 
lediglich der Erholung gewidmet werden. Zugleich wiirde auf diese 
Weise sich die Sonntagsruhe fur die Handelsangestellten leichter er­
moglichen lassen. 

In England ist die Samstagsnachmittagsruhe ffir Kinder 
und Frauen seit langer Zeit obligatorisch; auch in anderen Staaten 
muB am Samstag die Beendigung der Arbeitszeit fur die Frauen friiher 
einsetzen, als an den anderen Wochentagen, im Deutschen Reich z. B. 
schon um 5 Uhr nachmittags. Aber in England wird die Samstags­
nachmittagsruhe auch fur die Manner durch einen allgemein befolgten 
Brauch so strikt durchgefuhrt, daB man in Frankreich mit Recht 
den Namen "semaine anglaise" gepragt hat. In den Kreisen 
der franzosischen Arbeiterinnen macht sich seit einiger Zeit eine 
energische Bewegung, die sich die Einfuhrung der "semaine anglaise" 
zur Aufgabe gesetzt hat, geltend. In Deutschland geben einzelne 
staatliche und stadtische BehOrden ihren Beamten den Samstag­
nachmittag frei; es ware zu wUnschen, daB die "englische Woche" 
auch zu einer deutschen Einrichtung werden wurde. 

1) Siehe das Kapitel "Handelsangestellte". 
Fischer, Hygiene. 10 
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Noch in einer anderen Hinsicht ist England auf dem Gebiete 
einer gehOrigen Verteilung von Arbeit und Erholung mit gutem Beispiel 
vorangegangen. Die Englander besitzen die sog. ungeteilte Arbeits­
z e it, bei welcher die im deutschen Reiche iibliche lange Mittagsunter­
brechung durch eine kurze Friihstiickspause ersetzt wird, so daB die 
Tagestatigkeit schon in den Nachmittagsstunden beendet ist. Diese 
Methode zeitigt, im Verein mit einer geeigneten Verkehrspolitik, die 
Moglichkeit, daB die Wohnstatte ohne Nachteil weit entfernt von der 
Arbeitsstatte Hegen kann. Ungeteilt wie die Arbeitszeit muB dann aber 
auch die Schulzeit sein. Auf diese Weise werden taglich einige Stunden 
fUr die Erholung £rei. - Erfreulich ist es, daB auch bei uns, namentlich 
von Miinchen aus unter der Fiihrung von Gruber, eine Bewegung ein­
gesetzt hat, welche die ungeteilte Arbeits- und Schulzeit anstrebt. 

Neben der taglichen kurzen und aHwochentlich einen Tag wahrenden 
Erholung ist jedoch auch einmal im Jahre eine etwas langer dauernde 
Ausspannung notwendig. 

Manche Arbeitgeber und vor aHem die Versicherungstrager ge­
wahren haufig Arbeitern und Beamten zur Wiederherstellung der 
Gesundheit und zur Verhutung der Invaliditat einen Erholungs­
ur la u b. Aber es soUte hiermit nicht gewartet werden, bis eine Er­
krankung zutage getreten ist. Der bei weitem groBte Teil der Er­
werbstatigen ist jetzt einer Summe von Gesundheitschadigungen 
durch den Beruf ausgesetzt. Dies gilt besonders fur solche Personen, 
die mit giftigen Stoffen in Beriihrung kommen und angreifenden Gasen 
oder widerlichen Geriichen ausgesetzt sind; es trifft aber auch fiir aHe 
anderen Erwerbstatigen zu, die viel Staub, sei es im Bureau, in der 
Werkstatte oder auf der StraBe, einatmen mussen, namentlich wenn 
sie zu wenig Zeit fur eine tagliche Erholung in frischer Luft oder fiir 
sportliche und der Gesundheit dienende Betatigung finden. Diese 
nach Millionen von Personen zahlenden Bevolkerungsschichten be­
durfen einer prophylaktischen MaBnahme, und hierbei hat sich ein 
alljahrlicher Erholungsurlaub als das wirksamste Mittel erwiesen. Es 
ist jedoch vom Standpunkte der sozialen Hygiene aus zu verlangen, 
daB diese Ferien, Wenn sie in Wahrheit ihren Zweck erfullen sollen, 
wenigstens eine Woche lang dauern mussen, und daB wahrend des 
Urlaubs der Lohn fortbezahlt wird. 

Leider werden vorlaufig nur verha,ltnismaBig wenigen Angestellten 
und Arbeitern aUjahrlich Ferien gewahrt. Das Kaiserliche Statisti­
sche Amt hat im September 1901 eine Enquete uber die Arbeitszeit 
und hiermit im Zusammenhang auch uber die Urlaubserteilung in 
Kontoren des Handelsgewerbes und kaufmannischen Betrieben ver­
anstaltet. Antworten liefen aus 13 673 Betrieben, die sich auf 459 Stadte 
verteilten, ein. 1m ganzen wurden in 33,78% der Kontore regelmiiBig, 
in weiteren 6,08 % nur "auf Wunsch" Urlaub gewahrt; regelmaBig 
erhielten 27 132 Personen = 38,93 % des gesamten gezahlten Personals 
Urlaub, "auf Wunsch" weitere 5532 Personen = 7,94 % aller An­
gesteHten. 
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Noch miBlicher als bei den Angestellten sind die Zustande bei den 
Arbeitern. Bei der schon oben erwahnten Umfrage der Zentralstelle 
fur Volkswohlfahrt im Jahre 1910 ergab sich, daB von 235 befragten 
Fabriken nur 49 = 20,9 % ihren Arbeitern Urlaub zubilligen. Diese 
an sich geringe Zahl scheint uberdies noch hOher zu sein, als im all­
gemeinen der Wirklichkeit entspricht. Denn gemaB einer vom "Reichs­
arbeitsblatt" zitierten Nachweisung des Buchdruckerverbandes ge­
wahrten nur 23,7% der gesamten Druckereien eine Erholungsfrist, 
obwohl in dies em Gewerbe die Moglichkeit hierzu in vielerlei Hinsicht 
weit groBer ist als in anderen Betriebsarten. 

Bemerkt sei noch, daB mehrere Handelskammern von den giinstigen 
Erfahrungen, die bei der Urlaubsgewahrung gewonnen wurden, berichten. 

Darum ist die Verallgemeinerung der Ferienerteilung dringend 
zu wiinschen. Um zu diesem Ziele zu gelangen, ist jedoch eine MaB­
nahme nach Art des osterreichischen Handelsgehilfengesetzes, 
das seit dem 1. Juli 19lO in Kraft ist, notwendig. Nach § 417 dieses 
Gesetzes ist dem Dienstnehmer, wenn das Dienstverhaltnis ununter­
brochen 6 Monate gedauert hat, ein ununterbrochener Urlaub von 
lO Tagen zu gewahren; die Ferienfrist ist bei einem Dienstverhaltnis 
von mehr als 5 J ahren auf 2 und 3 Wochen zu verlangern. Wahrend 
des Urlaubs behalt der Dienstnehmer den Anspruch auf seine Bez-uge. 
Ein solches Gesetz, das noch auf die Arbeiterschaft ausgedehnt werden 
muBte, ware auch fur unsere Verhaltnisse durchaus zeitgemaB. 
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8. Fortpflallzullg. 
Wie die Bediirfnisse nach Nahrung, Wohnung, Kleidung, Haut­

pflege und Erholung, so erfordert auch der Geschlechtstrieb eine sozial­
hygienische Erorterung. 

Die sexuelle Betatigung zeitigt in zahlreichen Fallen Erkrankungen, 
die in das Gebiet der Sozialpathologie gehOren; dies trifft namentlich 
bei dem auBerehelichen Beischlaf zu, an den sich oft Geschlechts­
krankheiten anschlieBen. Davon wird jedoch erst in dem diesen 
Leiden gewidmeten Kapitel die Rede sein. Hier solI die Befriedigung 
des Geschlechtstriebes nur in soweit hinsichtlich ihres Einflusses auf 
die sozialhygienischen Zustande dargelegt werden, als die sexuelle 
Betatigung - gewollt oder ungewollt - eine Naehkommensehaft 
zur Folge hat. 

Naeh unserer Definition befaBt sieh die soziale Hygiene mit den 
Beziehungen der wirtschaftlichen und sozialen Zustande zu den gesund­
heitlichen Verhaltnissen nieht nur der gegenwartigen, sondem auch 
der kommenden Generationen. Darum wollen wir nun die Fragen 
der Rassenhygiene1) oder, um Sehallmayers Bezeiehnung zu 
wahlen, des Rassedienstes2) erortem; wir werden hierbei erkennen, 
in welehem Umfange das Problem, einen qualitativ und quantitativ 
befriedigenden Naehwuchs zu erzielen, mit okonomischen und sozialen 
Faktoren zusammenhangt. 

Eine gewaltige Summe von korperliehen und geistigen Eigen­
sehaften geht von den Eltern auf die Kinder fiber. Wir wissen, daB 
Kraft und Gesundheit wie andererseits eine Reihe von Krankheiten, 
daB gute geistige Anlagen, aber auch psychisehe Minderwertigkeit und 
Neigung zu Verbreehen in zahlreiehen Fallen ange boren sind, d. h. 
vielfach schon bei, bzw. kurze Zeit nach der Geburt des Kindes in die 
Erscheinung treten. Ein angeborenes Merkmal braueht jedoeh noch 
keineswegs im biologisehen Sinne ererbt zu sein. 

Wir wollen nun zunaehst den allgemeinen Problemen der Ver­
erbung naher treten; dann werden wir die Frage auizuwerfen haben, 

1) Unter "Rasse" wird hier die Vitalrasse im Gegensatz zur Systemrasse 
oder Varietat, die nur einen engeren morphologischen Formenkreis innerhalb einer 
systematischen Spezies bezeichnet, verstanden. (Ploetz.) 

2) Schallmayer schlagt fiir den Galtonschen Namen Nationaleugenik 
die deutsche Bezeichnung "Rassedienst" vor, die er fiir geeigneter halt als die 
Bezeichnung "Rassehygiene" oder gar "Rassenhygiene"; "Hygiene" be­
zeichne nur Verhiitung von Krankheiten, wahrend der Rassedienst sich hierin nicht 
erschiipfe, denn er erstreckt sich auch auf nich tpa thologische Qualitatsunter­
schiede. AuBerdem laBt sich dieses Wort nicht nur auf die Qualitat, sondern auch 
auf die Quantitat der Reproduktion desVolkskiirpers beziehen. - Galton gibt im 
2. Band der "Soziological Papers" (1905) eine Definition von Eugenik; die deutsche 
Ubersetzung (erschienen im "Archiv fiir Rassen- und Gesellschaftsbiologie", Bd. II, 
1905) lautet: "Die Eugenik ist die Wissenschaft, welche sich mit allen Einfiiissen 
beschaftigt, welche die angeborenen Eigenschaften einer Rasse verbessern und 
diese Eigenschaften zum griiBtmiiglichen V orteil zur Erhaltung bringen. " 
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ob Zeichen fiir eine weit verbreitete und zunehmende Degeneration 
vorHegen; und schlieBlich werden wir priifen, ob und welche MaB­
nahmen zu ergreifen sind, um einen kraftigen und zahlreichen Nach­
wuchs zu erzielen, sowie um Entartungserscheinungen bei der Nach­
kommenschaft zu verhiiten. 

a) Vererbung. 
Eine Krankheit, mit der ein neugeborenes Kind behaftet ist, 

kann von einer ungiinstigen Kombination der beiden elter­
lichen Er b massen herriihren, sie kann aber auch erst nach der 
Verbindung der mannlichen und weiblichen Keimzellen entstanden 
sein; im ersten Falle spricht man von einer ererbten, im zweiten VOn 
einer angeborenen Krankheit. Lediglich mit Krankheiten der ersteren 
Art befaBt sich die Rassehygiene. 

Die Vererbung beruht, wie Rib bert sich auBert, darauf, daB 
"die Eigenschaften der Eltern in den in ihnen enthaltenen Keimen 
vorhanden sind". Zu diesen Eigenschaften gehoren neben den allge­
meinen Kennzeichen, wie aufrechter Gang, artikulierte Sprache usw., 
namentlich: kraftige oder schwachliche Konstitution, Krankheiten, 
besonders gute oder schlechte geistige Veranlagung sowie moralische 
Defekte. 

Mit der ererbten Widerstandskraft des Organismus hat sich die 
Hygiene bisher wenig beschaftigt; nur Disposition oder Immunitat 
gegen Toxine wurden hinsichtlich ihrer Dbertragung auf die Nach­
kommenschaft schon seit langer Zeit!) studiert; die sonstigen Probleme 
der Konstitutionsvererbung2) waren bis vor kurzem noch in volliges 

1) E. Behring hat sich in seiner "Allgemeinen Therapie der Infektions­
krankheiten" (Wien 1899) auch mit der Vererbung der Immunitat eingehend be­
£aBt, wobei er eine interessante Stelle aus dem im Jahre 60 unserer Zeitrechnung 
von Lucanus geschriebenen Buch "De bello civile" erwahnt. "Lucanus beriehtet 
von den Psyllern, daB sie eine vererbbare Immunitat gegeniiber den Schlangen­
giften besitzen, und zwar werde die Immunitat bei den Deszendenten nur be­
obaehtet, wenn nieht bloB die Miitter, sondern auch der Vater dem Volks­
stamme der Psyller angehiire; denn wenn eine Psyllerfrau mit einem Manne von 
fremdem Volksstamm ehebreeherisehen Umgang gehabt habe, so sei ihr Kind nieht 
immun. Diese Vererbungseigentiimliehkeit gelte als so sieher, daB bei einem 
Zweifel.dariiber, ob das Kind einen einheimischen oder fremden Mann zum Vater 
habe, der negative oder positive Ausgang eines Impfversuehes entseheidend sei. " -
Paul Ehrlich hat im Jahre 1891 gezeigt, daB die bei Mausen kiinstlieh erzeugte 
Ricin-Immunitat dureh die Mutter, aber nieht dureh den Vater auf die 
Nachkommensehaft iibertragen wird; das gleiche wUl;.de von Brieger bei der 
Tetanus-, von Wernicke bei der Diphtherie-Immunitat naehgewiesen. Hierbei 
handelt es sich allerdings nieht um cine Vererbung im strengen Sinne; immerhin 
beweisen diese experimentellen Ergebnisse, daB die Bakteriologen diesen Verer­
bungsproblemen viel Beaehtung gewidmet haben. (Siehe Carl Giinther: "Ein­
fUhrung in das Studium der Bakteriologie." Leipzig 1898.) 

2) Wenn auch die Probleme der Konstitutionsvererbung friiher wissenschaft­
lich nieht erforseht wurden, so hat es doeh zu allen Zeiten scharf beobachtende 
Manner gegeben, welche auf die Bedeutung der angeborenen und ererbten Anlagen 
fUr das Gedeihen des Individuums hinwiesen. So hat, wie Schall mayer erwahnt, 
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Dunkel gehullt. Erst in den letzten Jahren hat man diese Fragen wissen­
sehaftlieh zu erforsehen begonnen. So wurde von Pearson und dann 
von Ploetz sowie von Weinberg gezeigt, daB die Sterbliehkeit der 
Kinder vollig parallel geht mit dem erreiehten Lebensalter der Eltem. 
Femer lieB sieh naehweisen, daB "das spate Zeugungsalter der Mutter 
eine Quelle der Produktion sehwaeherer Kinder" ist. Bemerkenswert 
ist hierbei, "daB nieht etwa die sehwierigere okonomisehe Lage, in 
welehe arm ere Eltem bei groBem Kindersegen geraten, der Hauptgrund 
der erhOhten Kindersterbliehkeit ist", daB vielmehr "aueh bei den 
3300 Kindem aus fiirstliehen Familien, wo Nahrungsmangel wohl nie 
in Frage kommt, das Verhalten ahnlieh ist". 

FUr den Sozialhygieniker besonders interessant ist die Frage, ob 
der Ernahrungszustand der Eltem einen EinfluB auf die Konstitution 
der Naehkommen ausubt. Man wird leieht geneigt sein, anzunehmen, 
daB im Faile einer Unteremahrung sieh aueh die Keimstoffe Il'ieht 
gehOrig ausbilden konnen. Aber ein Beweis fur diese Annahme ist 
nieht erbraeht worden; es gibt sogar Daten, die es wahrseheinlieh 
machen, daB eine Sehadigung der Keimstoffe 1) bei hungernden Per­
sonen nieht erfolgt. Sehallmayer auBert sieh dahin, daB das Hungem, 
so beklagenswert es ist, zu einer Rasseversehleehterung nieht gefiihrt hat. 

Eingehender als mit der Vererbung der Konstitution im allge­
meinen hat man sieh mit der Vererbung von MiBbildungen, Krank­
heiten und Krankheitsanlagen befaBt. Gruber bietet uber die in 
dieser Riehtung gewonnenen Erfahrungen eine Zusammenstellung 
(S. 151). 

Die Vererbbarkeit der in der Dbersieht genannten pathologisehen 
Erseheinungen steht auBer Zweifel; nur bei Krebs und Tuberkulose 
hat Gruber Fragezeiehen angerugt. 

In der Tat ist ja das Karzinom seinem ganzen Wesen naeh noeh 
so sehr in Dunkel gehiillt, daB man iiber diese weit verbreiteteKrankheit 
vorIaufig nieht viel Sieheres sagen kann. - Besser kennt man die 
Entstehung der Tuberkulose; man weiB, daB ohne den spezifisehen 
Bazillus diese Erkrankung nieht zustande kommt; aber es ist hOehst 
wahrseheinlieh, daB eine besondere Disposition neben der Infektion 
erforderlich ist. Hier gehen nun die Urteile noeh insofern auseinander, 
als die einen meinen, daB die Disposition in der Regel angeboren ist, 
wahrend die andern der Ansieht sind, daB die Krankheitsanlage ebenso 
oft erworben wird. Aueh daruber ist man sieh noeh nicht einig, ob 
bei der Entstehung eines tuberkuIosen oder zur TuberkuIose disponierten 

der englische Staatsmann W. Te m p Ie sich schon vor 2Y2 J ahrhunderten folgender­
maBen geauBert: "Ihren tiefsten Grund haben Gesundheit und langes Leben in der 
Starke unserer Rasse oder unserer Geburt. Daher der Spruch: Gaudeant bene nati. " 
~ Erinnert sei hier auch an die ersten Worte von Schillers Gedicht "Das Gliick": 
"Selig, welchen die Gotter, die gnadigen, vor der Geburt schon liebten." -

1) Ploetz meint, daB, wenn auch die mannliche Keimdriise zu den Organen 
gehort, die beim Hungem bedeutend an Gewicht verlieren, dennoch niemand weiB, 
ob nicht vielleicht nur die Masse der produzierten Spermatozoen dabei leidet, 
wahrend die Giite unbeeintrachtigt bleibt. 
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'Ubersicht fiber die wichtigsten vererblichen MiBbildungen, krankhaften 
Anlagen und Krankheiten des Menschen. 

Hasenscharte 
W olfsrachen 
Monodaktylie 
Polydaktylie 
Brachydaktylie 
Spalthand 
SpaltfuB 
Hyprospadie u. andere 
Entwicklungsstorungen 

der Genitalien 
Aplasie der Brustdriise 
Zwergwuchs 
Riesenwuchs 
Angeborener Katarakt 
Praseniler Katarakt 
Angeb. Kolobom 
Hydrophthalmus 
Ptosis congenita 
Myopie 
Farbenblindheit 

Nachtblindheit 
Ret,initis pigmentosa 
Taubstummheit 
Progressive Schwer-

hOrigkeit 
Situs viscerum perversus 
Alopekie 
Ungeniigende Frucht-

wasserbildung 
Vererbl. Elephantiasis 
Ichthyosis 
Prurigo 
Dermatitis ballosa 

congen. 
Psoriasis 
Pigmentmaler 
Neurome 
Neurofibrome 
Exostosen 
Mikrokephalie 

Progressive Muskel-
atrophie 

Hamophilie 
Kurzlebigkeit 
Cystinurie 
Diabetes insipidus 
Disposition zu Geistes-

und Nervenkrank­
heiten (Debilitat und 
Vulnerabilitat des 
N ervensystems). 

Gicht 
Fettsucht 
Diabetes mellitus 
Morbus Basedowii 
Arteriosklerose 
Lungenemphysem 
Zahnkaries 
Krebs (?)Tuberkulose( 1) 

Individuums die Keimzelle schon vor der Befruchtung krank war, 
oder ob sie erst bei oder gar nach der Amphimixis infiziert wird. Hier 
stehen wir also noch vor einer Fiille von Ratseln. 

Und immer weitere Probleme treten uns entgegen, wenn wir danach 
forschen, wie die Vererbung von MiBbildungen und Krankheiten, bzw. 
deren Anlagen, erfolgt. Es ist noch vollig unaufgeklart, unter welchen Be­
dingungen sich hereditare Krankheiten, wie Fettsucht, Zucker, Gicht, 
bei der Deszendenz zeigen mussen. "Hier liegt", wie Martius dar­
gelegt hat, "das eigentliche Vererbungsproblem der menschlichen 
Pathologie, das Problem, das fur den Tierzuchter gar nicht existiert, 
weil er bewuBt krankhafte Individuen von der Zucht ausschlieBt." 
Wir wissen auch nicht, ob bei dem Vbergang auf die Deszendenz sich 
das von Mendell) gefundene oder andere Gesetze geltend machen; nur 
bei wenigen der vererbbaren Affektionen, wie z. B. bei der Bluterkrank­
heit 2), kennt man die Eigenart der Vbertragung auf dieN achkommenschaft. 

1) Der Augustinerabt Gregor Mendel hat bereits im Jahre 1865 interessante 
Eigentiimlichkeiten, die sich bei der Vererbung zeigen, nachgewiesen. So hat er 
durch Versuche, die er im Klostergarten zu Briinn ausgefiihrt hat, festgestellt, 
daB bei der Kreuzung von roten und weiBen Erbsenbliiten die roten "dominieren", 
so daB zunachst WeiB ganz verschwindet; bei der dann wieder erfolgenden Selbst­
befruchtung der Bastarde kehrt aber die weiBe Farbe in einem bestimmtenZahlen­
verhaltnis, namlich bei Y4 der ganzenGeneration, wieder. Von diesen neuen weiBen 
Bliiten lassen sich dann wieder nur weiBe erzielen, wahrend die Nachkommen der 
neuen roten verschieden ausfallen. 

2) Die Kinder der mannlichen Bluter sind selbst nicht krank; jedoch die 
Tochter unter ihnen iibertragen, obwohl sie selbst anscheinend gesund sind, die 
Krankheit auf ihre mannlichen Nachkommen. Ein deumches Beispiel stellt die 
Bluterfamilie Mampel in Kirchheim bei Heidelberg dar, die vier Generationen hin­
durch beobachtet wurde; von den III mannlichen Mitgliedern war ein Drittel, von 
96 weiblichen keins ein Bluter. 
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Ebenso ungelost wie die bisher erorterten Probleme sind die Fragen 
der Vererbbarkeit von geistigen und moralischen Qualitaten. 
Wir konnen hier vorlaufig eben nur eine Reihe von Erscheinungen 
registrieren, ohne daB sich hieraus bereits Gesetze ablesen lassen. Man 
kennt Familien, wie z. B. die des Komponisten Joh. Seb. Bacl;1, 
in denen sich besonders hervorragende kiinstlerische Fahig­
keit in einer Anzahl von Generationen zeigen. Umgekehrt wissen 
wir, daB auch geistige Minderwertigkeit ererbt sein kann; 
in dem Kapitel "Schulkinder" wird gezeigt werden, wie sehr 
die geistige Entwicklung der Kinder von der korperlichen Be­
schaffenheit, die ihrerseits wieder von den sozialen Verhaltnissen 
beeinfluBt wird, abhangt; aber andererseits niitzen, wie die Erfahrung 
oft genug beweist, die giinstigsten wirtschaftlichen Verhaltnisse und 
die besten Lehrer nichts, wenn die ererbten geistigen Anlagen des 
Kindes versagen. Und daB auch moralische Defekte auf die Nach­
kommenschaft iibergehen, hat man an der Hand einer Reihe von 
Familienchroniken festgestellt. Das bekannteste, weil deutlichste 
Beispiel fUr die Vererbbarkeit antisozialer Eigenschaften ist die schwei­
zerische, 310 Personen starke Familie Zero, unter deren Mitgliedern 
sich Verbrecher, Vagabunden, Alkoholiker, sittlich Verwahrloste, 
Geistesschwache und Geisteskranke in ganz ungewohnlich hoher Zahl 
finden. 1m Laufe der Zeit hat, wie J orger mitteilt, diese einst tiichtige 
Bauernfamilie, die durch Heirat mit heimatlosen und vagabundierenden 
Weibern und unter dem EinfluB des Alkohols so schwer geschadigt 
wurde, den Steuertragern eine Last von Millionen auferlegt. 

b) Degeneration l ). 

Es erhebt sich nun die Frage, ob in Anbetracht der zahlreichen 
vererbbaren Krankheiten sich in groBerem Umfange bei der gegen­
wartigen Generation Entartungserscheinungen geltend machen. 
Es ist zweifellos ungemein wichtig, hieriiber Klarheit zu besitzen; 
aber die Losung des Problems begegnet vorlaufig noch groBen Schwierig­
keiten. 

Zuerst hat man in England diese Frage gepriift. Der General 
Frederic Maurice hatte zur Zeit des Burenkrieges in einem Artikel 
der "Contemporary Review" behauptet, daB von 5 Leuten, die in die 
Armee einzutreten wiinschten, nur 2 tauglich waren. Durch diesen 
und andere Alarmrufe sah sich die englische Regierung veranlaBt, 
eine besondere Kommission zum Studium der Entartungsfrage2) 

1) An dieser Stelle hat die Bezeichnung "Degeneration" einen anderen Sinn 
als bei pathologisch-anatomischen oder klinischen Betrachtungen. Auf demGebiet 
der Rassehygiene handelt es sich bei dem Begriff "Entartung", wie Grotj ahn 
klar auseinandergesetzt hat, nicht um eine Veranderung der Zellen, Gewebe,Organe 
des Menschen, sondern um eine Minderwertigkeit im Vergleich zu dem als voll­
kommen gedachten Aszendenten. 

2) Siehe Heinrich Herkner: "Die Entartungsfrage in England." "Jahr­
buch der Gesetzgebung usw. ", Jahrgang 31, Heft II. 
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einzusetzen. In 26 Sitzungen wurden 68 Auskunftspersonen, haupt· 
sachlich Rekrutierungsoffiziere, arztliche und anthropologische Autori­
taten, Schulinspektoren und Schularzte, Fabrikinspektoren und Fabrik­
arzte, Gesundheitsbeamte und Personen, die sich in der Wohlfahrts­
pftege betatigen, befragt; das Ergebnis war: Non liquet. - Die ganze 
Arbeit der Kommission war freilich, wie Schall ma yer mit Recht 
betont, falsch angegriffen worden, da man nicht scharf unterschied, 
ob die jeweils festgestellten karperlichen Mangel auf Schadigungen 
der Erbsubstanz oder auf Milieueinfliisse zuriickzufiihren waren. -
Genau dieselben Fehler werden auch jetzt noch oft genug bei Er­
arterungen der Entartungsfrage begangen. Man verwechselt Ent­
artung mit physischer Verelendung. 

Als Zeichen filr die weite Verbreitung der Degeneration wird eine 
Reihe von Symptomen angefiihrt, die wir jetzt auf ihre Bedeutung 
hin priifen wollen. 

Zunachst wird darauf hingewiesen, daB del' Ge burtenriick­
gang sich immer mehr bemerkbar macht. Wir haben ja in dem Kapitel 
"Bevalkerungszusammensetzung und -bewegung" dariiber berichtet, 
wie gering die Geburtenzahl in Frankreich geworden ist, und daB 
sie auch im Deutschen Reich von Jahr zu Jahr sinkt. - Diese Er­
scheinung kann besagen, daB die generative Kraft sich vermindert, 
oder daB del' Fortpftanzungswille abgenommen hat. Nun kann in 
del' Tat sowohl del' eine wie del' andere Faktor durch Krankheiten, wie 
Syphilis, Alkoholismus, Geistes- und Nervenkrankheiten usw. stark be­
eintrachtigt werden; und so sehen wir zahlreiche Familien trotz del' 
giinstigsten wirtschaftlichen Verhaltnisse dahinschwinden, was z. B. 
fUr den schwedischen Adell) sowie bei alten Familien in Mannheim2) 

nachgewiesen wurde. Abel' es ist doch sehr zweifelhaft, ob del' Geburten­
riickgang, den man jetzt in weiten Kreisen beobachtet, im wesentlichen 
als eine Entartungserscheinung, d. h. als die Folge einer Erbsubstanz­
schadigung, gedeutet werden kann, da Tatsachen, welche fUr diese Er­
klarung einen Anhalt bieten wiirden, kaum vorliegen. Dagegen laBt 
sich zeigen, daB die Geburtenverminderung durch soziale und wirt­
s c haft Ii c h e Verhaltnisse verursach t wird. 

Schon Malthus hatte die Abhangigkeit del' Geburtenziffer von 
del' wirtschaftlichen Lage gelehrt. Seine Theorie gipfelt in dem Ge­
danken, daB die Menschen sich in geometrischer Progression ver­
mehren, wahrend die Produktion del' Nahrungsmittel giinstigsten Falles 
in arithmetischer Progression steigen kanne, und daB daher ein Aus­
gleich entweder praventiv (durch Konzeptionsverhiitung) oder positiv 
(durch graBere Sterblichkeit infolge zunehmenden Elends) erfolgen 
miisse. Bereits in der ersten Auflage seines Buches (1798) finden sich 
als Kern seiner Gedanken folgende Satze: 1. Die Bevalkerung ist not­
wendig durch die Subsistenzmittel beschrankt; 2. die Bevalkerung 

1) Siehe Pontu8 Fahlbeck: "Dcr Adel Schwedens." Jena 1903. 
2) Siehe Sigmund Schott: "Alte Mannheimer Familicn." Mannheim 1910. 
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nimmt ausnahmslos zu, wo die Subsistenzmittel sich mehren; 3. die 
iibermlil3ige Vermehrungsfahigkeit der Bevolkerung kann nur durch 
Elend und Laster eingedammt werden. 

Die Lehre von Malthus hat die lebhafteste Diskussion, die noch 
jetzt mit aller ScMrfe fortgefiihrt wird, ausgelOst. An dieser Stelle inter­
essiert uns zunachst die seiner Theorie unterlegte Voraussetzung, 
daB die Zeugungslust der Menschen unverandert bleibt. Nach sehr 
ausfiihrlichen Darlegungen von Mombert und Brentano, die sich 
auf reiches Tatsachenmaterial stiitzen, sinkt aber die Geburtenziffer mit 
steigendem Wohlstand und zunehmender Bildung. Demgegeniiber 
betont Olbenberg, ebenfalls an der Hand eines umfangreichen 
Zahlenstoffes, daB der Geburtenriickgang durch die mit der Ausbreitung 
des Industrialismus zusammenhangende GroBstadtbildung bewirkt sei. 
Man erkennt schon aus diesen wenigen Andeutungen, daB sich in die 
Erorterung dieses Problems wieder die Streitfrage: Freihandel oder 
Schutzzo1l1 einschleicht. 

Einige Beispiele sollen hier wiedergegeben sein. Mombert fiihrt 
unter vie!en anderen Beweisstiicken eine Statistik von Grassl an, 
die den Unterschied der Geburtenziffern bei den verschieden begiiterten 
Berufsstanden zeigt. 

Tabelle 45. 

Nach der Berufsza.hlung von 1895 in Miinchen gehOrten an: 

dem Biirgerstand . 
Arbeiterstand. 

" Beamtenstand 

20,57 % 
52,98 % 
26,45 % 

Es trafen Geburlen: 
18,7 % 
65,4 % 
15,9 % 

Brentano weist z. B. auf folgende (dem Bulletin de l'Institut 
International de statistique, Bd. XI, I. Lieferung, 1899, entnommene) 
Tabelle hin: 

Tabelle 46. 
Auf 1000 Frauen im Alter von 15-50 J ahren kommen jahrlich Geburten: 

Paris Berlin Wien*) I London 

In sehr armen Stadtteilen . 108 157 200 I 147 
" armen Stadtteilen . 95 129 164 140 
" wohlhabenden Stadtteilen. 72 114 155 107 
" sehr wohlhabenden Stadtteilen 65 96 153 107 
" reichen Stadtteilen 53 63 107 87 
" sehr reichen Stadtteilen 34 47 71 63 

*) Nur eheliche Geburten. 

Dagegen beruft sich Olden berg vor aHem auf folgende (der 
Zeitschriff'des PreuB. Stat. Landesamts, Jahrgang 1908, und der 
"Statistisc'hen Korrespondenz" vom 15. Oktober 1910: entnommene) 
Statistik: 

Hierzu bemerkt Mombert wiederum, daB Olden berg nur die 
allgemeine Fruchtbarkeit berucksichtigt habe; die eheliche Frucht-
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Tabella 47. 

In PreuBan war die allgemeine Fruchtbarkeitsziffer bis zum 45. Jahre 

in den Stadten auf dem Lande lim Stadtkreise Berlin 

1876-1880 160,64 182,93 149,21 
1881-1890 145,17 179,10 119,59 
1891-1895 140,65 181,85 106,23 
1896-1900 136,59 183,06 96,73 
1901-1905 129,12 178,72 88,78 

barkeit sei auf dem Lande starker gesunken, als man aus obiger Tabelle 
schIieBen konnte. Zudem stftnde, meint Mombert, der Hinweis 
auf die groBere Geburtenverminderung in den Stadten keineswegs im 
Widerspruch mit seiner Theorie; denn Wohlstand und Bildung haben 
eben in den Stadten viel mehr zugenommen als auf dem Lande. 

Mir scheint, daB die Ansichten beider Parteien in gewissem 
Umfange zutreffen; allein sie waren eher zu einer Klarung des Problems 
gelangt, wenn sie die beiden Faktoren FortpflanzungswilIe und gene-
rative Kraft unterschieden hatten. . 

Zweifellos erfahrt der Fortpflanzungswille bei denkenden und fUr­
sorglichen Eltern eineHemmung, wahrend mittellose Personen sich keine 
Skrupel dariiber machen, ob sie viele oder wenige Kinder in die Welt 
setzen, da in diesen Kreisen eine geringe Zahl von Nacbkommen so wenig 
erbt wie einer groBe. Dazu kommt, daB die Ungebildeten die wirksamen 
Mittel zur Verhiitung und Beseitigung der Schwangerschaft gewohn­
lich nicht kennen bzw. nicht in der finanziellen Fage sind, sie zu bezahlen. 
- Wie man dagegen in wohlhabenden und gebildeten Kreisen verfahrt, 
dafUr nur ein Beispiel aus franzosischen Btadten 1): In Lyon baben von 
150 Hebeammen jahrlich 100 je 100 Fehlgeburten angezeigt; d. h. in 
jedem Jahr kamen 10 000 Aborte vor, wahrend die Zahl der jahrlichen 
Geburten zwischen 8-9000 schwankte; fiir Paris nimmt Bertillon pro 
Jahr bei 63000 Geburten gegen 70 OOOAborte an. - DaB die Geburten­
verhiitung bereits auch in den Kreisen der gehobenen Arbeiter zu beob­
achten ist, beweisen die Feststellungen bei der englischen Kranken­
kasse Hearts of Oak2); hier werden nur solche Arbeiter aufgenommen, 
die wenigstens 30 Schilling Wochenlohn haben; an die Ehe­
frauen der Versicherten wird im FaIle des Wochenbettes eine Unter­
stiitzung von je 30 Schilling ausbezahlt. Man ersieht nun aber aus der 
Statistik, daB, wahrend die Mitgliederzahl von Jahr zu Jahr steigt, der 
Betrag, der fUr die W6chnerinnenunterstiitzung aufzuwenden war, seit 
dem Jahr 1904 anhaltend nicht nur relativ, sondern sogar absolut sinkt. 
- Erinnert sei hier auch an die oben erwahnte, aufl'allend kleine Zahl 
der unehelichen Geburten bei den deutschen Geschaftsgehilfinnen (S. 36). 

1) Siehe "Annee sociale internationale"; 3me Annee. Reims 1912. 
2) Siehe 69. Annual Statement)f the~Hearts of Oak. London 1910. 
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Andererseits kann man nicht daran zweifeln, daB infolge der 
wirtschaftlichen Notlage1) die generative Kraft geschiidigt wird, 
wobei es sich freilich nicht feststellen liiBt, ob die korperliche Beein· 
triichtigung die Empfiingnisfiihigkeit oder die Reifung der 
Frueh t vereitelt. Sieher ist jedenfalls, daB bei den gewer bliehen 
Arbeiterinnen der Entbindungskoeffizient vielfach weit niedriger ist 
als bei der entsprechenden sonstigen weibliehen Bevolkerung. Um 
nur ein Beispiel zu nennen: Das italienisehe Arbeitsamt 2) hat im 
Jahr 1903, um Unterlagen fur die Einriehtung einer staatliehen Mutter­
schaftskasse zu gewinnen, eine Erhebung uber die Entbindungsfrequenz 
bei den gewerbliehen Arbeiterinnen veranstaltet; die Untersuehung 
erstreekte sieh auf 14150 Betriebe, in denen 414 236 Frauen besehiiftigt 
waren. Es zeigte sich nun, daB der mittlere Koeffizient bei allen in 
Betracht kommenden Arbeiterinnen nur 45 %0 betrug, wiihrend sich 
die Fruehtbarkeit bei der allgemeinen italienischen Bevolkerung auf 
120%0 beliiuft; ferner wurde festgestellt, daB die Tabakarbeiterinnen, 
unter denen 84 % mehr als 1 Yz Lire tiiglich verdienen, viel hiiufiger 
niederkamen als die Arbeiterinnen in ehemisehen Fabriken, von 
denen nur 24 % mehr als 1 Yz Lire erwerben und vor allem als die 
Textilarbeiterinnen, von denen nur 13 % mehr als 1 Yz Lire einnehmen. -
Man sieht also hier die Verringerung der Geburtenziffer infolge 
der gesundheitswidrigen Besehiiftigung und des unzureichenden Ein­
kommens; ob diese Ursachen ohne den Industrialismus, wie Olden­
berg meint, fehlen, oder ob sie sieh vielleieht dann in noeh starkerem 
MaBe zeigen wurden, ist eine Frage fur sieh, die hier nieht zur Ent­
seheidung steht. 

Aus all diesen Darlegungen geht hervor, daB das Problem des 
Geburtenriickganges naeh manehen Richtungen hin noeh der weiteren 
Erforsehung bedarf; aber sicher ist, daB der Hauptsache nach die 
Verminderung sowohl des Fortpflanzungswillens wie der generativen 
Kraft auf iiuBere, d. h. wirtschaftliche und soziale Einflusse und nicht 
auf eine Entartung im biologischen Sinne zuruckzufiihren ist. 

Es ist dann weiter behauptet worden, daB die Zunahme der ge­
b urtshilfliehen Operationen sowie die Abnahme der Stilltiitig­
keit als Degenerationssymptome zu deuten sind. 

Bei dem Hinweis auf die Beeintriichtigung der normalen Ent­
bindungsfiihigkeit stutzt man sich gewohnlich auf die badisehe 
geburtshilfliche Statistik. Aber ieh kann diesen Angaben fur die Losung 
unseres Problems keine Bedeutung zumessen. Denn bei dem starken 
Anwaehsen der .Arzte und den Fortschritten der Operationstechnik 
ist es jetzt viel leiehter als ehedem moglieh, bei einer Entbindung 

1) In einer soeben erschienen Arbeit kommt auch der Berliner Frauenarzt 
Max Hirsch, ("Frauenerwerbsarbeit, Frauenkrankheiten und Volksvermehrung", 
Sexualprobleme 8. Jahrgang, Juli u . .August 1912) zu dem Ergebnis, "daB die 
Erwerbsarbeit der Frau als eine bedeutungsvolle Ursache des Geburtenriickganges 
zu betrachten ist." 

2) Siehe "Reichsarbeitsblatt" 1906, Nr. 5. 
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einzugreifen. Mit Recht betont die Berliner Frauenarztin A. Bluhm 1), 
wie sehr die Haufigkeit der geburtshilflichen Operationen von der 
Gepflogenheit der herrschenden Schule (und dem Beschaftigungsgrad 
des Arztes) abhiingt, so daB die Zahl der Eingriffe als MaBstab fiir 
die Gebarfahigkeit nicht in Betracht kommen kanne. 

Die Verbreitung der Stilltatigkeit wird in dem Kapitel "Mutter" 
erortert werden; hier in teressiert uns zunachst n ur die Frage, 0 b es Beweise 
dafur gibt, daB jetzt weniger Mutter als in fruheren Zeiten imstande sind, 
ihren Kindern die Brust zu reichen. 

Seit einer Reihe von Jahren werden auf Veranlassung von Boeckh, 
dem einstigen Leiter des Statistischen Amtes der Stadt Ber lin, gelegent· 
lich der Volkszahlungen Erhebungen iiber die Sauglingsernahrung 
angestellt. Hierbei warden die Resultate 2) gewonnen, die in unserer 
Tabelle 48 wiedergegeben sind. 

Ernahrungsweise 

Muttermilch . 
Ammenmilch . 
Tiermilch .. 
Surrogate ..... . 
Tiermilch und Surrogate 
Brust· und Tiermilch . . 
Brustmilch und Surrogate . 
Brust·, Tiermilch und Surrogate . 
Sonstige Angaben . . . . . . . 

Tabelle 48. 

Von 1000 Kindern wurden z. 
Zeit der Volkszahlung ernahrt 

in nebenstehender Art 
1895 1900 1905 

432,22 
14,39 

454,26 
5,53 

19,41 
16,70 

1,02 
0,59 

55,88 

11000,00 

325,94 
7,09 

516,25 
25,86 
25,91 
33,58 
3,52 
1,32 

I 60,53 

11000,00 

313,15 
5,58 

559,95 
24,80 
28,27 
35,01 

2,99 
1,07 

29,18 

11000,00 

Man erkennt, daB die Stilltatigkeit bei den Berliner Miittern von 
Volkszahlung zu Volkszahlung immer mehr abnimmt. Dnd wenn 
auch die Zahl der Gemischternahrten, die neben der kiinstlichen Er· 
nahrung die Brust gereicht erhalten, gestiegen ist, so ist dennoch da· 
mit fur die Haufigkeit der uberhaupt Brustgestillten nur sehr wenig ge· 
wonnen. 

Es fragt sich nun, ob die Abnahme der Stilltatigkeit auf einer 
ererbten Unfahigkeit beruht. Bunge behauptet auf Grund umfang. 
reicher Erhebungen, daB den Tochtern von Alkoholikern die Still· 
fiihigkeit zumeist fehlt, so daB die in vielen Gegenden zu beobachtende 
Verminderung des Stillens mit der Ausbreitung des Alkoholismus zu· 
sammenhangen konnte. Aber seine Anschauung wurde durch die 
Feststellungen 3) der Gynakologen und der Kinderarzte widerlegt, die 

1) Siehe Gruber und Rudin: "Fortpflanzung, Vererbung, RasEenhygiene." 
2) Siehe "Statistisches Jahrbuch der Stadt Berlin", 31. Jahrgang, Berlin 1909. 
3) DaB die Frauen in mehr als 80 % der Faile zu stillen fahig sind, wiesen 

Nigris flir Graz, Pinard flir Paris, Blaker flir London mlch. Interessant iRt, 
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nachwiesen, daB bis zu 90% der von ihnen entbundenen Wochlle­
rinnen zu stillen die physische Kraft besitzen. Aus der Abnahme der Still­
haufigkeit kann also keineswegs ohne weiteres auf eine Verminderung 
der Stillfahigkeit geschlossen werden. Uber die tatsachlichen Grunde, 
welche dazu fuhren, daB weniger Mutter als fruher stillen, wird in 
dem Kapitel "Mutter" naheres mitgeteilt werden. 

Ferner wird als Zeichen der fortschreitenden Entartung die Ab­
nahme derMilitartauglichkeit angefuhrt. DerVerfasser hat ineiner 
im Jahre 1909 veroffentlichten Arbeit dargelegt, daB die Tauglichkeits­
statistik nur mit groBter Vorsicht fur hygienische SchluBfolgerungen 
verwertet werden kann, und daB die Hohe der Tauglichkeitsziffern 
hauptsachlich von dem sozialen Milieu, in dem die Eltern der Ge­
stellungspflichtigen leben, bedingt wird. Wir kommen hierauf noch 
zu sprechen. Hier sei nur eine Beobachtung angefuhrt, uber die Schall­
mayer berichtet, und die uns zeigt, wie wenig man berechtigt ist, 
aus den Ergebnissen bei der Rekrutenaushebung Schliisse auf das Vor­
handensein einer Entartung zu ziehen. 

Dem franzosischen Militararzt Colliglnon war aufgefallen, daB 
die Bevolkerung der ehemaligen Grafschaft Limousin besonders klein­
wuchsig sei. Auf einer Rasseneigentumlichkeit konnte diese Erscheinung 
nicht beruhen, da verschiedene Rassentypen auf demselben Gebiet 
gleichfalls in dieser Weise verstummelt waren. DaB tatsachlich die 
Kleinheit der Bevolkerung nicht auf eine ererbte Anlage zuruck­
zufuhren sei, beweist die Feststellung Collignons, "daB jene Ge­
stellungspflichtigen, die in dieser Gegend geboren waren, aber infolge 
Auswanderung der Eltern anderswo aufwuchsen, nicht ebenso kleine 
Statur hatten, sondern normale GroBe erreichten, wahrend solche, 
die anderswo geboren waren, aber wahrend ihrer Wachstumsperiode 
in diesem Milieu lebten, nicht uber die kleine Statur der dortigen Be­
volkerung hinauswuchsen." 

Wie aus all diesen Darlegungen hervorgeht, muB man mit der 
Behauptung, diese oder jene Erscheinung lasse sich als Degenerations­
zeichen deuten, sehr vorsichtig sein. Tatsachlich kann man zurzeit 
als ein solches Symptom nur die starke Verbreitung vererbbarer Krank­
heiten betrachten. Grotj ahn fuhrt hierzu folgendes an: "Auf 100000 
der Bevolkerung in Deutschland 1) wurden etwa 300 Geisteskranke 

daB Walcher in der Stuttgarter Entbindungsanstalt die gleichen gunstigen Er­
fahrungen gemacht hat; gerade in dieser Anstalt hatte Bunge, als diese noch unter 
der Leitung von W a I c her s V organger stand, seine ersten Untersuchungen gemacht. 
Man ersieht hieraus, wie viel auf die Energie des jeweiligen Gynakologen ankommt. 
Die gleiche Ansicht wie die genannten Frauenarzte vertreten die Kinderarzte 
SchloBmann, Finkelstein u. a. mehr. 

1) Wie sehr z.B. auch England unter den Folgen der Degeneration zu leiden hat, 
geht aus einem Bericht des "Berliner Tageblatts" (vom 27. Juli 1912) uber den 
Ersten internationalen KongreB fUr Eugenik, der im Juli 1912 in London getagt hat, 
hervor. In dem Bericht heiBt es: "England gibt fUr die untuchtigen Mitglieder der 
Nation, Geisteskranke, Schwachsinnige, Verbrecher, Trunkenbolde und Verarmte, 
jahrlich 35 Millionfln Pfund aus, d. h. taglich beinahe zwei Millionen Mark." 
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und Idioten, 150 Epileptiker, 200 Trunksuchtige, 60 Blinde, 30 Taub­
stumme, 260 Verkruppelte und 500 Lungenkranke in vorgeschrittenem 
Stadium gezahlt; mindestens % dieser Kranken haben die Grundlage 
ihres Leidens erblich uberkommen . . . . . Mindestens der dritte Teil 
aller Schulkinder leidet an mehr oder weniger ausgepragten somatischen 
oder psychischen Defekten, und von den gesamten Krankenkassen­
mitgliedern sind hOchstens die Halfte rustige Individuen, wahrend 
die andere Halfte aus kranklichen und minderwertigen Konstitutionen 
besteht. " Mag diese Darstellung auch einer etwas zu pessimistischen 
Auffassung entstammen, sicher ist doch, daB ein gewaltiges Heer von 
Menschen mit vererbbaren Krankheiten behaftet ist, und daB daher 
wirkungsvolle MaBnahmen dringend notwendig sind, um der weiteren 
Vermehrung degenerierter Personen einen Riegel vorzuschieben. 

c) Rassedienstliche Maf3nahmen. 
Schon in den altesten Zeiten wurden Gesetze geschaflen, welche die 

Verhiitung von Krankheiten bei der Nachkommenschaft zur Folge hatten. 
Es sei hier nur an die Verbote des Geschlechtsverkehrs zwischen allen 
nahen Blutsverwandten1) erinnert, womit sich das dritte Buch Mose 
(Kap. 18 Vers 6 fl.) ausfUhrlich beschaftigt. AIle zurzeit lebenden 
Kulturvolker haben von alters her die Ehe zwischen Blutsverwandten 
fur ungesetzlich erklart. Unterschiede bestehen nur hinsichtlich des 
Grades der Verwandtschaft, fur den das jeweilige Eheverbot gilt. 

Nach § 130 des "Bfugerlichen Gesetzbuchs fur das Deutsche Reich" 
dad eine Ehe insbesondere zwischen Verwandten in gerader Linie 
sowie zwischen vollburtigen oder halbburtigen Geschwistern nicht ge­
schlossen werden. Das deutsche Gesetz gestattet jedoch die Ehe mit 
dem Kinde eines Bruders oder einer Schwester, sowie zwischen Ge­
schwisterkindern, obwohl dem geschlechtlichen Verkehr zwischen so 
nahen Blutsverwandten nur zu oft korperlich oder geistig minder­
wertige Kinder entstammen. Dagegen verbietet unsere Gesetzgebung 
die Ehe auch zwischen Personen, die in gerader Linie verschwagert 
sind (also die Ehe mit der Schwiegertochter oder mit der Stief tochter) , 
wozu ein rassehygienischer AnlaB nicht vorliegt. 

Sodann sucht man durch die Gesetzgebung zu verhindern, daB 
zu junge Personen heiraten. Nach § 1303 des BGB. dad ein Mann nicht 
vor Eintritt der Volljahrigkeit, eine Frau nicht vor der Vollendung des 
16. Lebensjahres eine Ehe eingehen; einer Frau kann aber Befreiung von 
dieser Vorschrift bewilligt werden. 

1) Wie Schallmeyer meint, ist "die fast iiberall bestehende strenge Ver­
ponung der Blutschande" vermutlich nicht mit Riicksicht auf die Gefahr kiinftiger 
Stammesentartung, urn die sich bei jenen primitiven Menschen wohl schwerlich 
jemand gekiimmert hat, sondern wahrscheinlich mit Riicksicht auf die sexuellen 
Rechte oder Interessen der Stammesgenossen aufgekommen und dann infolge ihres 
hohen rassehygienischen Wertes durch die natiirliche Auslese in ihrer Ausbreitung 
begllnstigt worden". (Sexualprobleme 1911, Heft 8.) 
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Aber auBer diesen Eheverboten gibt es - von wenigen Ausnahmen 
der jiingsten Zeit, die noch erortert werden, abgesehen - nirgends 
gesetzliche Bestimmungen, die unmittelbar rassedienstlich waren. 

In der Theorie hat man sich zwar schon im Altertum vielfach mit 
MaBnahmen befaBt, die auf die Erzielung einer korperlich moglichst 
vollkommenen Nachkommenschaft gerichtet waren; griechische Philo­
sophen 1) haben eingehende Vorschlage in dieser Richtung ausge­
sprochen, die aber doch zu "platonisch" waren, als daB sie Aussicht 
auf Verwirklichung gehabt hatten. - Ebenso schOn, aber leider ebenso 
unwirksam waren die Reformgedanken des italienischen Grafen Ca m pa­
nella 2). 

Um zu rassedienstlichen Einrichtungen gelangen zu konnen, muB 
erst eine wissenschaftliche Basis geschaffen werden. Mit solchen Vor­
arbeiten hat, wie schon erwahnt wurde, Galton begonnen. Ihm sind 
nicht nur eigene grundlegende Forschungen, sondern auch das erste 
wissenschaftliche Universitats-Institut auf dem Gebiet der Rassehygiene, 
das in London geschaffene "Laboratory for National Eugenics", zu ver­
danken. Von hier aus wird zugleich die eugenische Aufklarung in 
die breitesten Volkskreise getragen. 

Anfangs unabhangig von Galton, dann aber in Verbindung mit 
ihm und seinem Mitarbeiter Pearson haben zahlreiche deutsche Ge-

1) Pla.~o gibt in seinem Werk "Der Staat" (Buch V, Kap. 8 und 9. 
Deutsche Ubersetzung von R. Pran tl, Stuttgart) folgende Schilderung, 
wie die Kindererzeugung zu regeln ist: Die best en Manner sollen so oft als mog­
lich den besten Frauen beiwohnen, die schlechtesten aber den schlechten so 
selten als moglich, und die SproBlinge der ersteren solI man pflegen, die der letzteren 
aber nicht. Die Zahl der Ehen bestimmen die Herrscher, damit sie so sehr als 
moglich mit Berucksichtigung von Kriegen und Krankheiten und all derartigem 
stets die gleiche Anzahl der Manner bewahren, und der Staat tunlichst weder 
zu groB noch zu klein werde. Die SproBlinge der Gnten werden in die Krippen­
anstalt zu Kinderwarterinnen gegeben, die SproBlinge der Schlechteren aber und 
auch die verkruppelten Kinder der ubrigen solI man an einem geheimen Ort ver­
bergen. Fiir die Nahrung wird gesorgt, indem man diejenigen Mutter, die von 
Milch strotzen, in die Kri ppenanstalt fiihrt, wo bei a ber ane V orsichtsmaBregeln zu 
ergreifen sind, daB keine Mutter ihr eigenes Kind erkennt. Die SproBlinge sollen 
aus Menschen im schonsten Alter - dies ist beim Weibe das 20., beim Manne das 30. 
Lebensjahr - hervorgehen. 

2) Campanella will, wie in seinem Roman' "Civitas Solis" dargelegt wird, 
die Fortpflanzung folgendermaBen gestaltet wissen: "Vor dem gesetzlichen Alter 
von 21 Jahren wird dem und jenem jungen Mann, damit er nicht nach Unerlaubtem 
verlange, vertraulicher Umgang mit Frauen gestattet, jedoch nur mit sterilen. 
Bejahrte Aufseherinnen und greise Inspektoren sind die Berater der jungen Leute, 
die ihnen insgeheim ihr Sehnen und Verlangen gestanden haben. - Da die Palastra 
wie im alten Sparta eingerichtet ist, so erscheint die Jugend beiderlei Geschlechts 
nackend, und die Inspektoren finden die Individuen wohl heraus, die einst tiichtige 
Vater und Mutter sein werden. Starkwuchsige und schone Jungfrauen werden nur 
vermahlt mit schlanken und riistigen Jiinglingen, wohlbeleibte Jiinglinge mit 
schmachtigen Jungfrauen und umgekehrt." Die eheliche Verbindung findet nur 
auf Zeit statt und unterliegt in weitestem Umfange der obrigkeitlichen Aufsicht. 
Die Fortpflanzung dient der Erhaltung der Gattung, nicht des Individuums, und 
geht daher vor Allem den Staat an. (Siehe Georg Adler: "Idealstaaten der 
Renaissance." Annalen d. Deutsch. Reichs, 32 .. Tahrg., 1899.) 
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lehrte die Probleme der Eugenik studiert; allerdings steckt dieser 
Teil der Wissenschaft noch in den Kinderschuhen, vorzugsweise weil 
es an genugendem Untersuchungsmaterial fehlt. Darum forderte Scha11-
rna yer schon im Jahre 1891 fur jeden Staatsburger eine amtlich 
ausgefertigte "KrankenpaBkarte", in welche von dem zustandigen 
Arzt nicht nur die etwaigen Erkrankungen, sondern auch eine Be­
schreibung der betreffenden Person (ausfuhrlicher als bei Reisepassen 
ublich) einzutragen sind; so wfirde man zu brauchbaren Unterlagen 
ffir die Erforschung erblicher Eigenschaften gelangen. S c hall ma ye r 
setzt allerdings fur diese Registrierung die Verstaatlichung des .Arzte­
standes voraus. Solange diese jedoch noch nicht erfolgt ist, wfirde 
es sehr wertvoll sein, wenn, wie Tugendreich vorschlagt, "die jetzt 
den beamteten Arzten - Impfarzten, Schullirzten, Militararzten -
gebotenen Gelegenheiten in einheitlicher Weise zu Eintragungen 
benutzt wurden"; man wurde dann in der Tat zu "Gesundheits­
karten" gelangen, die nicht nur dem Wohle der jeweiligen Einzel­
personen, sondern zugleich dem Studium rassehygienischer Probleme 
dienen wfirden. 

In der Praxis hat man nun allerdings dort, wo es die Umstande 
als dringend erforderlich erscheinen lieBen, die wissenschaftlichen 
Forschungsergebnisse nicht abgewartet, sondern ist ohne weiteres zur 
Tat geschritten. DaB sich hierbei dann zum Teil schwere MiBgriffe 
einschlichen, hat die Erfahrung oft gelehrt. Eine rassehygienische 
MaBnahme schuf man - gleichgultig ob beabsichtigt oder nicht -, 
indem man Verbrecher einsperrte, namentlich wenn diese Isolierung 
wahrend der Zeit der Fortpflanzungsfahigkeit erfolgte. Aber sicherlich 
ist es in zahlreichen Fallen ungerechtfertigt, die sozialschadlichen 
Menschen nach der zufiilligen Art der begangenen Verbrechen einzu­
sperren, statt sie der jeweils vorliegenden Krankheit entsprechend 
einer geeigneten Behandlung zu uberweisen. 

Zu welchen Grausamkeiten die Empirie auf dem Gebiete der 
Rassehygiene verleiten kann, zeigt die Sitte in China und Korea. Dort 
verfallen auch die Eltern, Geschwister und Kinder eines Morders dem 
Beile des Henkers; Konfutse scheint, wie Hegar darlegt, daran 
gedacht zu haben, "daB die Blutsverwandten in geringerem oder 
hoherem Grade dieselben verderblichen Keimanlagen in sich bergen 
wie die Verbrecher, und daB alles grundlich aus der Welt zu schaffen 
sei". Nach einer Mitteilung des genannten Gynakologen wurden, als vor 
einigen Jahren Kimmokun, der Minister von Korea, ermordet worden 
war, samtliche Familienmitglieder des Morders umgebracht. 

N euerdings wendet man in N ordamerika und in der Schweiz 
ein wirksames und, wie mir scheint, gerechtfertigtes Mittel an, um 
die Fortpflanzung von Verbrechern und Geisteskranken zu verhuten, 
namlich die Sterilisation durch die Vasektomie; die bis jetzt hierbei 
gewonnenen Erfahrungen zeigen, daB dies Verfahren auch auf das Be­
finden der Kastrierten selbst haufig eingewirkt hat. - Ferner hat man 
seit einiger Zeit in Connecticut, Ohio und anderen amerikanischen 

Fischer, Hygiene. 11 
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Staaten Ehever bote fiir Epiliptische, Geisteskranke, Idioten usw. bei 
Strafandrohung eingefiihrt; in Michigan erstreckt sich das Eheverbot 
auch auf Geschlechtskranke und besonders schwere Verbrecher, im Staate 
Washington auBerdem noch auf Trunksiichtige und Personen mit 
fortgeschrittener Lungentuberkulose. 

Von manchen Seiten wird gefordert, daB, wie in einigen amerikani­
schen Staaten, die EheschlieBung nur nach vorausgegangener arztlicher 
Untersuchung stattfinden soll. Schallmayer verlangt hierfi.i.r die 
Anstellung besonders vorgebildeter Amtsarzte, die sich lediglich 
diesen Aufgaben zu widmen hatten; gegen das Votum des einzelnen 
Amtsarztes solI es dann eine Berufungsmoglichkeit geben. 

Die Geburtenpravention ist aber nicht nur bei Verbrechern und 
Personen, die mit vererbbaren Krankheiten behaftet sind, geboten. 
Von Grotjahn, Ploetz und anderen wird zur Vermeidung einer kon­
stitutionell minderwertigen Nachkommenschaft auch'die Konzeptions­
verhutung bei zu alten Eltern gefordert; ferner solI vermieden werden, 
daB die Geburten zu rasch aufeinander folgen, und daB die einzelne 
Mutter zu vielen Kindern das Leben gibt. Die Berechtigung dieser 
zeitgemaBen Forderungen ersieht man ohne weiteres aus unseren 
obigen Darlegungen. 

Nun sind aber die rassedienstlichen Bestrebungen nicht nur darau£ 
gerichtet, die Ziffer der Minderwertigen moglichst zu beschranken; 
die aufbauende, positive Hygiene sucht auch nach MaBnahmen, um 
die Zahl der kraftigen SproBlinge tunlichst groB zu gestalten. Wenn 
man berucksichtigt, daB der Geburtenruckgang immer starker wird, 
so wird man die Bedeutung solcher Einrichtungen wohl zu wurdigen 
wissen. Manche von den Rassehygienikern gehen aber in ihrer pessi­
mistischen Beurteilung des Sachverhaltes zu weit, und in ihrem 
Dbereifer gelangen sie zu Forderungen, die als utopisch oder doch als 
undurchfuhrbar fur absehbare Zeiten zu betrachten sind. 

In einer beachtenswerten Arbeit hat Theilha ber dargelegt, wie 
namentlich durch die Geburtenpravention die deutschen Juden dem 
Aussterben entgegengehen. Ob sich wirklich fur das Judentum, das 
sich unter den schwierigsten wirtschaftlichen Verhaltnissen Jahr­
tausende hindurch erhalten hat, jetzt eine solche Zukunft prophezeien 
laBt, erscheint mir zweifelhaft. Noch weniger kann ich Grotjahn 
beistimmen, wenn er schreibt, daB der von Theilha ber geschilderte 
Verfall "nicht etwa eine spezifische Eigentumlichkeit der Juden ist, 
sondern nur bei ihnen reiner zur Beobachtung kommt als bei den 
entsprechenden Schichten der nichtjudischen Bevolkerung Mittel­
europas, die zurzeit noch aus dem ubrigens durchaus nicht unerschopf­
lichen Born des landlichen und stadtischen Proletariats ZufluB erhalt". 
Doch betrachten wir an dieser Stelle einmal an der Hand der Figur 23 
(siehe Knopfel: "Die Zukunft Deutschlands", Darmstadt 1912), wie 
sich der Geburtenriickgang in Deutschland, in Frankreich und bei 
den Juden gestaltet hat. Wie man sieht, steht Deutschland 
jetzt immerhin erst da, wo sich Frankreich schon vor 80 und die 
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Juden III PreuBen, Bayern und Hessen vor 40 Jahren be£unden 
haben. 

Auf je 1000 Einwohner kamen Lebendgeborene durchschnittlich jahrlich 

18fl-50 

1851-60 

1861-70 

1871-80 

1881-90 

1891-1900 

1901-05 

1906-10 
1911 

a) in Deutschland b) in Frankreich 

1831-30 

183HO 

18'#-50 

1851-60 

t881-70 

1871-80 

1881-90 

1891-/900 

1901-10 
1911 

c) bei den Juden in PreuJ3en, Bayern und Hessen. 

*) 1866-70 

1876-80 

1881-90~~~ 
1891-1900 

1901-10 

31.7 

*) Nur fiir Hessen. 

Fig. 23. Der Ge burtenriickgang in Deu tschland, Frankreich und bei den 
Juden in PreuJ3en, Bayern upd Hessen. 

Angesichts dieser Tatsachen und eines jahrlichen Geburteniiber­
schusses von etwa 900000 Seelen scheint mit der von Grotjahn und 
anderen geauBerte Pessimismus der deutschen BevOlkerung gegeniiber 
nicht gerechtfertigt zu sein; und die dieser triiben Auffassung entspros­
senen ReformvorschIage halte ich daher fiir unangebracht. Gleich­
wohl sind sie interessant genug urn hier erwahnt zu werden. 

Grotj aIm meint, schon der jetzige Stand der Wissenschaft er­
mogliche es, folgende Satze aufzustellen: 

,,1. Jedes Ehepaar hat die Pflicht, eine Mindestzahl von drei Kindern iiber 
das flinfte Lebensjahr hinaus hochzubringen. 2. Diese Mindestzahl ist auch dann 
anzustreben, wenn die Beschaffenheit der Eltern eine Minderwertigkeit der Nach. 
kommen erwarten lassen diirfte; doch ist in diesem Fall die Mindestzahl auf keinen 
Fall zu iiberschreiten. 3. Jedes Ehepaar, das sich durch besondere Riistigkeit aus­
zeichnet, hat das Recht, die Mindestzahl urn das Doppelte zu iiberschreiten und 
flir jedes iiberschreitende Kind eine matcriclle Gegenleistung in Empfang zunehmen, 
die von allen Ledigen oder Ehepaaren, die aus irgendwelchen Griinden hinter der 
Mindestzahl zuriickbleiben, beizusteuern ist." 

In ahnlicher Weise auBerte sich kurz zuvor G rub e r : 
"Mit der sittlichen Erneuerung allein - so notwendig sie ist! - mit dem 

Wiedererwccken von sozialer Moral, von wahrhaft volkischer Gesinnung und 
Lebensfiihrung in uns fortwahrend iiber Sozialreform deklamierenden Egoisten 
ist es daher nicht getan. Hoffentlich ist die Zeit nicht fern, wo die Gesetzgeber 

11* 
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einsehen, daB Individuen von der Gesamtheit fiir diesen Dienst der Erzeugung eines 
tiichtigen Nachwuchses wie fiir andere Dienste entschadigt werden; daB diejenigen, 
die um ihres personlichen Behagens willen ihren Dienst in dieser Hinsicht versagen, 
ausgiebig herangezogen werden mussen, um die Kosten der ehelichenFruchtbarkeit 
jener guten Rassenelemente zu tragen, deren kraftige Vermehrung fur das Volks­
wohl.~numganglich notwendig ist. Nur auf diesem Wege wird auch dem zerstoren­
den Ubel der sog. Frauenemanzipation zu steuern sein." 

Und weiter heiBt es: 
"Durch eine weise Gesetzgebung in dieser Richtung, die jenen Ehepaaren, die 

gesunde und kraftige Kinder aufziehen, einen Teil der wirtschaftlichen Lasten ab­
nimmt (nicht den ganzen!) bzw. angemessene Pramien in Aussicht stellt, wiirde 
auch zugleich in rationeller Weise die erforderliche Zuchtwahl getrieben werden 
konnen. Die freiwillige Sterilitat der physisch und moralisch Minderwertigen ware 
dann nur erwiinscht!" 

SchlieBlich sei noch angefiihrt, wie sich Forel zu diesem Problem 
ausgesprochen hat: 

"Ein 24 jahriger Jiingling, gesund und tiichtig, der ein 18 jahriges tiichtiges 
Madchen heiratet, tut nach meiner Ansicht eine gute soziale Tat - vorausgesetzt, 
daB beide gesund bleiben -, wenn er mit ihr 8 bis sogar 12 Kinder erzeugt. Diese 
werden aIle auBerordentlich tiichtige und brauchbare Menschen werden. " 

Man sieht, daB die hier genannten Autol'en Forderungen an die 
einzelne Familie und an den Staat stellen, die zurzeit keine Aussicht 
auf Erfiillung haben. - Diskutabel dagegen ist schon jetzt die Frage, 
ob del' Staat kinderreiche Familien finanziell unterstiitzen soll. 

N ach dem Pre uBi se h en Einkommensteuergesetz vom 24. J uni 1891 wird £iir 
jedes nicht selbstandig zu veranlagende Familienmitglied unter 14 Jahren von dem 
steuerpfiichtigenEinkommen des Haushaltungsvorstandes, sofern dies den Betrag 
von 3000 Mark nicht iibersteigt, der Betrag von 50 Mark in Abzug gebracht; bei 
Vorhandensein von drei oder mehr Familienmitgliedern dieser Art findet auf jeden 
Fall eine ErmaBigung um eine Stufe statt. - Das englische Finanzgesetz vom 
Jahre 1910 bestimmt, daB bei einem Einkommen von mehr alB 160 Pfund und nicht 
iiber 500 Pfund Personen, die ein Kind oder mehrere Kinder unter 16 Jahren zu 
unterhalten haben, eine ErmaBigung der Einkommensteuer in der Weise gewahrt 
wird, daB fin: jedes derartige Kind der Betrag von 10 Pfund vom steuerpflichtigen 
Einkommen inAbzug gebracht wird. (SieheArtikel im Handworterbuch der Staats­
wissenschaften. 3. Aufi., Bd. 8, Seite 1210.) - Mit den Problemen der Staatsunter­
stiitzungen fiir kinderreiche Familien beschii.ftigte sieh in jiingster Zeit die franzo­
sis c h e Regierung ernst haft. 1m Auftrage des Finanzministers wurde, wie das 
Annee soziaIe internationale mitteilt, im Jahre 1910 eine Erhebung veranlaBt, urn 
zu eruieren, auf wieviele Kinder bzw. Familien sieh die U nterstiitzung zu erstrecken 
hatte. In Betracht gezogen wurden nur solche Familien, die mehr alB 4 Kinder 
unter 13 Jahren besitzen. Es gab deren 368739 Familien mit zusammen 1 712322 
Kindern; von diesen wiirden 237 802 mit 1078855 Kindern fiir die Unterstiitzung 
in Frage kommen. Ein erheblicher Teil - fast die Halite dieser Familien bzw. 
Kinder - erhalt bereits jetzt auf dem Wege der W ohltatigkeit eine Beihilfe. Bei 
einer monatlichen Unterstiitzung von 10 Franks pro Kopf des Kindes wiirde der 
jahrliche Aufwand iiber 47 Millionen Franks betragen, bei einer monatlicehn 
Unter. tiitzung von 15 Franks in den Stadten mit mehr als 10 000 Einwohnern 
und einer solchen von 10 Franks in den kleineren Gemeinden wiirden sich die Aus­
gaben auf iiber 52 Millionen belaufen. In dem Annee sociale internationale wird 
bei der Erorterung dieser Angaben die Frage aufgeworfen: "Ces previsions sont-elIes 
suffisantes?" Und die Antwort lautet dort: "Nous en doutons." - Bemerkens­
wert ist auch, daB sich bereits mehrere Vereinigungen gebildet haben, die sieh dem 
Wohle der kinderreiehen Familien widmen, so die im Jahre 1908 gegriindete Ligue 
des peres et meres de familles nombreuses und die im .Tahre 1911 gegriindete Ligue 
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des fonctionnaires peres des familles nombreuses, und daB die Stadt Tulle seit Be­
ginn des James 1911 allen imen Beamten, die weniger als 1500 Franks Gehalt 
haben und Vater von mehr als einem Kinde sind, ene Beihilfe gewahrt, und zwar 
bei 2 Kindern von 10%, bei 3 von 15%, bei 4 und mehr Kindern von 20% des Ge­
haltes.- In Australien wurde im Oktober 1912 eine Mu tterschaftspra mien­
g e set z , auf Grund dessen jede Wiichnerin hundert Mark ausder Staatskasse gezahlt 
werden, vom Bundesparlament angenommen. 

SchlieBlich ist noch zu erwahnen, daB als Mittel zur Forderung 
der Heiraten und der Erzeugung von Kindem auch die Junggesellen­
steuer betrachtet wird; ein entsprechendes Gesetz besteht seit einiger 
Zeit in ReuBl) (alt. Linie). Ob diese MaBnahme aber tatsachlich einen 
nennenswerten EinfluB in der Richtung rassedienstlicher Bestrebungen 
ausiiben wird, ist recht zweifelhaft. 

Begegnen nun schon die Bemiihungen, die Zahl der Geburten 
wieder zu vergroBem, erheblichen Schwierigkeiten, so ist es zurzeit 
vollig unmoglich, ein positives Mittel anzugeben, um einen kraftigen 
Nachwnchs zu erzielen. Manche meinen vielleicht, daB man Menschen 
von besonderen kOrperlichen und geistigen Qualitaten ebanso durch 
sorgfaltige Zuchtung gewinnen kann, wie man Tiere mit bestimmten 
Eigenschaften produziert. Allein, beim Menschen sind die Verhalt­
nisse doch weit komplizierter; bei den Tieren handelt as sich gewohnlich 
nur um die Erzielung einer Eigenschaft - z. B. um die Renntuchtig­
keit bei Pferden oder die FarbenschOnheit des Gefieders bei manchen 
Vogeln -, wahrend es sich bei der Zuchtung von physisch und psychisch 
hochwertigen Menschen um eine groJ3e Summe von Qualitaten handelt. 
- Die Folge hiervon ist naturgemaB, daB man, von den Utopien fruherer 
Jahrhunderte abgesehen, bis jetzt keinen Vorschlag verofientlicht hat, 
nach welchem etwa die Gesetzgebung fur die Erzielung eines kraftigen 
Nachwuchses mobil gemacht werden sollte. 

Dagegen ist oft erwogen worden, ob man nicht Gesetze, die der 
naturlichen Auslese, d. h. der groBeren Mortalitat der schwacheren 
Personen, entgegenwirken, beseitigen musse, damit diese sich nicht 
in zu groBer Anzahl fortpflanzen und dadurch den Prozentsatz der 
konstitutionell Minderwertigen zu stark vermehren. Insbesondere hat 
man sich gefragt, ob nicht unsere sozialpolitischen Gesetze, namentlich 
die soziale Versicherung und hierbei besonders wieder die Fiirsorge 
fUr die Tuberkulosen, der Verschlechterung der Rasse Vorschub leisten. 
Aber fiihrende Personlichkeiten wie Grotjahn, Schallmayer, 
Ploetz haben in tJbereinstimmung ausdriicklich erkliirt, daB die Ein­
schrankung der kulturellen und humanitaren Fortschritte indiskutabel 
ist. - Sehr klar hat Potthoff das vorliegende Problem behandelt. 
Er hat darauf hingewiesen, daB die soziale Gesetzgebung notwendig 

1) Das Einkommensteuergesetz vom 21. XII. 1911 bestimmt in seinem § 19: 
Von unverheirateten Steuerpflichtigen tiber 30 Jahre wird ein SteuerzuBchlag er­
hoben, welcher in den Einkommensteuerstufen von mehr als 3-6000 Mark 5%, 
in den von tiber 6000 Mark 10 % der z'?-. entrichtenden Steuer betragt. (Siehe Gesetz­
sammlung fiir dasFiirstentumReuB, AltereLinie, Nr.IO). - Auch in Oldenburg 
hat der Landtag die Einfiihrung einer Junggesellensteuer beschlossen. 
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sei, "urn Existenzen zu erhalten und zu befordern, die biologisch gut 
und stark, die nur wirtschaftlich schwach sind und eben wegen dieser 
wirtschaftlichen Schwache ihre guten Lebenskrafte nicht entfalten 
konnen". In der Tat, was niitzt die groBte Zahl gut beanlagter Per­
sonen, wenn sie durch lange Arbeitszeiten schnell ihre Lebenskraft 
verbrauchen, wenn sie durch hohe Lebensmittelpreise unterernahrt 
sind und im Krankheitsfall keine gehOrige Behandlung finden. So 
wenig das KanonengeschoB den kraftigsten Soldaten in der Schlacht 
verschont, so wenig geht die Ungunst der wirtschaftlichen Verhaltnisse 
an den Menschen mit der trefflichsten Konstitution spurlos voriiber; 
ja es kann durch die okonomische Notlage sogar bewirkt werden, daB 
gut veranlagte Menschen dahinschwinden, noch ehe sie Gelegenheit 
zur Fortpflanzung gehabt haben. Sicherlich muB mit allen brauch­
baren Mitteln dahin gestrebt werden, daB die Nachkommenschaft 
so wenig wie moglich mit ererbten oder angeborenen Schadigungen 
behaftet ist; denn ein Materialfehler ist weder bei einer Maschine noch 
beim Menschen zu beseitigen; abel' andererseits wiirden wir einen 
ebenso unverzeihlichen Raubbau an unserer Volkskraft begehen, wenn 
wir statt unsere sozialen und hygienischen Einrichtungen immer weiter 
auszugestalten, deren Beseitigung anstreben wiirden. Auf die Frage: 
Rassedienst odeI' soziale Hygiene? kann die Antwort nur lauten: 
Rassedienst und soziale Hygiene. 
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III. Sozialhygienische Znstiinde einzelner 
Personenklassen. 

In dem zweiten Teil haben wir uns mit den Faktoren des sozial­
hygienischen Gesundheitswesens befaBt, ohne daB wir hierbei auf die 
Besonderheiten der einzelnen Personenklassen naher eingehen 
konnten; urn jedoch einen tieferen Einblick in die sozialhygienischen 
Vel'haltnisse zu gewinnen, miissen wir jetzt zunachst noch die spezi­
ellen Zustande, in denen sich gewisse, nach Alter bzw. Beruf zu schei­
dende Bevolkerungsgruppen befinden, betrachten. 

A. Altersklassen. 
NaturgemaB ware es, wenn wil' diese Betrachtungen mit einer 

Schilderung der jiingsten Altersklasse beginnen wurden; da"jedoch die 
sozialhygienische Lage der Sauglinge vor aHem von den Zustanden, in 
denen die Miitter leben, beeinfiuBt wird, so wenden sich unsere Dar­
legungen zunachst dieser Personengruppe zu. 
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1. Miitter. 
Die physische Moglichkeitl), Mutter zu werden, ist fur jede weibliche 

Person vom Eintritt der Geschlechtsreife an bis zum Beginn des Klimak­
teriums gegeben; infolgedessen stellen die Mutter eine abgrenzbare 
Altersklasse dar, wenngleich sich sowohl hinsichtlich des Auftretens der 
erst en Menstruation wie auch des Erscheinens der Menopause bei den 
einzeInen Nationen und bei den verschiedenen sozialen Schichten inner­
halb eines Volkes groBe Unterschiede zeigen. Nach Rubner tritt ge­
wohnlich die Menstruation in Agypten schon mit 10, in Berlin und 
Munchen mit 16, in Lappland dagegen erst mit 18 Jahren ein; judische 
wie iiberhaupt orientalische Madchen sind friiher menstruiert als andere, 
Stadterinnen und Tochter aus hOheren Standen eher als Madchen vom 
Lande und solche aus den unteren Kreisen. - Die Menopause fallt nach 
Buschan bei den deutschen Frauen im Durchschnitt auf das 47., bei 
den Chinesinnen auf das 40., bei den Japanerinnen und Tiirkinnen bereits 
auf das 30.-35. Lebensjahr; die sozialen Unterschiede (ebenso wie die 
Zahl der vorausgegangenen Geburten) sollen mit dem friihen oder spaten 
Eintreten der Wechseljahre in keinem Zusammenhang stehen. 

1m gebarfahigen Alter machen sich nun infolge der Reifung des Eies 
- und zwar sowohl bei der Menstruation wie bei der Schwangerschaft -
gewisse physiologische Erscheinungen geltend. Untersuchungen von 
Gynakologen und Physiologen haben gezeigt, daB durch die Men­
struation Stofl'e ausgeschieden werden, die einen toxischen EinfluB 
auf den weiblichen Organismus ausiiben; im Menstrualblut wurden unter 
anderem Jod und Arsen nachgewiesen. Man kann sich daher leicht vor­
stellen, daB die Frauen und Madchen unter der Einwirkung dieser Toxine 
an den letzten Tagen unmittelbar vor der Periode oder beim Ausbleiben 
der Menses (Schwangerschaft, AmenorrhOe) in ihrem kOrperlichen und 
seelischen Befinden beeintrachtigt sind. Ferner greift die Entbindung 
namentlich wegen der mit ihr verbundenen physischen Anstrengung 
und des Blutverlustes den Organismus ungewohnlich stark an. 

Die Einwirkungen der Menses, der Schwangerschaft und des Wochen­
bettes auf den Zustand des weiblichen Korpers hat der italienische 
Gynakologe Bossi mit Hilfe des Ergographen von Mosso erforscht; 
er hat hierbei ahnliche Erscheinungen festgestellt, wie wir sie bei der 
Ermiidung, die ja auch auf einer Ansammlung spezifischer Toxine be­
ruht, kennen gelernt haben. Die Untersuchungen von Bossi ergaben, 
daB die Muskelkraft linmittelbar vor der Menstruation, wahrend der 
Schwangerschaft an den Tagen, an denen die Periode sonst zu erwarten 

1) Mit dem Eintritt der Konzeptionsmoglichkeit :st jedoch die volle Fahig­
keit noch nicht entwickelt. Grassl erachtet als "Gebaroptimum", d. h. als 
diejenige Zeit, in welcher nach regelrechter Begattung am ehesten die Befruchtung 
erfolgt, das mittlere Drittel der Konzeptionsfahigkeit. Anfangs kinderlose Ehen 
werden oft noch befruchtet, wenn die Frau in die gebaroptimale Zeit kommt. 
(Siehe Grassl: "Das zeitliche Gebaroptimum." Soziale Medizin und Hygiene, 
Bd. II, 1907.) 
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ware (physiologische Krisen der Schwangerschaft), besonders aber 
wahrend der Geburt und der ersten Tage des Wochenbettes erheblich 
herabgesetzt ist. 

In Anbetracht dieser Erscheinungen kann man sich leicht vorsteIlen, 
welche Folgen sich fur die Gesundheitsvel'haltniRse ergeben, wenn zu 
dieser physiologisch bedingten Beeintrachtigung noch der Kraftever­
brauch infolge der Arbeit, die von den Frauen in und auBer dem Hause 
zu leisten ist, hinzutritt. Diese Verbindung von Mutterschaft und Er­
werbstatigkeit trifft jedoch nicht fur aIle Personen im gebarfiihigen 
Alter zu, da in den Kreisen der Reichen und zumeist auch im Mittelstand 
die Berufsarbeit fast nur den Mannern obliegt. Ferner muB man unter­
scheiden zwischen unverheirateten und verheirateten weiblichen Er­
werbstatigen, wei! vorzugsweise bei den letzteren, namentlich in den 
mittleren Jahren, die Konzeptionswahrscheinlichkeit sehr groB ist. 
Unser Interesse wendet sich daher gerade der zuletzt genannten Gruppe 
ganz besonders zu. 

Dber die Beteiligung des weiblichen Geschlechts an der 
Erwerbsarbeit haben uns schon die Tabellen 18, 19, 20 und 24 
informiert. Hier seien noch einige statistische Angaben angereiht, die 
daruber unterrichten, wieviele unter den weiblichen Erwerbstatigen 
verheiratet sind. 

Tabelle 49. 
Die wei blichen Erwer bs tatigen in den Berufsa bteilungen nach de m 

Familienstande 1907 und 1895. 

Von den Erwerbstiitigen I v. H. der Erwerbs-
Berufsabteilungen waren Zn- tiitigen waren 

a = 1907 
1 1 verw. und sammen I 1 h'l verw. b = 1895 ledig verhelratet geschieden ledig ver eI- u. ge-

ratet schied. 

A. Landwirtschaft, Forst- fa 2089695 2013415 495876 4598986 45,44 43,78 10,78 
wirtschaft usw. \b 1651524 615301 486329 2753154 59,99 22,35 17,66 

B. Bergbau, Industrie, fa 1412062 447947 243915 2103924 67,12 21,29 11,59 
Baugewerbe \b 1048818 250666 221 634 1521118 68,95 16,48 14,57 

C. Handel und Verkehr r 520297 263069 148007 931373 55,86 28,25 15,89 
einschlieBl. Gast- und 
Schankwirtschaft b 323966 129 176 126466 579608 55,89 22,29 21,82 

D. Hausliche Dienste und {a 177053 52822 91029 320904 55,17 16,46 28,37 
Lohnarb. wechs. Art b 122266 28595 83004 233865 52,28 12,23 35,49 

E. Offentliche Dienste u. (a 235055 31611 21645 288311 81,53 10,96 7,51 
freie Berufsarten \b 135815 22643 18190 176648 76,88 12,82 10,30 

F. Ohne Beruf u. Berufs- (a 605714 141465 1045028 1792207 33,80 7,89 58,31 
angabe \b 397270 59992 658287 1115549 35,61 5,38 59,OJ 

(a 15039 8761295032912 045 50~10 035705150,22129,40120,38 
Zusammen ....... \b 36796591106373159391~ 637994257,6817,34 24,98 

Man sieht, wie stark die Zahl der verheirateten erwerbstatigen Frauen in 
der Zeit von 1895-1907 zugenommen hat; friiher kamen auf 100 Erwerbstatige 
im Deutschen Reich 17,34, jetzt 29,40 Verheiratete. Am meisten vel!!roBert hat 
sich die Zahl der verheirateten Frauen, die in der Landwirtschaft tatig sind. 
Diese Erscheinung scheint mir allerdings darauf zu beruhen, daB friiher die Frauen 
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der Landwirte zumeist nicht unter die Erwerbstatigen im Hauptberuf gerechnet 
wurden, wahrend sie bei der letzten Zahlung in diese Gruppe eingereiht wurden; 
wahrscheinlich nehmen diese Frauen jetzt mehr als ehedem an der Erwerbs­
arbeit teil, 'Y,eil es auf dem Lande gegenwartig zumeist an Hilfskraften fehlt. 
Eine groBe Anderung hinsichtlich der Erwerbsarbeit der verheirateten Frauen 
in der Landwirtschaft scheint mir trotz der groBen Zahlenunterschiede nicht 
eingetreten zu sein; denn im Gegensatz zu den iibrigen Berufsabteilungen lOst, 
wie Silber mann zutreffend ausfiihrt, in der Landwirtschaft die Heirat den Zu­
sammenhang mit der Berufsarbeit nicht nur nicht, sondern befestigt ihn sogar noch; 
die Frauen auf dem Lande werden also wohl schon friiher ebenso mitgearbeitet 
haben wie jetzt. 

Sehr zu beachten ist dagegen die erhebliche Zunahme der verheirateten 
Erwerbstatigen in der Industrie. Man muB bedenken, daB noch im Jahre 1890 
nur 130079 verheiratete Frauen in Fabriken tatig waren; jetzt sind es mehr 
als 440000. 

Das Reichsamt des Innern hat auf Grund einer Reichstags­
resolution (Stenographischer Bericht yom 22. Januar 1898, Seite 600) 
im Jahre 1899 mit Hilfe der GeW'erbeaufsichtsbeamten eine Erhebung 
fiber die Beschaftigung verheirateter Frauen in Fabriken - Umfang, 
Grfinde und Gefahren der Beschaftigung, Moglichkeit, ZweckmaBigkeit 
und Wege der Beschrankung - veranstaltet. Hierbei W'urden als Griinde 
ffir die Erwerbsarbeit der verheirateten Frauen angegeben: Eigene Not 
der Arbeiterin oder Notlage ihrer AngehOrigen, Trennung yom Manne, 
Krankheit, Invaliditat, vOriibergehende Arbeitslosigkeit, Trunksucht, 
Arbeitsscheu, Freiheitsstrafe, vor aHem aber ungenfigendes Einkommen 
des Ehemannes. 

In den Arbeiterkreisen, in denen viel frfiher als in anderen Standen 
geheiratet wird, braucht die Frau keine Mitgift in die Ehe zu bringen; 
der Mann setzt jedoch gewohnlich voraus, daB die Frau mitverdient. 
Tatsachlich arbeitet die Arbeiterfrau auch auBerhalb ihrer Hauslichkeit 
so viel und so lange, als es ihr Korperzustand und ihre Pflichten gegen die 
Familie zulassen. 

Aber diejenigen Frauen aus dem Arbeiterstande, die "nur" in 
ihrer Hauslichkeit schaffen, sind nicht weniger fibel, ja eher noch 
schlimmer daran als die Erwerbstatigen; denn sie bleiben eben nur dann 
zu Hause, wenn die Arbeit in der Familie sie voU in Anspruch nimmt; 
ffir diese Arbeiterehefrauen, die in der Statistik nicht zu den Erwerbs­
tatigen gezahlt werden, weil sie keinen Lohn erhalten, gelten aber doch 
aIle Betrachtungen, die sich auf das Problem "Mutterschaft und Arbeit" 
beziehen. 

Welch eine gewaltige Zahl von Arbeiterehefrauen hier in Be­
tracht kommt, ersieht man aus der Berufsstatistik; von den fiber 5 Mill. 
verheirateten mannlichen Erwerbstatigen in der Industrie gehOrt doch 
der bei weitem groBte Teil der Arbeiterschaft an; und ahnlich steht es 
bei den fiber 1 Y2 Millionen verheirateten mannlichen Erwerbstatigen 
im Handel und Verkehr; im groBen ganzen treffen unsere Bemerkungen 
auf die Frauen der HandelsangesteUten, unteren Beamten, Hand­
werker usw. ebenso zu wie auf die Frauen der Arbeiter im engeren 
Sinne. 
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Wie efwahnt, wurde bei der yom Reichsamt des Innern verano 
stalteten Erhebung auch danach gefragt, ob gesundhcitliche Nach­
teile wesentlicher Art als Folgen der Fabrikbeschaftigung verheirateter 
Frauen zutage treten. Die Halfte der Berichterstatter hat die Frage 
verneinend beantwortet; von einigen wurde hierbei noch hinzugefugt, 
daB "die Beschaftigung der Frauen an und fur sich zu keinerlei Bedenken 
AnlaB gebe"; von anderen wurde bemerkt., daB "die unverheirateten 
Arbeiterinnen in gleicher Weise wie die Frauen den Einwirkungen 
etwaiger gesundheitsschadlicher Einflusse ausgesetzt sind". - DaB aber 
tatsachlich die Verheirateten schwerer betroffen werden, geht aus zahl· 
reichen Einzeldarstellungen hervor. Aus del' Fulle des wertvollen 
Materials greifen wir nul' einen auf den Bezirk Berlin sich beziehenden 
Bericht heraus, in dem es heiBt: 

"Der Frauenarzt Dr. C. bemerkt, er habe in den 12 Jahren von 1888 -1899 
als angestellter Frauenarzt der Ortskrankenkasse der Schneider, der Arbeiter 
der Wiischefabrikation und seit 1896 auch der Buchdrucker im ganzen 7574 Frauen 
und Miidchen ambulant behandelt, unter denen 6991 gynakologisch erkrankt 
gewesen seien. Von diesen waren 4292 verheiratet gewesen, eine Zahl, die als 
auffallend groB zu bezeichnen sei. Der Aufsichtsbeamte fiigt hinzu, daB mithin 
von den Kranken 61,4 % verheiratet, 38,6 % unverheiratet gewesen seien, wahrend 
von allen Fabrikarbeiterinnen des Bezirks nur 18,2 % verheiratet, dagegen 81,8 % 
unverheiratet seien; die in Frage stehenden Gewerbe besaBen etwa die durch­
schnittliche Gefahrlichkeit fUr die Berliner Arbeiterinnen." 

Wir haben bei den bisherigen Darlegungen den Unterschied zwischen 
den verheirateten und unverheirateten Arbeiterinnen betont;· in den 
proletarischen Kreisen ist nun aber hinsichtlich der sexuellen Betatigung 
del' Unterschied zwischen den Verheirateten und Unverheirateten nicht 
gar so groB. Sehrzutreffend hat Max Marcuse geschildert, "daB auch 
der unverheirateten Proletarierin del' Geschlechtsverkehr von del' Sitte 
und Moral ihrer Kreise nicht verwehrt wird; er ist fiir sie im Gegenteil­
man kann wohl sagen - eine Selbstverstandlichkeit." 

In den Berichten der groBen Krankenkassen uber die Haufigkeit der 
Erkrankungen wird daher auch zwischen verheirateten und unver­
heirateten weiblichen Mitgliedern nicht unterschieden. Gleichwohl be­
kommen wir aus diesen Angaben eine Vorstellung davon, wie die Er.­
werbsarbeit auf die Mutterschaftsverhaltnisse einwirkt. 

Bossi hat dargelegt, daB "die Knickung, Version, der Prolapsus 
des Uterus sowohl wahrend als auBer del' Schwangerschaft haufig 
ihren Ursprung in del' Natur und Beschaffenheit del' Arbeit haben, 
welcher die Arbeiterin jeder Klasse (Arbeiterinnen del' Fabriken, del' 
Werkstatten, Bauerinnen, Pianistinnen, Telephonistinnen, Maschinen­
schreiberinnen usw.) ausgesetzt sind". Desgleichen entstehen unter del' 
Einwirkung del' Berufsarbeit Verschlimmerungen entzundlicher Pro­
zesse, Blutungen und Geschwulste an den weiblichen Sexualorganen. -
So kommt es, daB, wie aus den Berichten der Leipziger Ortskranken­
kasse und der Allgemeinen Ortskrankenkasse in Berlin hervorgeht, 
die weiblichen Kassenmitglieder mehr Krankheitsfalle und langer dau­
ernde Erkrankungen darbieten als die mannlichen Versicherten. 
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Ais bcsonders schadlich erweist sich der EinfluB der Erwerbsarbeit 
wahrend der Sch wangerschaft; dies trifft namentlich bei solchen 
Arbeiterinnen zu, die mit giftigen Substanzen (Blei, Nikotin usw.) 
beruflich umzugehen haben; so entfielen auf 100 Wochenbetten bei den 
Poliererinnen in Metall, die PRichtmitglieder der Leipziger Ortskranken­
kasse waren, 53,6 Fehl- und Fruhgeburten; Rosenfeld hat an dem 
Material der osterreichischen Krankenkassenmitglieder festgestellt, daB 
auf je 100 Fabrikarbeiterinnen 0,14, dagegen auf je 100 Arbeiterinnen 
in Tabakfabriken 0,27 Fruhgeburten kamen. 

Die Erfahrungen bei der Leipziger Ortskrankenkasse lehren nun 
aber, daB diejenigen weiblichen Mitglieder, die in unmittelbarem Verkehr 
mit dem Publikum oder dem Arbeitgeber stehen, und daher darauf be­
dacht sein mussen, die Folgen des Geschlechtsverkehrs nicht erkennen zu 
lassen, weit weniger Wochenbetten aufzuweisen haben, als dem Durch­
schnitt bei allen Berufsarten entspricht; ziffernmaBige Angaben hieriiber 
enthalt die folgende Tabelle: 

Tabelle 50. 

Berufsart 

1m allgemeinen Durchschnitt bei allen Berufen . 
Bureau und Kontorpersonal. . 
Ladenpersonal, Verkauferinnen 
Kiichinnen .. 
Dienstmadchen . . . . . . . 

Auf 1000 weibliche Personen 
enttleien Wochenbetten bei den 

Ptlicht­
mitgiiedern 

42,9 
5,9 
7,3 

13,1 
16,4 

freiwilligen 
Mitgliedern 

427,9 
139,4 
183,7 
228,7 
112,4 

Diese Tabelle rechtfertigt die amtlich geauBerte Vermutung, daB 
von den genannten Berufen mehr als im Durchschnitt der Arbeiterbe­
volkerung antikonzeptionelle Mittel benutzt werden, und daB anderer­
seits, wenn es ihnen nicht gelungen ist, die Schwangerschaft zu v rhuten, 
mehr, als dem Durchschnitt entspricht, MaBnahmen zur kunstlichen 
Unterbrechung der Graviditat ergriffen werden. 

An dieser Stelle miissen wir die Frage aufwerfen, ob die Einleitung des 
kiinstlichen Aborts nicht nur in Krankheitsfallen, sondern auch bei sozialer 
1ndikation gestattet sein sollte. Nach den §§ 218, 219 und 220 des Strafgesetz­
buches fiir das Deutsche Reich ist die Abtreibung der Leibesfrucht verboten; 
die Zuwiderhandlung wird mit Zuchthaus bestraft. Gleichwohl hat die Rechts­
kommission des Bundes deutscher Frauenvereine beschlossen: "Die Frau 
muE als freie Persiinlichkeit auch Herrin ihres Kiirpers sein diirfen; sie sieht es 
daher als unberechtigten Eingriff an, wenn sie bestraft werden solI, weil sie einen 
Keim vernichtet, der zunachst doch nur ein unliislicher Bestandteil ihres eigenen 
Kiirpers ist." Es liegt also hier ein ungemein schwieriges Problem vor; solange 
die FlUchtabtreibung gesetzlich untersagt ist, kommt freilich, wie der Gynakologe 
Thorn zutreffend darlegt, die soziale 1ndikation fiir die Einleitung des kiinst­
lichen Abortes nicht in Betracht. Es fragt sich aber, ob nicht Ausnahmen ge­
stattet sein soIlen; als hier hauptsachlich zu beriicksichtigen4~ FaIle werden von 
dem Gynakologen Peters angefiihrt: Vergewaltigung oder Uberrumpelung von 
Madchen besserer Kreise, Schwangerschaft von Witwen, wo sexuelle Abstinenz 
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zu schweren psychischen Alterationen fiihrt, Graviditat del' kinderreichen Prole­
tarierfrau, die von ihrem schwer berauschten Mann zum Beischlaf gezwungen 
wurde. - 1m Hinblick auf den MiBbrauch, del' bei del' Bewilligung von Aus­
nahmen leicht Platz gleifen wiirde, halte ich e~ fiir richtiger, wenn an den bis­
hedgen gesetzlichen Bestimmungen nichts geandert wird, so sehr auch die von 
Peters erwahnten FaIle zu bedauern Rind. 

Die Erwerbsarbeit iibt noch in mancher anderen Hinsicht einen un 
giinstigen EinfluB auf die Mutterschaft aus. In volliger Ubereinstimmung 
haben die Gynakologen verschiedener Lander festgestellt, daB die 
Kinder derjenigen Frauen, die einige Wochen vor der Niederkunft 
sich der Arbeit enthielten, durchschnittlich 3-400 g mehr wogen als die 
Neugeborenen, deren Mutter bis kurz vor der Entbindung erwerbstatig 
waren. Die Fruchte der Arbeitenden sind ofi'enbar nicht zur vollen Reife 
gelangt. 

Ferner ist zu betonen, daB diejenigen Wochnerinnen, welche VOl'­

zeitig das Wochenbett verlassen, um friih die Arbeit wieder aufzunehmen, 
Gesundheitsschadigungen ausgesetzt sind; die Gebarmutter mit ihrer 
von der Niederkunft stammenden groBen Wundflache bedarf eben der 
gehorigen Ruhe, um sich zur Norm zuriickzubilden. Zwingt die wirt­
schaftliche Not die Wochnerin, gegen dieses diatetische Gesetz zu ver­
stoBen, so bleiben in der Regel Unterleibserkrankungen nicht aus. 

Auch iiber die Beziehung des Kir,d bettfie bers zu den wirtschaft­
lichen Zustanden seien hier einige Bemerkungen angefiihrt. 

Nach amtlichen Mitteilungen werden in man chen pl'euBischen Regierungs­
bezirken sehr viele Frauen entbunden, ohne den Beistand einer Hebamme zu 
genieBen; es trifft dies fiir 40,1 % del' Entbindungen im Regierungs­
bezirk Allenstein zu, abel' auch in mehreren anderen Bezirken, Gumbinnen, 
Danzig, Marienwerder, Landespolizcibezirk Berlin, Koslin, Bromberg, sind die 
entsprechenden Ziffern sehr hoch. Aus diesen Angaben ist zu folgern, daB ein 
erstaunlich groBer Prozentsatz von Frauen, zumeist wohl aus finanziellen Griinden, 
nicht in del' Lage ist, sich die Hilfe einer Hebamme zu beschaffen. Da muB 
eben die Nachbarin odeI' sonst eine den Anforderungen del' Asepsis nicht ge­
wachsene Person Beista,nd leisten. Die hieraus entstehenden Folgen hinsicht­
lich einer Wochenbettinfektion sind leicht im voraus abzuschatzen. Tatsachlich 
lehrt die amtliche Statistik, daB diejenigen preuBischen Regierungs­
bezirke, in denen zahlreiche Entbindungen ohne Hebamme statt­
gefunden haben, die hochsten Ziffern del' Wochenbettstcrblichkeit 
aufweisen. 

Bemerkt sei hierbei noch, daB in den 44 GroBstadten des Deutschen Reiches 
die Todesfalle im Kindbett, besonders an Kindbettfieber, haufiger sind als in den 
Mittelstadten und den sonstigen Gemeinden; diese Erscheinung wird amtlicher­
seits darauf zuriickgefiihrt, "daB in den GroBstadten die Zahl del' offentlichen 
und privaten Entbindungsanstalten durchweg recht hoch ist, und daB zahlreiche 
ihI'er Entbindung entgegensehende weibliche Personen yom Lande und aus 
kleinen Gemeinden die Geburt des Kindes gern in einer groBstadtischen Ent­
bindungsanstalt erwarten, zumal wenn sie Grund haben, eine schwere, fiir ihr 
Leben gefahrvolle Entbindung zu fiirchten". 

Diesc auf das ganze Deutsche Reich sich beziehcnden Durchschnittsziffern 
sind fl'eilich nur mit Vorsicht zu verwenden. Aus einer umfangreichen Spezial­
untersuchung, die del' Wiesbadener Kreisarzt Pilf durchgefiihrt hat, ergab sich, 
daB die Ziffer del' Wochenbetterkrankungen bei del' landlichen Bevolkerung 
weit groBer ist als bei del' stadtischen. - Die Diagnose "Wochenbettfieber" wird 
jedoch vielfach verschleiert; die pfiichtgemaBe Meldung eines solchen Krank­
heitsfalles unterbleibt oft, 
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Der Konigsberger Gynakologe G. Winter hat gezeigt, daB die Zahl der 
Meldungen durch die Hebammen weit hinter der wahren Ziller steht. Die Statistik 
der Wochenbetterkrankungen steht mithin auf sehr unsicherer Basis. 

, Erwahnt sei noch, daB nach den Angaben von W ein berg auf 100 Geburten 
in Osterreich bei Frauen von Bauem 2,34, von Industriearbeitem 0,74, von selb­
standigen Industriellen nur 0,38 Todesfalle an Wochenbettfieber kamen. 

SchlieBlich bleibt zu erortern, in welcher Weise die Erwerbsarbeit 
der Frauen auf die Stilltatigkeit einwirkt. 

Wit- haben in dem vorigen Kapitel an der Hand der Berliner Statistik 
gezeigt, daB die Still£requenz sehr gering ist; in der Reichshauptstadt 
hat in den letzten Jahrzehnten nur etwa ein Drittel der Mutter gestillt. 
Es fragt sich nun, ob diese Erscheinung aHgemein beobachtet wird, und 
welche Griinde hierfiir maBgebend sind. 

Die Ausubung der Stilltatigkeit hangt von mannigfaltigen Bedin­
gungen abo Es gibt Gegenden, wo die Frauen es von altersher gar nicht 
anders wissen, als daB sie die Pilicht haben, zu stillen; in anderen Gebieten 
wird das Stillen, wie U££enheimer berichtet, "als eine Schweinerei, 
als ein Geschaft fur Zigeunerinnen" angesehen. Landessitten und Volks­
anschauungen spielen auf hygienischem Gebiet eine groBe Rolle; so 
kommt es, daB, wie im Jahr 1909 amtlich angegeben wurde, 83,4 % der 
Kinder in dem oberfrankischen, abernur 19,2 % in den schwabischen 
Stadten die Mutterbrust erhielten. 

Der Sachverhalt scheint mir folgendeI' zu sein: Viele Frauen der 
Reichen und auch des Mittelstandes unterlassen das Stillen, weil ihnen 
das erforderliche MaB an Stillneigung (ahnlich wie der Fortpilanzungs­
wille) fehlt; diese Erfiillung der Mutterpilicht ist ihnen zu unbequem, 
wahrend die kiinstliche Ernahrung des Kindes bei Unterstiitzung durch 
Dienstboten keine nennenswerte Unbehaglichkeit verursacht, und sie 
haben Geld genung, um eine gute, wenn auch teure Sauglingsmilch, die 
sie fiir einen hinreichenden Ersatz halten, zu kau£en. Die Miitter aus den 
unbemittelten Schichten dagegen haben viel mehr Miihe und Arbeit, 
wenn sie den Saugling kiinstlich ernahren; die Stlllung ist zudem viel 
billiger als die Flaschenernahrung, selbst wenn sie hierfiir wohl£eile, 
minderwerte Surrogate benutzen. Wenn trotz der Miihe und der Kosten 
auch von den unbemittelten Miittern, wie die Berliner Statistik1) lehrt, 
mehr als zwei Drittel nicht stillen, so kann im allgemeinen gar kein 
anderer Grund vorliegen als die wirtschaftliche Not; diesen Frauen 
fehIt es teils an der Stillfahigkeit infolge der Entkraftung, teils an der 
Stillmoglichkei t, weil sie auBer dem Hause Arbeit zu verrichten haben. 

Eine eingehende Untersuchung von Agnes Bluhm hat erg eb en , 
daB im Deutschen Reich etwa dem dritten Teil der Mutter die p hys i s c h e 
Kraft mangelt, um ihre Kinder gehOrig zu stillen. 

Jedoch auch Unlust, Unkenntnis der hygienischen Bedeutung, die 
der naturlichen Sauglingsernahrung innewohnt, vor aHem aber wirt-

1) Von 1000 Sauglingen, die in Einzimmerwohnungen lebten, wurden nur 
325,77, von den in Zweizimmerwohnungen 332,75 mit Muttermilch emahrt; der 
Prozentsatz der Gestillten in den wohlhabenderen Familien ist allerdings noch ge­
ringer. (Statistisches Jl1hrbuch der Stadt Berlin, 31. Jahrgang; Berlin 1909.) 
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schaftliche Not erweisen sich als Hindernisse. Man hat aus zahlen­
maBigen Feststellungen in Berlin sowie in Barmen ersehen, daB in den 
wohlhabenden Kreisen und im Mittelstand noch weniger oft gestillt wird 
als bei den Unbemittelten. Allein, hieraus darf nicht geschlossen werden, 
daB im allgemeinen die Haufigkeit des Stillens von den wirtscha£tlichen 
Verhaltnissen unabhangig ist oder gar durch eine verbesserte okonomische 
Lage beeintrachtigt wird. 

DaB die Stillmoglichkeit durch die auBerhausliche Erwerbsarbeit 
del' Mutter stark beeintrachtigb wird, ist ohne weiteres einzusehen. In 
Italien sowie in Spanien schreibt dieArbeiterschutzgesetzgebung VOl', daB 
in Fabriken ffir Arbeiterinnen, die stillende Mutter sind, ein besonderer 
Stillraum zu schaffen, und daB ihnen Stillpausen ohne Lohnabzug 
zu gewahren sind. 1m Deutschen Reich und auch in den sonstigen 
Staaten ist fur arbeitende Mutter, die stillen wollen, nur in ganz seltenen 
Fallen Gelegenheit hierzu geboten. Wie die Erwerbstatigkeit die jungen 
Mutter, auch in landlichen Bezirken, daran hindert, ihren Sauglingen 
die Brust zu reichen, erkennt man z. B. aus einer Schilderung im General­
bericht der Sanitatsverwaltung fur das Konigreich Bayern (das Jahr 1904 
umfassend), wo es heiBt: 

"Aus dem Bericht von Starnberg ist noch zu erwahnen, daB die Winter­
kinder langer gestillt werden als die im Sommer geborenen. Auch der Bericht 
von Pirmasens auBert sich dahin, daB im Sommer das Stillen wegen der Arbeits­
notwendigkeit weniger intensiv betrieben und schon friih neben der Brust andere 
Nahrung gegeben wird." 

Unter den Muttern mussen die Unehelichen besonders erortert 
werden. Es ist allerdings nicht die Aufgabe des Sozialhygienikers, 
ethische MaBstabe bei der Beurteilung bestimmter Personengruppen zu 
benutzen, und wir sind weit davon entfernt, der betreffendenEinzelperson 
die ganze Schuld an ihrem Verhalten zuzuschieben. Aber es wurde ja 
oben schon (in dem Kapitel "Bevolkerungszusammensetzung und -be­
wegung") darau£ hingewiesen, eine wie groBe Anzahl von Niederkun£ten 
auf die Unehelichen unter 20 Jahren entfiillt. Mogen hierffir auch mannig­
£altige Griinde maBgebend sein, ein gewisser Leichtsinn ist hierbei nicht 
zu ubersehen. 

Auch sonst treffen wir bei den unehelichen Miittern moralische Defekte; 
so hat z. B. Monkemoller festgestellt, daB unter den 1920 Korrigendinnen der 
Anstalt Himmelstiir nicht weniger als 289 sich fanden, die nachweislich lebende, 
uneheliche Kinder geboren hatten; man erkennt hieraus, ein wie groBes Kontingent 
fiir die Korrektionshauser die unehelichen M ii tter bilden. Dasselbe gilt, um dies 
,hier schon anzufiihren, fiir die unehelichen Kinder: unter den genannten 1920 
Korrigendinnen waren 273, die unehelich geboren waren. Hiermit iibereinstimmend 
lauten die Angaben von Aschaffenburg, wonach unter den Zuchthauslern in 
Wiirttemberg 27 %, im Berner Zuchthaus 14 % Illegitime waren; und hierbei 

, muB man noch beriicksichtigen, worauf Max Marcuse mit Recht hingewiesen 
hat, daB infolge der hohen Kindersterblichkeit bei den Unehelichen nur ein ver­
haltnismaBig kleiner Teil von ihnen das "zuchthausfahige" Alter erreicht. 

In Erwagung diesel' Feststellungen, an die sich weitere Angaben uber 
. das Schicksal del' unehelichen Kinder noch in dem folgenden Kapitel 
anreihen werden, muG man unter den gegenwartigen Zustanden die Zu-
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nahme der unehelichen Konzeption nach Moglichkeit zu verhuten suchen. 
Um Richtlinien fur geeignete MaBnahmen zu gewinnen, ist es daher 
notwendig, daB man sich eingehender mit der wirtschaftlichen und 
sozialen Lage del' unehelichen Mutter befaBt. 

Das Statistische Amt der Stadt Dresden hat die Verhaltnisse derjenigen 
un terstii tzungs bed iirftigen Wochnerinnen, die dort im Jahre 1909 nieder­
kamen, eingehend untersucht. Von den 1169 1 ) unehelichen Miittern, auf die 
sich die Erhebung erstreckt, waren 433 = 37 % Fabrikarbeiterinnen, 370 = 32 % 
Dienstboten, je 11 % Handlungsgehilfinnen oder Kellnerinnen, 76 waren in selb­
standiger Stellung oder als Heimarbeiterinnen tatig, 8 gehOrten freien Berufen 
(Sangerin, Artistin) an, und 17 waren Haustochter. - AusArbeiterkreisen stammten 
71 %, aus Handwerkerfamilien 21 %; der Stand der unteren und mittleren Beamten 
in Staat und Gemeinde sowie die freien Berufe stellten etwa 8 % von den hier 
in Betracht gezogenen Miittern. - Selbst unehelich geboren waren 7 %, halb 
oder ganz verwaist waren 46 %. - Unter den betreffenden unehelichen Vat ern 
gehOrten 58 % dem Arbeiterstande, 13 % dem kaufmannischen Personal an; 
dann folgen die Militarpersonen (gewohnlich lautet die Angabe in solchen Fallen 
kurz "Soldat") mit 81, die selbstandigen Gewerbetreibenden mit 60, die unteren 
und mittleren Beamten mit 41, die AngehOrigen freier Berufe mit 28 Fallen; 
bezeichnend fUr den Leichtsinn der unehelichen Miitter ist es, daB 53 von den 
U ntersuchten den Beruf des Vaters ihres Kindes iiberhaupt nicht gekannt haben. -
Bei dem Monatsverdienst der ledigen Wochnerinnen ist zu unterscheiden zwischen 
ausschliel3licher Entlohnung in Geld und einem Lohn, neb en welchem Kost und 
Logis gewahrt wird. Von den Madchen, deren Verdienst in Geld best and, erhielten 
42 monatlich noch nicht 20 M., 62 zwischen 20 und 30 M., 243 zwischen 30 und 
40 M., 185 zwischen 40 und 50 M., 45 zwischen 50 und 60 M., 74 zwischen 60 und 
100 M. Dic anderen Wochnerinnen waren zumeist Dienstmadchen; diese bekamen 
der Mehrzahl nach 15-20 M. Monatslohn. 

Hier sei noch angefUgt, daB von den 4291 unehelichen Miittern, die wahrcnd 
des Jahres 1909 in Miinchen niedergekommen sind, 3112 ihre Heimat auBerhalb 
der bayrischen Hauptstadt hatten. (Siehe: Mitteilungen des Statistischen Amtes 
der Stadt Miinchen 1910.) 

Aus d iesen Darlegungen gewinnt man ein U rteil daruber, in welc hem 
Umfange man das soziale und wirtsehaftliehe Milieu fur die Ziffer der 
uneheliehen Niederkiinfte verantwortlieh mae hen muB. 

Esfragt sieh nun, welehe MaBnahmen 2) zu ergreifensind, umdie 
obwaltenden MiBstande, von denen wir mit Riieksieht auf den Raum 
nur die wiehtigsten anfiihren konnten, zu beseitigen oder wenigstens zu 
mildern. 

Als der ungiinstigste Faktor hat sieh die Erwerbsarbeit der ver­
heirateten Frauen erwiesen. Es erhebt sieh nun die Frage, ob man die 

1) Nach dem Statistischen Jahrbuch fUr das Konigreich Sachsen (39. Jahr­
gang) wurden in Dresden wahrend des Jahres 1909 insgesamt 2775 uneheliche 
Neugeborene gezahlt. 

2) Aile MaBnahmen, die der Gesundheit von Mutter und Kind dienen, 
miissen auch den Unehelichen offenstehen. Andererseits sind Mittel zu ergrcifen, 
urn die Zahl der unehelichen Konzeptionen zu verringern. In Betracht kommen 
hier vor allem Verbesserungen der wirtschaftlichen Lage fUr die weiblichen Er­
werbstatigen Bowie Erziehung zur Willensstarke und sittlichen Kraft; zugleich 
muB namentlich in den GroBstadten, fUr eine edle und doch frohliche Unter­
haltung an Sonn- und Feiertagen im Interesse der vielen auswartigen Madchen 
gesorgt werden. 
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Frauenarbeit gesetzlich verbieten solI. In der Tat hat z. B. der erfahrene 
Arzt und Hygieniker Schwartz den AusschluB aller verheirateten 
Frauen von der Beschaftigung in der Fabrik verlangt; Ausnahmen will 
er nur dann zugelassen wissen, wenn dem Fabrikinspektor der Nachweis 
geliefert wird, daB die Hausarbeit, namentlich die Pilege der kleinen 
Kinder, anderweitig, insbesondere durch Hilfe von verwandten, zum 
Hause gehorenden Personen besorgt werden kann. Aber ein solches 
Verbot werden wir im Hinblick auf die obengenannten Griinde, welche 
die Erwerbsarbeit der verheirateten Frauen verursachen, als ebenso un­
zweckmaBig wie undurchfiihrbar erachten miissen. Neben vielen ande­
ren Bedenken miiBte man z. B. auch den Einwand erheben, daB die un­
ehelichen Miitter von dem Kinde nicht weniger nachteilig entbehrt 
werden wiirde als die eheliche. Wollte man aber alle ledigen Miitter von 
der Fabrikarbeit ausschlieBen, so wiirde man sie unzweifelhaft der Pro­
stitution zutreiben. 

Von anderer Seite wurde gefordert, daB die Arbeiterinnen wahrend 
der ganzen Dauer der Schwangerschaft von der Erwerbstatigkeit fern· 
bleiben sollen; so gern der Sozialhygieniker eine solche Prophylaxe 
durchgefuhrt wissen wurde, so wenig kann er sie mit Rucksicht auf die 
finanzielle Lage der Gegenwart zurzeit befurworten. Fortschritte sind 
eben auch auf diesem Gebiete nur allmahlich zu erreichen. 

Wenn man auf die Einschrankung der Frauenarbeit hinwirken will, 
so muB man nach der Verbesserung der wirtschaftlichen Lage in den 
minderbemittelten Schichten im allgemeinen streben. Wo die Lebens­
haltung des Familienvaters es erlaubt, da bleibt die Frau der Erwerbs­
arbeit fern. Darum gilt es vor aHem, fur hOhere Lohne und billigere 
Lebensmittel zu sorgen. Aber auch durch eine geeignete Wohnungs­
reform ware schon viel geholfen; wir haben gesehen, wie es in Frankfurt 
auf Grund der niedrigen Mietpreise erreieht wurde, daB die Frauen 
in ihrem Heim bleiben und sich ihren Kindern widmen konnen (S. Ill). 

Solange die Mutter sich nicht allgemein der auBerhauslichen Arbeit 
fernhalten konnen, wird man auf MaBnahmen bedacht sein mussen, 
die dies en MiBstand verringern. Hier kommt zunachst der Ausbau des 
staatlichen Frauen- bzw. M u ttersch u tzes in Betracht, woruber in dem 
Kapitel "Arbeiterschutz" das Nahere mitgeteilt wird. Weiter sind als 
uberaus wichtige Einrichtungen die Mutterschaftsversicherung 
und zu ihrer Erganzung die Muttersehaftskassen zu nennen; auch 
hieriiber solI erst weiter unten in dem Kapitel "Muttersehaftsversiche­
rung und Mutterschaftskassen" Ausfiihrlieheres mitgeteilt werden. 
Ferner ist eine Reform des Hebammenwesens notwendig; doch auch 
diese Fragen werden wir erst in einem spateren Abschnitt behandeln. 
Neben diesen durch die Gesetzgebung geschaffenen und auszubauenden 
MaBnahmen, die freilieh in absehbarer Zeit dennoch nieht aHe Ubelstande 
auf dies em Gebiete beseitigen konnen, ist man noeh durch eine Reihe 
von anderen Einrichtungen bemiiht, naeh Moglichkeit Hilfe zu leisten. 

Hier sind vor aHem dieW oehnerinnenhei me und En t bind ungs­
anstalten zu nennen. In Deutschland gibt es jetzt in 81 Stiidten solehe 

Fischer, Hygiene. 12 
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Institute, deren iiltestes die StraBburger Hebammenanstalt aus dem 
Jahre 1728ist. Allerdings nehmen manche Anstalten, wie z. B. die dem 
Badischen Frauen verein gehOrenden Wochnerinnenasyle in Karls­
ruhe, Mannheim und Baden-Baden, uneheliche Schwangere nicht 
auf. Es ist daher ein anerkennenswertes Verdienst des "Deutschen 
Bundes fiir Mutterschutz1)" sowie der .,DeutschenGesellscha,ft 
fiir Mutter- und Kindesrecht" und auch mancher konfessionellen 
Organisationen, daB sie namentlich im Interesse der Unehelichen Zu­
fluchtsstatten bzw. Mii tter hei me gegriindet ha,ben; solche Institute 
gibt es bereits in Berlin, Barmen, Breslau, Frankfurt a. M., Hamburg, 
Leipzig, Mannheim und Stuttgart; auch in Wien sah ich vor kurzem ein 
solches Heim, das bei alIer Einfachheit trefflich eingerichtet ist. 

In Anbetracht der schlechten Wohnungsverhaltnisse in den Arbeiter­
kreisen und der dadurch erschwertenMoglichkeit, die fiir die Entbindung 
notwendige Reinlichkeit zu erwirken, ist es wohl verstandlich, daB jetzt 
die Zahl der Niederkunfte in den Entbindungshausern sehr hoch ist; 
im letzten Berichtsjahre kamen gegen 130 000 Schwangere in solchen 
Anstalten nieder; diese Erscheinung ist vom hygienischen Standpunkte 
aus unter den obwaltenden Umstanden als giinstig zu bezeichnen, so 
sehr man es auch bedauern mag, daB der Forderung: "Die Geburt als 
wichtigstes Familienereignis gehOrt an den hauslichen Herd" in vielen 
Fallen nicht entsprochen werden kann. , 

Von den sonstigen MaBnahmen, die dem Wohle der Mutter bzw. 
der Sauglinge dienen, sollen noch kurz erwahnt werden: die in zahlreichen 
Stadten eingerichteten Krippen zur Aufnahme der Kinder wahrend 
der Arbeitszeit der Mutter, die Miitterberatungsstellen oder Saug­
lingsfiirsorgestellen2), die uber die richtige Ptlege und Ernahrung 

1) Der im Jahre 1905 gegriindete "Bund" hat sioh die Aufgabe des Schutzes 
der verheirateten und der ledigen Miitter gestellt. Er {ordert die viillige recht­
liche und soziale Gleiohstellung der unehelichen mit den eheliohen Kindern. Er 
beka.mpft die sogenannt~. "doppelte", d. i. fiir die Geschlechter verschiedene 
Moral, insbesondere die Achtung der Frau um der bloBen Tatsache der auBer­
ehelichen Mutterschaft willen. (Siehe "Richtlinien" des D. B. f. M., festgestellt 
yom BundesausschuB, Dezember 1910.) Das Publikationsorgan ist "Die Neue 
Generation". 1m Jahre 1911 wurde eine "Internationale Vereinigung fiir Mutter­
schutz und Sexualreform" gebildet. - Infolge von Differenzen, die vorzugsweise 
organisatorischer Art sind, ist eine Anzahl angesehener Mitglieder des "Bundes" 
ausgetreten und hat im Jahre 1910 die "Deutsche Gesellschaft fiir Mutter- und 
Kindesrecht" gebildet. - Der Sozialhygienikel' ist nicht berufen, iiber die "neu­
ethischen" Bestrebungen dieser Organisationen zu urteilen; es ist aber unzweifel­
haft, daB die begriiBenswerten sozialhygienischen Bemiihungen dieser Vereine 
durch die Verbindung mit der "Neuen Ethik" beeintra.chtigi; werden. Diesen 
Nachteil vermeidet die im Jahre 1907 hauptsa.chlich auf das Betreiben des Ver­
fassers gegriindete Propagandagesellschaft fiir Mu tterschaftsversiche­
rung, Hauptsitz Karlsrnhe; diese Organisation widmet sich nur der sozial­
hygien~schen Miitterfiirsorge. 

2) Dber die Erfahrungen in den Sa.uglingsfiirsorgestellen liegen aus vielen 
Orten, z. B. aus Berlin, Berichte vor; in der im Auftrage der Waisendeputation 
herausgegebenen Schrift "Die Sa.uglingsfiirsorgestellen der Stadt Berlin im ersten 
Jahrfiinft 1905-1909" wird mitgeteilt, daB im letzten Berichtsjahr bereits fast 
ein Drittel der Berliner Sa.uglinge die Fiirsorge dieser Institute genossen hat; 
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der Kinder Auskunft geben, die Stillpramien1), die mehrere Stadt­
verwaltungen und wohltatige Vereine gewahren, sowie die von dem Wiener 
Arzt WeiB geschafiene Stillkasse, in welche die Schwangeren kleine 
Betrage einzahlen, um sich im FaIle der Stillfahigkeit Unterstiitzungen 
von 20-50 Kronen zu sichel'll, und schlieBlich die in Berlin, Frankfurt 
a. M., Mannheim und andeten Orten gegriindeten Hauspflegevereine, 
die gegen eine gelinge Entschadigung. den Wochnerinnen eine Pflegerin 
senden. Erwahnt seien endlich die "cantines matern .lUes" in Paris, 
in denen jede Mutter, die einen Saugling auf dem Arm tragt, kostenlos 
ein Mahl erhalt. 

So sucht man, wo sich nur die Moglichkeit bietet, die Miitter aus den 
unbemittelten Standen zu unterstiitzen; man bemiiht sich, die Frauen 
zur Selbsthilfe zu erziehen, was freilich noch groBen Schwierigkeiten 
begegnet; daher wird man gerade auf diesem Gebiete ffir absehbare 
Zeit die Wohlttatigkeit nicht entbehren konnen. Elfreulicherweise wid­
met man jetzt im Allgemeinen den Miittel'll mehr Interesse als je. 
tJberall dringt die Erkenntnis immel mehr durch, daB die Miitterfiirsorge 
die beste Grundlage der Sauglingsfiirsorge darstellt. 
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2. Sauglinge. 

Mit den N eugeborenen haben wir uns in den vorangegangenen 
Kapiteln schon vielfach befaBt; wir haben fiber die Geburtenziffern 
in den verschiedenen europaischen und einigen auBereuropaischen 
Landern, ferner fiber die Zahl der ehelichen und unehelichen Geburten, 
fiber die Sterblichkeit der Sauglinge je nach dem Geschlecht, tibet die 
Herkunft der Neugeborenen nach dem Stande der Eltern, fiber den Ein­
fluB der Wohnungszustande auf die Mortalitat der Kinder im erst en 
Lebensjahr u. a. m. berichtet. 
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Zur Erganzung sollen nun hier noch einige besonders wichtige An­
gaben, die uns uber die sozialhygienischen Zustande bei den Sauglingen 
unterrichten, angefugt werden. 

Nichts ist neben del' angeborenen Konstitution fur das Schicksal 
des Neugeborenen von so groBer Bedeutung wie die natiirliche Er­
nahrung. Dies ersehen wir am deutlichsten aus den miBlichen Folgen 
in solchen Fallen, in denen die Kinder die Mutterbrust entbehren muBten. 

Wir haben in dem Kapitel "Fortpfianzung" bereits erwahnt, daB 
nach den Untersuchungsergebnissen von Paul Ehrlich, Wernicke u. 
a. bei kiinstlicher Immunitat das in dem miitterlichen Blut befindliche 
Antitoxin auf den Embryo iibergeht; diese Dbertragung erfolgt auch 
durch die Milch einer kiinstlich immunisierten Mutter. Del' SchluB 
liegt daher nahe, daB die auf natiirliche Art entstandenen Antitoxme 
sich ebenfalls in del' Milch finden und so in den Organismus des saugenden 
Kindes gelangen. Del' menschliche Saugling kann nul' in Gestalt von 
Frauenmilch diese Gegengiftkorper erhalten; dazu kommt noch, daB 
auch sonst die chemische Zusammensetzung del' Muttermilch 1) durch 
keine noch so sorgfaltig zubereitete Mischung vollkommen richtig nach­
geahmt werden kann. 

So kann man schon a priori annehmen, daB die Sauglinge, die mit 
Surrogaten ernahrt wurden, hohere Morbiditatsziffern darbieten als die 
Brustkinder. Leider fehlen zuverlassige Zahlenangaben uber die Haufig­
keit del' Erkrankungen an bestimmten Krankheiten; wir bekommen 
jedoch eine Vorstellung hiervon aus del' Betrachtung del' Sterblich­
keitsziffern. Eine lehrreiche Dbersicht bietet folgende, von Mayet 
stammende Statistik: 

Tabelle 51. 
Krankheitsschutz durch Bruststillung. 

Von je 1000 Sauglingen waren je 332 an der Brust und 668 anders ernahrt. 
Berlin 1900. 

Bei jeder Todesursache sollte man daher unter den Gestorbenen diesel be 
Verteilung erwarten, letztere weicht aber zugunsten der Brustkinder abo 
Statt der jedesmal erwartungs- Lungenentziindung 115 

maJ3ig *) . . . . . . . .. 332 Lebensschwache . 127 
Brustkinder starben nur an: Syphilis . . . . . '. 129 
Englischer Krankheit . . 34 Schwammchen . . 133 
Magen- und Darmkatarrh 41 Driisenabzehrung. 152 
Abzehrung . . . . 49 Krampfe. . . . . 174 
Zahnen . . . . . 62 Hirnhautentziindung . . . 195 
Magenkatarrh. . . 66 nicht spezifizierten Todesursachen 203 
Gehirnwassersucht. 67 Diphtheritis und Croup 208 
Keuchhusten . . . 83 Gelbsucht . . 258 
Durchfall. . . . . 89 Bronchitis. . 262 
Lungenschwindsucht. 100 Gehirnschlag. . . . . 286 
Kehlkopfentziindung. 107 

*) "ErwartungsmaBig", d. h. erwartungsmaBiger Anteil an 1000, wenn 
die Todesfalle an einer Todesursache = 1000 gesetzt werden. 

1) Bemerkt sei noch, daB auch Tiere, die mit artfremder Milch aufgezogen 
werden, schlechter gedeihen, als die, welche von ihren Miittern oder Ammen der 
gleichen Art gestillt wurden. 
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Die in del' Tabelle 51 enthaltenen Ziffern bestatigen durchaus un sere 
theoretischen Erwagungen. 

Die Brustkinder zeigen eine viel bessere kOrperliche Entwickelung 
als die Flaschenkinder, so daB jeder edahrene Arzt sofort an dem Aus· 
sehen des Sauglings erkennt, in welcher Weise er ernahrt wurde. Vielfach 
ist die nathrliche Ernahrungsart ausschlaggebend auch fhr die ghnstige 
korperliche Entfaltung 1) in den spateren Lebensjahren; dafftr sollen 
einige Beispiele angefhhrt werden. 

Russow zeigte, daB die Kinder, welche als Sii,uglinge die Mutterbrust er· 
halten hatten, in jedem del' ersten 8 Lebensjahre durchschnittlich ein hOheres 
Gewicht und einen groBeren Wuchs aufwiesen als die, welche mit del' Flasche 
aufgezogen wurden. 

Die Wiener Kinderarzt Friedjung hat bei 155 Turnern eine Erhebung 
dariiber veranstaltet, welche Ernii,hrungsweise ihnen im Sauglingsalter zuteil 
wurde. Er hat hierbei unter anderem festgestellt: Von den 33 guten Turnern 
wurden 72 % gestillt, durchschnittliche Stilldauer 10 Monate; von den 66 mittel­
maBigen Turnern wurden 66 % gestillt, Stilldauer 6,6 Monate; von den 56 schlechten 
Turnern wurden 57 % gestillt, Stilldauer 6,3 Monate. - Obwohl die Untersuchung 
sich auf eine verhaltnismaBig sehr kleine Anzahl von Personen erstreckte, und 
wenn auch auBer der Ernahrungsart noch manche andercn Einfiiisse fiir die turne· 
rische Leistungsfahigkeit von Bedeutung sind, so sind die Feststellungen Fried­
jungs doch im Zusammenhang mit anderen Forschungsergebnissen beachtenswert. 

So ist z. B. gefunden worden, daB zwischen del' natiirlichen Ernahrungsweise 
und del' spateren Militartauglichkeit eine enge Beziehung besteht. Nament­
aus der sehr griindlichen und umfassenden Arbeit von Groth und Hahn hat 
sich diesel' Zusammenhang deutlich ergeben. Auf Grund von Erhebungen del' 
Impfarzte gelegentlich del' Imptermine wurde fiir ganz Bayern festgestellt, wie· 
viel Sauglinge des betreffenden Jahres gestillt wurden; die hierbei gewonnenen 
Resultate haben die beiden genannten Miinchener Arzte mit den Ergebnissen 
del' Rekrutenstatistik verglichen und sind zu folgenden SchluBfolgerungen ge· 
langt: 

,,1m allgemeinen fallt eine hohe Stillziffer mit hoher Taug­
lichkeit zusammen, aber durchaus nicht immer entspricht eine niedrige Still­
ziller niedriger Tauglichkeit. Wir konnen ferner feststellen, daB in den gebirgigen 

1) Feststellungen Berliner Schularzte haben allerdings gezeigt, daB von 
dem Vorteil, den die Brustkinder genossen haben, beim Beginn del' Schulpfiicht 
nichts mehr zu merken ist. S c h af e r fand unter 3000 Berliner Schulrekruten 
31,6 % Brust- und 68,4 % Flaschenkinder; unter den 221 beanstandeten (zuriick­
gestellten bzw. iiberwachten) Kindern waren 33 % Brust- und 67 % Flaschen· 
kinder. "Unter den beanstandeten Kindern", so heiBt es in dem Bericht del' 
Schuldeputation, "besteht also zwischen Brust- und Flaschenkindern fast dasselbe 
Verhaltnis wie in der Gesamtheit der Schulrekruten. Das Resultat muB also 
demnach etwa so formuliert werden, daB am Ende des sechsten Lebensjahres 
jedenfalls del' EinfiuB del' Ernahrung im Sauglingsalter seine Bedeutung verloren 
hat, und daB die an sich durch die natiirliche Mutterbrusternahrung gewonnenen 
Vorziige im spateren Kindesleben durch andere, machtige Faktoren iiberkompen. 
siert werden, wodurch sich die Ernahrungsunterschiede wieder verwischen." 
Ob das hier benutzte Zahlenmaterial hinreicht, und ob die in del' Reichsha)!.ptstadt 
gefundenen Ziffern iiberall Geltung haben, erscheint mil' zweifelhaft. Uberdies 
gibt Schafer an, daB unter den rachitischen und tuberkulosen Kindern die 
Flaschenkinder die Brustkinder um 57, bzw. 43 % iiberwiegen. - Ein Jahr darauf 
hat Wallenstein an einem Material von allerdings nul' 446 Schulrekruten eines 
anderen Berliner Bezirks die Beobachtungen Schafers bestatigen kOnnen. (Siehe: 
Paul Meyer: "Bericht iiber die Tatigkeit del' Berliner Schularzte im Jahre 
1909/10, bzw. 1910/11." Berlin 1911.) 
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Gegenden bei niederer Taugliehkeit zwar keine hohe Sterblichkeit, wohl aber eine 
niedrige Stillziffer zu finden ist." 

Tabelle 52. 

Die S auglingss ter blichkei tim Jahre 1909. 

1m 1. Lebensjahre Gestorbene (ohne Tot· 
geborene) 

Staaten und Landesteile I I auf 100 Lebendgeborene 
eheliche uneheliche tiber. I . I un· 

haupt ehehche eheliche 

Provinz OstpreuBen 10444 1936 19,1 17,9 30,2 

" 
WestpreuBen . 11443 1569 20,4 19,3 36,2 

Stadt Berlin. 5229 1959 15,6 14,2 21,6 
Provinz Brandenburg. 14423 3121 17,4 16,1 29,0 

" 
Pommern . 7774 1487 17,7 16,6 27,2 

" 
Posen. 13416 1501 19,8 18,0 37,2 

" 
Schlesien 33710 5260 21,6 20,6 31,1 

" 
Sachsen. 13340 2648 17,3 16,4 24,5 

" 
Schleswig. Holstein 4925 1085 13,2 12,0 24,9 

" 
Hannover. 8723 1290 12,1 U,3 22,3 

" 
Westfalen . 18467 1260 13,0 12,6 27,5 

" 
Hessen·Nassau . .. 5514 788 10,3 9,6 20,1 

" 
Rheinland. 29954 2691 14,4 13,8 28,8 

Hohenzollern 351 21 16,7 16,5 21,2 
PreuBen 177713 26616 16,4 15,4 27,8 

Bayern rechts des Rheins 35983 7374 22,8 21,8 29,2 
Bayern links des Rheins (Pfalz). 4065 421 14,7 14,1 22,3 

Bayern 40048 7795 21,7 20,7 28,7 

Konigreich Saehsen 20682 5063 18,8 17,7 25,1 
W iirttem berg 11396 1487 17,2 16,6 24,3 
Baden 10086 1150 17,3 16,8 23,4 
Hessen . 4U7 605 13,0 12,3 22,0 
Mecklenburg·Schwerin 2005 514 14,8 13,5 22,9 
GroBherzogtum Sachsen 1496 256 14,8 14,3 18,7 
Mecklenburg·Strelitz 370 97 16,3 14,9 25,1 
Oldenburg .. 1499 187 11,1 10,5 22,7 
Braunschweig . 1649 323 15,2 14,3 21,7 
Sachsen.Meiningen . 874 202 12,8 11,8 20,4 
Sachsen·Al,;enburg . 1159 211 19,9 19,1 25,8 
Sachsen ·Co burg ·Gotha 859 159 13,8 13,0 20,5 
Anhalt 1119 220 14,7 14,0 20,0 
Schwarzburg-Sondershausen . 306 64 13,5 12,5 21,2 
Schwarzburg-Rudolstadt 353 49 13,1 12,9 14,7 
Waldeck 148 10 10,5 10,4 12,8 
ReuB alterer Linie . 345 35 19,6 19,6 19,3 
ReuB j iingerer Linie . 740 131 20,3 19,6 25,1 
Schaumburg-Lippe. 121 12 11,2 10,6 25,5 
Lippe. 449 49 10,5 9,9 23,3 
Liibeck . 351 69 13,9 12,9 22,1 
Bremen. 805 195 12,4 10,9 26,9 
Hamburg. 2487 803 14,0 12,2 24,9 
ElsaB -Lothringen . 7025 932 16,1 15,3 26,2 

Deutsches Reich . 288202 47234 17,0 16,0 26,8 
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Die groBe Bedeutung des Stillens ersehen wir aber am deutlichsten, 
wenn wir die Sterblichkeitsziffern der Brust- bzw. der Flaschen­
kinder jeweils in Beziehung zu der wirtschaftlichen Lage der Eltern 
setzen. 

Doch zuvor seien noch einige Angaben fiber die Sauglingssterblich­
keit jm allgemeinen hier angefUhrt. Betrachten wir zunachst die 
Tabelle 52. 

Die Tabelle 52 zeigt, wie sehr sich die einzelnen Bundesstaaten hinsichtlich 
der Sauglingssterblichkeit unterscheiden. Die groBten Ziffern weist das rechts­
rheinische Bayern auf. - Zugleich sehen wir, daB in allen Landesgebieten die 
Mortalitat bei den unehelichen 1) Kindern weit groBer ist als bei den ehelichen. 

Die Sauglingssterblichkeit hat wahrend des letzten Jahrzehntes 
erheblich abgenommen; sie belief sich im Deutschen Reich zu Beginn 
dieses Jahrhunderts auf 20,7 %, und zwar auf 19,4 % bei den ehelichen, 
auf 33,9 % bei den unehelichen Lebendgeborenen. - Ahnliche Ergeb-

Tabelle 53. 

Ge burtenhaufigkei t und Sauglingsster blichkei t in den J ahren 1880 
und 1909. 

Geburten auf 1000 
SauglingssterbFch-
keit auf 1000 Ge-

Stadte der Bevolkerung 
burten im Vorjahre 

1880 I 1909 1880 I 1909 

1. London. 35,3 24,2 15,8 10,2 
2. Paris 25,6 17,6 18,4 9,4 
3. Berlin. 39,9 21,6 31,3 14,6 
4. Wien 40,2 22,1 18,8 16,4 
5. St. Petersburg . 30,2 27,3 29,9 25,0 
6. Moskau . 36,8 31,8 34,6 32,6 
7. Hamburg 38,4 24,4 ? 13,8 
8. Glasgow. 37,1 26,5 14,4 12,8 
9. Budapest 36,3 26,8 27,2 16,2 

10. Liverpool 38,2 31,0 19,1 14,1 
11. Manchester 36,9 27,5 17,9 12,8 
12. Neapel 33,3 27,3 26,9 14,2 
13. Mailand. 33,0 23,8 15,2 12,4 
14. Miinchen 39,6 25,1 36,9 19,2 
15. Amsterdam 36,3 32,9 24,5 8,0 
16. Birmingham. 38,3 26,7 17,2 12,6 
17. Dresden. 35,1 23,3 24,3 13,3 
18. Leipzig 34,0 

I 
25,2 24,9 17,2 

19. Rom 28,8 23,4 18,8 13,4 
20. Breslau . 37,6 28,7 35,0 20,7 

1) Die physische Minderwertigkeit der unehelichen Kinder gegeniiber den 
ehelichen zeigt sich auch in der spateren korperlichen Entwicklung. Nach Unter­
suchungen von Spann waren in Frankfurt a. M. von den Legitimen 50,2, von den 
Illegitimen dagegen nur 32,6 % militartauglich. (Siehe O. Spann: "Die Lage 
und das Schicksal der unehelichen Kinder"; Vortrage der Gehe-Stiftung zu Dresden; 
Leipzig 1909). 
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nisse wurden im Ausland gewonnen. Der Grunde fur die Verminderung 
der Mortalitat gibt es mehrere; sicherlich ist viel durch die Fortschritte 
auf wissenschaftlichem Gebiete und die hierauf gestutzte, planmaBige 
Sauglingsfursorge erreicht worden; eine nicht geringe Rolle konnen auch 
die gunstigen Temperaturverhaltnisse1) der letzten Jahre, die vielfach 
weniger heiBe Sommermonate aufwiesen, gespielt haben; vor aHem aber 
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.............. Sauglingssterblichkeit auf 100 Geburten im Vorjahr. 
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Fig. 24. Die Sauglingssterblichkeit in Beziehung zu der Haufigkeit der Geburten 
in 6 europaischen GroJ3stadten in der Periode 1880-1909. 

muB man erwagen, inwieweit der Ruckgang der Sterblichkeitszahlen 
auf die Verringerung der Geburtenziffern zuriickzufiihren ist. Hieriiber 
belehren uns die Tabelle 53 und die Figur 24:, welche Veroffentlichungen 
des Statistischen Amtes der Stadt Amsterdam entnommen sind. 

Erst wenn man Geburten- und Sterblichkeitsziffern miteinander vergleicht, 
bekommt man ein zutreffendes Urtei!: Paris z. B. hat eine sehr kleine Mortalitats­
zahl, aber auch die Geburtenziffer ist sehr gering; hoher zu bewerten ist die niedere 
Sterblichkeitszahl in Amsterdam, wei! hier eine immerhin noch ansehnliC'he Summc 
von Geburten vorliegt; besonders bemerkenswert ist, wie wenig Kinder in den 
Industriestadten Glasgow, Liverpool und Manchester sterben, obwohl hier ver­
haltnismaJ3ig viel Kinder geboren werden. Man beachte auch den starken Ge-

1) Der heiJ3e Sommer 1911 hat tiberall einen Anstieg der Sauglingsmortalitats­
ziffern gegentiber den Zahlen der vorangegangenen Jahre bewirkt. 
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burtenriickgang in Berlin und insbesondere in Wien, demgegeniiber die Sterblich­
keitsabnahme nur wenig bedeutet. Hingewiesen sei E)chlieBlich noch auf die auBer­
ordentlich hohe Mortalitat in Moskau. 

Ganz besonders deutlich gelangen diese Vorgange bei der graphischen Dar­
stellung*) zum Ausdruck. (Siehe Figur 24.) 

Die Beziehung der sozialen Stellung der Eltern zu der Mor­
talitat der Neugeborenen zeigt folgende Ubersicht fiber die Zustande in 
Mecklen burg-Schwerin: 

Tabelle 54. 

Die Sterblichkeit der ehelichen Sauglinge nach der sozialenStellung 
der Eltern. 

Durchschnittlich 1906 1907 1901 bis 1905 

" 
Gestorbene 

" 
Gestorbene 

" 
Gestorbene 

= = ---- ;J ----
Soziale Stellung " .,; " .,; .,; ... ... ... 

der Eltern 0" .., = 0" 13= 0" ;J ~'5 "" ,,= ,c.<:: .., ~-5 .., 
,c" "" ~ ,c" "" ,c= ~= j ,,= ~= ,,= ~= ::I "" &i H" ~~ oS He =" oS H= 

~ 8~ -E 0° ~~ -E 8~ .g ,c" " o,c " ,c .-<.g " ,c .-<~ " ,c H ,,; =bll H '::I H '::I 
.-<,c 

= = ° ~ ° i> i> 

Selbstandige in der Land-
wirtschaft (Besitzer, 
Pachter, Erbpachter, 
Biidner) . 6975 919 13,2 1401 162 11,6 1317 141 10,7 

Selbstandige im GroBge. 
werbe, Kaufleute; fer-
ner Ante, Rechtsan-
waIte, Kiinstler usw .. 2671 2~8 8,5 489 38 7,8 488 42 8,6 

Selbstandige im Hand-
werk,Kleinhandel, Gast-
wirte, Fuhrleute usw .. 14600 

Offentliche Beamte: 
2458 16,8 2967 456 15,4 2856 330 11.6 

a) Hohere Beamte, 
Pastoren,hohereLeh -
rer usw. 638 41 6,4 129 9 7,0 101 88 7,9 

b) Mittlere Beamte 1762 173 9,8 364 27 7,4 335 19 5,7 
c) Unterbeamte .... 2013 331 16,4 424 53 12,5 39 56 14,3 

Privatbeamte ...... 1283 108 8,4 204 20 9,8 215 11 5,1 
Gehilfen, Gesellen usw. 5856 926 15,8 1181 195 16,5 1090 143 13,1 
Fabrikarbeiter, Tagearbei-

ter usw. indenStii.d ten 13440 2549 19,0 2754 517 18,8 2647 416 15,7 
Tagelohner, Knechte, Ar-

beiter, Hausler usw. 
auf dem Lande ... 26273 4430 16,9 5055 844 16,7 4880 766 15,7 

Milita.rpersonen: 
a) Offiziere u. Beamte 84 - 0,0 17 1 5,9 16 1 6,3 
b) lJnteroffiziere . 510 43 8,4 113 15 113,3 

106 7 6,6 
Rentner, Pen8ionare, 

Altenteiler usw. 82 14 17,1 26 3 n,5 35 7 20,0 

Zusammen 176187112220116,011512412340115,5114 47811947113,4 

*) Betreffs der Methode vergleiche die Bemerkungen iiber die Figur 3 (S. 50). 
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Wie man sieht, ist die Sauglingssterblichkeitsziffer in Mecklenburg·Schwerin 
weit geringer als die entsprechende Reichsdurchschnittszahl. Ferner erkennt man 
die sich j e nach der sozialen Lage der Eltern erge benden U nterschiede. Be mer ken s . 
wert ist, da 13 die fiir die un teren Beam ten geltenden Ziffern denen der 
Fabrikarbeiter und TageHihner, also der Proletarier, gleichkommen. 
Erwahnt sei noch, daB die Sterblich~eitsziffer der Sauglinge bei den Selbstandigen 
im GroBgewerbe, bei Kaufleuten, Arzten, RechtsanwaIten, Kiinstlern usw. im 
Jahre 1907 sich von der Durchschnittsziffer der Jahre 1901-1905 nicht unter· 
scheidet, wahrend bei den Selbstandigen in der Landwirtschaft und noch mehr 
bei denen im Handwerk, Kleinhandel usw. ein recht erheblicher Riickgang der 
Sauglingsmortalitat in dem genannten Zeitraume zu verzeichnen ist. In der 
erstgenannten Kategorie von Berufen war eben schon friiher die Sauglingssterb· 
lichkeit infQIge der wirtschaftlichen Verhii.ltnisse und Bildung der Eltern niedrig. 
so daB sich die Ziffer wohl nur schwerlich noch viel weiter verringern lii.Bt. Bei 
den anderen selbstandigen Berufsarten, namentlich beim Handwerk und Klein· 
handel, scheint der Riickgang der Mortalitat zum guten Teil darauf zuriick· 
zufiihren zu sein, daB hier die MaBnahmen der Aufklarung iiber Sauglingsernahrung 
und .pflege auf fruchtbaren Boden gefallen sind, wahrend ihr giinstiger EinfluB 
bei den Sauglingen der landlichen Tagelohner und unteren Beamten vorlaufig 
noch weniger in die Erscheinung tritt. 

Wichtiger aber noch als selbst die gunstige soziale und wirtschaft· 
liche 1) Lage der Eltern ist fur das Gedeihen des Sauglings die naturliche 
Ernahrung. Dies wiesen Kriege und Seutemann uberzeugend nach; 
aus einer eingehenden Untersuchung der Sauglingsverhaltnisse in 
Barmen ergab sich, daB bei einem Jahreseinkommen der Vater bis 
1500 M. von den Brustkindern 7,3, von den Flaschenkindern 31,6 % 
starben; bei einem Einkommen iiber 1500 M. betrug die Mortalitat 
der Brustkinedr 6,4, der Flaschenkinder 12,5%. Man sieht also, daB 
die Brustkinder selbst der Armen eine geringere Sterblickkeit zeigen, 
als die Flaschenkinder der Wohlhabenderen. Das gleiche ResuItat 
wurde dann in mehreren anderen (landlichen und stadtischen) Gemeinden 
gewonnen. 

An der hohen Bedeutung des Stillens kann also nicht mem gezweifelt 
werden. Und doch wird man es in gewissen Fallen ffir gunstiger er· 
achten mussen, wenn der Saugling nicht die Milch seiner Mutter erhalt. 
Dies gilt besonders fiir tuberkulose, aber auch fiir diejenigen Miitter, 
die beruflich mit Giften in Beriihrung kommen. Unter anderem hat der 
Berliner Arzt Fleck nachgewiesen, daB durch die Milch der bleikranken 
Miitter deren Kinder bleikrank wurden; nach Kostials Angaben 
konnten plOtzliche Todesfalle von Sauglingen nur durch direkten Uber· 
gang von Tabakgiften in die Muttermilch und auf diese Art entstandene 
Nikotinvergiftungen erklart werden 

Aus der Fiille der Angaben, die iiber die hygienischen Verhaltnisse 
der Sauglinge unterrichten, seien hier nur noch einige Mitteilungen 
iiber dieSterblichkeit der Neugeborenen in den einzelnen A bschni tten 
des ersten Le bensj ahres und in besti mm ten J ahreszeiten 
angereiht. 

1) Der EinfluB der wirtschaftlichen VerhaItnisse auf die Sauglings. 
sterblichkeit wurde schon oben in dem Kapitel "Bevolkerungszusammensetzung 
und ·bewegung" (siehe S. 47) auf Grund der Bremischen Statistik dargelegt. 
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RosIe hat auf der lnternationalen Hygiene·Ausstellung in Dresden 
an der Hand der Statistiken aus den meisten europaischen Landern 
gezeigt, daB die Mortalitat von Lebensquartal zu Lebensquartal ab­
nimmt, und zwar am meisten vom 1. zum 2. Vierteljahr. Zugleich ersah 
man aus den schonen graphischen Darstellungen, daB die oben erwahnte 
Verminderung der Sauglingsmortalitat wahrend der letzten Jahre nur 
darauf beruht, daB die Sterblichkeit im ersten Lebensquartal, und hier 
wieder besonders im ersten Lebensmonat, geringer geworden ist. 

Bemerkenswert ist eine Zusammenstellung des Karlsruher Arztes 
Behrens, die fiber die Sterblichkeit in Baden Auskunft gibt, wobei 
nicht nur zwischen den einzelnen Monaten, sondern auch zwischen den 
ersten Wochen des erst en Monats, den Tagen der erstenWoche und sogar 
den Stunden des ersten Lebenstages unterschieden wird. 

Tabelle 55. 

Sterblichkeit der ehelichenund unehelichenKinder irn erstenLebens­
jahr nach dem Geschlecht sowie nach Alters - Stunden, - Tagen, 
-Wochen und - Monaten im GroBherzogtum Baden im Durchschrtitt 

der Jahre 1871-1890. 

Tot- Von je 100 Gestorbenen verschieden 
geb. 

in der rom~ do< 
Jahres- in 0/0 im 

der 
durch- Ge- -II + 2.1 3.1 4. 13. 14.15.16.17.18.19.110.111.112. schnitte bo- 1. bis bis 2. 

renen 12. 24. 
tiber- -,---
haupt Stunde Tag Woche Monat 

Mannliche iiberhaupt: 
1871/1890 12,612,8[2,7[1,616,518,6[8,6[5,4113,2[11,2[8,6[6,7[5,1[4,9[3,4[3,0[3,2[2,2[1,9 

Weibliche iiberhaupt: 
1871/1890 11,01 2,7[2,3[1,51 5,617,8[8,0[4,81 13,1[11,21 9,1[7,2[5,6[5,2[3,8[3,4[3,6[2,6[2,4 

Eheliche iiberhaupt: 
1871/1890 11,313,3[2,9[1,816,518,2[7,9[4,0110,9[10,1[8,7[6,9[5,7[5,5[3,9[3,7[4,0[2,8[2,6 

Uneheliche iiberhaupt: 
1871/1890 12,212,1[1,511,315,618,2[9,016,1115,3112,519,016,9[5,1[4,51 3,21 2,61 2,71 1,911,6 

Die nach vielen Richtungen hin sehr interessante Tahelle 55 zeigt vor allem, 
daB die bei weitem gefahrlichste Lebensstunde des Sauglingsalters die erste ist. 
Aber am ganzen ersten Tage und dariiber hinaus bis etwa zum SchluB des ersten 
Monats ist die Sterbenswahrscheinlichkeit sehr groB. Diese Erscheinung ist offen bar 
teils durch die Schwierigkeiten bei der Entbindung, teils durch die angeborene 
Minderwertigkeit der Konstitution verursacht, wahrend spater die Hohe der 
Mortalitat der Hauptsache nach von der Ernahrungsart abhangt. 

Es wurde schon in dem Kapitel "Wohnungswesen" betont, daB die 
Hitze den Sauglingen verhangnisvoll sein kann. Wir sehen daher, daB 
sich fUr die Mortalitat der Neugeborenen ein Sommergipfel nach­
weisen laBt. Hierbei sind die Flaschenkinder ganz besonders gefahrdet, 
besonders weil es in den warmen Monaten schwierig ist, die Milch keim­
frei zu halten. Aber auch unter den Brustkindern sterben, wie Engel 
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Be yl) fUr die agyptischen Stadte nachgewiesen hat, viele infolge der 
Warmeausstrahlungen in den heiBen Sommertagen, besonders dann, 
wenn sie in "Wohnungen eng zusammengebauter Hauser" untergebracht. 
sind. 

Von groBer Wichtigkeit ist es nun noch, zu wissen, welche Krank· 
heiten die meisten Opfer unter den Sauglingen verlangen. Hieruber be· 
lehrt uns unter anderem eine Statistik, die sich auf die Verhaltnisse im 
K6nigreich Bayern bezieht: 

Tabelle 56. 

1m ]. Lebensjahr starben im Konigreich Bayern Kinder infolge der Haupt· 
kinderkrankheiten 

Angeborene 
Lebensschwache Magen· und Brechdurchfall Zusammen 

und Darmkatarrh 
Jahr Bildungsfehler 

I d. iiberh. I d. iiberh. d. iiberh. d. iiberh. 
im gestorb. im I gestorb. im gestorb. im gestorb. 

ganzen I Saug!. ganzen Saug!. gallzen Saug!. ganzen Saug!. 

Proz. Proz. Proz. Proz. 

1910 12108 27,7 11180 25,5 4141 9,5 27429 62,7 
1909 12837 26,7 12163 25,3 4959 10,3 29959 62,3 
1908 13185 26,8 12816 26,0 5311 10,8 31312 63,6 
1907 12807 25,8 13279 26,8 5769 11,7 31855 64,3 
1906 13208 25,6 13361 25,9 6040 11,7 32609 63,2 

Man erkennt aus der Tabelle 56, daB im Konigreich Bayern im Jahre 1910 
nicht weniger als 62,7 % aller gestorbenen Sauglinge an angeborener Lebens· 
schwache, an Magen.Darmkatarrh oder an Brechdurchfall verschieden sind. Es 
handelt sich also hierbei um Erkrankungen, die zum groBten Teil aus den sozial· 
hygienischen MiI3standen resultieren und zu vermeiden gewesen waren. Denn 
es ist zu erwarten, daB bei gehoriger Ernahrung und Schonung der Schwangeren 
sowie bei energischer Bekampfung der Geschlechtskrankheiten, des Alkoholismus 
und anderer Krankheiten nicht ein so groBer Prozentsatz von Kindern an ange· 
borener Lebensschwache zugrunde gegangen waren; ebenso ware die Sterblich· 
keit an Magen.Darmkatarrh und Brechdurchfall nicht so hoch gewesen, wenn fiir 
eine weitere Verbreitung der Stilltatigkeit, fUr Beschaffung einwandfreier Saug. 
lingsmilch zu erschwinglichen Preisen, fiir Behandlung der erkrankten Sauglinge 
im erforderlichen Umfange Sorge getragen worden ware. 

DaB gerade auch an den hier genannten vermeidbaren Krankheiten 
die Sauglinge der Armen in weit hoherer Anzahl sterben als die Neu· 
geborenen, dieaus demMittelstand oder von den Wohlhabenden stammen, 
lehrt die schon wiederholt erwahnte Bremische Statistik. (Vergleiche 
Tabelle 123). 

Wir haben jetzt noch zu erortern, welche MaBnahmen zu er· 
greifen sind, um die Gefahren, denen die Sauglinge, und insbesondere 
die Neugeborenen aus den wirtschaftlich schwachen Bevolkerungs· 
schichten, ausgesetzt sind, tunlichst zu beseitigen. 

Oben wurde gezeigt, daB der wichtigste Faktor fur das Gedeihen 
der Sauglinge die natiirliche Ernahrungsweise ist. Es gilt also, vor 

') Siehe den Katalog von Rosie. 
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aHem dafur zu sorgen, daB moglichst jedes Kind von seiner Mutter ge­
stilltwird. Welche Mittel notwendig sind, um dieStillneigung zu wecken, 
die Stillfahigkeit zu starken und die Stillmoglichkeit zu vergroBern, 
wurde bereits in dem vorigen Kapitel dargelegt. 

Diejenigen Neugeborenen, welche die Mutterbrust von Anfang an 
oder vorzeitig entbehren mussen, sollen einen moglichst zweckmaBigen 
Ersatz erhalten. An Systemen, wie man die kunstliche Kinderernahrung 

Fig. 25. Milchkiiche im Augusta-Viktoria-Haus zur Bekampfung der Sauglings­
sterblichkeit in Berlin. 

in den wohlhabenden Kreisen wirkungsvoll gestaltet, ist kein Mangel; 
es kommt jetzt nur norh darauf an, auch den armen Kindern eine ein­
wandfreie Milch zu beschaffen . Aber gewohnlich fehlt es den Muttern 
in diesen Kreisen an materiellen Mitteln, um den hygienischen An­
forderungen genugen zu konnen. Darum mussen Institute gebildet 
werden, von denen aus die Mutter zu tunlichst geringen Preisen eine 
zweckdienlich zubereitete Nahrung fur ihre Kinder erhalten. Nach den 
neuesten amtlichen Angaben (siehe, ,Medizinalstatistische N achrichten", 
herausgegeben vom PreuB. Stat. Landesamt Berlin 1912) gibt es jetzt 
in Deutschland 57 Milchkiichen, die zu diesem Zwecke von Stadtver­
waltungen, Wohltatigkeitsvereinen oder Arbeitgebern gegrundet wurden. 

Der Milchkiichen-Gedanke stammt aus Frankreich. 1m Jahre 1893 griindete 
Dufour in der Industriestadt Fecamp die erste derartige Anstalt, der er den 
Namen "Goutte de lait" gab. Nach diesem Vorbild wurden in Paris zahlreiche 
Institute (oeuvre du bon lait) gegriindet. In Wien wurde von dem Kinderarzt 
Siegfried WeiB im Jahre 1904 eine Organisation geschaffen, die sich gemal3 
ihrem Zweck "Verein Sauglingsmilchverteilung" nennt. In New York und mehreren 
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anderen Stadten hat der Philanthrop Nathan S tra u B Anstalten ins Leben gerufen, 
in der pasteurisierte Sauglingsmileh abgegeben wird. 

Gegen die Milehkuehen wird neuerdings eingewandt, daB sie, wenn die erior­
derliehe arztliehe Kontrolle der Kinder fehlt, zu sehematiseh arbeiten, und daB der 
Betrieb zu teuer ist; man sehatzt diese Anstalten daher jetzt vorzugsweise als Milch­
apotheken flir erkrankte Sauglinge. 

Neben einer geeigneten Ernahrung verlangt das Gedeihen des 
Sauglings auch im ubrigen hygienische Zustande. Es wurde ja oben 
nachdriicklich dargelegt, um wievielmehr die Kinder der Armen ge­
fahrdet sind; auch auf die Bedeutung des W ohnungswesens wurde 
hingewiesen. AIle Fortschritte auf dem Gebiete der Sozialreform und 
insbesondere auf dem der Wohnungsreform werden namentlich auch den 
Neugeborenen zugute kommen. 

Nun sind aber auBerdem noch einige spezieIle MaBnahmen im Inter­
esse der Sauglinge n6tig. Bereits im vorigen Kapitel wurden die 
Mutter beratungsstellen oder Sa uglingsfiirsorgestellen er­
wahnt; diese steIlen im Verein mit den Anstalten fur Milch verteilung 
das System der offenen Fursorge dar. Daneben gibt es noch eine ge­
schlossene Fiirsorge in Gestalt der Findelhauser und Sauglings­
hei me; etwa in der Mitte zwischen dem offenen und geschlossenen 
System stehen die Krippen. 

Die Kri ppen sind Anstalten, in welehe die auBerhauslieh erwerbstatigen 
Mutter fruhmorgens ihre Kinder hinbringen, um sie abends naeh der Arbeit wieder 
zu holen. Wahrend der Naeht und an Sonn- und Feiertagen bleiben die Kinder 
bei ihren Muttern. Die ubrige Zeit hindureh werden die Kinder in der Krippe 
versorgt. - Wunschenswert ist es, daB jede Krippe unter regelm1Wiger Aufsicht 
eines Arztes steht, damit infizierte Kinder sofort als solche erkannt und isoliert 
werden. - Der erzieherische Wert der Krippe ist hoeh zu veranschlagen; hier 
erhalten die Mutter ein Beispiel, wie sie die Kinder zu ernahren und zu pfiegen 
haben. - Naeh den schon erwahnten "Medizinalstatistischen Nachrichten" 
gibt es jetzt in 91 deutschen Stii.dten Krippen. 

Die Findelha user, in denen die Kinder zu standigem Aufenthalt bleiben, 
waren und sind vielfach wegen ihrer enormen Mortalitatsziffern beruchtigt. 
Bezeichnend ist, daB Villerm e als Inschrift flir das Pariser Findelhaus die 
Worte: "lei on fait mourir les enfants aux frais du public" vorgeschlagen hat. -
Die Sauglingsheime dagegen sind mustergiiltig eingerichtete Institute, die be­
durftige Kinder zur Pfiege aufnehmen. In Munehen sah ich eine solche Anstalt, 
die allen erdenklichen Anforderungcn der Hygiene vollauf gerecht wird. Saug­
lingsheime gibt es jetzt in vielen Stadten; bisweilen sind sie mit Kinderkranken­
hausern oder mit Krippen verbunden. 

Immer mehr strebt man dahin, die Sauglingsfiirsorge mit der Mutter­
fursorge zu vereinigen und aIle hier in Betracht kommenden MaBnahmen 
zusammenzufassen. In Bayern, Hessen, PreuBen und Baden wurden 
jeweils Zentralen1) geschaffen, die sich dann wieder als Deutsche Ver-

1) Mehrere dieser Zentralen haben sieh auch Publikationsorgane gesehaffen; 
hier sind bcsonders zu nennen: a) "Unser Weg", Organ der PreuB. Landeszentrale 
flir Sauglingssehutz, des Vereins fur Sauglingsfursorge im Reg.-Bez. Dusseldorf, 
der Hauptstelle flir Sauglingsschutz in der Provo Sachsen, des Frankfurter Ver­
bandes flir Sauglingsflirsorge, der Hauptstelle flir Mutter- und Sauglingsfursorge 
in GroB-Berlin; b) "Blatter flir Sauglingsflirsorge", herausgegeben von der Zentrale 
flir Sauglingsfursorge in Bayern; c) "Zeitschrift flir Sauglingssehutz", Zeitschrift 
der Deutschen Vereinigung flir Sauglingsschutz. 
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Fig. 26. Saal im Sauglingsheim in Miinchen. 

Fig.2i. Terrasse im Sauglingsheim in Miinchen. 
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einigung fiir Sauglingsschutz zusammengeschlossen haben; diese 
Zentralen geniel3en die Protektion der Landesfiirstinnen und werden 
von den angesehensten Mannern der Wissenschaft, der Verwaltung usw. 
gefordert. Der wissenschaftlichen Erforschung auf dem Gebiete der 
Sauglingsfiirsorge dient insbesondere das mit Reichsmitteln unterstiitzte 
"Kaiserin- Augusta-Viktoria - Haus zur Bekampfung der 
Sauglingssterblichkeit" in Berlin. 

Fig. 28. Augusta·Viktoria-Haus zur Bekampfung der Sauglingssterblichkeit in 
Berlin. 

Aul3erordentlich schlecht ist fiir die kranken Sauglinge gesorgt. 
Man erkennt dies am deutlichsten aus der niedrigen Zahl der arztlich 
Behandelten unter den gestorbenen Neugeborenen , woriiber schon oben 
(siehe Anmerkung auf Seite 9) einiges mitgeteilt wurde. 

Hier sei noch hinzugefiigt, daB im Jahre 1910 in Baden von den 2195 Saug­
!ingen, die angeblich an angeborener Lebensschwache gestorben sind, nur 
643, also noch nicht einmal ein Drittel, von den en, die an Verdauungskrankheiten 
verschieden sind, nur etwas mehr als die Halfte arztlich ~ehandelt worden waren.­
Nach Angaben von Hanauer "betrug die Zahl der arztlich Behandelten im 
Bezirksamt Ingolstadt 13 % bei einer Sauglingssterblichkeit von 40,6 %, in 
Kelheim 4 % bei einer Stcrblichkeit von 46,85 %, in Parsberg wurden gar nur 
1,3 % der Verstorbenen arztlich behandelt, die Sauglingssterblichkeit erreichte 
daher dort die exorbitante Hohe von 48,4 %". 

lch wiiBte nichts zu nennen, was deutlicher als diese Zahlen zeigen 
k6nnte, wie mangelhaft unsere Fiirsorgemal3nahmen immer noch gestal­
tet sind. Denn die gena.nnten Ziffern besagen, daB entweder aus Gleich­
giiltigkeit oder aus finanzieller Not auf artzliche Hilfe verzichtet wurde, 
oder daB man im Hinblick auf die schlechten Wohnungs- undErnahrungs­
verhaltnisse arztliche Ratschlage fiir aussichtslos erachtet hat. Wie 
dem auch sei, der jetzigo Zustand darf nicht bleiben. Es muB dafiir 
gesorgt werden, daB jedes kranke Kind arztlich untersucht wird. Unsere 
jetzigen Verhaltnisse sind ja barbarischer als die Sitte der Spartaner; 
dort entschied wenigstens ein Kollegium erfahrener Manner, ob ein 
Kind als lebensunfahig zu bezeichnen und preiszugeben ist; bei uns 
diagnostizieren die eigenen Miitter oder sonstige Personen ohne Sach­
kenntnis "Lebensschwaohe" oder "Verdauungskrankheiten" und lassen 

Fischer, Hygiene. 13 
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die Kranken, ohne die Ansicht eines Arztes gehOrt zu haben, da.hin­
siechen. Freilich bun man den armen Miittern nicht die ganze Schuld 
zuschieben; sie sind eben nicht in der Lage, die Arztkosten selbst zu 
tragen. Darum kaun man nicht nachdriicklich genug den Ausbau der 
Krankenversicherung in der Richtung der obligatorischen Familien­
versicherung fordern. 

Einige Bemerkungen mussen wir noch den MaBnahmen widmen, 
die namentlich fUr die unehelichen Sauglinge notwendig sind. Das 
groBe Elend, in, dem sich die illegitimen Kinder zumeist befinden, hat 
dieStaatenzubesonderen VorbeugungsmittelnveranlaBt. Uffenheimer 
unterscheidet hierbei 3 Systeme, das romanische und das germanische, 
zwischen denen das ungarische steht. 

Die romanische Art begiinstigt die bedingungslose und geheime Ubernahme 
des Sauglings in offentliche Fiirsorge; man trennt das Kind in jeder Hinsicht von 
den Angehorigen und macht es so zum "Findling"; die vollkommenste Ausbildung 
dieses Systems stellt die Drehlade dar. Die Mutter legt dort ihr Kind ab, zieht, 
ehe sie sich entfernt, an der Glocke der Anstalt, der Torwart dreht die Lade, in dem 
sich der Saugling befindet, und hiermit ist die Aufnahme des Findlings vollzogen. 
- Die in Frankreich im Jahre 1874 geschaffene Loi Theophile Roussel bewirkt 
die Aufsicht iiber alle Kostkinder, die weniger als zwei Jahre alt sind; der staat· 
lichen Fiirsorge unterstanden im le~~ten Berichtsjahr (1908) 169340 Kinder, von 
denen 50,31 % illegitim waren; 5224 Arzte iiben die Aufsicht iiber diese Kinderschar 
aus; die staatliche MaBnahme kostete im letzten Jahr 2 193727 Fr. Von den Sa.ug­
lingen wurden 98% kiinstlich ernahrt; iiber die Mortialitat schweigen die Berichte. 

Das germanische System strebt dahin, die Trennung der Mutter von dem 
Kinde zu verhiiten. Man ist aber zugleich bemiiht, fiir den Saugling zu sorgen, 
und zwar setzt die Hilfe unmittelbar nach der Geburt ein. Aufs beste bewahrt 
hat sich hierbei das Taubesche System. Der bekannte Leipziger Arzt hat im 
Jahre 1883 vorgeschlagen, daB an Stelle der Einzelvormundschaft die General­
vormundschaft zu setzen ist; zugleich sollen die in Pfl.ege gegebenen Kinder 
von besoldeten Ziehkinderarzten und beamteten Aufsichtsdamen iiberwacht 
werden. Diese Methode hat bewirkt, daB, wah rend in Leipzig im Jahre 1884 
noch nicht 25 % der VaterA,limente zahlten, jetzt fast 90 % ihren Verpfl.ichtungen 
nachkommen; die Tatigkeit der Ziehkinderarzte hatte zur Folge, daB die Mor­
talitat der unehelichen Kinder in Leipzig jetzt nur noch um 4,6 % Mher ist als 
die Sterblichkeit der ehelichen, wahrend vor der Einfiihrung der Ziehkinder­
ordnung die Differenz 9,9 % betrug. - Das deutsche BGB. nahm in seinem Ein­
fUhrungsgesetz auf die fUr ganz Sachsen geschaffene Einrichtung Riicksicht; 
inzwischen ist die Generalvormundschaft auch in Koburg-Gotha, Bremen, Ham­
burg, Oldenburg und in gewissem Umfange in Bayern eingefiihrt worden. 

Bei dem ungarischen System nehmen staatliche Kinderasyle, deren es jetzt 
17 gibt, alle Kinder, die von ihren Eltern bzw. den dazu verpfl.ichteten Ange­
Mrigen nicht erhalten werden konnen, jederzeit auf; wa.hrend, wie der Budapester 
Kinderarzt Szana mitteilt, einst 91 % der auf dem Lande verpfl.egten Sauglinge 
starben, betra.gt jetzt die Mortalitat nur 16 %; und wa.hrend man friiher in den 
ungarischen Doliern fast ta.glich "Pester Kinder" zu Grabe trug, hatte das Buda­
pester staatliche Kinderasyl im Jahre 1910 bereits viele Kolonien, in denen im 
Sommer kein einziges Kind verschied. 

So sehen wir, wie man sich iiberall bemiiht, nach Kraften fiir die 
Sauglinge zu sorgen; daB aber aIle bisherigen Leistungen nicht ausreichen, 
zeigt die immer noch hohe Sterblichkeit der Neugeborenen. Man muB 
allerdings beriicksichtigen, daB viele Bestrebungen auf dem Gebiete 
der Mutter- und Sauglingsfiirsorge erst jiingeren Datums sind, und daB 
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sie auf dem Lande noch so gut wie ganz fehlen. Fur die nachsten Jahre 
sind gewill wesentliche Fortschritte zu erwarten. Besonders sollte dahin 
gewirkt werden, worauf kurzlich auch Rosenhaupt hingewiesen hat, 
daB aHe in einer Stadt befindlichen Mutter- und Sauglingsfiirsorgeein­
richtungen ihre Erfahrungen austauschen und gemeinsam arbeiten. Vor 
aHem aber muB noch weit mehr als bis jetzt durch staatliche MaB­
nahmen geschehen; was an den Sauglingen verabsaumt wurde, ist spater 
nicht mehr oder nur sehr unvollkommen nachzuholen. "The child is 
father of the man", wie sich Words worth zutreffend geauBert hat. 
Aus vernachlassigtenSauglingen entwickeln sich unbefahigteSchulkinder, 
untaugliche Junglinge und minderwertige Staatsburger. 
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3. Kinder im Sl)ielalter. 
Zwischen den Sauglingen und den Schulkindern gibt es noch eine 

Altersklasse, die einer besonderen Erorterung bedarf; es sind dies die 
Kinder von 2-6 Jahren. Bisher hat sich die Hygiene um diese Gruppe 
nur wenig bekiimmert; vorlaufig hat man noch nicht einmal einen zu­
treffenden Namen fiir sie gepragt. Erst vor kurzer Zeit wurde vorge­
schlagen, sie als "Kleinkinder zu bezeichnen, wahrend sie zuvor in amt­
lichen Berichten "Dbereinjahrige" oder "Vorschulpfiichtige" genannt 
wurden. Eins der hervorstechendsten Merkmale dieser Personengruppe 
ist, daB sie nach Beschaftigung verlangen, ohne daB man sie schon 
regelrecht lemen oder gar arbeiten lassen kann; man laBt sie daher 
spielen, wenn man sich auch bemiiht, das Spiel so zu gestalten, daB es 
erzieherisch wirkt. DaB Spielen nimmt aber im Leben dieser Kinder­
gruppe einen so breiten Raum ein, daB man fiir diese Altersklasse wohl 
den Namen Kinder im Spielalter wahlen dar£. 

Tugendreich schatzt, daB von den 7081082 Kindern im Alter 
von 2-6 Jahren, die im Jahre 1900 in Deutschland gezahlt wurden, we­
nigstens 5,5 Millionen fursorgebedurftig sind. In Berlin allein stehen 
rund 175000 Kinder in diesem Alter; unter ihnen wurden etwa 150000 
sein, denen die Eltern aus eigenen Mitteln eine den gesundheitlichen An· 
spruchen genugende Lebensweise nicht bieten konnen. 

Dber die sanitaren Zustande der Kinder im Spielalter erhalt man 
nur auf Umwegen Auskunft. 

Seit mehreren J ahren veroffentlicht unter anderem die Stadtische 
Schuldeputation in Ber lin Berichte uber die Tatigkeit der Schulalzte; 
hierbei werden auch Angaben uber die physische Beschaffenheit der 
Schulrekruten mitgeteilt. 

Wahrend des letzten Berichtsjahres (1910/11) wurden 33671 Ber­
liner Schulanfanger (16 978 Knaben, 16693 Madchen) arztlich unter­
sucht. Wegen kOrperlicher oder geistiger Schulunfahigkeit wurden 3193 
(1588 Knaben, 1605 Madchen) d. i. 10,55 % zuruckgestellt; in Uber­
wachung wurden 7964 Schulanfanger = 23,5 % genommen; im ganzen 
wurden also 34 % der Schulrekruten als nicht voll schulfahig erachtet. 

Dber die krankhaften Zustande, derentwegen Zuruckstellung oder 
Dberwachung erforderlich wurde, belehrt eine Statistik der Berliner 
Schularzte (siehe Tabelle 57). 

Zur Erganzung sei hier noch eine Statistik angereiht, welche einen 
Einblick in die Gesundheitsverhaltnisse der Schulrekruten in der 
Sch weiz gewahrt. 
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Tabelle 57. 

I zurllckgestellt wurden I In 'Uberwachung 
genommen wurden 

Knaben[ Miidch.1 zus. Knaben [ MiidCh.[ zus ... 

1. Ungeniigender Kraftezustand 
(Blutarmut) 582 693 

2. Raohitis 174 190 
3. Skrofulose 68 80 
4. Knoohentuberkulose . 41 38 
5. Lungentuberkulose 80 67 
6. Sonstige Lungenleiden . 38 48 
7. Herzleiden . 30 40 
8. Nierenleiden 9 4 
9. Nervenleiden . 56 76 

10. Epilepsie . 13 11 
11. Mangelhafte geistige Entwioklung 

a) ZUlli Sohulbesuoh unfahig 
(Idioti) 44 24 

b) geistig minderwertig 256 171 
12. Spraohst6rungen. 53 39 
13. Nasen- und Raohenleiden 9 9 
14. Augenleiden 20 18 
15. Ohrenleiden. 13 11 
16. Hautkrankheiten 14 12 
17. Verkriimmungen der Wirbelsaule 39 47 
18. BruohsohiLden . 2 1 
19. Bildungsfehler . .. 5 12 
20. Sonstige Krankheiten 30 24 

Tabelle 58. 

1275 501 
364 207 
148 210 
79 32 

147 88 
86 11 
70 182 
13 24 

132 126 
24 27 

68 2 
427 203 
92 365 
18 507 
38 368 
24 288 
26 52 
86 287 
3 439 

17 45 
54 89 

567 
172 
262 

39 
96· 

104 
207 

23 
136 
22 

9 
158 
160 
447 
397 
304 
85 

457 

I 
92 
34 
58 

1068 
379 
436 

71 
184 
215 
389 
47 

262 
49 

11 
361 
525 
954 
765 
592 
137 
744 
531 

79 
147 

Ergebnisse der arztliohen Untersuohung der ins sohulpfiiohtige Alter gelangten 
Kinder 1901-1910 in 19 Kantonen. 

Gesamt-
Art der Gebrechen 

zahl der Davon mit geistigen Gebrechen mit korperlichen Gebrechen behaftet Sitt-
in die behaftet Hch mitGe-
Schule brechen in gerin- in Ner- ver-

eingetre- behaftet gerem bOheren GebOr- Sprach- Seh- Andere wahr-
BlM- ven-

tenen sinnige Grade Grade Organ- Organ- Organ. 
krank- Krank- lost 

schwach- schwach- fehler febler febler heiten Kinder sinnig sinnig heiten 

608954164286127215198 11357 17243\7311 \23912\4041182121377 
100,0 0,40 8,09 2,11 11,27 11,37 37,20 0,62 28,35 0,59 

Die schweizerische Statistik zeigt in Vbereinstimmung mit den 
Berliner Ergebnissen, daB von den Schulrekruten mehr als 10 % vollig 
untauglich sind. Leider kann man die Berliner und die schweizerischen 
Angaben nur in bescheidenem Umfange miteinander vergleichen, weil 
die Methoden der Untersuchungen nicht iibereinstimmen. 

Des weiteren findet man Angaben, aus denen man SchluBfolgerungen 
auf die hygienischen Verhaltnisse der Kinder im Spielalter ziehen kann, 
wenn man die Mortalitatsstatistiken betrachtet; wir benutzen hierfiir 
die Tabelle 59, die sich auf das Konigreich Sachsen bezieht. 
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Tabelle 59. 
-

Zahl der 

Alter der Gestorbenen im vornbezeichneten Alter Gestorbenen 

1904 I 1905 I 1906 I 1907 

1 2 I 3 I 4 I 5 

unter 1 Jahr 36511 36863 30985 29309 
1- 6 Jahre1 ) 8154 7373 6235 6019 
6-10· 

" 
.) 1172 1097 1678 1746 

10-20 
" 

2231 2299 2211 2246 
20-30 

" 
3890 3871 3695 3697 

30-40 
" 

4096 4090 3851 4063 
40-50 

" 
4664 4878 4674 4865 

50-60 
" 

6382 6517 6182 6522 
60-70 

" 
8131 8639 8347 8737 

70-80 
" 

8545 8777 8164 8664 
80 Jahre uud dariiber 3781 4008 3591 4040 
unbekannt 13 20 18 8 

zusammen 87570 88432 79631 79916 

Vom Jahre 1906 an sind in dieser Zeile 1) die 1-5 Jahre alten, 

Man entnimmt der Tabelle 59, daB die Sterblichkeit bei der in Rede 
stehenden Altersgruppe sehr hoch ist, wenngleich sich gegeniiber dem 
Sauglingsalter ein sehr bedeutender Unterschied zeigt. Bemerkt sei 
hierbei noch, daB diese Statistik die einzige sein diirfte, bei der Kinder 
yom Ende des ersten bis zum sechsten Lebensjahr zu einer Altersgruppe 
zusammengefaBt wurden. 

Welche Krankheiten am haufigsten die Todesursachen fiir die 
Kinder im Spielalter darstellen, zeigt uns die folgende Tabelle 60, 
welche die Feststellungen im K6nigreich Ba yern betrifft: 

Wahrend die Sauglinge hauptsachlich infolge von angeborener 
Lebensschwache und Verdauungskrankheiten sterben, werden die 

Tabelle 60 
Sterblichkeit der Kinder unter 5 Jahre!l 

AngebI. Lebens· Infektions-

schwache und Masern und Tnberkulose 
Alter beirn Tode Bildungsfehler R5teln 

Keuchhusten (ohne Unterscn. 
des Organs) 

lJber- I in 
haupt Proz.') 

lJber- I in 
haupt Proz.') 

lJber- I in 
haupt Proz.') 

lJber- I in 
haupt Proz. ') 

0-1 Jahr 12108 27,7 636 1,5 1366 3,1 800 1,8 
1-2 Jahre - - 635 10,7 447 7,5 484 8,1 
2-3 

" 
- - 199 9,9 127 6,3 241 12,0 

3-5 
" 

- - 131 6,3 58 2,8 342 16,4 
Zusammcn: 1910 12108 22,5 1601 3,0 1998 3,7 1867 3,6 

1909 12837 21,7 1521 2,6 2188 3,7 2058 .' -J,t) 

1) D. h. in % aller gestor ben en Kinder der gleichen Altersklasse. 
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Von je 100 Gestorbenen (mit AusschluB derjenigen unbekannten 
im Jahre Alters) standen im vornbezeichneten Alter im Jahre 

1908 I 1909 1904 I 1905 I 1906 I 1907 I 1908 I 1909 

6 I 7 8 I 9 I 10 I 11 I 12 I 13 

28177 25745 41,70 41,69 38,92 36,68 35,24 33,97 
6240 5774 9,31 8,34 7,83 7,53 7,80 7,62 
1800 1642 1,34 1,24 2,11 2,18 2,25 2,17 
2269 2188 2,55 2,60 2,78 2,81 2,84 2,89 
3586 3494 4,44 4,38 4,64 4,63 4,49 4,61 
4041 3990 4,68 4,63 4,84 5,09 5,05 5,26 
4971 4702 5,33 5,52 5,87 6,09 6,22 6,21 
6571 6517 7,29 7,37 7,77 8,16 8,22 8,60 
8961 8744 9,28 9,77 10,48 10,93 1l,21 II,54 
9189 9021 9,76 9,93 10,25 10,84 II,49 II,90 
4149 3964 4,32 4,53 4,51 5,06 5,19 5,23 

11 5 

79965 75786 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 

2) die 5-10 Jahre alten Personen verzeichnet. 

Kinder im Alter von 1-5 Jahren vorzugsweise von den sogenannten 
Kinderkrankheiten, Maseru, Roteln, Keuchhusten, Lungenentzundung, 
dahingerafft. Sicherlich spielen diese Krankheitsarten noch eine viel 
groBere Rolle, als sich aus den Ster beziffern erkennen laBt. Auffallend 
hoch ist der Prozentsatz der Kinder, die an Tuberkulose verschieden sind; 
hier sieht man die Folgen der sogenannten Schmierinfektion. Leider 
erhalten wir keine Auskunft uber die Haufigkeit der Skrofulose und der 
englischen Krankheit. 

DaB sich auch bei der Sterblichkeit der Kinder im Spielalter groBe 
Unterschiede je nach der Wohlhabenheit der Eltern zeigen, ersehen wir 
aus der Bremischen Statistik (siehe Tabelle 123). 

an den wichtigeren Kinderkrankheiten. 

krankheiten Krankheit. der Krankheit des. Krankh. der Verdauungsorgane 

Lungen- Brech-
Atmungsorgane Nervensystems 

Magen- und Sonst. Krankh. 
entziindung (auCer Infektion (auJler auCer Brech-

(Pneumonie) durchfall u. Neubildung) Gehirnschlag) Darmkatarrh durchfall 

"Uber- I in 
haupt Proz. I) 

tlber- I in 
haupt Proz. I) 

"Uber- I in 
haupt Proz. I) 

"Uber- I in 
haupt Proz. I) 

"Uber- I in 
haupt Proz. I) 

"Uber- I in 
haupt Proz. l ) 

2621 6,0 4141 9,5 3578 8,2 4321 9,9 11180 25,5 562 1,3 
1165 19,6 225 3,8 894 15,0 444 7,5 528 8,9 83 1,4 
285 14,2 47 2,3 171 8,5 172 8,6 80 4,0 39 1,9 
239 11,4 31 1,5 132 6,3 192 9,2 55 2,6 65 3,1 

4310 8,0 4444 8,3 4775 8,9 5129 9,5 11843 22,0 749 1,4 
4912 8,3 5328 9,0 5458 9,2 5474 9,3 12869 21,8 849 1,4 
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In welchem Umfange die erkrankten Kinder arztlich behandelt 
wurden, erkennen wir aus folgender Statistik, die sich auf das Konig­
reich Sachsen bezieht: 

Tabelle 61. 
Von je 100 Todesfii.llen war die Todesursache arztlich beglaubigt bei 

In den Alters­
gruppen 

0- 1 Jahr 
1- 5 Jahre 
5-10 

" 10-15 
" 

119091190811907119061190511904119031190211901 11900 

39,6 39,4 37,3 37,5 38,0 36,4 34,9 32,8 31,7 30,8 
77,0 76,8 74,6 75,5 71,6 71,5 70,1 70,6 67,4 66,2 
92,6 91,5 92,1 89,7 91,2 90,4 89,0 87,3 87,2 86,3 
92,4 92,5 92,8 92,6 90,8 88,2 88,0 86,1 86,0 86,4 

Wir sehen, daB den Kindern im Spielalter zwar in haufigerenFallen 
als den Sauglingen arztliche Hilfe zuteil wird, daB aber die Verhaltnis­
zahlen immer noch erheblich hinter denen der Schulkinder zuriickbleiben; 

Tabelle 62. 
Sterblichkeit der Kinder unter 5 Jahren 

Gestorbene unter 5 Jabren Wichtigere 

Angeborene 
Masem Alter beirn Tod davon arztlich Lebensschwache irn ganzen 

und 
und 

behandelt Riiteln 
Bildungsfehler 

Dnter 1 Monat . 
1 Monat bis unter 1 J ahr . 
1 bis unter 2 Jahre . 
2 bis unter 5 Jahre. 

Im ganzen unter 5 Jahre. . . 1 
Davon weiblich . . . . . . 

3279 
6652 
1639 
1035 

12605 
5716 

1101 
4422 
1347 
890 

7760 
3505 

2246 
-
-
-

2246 
970 

erfreulich ist, daB die Zifl'ern der arztlichen Beglaubigungen von Jahr zu 
Jahr zunehmen. 

Zur Erganzung der Angaben, welche die Tabellen 60 und 61 ent­
halten, sei hier noch die folgende auf das GroBherzogtum Baden sich 
beziehende Statistik angefugt; die Tabelle 62 bietet einen lehrreichen 
Einblick in die Sterblichkeitsverhaltnisse der Kinder wahrend der ein­
zelnen Lebensabschnitte bis zum Ende des 5. Jahres; zugleich erfahrt 
man, in welch em Umfange den verstorbenen Kindern der betrefl'enden 
Altersgruppen arztliche Hilfe zuteil wurde. 

Die FiirsorgemaBnahmen fiir die gesunden Kinder dieses Alters 
haben vor allem die Aufgabe, Unfalle und sonstige Gefahren fernzu­
halten. Die bediirftigen Kinder kommen entweder in dauernde Pflege, 
d. h. in Kinderasyle, oder in zeitweilige Pflege, d. h. in Krippen, 
Kinderbewahranstalten, Kinderschulen und Kindergarten. 
Die Krippen nehmen auBer den Sauglingen noch Kinder bis zum 3. Leben­
jahr auf, die Kinderbewahranstalten sind fiir Kinder von 2-4 Jahren 

1 
172 
190 
91 

454 
220 
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bestimmt, in die Kinderschulen und Kindergarten kommen die 4- bis 
6 jahrigen. Kranke Kinder werden in Spezialkrankenhausern behandelt 
oder Kinderheilstatten uberwiesen. Letztere teilt Hanauer in sieben 
Gruppen: 1. Kinderheilstatten in Solbadern; 2. Seehospize; 3. die Heil­
statten in Mineralbadern und klimatischen Kurorten; 4. die Kinder­
lungenheilstatten; 5. die Heilstatten fur Kinder mit Knochen- und 
Gelenktuberkulose; 6. die Heimstatten und Rekonvaleszentenanstalten 
fur Kinder; 7. die Walderholungsstatten. 

Literatur. 
1. Tugendreich: "Die Fursorge fur die Kleinkinder (im Alter von 2-6 

J ahren)," Archiv f. soziale Hygiene, Bd. VI, Heft 2, 1911; ferneI': "Kleinkinder· 
furosorge" Artikel im Handworterbuch del' sozialen Hygiene, Leipzig 1912. 

2. Paul Mayer: "Bericht uber die Tatigkeit del' Berliner Schularzte im 
Jahre 1909/10." Berlin 1911. 

3. Statistisches Jahrbuch del' Schweiz. XX. Jahrgang. Bern 1912. 
4. Statistisches Jahrbuch f. das KgI'. Sachsen. 39. Jahrgang. 1911. 

an den wichtigeren Kinderkrankheiten 1910. 

Kinderkrankheiten 

Diphterie 

und Croup 

1 
31 
61 

122 

215 
92 

Keuch-

husten 

12 
217 

65 
34 

328 I 
190 

Tuberkulose 
(ohue 

U nterschied 
der Organe) 

5 
152 
100 
150 

407 I 
204 

Krankheiten 
d .. -\tmung~-
organe (auB. 
Infektions-

krankheit. u. 
NeubiJdgn.) 

79 
562 
170 
65 

876 I 
416 

Tetanie, 
Eklampsie 
u. iihnliche 
Kriimpfe 

214 
527 

78 
15 

834 I 
372 

Krankheiten der Verdauungsorgane 

im ganzen 

523 
3612 
263 
97 

4495 
1983 

I Magen- und I andere 
Darmkatarrh, Krankheiten 

Brech· der Verdau-
durchfall ungsorgane 

494 
3563 
250 

63 

4370 
1930 

29 
49 
13 
34 

125 
53 

5. Statistisches Jahrbuch fUr das KgI'. Bayern. XI. Jahrgang. 1911. 
6. Statistisches Jahrbuch fUr das GroBherzogtum Baden. 39. Jahrgang. 

Karlsruhe 1912. 
7. 41. Jahresbericht des Kg!. Landes-Medizinalkollegiums uber das Medi­

zinalwesen im KgI'. Sachsen auf das Jahr 1909; Leipzig 1911. 
8. W. Hanauer: "Die soziale Hygiene des Jugendalters." Berlin 1911. 

4. Scltulkinder. 
1m Gegensatz zu den Kindern im Spielalter wird den Schulkindern 

schon seit geraumer Zeit von den Hygienikern viel Aufmerksamkeit 
gewidmet. Bmeits J. P. Frank hat auf die Gefahren, die den Zoglingen 
einer schlecht gehaltenen Schule drohen, hingewiesen. 1m Jahre 1836 
verofl'entlichte Lorinser, welcher in Oppeln als Arzt tatig war, eine 
viel erorterte Schrift "Zum Schutze der Gesundheit in den Schulen"; 
der Breslauer Augenarzt H. Cohn untersuchte im Jahre 1866 die Augen 
von 10060 Schulkindern, Virchow verlangte im Jahre 1869, daB Arzte 
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an den Arbeiten der Schulkommissionen teilnehmen solien, und der 
Stuttgarter Arzt Ellinger forderte im Jahre 1877 die Anstellung von 
Schularzten. - Aber erst mit der Entwicklung der Hygiene am Ende 
des vorigen Jahrhunderts entfaltete sich die Schulgesundheitspflege in 
gr613erem Umfange; giinstig gewirkt hat hierbei ohne Zweifel die An­
regung Kaiser Wilhelms IL, der gelegentlich einer das hOhere Schul­
wesen betreffenden Konferenz im Jahre 1890 die oft zitierten Worte: 
"Ich suche nach Soldaten, wir wollen eine kraftige Generation haben", 
aussprach. Mittlerweile ist die Schulhygiene ein starker Zweig der 
Wissenschaft gewOlden; gro13e Verdienste haben sich hierbei namentlich 
der Allgemeine deutsche 1) Verein fiir Schulgesundheits­
pflege, die schweizerische Gesellschaft fiir Schulgesundheits­
pflege 2) und der Internationale Kongre13 3) fiir Schulhygiene 
erworben. 

Es ist auch durchaus erforderlich, da13 man der Schulgesundheits­
pflege ein ganz besonderes Interesse widmet; denn der Staat zwingt 
die Kinder zum Besuch der Schule; dem Staat erwachst daher die Pflicht, 
dafiir zu sorgen, da13 die Befolgung seiner Vorschrift nicht mit gesund­
heitlicher Schadigung verbunden ist. Zunachst wandte man seine Auf­
merksamkeit der Hygiene des Schulgebaudes und des Unterrichtes zu; 
man gelangte aber in der letzten Zeit erfreulicherweise von der Schul­
hygiene zur Hygiene des Schulkindes. 

Der Sozialhygieniker hat auf diesem Gebiete zwei Hauptprobleme 
zu unterscheiden; er untersucht nicht nur, wie die Schule auf die Ge­
sundheitszustande der Kinder im Schulalter, d. h. im Alter von 6-14 
Jahren 4), einwirkt, er priift zugleich auch, welchen Einflu13 die sozialen 
und wirtscha£tlichen Verhaltnisse auf diese Altersgruppen ausuben. 

Die Schule kann in vielerlei Richtungen die Gesundheit der Schul­
kinder schadigen. Zunachst kann das Schulgebaude selbst zu bean­
standen sein, vor aHem dann, wenn die Schulzimmer nicht gehorig be­
lichtet werden; im Klassenzimmer ist Gelegenheit zu starker Stauban­
sammlung; schlecht eingerichtete Banke geben zu Verbiegungen der 
Wirbelsaule Anla13. Die zu starke Schiilerfrequenz, die man nicht selten 
antrifft, vergro13ert Ansteckungsgefahr, wenn eins unter den Kindern 
mit einer Infektionskrankheit behaftet ist. Der Unterricht kann Korper 
und Geist beeintrachtigen, wenn er zu friih beginnt, und wenn nicht fUr 
geniigende Erholung gesorgt ist. 

All dies en und anderen Fragen, welche die Gesundheitstechnik 
der Schule oder die Hygiene des Unterrichts betreffen, hat man fruher 

1) Publikationeorgan: a) "Gesunde Jugend"; b) "Zeitschrift fUr Schul­
gesundheitspflege". 

2) Publikationsorgan: "Jahrbuch der Schweizerischen Gesellschaft fUr Schul­
gesundheitspflege. " 

3) Publikationsorgan: "Internationales Archiv fiir Schulhygiene." 
') Das Schulalter umfaBt nicht in allen Staaten die gleichen Lebensjahre; 

gewohnlich wahrt die Schulpflicht vom 6.-14. Jahr, aber z. B. in Bayern nur 
vom 6.-13. Jahr. 
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trotz der arztlichen Mahnungen kaum Beachtung geschenkt; so kam es, 
daB bis vor wenigen Dezennien vielfach arge MiBstande im Schulwesen 
obwalteten; auch in den Gymnasien lieB vieles zu wiinschen iibrig; aber 
besonders schlimm sah es in den Volksschulen aus, weil man vor aHem 
hier mit der Bewilligung von finanziellen Mitteln zuriickhielt. Es muB 
jedoch betont werden, daB gerade in den letzten Jahren auBerordentlich 
viel Verbesserungen im Schulwesen zu verzeichnen sind; dies soIl unten 
dargelegt werden. 

Bevor wir aber die MaBnahmen schildern, die im Interesse der 
Schulkinder ergriffen wurden, wollen wir die sozialhygienischen Verhiilt· 
nisse der Schulkinder erortern. 

Aus einer Untersuchung, die der Dresdener Lehrer Graupner 
an 42 000 Bezirksschiilern und -schiilerinnen sowie an 120000 Knaben 
und Miidchen von Biirgerschulen ausgefiihrt hat, ergaben sich folgende 
Lehren: 1. die Kinder (sowohl in den Biirger- wie in den Bezirksschulen 
und ohne Unterschied des Geschlechts) sind durchschnittlich um so 
kleiner, je haufiger sie in der Schule nicht aufgeriickt sind; 2. die 
minderbemittelten Bezirksschiiler sind durchschnittlich ein Jahreswachs­
tum kleiner als die besser bemittelten Biirgerschiiler. Naheres hieriiber 
erfahren wir aus den TabeHen 63 und 64. 

Tabelle 63. 

Sehuljahr 1 2 3 4 5 6 7 8 

Knaben 
em em em em em em em em 

Normal aufgeriiekt . 112,7 118,5 123,3 128,1 132,9 137,9 142,1 147,0 
1 mal sitzengeblieben. 115,7 121,4 125,8 131,8 136,1 140,0 144,2 
2 mal sitzenge blie ben. 119,5 125,3 130,3 134,0 138,7 144,1 
3- und mehrmal sitzen 

geblieben. . . . . 137,9 143,3 

Tabelle 64. 

Sehuljahr 1 2 18~ I 9~ I 
5 6 7 8 

Lebensjahr 6% 7% 10% 11% 12% 13% 

Knaben: 

I em I em I em I em I em I em I em I em Biirgersehule . 117,4 123,4 128,0 132,6 135,0 139,8 145,6 150,0 
Bezirkssehule . 112,7 118,5 123,3 128,1 132,9 137,9 142,1 157,0 

Madehen: 
Biirgersehule . 1116,21121,81127,1 1131,81136,0 1142,51148,41153,7 
Bezirkssehule . 123,3 118,1 123,1 129,9 133,6 139,7 144,4 150,0 

Wir sehen also, daB der Schulerfolg von der KorperhOhe, daB diese 
aber wieder von den okonomischen Verhiiltnissen bedingt wird. 

Sa mosch gibt eine Ubersicht tiber mittlere Korperlange und 
mittleres Gewicht von Schulkindern in verschiedenen Stiidten; hierbei 
sieht man, daB sich regionale Unterschiede zeigen; denn in Posen und in 
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Freiberg sind die Volksschulkinder kleiner als in Halle und in Berlin. 
Aber die Gymnasiasten der Reichshauptstadt sind wesentlich groBer und 
wiegen erheblich mehr als die dortigen gleichaltrigen Volksschuler. 

Den EinfluB von Stadt und Land auf diekorperliche Entwickelung 
der Schulkinder zeigt der Greifswalder Padiater Peiper in einer Ta­
belle, die sich auf die Verhaltnisse im Kreise Koslin erstreckt: 

Tabelle 65. 

Sehulknaben im Alter Sehulknaben im Alter 
von 6-7 Jabren von 11-12 Jabren 

I Durehsebnitt Durehsehnitt 

Zahl des der des Zahl des I der des 
Kiirper- Kiirper- Brust- Kiirper- Kiirper- Brust-

gew. lange umfangs gew. I Hinge umfang~ 
(g) (em) (em) (g) (em) (em) 

Stadt. . . . . 11139/19628/114,9 / 586\1061 /30351/135,9 / 66,5 
Land. . . .. 1047 20438 114,9 58,3 1219 31314 137,5 67,3 

Von groBer Bedeutung ware es, zu wissen, wie die Ernahrungs­
verhaltnisse der Schulkinder und insbesondere der Volksschulkinder 
gestaltet sind. Wir haben in dem Kapitel "Nahrungswesen" dargelegt, 
wie schwer es gegenwartig noch ist, ein Urteil uber die Ernahrung be­
stimmter Bevolkerungsgruppen zu fallen; dies trifft auch fiir die Schul­
kinder zu. Zwar hat man sich in der letzten Zeit bemiiht, in dieses 
Dunkel Licht zu bringen; in England und dann auch in Deutschland 
wurden eingehende Erhebungen uber dieses Problem veranstaltet; 
allein, die Mangelhaftigkeit der Methode gestattet es nicht, Schlusse 
mit zureichender Sicherheit zu ziehen. Immerhin lehren die Erfahrungen, 
die in der arztlichen Praxis und bei den schularztlichen Untersuchungen 
gewonnen wurden, daB ohne Zweifel viele der VolksschuIkinder unge­
nugend genahrt sind. Es steht fest, daB zahlreiche Kinder, ohne ein 
Friihstuck erhalten zu haben, zur Schule gehen, viele auf ein warmes 
Mittagessen verzichten muBten. Wie weit als Grund hierfur Nach­
lassigkeit der Mutter oder wirtschaftliche Notlage der Eltern in Betracht 
kommen, ist naturgemaB sehr schwer exakt nachzuweisen; wenn man 
aber an die oben geschilderten geringen Einkommenverhaltnisse, an die 
Steigerung der Lebensmittelpreise, an die Ausdehnung der Frauenarbeit 
denkt, so wird man wohl zu einem Urteil gelangen. Sicher ist jedenfalls, 
daB der sch:lechte Ernahrungszustand auf die Schultuchtigkeit ungiinstig 
einwirkt. 

Den EinfluB der Emahrung auf die Disposition zu gewissen Er­
krankungen hat der Stuttgarter Schularzt Gastpar festgestellt; die 
unteremahrten Kinder zeigten einen erheblich groBeren Prozentsatz 
Skoliose, adenoide Wucherungen oder andere Krankheiten als die gut 
genahrten. 

Fur die Schulkinder, die im Laufe des Tages dem Unterricht an­
wohnen und die hauslichen Aufgaben erledigen muBten, ist es natur­
gemaB von groBer Bedeutung, daB sie Korper und Geist gehOrig aus-
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ruhen. Nach AxelKey 8011 die Nachtruhe derKinder im Alter von 7-9 
Jahren 11 Stunden, im Alter von 10-13 Jahren 10 Stunden, im Alter 
von 14 Jahren 9Y2 Stunden wahren. Der Berliner Schularzt Bernhard 
berichtet, daB bei den von ihm untersuchten Kindem die Schlafzeit 
aller Altersklassen hinter der als notwendig festgestellten wesentlich 
zuruckbleibt; manche Kinder schliefen nur 5 Stunden. Als soziale Ur­
sachen fur die zu geringe Schlafdauer fiihrt er an: Mithilfe bei der 
Heimarbeit, Austragen von Zeitungen und Backwaren sowie StraBen­
handel. - Damit der Schlaf erfrischend wirken kann, muB auch der 
Schlafraum den hygienischen Anforderungen entsprechen. Wie es hier­
mit steht, wird man sich aus unseren Schilderungen des Wohnungs­
wesens schon a priori vorstellen konnen. Doch sollen noch einige zahlen­
maBige Angaben hier angefuhrt werden. Bernhard hat gefunden, daB 
28% der Kinder mit vier, 10% mit funf, 4,2% mit sechs und 2% mit mehr 
als sechs Personen im Zimmer schlafen; nur 33% schlafen allein im Bett, 
63,5 % zu zweien, 3,4 % zu dreien undO,l %zu vieren. DieFeststellungen 
Bernhards wurden in anderen Stadten, z. B. in Magdeburg, bestatigt. 

In den letzten Jahren ist durch die Schularzte ein reiches Unter­
suchungsmaterial, das uber die Krankheiten und Gebrechen der Schul­
rekruten und Schulkinder Auskunft gibt, veroffentlicht worden. Leider 
sind die Ergebnisse nur bedingt zu verwerten; denn die Resultate in der 
einen Stadt weichen von denen anderer Orte auBerordentlich stark ab; 
diese Differenzen beruhen sicherlich weit weniger auf lokalen Unter­
schieden bei den Verhaltnissen der Untersuchten als auf der Verschie­
denartigkeit des MaBstabes, den die Untersucher anlegten. In Berlin 
wurden z. B. von 100 untersuchten Kindem 2,1, in Stuttgart 26,5 wegen 
Rachenwucherungen beanstandet; Storungen an der Wirbelsaule fand 
man in Berlin bei 2,1, in Breslau bei 13,1 % der Kinder. 

Tabelle 66. 

Infektionskrankheiten in den Schulen. 

ZahI der FiiIle nach RichtigsteIlung Davon waren in 
der Diagnose Behandlung 
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4 hOhere Biirgerschulen zusammen 40 32 239 15 24 8 1 359 330 3 29 
pro Schule 10,0 8,0 60,0 3,7 6,0 2,0 0,2 90,0 82,5 0,7 7,3 

11 Biirgerschulen . zusammen 115 129 426 93 119 139 8 1021 764- 2 102 
pro Schulo 10,4 11,7 38,7 8,5 10,8 12,6 0,7 92,8 69,5 0,2 6,2 

32 Bezirksschulen . zusammen 329 396 914 91 171 127 49 2083 1860 9 230 
pro Schule 10,3 12,4 28,6 2,8 5,3 4,0 1,5 65,1 58,1 0,3 7,2 

Zusammen 47 Schulen 1 zusammen 1484155711579\1991314127415813463129541141361 
pro Schulo 10,1 1l,6 32,9. 4-,2 6,5 5,7 1,2 72,1 61,5 0,3 7,5 
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Dagegen lassen sich mancherlei Schlusse aus solchen Untersuchungen 
ziehen, bei denen eine Gleichartigkeit der Methode anzunehmen ist; 
dies trifft im allgemeinen bei Feststellungen zu, die aus derselben Stadt 
stammen. Hierbei verdienen die Untersuchungen der Leipziger 
Schularzte uber die Haufigkeit gewisser Krankheiten in 3 sozial ver­
schiedenen Schularten besonderes Interesse. (Siehe Tabelle 66 u. 67.) 

Tabelle 67. 

Korperliche Wuche-
Zahl Beschaffen- Augen- GebOr- Schlech- rungen heit 

Schulen der mittel II sto- sto- te und Skoliose 
und rungen rungen Zithne gro6e 

Kinder schlecht In Mandeln 

Proz. Proz. Proz. Proz. Proz. Proz. 

Rohere Biirgerschulen 787 46,3 24,0 2,6 59,8 9,6 1,1 
Biirgerschulen . 2975 41,0 19,1 4,8 65,4 13,4 2,8 
Bezirksschulen. 6746 66,6 19,3 7,2 69,3 16,8 4,1 

Zusammen . _ .. I 10 508 I 51,0 I 19,6 I 6,2 I 67,5 I 15,3 I 3,5 

Die Tabelle 66 lehrt, daB die soziale Lage auf das Vorkommen der akuten 
Infektionskrankheiten keinen EinfluB zu haben scheint; beachtenswert ist aber, 
daB den Schiilern der hOheren Biirgerschulen verha.ltnismaBig Ofter als den Schiilern 
der Biirgerschulen und noch viel Ofter als denen der Bezirksschulen arztliche Rille 
zuteil wurde. Darin und wohl auch in sonstigen sozialen Verha.ltnissen, die den Grad 
der Pflege bedingen, liegt die Ursache, warum, wie die Tabelle 123 zeigt, unter den 
armen Kindern im Schulalter an akuten Infektionskrankheiten (aber besonders 
auch an Tuberkulose) weit mehr sterben als unter denen des Mittelstandes oder der 
Reichen. Aus der Tabelle 67 ersehen wir, daB die Bezirksschiiler ha.ufiger eine 
schlechte Korperbeschaffenheit, Gehorstorungen, schlechte Zahne, Wucherungen 
und groBe Mandeln sowie Skoliose aufweisen als die Biirgerschiiler. 

Der Wiener Kinderarzt Ham bur g e r hat bei 509 kranken Kindern 
die Pir q uetsche Tuberkulinprobe angestellt und hierbei gefunden, 
daB das Prozentverhaltnis der reagierenden Patienten von Lebensjahr 
zu Lebensjahr steigt; von den Kindern im Alter von 2 J ahren reagierten 
nur 9 %, von denen im Alter von 14 Jahren dagegen 94 %. Das Material 
ist freilich zu gering an Zahl, um endgultige Schlusse zu gestatten. 
Andere Untersucher, die allerdings auch nur eine - fur statistische 
Zwecke - zu geringe Ziffer von Patienten im Kindesalter in dieser 
Richtung priiften, fanden bei weitem nicht so viele reagierende Kranke. 
Immerhin kann man aus all diesen Ergebnissen schlieBen, daB etwa die 
Halfte aller Kinder im Alter von 13-14 Jahren eine positive Reaktion 
darbietet. 

Erwahnt sei hier noch, daB, wie die Tabelle 59 dartut, die Sterblich­
keit bei den Personen im schulpfiichtigen Alter so gering wie bei keiner 
anderen Altersgruppe ist; andererseits erkennt man aus der bremischen 
Statistik (siehe Tabelle 123), daB auch bei den Personen im Alter von 
5-15 Jahren die Almeren h6here Mortalitatsziffern aufweisen als der 
Mittelstand und die WohIhabenden. 

Die Schulkinder der unbemittelten Schichten sind ganz besonders 
libel daran, wenn sie nicht nur mit den Schulau£gaben, sondern 
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zugleich mit Erwerbsarbeit belastet sind. Bei der letzten 
deutschen Berufszahlung wurde festgestellt, daB 23 402 Knaben 
und 9050 Madchen, jeweils unter 14 Jahren, gewerblich tatig waren. 
Angaben iiber die Art und den Umfang der BeschiHtigung von 
schulpflichtigen Kindern im Haushalte sowie in der Landwirtschaft 
und deren Nebenbetrieben sind bis jetzt im Deutschen Reich nicht ver­
offentlicht worden, obwohl eine entsprechende amtliche Erhebung im 
Jahre 1904 veranstaltet wurde, die Verarbeitung des Materials durch 
das Kaiserliche Statistische Amt bereits erfolgt und im Jahre 1908 dem 
Reichsamt des Innern iiberwiesen worden ist; mit Recht hat Niczky 
bemangelt, daB die Offentlichkeit bisher nichts von den Ergebnissen 
dieser Untersuchung gehOrt hat. 

Besser orientiert ist man fiber die Kinderarbeit in Osterreich; 
eine Erhebung des Arbeitsstatistischen Amts im Handelsministerium 
im Jahre 1908 ergab unter anderem folgendes Resultat: 

Tabelle 68. 

Schulkinder Knaben Madchen 
Von den arbeitenden 

Schulkindern in in in in in in 
sind beschaftigt: absoluten absoluten absoluten 

Zahlen % Zahlen % Zahlen % 

Nur in einem Arbeits-
zweige. 82719 55,8 46420 59,4 36299 51,7 

u. zwar im Haushalt . 27263 18,4 8654 11,1 18609 26,5 
in der Landwirtschaft . 35363 23,8 25956 33,2 9407 13,4 
in der Industrie, einschlieB-

lich Gewerbe und Heim-
arbeit . 15521 10,5 8563 11,0 6958 9,9 

im Gast- und Schankge-
werbe . 880 0,6 676 0,9 204 0,3 

im Handel und Verkehr. 1379 0,9 896 1,1 483 0,7 
als Austrager (-innen), 

Laufburschen (-mad-
chen) u. dgl. . 1908 1,3 1352 1,7 556 0,8 

mit sonstiger Beschafti-
gung. 405 0,3 323 0,4 82 0,1 

in Kom binationen me h r e -
rer Arbeitszweige. 65649 44,2 31678 40,6 33971 48,3 

Summe I 148 368 1100,0 1 78 098 1100,0 1 70270 1100,0 

Welchen EinfluB die eheliche oder uneheliche Geburt der Kinder 
bzw. der Umstand, ob die Eltern leben oder nicht, auf die Haufigkeit 
der Kinderarbeit ausfiben, dariiber erteilt folgende ebenfalls auf Oster­
reich sich beziehende Statistik Auskunft (siehe Tabelle 69). 

Die bedeutungsvollste Frage auf dem Gebiete der Kinderarbeit 
ist nun aber wohl die nach der Gesamtbelastung, die dem Schulkinde 
aus der Verbindung von Schul- und Erwerbstatigkeit erwachst. Hier­
iiber unterrichtet uns eine Erhebung im Kanton St. Gallen aus dem 
Jahre 1909. Die Untersuchung erstreckt sich auf 29614 Kinder, von 
denen 32,44 % erwerbstatig sind. trber den Umfang der Arbeitszeiten, 
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Tabelle 69. 

Schulkinder 

Von den in die tabellarische Bearbeitung hiervon arbeitende 
einbezogenen Schulkindern sind iiberhaupt in absoluten I in 

Zahlen % 
a) ehellch . 396679 137386 34,6 

hiervon: 
mit lebenden Eltern . 345645 116956 33,8 
halbverwaist. 46543 18564 39,9 
ganz verwaist . ." 4491 1866 41,5 

b) unehelich . 21712 8088 37,3 
hiervon: 

mutterlos. 2336 1 139 48,8 

Summe I 418 391 145474 34,8 

die fur diese Kinder festgestellt wmden, gibt folgende Vbersicht Aus­
kunft: 

Tabelle 70. 

Gesamtbelastung b~s 15-616-+-818-919-10110-11111-121 ii~;r in Stunden 

Prozent aller Kinder. 4,7 3,9 10,6 18,2 17,71 13,5 7,9 3,9 2,0 
Prozent der Knaben . 4,3 3,6 10,6 19,4 17,2 13,4 7,7 3,9 2,1 
Prozent der Madchen 5,1 4,4 10,6 16,6 18,3 13,6 8,2 4,0 1,9 

Die Tabelle 70 zeigt, daB fast ein Drittel aller Kinder 8-10 Stunden 
in Schule und erwerbsmaBiger Tatigkeit zu verbringen haben, daB fiber 
12 % 10-12 Stunden und 2 % sogar mehr als 12 Stunden tatig sein 
mussen. 

Wenn auch eine umfassende Schilderung der Kinderarbeit im 
Deutschen Reich fehlt, so beleuchten doch einige Einzeidarstellungen 
die vorliegenden MiBstande. So enthalt z. B. ein amtlicher, im Jahre 1910 
erschienener Bericht aus PreuBen folgende Angaben uber die Art 
und Ausdehnung der Kinderarbeit: 

"Hieriiber sind bis jetzt noch wenig Ermittelungen angestellt. In Berlin 
hat ein Schularzt genaue Feststellungen in einer Knabenschule gemacht: Etwa. 
75 Kinder, also 10 v. H., sind hier gewerblich beschaftigt, von denen 47 fiir 
Fremde, 28 fiir die Eltern arbeiten. Krank sind 20 von diesen Kindern. In der 
Zeit von morgens 5 bis 8 Uhr sind 10 Kinder beschaftigt, die zum Teil in der 
Schule noch verschlafen sind. 23 Kinder hatten Arbeitskarten; der wochentliche 
Verdienst schwankte zwischen 1 und 5 M. - 1m Reg.-Bez. Hildesheim, wo 
vereinzelt Beschaftigung von Kindern im Hausgewerbe stattfindet, wurden ge­
sundheitliche MiBstande nicht beobachtet; ahnlich ist es im Reg.-Bez. Co blenz, 
wo bei MiBstanden von den BehOrden sogleich Abhilfe geschaffen wird. MiBlicher 
sind die Zustande im Reg.-Bez. 'piisseldorf, wo die Kinder in der Hausindustrie 
sehr ausgenutzt werden. Eine Uberwachung ist hier schwer, weil nur die Kinder 
angemeldet werden, deren Tatigkeit nicht verheimlicht werden kann. Die SChlll­
arzte haben nach Moglichkeit bei der Durchfiihrung des Kinderschutzgesetzes 
mitgewirkt; in vielen Fallen wurde die Arbeitskarte versagt. In Wald, Kr. 
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Solingcn, wurden in 6 Schulen 27 Arbeitskarten ausgestellt; von den beschaftigten 
Kindern hatten 13 Zeitungen, 8 andere Sac hen ausgetragen, 4 waren in der Haus­
industrie, 2 in Gewerbe- und Hausarbeit beschaftigt. Das in der Hausarbeit 
tatige Madchen muJ3te taglich vom SchulschluB bis abends 7Yz Uhr samtliche 
Hausarbeiten besorgen, das gewerblich beschaftigte half seiner Mutter bei der 
ungesunden Arbeit des Messerputzens mit Wiener Kalk; diesen beiden zuletzt 
genannten Kindern wurde die Arbeit als gesundheitsschadlich untersagt." 

Aus unseren Darlegungen ergibt sich ganz von selbst, daB eine 
Reihe von MaBnahmen erforderlich ist, urn die sozialhygienischen 
Zustande der Schulkinder zu verbessern. 

Fig. 29. Volks- und Biirgerschule in Karlsruhe. 

Vor allem ware zu wunschen, daB die Erwerbsarbeit der Schul­
kinder verboten werden konnte; aber hier muB ebenso wie bei der Mutter­
arbeit auf die nun einmal bestehenden Verhaltnisse Rucksicht ge­
nommen werden; man kann zurzeit nur fordern, daB mit Hilfe des 
Kindersch u tzgesetzes wenigstens die schlimmsten MiBstande fernge­
halten werden sollen. Hieriiber wird in dem Kapitel "Arbeiterschutz" 
das Nahere angegeben werden. 

Bei den sonstigen MaBnahmen, die im Interesse der Gesunderhaltung 
der Schulkinder notig sind, ist zu unterscheiden zwischen solchen, welche 
die Gefahren des Sch ul betrie bes verhuten, und solchen, welche 
die MiBgunst der okano mischen Lage mildern sollen. 

Zunachst ist zu fordern, daB das Schulge baude selbst den An­
forderungen der Gesundheitstechnik entspricht. Erfreulicherweise kann 
man beobachten, daB in den letzten Jahren hygienisch einwandfreie 
und zugleich asthetisch befriedigende Schulbauten erstellt wurden; ein 

Fischer, Hygiene. 14 



210 Sozialhygienischc Zustande einzelner Personenklassen. 

Fig. 30. Schulzimmer in einer Karlsruher Volksschule. 

Fig.31. Turnhalle in einer Karlsruher Volksschule. 
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Beispiel hierfur bietet eine der neuen Karlsruher Volksschulen, deren 
Bild hier angefugt ist, dar. 

Dann muB auch das Klassenzimmer bestimmten gesundheit­
lichen RegeIn genugen; es muB hell sein, das Licht muB von links ein­
fallen; auf jeder Bank sollen moglichst nur 2 Kinder sitzen; die Banke 
mussen so ausgesucht sein, daB sie der GroBe der Kinder entsprechen; der 
FuBboden muB geolt oder mit Linoleum belegt sein; zwischen den Bank­
reihen muB sich ein hinreichender Raum befinden, damit man die Banke 
zum Zwecke einer grundlichen FuBbodenreinigung verschieben kann; 
die Heizung erfolgt am besten von einer Zentrale aus; zum Aufhangen 
der Mantel und Hute, zum Abstellen der Schirme muB auBerhalb der 
Klassenzimmer Gelegenheit gegeben sein. In jeder gut eingerichteten 
Schule sind jetzt diese Forderungen erfiillt; unsere Figur 30 bietet 
einen Einblick in ein Zimmer einer Karlsruher Volksschule, und zwar 
haben wir absichtlich eine solche gewahlt, die noch nicht einmal zu den 
neuesten der badischen Residenz gehOrt. 

DaB man auch in den Turnhallen, in denen sich ja die Kinder von 
der geistigen Arbeit erholen sollen, fiir die Beseitigung aller hygienischen 
Gefahren sorgen muB, versteht sich von selbst; die Halle muB gut be­
lichtet und moglichst staubfrei gehalten sein; eine mustergiiltige, helle 
und saubere Turnhalle stellt unsere Figur 31 dar. 

Zugleich muB dahin gestrebt werden, daB die Schulerfre quenz 
in keiner Klasse zu stark ist. 

Erfreulich ist es, daB die auf ein Zimmer entfallende Schulerzahl 
vielfach in der letzten Zeit vermindert werden konnte. So erfahrt man 
z. B. aus Hannover folgendes: 

"Die Schiilerzahl ist von 15600 im Jahre 1890 auf 24000 im Jahre 1900 
und auf 31800 im Jahre 1910 gestiegen, dementsprechend auch die Zahl der 
Schulklassen von 252 auf 429 bzw. 599. Der Durchschnittsbesuch der Klassen 
ist von 62 im Jahre 1890 auf 56 im Jahre 1900 und auf 53 im Jahre 1910 herunter­
gegangen." 

Ferner muB der Unterricht so gestaltet sein, daB er auf die Ge­
sundheit der Kinder nicht nachteilig einwirkt. Da ist zunachst zu er­
wagen, ob das Ende des 6. Lebensjahres fur den Schuleintritt der 
richtige Termin ist; der Mannheimer Schularzt Stephani halt ihn fur 
zu friih, und der englische Schulhygieniker N ewsholme ist der Ansicht, 
daB der friihe Schulbesuch erziehliche Vorteile nicht zeitige, groBe 
Kosten unnotig verursache und die korperliche und seelische Entwick­
lung des Kindes beeintrachtige; dagegen meint Fiirst, daB fiirdie Kinder 
der Armen besser gesorgt ist, wenn sie friihzeitig in die Schule, die ihnen 
viele Vergunstigungen gewahrt, eintreten. - Eine weitere Frage ist 
die nach dem taglichen Anfang des Unterrichtes. Dber die Vorzuge 
und Nachteile des friihen Schulbeginnes hat sich der Dresdener Stadt­
bezirksarzt in einem Gutachten1) geauBert; nachdem im Dresdener 

1) Das Gutachten ist veroffentlicht im ,,21. Jahresbericht des Kgl. Landes­
Medizinal-Kollegiums iiber das Medizinalwesen im Kgr. Sachsen auf das Jahr 
1909". Leipzig 1911. 

14* 
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SchulausschuB aIle Rektoren mit einer einzigen Ausnahme sich gegen die 
allgemeine Einfiihrung des Achtuhrunterrichts im Sommer ausgesprochen 
haben, wurde ein BeschluB in diesem Sinne gefaBt. Dagegen wurde von 
der Berliner l ) Schulverwaltung versuchsweise von dem 7-Uhr-Schulan­
fang Abstand genommen. - Erwahnenswert ist auch, daB man jetzt 
vielfach danach strebt, den Nachmittagsunterricht zu beseitigen. 
In Hannover2) wird seit dem Jahre 1900 im Sommer nachmittags nicht 
unterrichtet. 1m Jahre 1904 erklarten sich die Eltern von 16100 Schul­
kindern bei einer Abstimmung fur die Ausdehnung des ungeteilten 
Unterrichts auf das Winterhalbjahr; die Eltern von 700 Kindern waren 
dagegen. Seit dem Jahre 1906 ist diese Einrichtung auch fur das Winter­
halbjahr getroffen worden. - Von groBer Bedeutung ist, daB der Unter­
richt der geistigen Veranlagung der Kinder entspricht; oft sind einzelne 
Schuler nicht fahig genug, urn den fur den Durchschnitt bestimmten 
Lernstoff aufzunehmen; sie hemmen den guten Fortgang des Unter­
richtes und leiden selbst an Korper und Geist Schaden, wenn sie mit den 
normal begabten Kindern gemeinsam unterrichtet werden; urn dies zu 
vermeiden, hat der Mannheimer Stadtschulrat Sickinger eine 'rren­
nung der Kinder je nach der Veranlagung vorgeschlagen, ein System, 
das inzwischen schon in mehreren Stiidten mit gutem Erfolge eingefuhrt 
worden ist. Vielfach wurden fiir minderbegabte und geistesschwache 
Kinder Hilfsschulen geschaffen. 

Urn die Schiiler vor Ansteckungen zu bewahren, werden kranke oder 
verdachtige Kinder yom Schulbetrieb ferngehalten. In der letzten Zeit 
richtet man sein Augenmerk auch darauf, daB eine Infektion durch den 
Lehrer ausgeschlossen bleibt; namentlich sollen tuberkulose Lehrer 
mit den Schiilern nicht in Beriihrung kommen. 

1m GroBherzogtum Baden bestimmt eine Ministerialverordnung vom 9. Mai 
1911, daB, "wenn es sich um die Erkrankung an Lungen- undKehlkopfschwind­
sucht bei Personen handelt, die in einer Schule oder Erziehungsanstalt und den 
dazu gehorigen Raumlichkeiten wohnen oder durch Teilnahme am Unterricht ihre 
Umgebung gefahrden", Anzeige bei dem zustandigen Bezirksamt zu erstatten ist. 
Ob dieser Verordnung immer entsprochen wird und unter den gegebenen Ver­
haltnissen entsprochen werden kann, scheint mir zweifelhaft zu sein. Dariiber, 
wie oft solcheMeldungen erfolgt sind, ist bisher amtlich nichts veroffentlicht worden. 
- Im Bezirk Oppeln wurden etwa 5500 Lehrer untersucht; unter diesen wurden 
178 als tuberkuloseverdachtig bezeichnet. "Die genauere Untersuchung ergab bei 
49 dieser krankheitsverdachtigen Lehrer geschlossene oder offene Tuberkulose; 
von ihnen starben im Laufe des Berichtsjahres vier, pensioniert wurden sieben. 
Die an offener Tuberkulose Leidenden wurden fUr langere Zeit beurlaubt und 
muBten vor ihrem Wiedereintritt den Nachweis erbringen, daB sie mit ihrem 
Auswurf keine Tuberkelbazillen ausstreuen. Die im Dienste befindlichen tuber­
kulosen Lehrer standen dauernd unter Kontrolle des Kreisarztes, der in Abstanden 
von zwei bis drei Monaten iiber ihren Zustand der Regierung zu berichten hatte. " 
(Siehe "DasGesundheitswesen des Preu Bischen Staates im Jahre 1910"; Berlin 1912.) 

Zu den fur die Schulhygiene wertvollsten Einrichtungen gehort 
die Anstellung von Schularzten. Nach Angaben von Burgerstein 

1) Siehe "Bericht iiber die Tatigkeit der Berliner Schularzte im Jahre 
1909/10", erstattet von Paul Meyer. Berlin 1911. 

.) Nach Angaben von SeIter. 
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ist man in Belgien auf diesem Gebiete bahnbrechend vorangegangen; 
in Brussel besteht der schularztliche Dienst seit dem Jahre 1874. 1m 
Deutschen Reich hat man zuerst in Leipzig (im Jahre 1892) 15 Schul­
arzte angestellt. Vorbildlich wurde die Wiesbadener Ordnung, die yom 
preuBischen Ministerium zur Nachahmung empfohlen wurde. Man muB 
zwei Systeme unterscheiden, je nachdem der Schularzt im Haupt- oder 
nur im Nebenamt tatig ist. 1m Deutschen Reich gibt es jetzt gegen 
1500 Schularzte. Erwahnt sei noch, daB in England ein Gesetz yom 
Jahre 1907 den lokalen Schulamtern die Pflicht auflegt, fur arzt­
Iiche Untersuchungen Sorge zu tragen, und daB der Wurttem bergische 
Landtag soeben eine Vorlage angenommen hat, nach welcher in allen 
Schulen, also auch in den Gymnasien, Schularzte anzustellen sind. 

Die Tatigkeit der Schularzte besteht vor allem darin, die Schul­
rekruten auf ihre Schultauglichkeit hin zu prftfen, die schwachen 
Kinder yom Schulbesuch fernzuhalten oder in Dberwachung zu nehmen, 
zeitweise die Schulen nach hygienischen Gesichtspunkten zu inspizieren, 
in gewissen Zeitabstanden die Schulkinder zu untersuchen und mit etwa 
notwendigen Informationen fur die Eltern zu versehen. 

DaB das schularztliche Wirken sich segensreich gestaltet hat, 
ist ohne Zweifel; und doch ist es nur als eine Halbheit zu bezeichnen. 

Der Schularzt wurde seinen Namen nur dann in vollem Umfang 
verdienen, wenn er die Schulkinder auch behandelt. Wir haben oben 
darauf hingewiesen, eine wie groBe Anzahl von Schulkindern selbst bei 
ernsten Erkrankungen der arztlichen Behandlung entbehrt. Darin liegt 
eine groBe Gefahr nicht nur fur die Kranken selbst, sondern auch fur 
die Mitschuler, wenn die noch nicht vollig geheilten Kinder vorzeitig 
wieder in die Schule zuruckkommen; (Man denke z. B. an Diphtherie 
oder Typhuspatienten, die noch wochenlang nach dem Schwinden 
klinischer Symptome die Infektionserreger ausscheiden.) Es ist zudem 
bekannt genug, daB die an die Eltern erteilten Ratschlage der Sohularzte 
nicht befolgt werden, wei! es an Geldmitteln fUI die erforderIiche arzt­
liche Behandlung fehlt. Sehr bezeichnend sind folgende DarIegungen 
im sachsischen Medizinialbericht (vom Jahre 1911): 

"Die Gesamtzahl der in Uberwachung zu nehmenden Kinder betrii.gt in 
allen Klassen etwa 20 % aller Schiiler, also bei einem Bestand einer Schule von 
1500 Kindern etwa 300. Hierzu sind auch die sog. Schulinvaliden zu rechnen, 
Kinder mit angeborener Hiiftgelenkluxation, Blindheit auf einem Auge, Epilepsie, 
Herzfehler usw. AIle diese Kinder in dauernde Fiirsorge zu nehmen, soweit es 
nicht durch die Hausii.rzte besorgt wird, liegt auBerordentlich im Interesse der 
Schule, und es diirfte kaum einen Punkt der Schulhygiene geben, in denen die 
Forderungen der Lehrerschaft mit denen der Schulii.rzte so volIkommen iiber­
einstimmen wie in diesem. Die Lehrerschaft, die noch j etzt vielfach 
dem Institute der Schulii.rzte zum mindesten gleichgiiltig gegeniiber. 
steht, wiirde sich so fort mehr dafiir erwii.rmen, sobald dieser Punkt 
in Angriff genommen wird." 

Gastpar teilt mit, daB in Stuttgart etwa 90 % aller Schulkinder, 
sei es den Kassenarzt, sei es den Amtsarzt zur Verfugung haben, so daB 
nur noch bei etwa 10 % die Behandlungsfrage nicht gelost ist. Dies sind 

. verhaItnismaBig gUnstige Zustande, die aber in anderen Orten schwerlich 
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anzutreffen sind. Solange die Familienhilfe nicht zu den oblig a tori­
schen Leistungen der Krankenkassen gehOrt, muB fiir arztliche Be­
handlung der Schulkinder auf andere Weise gesorgt sein. Man sucht vor­
laufig durch Sch ulsch western, wie man sie zuerst in Amerika und Eng­
land, neuerdings auch in Stuttgart, Charlottenburg und Breslau an­
gestellt hat, dahin zu wirken, daB die Eltern die schriftlichen Anord­
nungen des Schularztes befolgen. Aber hiermit ist eine gehOrige Be­
handlung naturgemaB noch keineswegs gewahrleistet. 

Den richtigen Weg hat zuerst die Stadt L uz ern eingeschlagen, indem 
sie eine Schulpoliklinik1) einrichtete. trber die Leiden,bei welchen 
arztliche Hilfe geleistet wurde, gibt folgende trbersicht Auskunft: 

Tabelle 71. 

1. Innere Krankheiten . . . 
2. Chirurgische Krankheiten. 
3. Hautkrankheiten . . . . 
4. Augenkrankheiten. . . . . . 
5. Ohren- und Nasenkrankheiten 
6. Parasiten. . . . . . . . . . 

11908-1909 I 
298 
142 
182 
223 
83 
72 

1911-1912 

647 
163 
179 
179 
127 
38 

Erfreulicherweise hat man gegeniiber den Zahnkrankheiten der 
Schulkinder Iangst das richtige Mittel angewandt ; von den zahnarztlichen 
Untersuchungen ist man, namentlich auf Betreiben von Jessen, zur 
zahnarztlichen Behandlung gelangt; mehr als 20 deutsche Stadte haben 
bereits eigene Schulzahnkliniken, die iiberaus segensreich wirken. 

Da es infolge der miBlichen okonomischen Verhaltnisse vielen 
Kindern an der gehOrigen Ernahrung und Hautpflege fehlt, so hat man 
Schulspeisungen und Schulbader eingerichtet. 

Die Schulspeisungen stammen aus Frankreich; in England sind sie 
gesetzlich angeordnet. 1m Deutschen Reich ist diese Einrichtung, urn 
die sich Helene Simon 2) groBe Verdienste erworbenhat, immer nochim 
Verhliltnis zu anderen Staaten mangelhaft entwickelt. Die Schulspei­
sung erfolgt bei uns auf Kosten der Stadtverwaltung oder eines Vereins ; 
zuweilen iibernimmt ein Verein die Ausfiihrung, wahrend die Stadt die 
Kosten tragt. Nach SeIter haben jetzt 189 deutsche Stadte die Schul­
speisung in irgendeiner Form eingerichtet und dafiir insgesamt 600 000 M. 
gebraucht, wahrend in London allein im Jahre 1909 flir Schulspeisung 
1240000 M. aufgewendet wurden. 

I) Kommunale Schulpolikliniken gibt es jetzt auch in NeucMtel, Chaux de 
Fonds und in einigen belgischen Stadten. Schlesinger hat in StraBburg eine pri­
vate Schulpoliklinik eingerichtet. Er tritt fUr die Behandlung der Schulkinder 
durch den Schularzt ein; insbesondere sollen die,Hilfsschiiler durch den HiIfsschularzt 
behandelt werden. (Siehe: Eugen Schlesinger: "Die Behandlung der in der 
Schule krank befundenen Kinder durch den Schularzt. - Eine Schulpoliklinik"; 
Zeitschrift fiir Schulgesundheitspflege, XXIII. Jahrgang, 1910.) - Bemerkt sei 
hierbei noch, daB sich der deutsche Arztetag im Jahre 1908 gegen die Behandlung 
der Schulkinder durch Schularzte ausgesprochen hat. 

2) Helene Simon: "Schule und Brot", Hamburg 1907. 
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Die Schulbader, von denen wir eins aus einer (nicht ganz neuen) 
Karlsruher Volksschule abbilden, haben jetzt ebenfalls viele Stadte 
eingerichtet; sie erfreuen sich bei den Schulkindern groBer Beliebtheit. 
Ein Berliner Schularzt auBert sich hieruber folgendermaBen : 

Fig. 32. Brausebad in einer Karlsruher Volksschule. 

" Die Bader werden gern genommen und stiften viel Gutes. Die Kinder 
sind danach munterer und frischer. Viele der Kinder gewohnen sich wahrend 
der Schulzeit so an diese Bader, daB sie diese liebe Gewohnheit in das spatere 
Leben mit hiniibernehmen. Bei Knaben und Madchen, die mich spater als Kassen­
patienten aufsuchten, konnte ich dies wiederholt konstatieren und ebenso die 
giinstige Wirkung einer geregelten H autpflege fest st ellen. " 

Dber die Frequenz in einigen bayrischen Stadten unterrichtet 
Tabelle 72 (S. 216). 

Fur korperlich schwache Kinder hat man eine Reihe von Fursorge­
maBnahmen getroffen. Hier ist vor aHem die Waldschule zu nennen, 
mit deren Einrichtung Charlotten burg bahnbrechend gewirkt hat. 
Charlottenburg hat mit der Waldschule fur Volksschulkinder so gunstige 
Erfahrungen gemacht, daB neuerdings ein solches Institut auch fUr die 
Kinder der besserenSchulen geschaffen wurde. DemBeispieleCharlotten­
burgs sind bereits 15 deutsche und viele auslandische Stadte gefolgt. 

Von der in den Waldschulen angewandten Methode gibt uns 
die Figur 33 eine Vorstellung; die einzelnen Lektionen sind kurz, und 
man gewahrt den Kindern reichliche Zeit zum Ausruhen. 
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Tabelle 72. 

Miinchen Niirnberg Fiirth Wiirzburg Augsburg (2 Bader) 
Schul- Zahl der I Prozen- Zahl der Prozent. Prozentuale Zahl der Prozent. 

jahr .d ' .... tuale "':; '" I abgegeb. I Beteili- .g '5 ~ I abgegeb. 
Beteilg. d. Beteiligung d . 

.d~"" I~ 
Beteilg. der 

~ '" I",,'" Q) ~~ Q3 ~"d 
~ -5 ~ Brause· gung d. t; ~ ~ Brause- =: ~ I :rn,.g Rna· I Mad· i.z~ ~~~ Rna· I Mad· 
15 Ul .0 bader Kinder 15 Ul .0 Mder ~.o );:I '" ben chen .0 Ul .0 ben chen 

1909/10 39 1272385 - 21 487699 - - 45 - 61 31-49 - - -

1908/09 38 1211 315 74,2 21 495498 70 54 39 - 60 35-46 5 3816 84 
1907/08 39 1206735 70,8 20 477 042 71 49 34- 79 30-50 5 4163 83 
1906/07 39 1120661 71 ,7 19 448363 70 51 34- 78 30-50 5 4053 80 
1905/06 38 1071 641 71,0 19 416391 67 45 38- 74 36-56 5 4108 89 
1904/05 33 980096 72,4 19 398886 66 45 42- 69 32-44 3 2283 84 
1903/04 32 941073 72,4 19 351573 - - 67 49 2 1179 -

1902/03 28 836224 69) 16 343689 - - 57 43 - -- -

Fig. 33. Liegehalle der Waldschule in Dortmund. 

Wahrend man mit Hilfe der Waldsehule dahin strebt, sehwaehliehen 
Kindern einen geeigneten Unterrieht zu bieten, sueht man dureh Ent­
sendung in die Ferienkolonien oder durehBeteiligung an den Seh uler­
wanderungen wahrend der sehulfreien Woehen auf den Gesundheits­
zustand der Kinder fordernd einzuwirken. 

Fur taubstumme, blinde, kruppelhafte oder sittlieh verwahrloste 
Kinder hat man jeweils besondere Unterriehtsanstalten eingeriehtet. 

So bemiiht man sieh naeh Kriiften, fUr die Erhaltung und Mehrung 
der Gesundheit bei unserer Schuljugend zu sorgen; und man kann mit 
Befriedigung feststellen, daB gerade auf dem Gebiete der Schulgesund­
heitspflege in den letzten J ahren auBerordentlich groBe Fortschritte 
erreicht wurden. 

-
62 
68 
60 
79 
68 
-
-



.J ugcndliche. 217 

Literatur. 

1. G. Leu buscher: "Kurze Schilderung der Entwickelung der t)chul. 
hygiene und des Schulwesens in Deutschland." Aufsatz im "Schulhygienischen 
Taschenbuch", herausgegeben von M. Furst und E. Pfeiffer. Hamburg 1907. 

2. H. SeIter: "Der Stand der Schulhygiene." Dresden 1911. 
3. Samosch: "KiirpergroBe und GewichtsverhaItnisse der Schulkinder." 

Aufsatz im "Schulhygienischen Taschenbuch ". 
4. E. Peiper: "Ein Beitrag zur Frage der korperlichen Entwicklung der 

Schuljugend." Concordia 1911, Nr. 1. 
5. "Die Ernahrungsverhaltnisse der Volksschulkinder." Vorbericht und 

Verhandlungen der 3. Konferenz der Zentralstelle fUr Volkswohlfahrt. Berlin 1909. 
6. Gastpar: "Die Tatigkeit des Schularztes in der Stadt." Artikel im 

Handworterbuch der sozialen Hygiene. Leipzig 1912. 
7. Leo Bernhard: "Schlaf und Schlafverhaltnisse." Artikel im Enzy. 

klopiidischen Handbuch des Kinderschutzes und der Jugendflirsorge. Leipzig 1911. 
8. Poetter u. Kloberg: "Schularztlicher Gesamtbericht flir Leipzig liber 

das SchuIjahr 1910/11." Der SchuIarzt, 10. Jahrgang, Nr.5 (Beilage der Zeit· 
schrift fUr Schulgesundheitspflege 1912, Nr. 5). 

9. Franz Hamburger u. R. Monti: "Die Tuberkulosehaufigkeit im 
Kindesalter." Mlinchner Med. Wochenschrift 1909, Nr. 9; ferner SchIoBmann: 
"Die Tuberkulose der Kinder." Mlinchner Med. Wochenschrift 1909, Nr.8. 

10. W. Niczky: "Kindcrarbeit in der Landwirtschaft." Soziale Praxis, 
Jahrgang XIX, Nr.52. .. 

11. "Erhebung liber die Kinderarbeit in Osterreich." Wien 1911. 
12. "Die Erwerbstatigkeit der Schulkinder im Kanton St. Gallen," be. 

arbeitet von P. Gross. St. Gallen 1910. Statistik des Kantons St. Gallen. 
Heft XXVII. 

13. "Das Gesundheitswesen des PreuB. Staates im Jahre 1908," bearbeitet 
in der Med. Abteilung des Ministeriums der geistlichen, Unterrichts- undMedizinal. 
angelegenheiten. Berlin 1910. 

14. M. Furst: "Der EinfluB der sozialen Lage auf die Schultauglichkeit." 
Artikel in dem Werk "Krankheit und soziale Lage." Mlinchen 1912. 

15. Jahresbericht liber den Stand der dem Volksschulrektorat unterstellten 
stadtischen Schulen in Mannhcim im Schuljahr 1908(09. 

16. L. Blirgerstein: "Schulhygiene." Bd.96 der Sammlung "Aus Natur 
und Geisteswelt". Leipzig 1912. 

17. Berichte uber die schuIhygienischen Anstalten der Stadt Luzern. 
Schuljahr 1908/09 bzw. 1911/12. 

18. Statistisches Jahrbuch flir das Kgr. Bayern. XI. Jahrgang 1911. 
19. H. Roedcr und E. Wienecke: "Jugendwanderung und Jugendkraft. 

Ein Weg zum Ausbau moderner Jugendpflege." Berlin 1912. 

5. J ugendliche. 
Mit der Beendigung des schulpflichtigen Alters entscheidet es sich, 

ob der junge Mensch sogleich in das Erwerbsleben iibertreten muB 
oder sich noch einige Zeit ausschlieBlich der Erweiterung seiner allge­
meinen Kenntnisse widmen darf. Die groBe Masse der Kinder ist infolge 
der wirtschaftlichen Lage der Eltern gezwungen, unmittelbar, nachdem 
der gesetzlichen Schulpflicht geniigt worden ist, einen Beruf zu ergreifen. 
Nur mit dieser Gruppe befassen wir uns hier, wahrend den anderen 
jugendlichen Personen, wenigstens soweit es sich um Jiinglinge handelt, 
erst in dem Kapitel "Gestellungspflichtige und Soldaten" einige Dar­
legungen zu widmen sein werden. 
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Die Eigenart der Altersklasse, die uns an dieser Stelle beschaftigt, 
beruht darin, daB es sich um junge Menschen handelt, die sich noch in 
der Wachstumsperiode befinden, und die dennoch schon den Schadi­
gungen des Berufslebens ausgesetzt sind. Die Arbeiterschutzgesetz­
gebung hat fUr die minderjahrigen Erwerbstatigen besondere Bestim­
mungen geschaffen, und zwar so, daB hierbei fUr die Altersklasse von 
14-21 Jahren noch wieder besondere Gruppen gebildet werden. 

Der Leiter der badischen Fabrikinspektion Bittmann hat entsprechend den 
verschiedenen Gesetzesbestimmungen folgendes Schema entworfen: 

13-14 Jahre Kinder \ jugendliche 
14-16 junge Leute J Arbeiter 

16-18 

18-21 

heranwachsende ) J d 
A b ·t ugen 

r el er iiber 
herangew!l'chsene 16 Jahre 

ArbeIter 

Jugend unter 

18 Jahren 

Jugend oder 

Minderjahrige 

Diese Klassifizierung ist gewiB als sachgemaB zu bezeichnen; allein 
eingebiirgert hat sie sich bisher nicht; sie ist auch fiir den praktischen Ge· 
brauch zu kompliziert. 

In der sozialhygienischen Literatur, die sich in der letzten Zeit, 
um Verabsaumtes nachzuholen, mit Nachdruck auch den Jugendlichen 
widmet, bezeichnet man mit diesem Namen die mannlichen und weib­
lichen Personen von 14-18 Jahren, wenngleich die statistischen Angaben 
sich gewohnlich auch auf das 20. Lebensjahr erstrecken. 

Nach Berechnungen von Ka u p entfielen im Deutschen Reich im 
Jahre 1907 auf die 14-20 jahrigen 11,1 % der Gesamtbevolkerung. 

Demselben Autor entnehmen wir folgende Zusammenstellung: 
Tabelle 73. 

.., Zahl der erwerbstittigen J ugendlichen und ihr Prozentsatz von der gesamten arts-

.<:: anwesenden Bevolkernng der nachstehenden Altersklassen " " Gebiet ~ 

I I I " 
14-16 Jahre 16-18 Jahre 14-18 Jahre 18-20 Jahre 

C5 

I I I I 1895 1907 1895 1907 1895 1907 1895 1907 

m. 762452 915878 908989 1056823 1671441 1966701 940989 1081021 
72,1 76,6 87,0 88,6 79,0 82,6 91,4 93,0 

Deutsches w. 369271 553104 488172 637280 857443 1226384 510 274 664038 
Reich 35,0 44,4 46,1 56,4 40,5 50,2 48,4 56,6 

zus. 1131723 1488982 1397161 1 730103 2528884 3193085 1451263 1745059 
53,5 60,1 66,4 72,6 60,0 66,2 69,6 

Wie man sieht, tritt mit zunehmendem Alter ein immer groBer werdender 
Anteil in das Erwerbsleben ein. Die weiblichen Personen bleiben hierbei wesent· 
lich hinter den mannlichen zuriick. Bemerkenswert ist auch, daB der Prozent· 
satz der erwerbstatigen Jugendlichen gemaB der Zahlung vom Jahre 1907 in allen 
Altersklassen groBer ist als im Jahre 1895. Man sieht, daB sich verhaltnismaBig 
immer mehr junge Menschen dazu drangen oder gedrangt werden, friihzeitig ihr 
Brot selbst zu verdienen. 

Erwahnt sei hierbei auch, daB von den in der Tabelle 73 genannten, fiir den 
Reichsdurchschnitt geltenden Ziffern die Zahlen fiir die einzelnen Bundesstaaten 
zum Teil erheblich abweichen. In PreuBen und Hessen gibt es weniger, in Bayern, 

74,7 
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Wiirttemberg, Baden undSachsen mehr jugendlicheErwerbstatige, als dem Reichs­
durchschnitte entspricht. 

Zur Erganzung £ligen wir noch folgende, ebenfalls einer Arbeit 
von Kaup entnommene Tabelle an, die uns dariiber informiert, wie 
sich die erwerbstatigen Jugendlichen auf die verschiedenen Berufs­
zweige verteilen. 

Tabelle 74. 

~ Jugendliche Personen der nachstehenden AlterskIassen in nebenstehenden 
.;; Erwerhszweigen 

Erwerbszweig "" <= 14-16 Jahre 1 16-18 Jahre 1 14-18 Jahre 118-20 Jahre " ~ mann!. I weib!. mann!. I weibl. mann!. I weib!. mann!. I weibl. ISl 

r 1895 318795 232370 322097 267200 640892 499570 3021I3 25762 o Landwirtschaft l 1907 333756 332917 319806 344931 653562 677848 288751 315533 

Industrie { 1895 359144 901I0 463399 134263 822M3 224373 471 661 131137 
1907 485096 153181 600263 226559 1085539 379740 615856 231275 

Handel u. Verkehr { 1895 49217 23497 66997 
1907 75934 41601 96661 

Hauslicher Dienst { 1895 5984 14 OIl 6972 
(ohne Wohnung) 1907 3851 21416 51I0 

44127 1I6214 
70602 172595 
14355 12956 
22514 8961 

67624 68182 
112203 1I9642 

28366 7866 
43930 6363 

51678 
8048 
1435 

o 
2 

22184 
Hauslicher Dienst I 

(mit Wohnung 1895 2115 151173 2371 197545 4486 348 718 2521 204 22 5 
3 im Haushalte der 1 1907 1090 159691 1492 199102 2582 358793 1593 20255 

Herrschaft) I 

Man sieht, daB - in Ubereinstimmung mit unseren Bemerkungen iiber die 
Gesamtheit der Erwerbstatigen - fiir die Industrie und den Handel seit 1895 
eine bedeutende Vermehrung der Erwerbstatigenziffern vorliegt, wahrend sich 
in der Landwirtschaft die Zunahme nur bei dem weiblichen Geschlecht feststellen 
laBt; besonders auffallend ist, wie wenig sich die Zahl der weiblichen Dienstboten 
vergroBert hat. 

Die Gesundheitsverhaltnisse der J ugendlichen sind nicht leicht zu 
heurteilen, da die sozialhygienische Forschung sich dieser Alters­
klasse hisher erst in geringem Umfange gewidmet hat. Auf den Ge­
sundheitszustand dieser Personengruppe wirken nicht nur die wirtschaft­
lichen Verhaltnisse im allgemeinen und die Berufsschadigungen im be­
sonderen ein, sondern hier tritt ein Faktor hinzu, der hei den Er­
wachsenen fehIt, namlich das Wac h stu m. Uhereinstimmend wurde 
von mehreren Untersuchern festgestellt, daB KorpergroBe, Brustum­
fang und Korpergewicht die groBte Zunahme im Alter von 14-17 J ahren 
aufweisen. Fiir diese Zeit der Entwicklung ware daher eine besonders 
aufmerksame Pflege erforderlich. 

Aber wie sieht es hiermit in der rauhen Wirklichkeit aus; 
wie sind die Wohn ungs-, N ahrungs- und BerufsverhaItnisse 
der J ugendlichen beschaffen? Exakte Untersuchungen iiber die Art, 
wie die J ugendlichen wohnen, und wie ihre Bekostigung gestaItet ist, 
fehien freilich. Man ist jedoch auf Grund der Beobachtungen von 
Arzten und Gewerbeaufsichtsbeamten einigermaBen iiber die ob­
waltenden Zustande informiert. 
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Die Lehrlingewohnten friiher gewohnlich bei ihremMeister. DaB die 
den jungen Memlchen zugewiesenen Kammern in der Regel unzureichend 
waren, ja viel£ach allen hygienischen Anforderungen Hohn sprachen, 
ist bekannt. lnfolge der Entwicklung der GroBbetriebe ist die auBer­
beru£liche Verbindung zwischen dem Lehrling und seinem Arbeitgeber 
gelOst; die jugendlichen Arbeiter benutzen jetzt, soweit sie nicht bei 
den Eltern wohnen, Schlafstellen; da sie fUr deren Miete nur einen 
geringen Preis aufwenden konnen, sind diese "Zimmer" zumeist schlecht 
gehalten, was die jungen, ungebundenen Leute dazu veranlaBt, in ihren 
freien Stunden Kneipen und Tanzlokale aufzusuchen. - So wenig wie fiir 
eine ordentliche Wohnung, so wenig sind fUr eine kraftige, der Wachs­
tumsperiode entsprechende Nahrung die notwendigen Mittel vorhanden. 
Auch hieraus entsteht das Verlangen, sich das Mahl durch Alkoholika zu 
wiirzen oder sich dem TakakgenuB hinzugeben. 

Verschiedene Wege sind eingeschlagen worden, um iiber die Ein­
wirkung der Berufsarbeit auf die Gesundheitsverhaltnisse der 
J ugendlichen Auskunft zu erhalten. 

Prinzing hat bereits im Jahre 1902 auf Grund der Angaben iiber 
die Frankfurter Ortskrankenkasse und Osterreichischen Krankenkassen 
die Morbiditatsverhaltnisse der Jugendlichen mit denen der spateren 
Altersklassen verglichen. Hierbei stellte er die Erscheinung fest, "daB 
die Erkrankungsziffern der jungen Arbeiter vor dem 16. oder 20. Lebens­
jahr hOher sind als in den spateren Lebensaltern1), doch findet sich dies 
nur bei den Krankheiten mit Erwerbsunfahigkeit". Und er fahrt dann 
fort: "Zweierlei Ursachen bedingen dies: einmal eine geringere Energie 
der jugendlichen Arbeiter, infolge deren sie auch bei leichteren Er­
krankungen zu Hause bleiben, sodann die kleinere Widerstandskraft, 
wenn groBere Anspriiche an sie gestellt werden." - 1m Jahre 1907 ist 
Prinzing noch einmal auf dies en Gegenstand, wieder auf Grund des 
genannten Materials, zuriickgekommen und hat sich hierbei folgender­
maBen geauBert: "Die kiirzere Dauer der Erkrankungen beweist, daB das 
Mehr derselben nicht durch konstitutionelle Leiden bedingt ist, die durch 
die Berufsarbeit eine Verschlimmerung erfahren, sondern durch leichte 
Erkaltungen und Verletzungen, durch Dbermiidung und andere Dinge." 

Ka u p hat im AnschluB an diese Feststellungen die Krankheits­
frequenz der Jugendlichen ebenfalls mit den unmittelbar folgenden 
Altersklassen verglichen, und zwar an der Hand der Leipziger Orls­
krankenkassenstatistik. Er bietet folgende Dbersicht (siehe Tabelle 75): 

Wie man sieht, sind auch nach dieser Statistik die Morbiditatsver­
haltnisse der mannlichen (aber nicht der weiblichen) Jugendlichen un­
giinstiger als die der alteren Klassen. Eine allgemein giiltige Ge­
setzmaBigkeit, die man aus den Darlegungen von Prinzing und Kaup 
vermutet, besteht jedoch nicht. Die auf die Leipziger Kasse sich er­
streckenden Berechnungen zeigen, daB nicht nur fUr das Baugewerbe 

1) Es sind offenbar nicht aIle spateren Altersklassen gemeint, sondern nul' 
die Altersklassen von 20-30 Jahren. 



Jugendliche. 221 

Tabelle 75. 

Erkrankungsprozent bei den jiingeren Altersklassen 
einiger Berufsgruppen. 

(Nach der Statistik der Leipziger O.·Kr.-K. mit Angabe der Zahl der mann­
lichen Erwerbstatigen im Alter von 14-18 Jahren fiir das Reich nach der 

Berufszahlung von 1907.) 

Berufsgruppen - Zahl der KrankheitsfiilIe auf 100 Mit- Krankheitstage auf ein Mit-
ml1nnlichen J ugendlichen glieder glied 

(14-18)f. d. Reich. AlterskI. mannlich weiblich mannIich weiblich 

AIle Berufe: 3843032 
15-19 J.*) 37,3 35,4 6,2 7,5 
20-24 " 30,0 40,4 6,6 9,5 
25-29 " 35,5 46,3 '7,0 12,1 

Metallverarbeitung: 
395798 

15-19 J. 53,0 45,9 8,1 8,3 
20-24 " 46,7 58,0 7,8 21,3 
25-29 " 43,4 68,7 8,2 16,7 

Baugewerbe: 359912 
15-19 J. 43,2 6,4 
20-24 " 45,9 7,6 
25-29 " 45,4 8,2 

Industrie der Steine 
und Erden: 138106 

15-19 J. 04,0 7,9 
20-24 " 46,9 7,4 
25-29 " 48,5 10,4 

Textilindustr.: 133474 
15-19 J. 41,1 44,3 6,6 8,6 
20-24 " 35,2 54,6 6,3 11,7 
25-29 " 39,4 65,7 7,1 15,9 

Polygraphische Ge-
werbe: 52108 

15-19 J. 37,8 42,2 6,5 8,5 
20-24 " 34,8 47,3 8,2 11,2 
25-29 " 32,1 52,1 8,5 13,9 

Papierindustrie: 36662 
15-19 J. 42,3 43,0 7,3 8,7 
20-24 " 39,0 51,3 8,3 12,0 
25-29 " 36,0 58,2 8,5 15,7 

. *) Die 15-19 jahrigen mannlichen Mitglieder der angefiihrten Berufe sind 
ihrer Zahl nach rund 40% aller mannlichen versicherungspflichtigen Mitglieder 
im Alter von 15-19 Jahren. 

(sieheTabelle 75), sondern auch fiir Bekleidung und Reinigung, chemische 
Industrie, Beherbergung und Erquickung, Gartnerei, Land- und Forst­
wirtschaft, Lederindustrie, Industrie der Nahrungs- und GenuI3mittel 
und andere Berufsgruppen Ausnahmen vorliegen. Trotzdem wird man 
die Hinweise von Prinzing und Kaup wohl im Auge behalten mussen. 

Einen guten Einblick in die Gesundheitsverhaltnisse der Jugend­
lichen erhielte man, wenn die Schulkinder bei der Ausschulung arztlich 
untersucht werden wiirden. Leider liegen solche Untersuchungsergeb-
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nisse nicht vor. Dagegen ist man im Jahre 1909 in Wien dazu tiber­
gegangen, fUr 26 Fortbildungsschulen einen schularztlichen Dienst 
einzurichten. Winter teilt in dem ersten Bericht tiber diese Institution 
unter anderem folgendes mit: 

Die Untersuchung erstreckte sich im Schuljahr 1909/10 auf 3436 Lehrlinge; 
von diesen wurden nur drei als ganz ungeeignet fUr das erwahlte Gewerbe befunden; 
27 Lehrlinge hatten einen fUr sie minder geeigneten Beruf ergriffen. Von den Fort­
bildungsschiilern wurden 3050 genauer gepriift. Hiervon wurden 303 mit K~ank­
heiten oder Gebrechen Behaftete iiberwacht. Man fand also 10%, die der Uber­
wachung bediirfen. Aber auch bei diesen Prufungen ergaben sich wie bei den 
Untersuchungen der im vorigen Kapitel erwahnten Schularzte groBe Verschieden­
heiten zwischen den Feststellungen der einzelnen Arzte; der eine fand, daB fUr 
1-2 %, der ~.ndere, daB fur 20 % von de.~ jeweils nntersuchten Fortbildungs­
schiilern eine Uberwachung notwendig sei. Uber die Ergebnisse bei den einzelnen 
Gewerbearten gibt die Tabelle 76 Auskunft. Bemerkt sei hierbei noch, daB die 
soeben bekannt gegebcnen Resultate fUr das Schuljahr 1910/11 mit den angc­
fiihrten Ziffern im wesentlichcn iibereinstimmen. 

Wie man sieht, ergreifen kleine und schwachliche Personen oft den Bernf 
der Buchbinder, Giirtler, Kleidermacher undSchuhmacher, wahrend sich dem Bau­
gewerbe und der Metallverarbeitung zumeist groBe und kraftigeJiinglinge widmen. 

Die Sterblichkeitsverhaltnisse sind bei den Jugendlichen relativ 
giinstig; wie z. B. die Tabelle 59 zeigt, ist die Sterblichkeit nur bei den 
6-10 jahrigen Kindern niedriger als bei den 10-20 Jahre alten Per­
sonen. Wie weit bei der Mortalitat der J ugendlichen die wirtschaftlichen 
Verhaltnisse eine Rolle spielen, laBt sich weder aus der bremischen 
Statistik (Tabelle 123) noch aus den Ergebnissen der Untersuchung 
in Halle a. S. erkennen, da diese Altersklasse nicht als besondere 
Gruppe behandelt wurde. 

Aus einer englischen statistischen Publikation, die sich mit der 
Sterblichkeit der erwerbstatigen Bevolkerung befaBt, ersieht man, daB 
die Altersgruppe von 15-20 Jahren giinstigere Ziffern aufweist als jede 
der folgenden. Auch die Jugendlichen bieten hierbei je nach dem Be­
rufszweig erhebliche Unterschiede dar. Aber es laBt sich fiir diese Alters­
klasse noch weniger als fiir die spateren feststellen, welch en EinfluB auf 
die Mortalitatsverhaltnisse die j eweiligen Berufsschadigungen a usii ben; 
wenn z. B. Kellner, Buchdrucker, Friseure schon im Lehrlingsalter eine 
hohe, Miiller und Maurer dagegen eine sehr niedrige Sterblichkeit zeigen, 
so kann hieraus kein SchluB auf die sanitare Wirkung der be­
treffenden Erwerbstatigkeit gezogen werden; man muB vielmehr als 
Grund flir die festgestellten Mortalitatsunterschiede die Tatsache be­
trachten, daB manchen Gewerben vorzugsweise kraftige, anderen haupt­
sachlich schwachliche Jiinglinge sich widmen. 

Prinzing hat die Sterblichkeit wahrend der einzelnen Lebensjahre 
in Deutschland mit der Mortalitat in England verglichen; er bietet hier­
iiber folgende Zusammenstellung (siehe Tabellc 77): 

Wie man aus der Tabelle 77 ersieht, zeigen die deutschen Jiing­
linge von 17-22 Jahren (neben den Schulkindern von 6-11 Jahren) 
ganz besonders ungiinstige Zahlen. 

Kaup, Schmidt - Griindler und andere sehen die Ursache 
fiir die physische Dberlegenheit der englischen J ugend vorzugsweise 
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Tabelle 77. 
Wird die Sterblichkeit der einzelnen Altersjahre in England wahrend der Zeit 

von 1891-1900 gleich 100 gesetzt, so war sie in Deutschland: 

Alter 

Jahre 

0 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 

Mannlich 

136 
98 

108 
113 
111 
112 
120 
130 
138 
143 
141 
121 
104 

98 
98 

100 
104 
111 
119 
126 

WeibIich III 
, 

141 
101 
108 
108 
112 
114 
122 
132 
140 
144 
139 
123 
113 
113 
116 
114 
108 
104 
105 
109 

Alter 

Jahre 

20 
21 
22 
23 
24 
25 
26 
27 
28 
29 
30 
31 
32 
33 
34 
35 
36 
37 
38 
39 

Mannlich 

126 
122 
116 
110 
106 
104 
102 
100 

99 
98 
97 
96 
95 
94 
93 
93 
93 
92 
91 
91 

WeibIich 

III 
113 
116 
118 
118 
118 
118 
117 
115 
114 
113 
111 
109 
106 
104 
103 
100 
98 
95 
93 

darin, daB man jenseits des Kanals weit mehr als bei uns die Bedeutung 
der korperlichen Erziehung, namentlich auch die Freiluftiibungen 
(outdoor excercises) wiirdigt. AIIein, hierbei muB man, wie ich meine, 
zweierlei bedenken: Erstens ist zu beriicksichtigen, daB die von Pri n z in g 
benutzten Sterbetafeln jeweils sich nur bis auf das Jahr 1900 erstrecken. 
Die amtlichen Anga ben fiir das erste J ahrzehnt dieses J ahrhunderts liegen 
noch nicht vor; aber aus vorlaufigen Mitteilungen (vgl. S. 44) darf man 
schlieBen, daB die Unterschiede zwischen den Mortalitatsverhaltnissen 
der beiden in Rede stehenden Staaten sich mehr ausgeglichen haben. 
Ferner erscheint es mir zweifellhaft, ob wirklich die englische Prole­
tarierjugend so sehr viel mehr als die deutsche an der sportlichen 
Betatigung teilnehmen kann; die Unterschiede diirften sich doch wohl 
hauptsachlich auf die besser situierte Jugend der beiden Lander be­
schranken. 

In gewissem Umfange laBt sich auch die Rekrutenstatistik 
fUr die Beurteilung der hygienischen Zustande bei den Jugendlichen 
verwenden; hieriiber wird jedoch erst in dem Kapitel "Gestellungs­
pflichtige und Soldaten" berichtet. 

An dieser Stelle sei aber noch auf eine besondere Gruppe innerhalb 
der jugendlichenErwerbstatigen hingewiesen. In dem Kapitel"Arbeiter­
schutz" werden wir darlegen, daB die Nachtarbeit im allgemeinen 
fiir jugendliche Arbeiter verboten ist. Gleichwohl hat der Bundesrat 
das Recht, Ausnahmebestimmungen fiir solche Betriebe, in denen eine 
Arbeitsunterbrechung wahrend der Nacht unmoglich ist, zu erlassen. 
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Entsprechend dieser Befugnis hat der Bundesrat durch Verordnungen1) 

vom Jahre 1902 und 1903 die nachtliche Beschaftigung Jugendlicher in 
Glashiitten und verwandten Betrieben, in Walz- und Hammerwerken 
und in preuBischen, badischen und elsaB-lothringischen Steinkohlenberg­
werken gestattet. 

Es fragt sich nun zunachst, in welchem Umfange die Jugendlichen an der 
Nachtarbeit teilnehmen. Soweit es sich um Arbeit in Steinkohlen bergwerken 
handelt, werden wohl aHe in dies en Betrieben beschMtigten jungen Leute zur 
Nachtarbeit herangezogen. Es kommen hierbei, wie die Betriebsstatistik zeigt, 
in Betracht in 

preuBischen Steinkohlenbergwerken 
badischen 
elsaB-lothringischen 

13 159 Jugendliche 

" 
" 

1 
629 " 

" 
Dber die Zahl der in Glashiitten und in Hammer- und Walzwerken zur 

Nachtzeit beschMtigten Jugendlichen gibt uns eine Erhebung Auskunft, welche 
die Reichsregierung und die Regierungen der Einzelstaaten auf Anregung der 
Gesellschaft fiir soziale Reform 2) durch die Gewerbeaufsichtsbeamten im Jahre 1909 
ausfUhren lieBen. Hierbei wurden im Jahre 1909 an Jugendlichen in G lashii tten 
ermittelt: in PreuBen 1871, Bayern 314, Wiirttemberg 36, Sachsen 173, Baden 35, 
ElsaB-Lothringen keine, Hessen 40, Sachsen-Weimar 52, Sachsen-Meiningen 14, 
Oldenburg 20, Schaumburg 30, Hamburg 6. In Walz- und Hammerwerken 
wurden in PreuBen 1737, Bayern 11, Wiirttemberg keine, Baden 6, EIsaB-Lohrin­
gen 249, Oldenburg 3 jugendliche Arbeiter gezahlt. 

Wie man sieht, handelt es sich um eine immerhin betrachtliche 
Anzahl von jugendlichen Personen, die.an der Nachtarbeit teilnehmen. 
Die gesundheitlichen Gefahren, die mit der Nachtarbeit verbunden sind, 
diirften ohne weiteres zu erkennen sein: die Arbeit bei kiinstlichem 
Licht erfordert mehr Aufmerksamkeit und verursacht mehr Miihe als 
die Tatigkeit bei Tageslicht; auch ist der Schlaf in der stillen Nacht 
wirkungsvoller als bei dem Larm des Tages. In diesem Sinne auBert 
sich auch auf Grund seiner Erfahrungen bei Arbeitern, die in Walz- und 
Hammerwerken besch1i.ftigt sind, der Solinger Arzt Dr. Ropke. Der 
Franzose Georges de Lacoste bringt ferner die hohe Ziffer der 
Unfalle bei den Jugendlichen, die in der Metallverarbeitung tatig sind, 
mit der Nachtarbeit in Zusammenhang. Diese Kombination steht 
allerdings mit den FeststelIuugen in Deutschland nicht im Einklang. 
(Siehe: Klein: Die "Deutsche Arbeiterversicherung"). Wie dem nun 
auch sei, aus gesundheitlichen Griiuden muB man verlangen, daB fUr 
das Verbot der Nachtarbeit der Jugendlichen keine Ausnahmen zu­
gelassen werden. 

Einer Erwahnung bediirfen unter den Jugendlichen noch diejenigen, fUr welche 
die Fiirsorgeerziehung erforderlich ist. Diese SchutzmaBregel des Staates 
gegen das Anwachsen der Verrohung der Jugend wird vom Vormundschaftsrichter 
angeordnet, "wenn die Erziehungsberechtigten die elterliche Gewalt miBbrauchen, 

1) Die Verordnungen, die sich auf die Nachtarbeit in Glashiitten sowie in 
Walz- und Hammerwerken beziehen, waren fiir 10 Jahre erlassen worden; ihre 
Giiltigkeit war mithin im Jahre 1912 abgelaufen. Bedauerlicherweise hat nun 
<J.er Bundesrat die Verordnungen, wenn auch mit einigen - geringfUgigen 
Anderungen, wiederholt. 

2) Siehe "Soziale Praxis", Jahrgang XIX, Nr. 49 und 50. 
Fischer, Hygiene. 15 
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das Kind vernaehlassigen oder sich eines ehrlosen und unsittliehen Lebenswandels 
sehuldig maehen (§ 1666 und 1838 des BGB.), wenn eine Straftat eines Minder­
jahrigen vorliegt (§ 55 StGB.) oder wenn die Entfernung des Minderjahrigen aus 
seiner Umgebung zur Verhiitung seiner Verwahrlosung oder des vollig sittliehen 
Verderbens erforderlieh ist". 

Naeh Angaben des preuBischen Ministeriums des Innern zahlte man am 
31. III. 1910 in PreuBen 31 164 mannliche und 15 027 weibliche. Uber die Ab­
stammung sowie iiber die antisozialen Neigungen der Zoglinge bei der Ubernahme 
in die Fiirsorge unterriehten die Tabellen 78 und 79. 

Tabelle 78. 

Die Fiirsorgezoglinge in PreuBen naeh ihrer Abstammung. 

Von 100 Fiirsorgezoglingen stammten aus Familien, in denen die Eltern ergeben waren: 
der Trunksucht der Unzucht der Trunksucht der auGer nur geistig 

irei 
I u. der U nzucht Vater einem oder minderwertig 

I I 

der beiden vor- von 
Trunk- genannten waren Jahr- nur nur ' nur schlech-

nur 
die beide 

nur 
die beide ~ur I diebeide 

sucht, Lastern 
ten gang 

der der die noch gei-

Vater 
Mut- Teile 

Vater 
Mut- Teile V :r Mut- i Teile Mutter stigminder tvl t Mut- beide Nei-

ter ter a erl terl der wertig a er ter Teile gun-
Un- waren 

I zucht IVater I Mutt. 
gen 

1909\16,8[2,2[4,3\ 0,5[5,0 [ 0,3\ 0,9! 1,1! 0,2\3,0 \ 0,8 [ 0,7\1,1 [1,1 [ 0,1\65,4 
1903 14,4 2,0 3,6 0,6 4,3 0,4 0,811,21 0,5 1,5 0,8 0,3 0,8 1,0 0,1 68,8 

Tabelle 79. 

Die Fiirsorgezoglinge naeh ihren Neigungen bei der Ubernahme. 

Jahr-
gang 

1909 
1901 

1909 
1901 

Von 100 Fiirsorgezoglingen waren ergeben 
der der dem 

Landstreichen dem \ Trnnksucht 

\ 

Unzucht Diebstahl 

m. I w. m. w. m. w. m. w. 

a) bei den sehulpfliehtigen Zoglingen: 

33,4 I 15,0 I 0,4 , 0,3 I 1,6 I 9,6 I 4,2 I 2,3 
34,2 16,2 0,7 0,1 1,9 6,9 2,7 1,4 

b) bei den schulentlassenen Zoglingen: 

33,7 I 5,9 1 2,8 I 0,4 1 5,3 I 66,51 4,7 I 1,8 
42,8 8,0 1,8 0,2 4,0 64,4 2,3 0,8 

waren ir ei von 
schlecht en 
Neigungen 

m. 

60,4 
60,5 

53,5 
49,1 

w. 

72,8 
75,4 

25,4 
27,0 

Wie man der Tabelle 78 entnimmt, war bei 35 % der Zoglinge die Fiirsorge­
tatigkeit wegen Laster der Eltern, zumeist wegen Trunksucht des Vaters, der 
Mutter oder beider, erforderlich. Die Tabelle 79 zeigt, wie die schlechten Neigun­
gen mit den Lebensjahren zunehmen. Unter den Schulentlassenen des weiblichen 
Gesehlechtes waren 74,6 % mit la~terhaften Eigenheiten behaftet; zumeist war hier 
die Unzueht der Grund, der die Uberweisung in die Fiirsorge veranlaBte; bei den 
mannlichen Zoglingen war das Landstreichen die Hauptursache fiir die ergriffene 
SehutzmaBregel. 

Z ur Ve r b e sse run g der sozialhygienischen Z ustande bei den J ugend­
lichen ist vor aHem dahin zu wirken, daB die jungen Leute nach der Ent­
lassung aus der Schule einen Beruf wahlen, der insbesondere dem je­
weiligen korperlichen Zustande entspricht. Ob der betrefi'ende Jiingling 
fiir das ihm zusagende Gewerbe tauglich ist, sollte der Arzt entscheiden. 
Vor der Beendigung der Schulpflicht miiBten aIle Kinder daraufhin 
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untersucht werden, ob sie fUr den Beruf, dem sie sich widmen wollen, 
tauglich sind. 

FUr das groBe Heer der Schwachlinge, der Anamischen und Schwind­
suchtskandidaten, fUr die kein Gewerbe recht geeignet ist, schlagt 
Winter mit Recht die Errichtung landlicher Kolonien vor, in denen 
den jungen Menschen eine leichte, ihren Krafteverhaltnissen angepaBte 
Beschaftigung zugewiesen werden solI. 

Zum Schutze der gesunden Jiinglinge und Madchen, die in das Er­
werbsleben eintreten, sind mit besonderem Nachdruck aIle gewerbe­
hygienischen Forderungen, die wir in dem Kapitel "Arbeiter" erortern, 
zu stellen. Denn zutreffend betont Hanauer, daB Schadigungen, die 
fUr den Erwachsenen verderblich sind, fiir den jugendlichen Organismus 
geradezu verhangnisvoll werden miissen. 

Zugleich muB man auf Verbesserungen im Wohnungs- und Nah­
rungswesen bedacht sein. Hier sind vor allem zur Beseitigung des 
Schlafgangerwesens Ledigenheime erforderlich; ebenso muB fiir billige, 
solide Speisehauser, in denen kein Trinkzwang herrscht, gesorgt sein. 
An dieser Stelle sei auch darauf hingewiesen, wie notwendig fUr die 
schulentlassenen Madchen der Haushaltungsunterricht ist. 

In den Fortbildungsschulen sollten einige Stunden in der W oche den 
Spielen im Freien gewidmet sein. Baden ist hierin vorangegangen. 
Ferner ist zu wiinschen, daB auch in den Fortbildungsschulen regelmaBig 
arztliche Untersuchungen stattfinden. Die Fortbildungsschularzte 
konnten zugleich, wie dies in Wien bereits geschieht, hygienischen Unter­
richtl), namentlich auch iiber sexuelle Fragen, erteilen. - Hier sei 
noch bemerkt, daB das Gremium der Wiener Kaufmannschaft einen 
schularztlichen Dienst wie bei den gewerblichen Fortbildungsschulen 
einfiihren will, und daB die Absicht besteht, auch in Prag Fort­
bildungsschuIarzte anzustellen, was sicherlich als Beweis fiir den 
Nutzen der Wiener Institution 2) anzusehen ist. 

Erfreulicherweise nehmen sich jetzt viele Organisationen der schul­
entlassenen Jugend an; konfessionelle und politische Parteien kampfen 
bereits um die jungen Menschen. Man kann Bedenken dagegen hegen, 
ob es gut ist, schon die Jugend in den Hader der Parteien einzureihen; 
immerhin haben diese Bestrebungen das Gute, die jungen Menschen 
zu edler Beschaftigung, zu sittlichem Verhalten und zu einer gesundheits­
gemaBen Lebensweise zu erziehen und sie vor Exzessen in Baccho et 
Venere zu bewahren. 

Besonders hervorzuheben sind die Bemiihungen, die auf die korper­
liche Ertiichtigung der mannlichen und weiblichen Jugend gerichtet 

') Die Fortbildungsschiilerinnen kOnnten hierbei auch in der Sauglings­
pflege unterrichtet werden. 

2) 1m November 1911 und im Mai 1912 fanden auch in Schoneberg arzt­
liche Untersuchungen der Fortbildungsschiiler statt. Wie ich einer brieflichen 
Mitteilung des dortigen Schularztes Gettkan t entnehme, erstreckte sich die 
Untersuchung auf 1023 Schiiler. In erster Linie solIte die Frage beantwortet 
werden, ob und in welchem MaBe die Fortbildungsschiiler sich fiir die von ihnen 
gewahlten Berufsarten korperlich eignen; das Resultat war nicht sehr giinstig. 

15* 
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sind. Man weckt in den jungen Leuten den Sinn zum Spielen im Freien 
zur Sommers- wie zur Winterszeit, zum Wandern in Wald und Feld 
und zu jeglicher sportlichen Betatigung. 
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Jahres, in welchem er das 20. Lebensjahr vollendet, militarpflichtig, 
d. h. er muB sich bei der Behorde seines Aufenthaltsortes Zur Eintragung 
in die Rekrutierungs-Stammrolle (Verzeichnis der Gestellungspflichtigen) 
melden. Die Militartauglichen haben dann gewohnlich als 20-22 jahrige 
.liinglinge ihre Dienstzeit anzutreten. Die Gestellungspflichtigen und 
dienenden Mannschaften stellen also eine gut begrenz bare Altersklasse dar, 
fiir. deren korperliches Verhalten ein besonders hohes Interesse obwaltet. 

Der Griinde, warum man den Jiinglingen, nicht aber den Jung­
frauen, in dem genannten Alter eine so groBe Aufmerksamkeit widmet, 
gibt es mehrere. Vor allem spielen hier politische Griinde eine be­
deutende Rolle. Von der physischen Beschaffenheit der Gestellungs­
pflichtigen hiingt die Qualitat und Quantitat des Heeresersatzes, mithin 
die nationale Machtstellung im Kreise der Volker abo Dazu kommt, 
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daB man seit langer Zeit bis auf die Gegenwart behauptet hat, das Land 
bilde die HauptqueHe fiir die Rekrutierung; hiermit hat man einen be­
sonderen Schutz der Landwirtschaft (hohe Zolle, Liebesgaben usw.) 
begriinden zu diirfen geglaubt. - Der Heereserganzungsstatistik legen 
ferner die Rassehygieniker einen hohen Wert bei, indem sie die 
Tauglichkeitsziffern fruherer Zeiten und der Gegenwart miteinander 
vergleichen und hieraus dann Schliisse auf die Rassetiichtigkeit ziehen. -
SchlieBlich benutzt man noch die Rekrutierungsergebnisse fiir die Be­
urteilung der Schul- bzw. Berufseinfliisse auf die korperliche Ent­
wicklung der mannlichen Jugend. 

Es fragt sich nun zunachst, ob die Heereserganzungsstatistik, 
welche Angaben uber die Anzahl der Tauglichen unter den Gestellungs­
pflichtigen enthalt, fiir die Erorterung wissenschaftlicher Probleme ver­
wendet werden kann. 

Brentano1) hat bereits vor mehreren Jahren darauf hingewiesen, 
daB in Miinchen im Jahre 1902 unter den Militarpflichtigen mit den 
Namensanfangsbuchstaben A-K mehr fiir tauglich befunden wurden 
als unterden mit den folgenden Anfangsbuchstaben; dies sei nur dadurch 
gekommen, daB am Beginn des Aushebungsgeschafts, das nach dem 
Alphabet vor sich geht, das Verhaltnis des Bedarfes zum Vorrat noch 
nicht abzuschatzen ist, und der Militararzt, um unter allen Umf'tanden 
dem Bedarf zu geniigen, bisweilen im Laufe der Aushebung den MaB­
stab bei der Beurteilung der Tauglichkeit andern muB. - Mit Recht 
hat daher Prinzing betont, daB die Militartauglichkeit kein einheitlicher 
Begriff sei. Ob ein Gestellungspflichtiger als diensttauglich bezeichnet 
wird, hangt namlich allein von dem Ermessen der jeweiligen Ersatz­
behorde abo Diese Behorden haben jedoch nach Zeit und Ort sehr unter­
schiedliche Anschauungen. Bekannt ist ja, daB gegeniiber den Ein­
jahrigen andere MaBstabe angelegt werden wie gegeniiber den sonstigen 
Gestellungspflichtigen. Vor aHem aber richtet sich das Urteil des aus­
musternden Militararztes danach, ob die Untersuchung in einer diinn­
oder dichtbevolkerten Gegend stattfindet. Dies hat mit aller Deutlichkeit 
soeben der Militararzt Meinhausen zum Ausdruck gebracht. Ferner 
muB man bedenken, daB, wie der erfahrene Generalarzt V. Vogel dar­
gelegt hat, kaum ein Rekrut so, wie er eintritt, wenngleich er tadellos 
gewachsen und beschaffen sein mag, zum Dienste korperlich tauglich 
ist, und daB er keine Marschleistung ausfuhren kann, zu der auah 
ein weniger kraftiger Soldat nach entsprechender Ausbildung muhelos 
fahig ist. Der Rekrut wird also erst im Laufe der Dienstzeit durch 
korperliche Erziehung tauglich gemacht; ob er sich den Strapazen, 
mit denen die Ausbildung verbunden ist, gewachsen zeigen wird, kann 
im voraus nicht mit Sicherheit angegeben werden; erweist er sich als 
dienstunfahig, so muB er entlassen werden. 

Man sieht also, daB die Militartauglichkeitsstatistik nur mit 
V orsicht verwendet werden kann; immerhin bietet sie, namentlich seit-

') Siehc Zeitschrift fUr sozialc Modizin, Ed. II, Heft 3; 1907. 
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dem sie in maneher Riehtung hin ausgebaut worden ist, fiir gewisse 
Fragen ein wertvolles Material. 

Zunaehst seien zur Orientierung aus dem amtliehen Zahlenstoff 
einige Angaben hier angefuhrt: 

Tabelle 80. 
Der j ahrliche Ersatz bedarfl) betrug in runden Ziffern durchschnittlich: 

1873-1875 . 150000 Mann 
1883-1885 160000 
1890-1892 . 202000 
1893-1898 . 268000 
1899-1901 . 279000 
1902-1905 . 273000 
1906-1909 . 280000 

Man ersieht aus dieser Zusammenstellung, daB der absoluten Zahl 
nach eine Verminderung der Kriegstuehtigkeit seit der Reiehsgriindung 
nieht vorliegt. Wie verhalt es sieh aber mit den Verhaltnisziffern 1 

1m Jahre 1872 wurden 48,9 % der Gestellungspfliehtigen2) fiir 
tauglieh befunden, im Jahre 1893 dagegen p16tzlieh 57,2 %; von da an 
sinkt die Ziffer von Jahr zu Jahr, und zwar betrug sie im Jahre 1902 noeh 
56,75, im Jahre 1910 dagegen nur 53,0 %. 

Der betraehtliehe Anstieg der Verhaltniszahl im Jahre 1893 ist 
nieht etwa auf eine p16tzlieh aufgetretene erhebliehe Verbesserung 
der Militartaugliehkeit zuriiekzufiihren; denn dies ware ja unmoglieh; 
die Erseheinung stammt vielmehr daher, daB im Jahre 1893 eine 
besonders starke Erhohung der Friedensprasenzziffer vorgenommen 
wurde, was ja aueh in den oben genannten absoluten Zahlen zum Aus­
druek gelangte. Urn nun die fiir die Heereserweiterung notige Summe 
von Soldaten zu erhalten, hat man das fiir die Militartaugliehkeit er­
forderliehe GroBenmaB urn 3 em herabgesetzt. Hiermit ist aber eine 
Verminderung der Anspriiehe an den Gesundheitszustand im allgemeinen 
keineswegs verbunden worden. Trotzdem wird immer wieder - neuer­
dings aueh von K aup3) - darauf hingewiesen, daB die Erhohung 
der Friedensstarke seit dem Jahre 1893 nur dadureh moglieh war, daB 
man die Anforderungen an die Militartaugliehkeit herabgesetzt hat; 
und ferner wird von Kaup betont, daB man, da von Jahr zu Jahr 
die relativen Militartaugliehkeitsziffern sinken, yom Jahre 1920 an 
die Anspriiehe noeh weiter herabsetzen miissen wird, wenn es nieht 
geIingt, die degenerativen Erseheinungen zu bekampfen. 

leh halte diese pessimistisehe Beurteilung fiir unbegriindet. Es 
wird namlieh ubersehen, daB es sich bei den obigen Militar-

1) Die Angaben sind zum Teil einer Arbeit von Abelsdorf: "Abstammung, 
Beruf und Heeresersatz in ihren gesetzlichen Zusammenhangen." Med. Reform, 
Bd. XV, 1907 entnommen. 

2) Die Angaben sind einer Arbeit von Als berg: "Militartauglichkeit und 
GroBstadteinfluB", Leipzig 1905 entnommen; erganzt sind sie mit Hilfe des 
"Statistischen Jahrbuchs fUr das Deutsche Reich", 33. Jahrgang, 1912. 

3) Kaup: "Ernahrung und Lebenskraft der landlichen Bevolkerung." 
Berlin 1910. 
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tauglichkeitsfeststellungen keineswegs darum handelt, wieviel Prozent 
der Gestellungspfiichtigen in Wahrheit tauglich, sondern wieviel 
als ta uglich e r k I art und ta tsachlich au s g e hob e n worden sind. 
Es ist doch ohne weiteres klar, daB bei der enormen Bevolkerungszu­
nahme in Deutschland die Zahl der Dienstpfiichtigen erheblich steigt, 
und daB, ohne daB die absolute Zahl der Ausgehobenen sich im ge­
ringsten verringert, die Verhiiltnisziffer der tatsachlich Ausgehobenen 
infolge des starken Angebotes sinkt. Damit ist aber nicht erwiesen, 
daB jetzt verhaltnismaBig weniger Militartaugliche vorhanden sind. 
Wer die Reichstagsverhandlungen Yom 23. Februar 1911 verfolgt hat, 
wird ersehen haben, daB nach den Angaben des Abgeordneten Speck, 
der sich auf Mitteilungen des Regierungsvertreters in der Budget­
kommission stiitzte, im Jahre 1910 von den als tauglich bei der Muste­
rung bezeichneten Gestellungspfiichtigen 86 322 Mann nicht einberufen 
wurden, weil der Ersatzbedarf fUr die Armee und Marine bereits gedeckt 
war. Wie kann man imHinblick auf einen solchen Reichtum an Soldaten­
material von abnehmender Kriegstiichtigkeit in Deutschland sprechen! 

Es bleibt nun aber zu priifen, ob wirklich seit dem Jahre 1893 die 
Anspriiche an die Militartauglichkeit herabgemindert worden sind. 
Doch zuvor sollen noch einige Angaben aus der Heereserganzungs­
statistik erortert werden. 

Friiher wurde die Behauptung aufgestellt, daB die Landgemeinden 
fUr die Heereserganzung 3-4 mal wertvoller seien als die Stadte; man 
folgerte hieraus, daB im Interesse der Wehrhaftigkeit der Nation die 
Landfiucht zu verhiiten und die weitere Industrialisierung hintanzu­
halten sei. Dieser Standpunkt findet noch jetzt seine wissenschaftliche 
Stiitze in den Arbeiten des Berliner Nationalokonomen Sering sowie in 
den medizinischen Publikationen von Rose, Aisberg, Claassen u. a., 
wahrend Brentano sowiedieArzteElben, von Vogel eineu so groBen 
Vorzug der landlichen Gemeinden und der landwirtschaftlichen Berufe 
als Rekrutenquelle bestritten. 

Auf Grund einer Erhebung, die sich auf die Mannschaften des 
Jahres 1906 erstreckte, wurde festgestellt, wie sehr sich die Ge­
meinden hinsichtlich der relativen Rekrutenergiebigkeit je nach 
ihrer GroBenklasse unterscheiden. Bei der Berufszahlung im 
Jahre 1885 wohnten von der Reichsbevolkerung 56,29 % in 
Landgemeinden, 12,39 in Landstadten, 12,92 in Kleinstadten, 8,90 in 
Mittelstadten und 9,49 in GroBstadten. Bezeichnet man nun den nach 
dem Bevolkerungsprozentsatz zu erwartenden Anteil an Soldaten als 
das "SolI" jeder Gruppe, den tatsachlichen als das ,,1st", so verhalt sich 
nach den Ergebnissen der genannten Erhebung jenes zu diesem: 

Tabelle 81. 

bei den Landgemeinden 
Landstadten 
Kleinstadten 
Mittelstadten 

" GroBstadten 

wie 100 zu 114 
" 100" 91 

100" 86 
" 100" 83 
"100,, 65 
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Man sieht also, daB das ,,1st" umsomehr hinter dem ,,soIl" zuriiokbleibt, 
je groBer die Einwohnerzahl der Gemeinden ist. Zu diesem Ergebnis bemerkt 
aber die vom preuBisohen Statistisohen Landesamt herausgegebene "Korrespon­
denz" (vom 20. Februar 1909): "Der Beitrag der Stadte, namentlioh der GroB­
stadte, ist jedooh nioht zu untersohatzen. Seine Bedeutung liegt in der absoluten 
Vermehrung des Mannsohaftsbestandes. Die Feldziige und Sohlachten werden mit 
absoluten, nicht mit Verhaltniszahlen ausgefochten; ein Heer von zwei Millionen 
wird einem von nur einer Million meist entscheidend iiberlegen sein, auch wenn 
das letztere aus einer an Rekruten verhaltnismaBig viel ergiebigeren Bevolkerung 
hervorgegangen ist. Unsere Ziffern besagen nicht, daB unsere Wehrkraft ohne die 
Stii.dte groBer sein wiirde, sondern nur, daB sie nicht unwesentlich steigen wiirde, 
wenn wir imstande sein sollten, eine ebenso zahlreiche Bevolkerung zu ernahren, 
aber sie mehr zu dezentralisieren, statt sie in der bisherigen Weise immer mehr 
in GroBstadten zusammenzuballen." 

Diesen vorsichtigen SchluBfolgerungen kann man beistimmen. Es 
muB aber noch betont werden, daB der Methode der Erhebung mit Recht 
Einwande entgegengehalten wurden. Es wurden ja, wie erwahnt, nur 
die dienenden Mannschaften, nicht aIle GesteIlungspflichtigen befragt. 
Da aber die Zahl der Militarpflichtigen in den GroBstadten - im Gegen­
satz zu den diinn bevolkerten Landgemeinden - weit groBer als der 
Bedarf ist, so ergibt sich hieraus, daB die groBen Stadte verhaltnismaBig 
weniger stark im Heere vertreten sind. 

Zur Erganzung sei daher auch folgende Statistik1) angefiihrt, die 
liber die Militartauglichkeit aller Gestellungspflichtigen, je nach Her­
kunft und Beschaftigung, orientiert: 

Tabelle 82. 

Von je 100 endgiiltig Abgefertigten 

Gruppen waren tauglich 

1902 1905 1907 1910 

I. Auf dem Lande geboren: 
a) in Land- und Forstwirtschaft 

beschaftigt 58,64 60,21 58,73 58.40 
b) anderweitig beschaftigt 58,40 58,53 57,48 55,14 

II. In der Stadt ge boren: 
a) in Land- und Forstwirtschaft 

beschaftigt 58,52 57,77 56,80 56,25 
b) anderweitig beschaftigt 53,52 51,34 49,87 47,87 

Man sieht, daB, wenn auch eine Vberlegenheit der auf dem 
Lande Geborenen nicht zu verkennen ist, der Unterschied zwischen 
dieser Gruppe und den Stadtgeborenen nur gering ist und sich jedenfaIls 
als nicht so erheblich erweist, 'wie man aus den Ergebnissen der Er­
hebung yom Jahre 1906 vermuten mliBte. 

Erwahnt sei hier noch eine Untersuchung des Militararztes Si mon, 
die sich auf die im Jahre 1891 im GroBherzogtum Baden geborenen 

1) Zusa~:mengestellt aus den alljahrlich als Reichstagsdrucksachen er­
scheinenden Ubersichten iiber die Ergebnisse des Heereserganzungsgeschaftes. 
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Knaben erstreckt; von diesen wurden 55,5 % Soldaten. Simon stellte 
auf Grund des Pignetschen Verfahrens unter anderem fest, daB 
unter den "Besonders Kriiftigen" und den "Kraftigen" die Landwirte 
keineswegs sehr hohe Zahlen aufweisen. 

SchlieBlich sei noch folgendes, bei der obengenannten amtlichen 
Erhebung gewonnenes Ergebnis angefiihrt: 

Tabelle 83. 
Von den Mannschaften des Jahres 1906 waren vor dem Eintritt in den 

Heeresdienst tatig: 
I. in der Landwirtschaft . . . . . . . . .. 157 545 = 25,21 % 

II. im Bergbau, Industrie, Handel und Verkehr, 
hauslichen Diensten, als Lohnarbeiter 
wechselnder Art, in freien Berufen usw. 451 360 72,23 % 

III. in keinem besonderen Berufe (Schiiler, Rentner 
usw.) . . . . . . . . . . . . . . .. 15956 2,55 % 

Aus diesen Angaben ist zu entnehmen, daB nur etwa 7:4 der am 1. Dezember 
1906 im deutschen Heere dienenden Mannschaften vor der Aushebung einen land­
wirtschaftlichen Beruf ausgeiibt hat. Indessen meine ich, daB auf diese Fest­
stellung nur wenig Wert fiir das uns beschaftigende Problem zu legen ist. Mit 
Recht sagt Sering1), daB "offenbar eine Statistik des Berufes der Ge­
stellungspflichtigen viel weniger Auskunft gibt iiber die Wirkungen 
der Besehaftigung auf die korperliche Entwicklung als iiber die Be­
deutung, welche u mgek ehrt die korper liehe Beschaffenhei t des j ungen 
Mannes auf die Wahl seines Berufes ausiibt". 

Weit bedeutungsvoller fur die korperliche Entwicklung als die Be­
rufstatigkeit der Gestellungspflichtigen selbst - diese hat ja nur eine 
kurze Zeit gewahrt - ist das Milieu, aus dem sie hervorgegangen sind, 
d. h. der Beruf und die soziale SteHung ihrer Eltern. Hieruber gibt 
zum ersten Male die Erhebung vom Jahre 1906 Auskunft. 

Tabelle 84. 
Es waren auf 100 Teile des "SolIs" tatsaehlich unter den Mannschaften 

vorhanden Sohne von den 
I. in der Landwirtschaft usw. beschaftigten Vatern 

a) selbstandigen b) unselbstandigen 
180,32 73,79 

II. anderweitig besehaftigten Vatern 
a) selbstandigen b) unselbstandigen 

138,93 72,63 

Man sieht~ daB der Unterschied bei den Sohnen von den 
Unselbstandigen sehr gering, daB dagegen die Differenz 
zwischen den Nachkommen der Selbstandigen und den en der 
Unselbstandigen sehr groB ist, ganz gleich, welcher Art die 
Berufstatigkeit der Vater ist. Auf die besondere Bedeutung dieser 
Feststellung hat der Verfasser sogleich nach Erscheinen der amtlichen 
Statistik hingewiesen; Widerspruch hat er nur bei Claassen 2), dagegen 

1) Zitiert von Brentano in "Patria", Jahrbuch der "Hilfe" 1906. 
2) Siehe: Arehiv fiir Rassen- und Gcscllschaftsbiologic, 1910. 
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vielfach Zustimmung, so z. B. erst kiirzlich wieder bei dem Militararzt 
Grafl), gefunden. 

Schon aus der Tabelle 84 geht deutlich hervor, wie die korperliche 
Entfaltung der Gestellungspfiichtigen von der wirtschaftlichen Lage 
ihrer Eltern abhangt. Dies ersehen wir auch besonders deutlich aus 
folgender gra phischen Darstellung: 

Von je 100 

endgiiltig abgefertigten zum 
einjahrigen Dienst 

Berech tigten 
I untersuchten sonstigen Militar­I pfiichtigen 

hatten eine KorpergroBe von 

Fig. 34. (Nach Schwiening.) 

Die Figur 34 zeigt, daB die Einjahrigen, die doch im allgemeinen 
wohlhabendere Eltern haben als die sonstigen Militarpfiichtigen, unter 
den Kleineren weniger stark, unter den GroBeren starker vertreten sind 
als die iibrigen Altersgenossen. 

DaB die Einjahrigen auch hahere Tauglichkeitsziffern aufweisen, 
erkennt man, wenn man die Angaben der Figur 35 mit den allgemeinen 
Tauglichkeitsziffern (siehe Tabelle 82) vergleicht. 

Zugleich lehrt die Figur 35, daB unter den Einfahrigen sich erhebliche 
Unterschiede je nach der Schule, die sie besucht haben, zeigen. Es kommt hierbei 
aber wohl weniger auf die Schule selbst als auf die Dauer des Schulbesuches an. 

Schwiening hat dargelegt, daB die Einjahrigen bei einem Schul­
besuch bis zum 16. Lebensjahr 64,6, bei einem Schulbesuch bis zum 
17.-19. Lebensjahr 65,8, bei einem Schulbesuch bis zum 20. Lebens­
jahr 63,5 % Taugliche aufweisen; er kommt daher zu dem SchluB, 
daB "ein besonders langer Schul be such fiir die spatere 
Tauglichkeit zum aktiven Dienst nicht giinstig, daB 

1) Graf: "Vortrage aus dem Gebiete der Militarmedizin." Jena 1912. 
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Von je 100 Besuchern der nachstehenden Schulen waren tauglich zum Dienst mit 
der Waffe. 

SclUJJo;rf: 
GyT1/1WSUm, 162,2 

lleaJou=Un J6",0 

ProOyTTUUXSien, 6",5 

Jrulusfrieudwleru 169-,8 

Realacluderv 166,0 

iReolproO!fT'IJUMien 166,8 

Oberrealsch-uZen, J 67,7 

IIcuulelssch-u/en, J6B,1I 

Serninare 79,1 

PrWatsclutJen, 17'1,0 

.Lcmdwirtsclurf'fl. 89,1J-Sch.uJen, 

.lJr'r$'O'ftrIff 6'1,7 

§ 91W.o. 73,9 

§ BOW-O. 175,3 

IJ~r::,:t~ 65,0 

Fig. 35. (Nach Schwiening.) 

Von je 100 dauernd zum aktiven Dienst mit der Waffe Untauglichen waren tom 
Heeresdienst befreit bei den 

zum einjahrigen Dienst 
Berechtigten 

VerlrriippeUmg= 
10Ul J1iP7JiZdimu= 

tkislPJkranlrlzeif 
Ilfllt Bpikpsie 

sonstigen Militarpfiichtigen 

Fig. 36. (Nach Schwiening.) 
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aber auch ein £ruhes Verlassen der Schule der gesund­
heitlichen Entwicklung durchaus nicht besonders zutraglich 
zu sein scheint". 

Den EinfluB des Mittelschulbesuches auf die kOrperliche Beschaffen­
heit erkennt man aus den Angaben der Figur 36. 

Man sieht, daB unter den zum einjahrigen Dienst Berechtigten verhaltnis­
mii.Big weit mehr als unter den sonstigen Militarpflichtigen wegen allgemeiner 
Schwachlichkeit, Krankheiten des Herzens, der Lungen, des Nervensystems, 
namentlich aber auch wegen Augenfehler zum aktiven Dienst untauglich waren. 

Aus all diesen Darlegungen geht hervor, daB man in Zukunft 
viel mehr als bisher auf die korperliche Erziehung der Mittelschuler 
bedacht sein muB. Andererseits haben wir erkannt, wie sehr die zu­
kunftige MiIitartauglichkeit eines Knaben von der wirtschaftlichen und 
sozialen Lage seines Vaters abhangt. Da die sozialen und wirtschaft­
lichen Verhaltnisse der groBen Masse in absehbarer Zeit keine nennens­
werten Fortschritte machen werden, so muB man, wenn man die Ver­
ringerung der MiIitartauglichkeitsziffern verhuten will, dahin streben, 
daB den unteren Schichten wenigstens in hygienischer Hinsicht die 
KuItur zuteil wird, welche die Sohne der Reichen und des Mittelstandes 
ohne weiteres genieBen. 

DaB die MiIitartauglichkeit mit dem Entartungsproblem keinen 
Zusammenhang hat, wurde schon in dem Kapitel "Fortpflanzung" 
dargelegt; hier haben wir zudem ausfuhrIicher gezeigt, daB die MiIitar­
tauglichkeit von wirtschaftlichen und sozialen Zustanden beeinfluBt 
wird. 

Wir kehren nun noch einmal zu derFrage zuruck, ob dieMiIitartaug­
lichkeit geringer geworden ist. Wir haben gesehen, daB die absoluten 
Ziffern seit 1893 zugenommen haben. Nun wird aber behauptet, daB 
dies nur moglich war, weil man die Anspruche an die physische Be­
schaffenheit herabgesetzt hat. Ein Beweis fur diese Behauptung wurde 
allerdings nicht erbracht. Gleichwohl wollen wir zeigen, daB eine 
solche Annahme unberechtigt ist. 

Zu diesem Zwecke mussen wir" die Gesundheitsverhaltnisse 
unserer jetzigen und unserer fruheren Soldaten betrachten und auch 
Vergleiche mit den Zustanden in auslandischen Armeen anstellen. Frei­
lich erlaubt es der Raum nicht, hier eine Dbersicht uber dieMilitarhygiene 
zu bieten; wir mussen vielmehr zur Orientierung uber diese Fragen 
auf die betreffenden Spezialwerke1) verweisen. Wir konnen nur einige 
wenige Punkte herausgreifen, die fur die allgemeine soziale Hygiene 
von besonderem Interesse sind. Fassen wir zunachst die folgende 
Tabelle ins Auge: 

1) Siehe Villaret und Paalzow: "Sanitatsdienst und Gesundheitspflege 
im deutschen Heere", Stuttgart 1909; ferner: Bischoff, Hoffmann, Schwie­
ning: "Lehrbuch der Militarhygiene", 3 Bande, Berlin 1910 bzw. -1911; ferner: 
Schwiening: "Sanitatsstatistische Betrachtungen iiber Yolk und Heer", Berlin 
1910. 
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Tabelle 85. 

Der Krankenzugang pro Mille der "Iststarke" betrug im Durchschnitt der 
Berichtszeitraume: 

1881/1886 
1886/1891 
1891/1896 
1896/1901 
1901/1906 
1906/1907 
1907/1908 
1908/1909 

899,6 
908,3 
812,3 
687,5 
6lO,3 
6lO,5 
588,4 
598,8 

Man erkennt aus dieser Zusammenstellung, eine wie groBe Verminderung 
der Krankenzugangsziffer von der Periode 1891/96 an (also gerade seit etwa 1893) 
vorliegt. In ahnlicher Weise ist auch die Zahl des durchschnittlichen taglichen 
Krankenstandes herabgegangen; sie betrug im Durchschnitt der Jahre 1886/87 
bis 1890/91 noch 30 pro Mille der "Iststarke"; bei ununterbrochenem Sinken von 
Berichtsjahr zu Berichtsjahr belief sie sich zuletzt (1908/09) auf nur 25,2 %0' 

Ganz besonders interessant ist der Ruekgang der Erkrankungen 
an Tuber kulose; diese Krankheit steht ja in engster Beziehung zu 
der Mangelhaftigkeit der Konstitution. Naeh dem neuesten "Sanitats­
berieht" gingen an Tuberkulose zu im Jahre 1890/91 noeh 3,3, im 
Jahre 1908/09 dagegen nur 1,7 %0 der "Iststarke". 

Aueh die Mortalitat ist geringer geworden; dies lehrt folgende 
Statistik: 

Tabelle 86. 
Es starben: 

im Durchschnitt der Jahre 1881/1886 
1886/1891 
1891/1896 
1896/1901 
1901/1906 

im 1906/1907 
1907/1908 
1908/1909 

4,1 0/00 der "Iststarke" 
3,3 " 
2,8 " 
2,2 " 
2,0 " 
1,8 " 
1,8 " 
1,8 " 

Nun muB allerdings zugegeben werden, daB Jetzt mehr Soldaten 
als ehedem wegen Dienstunbrauehbarkeit entlassen werden, und 
zwar gerade seit dem Jahre 1893. Hieraus wurde von Claassen die Ab­
nahme der Kriegstiiehtigkeit gesehlossen. Doeh darf nieht iibersehen 
werden, daB, wenn zwar im Jahre 1908/09 etwa 7000 Mann mehr ent­
lassen werden muBten als durehsehnittlieh im Zeitraum 1881/82 bis 
1885/86, seit dem Jahre 1893 der jahrliehe Ersatzbedarf ungefahr 
270000 Mann betragt, gegeniiber 160000 Mann im Jahre 1881i82; 
es bleiben also jetzt trotz der groBeren Entlassungsziffer iiber 100000 
kriegstiiehtige Soldaten mehr bei den Truppen zuruek als ehedem. 
Gegeniiber einer soleh gewaltigen Zunahme der absoluten Zahl kann nur 
ein Theoretiker, der den praktisehen Anforderungen zu wenig Reehnung 
tragt, von einer Abnahme der Kriegstiiehtigkeit spreehen. 

Urn unser Urteil iiber die Krankheits- und Sterbliehkeitsverhalt­
nisse im deutsehen Heere noeh zu vertiefen, wollen wir die entspreche~­
den Zustande auch bei einigen ausliindisehen Armeen betrachten. 



238 Sozialliygienische Zustande einzelner Personenklassen. 

Lenken wir zunachst unser Augenmerk auf die franzosischen Zustande. In 
Frankreich 1) hat man trotz der sinkenden Geburtenziffer die Heeresprasenzstarke 
immer mehr vergroBert. In der Zeit von 1901 bis 1906 hat man wiederum die 
Truppenziffer von 554 000 auf 582 000 Mann hinaufzuschrauben versucht, obwohl 
wahrend der Jahre 1881 bis 1886 die Zahl der mannlichen Geburten von 481 000 
auf 466000 gefallen ist. Daraus resultiert, daB in Frankreich auf 100 mannliche 
Lebendgeborene 97 Soldaten kommen, in Deutschland dagegen nur 30. Bei dem 
viel geringeren Angebot in Frankreich kann es daher nicht ausbleiben, daB man 
bei der Aushebung weniger anspruchsvoll vorgeht als in Deutschland. Und so 
kommt es, daB in der franzosischen Armee wahrend der Jahre 1902 bis 1906 
lmter 1000 Soldaten 1825, in dem deutschen Heere zu derselben Zeit nur 610 Er­
krankungen auftraten. Der groBe Unterschied zeigt sich besonders bei denjenigen 
Krankheiten, deren Entstehlmg vorzugsweise auf eine erhOhte Empfanglichkeit 
zuriickzufiihren ist. Auf 1000 Malm der Prasenzstarke erkrankten an Tuberkulose 
wahrend des genannten Zeitraumes in der deutschen Armee 1,9, in der franzosi­
schen 6,7; ferner an Grippe im deutschen Heer 8,3, im franzosischen 22,4, an 
Brustfellentziindlmg 3,6 gegen 8,2, an Ruhr 0,24 gegen 2,3. Und wie bei der Mor­
biditat, so ist das Verhaltnis auch bei der Mortalitat. Besonders bezeichnend ist 
die Tatsache, daB die Tuberkulosemorbiditat seit dem Jahre 1887 bis 1906 in der 
franzosischen Armee von 3,3 auf 6 0/ 00 stieg, im deutschen Heere dagegen in der 
Zeit von 1890 bis 1906 von 3,3 auf 1,9 0/00 sank. 

Auch die sanitaren Ergebnisse in der russischen 2) Armee stehen 
hinter denen im deutschen Heere zuriick. 

SchlieBlich seien noch einige Ziffern iiber die deutsche Marine im Vergleich 
mit den entsprechenden Zahlen des Auslandes hier angefiihrt: 

Tabelle 87. 
Die Sterblichkeit wies folgende Zahlen auf: 

1907/1908 in der deutschen Marine 
1907/1908 im deutschen Heer 
1908 in der englischen Marine . . 
1908 in der amerikanischen Marine 
1906/1907 in der osterreichischen Marine 

3,1 %0 
1,8 %0 
3,37 %0 
5,76 %0 
3,9 %0 

Betrachtet man also die Krankheits- und Sterblichkeitsverhalt­
nisse bei den deutschen Mannschaften wahrend del' letzten J ahrzehnte, 
und zieht man Vergleiche mit ausUi.ndischen Truppen, so wird man 
erkennen, daB die Zustande bei uns durchaus befriedigend sind, und 
daB unser Soldatenmaterial in den letzten Jahrzehnten - trotzdem 
die Heeresziffer auf etwa 600000 Mann angewachsen ist - keineswegs 
an physischer Tiichtigkeit eingebiiBt haben kann. 

GewiB sind diese Erfolge zum groBen Teil dem Aufschwung der 
medizinischen und hygienischen Wissenschaft sowie der Einfiihrung 
sanitarer MaBnahmen bei der Armee zu verdanken; dennoch darf man 
nicht verkennen, daB so giinstige Resultate nicht zu gewinnen gewesen 
waren, wenn unsere militarpflichtige Jugend von Haus aus jetzt eine 
schlechtere Konstitution aufweisen wiirde als ehedem. 

Andererseits haben wir gesehen, daB zweifellos in den Gr 0 B­
stadten sowie iiberall innerhalb der wirtschaftlich schwachen 

1) Vergleiche Lowenthal, La Revue 1909, Nr. 13. 
2) Wojemo medizinski Journal 1909, Heft 10, zitiert in Roths "Jahresbericht 

iiber die Leistungen und Fortschritte auf dem Gebiete des Militarsanitats­
wesens fiir 1909". 
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Sehiehten eine physisehe Minderwertigkeit der Jugend vorherrseht; 
hier muB mit allen Mitteln der sozialen Hygiene fur Verbesserungen 
gesorgt werden. 

Literatur. 
1. Prinzing: "Der Prozentsatz der Militartauglichen als MaBstab der kOrper­
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B. Berufsklassen. 

Die GesundheitsverhaItnisse der Erwachsenen hangen haupt­
sachlich von der Berufstatigkeit ab, so sehr die Abstammung und die 
Entwicklung in der Jugend das korperliche Befinden auch in den 
spateren Altersjahren beeinfiussen. Zur Beurteilung der sozialhygieni­
schen Zustande mussen wir daher die sanitaren Verhaltnisse der einzelnen 
Berufsarten naher betrachten. Allein, im Hinbliek auf den zur Ver­
£iigung stehenden Raum konnen wir uns nur mit wenigen Gruppen 
befassen. Die hoheren Stande lassen wir daher fast unberucksiehtigt, 
zumal ihnen in der Regel die Moglichkeit, eine hygienische Lebens­
weise zu fuhren, geboten wird; bei ihnen werden die gesundheitlichen 
Verhaltnisse nicht von der Berufsarbeit an sieh, sondern allenfalls infolge 
Unkenntnis oder mangelnder Willensstarke beeintrachtigt. Wir widmen 
mithin unsere Aufmerksamkeit neben dem Mittelstand besonders den 
wirtsehaftlich schwachen Klassen. 

Die Begriffe "Arbeiter" oder "Mittelstand" sind zwar nicht genau 
zu umschreiben. Es gibt Arbeiter, die mehr verdienen als mancher 
Beamte, Lehrer, selbstandige Handwerker oder Kaufmann; auch muB 
beriicksichtigt werden, daB die okonomische Lage einer kinderreichen 
Familie selbst bei einem ganz ansehnliehen Einkommen ungunstiger sein 
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kann als die Situation von kinderarmen Eltern, die uber weit weniger 
Geldmittel verfiigen. Trotz dieser und anderer Bedenken gegen die 
berufliche Klassifizierung ist es doch, im Hinblick auf die nicht zu 
iibersehenden wirtschaftlichen und sozialen Unterschiede im allge­
meinen, ublich und auch fiir unsere Erorterungen erforderlich, die 
erwachsene Bevolkerung nach Berufsgruppen einzuteilen. 

1. Arbeiter. 
Die Arbeiter 1) bilden die groBte Berufsklasse. Nach unserer 

Tabelle 24 stellte man bei der letzten deutschen Berufszahlung 13% Mil­
lionen Arbeiter, darunter 3,2 Millionen weibliche, fest; dieselbe Statistik 
belehrt uns auch dariiber, daB innerhalb der deutschen Arbeiterschaft die 
Industriearbeiter mit 8% Millionen Erwerbstatigen am starksten ver­
treten sind, so daB die in der Land - und Forstwirtschaft sowie die im 
Handel und Verkehr beschaftigten Personen ziffernmaBig weit zuriick­
bleiben; sodann ersieht man aus der Tabelle 24, daB sich die Summe 
der in der Industrie und im HandeP) tatigen Arbeiter in den letzten 
Jahren bedeutend vergroBert hat, wahrend die der landwirtschaft­
lichen Arbeiter trotz der allgemeinen Bevolkerungszunahme geringer 
geworden ist. Wir werden daher vorzugsweise den gewerblichen Ar­
beitern unsere Betrachtungen zu widmen haben. 

Mit den Arbeitern haben wir uns in den vorigen Kapiteln schon 
eingehend befaBt; ja, der groBte Teil aller unserer Erorterungen be­
schaftigt sich mit dieser Personenklasse. Hier soll nun im besonderen 
dargelegt werden, welche gesundheitlichen Erscheinungen bei der Lohn­
arbeiterschaft auf Grund der Berufstatigkeit zutage treten. Einige 
Bemerkungen iiber die physiologische Wirkung der Arbeit im allge­
meinen haben wir schon in der Einleitung zu dem Kapitel "Erholung" 
angefiihrt; jetzt sei nun zunachst untersucht, wie die Erwerbsarbeit 
das korperliche Befinden der Lohnarbeiter beeinfluBt. 

Die Industriearbeiter sind in Fabriken oder Werkstatten beschaftigt, 
wahrend die land- und forstwirtschaftIichen Arbeiter hauptsachlich 
im Freien ihrem Beruf nachgehen. Wenn auch die Tatigkeit im Wald, 
im Feld und auf der Wiese namentlich bei rauher Witterung ohne 
Zweifel mancherlei gesundheitliche Gefahren mit sich bringt, so hat 
sie doch zumeist groBe Vorzuge vor der Arbeit in geschlossenenRaumen; 
denn die Fabriken und Werkstatten sind, besonders wenn sie schon 
vor mehreren Jahrzehnten gebaut worden sind, gewohnlich ohne ge-

') Uber die Zahl der Lohnarbeiter in Deutschland und in auslandischen 
Staaten teilt das "Reichsarbeitsblatt" (Sonderbeilage zu Nr. 9, September 1912) 
folgendes mit: Deutschland hat 16,4, Osterreich 10, Ungarn 3,4, Italien 10,5 Frank­
reich 10, Belgien 2,1, GroBbritannienl4, Norwegen 0,4, Schweden 1, Danemark 0,5, 
Spanien 7, Niedcrlande 1,5, Schweiz 0,8 Millionen Lohnarbciter. 

2) Die Arbeiter in Handelsbetriebcn unterscheiden sich von den entsprechen­
den El'werbstatigen in der Industrie nicht. 
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nugende Rucksicht auf die Gesundheit der Arbeiter eingerichtet worden. 
Wir werden in dem Kapitel "Arbeiterschutz" sehen, daB die Gewerbe­
aufsicht bemiiht ist, fur eine hygienische Beschaffenheit der Arbeits­
statten zu sorgen. Aber die BehOrden konnen hierbei, ebenso wie auf 
dem Gebiet des Wohnungswesens, nur bescheidene Mindestanforde­
rungen stellen und schrittweise vorgehen, weil sonst zu viele Betriebe 
zu beanstanden waren. - Fur die dringendsten Anspriiche zur Be­
seitigung von Gefahren ist, von Ausnahmen, die immer noch zu ver­
zeichnen sind, abgesehen, freilich dank der Schutzgesetzgebung gesorgt; 
aber es bleibt noeh viel zu wiinschen iibrig. 

Zunachst ist zu verlangen, daB die Arbeitsraume hinreichend be­
lichtet sind, damit die Augen nicht iiberanstrengt, Unsauberkeiten 
leicht gesehen und Unfallgefahren vermieden werden; dazu sind breite 
Fenster oder Oberlichtl) erforderlich. Man besuche jedoeh einmal in 
einer groBeren Stadt eine Anzahl Fabriken und insbesondere Werk­
statten und iiberzeuge sieh, wie oft diese selbstverstandliehe Forderung 
noeh unerfiillt ist. - Dazu kommt, daB die Arbeitsstatten vielfaeh im 
Winter nicht genugend geheizt werden, und daB andererseits nur in 
seltenen Fallen fur Abkuhlung wahrend der heiBen Sommermonate ge­
sorgt wird. - Der schlimmste Feind der Arbeiter ist aber der Fa brik­
s ta u b. Dieser enthalt je nach der Art des Betriebes scharfe, spitze oder 
fasrige, filzige, oft auch giftige Substanzen, welche die Bronchialschleim­
haut reizen und verletzen oder sich im Lungengewebe festsetzen. So ist 
die Moglichkeit gegeben, daB zahlreiche Erkrankungen der Atmungs­
organe, Katarrhe der Luftwege, Eisen-, Kohlen-, Steinstaublungen und 
hiermit im Zusammenhang Lungentuberkulose und andere Afl'ektionen 
entstehen. - Nicht weniger gefahrlich wirkt die Bildung von giftigen 
Gasen und Dampfen, die sich in vielen Betrieben vollzieht; und 
auch die haufig entstehenden widerliehen Geriiehe iiben naeh manehen 
Richtungen hin auf das korperliche Befinden einen naehteiligen Ein­
fluB aus. - Ferner bewirkt der zeitweise starkeLarm2), wie man ihn oft 
in Fabriken findet, gesundheitliehe Sehadigungen des GehOrorgans und 
des Nervensystems. - All' diese Einfliisse maehen sieh bei den land­
und forstwirtsehaftliehen Arbeitern nicht oder doch weit weniger 
geltend. Andererseits muB betont werden, daB diese Berufsgruppen 
viel mehr als die Industriearbeiter den Unbilden der Witterung aus­
gesetzt sind, was haufig zu Erkaltungskrankheiten und deren Folgen 
fiihrt. 

1) So gunstig 0 berlicht fur die Beleuchtung ist, so nachteilig wirkt der Mangel 
groBer Fenster hinsichtlich der Ventilation. 

2) Erst in allerjiingster Zeit studiert man den EinfluB des Betriebsla.rms auf 
den Gesundheitszustand der Arbeiter. Dies Problem wurde von Alfred Peyser 
auf dem II. Internationalen KongreB fUr Gewerbekrankheiten in Brussel (1910) 
behandelt. Dort wurde beschlossen, weiteres Material zu sammeln und dies 
Thema auf die Tagesordnung des III. Internationalen Kongresses, der 1914 in 
Wien stattfinden soil, zu setzen. (Siehe Peyser: "Die gewerbl. Erkrankungen und 
Verletzungen des GehOrs", Archiv f. Soz. Hygiene, Bd. VI, Heft 2.) 

Fischer, Hygiene. 16 
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Des weiteren iibt die iibermaBige Anstrengung der Muskulatur 
eine nachteilige Wirkung aus; die Landarbeiter, aber auch viele gewerb­
liche Arbeiter, so vor aHem die Schmiede, Transport- oder Bauarbeiter, 
haben vielfach eine mit groBer Kraftentfaltung verbundene Tatigkeit zu 
verrichten; bei anderen Arbeitern und oft bei Arbeiterinnen macht sich 
ein ungiinstiger EinfluB auf die Muskulatur geltend, wenn sie lange 
Zeit hindurch stehen oder in gebiickter Stellung sitzen miissen. 

Die genannten Gesundheitsschadigungen zeigen sich mehr oder 
weniger bei fast allen Arbeitern; die Benachteiligungen treten aber 
naturgemaB umso scharfer in die Erscheinung, je langer die Arbeits­
zeiten wahren. 

Einige Berufskategorien sind ganz besonders gefahrdet; es sind dies 
die sogenannten Gift arbeiter, die mit Phosphor, Blei, Quecksilber, 
Chrom oder Arsen bei ihrer Tatigkeit in Be!iihrung kommen. - Nicht 
weniger nachteilig wirkt die standige N a c h t arbeit; hier sind nament­
Hch die Bergarbeiter zu nennen, die ja immer bei kiinstlichem, meist 
unzureichendem Licht, ganz abgesehen von den sonstigen miBlichen 
Verhaltnissen, ihrem Beru£ nachgehen mussen. Erkrankungen des 
Blutes, des Nervensystems, der Augen u. a. m. sind bei diesen Berufs­
arten ganz besonders haufig zu erwarten. 

a) Krankheits- und Sterblichkeitsverhitltnisse. 
DaB die Krankheits- und Sterblichkeitsverhaltnisse bei den Ar­

beitern infolge der mannigfaltigen, mit der beruflichen Tatigkeit ver­
bundenen Gesundheitsschadigungen im Vergleich zu der sonstigen Be­
volkerung ungiinstig sein miissen, laBt sich annehmen; aber der Be­
weis, daB gerade die Berufsarbeit und nicht das gesamte wirtschaft­
liche und soziale Milieu den hauptsachlichsten EinfluB auf die Ge­
staltung der sanitaren Ergebnisse ausiiben, ist nicht immer leicht zu 
fiihren. Ais Material zur Beleuchtung der hygienischen Zustande inner­
halb der Arbeiterbevolkerung werden gewohnlich die Feststellungen 
der Krankenkassen benutzt. AHein, man muB auf diesem Gebiete be­
sondere Vorsicht bei der Verwendung der statistischen Angaben walten 
lassen; nicht selten!) werden bei Betrachtungen der Krankenkassen­
statistik wichtige Faktoren iibersehen, so daB die SchluBfolgerungen 

1) Inder auf derInternationalenHyg.-Aussteliung inDresden verteiltenSchrift 
"Die Arbeiterversicherung in den Landern der heiligen Ungarischen Krone", heraus­
gegeben vom Ungarischen Staatlichen Arbeiterversicherungsamt (Budapest 1911), 
wird behauptet, daB die "Gesundl).eitsverhaltnisse der ungarischen Kassenmit­
glieder weitaus giinstiger sind als in dsterreich und im Deutschen Reich". Gestiitzt 
wird diese Ansicht auf die Feststellung, daB in Ungarn auf 100 Mitglieder weniger 
Tage mit Krankengeld entfallen als in den beiden anderen Staaten. Hierbei ist 
aber unberiicksichtigt geblieben, daB die Kassenleistungen in Ungarn sehr niedrig 
sind, und daB daher die Arbeiter sich nur im auBersten FaIle erwerbsunfahig 
schreiben lassen. In den allerletzten J"ahren haben in Ungarn die Kassen ihre 
Leistungen erhOht, und sogleich ist die relative Krankenziffer bedeutend gestiegen 
Man sieht, zu welchen Fehlern man gelangt, wenn man einen wichtigen Faktor 
unberiicksichtigt laBt. - Solcher Beispiele gibt es viele. 
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Darum kann nicht genug dazu ermahnt 
Gebiete die strengste Kritik walten zu 

In den letzten Jahren sind nun einige amtliche umfangreiche, 
zum Teil sehr genau durchgearbeitete statistische Publikationen, die 
sich mit den Krankheits- und Sterblichkeitsverhaltnissen der Arbeiter 
befassen, veroffentlicht worden, aus denen sich immerhin gewisse Lehren 
entnehmen lassen. Unseren Darlegungen werden wir insbesondere die 
Veroffentlichungen, die sich auf die groBen Krankenkassen1) in Frank­
furt, Wien, Berlin und Leipzig beziehen, zugrunde legen. 

Bemerkt sei hier, daB es nur wenige Krankenkassen gibt, deren Publikationen 
auBer Angaben, die fiir Verwaltungszwecke von Bedeutung sind, auch sonstige 
Mitteilungen, insbesondere iiber die Afiektionen, an welchen die Mitglieder erkrankt 
waren, enthalten. Als ich in London von dem Leiter einer der groBten und ange­
sehensten Krankenkassen Englands statistisches Material erhielt, fiel mir auf, 
daB die Berichte nichts iiber die Krankheitsdiagnosen enthielten; meine hierauf ge­
richtete Frage wurde mit dem Bemerken beantwortet, daB die Kassenleitung sich 
bemiiht, moglichst viel zu leisten, und daB sie Statistik iiber Ausgaben fiir Kranke, 
Wochnerinnen und Sterbefii.lle fiihrt; an welchen Krankheiten die Unterstiitzungs­
berechtigten leiden, sei aber fUr die Verwaltung ohne Interesse. 

Auch die deutschen Krankenkassen nehmen im allgemeinen .~en gleichen 
Standpunkt ein; vielfach haben jedoch die deutschen Statistischen Amter die bei 
den Krankenkassen vorhandenen medizinischen Angaben zahlenmaBig verarbeitet. 

Gewohnlich wurden fiir die statistischen Bearbeitungen nur die 
mit Erwerbsunfahigkeit verbundenen Krankheitsfalle benutzt. Zu den 
wenigen Kassen, bei denen auch die erwerbsfahigen Kranken statistisch 
verwendet wurden, gehort die Frankfurter Kasse, bei welcher folgendes 
festgestellt wurde: 

Zahl der Krankheitsfalle . . . . 
Darunter mit Erwerbsfahigkeit . 
Darunter mit Erwerbsunfahigkeit 

Tabelle 88. 
Frankfurter 

Ortskrankenkasse 
(1896) 
40622 
25662 
14960 

Bockenheimer 
Ortskrankenkasse 

(1896) 
6343 
3473 
2870 

Hieraus erkennt man, daB die Zahl der mit Erwerbsunfahigkeit 
verbundenen Krankheitsfalle weit geringer ist als die Zahl der leichteren 
Erkrankungen. Diese im allgemeinen geltende Feststellung trifft je­
doch nicht fUr aIle Berufsarten zu. So wurde z. B. gefunden, daB bei 

1) Die Statistiken dieser Kassen erstrecken sich allerdings nicht nur auf Ar­
beiter im hergebrachten Sinne des W ortes. Ferner ist zu bemerken, daB sich gegen 
den Wert der genannten Statistiken mancherlei Bedenken erheben. Ein umfang­
reiches, sich auf eine Reihe von Jahren erstreckendes Material wurde nur fiir die 
Leipziger Kasse verwendet. Andererseits ist es zweifelhaft, ob die Diagnosen auf 
den Krankenscheinen dieser Kasse zuverIassig sind; es sind namlich Diagnosen, 
die von den Arzten zu Beginn der Krankheit gestellt wurden. Das Berliner Material 
dagegen stiitzt sich auf SchluBdiagnosen, die dem Statistischen Amt unmittelbar 
von den Arzten zugehen. Notwendig ist auch, daB angegeben wird, wieviele von 
den Kassenmitgliedern Vollmitglieder sind; eine solche Differenzierung wurde je­
doch nur bei der Frankfurter Kasse durchgefUhrt. 

16* 
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man chen Arbeiterkategorien in Wien das Verhaltnis umgekehrt ist; 
bei den Transport- und Bauarbeitern, bei den Steinschleifern und 
Waschern kommen noch nicht 40 mit Erwerbsfahigkeit verbundene 
Krankheiten auf je 100 Krankheitsfalle mit Erwerbsunfahigkeit, 
wahrend Beamte, Handlungsgehilfen, Buchdrucker weit mehr gering­
fiigige als schwere Affektionen aufweisen. Zu den zuerst genannten 
Berufsarten gehOren eben gewohnlich kraftige, robuste Manner, die nicht 
jede leichte Erkrankung hoch anschlagen, wahrend die letzteren sich 
schneller entschlieBen, die Kasse in Anspruch zu nehmen. Allerdings 
spielt hierbei auch eine Rolle, daB die Frequenz der verschiedenen 
Krankheitsarten bei den einzelnen Berufsgruppen nicht dieselbe ist. 

Dber die bei den Kassenpatienten am haufigsten auftretenden 
Krankheiten gibt uns die Statistik der Leipziger Kasse, bei der je­
doch nur die Erwerbsunfahigkeitsfalle berftcksichtigt wurden, Aus­
kunft. Hiernach entfielen von den Krankheitstagen auf die Krank­
heiten der Atmungsorgane 16,9 %, die Infektionskrankheiten (einschlieB­
lich Tuberkulose) 16,2 %, die Verletzungen 14,8 %, die Krankheiten 
der Verdauungsorgane 11,7 %, der Bewegungsorgane (einschlieBlich 
Rheumatismus) 10,5 %; auf diese 5 Gruppen, bei denen die Krankheits­
faHe zum groBten Teil durch geeignete VorbeugungsmaBnahmen zu 
verhiiten gewesen waren, kommen also schon mehr als 70 % aHer 
Krankheitstage. - ZiffernmaBig von Bedeutung sind dann noch 
die allgemeinen Krankheiten mit 6,8 %, die Krankheiten der auBeren 
Bedeckungen mit 6,2 %, des Nervensystems mit 5,7 %, der Kreislauf­
organe mit 3,8 %, der Harn- und Geschlechtsorgane mit 3 % der Krank­
heitstage. 

Tabelle 89. 
Standige Mitglieder der Frankfurter Ortskrankenkasse. 

Krankhei tsw ahrschein lie hkei t. Relative Krankheitsdauer. 

Auf 100 Mitgliedstage treffen Krank- Auf 100 Mitglieder der erwerbsunfahig 
heitstage, verbunden mit Erwerbs- Erkrankten treffen Krankheitstage, 

unfahigkeit verbunden mit Erwerbsunfahigkeit 

m. w. m. w. 
Maurer 2,5 Naherinnen 3,1 WeiBbinder 9,7 Naherinnen . 11,3 
Schreiner 2,5 Fabrikarbeite- Maurer. 8,5 Kellnerinnen 10,2 
Schlosser 2,4 rinnen 2,6 Kellner. 8,2 Schneiderin-
Fabrikarbeiter 2,2 Schneiderin- Schreiner. 8,0 nen . 8,9 
WeiBbinder 2,2 nen 2,5 Fabrikar beiter 7.9 Fabrikarbeite-
Buchdrucker 2,0 Weibl. kaufm. Schneider. 7,9 rinnen . 8,5 
Fuhrleute 1,9 Angestellte 1,6 Auslaufer . 7,6 Dienstboten . 7,9 
Schuhmacher . 1,8 Dienstboten . 1,0 Schlosser. 7,3 Weibl. kaufm. 
Auslaufer 1,5 KeIlnerinnen . 1,0 Schulunacher 7,3 Angestellte 6.3 
Mechaniker 1,4 Allgemeiner Backer. 7,3 Allgemeiner 
Schneider 1,4 Durchschnitt 2,2 Buchdrucker. 7,0 Durchschnitt 8,6 
Kaufleute 1,1 Mechaniker 6,4 
Kellner. 1,1 Fuhrleute. 6,3 
Backer 0,8 Kaufleute. 5,9 
Allgemeiner Allgemeiner 

Durchschnitt 1,9 Durchschnitt 7,4 
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Wie sehr sich die einzelnen Berufsarten hinsichtlich der Krank­
heitshaufigkeit und -dauer unterscheiden, zeigt vorstehende Zu­
sammenstellung. 

Wie die Tabelle 89 lehrt, entspricht die Hohe der Krankheitswahr­
scheinlichkeit nicht immer der Lange der relativen Krankheitsdauer; eine 
trbereinstimmung liegt z. B. bei Maurern, Schreinern, Fabrikarbeitern 
vor; dagegen erkranken Kellner und Kellnerinnen verhaltnismaBig selten, 
wahrend sie hinsichtlich der Dauer der Erkrankungen sehr ungiinstige 
Ziffern aufweisen. Diese Feststellung wird insbesondere dadurch erklart, 
daB die Altersbesetzungbeiden einzelnenBerufsarten sehr verschieden ist. 

Wir miissen uns daher auch liber dieAltersklassen der erkrankten 
Kassenmitglieder informieren. Hierliber unterrichtet uns die Figur 37, 
welche den "Frankfurter Krankheitstafeln" entnommen ist. 

Man erkennt sogleich die bedelltenden Unterschiede bei der Krankheitsfrequenz 
in den einzelnen Altersklassen innerhalb derselben Berufskategorien; zugleich 13ieht 
man die entsprechenden Differenzen je nach dem Geschlecht innerhalb der gleichen 
Berufsart; und schlieBlich sieht man auch, wie verschieden sich die Gestaltung bei 
den einzelnen Gruppen darbietet. Sehr beachtenswert ist auch die Erscheinung, 
daB die Vollmitglieder jeweils weit niedrigere Ziffern aufweisen als die offenbar 
wenig seBhaften, unstandigen Mitglieder. 

Um ein Bild davon zu bekommen, infolge welcher Krankheiten 
die Arbeiter je nach Geschlecht und Alter erwerbsunfahig werden, wollen 
wir dieAngaben, welche die Berliner Krankenkasse betreffen, betrachten. 

Beim mannlichen Geschlecht waren am starksten vertreten die Erkrankungen 
infolge auBerer Einwirkung (besonders Quetschungen, ZerreiBungen, Verstauchungen 
mit fast einem Viertel (24,30 %) samtlicher Erkrankungen; wahrend infolge auBerer 
Einwirkungen 3803 Manner erwerbsunfahig waren, betragt die entsprechende ZaW 
bei dem weiblichen Geschlecht nur 826. - Von Infektionskrankheiten sind Manner 
und Frauen fast gleich haufig befallen worden; auch die Krankheiten der Respi­
rationsorgane zeigen keine sehr erheblichen Un~erschiede beziiglich der Frequenz 
bei den beiden Geschlechtern. Dagegen ist ein Uberwiegen der Verdauungskrank­
heiten bei den weiblichen Kassenmitgliedern vorhanden. Vor aHem aber erkranken 
diese viel haufiger als die Manner an Krankheiten des Blutes, in dem Berichtsjahr 
waren es 3037 gegen 219 Manner. Und ganz besonders fallt der Unterschied bei den 
Erkrankungender Geschlechtsorgane auf; nur 105 Manner waren infolge von Krank­
heiten an diesen Organen erwerbsunfahig gegen 2096 Frauen. Diese auffallende 
Erscheinung ist nur dadurch zu erklaren, daB es sich bei den GescWechtskrankheiten 
der Frauen vorzugsweise um solche Leiden gehandelt hat, die mit einer unzu­
reichenden Pflege im W ochenbett zusammenhangen. - Auch die Dauer der 
Krankheit war bei den beiden Geschlechtern sehr verschieden, bei den Frauen 
wesentlich langer als bei den Mannern. Wahrend von diesen nach langstens 
2 Wochen bereits mehr als zwei Drittel wieder arbeitsfahig waren, war es von jenen 
nur ein Drittel, und andererseits waren mehr als 4 W ochen krank von den Frauen die 
Halite, von den Mannern nur drei Zehntel. Innerhalb der einzelnen Krankheits­
gruppen ist die Dauer der Erkrankung abhangig von dem Alter des Patienten, der­
gestalt, daB sich mit dem hOheren Lebensalter der HeilungsprozeB regelmaBig ver­
langsamt. So betrug bei den Verdauungskrankheiten der Anteil derjenigen Manner, 
die Hi.nger als 4 Wochen krank waren, bei den 15-29jahrigen 11,59 %, bei den 
45-59 Jahre alten 27,61 %, bei den im hOheren Alter stehenden 25,83 %; bei den 
Krankheiten der Atmungsorgane stiegen die Satze der entsprechenden Alters­
klassen von 30,38 auf 43,10 und 56,56 %, bei den auBeren Einwirkungen von 18,89 
auf 38,06 und 51,43 %. 

Den besten Einblick in die Wirkung, welche die jeweilige Berufs­
arbeit auf die Krankheitsverhaltnisse ausiibt, wiirden wir erhalten, 
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wenn wir nun der Reihe nach priifen konnten, welche Krankheiten 
sich am haufigsten bei den verschiedenen Altersklassen der einzelnen 
Berufsarten finden. Aber eine solche Erorterung, fur welche Material 

Auf 100 Mitgliedstage treffen Krankheitstage: 
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wohl vorhanden ist, wiirde den zur Verfiigung stehenden Raum weit 
iiberschreiten. Hier miissen wir fiir eingehende Studien auf die statisti­
schen Quellenwerke1) sowie auf die speziellen Lehr- und Handbucher 
der Gewerbe- und Arbeiterkrankheiten 2) verweisen. 

1) Siehe unter Literatur 1-4. 
2) Siehe besonders: Lay.~t: "Allg. und spezielle Gewerbepathologie und 

Gewerbehygiene", deutsche Ubersetzung von MeineI, Erlangen 1877; R a m­
bousek: "Lehrbuch der Gewerbehygiene", Wien 1905; E. Roth: "Gewerbe­
hygiene", Leipzig 1907; Goliner: "Gewerbliche Gesundheitspflege", GroB­
Lichterfelde 1910; ferner Schuler und Burckhardt: "Untersuchungen liber die 
Gesundheit~verhaltnisse der Fabrikbevolkerung in der Schweiz", Aarau 1889' 
"Handhuch der Arbeiterkrankheiten", herausgegeben von Th. WeyI, Jena 1908; 
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Um aber ein Beispiel fUr solche vergleichenden Studien zu bieten, 
wollen wir zwei nach vielerlei Richtungen hin Gegensatze darbietende 
Berufsgruppen: die Gartnerei, Landwirtschaft und Forstwirt-

e. Handlungsgehilfen (Kommis, Buch­
halter, Verkauferinnen usw.) 
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Fig. 37. Die KrankheitswahrscheinIichkeit fiir einzelne Berufsarten 
nach Altersstufen. 

schaft (fiir welche in dem amtlichen systematischen Verzeichnis der 
Buchstabe G benutzt wird) und das polygraphische Gewerbe 
(Buchstabe Q) an der Hand der amtlichen Publikation iiber die Leipziger 
Kasse einander gegeniiberstellen; wir finden zunachst folgende Statistik: 

Tabelle 90. 

Auf 100 Personen entfielen Krankheitsfalle 
" 100" "Krankheitstage 
" 1000 "Todesfalle . . 

Berufsgruppe G 
42,1 

1019,8 
13,43 

Berufsgruppe Q 
34,8 

915,8 
7,60 

Richard Bernstein: "Die Berufskrankheiten der Land- und Forstarbeiter", 
Stuttgart 1910. - Siehe auch das Kapitel "Gewerbliche Vergiftungen". 
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Betrachtet man die beiden Beru£sarten unter Beriicksichtigung des Alters­
aufbaues, so zeigt sich, daB hinsichtlich der Krankheitstage und Todes£aIle die 
jiingeren Altersklassen der Gruppe Q ungiinstiger dastehen. Von der Alters­
klasse 35/44 an zeigt aber bei den Krankheitstagen die Gruppe G ungiinstigere 
Zahlen. 

Diese Erscheinung erklart das amtliche Werk folgendermaBen: "Es stromen 
dem polygraphischen Gewerbe, welches mehr Geschicklichkeit, Aufmerksamkeit 
und Nachdenken und weniger erhebliche Kraftleistungen beansprucht, schwach­
lichere Leute zu als der Gartnerei, Land- und Forstwirtschaft; daher zunachst 
bei ersteren mehr Krankheit, mehr Sterblichkeit. Mit steigendemAlter werden den 
Arbeitern des landlichen Beru£es die damit verbundenen, groBe Korperkraft ver­
langenden Arbeiten zu schwer, und die Unbildendes Wetters werden allmahlich 
schlechter vertragen. Hinzu kommt der Unterschied in der Lebenshaltung." 
Bemerkt sei hier noch, daB von je 100 mannlichen Pflichtmitgliedern sich in der 
hOchsten Beitrags(Lohn-)klasse I mit 4,51 M. und mehr taglichem Arbeitsverdienst 
befanden bei Gruppe Q 58 %, bei Gaber nur 5 %. 

Die Statistik lehrt ferner, daB dieAngehOrigen des polygraphischen Gewerbes 
besonders unter Vergiftungen, Erkrankungen des Nervensystems und der Tuber­
kulose zu leiden haben. 

Bei anderen Infektionskrankheiten, namentlich Influenza und Typhus, 
zeigt aber die Gruppe G ungiinsbigere Zahlen. Dies gilt auch fUr die Krankheiten 
der Atmungsorgane und des Verdauungsapparates. Hier ist es wieder wichtig, 
eine Trennung in verschiedene Altersklassen zu machen. Man ersieht namlich aus 
den Statistiken, daB die Gruppe G sowohl bei den Krankheiten der Atmungs­
organe als auch bei denen des Verdauungsapparates in den jiingeren Altersklassen 
giinstiger dasteht als die Gruppe Q; umgekehrt ist es aber von den mittleren 
Altersklassen an. Ais Erklarung hierfill gibt die amtIiche Publikation an, daB in 
der Gruppe G sich offenbar besonders kraftige und gesunde Leute befinden; 
daher kamen die giinstigeren Resultate in den jiingeren Altersklassen. Von der 
Altersklasse 35/44 an andere sich aber das Bild, weil dann die Unbilden der Witte­
rung (schade Winde, Kli.lte, Nasse) bei der AuBenarbeit immer schlechter ver­
tragen werden. Der Polygraphie, als einem Gewerbe, welches nicht viel Kraft­
aufwand erheischt, stromen zwar die schwachlicheren Leute in verhaltnismaBig 
groBerer Zahl zu, und daher zeigt diese Berufsgruppe zunachst ungiinstigere Ver­
haltnisse. Die Arbeit in geschlossenen Raumen bewahrt sie aber vor der bei der 
Gruppe Q beobachteten iibermaBigeg Steigerung der Krankheitstage an den 
Krankheiten der Atmungsorgane. .- Uber die durch die Verdauungskrankheiten 
erzeugten haufigeren Krankheitstage bei der Gruppe G in den hOheren Alters­
klassen fiigt das amtliche Werk noch die Bemerkung hinzu, daB hier die niedrigere 
LohnhOhe insofern von EinfluB sei, als dadurch die Giite der Ernahrung leide, 
und die Folgen hiervon sich mit der Zeit mehr und mehr zeigen. 

Es wurde oben schon erwahnt, ein wie groBer Prozentsatz inner­
halb der Krankheitstage durch die Verletzungen erzeugt wird. Hier 
ist noch nachzutragen, daB, gemaB den Feststellungen bei der Leipziger 
Kasse, a.uf 100 Krankheitsfalle 19,52 Unfalle und im besonderen 8 Be­
triebsunfalle kommen. 

Wahrend man fiber die speziellen Krankheitsverhaltnisse innerhalb 
der deutschen Arbeiterschaft einen Einblick nur aus einigen Stichproben 
in Gestalt der Publikationen aus wenigenStadten erhalt, wurden fiber die 
Unfallverhaltnisse eingehende Erhebungen, die sich auf das ganze 
Reich erstreckten, von Amts wegen veranstaltet. 

Auf Grund der letzten Untersuchung wurde festgestellt, daB im 
Jahre 1907 75370 Personen wegen erlittener Unfalle zum ersten Male 
entschadigt wurden. Von je 100 Verletzungen betrafen: 
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92,76 mannliche ) Erwachsene 
3,80 weibliche f 
3,09 mannliChe} . 
0,35 weibliche Jugendhche 
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In dem genannten Jahre kamen auf 1000 Vollarbeiter 9,58 Ver­
letzte, die entschadigt wurden, wahrend die entsprechende Ziller im 

Tabelle 91. 

Haufigkeit und Folgen (Schwere) der Unfalle im Jahre 1909. 

Berufsgenossenschaften und Gruppen dieser Uber- Tod haupt 

Fuhrwerks-Berufsgenossenschaft . 19,96 2,00 
Steinbruchs-Berufsgenossenschaft 15,83 1,67 
Tiefbau -Berufsgenossenschaft 15,44 1,32 
Knappschafts-Berufsgenossenschaft. 15,38 2,14 
Miillerei-Berufsgenossenschaft . 14,20 ],05 
Binnenschiffahrts-Berufsgenossenschaften . 13,69 2,92 
Brauerei- und Malzerei-Berufsgenossenschaft 12,07 1,04 
Holz-Berufsgenossenschaften 11,75 0,38 
Staatsbetriebe fur Schiffahrt, Baggerei, Fl6Berei 10,92 1,37 
Bauwesen. (Privatbetriebe) 10,58 0,81 
Eisen- und Stahl-Berufsgenossenschaften . 10,45 0,52 
Papiermacher-Berufsgenossenschaft 9,16 0,58 
Zucker-Berufsgenossenschaft 9,08 0,91 
Ziegelei-Berufsgenossenschaft 9,07 0,89 
Lagerei-Berufsgenossenschaft 9,02 0,67 
Fleischerei -Berufsgenossenschaft 8,93 0,34 
Berufsgenossenschaft der chemischen Industrie . 8,63 0,65 
Berufsgenossenschaft der Molkerei-, Brennerei- und Starke-

Industrie . 
Offentliche Baub~triebe '(Sta~tliche: Pr~vi~ziai- ~nd :K~m~ 

8,19 0,49 

munal-Bauverwaltungen) . 7,53 0,68 
Staatseisenbahnen, Post und Telegraphen 7,23 1,00 
Berufsgenossenschaft der Gas- und Wasserwerke 7,17 0,54 
Berufsgenossenschaft der Schornsteinfegermeister des Deut-

schen Reiches . 6,97 1,87 
Metall-Berufsgenossenschaften . 6,58 0,13 
StraBen- und Kleinbahn-Berufsgenossenschaft 6,43 0,80 
Berufsgenossenschaft der Musikinstrumentenindustrie 6,06 
Lederindustrie-Berufsgenossenschaft 5,86 0,35 
Berufsgenossenschaft der Feinmechanik und Elektrotechnik 5,76 0,22 
See-Berufsgenossenschaft . 5,59 1,09 
Privatbahn-Berufsgenossenschaft. 5,35 0,72 
N ahrungsmittel-Industrie-Berufsgenossenschaft 4,96 0,23 
Glas-Berufsgenossenschaft 4,65 0,30 
Marine- und Heeresverwaltung 4,32 0,17 
Papierverarbeitungs-Berufsgenossenschaft 4,15 0,09 
T6pferei-Berufsgenossenschaft ., . . . . 3,04 0,15 
Deutsche Buchdrucker-Berufsgenossenschaft 2,96 0,06 
Textil-Berufsgenossenschaften 2,86 0, II 
Bekleidungsindustrie-Berufsgenossenschaft 2,00 0,05 
Tabak -Berufsgenossenschaft 0,52 0,02 
Gewerbe-, Bau- und See-Unfallversicherung 8,79 0,72 
Unfallversicherung fur Land- und Forstwirtschaft. 11,50 0,55 
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Jahre 1897 nur 8,07 betrug. Uber die Grunde fiir den Anstieg der 
Unfallhaufigkeit wird amtlicherseits folgendes angefiihrt: 

"Verscharfte Kontrolle iiber die Anmeldung der Unfalle, Einstellung von nicht 
geniigend angelernten und geiibten Arbeitern, haufigere Verfolgung von Ent· 
schadigungsanspriichen infolge der besseren Vertrautheit mit der Unfallver­
sicherungsgesetzgebung, i Hmer bekannter werdende wohlwollende Auslegung des 
Begriffes "Betriebsunfall", Zunahme der Faile, in denen ein ursachlicher Zu­
sammenhang einer Verschlimmerung vorhaI?-~ener Leiden durch einen Unfall 
anerkannt wird, haufigere Gewahrung von Ubergangs- und Gewohnungsrenten 
in Fallen, wo streng genommen eine Beeintrachtigung der Erwerbsfahigkeit nicht 
mehr bestand, zahlreicher Arbeitswechsel usw." - Ob diese Angaben zutreffend 
sind, diirfte im Hinblick auf die sogleich folgenden Darlegungen sowie auf die 
Feststellungen, von denen im KapiteJ "Unfallversicherung" zu reden seiu wird, 
zweifelhaft erscheinen. 

Uber die Haufigkeit und Folgen der Unfalle bei den einzelnen 
Berufsarten gibt uns die Tabelle 91, S. 249 Auskunft. 

Wir sehen, wie groB die Unterschiede insbesondere zwischen den Fuhrwerk­
und den Tabakarbeitern hinsichtlich der Unfallgefahr sind. Ebenso groB sind die 
Differenzen, welche die Unfallfolgen betreffen; so kom en z. B. auf je 1000 Voll­
arbeiter in Fuhrwerkbetrieben 2,00, in der Tabakindustrie dagegen nur 0,02 tod­
liche Verletzungen vor_ Nicht immer stimmt die Haufigkeit mit dem Grade der 

Tabelle 92. 

Die F 0 I g end e r V e rl e t z un g e n (G r add erE r w e r b sun fa hi g k e it). 

Gewerbliche 
und 

landwirtschaftIiche 
Bemfs­

genossenschaften 

Erste Beurteiluug I 
(etwa 1 J ahr uach der ersteu Zahlung 

einer Entschiidigung) 

Abgeschlosgene Beurteilung 
(etwa nach 4 bis 5 Jahren) 

Verletzte Personen, fUr welche im Jahre 1904 zum ersten Male 
Entschadigungen gezahlt worden sind 

Verletzungsfolgen auf 100 Verletzte 

Erwerbsunfiihlgkeit im Prozent- Erwerbsunfiihigkeit im Prozent· 
satze satze 

Tod I 
von mehr als Tod von mehr als 

von bis 25 I 50 I :~s~~i. von bis 25 I 50 I eI~s~~t 
_______ 1----'0_~lbiS50 bis75 ~ __ 0 25 bis50 bis75 ~ __ 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 

Gewerbliche Be­
rufsgenossen -
schaften insge-
samt . 22,5945,4716,67 4,30 3,24 7,6344,3732,3210,25 3,13 1,87 8,06 

Versicherungs­
anstalten der 
Baugewerbs­
Berufsgenossen­
schaften, der 
Tidbau- u. der 
See - Berufsge­
nossenschaft 
zusammen. 16,9341,1819,84 5,04 4,08 12,9338,4630,9012,09 3,17 2,19 13,19 

Landwirtschaftl. 
Berufsgenossen-
schaften zu-
sammen. 17,0247,4822,14 5,02 3,47 4,8750,0029,5710,55 2,73 1,87 5,28 
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Unfallschwere iiberein; so ist z. B. bei der Holzverarbeitung und bei der land- und 
forstwirtschaftlichen Tatigkeit die relative Zahl der Unfalle sehr groB, wahrend 
unter diesen Verletzungen verhii.ltnismaBig sehr wenige zum Tode fiihren. 

Einen etwas tieferen Einblick in die Folgen der Unfalle gewahrt 
nebenstehende Statistik: 

Man entnimmt der Tabelle 92, daB bereits ein Jahr nach dem Unfall die Folgen 
der Verletzungen bei einem groBen Teil(16,93-22,59 %) soweit beseitigt wurden, 
daB eine in Prozenten ausdriickbare Erwerbsunfahigkeit nicht mehr festgestellt 
wurde; nach 4-5 Jahren trifft dies fiir fast die Halfte (38,46-50,00 %) der 
Unfalle zu; ebenso bessert sich der Zustand bei den Verletzten mit einem hohen 
Prozentsatz von Erwerbsunfahigkeit im Lauf der Jahre, so daB der Grad der Er­
werbsfahigkeit wieder zunimmt. Ob diese Angaben den tatsachlichen Verhii.lt­
nissen entsprechen oder nur durch die Eigentiimlichkeiten der Rechtsprechung 
auf dem Gebiete der Arbeiterversicherung in dieser Gestalt in die Erscheinung 
treten, wird im Kreise "Unfallversicherung" noch zu erortern sein. 

Von groBem Interesse ist es ferner, zuwissen, auf welche Ursachen 
die Verletzungen zuriickzufiihren sind; hieriiber wird amtlich angegeben, 
daB von den 81 248 Unfallen, fiir welche sich die Ursache ermitteln lieB, 
19803 bei der Arbeit an Maschinen, 61445 bei anderen Arbeiten im 
Betriebe sich ereigneten. Auf wessen Schuldkonto die Verletzungen 
gebucht werden, zeigt die folgende Tabelle an (s. S. 252). 

Die in der Tabelle 93 enthaltenen Angaben sind nur mit groBer Vorsicht zu 
verwenden. Ein sehr groBer Prozentsatz der Unfalle solI durch die Schuld der 
Arbeiter, nur ein sehr kleiner Teil durch die der Arbeitgeber verursacht sein; 
man geht wohl nicht fehl, wenn man annimmt, daB die fUr die Tabelle 93 benutzten 
Ziffern auf Angaben der Arbeitgeber beruhen; waren Mitteilungen der Arbeit­
nehmer' ) beriicksichtigt worden, so hii.tte das Ergebnis gewiB eine andere Gestalt 
erhalten. Auch der Begriff "allgemeine Betriebsgefahr" ist sehr unklar. 

Eine zuverlassige Auskunft liber die obige Frage erhalt man, 
wenn man die verletzten oder get6teten Personen nach der Dauer 
ihrer Beschaftigung vor de m U nfa.ll gruppiert. Die Statistik 
zeigt, daB von 100 verletzten Personen, fiir welche im Jahre 1907 zum 
ersten Male Entschadigungen gezahlt wurden, 67 % langer als I Jahr 
in dem jeweiligen Betriebe beschaftigt waren. Ferner sieht man, daB die 
Unfallhaufigkeit mit zunehmendem Alter gr6Ber wird; vor dem 30. Le-

1) Nach der yom Dautschen Holzarbeiterverband herausgegebenen Schrift 
"Unfallgefahren und Unfallschutz in der Holzindustrie" (Berlin 1912) werden die 
bei diesem Berufszweig sehr haufigen Unfalle durch die Gefii.hrlichkeit des Be­
triebes an sich, durch vielfach mangelhafte Einrichtungen und zu lange Arbeits­
zeiten verursacht. Der EinfluB des Alkohols wird in Abrede gestellt, da nach 
den Feststellungen der Holzarbeiter am Montag (und Samstag) weniger Unfalle 
als an den iibrigen Tagen vorkommen. Wenn man auch hiergegen skeptisch sein 
muB, so sind doch folgende Darlegungen beachtenswert: "Die Arbeitsraume sind oft 
ungeniigend. Die Maschinen stehen zu eng aneinander, das Holz liegt umher, 
und ein Arbeiter hindert den anderen. Es Iii.Bt sich mitunter nicht vermeiden, 
daB der Nachbar unwiIlkiirlich angestoBen wird; der Schreck hieriiber ist schon 
manchmal die Ursache des Unfalls gewesen." Und weiter: "Sehr hii.ufig fehIen die 
Schutzvorrichtungen, oder sie sind mangelhaft oder nicht im Gebrauch. Die 
Schuld daran wird meist den Arbeitern zugeschoben; ofters liegt es aber daran, 
daB die Schutzvorrichtungen unpraktisch sind. Wir billigen das Entfernen der 
Schutzvorrichtung nicht, aber wir verlangen, daB der Unternehmer fUr gute Schutz­
vorrichtungen sorgt, deren Benutzung er notigenfalls erzwingen muB." 
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bensjahre kommen auf 1000 Versicherte desselben Alters 6 Verletzte; 
die Ziller steigt ununtel'bl'ochen und belauft sich auf 14 flir die Alters­
klasse von 50-70 J ahren; naheres ersieht man aus del' Figur 38, welche 
dem Katalog fur die auf del' Internat. Hygieneausstellung in Dresden 
yom Reichsversicherungsamt veranstaltete Sonderausstellung ent­
nommen ist. 1m Hinblick auf diese Tatsachen scheint es nicht wahr­
scheinlich, daB so viele Unfalle aus Ungeschicklichkeit, Unvor­
sichtigkeit, Handeln wider bestehende Vorschriften usw. verursacht 
worden sind . 

.A1tersk1a8SeTL V1Jn Jahrl!lL: 
uni2r1fJ 16-18 18-20 ZO-30 30-'10 ~o-50 50-60 60-70 iilJeT'70 

16 
15 
1~ 

13 
12 
11 

~ 10 
~ 9 
~ 8 

~ 7 
6 
5 
lJ-
3 
2 
1 

~ 
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// \ 

[/.," \ 
I" ~~ '~' 

// /;.;/ , 
// ~ 

[/-' AV 
..1'7' 
~ 

d'? 
/ --- --------- , , 

Gewerbe-, Bau- und See-Unfall- Unfallversicherung fUr Land- u. Forst 
versicherung . wirtschaft 

Verletzte insgesamt Manner Frauen Verletzte insgesamt Manner Frauen 
0-----0 00-----0 ~--x *----x 

1897 1901 

Fig. 38. U nfallhaufigkei t nach Al tor und Gesohlech t. Zahl der Verletzten, 
berechnet auf 1000 Versicherte desselben Alters und Geschlechts. 

Beachtenswert sind ferner die Angaben uber die Zeit, in 
der die Verletzungen vorkommen. Es entfallen auf den Sonntag 2,52, 
Montag 16,94, Dienstag 15,76, Mittwoch 15,66, Donnerstag 16,04, 
Freitag 16,28 und Samstag 16,80 % der Unfalle. Also am Montag ist 
die Ziffer am groBten, was gewiB auf den abususalcoholicus oder sonstige 
Ausartungen am Sonntag zurlickzuflihren ist. Man sieht abel', daB gegen 
Ende del' W oche und besonders am Samstag ein betrachtlicher Aufstieg 
erfolgt; diese Erscheinung beruht zweifellos auf del' Ermlidung infolge 
del' Al'beit an den vorangegangenen Tagen; ganz besonders groB ist 
die Zahl der Verletzungen, wie noch bemerkt sei, am Samstag zwischen 
3 und 6 Uhr nachmittags. 

Auch libel' die In validi ta tsverhaltnisse liegt ein reiches amtliches 
Material vor; leider ist es aber nicht immer so gestaltet, daB man zu­
verlassige Schllisse daraus ziehen kann. 

Wir besitzen amtliche Statistiken uber die Altersgruppierung del' 
Personen, die im Jahre 1895, Bowie del', welche im Jahre 1907 in-
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validenversicherungspfiichtig waren. Bedauerlicherweise beruht die Sta­
tistik fUr 1895 nur auf einer Schatzung, wahrend die fUr 1907 auf einer 
sorgfaltigen Zahlung aufgebaut ist; ein Vergleich der Ziffern ist daher 
bedenklich. Stellt man trotzdem die Zahlen der beiden Untersuchungen 
einander gegeniiber, so findet man, daB die Altersklassen 50-60, 60-70 
und 70-80 im Jahre 1907 geringer besetzt sind als im Jahre 1895, 
wahrend das Verhaltnis bei den nichtversicherungspfiichtig(,D Erwerbs­
tatigen gerade umgekehrt ist. Dies wiirde dafUr sprechen, daB innerhalb 
der Arbeiterschaft jetzt mehr Personen als ehedem vor dem 50. Lebens­
jahre sterben oder erwerbsunfahig werden. 

Vergleicht man die Altersbesetzung der Invalidenrentenemp­
fanger im Jahre 1907 mit der der Jahre 1896/99, so sieht man in der 
Tat, daB sich unter den Invaliden der Altersklassen von 20-29 
und von 30-39 Jahren bei der letzten Zahlung ein hoherer Prozent­
satz findet als fruher. Allein, die Ziffern der beiden genannten Zeitraume 
sind nicht ohne Bedenken zu vergleichen. Denn der Begriff der Er­
werbsunfahigkeit im Sinne des Invalidenversicherungsgesetzes ist im 
Laufe der Zeit nicht gleich geblieben; die Versicherungstrager sind in­
folge der Zunahme der Invalidenrenten jetzt zuruckhaltender als ehedem 
bei der RentenbewiIligung; andererseits ist die versicherungspfiichtige 
Bevolkerung gegenwartig besser fiber die Gesetzgebung unterrichtet als 
fruher, so daB jetzt verhaltnismaBig mehr als ehedem Rentenanspriiche 
geltend gemacht werden. Aus diesen Grunden sind Schlusse aus den 
Invalidenrentenziffern verschiedener Zeitraume nur mit aHem Vor­
behalt zulassig. Wir wollen daher eine Zusammenstellung von Angaben 
betrachten, bei denen die eben genannten Bedenken weit weniger zu­
treffen, weil sich diese Ziffern auf Zeitraume erstrecken, in denen eine 
gleichartigere Verwaltungspraxis obgewaltet hat. 

Tabelle 94. 

Von 100 Invaliden kommen auf die einzeinen Altersklassen 

Alter in J ahren mannlich I weibllch 

1891 bis 1895 I 1896 bis 1899 1891 bis 1895 I 1896 bis 1899 

20 bis 29 4 6 8 10 
30 

" 
39 8 9 7 9 

40 
" 

49 14 15 12 13 
50 

" 
59 28 28 27 27 

60 
" 

69 46 42 46 41 

20 bis 69 . . . . . I 100 100 100 100 

Aber auch die TabeHe94 zeigt, daB in der spateren Epoche (1896/99) 
relativ mehr Invalide der jfingeren Altersklassen gezahlt wurden als 
in der fruheren (1891/95). 

1m ganzen genommen muB man - bei aller Vorsicht - aus dem 
zurzeit vorliegenden Material fiber die Invaliditatsverhaltnisse schlieBen, 
daB die physische Beschaffenheit der Lohnarbeiterschaft 
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sich in den letzten Jahrzehnten im allgemeinen nicht ge­
bessert, sondern eher verschlechtert hat. 

Betrachten wir nun noch die Krankheitsarten, welche die In­
validitat verursacht haben. Hieruber k6nnen wir uns nur mit Hilfe 
einer schon einige Jahre alten Statistik informieren, da neueres, auf das 
ganze Reich sich beziehendes Material bisher leider nicht ver6ffentlicht 
wurde und in absehbarer Zeit auch nicht zu erwarten ist, wie ich einer 
brieflichen Auskunft des Reichsversicherungsamtes entnehme. 

Tabelle 95. 

Die Invaliditatsursachen nach dem Geschlechte der Invalidenrenten­
Empfanger. 

1896 -1899 

Entkraftung, Blutarmut, Altersschwache. . . . . 
Krankheiten der Lunge, ausschlieBlich Tuberkulose 
Tuberkulose der Lungen . . . . . . . . . . . . 
Gelenkrheumatismus, Gicht. . . . . . . . . . . 
Krankheiten des Herzens und der groBen BlutgefaBe 
Krankheiten der Bewegungsorgane 
Krankheiten der Augen . . . 
Krankheiten der Atmungswege 
Krankheiten des Magens. . . 
Krebs usw ......... . 
GehirnschlagfluB usw. . . . . 
Krankheiten einzelner Nerven und Nervenbezirke. 
Geisteskrankheiten. . . . . . . . . . . . . . . 
Krankheiten der Haut und des Unterhautzellgewebes. 
Folgen mechanischer Verletzungen. 
Krankheiten des Riickenmarks 
Unterleibsbriiche . . . . . . . . 
Muskelrheumatismus ..... . 
Krankheiten der Harn- und Geschlechtsorgane . 
Sonstige Krankheiten der BlutgefaBe, Lymphgef1!,Be und 

Lymphdriisen . . . . . . . . . . . . 
Krankheiten der Nieren . . . . . . . . . 
Krankheiten des Darms, der Leber oder MHz 
Tuberkulose anderer Organe . . 
Epilepsie und verwandte Formen 
Sonstige Allgemeinleiden . . . . 
Krankheiten des Brustfells . . . 
Krankheiten der Ohren .... 
Krankheiten der sonstigen Verdauungsorgane 

Manner Frauen 
Proz. Proz. 

15,0 22,1 
16,7 8,9 
15,0 9,5 
6,2 8,5 
6,0 8,6 
5,0 5,2 
3,8 4,9 
3,7 2,2 
3,0 3,1 
2,5 2,7 
2,5 1,7 
1,9 2,5 
1,8 2,1 
1,7 2,2 
2,0 1,3 
2,1 1,0 
2,0 0,9 
1,7 1,4 
0,6 3,5 

1,1 1,7 
1,2 1,0 
1,0 1,0 
1,0 1,0 
0,9 1,3 
0,7 0,9 
0,5 0,3 
0,3 0,4 
0,1 0,1 

Die Tabelle 95 zeigt, daB die Manner weit mehr als die Frauen infolge von Er­
krankungen der Luftwege invalide werden; diese Erscheinung hangt wohl damit 
zusammen, daB die Berufstatigkeit der Manner mehr als die der Arbeiterinnen 
mit Staubeinatmung und mit Gelegenheit zu ErkaItungen verbunden ist. Die 
Frauen werden dagegen haufiger infolge von Entkraftung und Blutarmut invalide, 
was wohl auf die Anstrengungen bei haufigen Niederkiinften sowie auf mangel­
hafte Ernahrung infolge geringen Verdienstes zuriickzufiihren ist. 

In Ermangelung neuerer Ziffern fur das ganze Reich seien hier noch 
einige interessante Angaben, die sich auf das GroBherzogtum Baden 
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erstrecken, angereiht. In der Zeit von 1892-1911 wurden 67969, 
im letzten Jahre 4486 Invaliditatsfalle gezahlt. Uber die Krankheits­
arten, welche die Erwerbsunfahigkeit hervorgerufen haben, gibt folgende 
Zusammenstellung Auskunft. 

Tabelle 96. 
Invalidenrenten wurden bewilligt: 

wegen Lungentuberkulose ..... . 
" Tuberkulose anderer Organe . . 
" Krankheiten der Atmungsorgane 
" sonstiger Krankheiten . . . . . 

1892/1911 
13377 19,7 % 
1793 2,6 % 
8510 12,5 % 

44289 65,2 % 

1911 
730 16,3 % 
133 3,0 % 
508 11,3 % 

3115 69,4 % 

Eingehendere Angaben tiber die Invaliditatsverhaltnisse, namlich 
tiber Geschlecht, Alter und Beruf der Rentenempfanger, enthalt 
folgende Tabelle. 

Geschlecht, Alter, Beruf 

mannlichen Geschlechts . 
weiblichen 

" 
im Alter von 20-24 Jahren 

" " " 
25-29 

" 
" " " 

30-39 
" 

" " " 
40--49 

" 
" " " 

50-59 
" 

" " " 
60-69 

" 
" " " 

70-79 
" 

" " " 
80-89 

" 
Land- und Forstwirtschaft . 
Industrie, Gewerbe 
Handel, Verkehr 
Wechselnde Arbeit 
Gemeinde- u. 
Gesindedienst 

dgl. Dienste . 

Tabelle 97. 

Lungenschwindsucht 
Zahl I Proz. 

430 I 68,9 
300 41,1 

88 12,1 
143 19,6 
229 31,4 
132 18,1 
90 12.3 
45 6,2 

3 0,4 
- -

79 11,0 
518 71,0 
44 6,0 
20 2,7 
24 3,3 
45 6,0 

1911 

I 
Sonstige Krankheiten 

Zahl I Proz. 

2284 I 60,8 
1472 39,2 

54 1,4 
143 3,8 
353 9,4 
496 n,2 
732 19,5 

1451 38,6 
520 13,9 

7 0,2 

981 26,1 
1987 62,9 
195 5,2 
138 3,7 
221 5,9 
234 6,2 

Hierzu ist noch zu bemerken, daB von den Versicherten 37,7 % weiblichen 
und 62,3 % mannlichen Geschlechtes sind, wahrend von den Invalidenrenten 
39,5 % den weiblichen und 60,5 % den mannlichen Versicherten zufallen; der 
Antell des weiblichen Geschlechts ist also etwas zu hoch, namentlich die Schwind­
suchtsfalle sind bei den weiblichen Versicherten in Baden sehr zahlreich. 
Beachtenswert ist, wie groB der Antell der jiingeren Altersklassen (vor dem 
50. Lebensjahr) an den Invaliditatsfallen wegen Schwindsucht ist. - Zu betonen 
ist auch, daB der Antell der Industriearbeiter an der Lungenschwindsucht sich 
zu dem der landwirtschaftlichen Arbeiter wie 71 : 11 VCl'halt, wahrend der Unter­
schied der beiden Berufsarten bei den sonstigen Krankheiten bei weitem nicht so 
groB52,9: 26) ist. - Nachzutragen ist hier noch, daB von100Versicherten cntfallen 
auf: Land- und Forstwirtschaft 15,8, Industrie und Gewerbe 60,5, Handel und 
Verkehr 11,0, wechselndeArbeit 1,5, Gemeinde- und dgl. Dienste 2,1, Gesindedienst 
7,3. Vergleicht man diese Ziflern mit den entsprechenden Zahlen der Tabelle 97, so 
findet man, daB hinsichtlich der Invaliditat an Schwindsucht die Industriearbeiter,. 
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hinsichtlich der Invaliditat an sonstigen Krankheiten die Berufsgruppe Landwirt­
schaft zu hohe Zahlen darbieten. 

SchlieBlich bleiben noch die Mortalitatsverhaltnisse der Lohn­
arbeiter zu betrachten. Hieriiber liegen Angaben fiir das ganze Reich 
nicht vor; wir miissen daher wieder zu dem Material einzelner Kranken­
kassen greifen. Allerdings ist der Zahlenstoff der Leipziger Kasse so 
groB, daB die dort gefundenen Resultate fur die ganze deutsche Ar­
beiterschaft Geltung haben diirften. Man kann daher diese Feststellungen 
mit den Sterblichkeitsverhaltnissen der gesamten deutschen Bevolke­
rung vergleichen und gewinnt so ein Urteil iiber die speziellen Zustande 
bei den Arbeitern. 

Das amtliche Werk, das sich mit der Leipziger Kasse befaBt, bietet 
folgende Zusammenstellung: 

Tabelle 98. 

Mannliche versicherungspfiichtige und Nach der allgemeinen 
freiwillige Mitglieder zusammen deutschen Sterbetafel 

Altersklasse ein Jabr auf 100000 auf 100 000 nach der 
beobachtete Todesfane Personen mllnnliche Sterbetafel 

Personen mehr (+) 
Personen Todesfillle Todestalle weniger (-) 

15-19 185246 529 286 429 + 143 
20-24 177 857 877 493 584 + 91 
25-29 174196 906 520 608 + 88 
30-34 132104 866 656 715 + 59 
35-39 101604 943 928 933 + 5 
40-44 75651 953 1260 1221 - 39 
45-49 53432 857 1604 1567 - 37 
50-54 36352 776 2535 2067 - 68 
55-59 23041 652 2830 2782 - 48 
60-64 13649 558 4088 3942 - 146 
65-69 7166 

I 
417 5819 5757 - 62 

70-74 3156 228 7224 8558 + 1334 

Aus der Tabelle 98 erkennt man, daB die Kassenmitglieder bis zu 
der Altersklasse 35/39 giinstigere Ziffern aufweisen. Dann aber zeigt 
sich deutlich, um wieviel schneller sich der Verbrauch der 
Lebenskraft bei der Arbeiterschaft als bei der Gesamtbe­
volkerung vollzieht. 

Bemerkt sei jedoch, daB die Sterblichkeitsverhaltnisse der 
weiblichen Kassenmitglieder nur in den Hauptjahren der Gebartatigkeit 
ungiinstiger sind als die der iibrigen weiblichen Bevolkerung. - Hieraus 
ergibt sich schon, daB im Gegensatz zur Morbiditat die Mortalitat bei den 
mannlichenKassenmitgliederngroBer ist als beiden weiblichen. Diese Er­
scheinung wurde vielfach beobachtet. So wurdean demMaterialder Berliner 
Ortskrankenkasse festgestellt, daB von den Erkrankten 706, darunter 
436 mannliche und 270 weibliche Personen starben. Am groBten ist 
die Differenz bei Krankheiten, die durch auBere Einwirkung verursacht 
wurden; von den 3803 mannlichen Fallen dieser Gruppe starben 50, 
von den 826 weiblichen nur 2. 

Fischer, Hygiene. 17 
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Betrachtet man die Sterblichkeitsverhaltnisse bei den einzelnen 
Berufsarten, so findet man, daB die Mortalitatszahlen nicht immer den 
Morbiditatsziffern entsprechen. So wurde bei dem Material der Leipziger 
Kasse gefunden, daB z. B. die Hilfsarbeiter des Maurergewerbes ver­
haltnismaBig etwa 3 mal soviel Krankheitsfalle und -tage aufweisen 
als die Bureau- und Kontorarbeiter, wahrend die letzteren eine doppelt 
so hohe Sterblichkeit wie die ersteren darbieten. Das amtliche Werk 
erklart diese Erscheinung folgendermaBen: Die geringe Sterblichkeit 
bei den Hilfsarbeitern des Mauergewerbes hat ihren Grund darin, daB 
sich diesem schwere Arbeite erfordernden Beruf nur ganz kraftige und 
gesunde Personen zuwenden, wahrend die sehr hohe Mortalitat der 
Bureauarbeiter daher riihrt, daB dem Beruf dieser Gruppe schwachliche 
und krankliche Personen zustromen. Die hohen Arbeitsanstrengungen 
des schweren Berufs erzeugen aber, in Verbindung mit den Einfliissen 
der niedrigen Lebenshaltung (ungelernte Arbeiter), viel Krankheits­
faIle, wahrend die korperlich geringereAnstrengung des Kontorpersonals, 
sein Schutz gegen die Unbilden des Wetters und der erhOhte Bildungs­
stand einen giinstigen EinfluB auf die Morbiditatsgestaltung dieser Be­
rufsgruppe ausiiben. 

Es gibt aber auch eine Reihe von Berufsarten, bei denen sowohl die 
Mortalitat wie die Morbiditat besonders hohe Ziffern darbieten. Die un­
giinstigsten 5 mannlichen Berufe sind: Freiluftar beiter, Steinmetzen, 
Bierbrauer, Arbeiter in Papier- und Pappefabriken, Arbeiter in Handels­
betrieben mit Abfallen, Knochen, Lumpen, Tierhaaren usw.; zu den 
ungiinstigsten weiblichen Berufen gehOren: Arbeiterinnen in Papier­
fabriken, in der chemischen Industrie und in Maschinenfabriken. 

b) Hygienische Verbesserungen bei der Berufsarbeit. 
Entsprechend den oben geschilderten Schadigungen und Gefahren 

sind MaBnahmen zur Verbesserung der hygienischen Zustande im Be­
triebe dringend erforderlich. Erfreulicherweise sind schon manche 
wertvolle Einrichtungen getroffen worden, woriiber nun berichtet werden 
solI. 

Die wichtigste Aufgabe fallt hier ohne Zweifel dor Gesetzgebung 
zu. Der Staat darf nicht zulassen, daB die Arbeitgeber mit der Lebens­
kraft der Arbeiter, deren miBliche wirtschaftliche Lage ihnen oft genug 
die Freiheit bei der Wahl ihrer Berufstatigkeit so gut wie ganz raubt, 
verschwenderisch umgehen, so daB, wahrend jene vielfach Reichtiimer 
ansammeln, diese in Scharen erkranken, sich haufig schwer verletzen, 
im besten Alter invalid werden und vorzeitig sterben. In allen Kultur­
staaten hat darum seit Beginn der industriellen Entwicklung die Gesetz­
gebung eingegriffen, um die schreiendsten MiBstande zu beseitigen; 
dies werden wir in dem Kapitel "Arbeiterschutz" zu erortern haben. 
Wenn auch durch diese staatlichen MaBnahmen bedeutende Fortschritte 
errungen worden sind, so wird man doch im Hinblick auf unsere obigen 
Darlegungen iiber die Krankheits- und Sterblichkeitsverhaltnisse bei der 



Arbeiter. 259 

Arbeiterschaft zu der trberzeugung gelangt sein, daB die bestehenden 
Einrichtungen weit hinter den Anforderungen, die der Sozialhygieniker 
stellen muB, zuriickbleiben. 

Nun ist freilich zuzugeben, daB die Befriedigung solcher An­
spruche mit finanzieHen Lasten fur die Arbeitgeber verbunden ist. 
Weit verbreitet ist in den Kreisen des Unternehmertums die Ansicht, 
daB die Riicksicht auf die Gesundheitspflege der Arbeiter ja sehr edel, 

Fig. 39. Ein Fabrikgebaude del' National-Registel'kassen-Gesellsehaft in Dayton. 

abel' wenig gewinnbringend ist; "mit Hygiene und Ethik kann man 
keine Eisenbahnen, Briicken, Warenhauser usw. herstellen." GewiB 
solI der Sozialhygieniker bei seinen Forderungen auf die Konkurrenz­
fahigkeit der Arbeitgeber bedacht sein; abel' es gibt jetzt eine Reihe von 
Betl'iebsmaBnahmen, welche del' Vermeidung von Krankheiten und Un­
fallen erfolgreich dienen und zugleich eine unmittelbare Verbilligung 
bei del' Produktion bedeuten. Sodann ist zu betonen, daB es im Interesse 
eines geordneten Geschaftsganges und del' Herstellung von Qualitats­
arbeiten gelegen ist, wenn die Arbeitgeber auf eine gesunde, seBhafte 
Arbeiterschaft rechnen konnen. 

Darum haben einige Unternehmer bereits aus eigenem Antriebe 
vortreffliche Einrichtungen in ihren Fabriken geschaffen. VOl' aHem 
wurde dahin gestrebt, die Arbeitsstatten hygienisch zu gestalten; man 
baute Fabriken mit breitem Fenster, durch die Luft und Licht in reichem 
MaBe eindringen konnen; bei einstockigen Anlagen wahlt man vielfach 
Oberlicht, was hinsichtlich del' Belichtung 8ehr gunstig wirkt. Muster­
gultig ist die Fabrik del' National-Registerkassen -GeseHschaft in Dayton. 
Man sieht auf den Abbildungen 39 und 40 einige del' von Gartenanlagen 
umgebenen Gebaude, in welchen die Werkstatten bzw. Bureaus unter­
gebracht sind. 

Dem AuBeren jener Gebaude entspricht die inn ere Gestaltung. 
Wir fuhren hier aus dem amerikanischen Unternehmen elllen 

17* 
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Fabriksaal an, in dem Arbeiterinnen beschiHtigt sind. Man sieht, 
wie der Raum durch Tageslicht hell beleuchtet ist, und zwar 
so, daB nicht nur die Arbeiterinnen, die am Fenster sitzen, 

Fig. 40. Bureaugebaude der National-Registerkassen-Gesellschaft in Dayton. 

Fig.41. Ein Saal in einem Fabrikgebaude der National-Registel'kassen-Gesellschaft 
in Dayton. 

sondern auch die in der Mitte des Saales iiber eine gute Beleuch­
tung verfiigen. Hieraus erkennt man den Wert starker Lichtzufiihrung; 
der Fabrikraum kann dann eben weit mehr ausgenutzt werden; so wird 
neben der hygienischen Wirkung zugleich eine erhebliche Kosten­
verringerung bei der Produktion erzielt. 
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Rier sei bereits erwahnt, daB die Arbeitgeber gesetzlich ver· 
pfiichtet sind, fur geeignete Raume zur Aufbewahrung der Kleider, 
fur Gelegenheit zum Waschen u . a. m. zu sorgen. Daruber 
gehen aber viele Arbeitgeber erheblich hinaus; sie haben fur 
ihre Arbeiter Bader, Speiseraume und dgl. innerhalb der Betriebs­
anlage eingerichtet. Bis jetzt sind jedoch nur in wenigen Fabriken be­
sondere und geeignete Raume vorgesehen, in denen sich bei plOtzlichen 
Erkrankungen die Patienten ausruhen und erholen konnen; namentlich 

Fig. 42. Erholungssaal fur Arbeiterinnen bei der National-Registerkassen-Gesell. 
sehaft in Dayton. 

fiir Fa briken, die viel weibliehes Personal beschaftigen, sind solche Ein­
richtungen erforderlich, da die Arbeiterinnen zur Zeit der Menstruation 
oder Schwangerschaft oft von Krampfen und sonstigen unerwarteten 
Beschwerden befallen werden. Die Abbildung 42 zeigt uns, wie bei 
dem amerikanischen Werk ein solcher Erholungssaal gestaltet wurde. 

VOl' aHem abel' gilt es, den Hauptfeind del' Arbeitergesundheit, den 
Werkstattenstaub, zu beseitigen. Dies ist freilich nicht leicht, denn 
Staub gibt es iiberall, und besonders in Arbeitsraumen; eine griindliche 
Reinigung kann aber taglich kaum vorgenommen werden. Man sucht 
sich daher zu behelfen, so gut es geht. Einige Beispiele seien ange­
fuhrt: In Druckereien sammelt sich der Staub in den Setzer­
kasten an ; benutzt der Setzer die Buchstaben eines offenstehenden 
Kastens, so ist er der Staubgefahr stark ausgesetzt, was hier 
noch besonders schlimm ist, wei I in dem Staub an den Lettern ge­
wohnlich Bleiteilchen enthalten sind. So entstehen die zahlreichen 
Lungenerkrankungen sowie die Bleivergiftungen der Buchdrucker. Auf 
der Dresdener Rygiene-Ausstellung hat deswegen die Firma C. Kehlert 
einen Setzertisch demonstriert, del' mit J alousien versehen ist; mittels 
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dieser Einrichtung kann der Setzer schnell die Buchstaben bedecken und 
sie so vor dem Einstauben bewahren. 

Fig. 43. Schriftkasten-Regal mit leicht auf- und abzubewegender J alousie. 

Fig. 44. Elektriseher Staubsauger fUr Druckereien (nach Ser{myi). 

In neu einzurichtenden Druckereien wird sich die Aufnahme sole her 
Tischewohl empfehlen; altere Betriebe aber, die bisweilen uber hunderte, 
ja tausende von Setzertischen verfugen, werden sich dieser Jalousien 
schwerlich bedienen konnen. Rier ist es daher angebracht, moglichst 
oft den Staub mittels eines Staubsaugers zu entfernen; neuerdings ver­
wendet man hierft'lr elektrische Apparate. 

Erwahnt sei hierbei , daB fruher die Setzerlehrlinge die Aufgabe 
hatten, mit einem Blasebalg die Kasten von Staub zu befreien, wobei 
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die jungen Leute naturgemiiB den schlimmsten Gefahren ausgesetzt 
waren. - Bei der Holz-, Eisen-, Steinbearbeitung usw. entfernt man 
den Abfallstaub sogleich mittels Saugrohren, die mit einem auBerhalb 
der Werkstatte angebrachten Exhaustor verbunden sind, wie man dies 
auf un serer Abbildung 45, die eine Szene in dem genannten amerika­
nischen Werk darstellt, sieht. In gut eingerichteten Holzbearbeitungs­
statten werden die abgesogenen Spane sogleich weitergeleitet und zum 
Heizen der Dampfmaschinen verwendet, so daB die Entstaubung 
zugleich die Produktionskosten verringert. Ahnlich wie den Staub 
entfernt man Gase und Dampfe mit Hilfe von Exhaustoren aus den 
Betriebsraumen. 

Fig. 45. Staubabsaugung in einem Schleifersaal der Nat.-Reg.-Kass.-Gesellschaft. 

Das Bestreben der modernen Technik geht dahin, moglichst aIle 
gesundheitsgefahrlichen Arbeiten, die bisher von Menschenhand ver­
richtet werden mui3ten, durch Maschinenarbeit zu ersetzen. Friiher 
wurden schon von jungen Leuten Arbeiten ausgefiihrt, die mit auBer­
ordentlich groBer Kraftanstrengung verbunden waren; heut tritt vielfach 
an die Stelle der Muskelkraft ein geistreich erdachter Apparat. Als ein 
Beispiel fiihren wir hier den Turmkran bei Hauserbauten an. Vor noch 
kurzer Zeit muBten die "SpeiBbuben" Steine, Mortel usw. auf Leitern 
mehrere Stockwerke in die Hohe tragen; jetzt hebt in einem Augenblick 
der Kran die schwersten Behalter mit Zement oder groBe Steinblocke 
bis auf die oberste Etage. 

Ebenso muBten die Arbeiter in Schmelzereien friiher mittels Stangen 
die metallenen Gegenstande in die enorme Hitze ausspeienden Of en 
schieben und dana wieder herausholen; jetzt fahrt ein elektrisch be­
triebener Beschickwagen an den Of en heran und besorgt diese Arbeiten. 
- So hat man in vielen Betriebsarten die Handarbeit durch Maschinen-
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arbeit ersetzt und hierbei nicht allein einen erheblichen Gesundheits­
schutz, sondern gewohnlich auch eine Verringerung der Produktions-

Fig. 46. Elektrischer Turmkran zum Heben des Baumaterials. 

kosten erzielt. Ausftihrlichere Angaben tiber diese wichtige Frage ent­
halt die Ubersicht, die der Gewerbeaufsichtsbeamte von Hannover tiber 
seinen Bezirk bietet: 



Al'ueitcl'. 

Tabelle 99. 

Gesundheitsgefahrliche Betriebe 

Art del' Arbeit 

Betriebsart 

I 

friiher jetzt 
mit Hand mit Maschine 

1 2 3 

Marmor- Bearbeitung del' Schleifscheibe m. 
schleiferei Steine m. Raspel Stau babsaugung 

und Feile 

Glashiitte Glasblasen mit Flaschen-
dem Munde blasmaschine 

Giel3ereien Form en Formmaschine 

GieBereien GuBputzen GuBputzma-
schine m. Sand-

strahlgeblase 

Schmirgel- Reinigung der Plattenreini-
scheiben- Formplatten m. gungsmaschine 

anfertigung Schmirgelkorn. 

Schwefel- Kiesofen mit Mechanische 
saurefabrik Hand- Riihriifen 

beschickung 

Farbenfabrik Far benmischen Mischmaschine 

Farbenfabrik Sieben, Trans- Luftsicht-
port und Ein- maschine mit 

sacken selbsttatiger 
Einsackung 

Phosphat- Ausraumen del' Aufschliel3-
fabriken AufschlieBkeller maschine mit 

maschineller 
Ausraumung 

Phosphat- Transport des Maschinelle 
fabriken Phosphatmehles Transport-

einrichtungen 

Gummi- Eintauchen von Tauchmaschine 
warenfabrik Gegenstanden in mit Absaugung 

Schwefelkohlen-
stoffl6sung 

Zigaretten- Zigaretten- Zigaretten-
fabrik anfertigen maschine 

Buch- Handsetzen Setzmaschine 
druckereien 

Zahl del' 
Arbeiter 

'tl 0:" 
~~ ~.S 
...:~ ..,...: 

N'" :;::::l~ ..,w 
.,t,:= "," 

0: .-.~ 

4 I 5 I 
6 1 

120 20 

150 50 

20 4 

4 1 

24 10 

21 2 

2 1 

20 6 

25 14 

150 4 

560 7 

114 20 

11971 140 

265 

Bemerkungen 
zu Spalte 5 

6 

Ohne Staubgefahr 

Wegfall der Lungen-
arbeit.KeineJugend-
lichen mehr am Of en 
u. in d. N achtschich t 

Stau bgefahr erhe b-
lich vermindert 

Ohne Shubgefahr 

Fast ohne Aus-
hauchung schweflig-

saurer Gase 

Teilweise Blei- und 
Anilinfarben, 

jetzt fast ohne 
Staub 

Belastigung durch 
Staub und Gase fast 

verschwunden 

150 Arbeiterinnen 
kommen jetzt mit 
Schwefelkohlensto ff 
nicht mehr in Be-

riihrung 

Ohne Staubgefahr 

Die unmittelbare 
Beriihrung mit de m 

g Bleimetall fallt we 
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Die Tabelle99lehrt, daB jetzt bei vielen Betriebsartendie gesundheitsgefahrliche 
Handarbeit durch Maschinenarbeit ersetzt wird, daB man hierdurch Krankheiten 
verhiitet und zugleich an den Produktionskosten spart. 

Besonders wichtig ist es, daB man durch geeignete MaBnahmen 
die UnfaHgefahr veriingert. Verletzungen erfolgen ja, wie die Tabelle 93 
zeigt, aus den verschiedensten Grunden. Vielfach haben daher die Be­
horden zweckdienliche Vorschriften erlassen; es muB nur noch dafur 
gesorgt werden, daB Arbeiter und Unternehmer diesen Verordnungen 

Fig. 47. (Nach Kurt Hofmann.) 
a) Einschneiden der Schlitze fiir 

Fischbander an einem Fensterrahmen, 
wie es seither - ohne Schutz­

vorrichtung - ausgefiihrt wurde. 

b) Einschneiden von Schlitzen flir die 
Fischbander an einem Fensterrahmen 

unter Verwendung der Schutzvorrichtung 
(Schlitzapparat), wodurch die Beriihrung 

der runden Sage mit der Hand ver-
hindert wird. 

entsprechen. Von den Arbeitern wird man vor aHem fordern mussen, daB 
sie sich bei der Berufstatigkeit des Alkoholgenusses enthalten und auch 
sonst, insbesondere an Sonntagen sich dessen bewuBt sind, welchen Ge­
fahren sie sich infolge des AlkoholmiBbrauchs aussetzen. - Sodann 
muB aber verlangt werden, daB die Gestaltung der Betriebe einwandfrei 
ist; es muB vor allem fur eine hinreichende Beleuchtung und auch fUr 
genugenden Raum gesorgt sein. Insbesondere ist es notwendig, daB die 
Maschinen mit Schutzvorrichtungen versehen sind. Solcher MaBnahmen 
gibt es jetzt viele. 

Wir fuhren als ein Beispiel eine Schutzvorrichtung an einer Frase 
an. Die Erfahrung lehrt , daB die Holzarbeiter sich namentlich an 
Frasen verletzen; unsere Abbildung 47b zeigt, wie man jetzt die Unfall­
gefahr durch Umkleidung gefahrlicher Maschinenteile zu vermeiden 
trachtet. Wer Gelegenheit hat, eine moderne Fabrik fur Holzbearbeitung 
zu besichtigen, wird erstaunt sein, wie wenig man von den Maschinen­
teilen, den Frasen, Kreis- oder Bandsagen sieht; fast alles ist mit Holz oder 
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Blech umgeben, damit die Arbeiter sich an den Messern der Sagen nicht 
verletzen. Freilich, einen absolut sicheren Schutz gibt es nicht; der 
Arbeiter muB eben die Maschine kennen und sich ihrer sachgemaB und 
vorsichtig bedienen. 

Sehr viele Unfalle ereigneten sich £ruher bei den Transmissionen. 
Moderne Fabriken sorgen aber dafur, daB die Treibriemen, wenn irgend 
m6glich, durch den FuBboden 
nach unten geleitet werden, 
wahrend sie £ruher gerade 
nach 0 ben gefuhrt wurden; 
wie unsereAbbildung 48 zeigt, 
ist jetzt nur ein kleines Stiick 
der Transmission im Fabrik· 
saal, und auch dieses wird 
noch in geeigneter Weise um­
kleidet. 

Schliel3lich sei noch de· 
monstriert, wie man auch 
durch geeignete Bekleidung 
bei der Arbeit, durch Brillen, 
Schutzschirme usw. die Arbei· 
ter vor Verletzungen zu 
schutzen sucht; wir wahlen 
hierfur Szenen aus dem GuB· 
stahlwerk von Fr. Krupp 
in Essen. (Siehe Fig. 49 u. 50.) 

Die Arbeiter klagen je. 
doch haufig dartiber, daB 
ihnendie namentlich in Giftbe­
trieben erforderlichen Schutz· 
kleider und sonstigen Schutz· 

Fig. 48. Einfriedigung durch den FuBboden 
gehender Riemen. (Nach G. Schlesinger.) 

mittel nicht in gehOrigem Umfange gewahrt werden. So heiBt es z. B. in 
einer soeben erschienenen Schrift, welche die Resultate einer Erhebung 
uber die hygienischen Zustande in den Vergoldereibetrieben darbietet, 
daB nur wenige Betriebe den Arbeitern zweckmaBige Schutzkleidung 
und praktische Respiratoren zur Verfugung stellen; meist benutzen die 
Arbeiter daher wahrend der unsauberen Tatigkeit alte Garderoben· 
stucke, "an deren Reinigung meistens nicht zu denken ist, und die daher 
von Schmutz starren". (Siehe : "Die hygienischen Zustande in den 
Vergoldereibetrieben", herausgegeben vom Vorstande des Deutschen 
Holzarbeiterverbandes, Berlin 1912.) 

Wir haben oben gesehen, daB die meisten Verletzungen, abgesehen 
vom Montag, am Samstag und insbesondere in den letzten Arbeits· 
stunden vorkommen. Fiir die Vermeidung von Unfallen wie iiberhaupt 
fur die Krankheitsverhiitung gibt es keine bessere MaBnahme als die 
Beseitigung der langen Arbeitszeiten. Die Erfahrung hat gelehrt, daB 
infolge der Herabsetzung der auBerordentlich langen Arbeitszeit in 
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Fig. 49. Gieiler von Tiegelstahl. zum Schutze gegen Verbrennungen Erillen, Hand­
sacke, Schurzfelle und leichte Gamaschen tragend. 

Fig. 50. Walzer am Blockwalzwerk, zum Schutze gegen die herumspriihenden 
gliihenden Schlackenteile mit Schutzschirmen aus Drahtgefiecht ausgeriistet. 
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schweizerischen Stickereien auf 11 Stunden die Zahl der Krankheitstage 
um 25 % fiel; ein gleicher Erfolg wurde bei den Arbeitern der Geblase­
HochOfen in West-Cumberland erreicht, nachdem man statt der 12- die 
8 stiindige Arbeitszeit eingefiihrt hatte. Hierbei ist noch zu betonen, 
daB die Verringerung der Arbeitsstunden weder eine Minderung der 
Produktion noch eine Kurzung des Lohnes zur Folge gehabt hat. So 
ergab sich z. B. in belgischen Schwefelsaurefabriken, in denen friiher in 
zwolfstundigen Schichten gearbeitet wurde, nach Einfiihrung der Netto­
arbeitszeit von 7Y2 Stunden keine geringere Produktivitat, obwohl die 
sonstigen Betriebseinrichtungen sich nicht geandert hatten; in den opti­
schen Werkstatten der Firma ZeiB in Jena verdienten die Akkordarbeiter 
bei neunstiindiger Arbeitszeit pro Stunde 61,9, bei achtstundiger 71,9 Pf. 

So wird man es begreiflich finden, daB die organisierte Arbeiterschaft 
den Achtstundentag verlangt. Dieser Forderung, die iibrigens zuerst 
von keinem Geringeren als von dem hervorragenden Arzt Hufeland 
(1762-1836) gestellt wurde, wird sich jeder einsichtige Sozialhygieniker 
anschlieBen. Hiermit soIl nichtgesagt sein, daB von heut auf morgen uber­
all eine solche Arbeitsverkiirzung eintreten muB; aber man muB mit 
Nachdruck dahin wirken, daB dies em Ziele zugestrebt wird. Bedauer­
licherweise sehen wir aber, daB nur zu oft zu den langen Arbeitszeiten 
noch Oberstunden hinzutreten. 

Wer unsere bisherigen Darlegungen, insbesondere dieses Kapitel, 
durchdacht hat, wird sich davon uberzeugt haben, daB die sozialhygie­
nischen Verhaltnisse der Arbeiter im allgemeinen trotz der Verbesserun­
gen, die man in den letzten Jahrzehnten eingefuhrt hat, noch recht miB­
lich sind. Ganz besonders auf dem Gebiete der ArbeitergesundheitspHege 
erwachsen den Unternehmern, dem Staat und der Gesellschaft be­
deutungsvolle PHichten. Der Wiener Soziologe Goldscheid hat 
darau£ hingewiesen, daB wir "mit menschlichen Gebeinen heizen, weil 
die Existenz bedingungen der Bergar beiter derartig niedertrach tig sind", 
und daB wir den "Boden mit Blut diingen und die Tiere mit Menschen­
Heisch fiittern, weil die Existenzbedingungen der Landarbeiter aller 
Kultur und allen Entwicklungserfordernissen Hohn sprechen". Mogen 
diese Worte auch Dbertreibungen enthalten, zutreffend ist Goldscheid s 
Gedankengang, daB bisher bei der Nationalokonomie die Menschen­
okonomie so gut wie ganz unberucksichtigt geblieben ist, und daB "ein 
Zeitalter der Sozialversicherung ohne das eherne Fundament wissen­
schaftlicher Menschenokonomie schlimmste und kostspieligste Ober­
Hachlichkeit ist". Die Menschenokonomie muB aber ihren Anfang bei 
der ArbeitergesundheitspHege nehmen. 
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2. Heimarbeiter. 
Aus der gewaltigen Schicht der Arbeiter miissen wir etmge 

Gruppen zu besonderen Erorterungen herausgreifen; dies trifft vor 
aHem ffir die Heimarbeiter und Dienstboten zu, zwei Kategorien, 
die jeweils eine bedeutende Personenzahl aufweisen und sich durch die 
Eigenart der Tatigkeit von der iibrigen Arbeiterschaft unterscheiden. 

Der Heimarbeiter hebt sich dadurch von den anderen Lohnarbeitern 
ab, daB er in seiner eigenen Wohnung, also nicht in der Fabrik oder 
Werkstatte des Unternehmers, Erwerbsarbeit verrichtet. Bemerkt sei 
hierbei jedoch, daB Handwerker, die mit den Konsumenten am Ort un-

Tabelle 

Die .Ausbreitung der Hausindustrie im GroBherzogtum Baden 

Zahl der hausindustriell beschilftigten Personen Gesamtz. d. i. d. Fabrik. und diesen gleich-I I gestellten Betrieben 
nber 14 Jahre Unter 14 Jabren 1m ganzen beschilftigten Arbeiter 

m. I w. I zus. m. I w. I zus. m. I w. I zus. m. I w. I zus. 

5039 1 U994 1 1703SI 760 11017 11777 15799 1130UliSSI0 11404911591751199666 
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mittelbar in Verkehr treten, nicht zu den Hausindustriellen gerechnet 
werden, auch wenn sie in ihrem Heim ihr Handwerk ausfiben. Zum 
Begriff des Hausindustriellen gehOrt es, daB er im Auf trag eines ge­
wohnlich auswarts wohnenden Fabrikanten Waren herstellt und diese 
zumeist durch Vermittlung eines Zwischenmeisters abliefert. 

In dem Kapital "Arbeitsverhaltnisse" haben wir schon einige An­
gaben fiber die Zahl der Heimarbeiter und die von ihnen verdienten 
Lohne mitgeteilt. Hier seien noch erganzende Daten angefUhrt. 

Einen Dberblick fiber den Umfang der Heimarbeit in Baden und 
fiber die Alters- und Geschlechtsgruppierung der badischen Hausge­
werbetreibenden gewahrt die griindliche Erhebung des Fabrikinspektors 
Bittmann, des sen Publikation wir die untenstehende Tabelle 100 ent 
nehmen: 

Aus dieser Statistik ersieht man, daB unter den badischen Heimarbeitern sich 
doppelt so viel weibliche wie mannliche Personen befinden. Etwa 10% sind 
Kinder unter 14 Jahren. Unter 100 Einwohnern sind 1,1 und unter 100 Arbeitern 
insgesamt sind 8,5 hausindustriell tatig. Die Heimarbeit stellt also einen erheb­
lichen volkswirtschaftlichen Faktor in Baden dar. 

Bei den Heimarbeitern muB man mehrere Kategorien unter­
scheiden; vor allem ist zu trennen nach Hauptarbeit und Nebenarbeit. 
Letztere bietet namentlich der landwirtschaftlichen Bevolkerung in 
den stillen Wintermonaten einen willkommenen Verdienst, so daB gegen 
eine solche Tatigkeit im allgemeinen nichts einzuwenden ist. Ganz anders 
ist die Sachlage bei den gewohnlich in den GroBstadten lebenden zahl­
reichen Naherinnen, Stickerinnen sowie bei den Webern, den Zigarren­
machern, den Schneidern usw., die ausschlieBlich von der Reim­
arbeit leben. Am schlimmsten daran sind aber alte Pers0nen und die 
sog. halben Krafte, die in der Fabrik keine Arbeit mehr erhalten. 

Welches Elend in diesen Kreisen sich findet, wurde auf mehreren 
Heimar,beitsausstellungen, so z. B. in Berlin, Frankfurt, Zurich, hin­
reich end dargetan. Erwahnt sei hier, daB, nach Angaben von Broda, 
Naherinnen in Berlin bei einer 11-12 stundigen Arbeitszeit, in denen 
sie 1 Dutzend Wollhemden nahen, 1,50 M. erhalten, daB in sachsischen 
Landorten Frauen bei Kniipfarbeit 3 M. wochentlich verdienen, daB 
in osterreichischen Dorfern Metallpoliererinnen einen taglichen Lohn 
von 0,8-1,3 M. haben, daB Zuricher Stickerinnen pro Stunde 2 Pf. er­
werben. 

Derartige Beispiele lieBen sich in groBer Zahl anfiihren. Es 
seien abel hier nur noch einige Erg€ bnisse, die das franzosische Arbeits-

ZU Anfang des XX. Jahrhunderts. 

Von 100 Arbeitern Die BevOlkerung betrug Unter 100 Einwohnern ~~ . 
insgesamt sind Reim- nach der Ziihlung vom befinden sich hausindustrielJ ~ § c=~ 

arbeiter 1. Dezember 1900 beschiiftigte Personen 8t~= 
=~:!~ 

m. I w. I zus. m. I w. I zus. m. I w. I ZUB. ~ ~,~ 

3,9 118,0 1 8,0 I 926277 1 941667 11867944 I 0,7 1,4 1 1,1 I 10,7 
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amt bei seiner ErhebungindenJ ahren 1905-1908 gewonnenhat, mitgeteilt. 
Die Enquete erstreckte sich auf die Heimarbeit in der franzosischen 
WeiBzeugherstellung; besonders eingehend wurden die wirtschaftlichen 
Verhaltnis:;,e der Pariser Heimarbeiterinnen untersucht. 

Hierbei stellte man fest, daB 43 % der WeiBnaherinnen weniger als zehn 
Stunden, 43 % zehn bis zw6lf und 13 % mehr als zw6lf Stunden taglich arbeiten. 
Der Verdienst schwankt zwischen 0,16 und 0,26 Fres. pro Stunde. Hierbei ist 
aber zu bedenken, daB es in diesem Erwerbszweig neb en einer Hochsaison auch 
stille Zeiten gibt. Der jahrliche Verdienst von 3/5 der Arbeiterinnen liegt unter 
400 Fres., Y4 erhalt 400-600 Fres. und die iibrigen mehr ais 600 Fros. 

Man wird sich leicht vorstellen konnen, wie sich bei einem solchen 
Einkommen die Wohnungs- und Ernahrungsverhaltnisse gestalten. 
Das franzosische Arbeitsamt publiziert einige Haushaltungsrechnungen; 
von dies en sei das Budget einer 39 jahrigen Witwe, die 6 Kinder im Alter 
von 4 bis 20 J ahren hat, hier wiedergegeben: 

Tabelle 101. 

Ausgaben I Frcs. I Fros. Einnahmen I Frcs. 

Brot, 730 kg zu 0,375Fr. 273,75) Verdienst der Mutter 206,98 
Rind-Schmorfleisch, Verdienst der beiden 

130 kg zu 1,40 Frcs. 182,00 T6chter 1300,00 
Hammelfleisch, 52 kg Unterstiitzung v. Wohl-

zu 1,30 Frcs. 67,60 tatigkeitsanstalten 108,00 
Speck, 40 kg zu 2,40 Fres. 108,00 Unterstiitzung von einer 
Butter, 40 kg zu 2,40 mildtatigen Person 27,70 

o .. Fres. 108,00 
I I, 7 kg zu 1,60 Frcs. 11,20 1560,30 Zusammen: 1642,68 

Milch, 365 Liter zu 
0,25 Frcs. 91,25 

Verschiedene Gem iise 219,00 
Wein, 365 Liter zu 

0,30 Frcs. 109,50 
520 Mahlzeiten auBer 

dem Hause von den 
beiden jungen Mad-

390,00 J chen eingenommen 
Steinkohlen, 500 kg 34,00l 
Holzkohlen, 20 hI zu 

4 Frcs. 80,00 J 114,00 
Petroleum fiirden Haus-

halt, 180 Liter zu 
0,50 Frcs. 90,00 

Kleidung u. Schuhwerk 200,00 \ 
Wasche 150,00 J 350,00 
Arzt und Arznei . 51,00 
Miete 200,00 

Zusammen. 
I 

2365,30 
Einnahmen 1642,68 

Rest. 
I 

722,62 
Schulden 86,00 

Fehlbetrag . I 808,62 
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Almlichwie in Paris sind die Zustande in Berlin. Unsere Ab­
bildung 51 gewahrt einen Einblick in die Berliner Heimarbeits­
verhiiltnisse. Die Szene ist von einem Krankenkontrolleur der 
Berliner Ortskrankenkasse der Kaufleute aufgenommen worden. Man 

Fig. 51. Berliner Heimarbeiterin bei der Herstellung von Knallbonbons; die 
16 jahrige, lungenkranke Tochter schlaft in diesem Raum; die beiden schulpfiichti­

gen Madchen miissen bei der Arbeit helfen. 

sieht, daB in demselben Raume gearbeitet, gekocht und geschlafen 
wird; Kinder miissen der Mutter bei ihrer Tatigkeit helfen. Ahn­
liche Anblicke wie auf dies em Bilde gewinnt jeder Arzt, der zu 
kranken Naherinnen, Schneidern usw. kommt. 

Das Schlimmste bei der Entlohnung der Heimarbeiter liegt darin, 
daB sie, weil jegliche Organisation fehlt, in den letzten Jahrzehnten, 
wahrend alles teurer geworden ist, Lohnverbesserungen nicht erzielt 
haben. Hieriiber fiihrte Friedrich N au mann im Reichstag folgendes 
aus: 

}'isch e r, Hygiene . 18 
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"Ieh habe mit Hausindustriellen durehgegangen: wie war Euer Lohn vor 
40 J ahren? wie war er vor 30 J ahren? wie war er vor 10 J ahren? und wie ist er 
heute? Und das Ergebnis heiBt: die iibrige Welt hat sich gewandelt, die Preise 
sind teurer geworden, fiir die geringere, durchschnittliche Hausindustrie bleibt aber 
einfach der Lohn stationar." 

In Anbetracht dieser wirtschaftlichen MiBstande wird man sich 
ohne weiteres ein Urteil iiber die sozialhy,gienische Lage der Heim­
arbeiter bilden k6nnen. Es ware aber erwiinscht, wenn man auf amt­
lichen Mitteilungen beruhende, ziffernmaBige Angaben iiber die Krank­
heits- und Sterblichkeitsverhaltnisse der Heimarbeiter zur Verfiigung 
batte. Leider liegt solches Material nur in sehr beschranktem Umfange 
vor. 

Gelegentlich der Internationalen Hygieneausstellung in Dresden hatten sich 
die Gewerkschaften erboten, geeigneten Stoff zur Orientierung iiber die Gesundheits­
verhaltnisse der Heimarbeiter zu beschaffen. Infolge des Einflusses der sachsischen 
Regierung konnte das Vorhaben der Arbeiterorganisationen nicht ausgefiihrt 
werden; wenn auch die Befiirchtungen der genannten Regierung, daB das von den 
Gewerkschaften angebotene Material nicht objektiv gesammelt sein wiirde, viel­
leicht nicht unberechtigt waren, so hatte die Heimarbeitsausstellung dennoch 
nicht ferngehalten werden diirfen. Infolge des Verhaltens der Regierung wird man 
zu der Annahme geneigt sein, daB die Gesundheitsverhaltnisse der Heimarbeiter 
iiberaus miBlich sind. 

Einen Einblick in die Invaliditatsverhaltnisse der Hausindu­
striellen gewahrte in der Kommission, welche den Entwurf der Reichsver­
sicherungsordnung zu beraten hatte, der Regierungsvertreter, als es 
sich darum handelte, die Heimarbeiter der Invalidenversicherung zu 
unterstellen; er fiihrte hierbei aus: 

"Die Zahl der durchschnittlich jahrlich neu zu bewilligenden Invalidenrenten 
wiirde auf je 1000 Hausgewerbetreibende 16 betragen, wahrend im Gesamtdurch­
schnitt aller Versicherten auf je 1000 Versicherte nur 7,3 Invalidenrenten bewilligt 
wiirden. Ebenso verhalte es sich mit den Altersrenten. Bei den Hausgewerbe­
treibenden betrage die Zahl der 70 und mehr Jahre alten Erwerbsfahigen auf je 
1000 Personen 41, im Gesamtdurchschnitt alIer Versicherten 14,2. Eine allgemeine 
Zwangsversicherung der Hausgewerbetreibenden miiBte daher mit sehr un­
giinstigen Verhaltnissen rechnen, so daB ihre Einfiihrung die anderen Zwangsver­
sicherten stark benachteiligen wiirde." 

Mit Recht erwiderte dem Regierungsvertreter ein Abgeordneter 
in der Kommission, daB die genannten Zahlen gerade fiir die Aus­
dehnung der Versicherungspflicht auf die Heimarbeiter sprachen. Die 
Invalidenversicherung sei ins Leben gerufen fUr die Arbeiter, die in­
valide, die Altersversicherung fiir jene Arbeiter, die alt wiirden; diese 
Versicherungswerke seien geschaffen worden, um bediirftigen Leuten 
zu helfen, nicht aber um Geld zu sammeln! Unter den Hausgewerbe­
treibenden seien sehr oft Leute, die in der Fabrik nicht mehr unter­
kommen konnten; geradeum diese hilfsbediirftigsten Menschen handele 
es sich somit. Daher sei es auch erklarlich, daB die Invaliditatsziffer 
bei den Hausindustriellen gr6Ber sei als bei den sonstigen Arbeitern. 

Leider wurde bei der endgiiltigen Gestaltung der Reichsversiche­
rungsordnung davon abgesehen, die Versicherung auch auf die Heim­
arbeiter auszudehnen. 
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Eine ausfiihrliche Schilderung von den beruflichen Gesundheits­
schiidigungen, denen die Heimarbeiter ausgesetzt sind, bietet, 
Bittmann in seiner oben erwahnten Publikation. Er legt dar, daB die 
Schildmaler in der Uhrenindustrie mit Bleikolik bedroht sind, daB sich 
beim Lumpensortieren, Sackeflicken, Biirsteneinziehen, bei del' Tabak­
verarbeitung usw. groBere oder geringele Staubmengen entwickeln, daB 
das andauernde Brennen der Lotlampe beim hauslichen Kettenmachen 
die Luft ungemein verschlechtere, daB die impriignierten Segelstoffe 
die Atmosphare in Wohn- und Schlafriiumen oft beinahe unertriiglich 
machen, daB beim Biigeln des Uberzugs von Seidenhiiten und ebenso 
bei .der Kartonnagenarbeit sowie beim Diitenkleben lastige Geriiche ent­
stehen; besonders gesundheitsschadlich sei die iiberlange Arbeit der 
Niiherinnen, die hiiufig in schlechten, ungeniigend ventilierten Riiumen 
ihre Tiitigkeit verrichten mussen. 

Bittmann zeigt auch, welche Gefahren den Konsumenten in­
folge del' unhygienischen Verhiiltnisse bei den Heimarbeitern drohen. 

In einem Orte, wo es viel hausliche Tabakarbeiter gibt, waren R6teln, Lungen­
entziindung und andere Krankheiten ausgebrochenj die Kinder waren in den 
Arbeitsraumen untergebracht. - Kartonnagearbeiten werden auch von Schwer­
kranken, z. B. Lungenleidenden, ausgefiihrt; es seien schon im Bett arbeitende 
Patienten angetroffen worden. Oft kame. es VOl', daB ein krankes Kind, welches iiber 
und iiber mit tuberkul6sen Wunden bedeckt ist, auf dem Tisch sitzt, auf welchem 
Diiten hergestellt werden, die, wie der Aufdruck zeigt, fiir EBwaren aller Art 
bestimmt sind. 

Es fragt sich nun, welche MaBnahmen zur Verbesserung der 
sozialhygienischen Verhaltnisse der Heimarbeiter erforderlich sind. 
Diese Probleme haben unter anderem auch der Deutsche Verein fur 
offentliche Gesundheitspflege bei der Versammlung im Jahre 1909 be­
schiiftigt. 

Man ist sich daruber klar, daB die Heimarbeit nicht ganz verboten 
werden kann. Auch auf der soeben genannten Tagung wurde del' Wert 
der Heimarbeit in gewissen Fallen anerkannt. Und mit Recht hat 
Naumann darauf hingewiesen, daB die 190000 Berliner Heimarbeite­
rinnen nicht in Fabriken uberzufiihren sind, und daB ein groBel' Teil 
von ihnen der Prostitution oder der Armenpflege anheimfiele, wenn 
man die Heimarbeit beseitigen wul'de. 

Ka u p hat alsReferent beider erwahnten Versammlung geauBert, daB 
allgemeine Bestimmungen derGewerbeordnung, wie Einhaltung derSonn­
tagsruhe, Verbot der Nachtarbeit, Schwangeren- und Wochnerinnen­
schutz auch auf die Heimarbeit ausgedehnt werden moge, wofern der 
Verdiem,t eine Rucksichtnahme auf die Gesundheit gestattet. So gern 
man Kaup beistimmen mochte, so skeptisch muB man dagegen sein, 
ob sich in Wahrheit solche Schutzbestimmungen in der Heimarbeit 
durchfuhren und deren Befolgung kontrollieren lassen wiirden. 

Gefordert werden muB mit Nachdruck die Einreihung des Heim­
arbeiters in die Invalidenversicherung; erfreulich ist, daB durch die 
Reichsversicherungsordnung wenigstens die Krankenversicherung auch 
auf die Heimarbeiter ausgedehnt wird. 

18* 
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Das Heimarbeitsproblem ist in allererster Linie ein Lohnpro ble m; 
es gilt, gesetzliche MaBnahmen zu schaffen, mit deren Hilfe den Heim­
arbeitern Lohne, wobei sie existieren konnen, garantiert werden. 

Nach den Darlegungen von Broda wurden in Australien im Jahre 
1896 durch Staatsgesetze Lohnamter eingerichtet, die aus Arbeitgeber­
und Arbeitnehmer-Delegierten sowie einem unparteiischen Vor­
sitzenden bestehen, und die berufen sind, Minimallohne fur Zeit- und 
Akkordarbeit festzulegen. Zunachst hatte man fur das Bekleidungs­
gewerbe Minimallohne fixiert. Wie man an dem Werte des Exportes an 
Herrenkleidern ersieht, hat das Gewerbe unter den auf Grund des Ge­
setzes erwirkten Lohnerhohungen in keiner Weise gelitten. 

In ~ngland wurde infolge der eifrigen Propaganda der Anti­
Sweating-League nach australischem Muster ein Gesetz geschaffen, das 
am 1. Januar 1910 in Kraft getreten ist; es erstreckt sich zunachst auf 
die Kleidererzeugung sowie auf die Herstellung von Zundholzschacheln, 
Wasche und Kettchen. 

In Osterreich und Frankreich sind ahnliche Gesetze in Vor­
bereitung. 

Der deutsche Reichstag hat am 20. Dezember 1911 ein Haus­
ar beitsgesetz verabschiedet. Seine hauptsachlichsten Bestimmungen 
beziehen sich auf die hygienische Gestaltung der Wohnraume, in denen 
Heimarbeit verrichtet wird. Die wichtigste Anordnung, die zu fordern 
ist, namlich die Einrichtung von Lohnamtern zur gesetzlichen Fest­
legur.g von Minimallohnen, wurde bedauerlicherweise in das Gesetz 
nicht aufgenommen. 

SchlieBlich sei noch erwahnt, daB man sich jetzt bestrebt, die aus 
den MiBstanden bei den Heimarbeitern stammenden Gefahren fur die 
Konsumenten zu beseitigen. In Sachsen haben im AnschluB an eine 
Ministerialverordnung1) vom Jahre 1908, welche sich auf die Ausbreitung 
ansteckenderKrankheiten durch dieHeimarbeit bezieht, die Vereinigung 
deutscher Zucker- und Schokoladenfabrikanten und der Arbeitgeber­
verband der Zigarettenindustrie in Dresden und Umgebung prophylak­
tische MaBnahmen getroffen; sie haben angeordnet, "daB das Arbeits­
material nur in bestimmten Kartons und Kisten abgeholt, aufbewahrt 
und wiedergebracht, keinesfalls in Krankenzimmern aufbewahrt und 
bearbeitet, auch nicht auf Tische, FuBboden oder Mobel ausgeschiittet 
. und immernur in kleinenMengen verarbeitet werdendarf". Fernerwurden 
bestimmte Reinlichkeitsvorschriften erlassen und die Beschrankung 
ausgesprochen, daB jede Person nur fUr eine Fabrik arbeiten darf; das­
selbe gilt von den in einer Stube beschaftigten Personen. 
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3. "Enquete sur Ie travail a domicile dans l'industrie de la lingerie", heraus­
gegeben vom Ministere du Travail et de la Prevoyance Sociale; Paris 1907-1911. 
Referiert im "Reichsarbeitsblatt" 1912 Nr. 3. 

4. Friedrich N au mann: "Hausindustrie", eine Reichstagsrede, gehalten 
am 2. Marz 1908, nach dem amtlichen Stenogramm; Berlin-SchOneberg 1908. 

5. Bericht der 16. Kommission iiber den Entwurf einer Reichsversicherungs­
ordnung. Viertes Buch: Invaliden- und Hinterbliebenenversicherung. Nr. 946 
der Reichstagsdrucksachen der 12. Legislaturperiode, II. Session 1909/11. 

6. J. Kaup: "Hygiene der Heimarbeit", Vortrag, gehalten auf der 34. Ver­
sammlung des "Deutschen Vereins fiir offent!. Gesundheitspflege"; ferner: die an 
den Vortrag sich anschlieBende Diskussion. "Deutsche Vierteljahrsschrift f. off. 
Gesundheitspflege" 1910, Heft 1. 

7. Hausarbeitsgesetz vom 20. Dez. 1911; Reichsgesetzblatt 976. 
8. 41. Jahresbericht des Kg!. Landes-Medizinal-Kollegiums iiber d. Medizinal­

wesen im Kgr. Sachsen auf das Jahr 1909; Leipzig 1911. 

3. Dienstboten. 
Unter den erwerbstatigen Personen nehmen auch die Dienstboten 

eine besondere Stellung ein, so daB eine spezielle Erorterung ihrer sozial­
hygienischen Verhaltnisse erforderlich erscheint. Der Beruf der ha us­
lichen Dienstboten - nur mit diesen, nicht aber auch mit den ge­
werblichen, befassen wir uns an dieser Stelle - unterscheidet sich 
von fast allen anderen Berufsarten durch die Art der Entlohnung, die 
hier stets nur zum Teil in Geld, zum Teil in W ohnung und Bekostigung 
besteht. Die hausliche Gemeinschaft mit dem Arbeitgeber zwingt dieser 
Klasse der Erwerbstatigen die Eigenart auf; ein Hauptcharakteristikum 
des Dienstbotenberufes ist die standige Arbeitsbereitschaft. 

In den Tabellen 17 und 18 haben wir bereits mitgeteilt, wie hoch 
sich die Ziffer der hauslichen Dienstboten im Deutschen Reich belauft. 
Wir haben gesehen, daB trotz der starken Bevolkerungszunahme die 
absolute Zahl der Dienstboten seit der Berufszahlung vom Jahre 1882 
gesunken ist. Ferner haben wir erkannt, daB unterdenhauslichenDienst­
boten sich bei der letzten Berufszahlung nur sehr wenige mannliche 
Personen befanden, so daB wir von ihnen aI. dieserStelle absehen konnen. 
Die Ziffer der weiblichen Dienstboten betrug dagegen im Jahre 1907 
mehr als 1 Y4 Million, so daB auf sie immerhin l3 % aller weiblichen Er­
werbstatigen im Deutschen Reiche (vgl. Tab. 19) fallen. 

An dieser Stelle seien noch einige Angaben aus der Berufsstatistik 
nachgetragen. 

Von den 1249583 weiblichen Dienstboten waren 28880 unter 14 Jahren, 
159691 standen im Alter von 14-16 Jahren; iiber 42 000 waren alter als 50 Jahre; 
die groBe Masse der Dienstboten steht also im Alter von 16-50 Jahren, die hOchste 
Ziffer (338 000) entfallt auf die imAlter von 20-25 Jahren. Ledig waren von den Ge­
zahlten 1207924, verheiratet nur 9045, verwitwet oder geschieden 32414. Man 
sieht also, daB fast nur unverheiratete Personen den Dienstbotenberuf ausiiben. 

Die sozialen Zustande, in denen die Dienstboten leben, sind bisher 
nur in sehr geringem Umfange erforscht worden, was in Anbetracht der 
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groBen Zahl von Personen, die sieh dies em Berufe widmen, verwunder­
lieh ist. 

Der Berliner Doz'ent Stillieh hat im Jahre 1902 eine Enquete 
veranstaltet, indem er an mehrere Tau send Dienstboten und Herrsehaften 
in Berlin Fragebogen sandte. Bedauerlicherweise ist man dieser Erhebung, 
die in Anbetracht der Tatsaehe, daB es an amtlichem Material iiber die 
Lage der Dienstboten fehlt, einer Unterstiitzung zweifellos wert war, 
in den Kreisen der Befragten mit Argwohn, ja sogar mit Spott begegnet. 
Infolge der ablehnenden Haltung seitens der groBen Mehrzahl sind bei 
dem Untersucher nur 459 von Dienstboten und 187 von Herrschaften 
beantwortete Fragebogen eingelaufen. Aus diesem geringfiigigen 
Material kann man naturgemaB nur mit groBter Vorsicht Schliisse ziehen. 

Auch die von der Arbeiterschutzkommission des Bundes deutscher 
Frauenvereine veranstaltete Erhebung, iiber deren Ergebnisse Else 
Kesten - Conrad im Jahre 1910 berichtete, ist fast iiberall auf energi­
schen Widerstand gestoBen. Diese Untersuchung erstreckte sich auf 
10 groBe und 3 kleine Stadte; von den versandten Fragebogen wurden 
1502, und zwar 807 seitens der Hausfrauen, 695 seitens der weibliehen 
Bediensteten ausgefiillt. Auch dieser Zahlenstoff ist verhaltnismaBig 
klein. 

Immerhin gewinnt man aus den Mitteilungen von Stillich und 
Kesten - Conrad einen Einblick in die sozialhygienischen Zustande der 
Dienstboten. So fiihrt Stillich z. B. an, daB nach den Angaben der 
Herrschaft von 75 Madchen 45 auf einem Hangeboden, 13 in der Kiiche, 
8 in einer Abteilung des Badezimmers, 5 in einer Kammer, 3 im Korridor 
und 1 im Keller schliefen. Von ahnlichen Zustanden berichtet Kesten­
Konrad aus Halle, Freiburg, Breslau und anderen Stadten; in Konigs­
berg schlafen von den befragtenMadchen 14% in der Kiiehe, "ein MiB­
stand, der fiir die Familie sicher ebenso unangenehm ist wie fiir jene". 

Diese unhygienischen Verhaltnisse wird jeder Arzt, der haufiger 
Dienstboten zu behandeln hat, angetroffen haben. Es sei zudem hier er­
wahnt, daB bei der Erhebung der Wohnungsverhaltnisse in der Stadt 
Miinchen1 ) festgestellt wurde, daB die Schlafraume von etwa 2000 
Dienstboten nur indirekt belichtet wurden, d. h. keine Fenster hatten. 

Die Ernahrung der Dienstboten scheint im allgemeinen nicht 
ungiinstig zu sein. Naeh den Feststellungen von Stillich haben 
401 Madchen (88,5 %) die Frage, ob sie sich satt essen konnen, bejaht. 
Jeder Arzt einer Dienstbotenkrankenkasse weiB jedoch, daB sich unter 
den Dienstboten zahlreiche blasse und an lVIagen- und Darmkrankheiten 
leidende lVIadchen befinden. Andererseits muB hierbei beriicksichtigt 
werden, daB die groBe Mehrzahl der Dienstmadchen in den Stadten vom 
Lande stammt; sie vertragen vielfach weder die stadtische Luft noch 
Kost. Nach den Angaben von Kesten-Conrad stammen 58,3% der 

1) Siehe: "Die Erhebung der Wohnverhaltnisse in der Stadt Miinchen 
1904-1907." Mitteilungen des Statistischen Amtes der Stadt Miinchen, Bd. XX, 
Heft 1, Teil I-IV. 



Dienstboten. 279 

Dienstmadchen vom Lande, 29,4% sind aus anderen Stadten einge­
wandert. 

Die Arbeitszeit der Dienstboten laBt sich infolge der Eigenart 
ihrer Tatigkeit nach Stunden kaum angeben. Stillich berichtet, daB 
etwa die Halfte der Madchen langer als 16 Stunden, die andere kleinere 
Hal£te 12-16 Stunden und nur etwa 2 % weniger als 12 Stunden zu 
arbeiten haben. 

Die Lohne der Dienstboten unterscheiden sich je nach dem Ort 
und der Tatigkeitsart. Inden sfidwestlichenStadten wieFrankfurt, Mann­
heim, Heidelberg, Freiburg sind, wie Kesten - Conrad angibt, die 
Lohne hoher als in den ostlichen Orten. Kochinnen verdienen mehr als 
Hausmiidchen und Madchen ffir alles. Bemerkenswert ist, daB nach 
Anga,ben von Kuczynski der durchschnittliche Jahreslohn der haus­
lichen Dienstboten in Schoneberg in der Zeit von 1904-1911 von 186 M. 
auf 236 gestiegen ist, so daB die Zunahme pro Monat etwa 4 Mk. 
betragt. 

Dber die Krankheitsverhaltnisse der hauslichen Dienstboten 
liegen, meines Wissens, einwandfreie statistische Angaben1) nicht vor. 
Nur auf Umwegen kann man ein Bild von den sanitaren Zustanden bei 
dieser Berufsklasse gewinnen, namlich aus den Invaliditats- und Sterb­
lichkeitsziffern. Nach den Mitteilungen des Reichsversicherungsamtes, 
die allerdings, soweit sie Ziffern fiber dieBerufszahlung vom Jahre 1895 
enthalten, nur mit Vorsicht verwandt werden konnen, gab es damals 
4 105 658 weibliche Versicherte, von denen 1 264052 auf die Berufsab­
teilungen: hausliche Dienste, offentlicher Dienst, in der Haushaltung 
ihrer Herrscha.ft lebende Dienende fiir hausliche Dienste entfielen. Auf 
diese 3 Berufsabteilungen kamen mithin im Jahre 1895 etwa 30 % aller 
weiblichen Versicherten. 

Dber die In validitatsursachen der weiblichen Rentencmpfanger 
aus diesen 3 Berufsabteilungen2) gibt uns die Tabelle 102, S. 280 
Auskunft: 

Wie man aus der Tabelle 102 ersieht, betrii.gt der Anteil der 3 Berufsabteilungen 
bei keiner Invaliditatsursache (mit Ausnahme von Gelenkrheumatismus und Gicht) 
30% der fiir die Gesamtheit der weiblichen Versicherten geltenden Ziffern. Hieraus 
erkennt man, daB im Durchschnitt die Gesundheitsverhaltnisse der Dienst­
boten giinstiger sind ais die der iibrigen weiblichen Versicherten. 

1) Julius Heller hat eine Morbiditatsstatistik der Dienstboten anzu­
fertigen versucht, indem er das Zahlenmaterial des Abonnements-Vereins der 
Dienstherrschaft fUr erkrankte Dienstboten in Berlin benutzte. Die Berechtigung 
seiner Statistik wurde in Abrede gestellt. Auch mir erscheint es zweifelhaft, 
ob man aus seinen Ziffern, die bei einem "auserlesenen" Material, nicht bei der 
Gesamtheit der Dienstboten gewonnen wurden, Schliisse ziehen darf. Heller 
stellte die fiir die Dienstboten erhaltenen Zahlen den fiir die weiblichen Handels­
angestellten geltenden gegeniiber und gelangte zu dem Ergebnis, daB die Mor­
biditatsverhii.ltnisse der ersteren giinstiger sind als die der letzteren. (Siehe: 
"Medizinische Reform" 1910, Nr.32.) 

2) In der amtlichen Invaliditii.tsstatistik sind besondere Angaben fiir die Be­
rufsabteilung "Ofl'entlicher Dienst" an dieser Stelle nicht enthalten; die Ziffern sind 
ofl'enbar sehr klein und daher belanglos. 
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Tabelle 
Die weiblichen Rentenempfanger naeh Beruf 

Berufsabteilung 

A.) Landwirtschaft, Gartnerei u. Tierzueht, 
Forstwirtsehaft und Fiseherei . 7940 2742 2063 

B.) Bergbau u. Hiittenwesen, Industrie und 
Bauwesen . 5524 2146 4468 

C.) Handel u. Verkehr . 466 255 254 
D.) Hausliehe Dienste (einschl. personliehe Be-

dienung), Lohnarbeit wechselnder Art . . 
E.) Militar-, Hof-, biirgerlieher und kirehlicher 

2361 890 397 

Dienst, aueh sogenannte freie Berufsarten. 279 81 74 
G.) In der Haushaltung ihrer Herrschaft lebende 

Dienende fUr hausliche Dienste 3448 1618 1317 

Zusammen I 20018 I 7732 8573 I 
Nun muB allerdings beriicksichtigt werden, daB, wie wir gesehen 

haben, die groBe Masse der Dienstboten in verhaltnismaBig jugendlichen 
Jahren steht. Wir miissen daher die Invaliditatsverhaltnisse bei den 
einzelnen Altersklassen betrachten. Hieriiber unterrichtet uns folgende 
Statistik: 

Tabelle 103. 
Auf 1000 Invaliditatsfalle der Jahre 1896/99 kamen 

wei blieh e Versieherte: 

InvaJiditatsursache: Invaliditatsursache: 
Tuberkulose der Lungen Krankh. der Lungen auller Tuberkulose 

Land- In der Haus- Land- In der Haus-
Alter in Jahren wirtschaft, haltungihrer wirtschaft, haltnngihrer 

Herrschaft Herrschaft Gartnerei, 
Industrie lebende Gartnerei, Industrie lebende Tierzucht, Dienende Tierzucht, Dienende Forst- fUr hit usliche Forst- fUr hausliche wirtschaft Dienste wirtschaft Dienste 

20-24 284 597 322 34 38 36 
25-29 231 373 265 39 44 39 
30-34 161 373 193 48 49 42 
35-39 144 285 139 45 55 32 
40-44 86 203 100 65 66 41 
45-49 78 140 70 74 78 50 
50-54 46 82 42 91 90 67 
55-59 36 59 26 109 115 83 
60-64 17 28 15 118 119 89 
65-69 10 14 10 115 117 98 

Auch aus der TabeHe 103 ergibt sich, daB das Gesinde in allen Altersklassen 
giinstigere Ziffern aufweist als die Industriearbeiterinnen; in den jiiugeren Alters­
klassen (bis 44 Jahre) bieten aber hinsichtlich der Invaliditatsfalligkeit an Tuber­
kulose die landwirtschaftliehen Arbeiterinnen giinstigere Ziffern dar als die haus­
lichen Dienstboten; hinsichtlieh der Invaliditatsmlligkeit infolge niehttuberkuloser 
Lungenkrankheiten sind die Unterschiede wechselnd und geringfUgig. 

293 

384 
20 

32 

9 

160 

898 
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102. 
und den wichtigsten Invaliditatsursachen. 
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953 713 500 656 1671 710 3059 2680 1094 1257 2034 

814 543 334 824 1441 615 2572 2323 786 884 1184 
67 41 15 83 123 87 276 244 67 103 114 

200 69 78 162 402 255 917 727 278 344 411 

33 15 16 48 54 31 110 97 34 42 42 

333 489 199 482 773 335 1163 1710 579 569 879 

2400 I 1870 I 1142 I 2256 I 4464 I 2033 I 8097 I 7781 I 2838 I 3199 I 4664 

Zur Erganzung dieser Angaben, welche sirh auf schon langere Zeit 
zUrUckliegende Feststellungen beziehen, seien hier noch einige amtliche 
Mitteilungen neueren Datums angefiihrt. - 1m GroBherzogtum Baden 
entfielen gemaB der Berufszahlung vom Jahre 1907 auf die weiblichen 
hauslichen Dienstboten 7,3 % aller weiblichen Versicherten. Vergleicht 
man hiermit die Zahlen in der Tabelle 97, so findet man, daB dieser Pro­
zentsatz von den Dienstboten hinsichtlich der InvaliditatsfaIligkeit bei 
Lungenschwindsucht und sonstigen Krankheiten wahrend des Jahres 
1911 nicht erreicht wurde. Also auch hier sehen wir, daB die sanitaren 
Verhaltnisse der Dienstboten giinstiger sind, als dem Durchschnitt der 
weiblichen Versicherten entspricht. 

Diese Angaben iiber die giinstigen Invaliditatsverhaltnisse der 
Dienstboten stehen im Einklang mit den Sterblichkeitsziffern. Nach 
Mitteilungen des statistischen Amtes der Stadt Halle starben an Lungen­
tuberkulose im Alter von 15-30 Jahren 41,95 % aller weiblichen 
Gestorbenen, von den gestorbenen Dienstboten dagegen nur 27,5 %; 
auch im Alter von 30-60 Jahren zeigt sich eine starke Differenz zu­
gunsten der Dienstmadchen. 

Wenn wir auch in den obigenDarlegungen vielfach damuf hinweisen 
konnten, daB nach dem vorliegenden Material, welches freilich keines­
wegs entgiiltige Schliisse erlaubt, die sanitaren Verhaltnisse der Dienst­
boten relativ giinstig sind, so wird man dennoch erkannt haben, daB auch 
bei dieser Berufsklasse hygienische MiBstande vorhanden sind. Insbe­
sondere ware es wiinschenswert, daB, wie fiir die gewerblichen Arbeiterin­
nen, so auch fiir die hauslichen Dienstboten eine Schutzgesetzgebung 
geschaffen wird; auch hier miissen die Arbeitszeiten gesetzlich geregelt 
und die Schlaf- und Arbeitsriiume der Kontrolle von staatlichen Auf­
sichtsbeamten unterstellt werden. Erfreulich ist es, daB auf Grund der 
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Reichsversicherungsordnung nunmehr samtliche Dienstboten in die 
Krankenversicherung einbezogen werden, wahrend bisher hierfiiI' in 
vielen Bundesstaaten, so vor allem in PreuBen, der gesetzliche Zwang 
fehlte. 
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4. Handelsangestellte. 
Zu den Handelsangestellten gehoren Verkaufer und Verkauferinnen, 

Geschaftsreisende sowie das mannliche und weibliche Bureaupersonal. 
Wie groB im Deutschen Reich die Ziffer der Handlungsgehilfen ist, 
geht aus der Tabelle 24 hervor. Sicherlich ist aber auch ein sehr erheb­
licher Teil der Angestellten in der Industrie zu jener Zahl hinzu­
zurechnen, so daB sich die Summe der Handelsangestellten auf etwa % 
Million belaufen diirfte. 

Die sozialhygienische Lage dieser Berufsklasse ist noch weit weniger 
einheitlich als die der Arbeiter. Vielfach sind die Bureaubeamten und 
Verkaufer nichts anderes als Proletarier, die nur etwas besser angezogen 
sind als die Arbeiter; haufig sind aber die HandeIsangestellten auch zu 
den wohlsituierten Schichten zu rechnen. 

1m allgemeinen ist die Tatigkeit der Angestellten weniger mit Ge­
sundheitsschadigungen verbunden als die der Lohnarbeiter, insbesondere 
sind jene den gewerblichen Vergiftungen und Verletzungen im Betriebe 
nur in seltenen Fallen ausgesetzt; im ganzen ist auch ihr Einkommen 
groBer als das der Arbeiterschaft. Andererseits werden an sie hOhere 
Anspriiche, so vor allem hinsichtlirh der Kleidung, gestellt. Vielfach sind 
auch ihre Arbeitsraume unzulanglich, und die Arbeitszeiten namentlich 
in den sogenannten Saisongeschaften manchmal ungebl\hrlich lang; 
viele Handelsangestellten genieBen nicht einmal die Sonntagsruhe im 
vollen Umfange. 

Der "Deutschnationale Handlungsgehilfenverband" hat im Jahre 
1908 eine Erhebung bei seinen Mitgliedern veranstaltet, um Material 
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zur Beurteilung uber die wirtschaftliche Lage der deutschen Handlungs­
gehilfen zu gewinnen. Fur die Untersuchurlg wurden die Antworten 
von 33 611 Angestellten benutzt. 

Hierbei wurde uber die GehaltsverhaItnisse folgendes eruiert; 
Tabelle 104. 

Von je 100 Handlungsgehilfen 

bezogen ein Einkommen I in der Industrie I 
I 69.86 I 

30,14 
bis 2000 Mark .... . 
iiber 2000 Mark ... . 

im GroBhandel 

73,71 
26,29 

im Kleinhandel 

85,52 
. 14,48 

Die uberwiegende Mehrheit alIer Handlungsgehilfen verdient also 
jahrlich weniger als 2000 M. Aus diesen Einkommensverhaltnissen kann 
man schon in gewissem Umfang einen SchluB auf die sozialhygienische 
Lage dieser Klasse ziehen. Es muB aber hierbei noch beriicksichtigt 
werden, daB an Angestellte, wie erwahnt, hOhere Anspriiche als an 
Arbeiter mit gleichem Lohn gestellt werden; der Beruf und die gesell­
schaftliche Stellung geben zu einem groBeren Aufwand Veranlassung. 
DaB die Beziige als unzureichend empfunden werden, ersieht man unter 
anderem an der verhaltnismaBig geringen Heiratsziffer der Handlungs­
gehilfen. Nach der genannten Erhebung waren nur 23,4% verheiratet, 
76,25% ledig, 0,33 % verwitwet oder geschieden; von den Angestellten 
hatten vor dem 30. Lebensjahre nur 39% geheiratet. 

Auf Anregung der "Gesellschaft fur soziale Reform" wurden 
vor kurzem Enqueten uber die Lage der Angestellten in einzelnen 
Handelszweigen veranstaltet, wodurch man AufschluB uber eine Reihe 
vonSpezialfragen erhielt. Das bei diesen Erhebungen gewonneneMaterial 
wurde von H. E. Kriiger bearbeitet; seiner soeben erschienenen Publi­
kation, welche die Ergebnisse dieser Untersuchung darbietet, sind die 
folgenden Angaben entnommen. 

Von 1986 Buchhandlungsgehilfen, die durchschnittlich pro Jahr 2080 M. 
verdienten, hatten 2,67 % weniger als 1000 M., 24,55 % weniger als 1500 M., 
35 % bis 2100 M., 21,72 % bis 3000 M. Einkommen; also nur 16 % verfiigten 
iiber eine Einnahme von mehr als 3000 M. - Von den Bankbeamten kommen 
32 % auf die Gehaltsklasse bis 1600 M., 31 % bis 2400 M., 26 % bis 
4000 M. - Bei den Handlungsreisenden ist das Einkommen sehr verschieden­
artig, ~umeist aber giinstig; bisweilen erreicht es die Hohe von 8-12000 M. und mehr. 

Uber die Gehalter, welche die Angestellten in Warenhausern beziehen, geben 
die beiden folgenden Zusammenstellungen Auskunft: 

Tabelle 105. 
Die Gehaltsverha,ltnisse der ma,nnlichen Angestellten. 

Einkaufer, Abt.-Chef 
Dekorateure . 
Buchhalter 
Verkaufer . 
Lehrlinge .. 

Durchschnittl. 
Mindestgehalt 

M. 

197,50 
126,-
139,-
102,-
17,-

Durchschnittl. 
mittl. Gehalt 

M. 

298,50 
190,-
193,-
141,-
26,-

Durchschnittl. 
Hochstgehalt 

M. 

396,-
253,-
248,50 
179,-
36,-



284 Bozialhygienische Zustande einzelnel' Pel'sonenklassen. 

Tabelle 106. 

Die Gehaltsverhaltnisse der weiblichen Warenhausangestellten. 

Directrice, Abteilungs-Vor-
steherin, Einkauferin . 

Kassiererin ... 
Verkauferin . . . . . . 
Lehrmadchen . . . . . 

Durchschnittl. 
Mindestgehalt 

M. 

130,50 
69,50 
43,50 
12,50 

Durchschnittl. 
mittl. Gehalt 

M. 

164,-
88,50 
86,-
20,50 

Durchschnittl. 
Hochstgehalt 

M. 

193,-
107,-
128,-
28,-

Wie man sieht, sind in den Warenhausern die Gehalter, nament­
lich fUr das mannliche Personal, teilweise verhaltnismaBig giinstig; 
dagegen haben die Verkauferinnen und Kassiererinnen vielfach ein sehr 
geringes Einkommen. - Bemerkt sei hier abel', daB in den Konsumver­
einen die Kontorbeamten und Verkauferinnen noch weniger verdienen; 
etwas bessel' bezahlt sind die Lagerhalter und -halterinnen, bei denen die 
Bezahlung jedoch ebenfaUs nicht im Einklang mit ihrer verantwortungs­
voUen Tatigkeit und mit del' Lange del' Arbeitszeit - bis zu 16 Stunden 
taglich - steht. 

Die Arbeitszeit betragt im Buchhandel fur die Angestellten in 
Verlags- und Kommissionsgeschaften 9-10, fiir die in oHenen Laden­
geschaften 10-11 Stunden; die Sonntagsruhe ist fast voUstandig ein­
gefiihrt, nUl'im Sortiment kommt es an kleineren Orten haufig VOl', daB 
Sonntags von 11-1 oder 12-1 Uhr gearbeitet werden muB. - Die Bank­
beamten haben gewohnlich eine 8 stiindige Arbeitszeit mit einer 
Mittagspause von 2 Stunden; Sonntagsarbeit kommt im aUgemeinen 
nicht mehr vor. - Die Arbeitszeit der Handlungsreisenden ist nach 
Stunden nicht zu bestimmen. 

Dber die Arbeitszeiten der Warenhausangestellten ist folgendes er­
mittelt worden. 

Tabelle 107. 
Die Arbeitszeit der Warenhausangestellten betragt 

bei 2 % der Betriebe 9 Stunden 
" 60~ 10 
" 162/. 1O~ 

14 II 
" 

" 51/. ll~ " 
" 1~ 12 " 

Tabelle 108. 

Die Sonntagsarbeit der Warenhausangestellten dauert 

bei 6~ % der Betriebe 0 Stunden 
" 121/3 2 

3% 2~ 
23 1/ 10 3 
37 4 
72/" 5 " 
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Dber die Urlaubsbewilligung fUr Handlungsgehilfen haben wir 
schon in dem Kapitel "Erholung" einige Angaben, die allerdings bei 
einer schon viele Jahre zuriickliegenden Untersuchung gewonnen wurden, 
mitgeteilt. Hier seien nun noch die Ergebnisse der von der "Gesellschaft 
fur soziale Reform" angeregten Erhebungen angefiihrt. 

1m Buchhandel hat sich die Gewahrung eines Sommerurlaubs in den letzten 
Jahren immer mehr eingebiirgert; im Verlags. und KommissionsgeschMt bildet 
eine acht· bis vierzehntagige Urlaubszeit fast die Regel, wahrend die Angestellten 
im Sortiment sich noch oft mit wenigen Tagen begniigen miissen. 

Bei den Bankbeamten ist die Urlaubsgewahrung so gut wie allgemein ein· 
gefiihrt; die Dauer der Ferien rich~et sich nach dem Dienstalter, in den GroB­
banken betragt sie 10-30 Tage. - Uber die Urlaubsbewilligung in Warenhausern 
(samtliche Warenhauser gewahren Ferien) unterrichtet die Tabelle 109. 

Tabelle 109. 
1m Durchschnitt belief sich der gewahrte U rl a u b bei 

66 % der Warenhauser . 
15" " 
19" " 

im 1. Jahre 

auf 5 Tage 
" 6 
" 8 

im 2. Jahre 

auf 8 Tage 
" 10 
" 14 

im 3. Jahre 

auf 10 Tage 
" 14 " 
" 21 " 

Sehr haufig geniigen die Arbeitsraume der Handlungsgehilfen 
den gesundheitliehen Anspriiehen nicht. ZahlenmaBige Angaben hieriiber 
bietet die Berliner Vereinigung der Buchhandlungsgehilfen: 

Tabelle llO. 

= ~ " 
..., .., 

" ::s~~ "" ;<;l 'a 
~ § 

..., 
~ rn'~ " H ;<;l ..... .., 

~.£ 
.::: , " " ..., 

..c:..., .. .::: 
~~-a "..c:..c: 

" 
..., 

" .... 
"..c: ~ ~ :~ ~ ffi " ~ " Es klagen tiber ~2 

..., s ... " " "".:::1i, .:::" on .g - " on .~ ..c: " ..c: " ~~ .::: " " ~< 1i,~~ "- " ..,- " " .::: t;;! 
rn " :a :::l ~ .::: " :a rn ~ 

I'Q );I 
~~ 

p .., 
" 00 

von 575 Ge-
hilfen im Sor-
timent . 91 88 222 16 6 41 13 15 6 

von 389 Gehil-
fen im Verlag 11 19 115 1 1 8 8 11 4 

von 65 Gehil-
fen im Kom-
missions- u. 
Barsortiments-
geschMt 8 9 20 1 1 - 3 2 1 

I 110 I 116 I 357 I 18 I 8 I 49 I 24 I 28 I 11 

Dber die Kran khei ts ver hal tnisse del' Handelsangestellten 
finden sich in der Publikation von Kriiger nur sparliche Angaben; 
immerhin sind folgende Mitteilungen, die sich auf die Handlungsreisen­
den erstrecken, beachtenswert: 

"Nach den angestellten Erhebungen sind als das Durchschnittsalter eines 
reisenden Kaufmanns 44,95 Jahre anzusehen. Diese Ziffer wirkt erschreckend. 
Auch stellt sieh friiher als in anderen Berufsarten die Berufsinvaliditat ein, d. h. 
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der Reisende verfiigt nicht mehr iiber den gesundheitlichen Fonds, um seine 
Reisetatigkeit fortzusetzen; zum mindesten muB er sie einschranken, die Touren 
abkiirzen, griiBere Pausen machen usw. Mit welchem Jahre diese ganzliche oder 
teilweise Invaliditat eintritt, dariiber fehlt es an statistischem Material; doch 
laBt sich nach den Erfahrungen des Verbandes annehmen, daB nach dem 50. 
Lebensjahre ein Abnehmen der Reiseleistungsfahigkeit bemerkbar wird. In der 
von dem V er band begriindeten Kranken - u. Begra bniskasse (freie Hilfskasse) 
kommen auf je 500 KrankheitsHHle 47 Nervenerkrankungen, 64 Rheumatismus­
und Gichterkrankungen, 43 Magen- und Darmerkrankungen, 50 Influenzaerkran­
kungen, 44 Zahnerkrankungen usw., wahrend andere Krankheiten einen viel 
geringeren Prozentsatz ausmachen." 

Bernf 

Bureau- u. Kontorpersonal 
(mannlich) . . . . . . . 

Verkaufer, Kommis ... 
Bureau- u. Kontorpersonal 

(weiblich) . . 
Verkauferinnen. . . . . . 

Tabelle 111. 

I Auf 100 Personen I Auf 100 Personen I f 
kamenKrankheits- kamenKrankheits- Au 1000 PersOI~en 

falle tage kamen Sterbefalle 

21,0 
18,7 

23,1 
29,9 

510,7 
400,4 

559,7 
733,3 

7,48 
4,82 

2,40 
3,42 

Tabelle 

Handelshilfsarbeiter Handlungs-

Krankheitsfalle 

I 
Krankheitstage Krankheitsfalle 

1911 I 1910 1911 I 1910 1911 I 1910 

1. Vergiftungen 0,38 0,31 0,58 0,35 0,30 0,30 
2. Stiirungen der Entwicklung und 

Ernahrung. 1,96 1,99 2,23 2,26 4,18 3,56 
3. Krankheitender Haut, Knochen, 

Muskeln und Sehnen . 21,93 23,18 18,60 19,30 15,29 16,01 
4. Krankheiten des GefaBsystems . 4,12 4,85 5,76 6,78 5,09 5,54 
5. Krankheiten des N ervensystems 8,06 8,66 11,37 11,64 15,19 14,60 
6. Krankheiten der Respirations-

organe 17,20 16,46 23,71 22,86 17,83 18,48 
7. Krankheiten des Verdauungs-

apparates . 12,33 12,29 8,86 9,16 16,47 15,75 
8. Krankheiten der Harn- und Ge-

schlechtsorgane 4,23 4,35 5,21 5,59 6,70 7,72 
9. Infektionskrankheiten 8,77 6,91 5,72 4,57 10,60 9,80 

10. Verletzungen und andere auBere 
Einwirkungen 20,80 20,80 17,80 17,37 8,14 7,88 

11. Nicht festgestellte bzw. nicht er-
mittelte Krankheiten . 0,22 0,20 0,16 0,12 0,21 0,36 

und nach Altersgruppen 
bis 15 Jahre 3,62 3,74 2,44 2,56 7,61 6,25 
von 16-20 Jahren. 15,26 14,86 11,93 11,42 29,06 27,38 

" 
21-25 

" 
16,37 15,77 14,18 13,40 23,85 25,22 

" 
26-30 

" 
14,71 15,42 13,40 13,96 11,55 12,39 

" 
31-35 

" 
13,51 13,37 13,44 13,66 7,16 8,15 

" 
36-40 

" 
10,43 10,09 11,42 10,27 5,27 5,67 

" 
41-45 

" 
8,86 8,93 10,10 10,20 4,30 4,26 

" 
46-50 

" 
6,60 6,72 7,67 8,43 3,50 3,38 

" 
51-55 

" 
4,09 4,16 5,15 5,66 2,77 2,81 

" 56-60 
" 

2,92 3,24 4,31 4,57 2,41 2,16 
iiber 60 Jahre 3,63 3,70 5,96 5,87 2,52 I 2,33 
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Schon die Krankheitskurven der Frankfurter Ortskrankenkasse 
(siehcFigur37) haben uns gezeigt, daB die Handlungsgehilfen giinstigere 
Krankheitsverhaltnisse darbieten als die meisten der sonstigen bei jenen 
graphischen Darstellungen beriicksichtigten Berufsarten. Zu dem 
gleichen Ergebnis gelangt man auf Grund der Feststellungen 
bei der Ortskrankenkasse fiir Leipzig und der Ortskrankenkasse fiir 
den Gewerbebetrieb der Kaufleute, Handelsleute und Apotheker zu 
Berlin. 

trber die Krankheits- und Sttrblichkeitsverhaltnir se der bei der 
Leipziger Ortskrankenkasse versicherten Handelsangestellten unter­
richtet vorstehende Statistik (s. Tabelle lll, S. 286): 

Aus der Tabelle III ergib' sich, daB das W'eibliche Personal mehr 
Krankheitsfalle- und tage aufweist als das mannliche, W'ahrend dieses 
hinskhtlich der Mortalitat ungiinstiger dasteht als jenes. Wir sehen 
also auch hier dieselben Verschi€:denheiten zwischen den beiden Ge­
schlechtern, W'ie wir sie bei der Arbeiterschaft kennen gelernt haben. -
Vergleichen wir nun noch die Angaben der Tabelle 90 mit denen der 
Tabelle lll, so finden wir, daB die Handelsangestellten weit giinstigere 

112. 

gehilfen Handelshilfsarbeiterinnen Han<llungsgehiifinnen 

Krankheitstage Krankheitsfillle 

I 
Krankheitstage Krankheitsfalle 

I 
Krankheitstage 

1911 I 1910 1911 I 1910 1911 I 1910 1911 I 1910 1911 I 1910 
I I I I I 

0,40 0,42 0,11 0,10 0,11 0,08 0,11 0,10 0,08 0,04 

4,51 3,72 12,00 12,06 10,77 10,75 18,01 16,85 16,42 14,93 

12,23 13,19 13,64 13,91 12,49 12,14 10,38 10,16 8,62 8,14 
6,64 6,66 4,89 4,94 6,23 5,81 3,22 3,73 3,95 4,33 

18,23 17,68 12,68 12,38 15,11 13,69 12,75 12,29 15,78 14,58 

27,37 26,91 15,94 17,55 20,95 23,07 14,66 16,31 23,32 24,49 

11,26 10,57 13,67 13,39 9,79 10,40 18,00 18,49 11,93 13,66 

7,05 8,95 14,59 15,49 15,48 16,18 10,79 11,18 12,15 12,21 
6,49 6,07 8,06 5,60 5,37 3,92 8,02 6,95 4,94 4,65 

5,70 5,57 4,27 4,48 3,57 3,89 3,97 3,86 2,76 2,94 

0,12 0,26 0,15 0,10 0,13 0,07 0,09 0,08 0,05 0,03 

4,87 3,95 6,13 5,74 3,84 3,68 6,15 5,81 4,30 4,31 
23,07 23,02 13,20 13,13 10,45 11,22 41,00 39,91 35,07 35,95 
22,94 23,83 14,82 13,98 13,85 13,24 27,80 27,80 29,23 28,78 
12,15 13,01 13,90 14,14 14,72 14,43 12,92 13,45 14,49 15,10 
7,74 8,49 13,25 13,69 13,58 13,94 6,24 6,23 8,01 7,31 
6,65 6,89 10,76 11,40 11,47 12,17 2,68 3,- 3,78 3,65 
5,71 5,11 8,79 8,38 9,87 8,77 1,80 1,61 2,61 2,25 
5,27 4,80 7,01 7,55 7,42 8,23 0,77 0,88 1,15 1,06 
4,13 4,22 5,59 5,04 6,57 5,79 0,57 0,75 0,76 0,75 
3,54 3,07 3,42 3,83 4,08 4,54 0,32 0,27 0,39 0,29 
3,93 3,61 3,13 3,12 4,15 3,99 0,15 0,29 0,21 0,55 
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Krankheits- und Sterblichkeitsziffern darbieten als die Arbeiter der 
beiden berucksichtigten Berufsgruppen. 

Sehr zu beachten sind ferner die Ergebnisse der genannten Berliner 
Krankenkasse; ihre Statistiken uber die Verteilung der mit Erwerbs­
unfahigkeit verbundenen Krankheiten nach Alters- und Krankheits­
gruppen sind auf Grund von 54654 SehluBdiagnosenkarten hergestellt; 
hiervon kamen im Jahre 1911 (1910) 30521 (27590) auf mannliche und 
24133 (21126) auf weibliche Mitglieder. 

Aus den in der Tabelle 112 enthaltenen Verhaltnisziffern ersieht man, daB die 
Handlungsgehilfen wegen Krankheiten des Nervensystems und des Verdauungs­
apparates haufiger und langer erwerbsunfahig sind als die Handelshilfsarbeiter; 
letztere zeigen dagegen ungiinstigere Ziffern bei Erkrankungen der Haut, Knochen, 
:M:uskeln und Sehnen sowie bei Verletzungen. - Bei dem weiblichen Personal fallt 
auf, daB die Handlungsgehilfinnen mehr und langer dauernde Krankheitsfalle 
wegen Storungen der Entwicklung und Ernahrung aufweisen als die Handelshilfs­
arbeiterinnen; hieraus ist zu schlieBen, daB dem Beruf der ersteren haufiger als 
dem der letzteren schwachliches und schlecht genahrtes Personenmaterial zusuromt. 
- Bemerkenswert ist ferner, daB die Handlungsgehilfen in den jiingeren Alters. 
klassen haufiger und langer erkranken als die Handelshilfsarbeiter; von der Alters­
klasse 26-30 Jahre an ist das Verhaltnis abcr ohne Ausnahme umgekehrt. Diese 
Erscheinung ist wohl so zu erklaren, daB die Handlungsgehilfen von Hause aus 
schwachlicher sind als die Handelshilfsarbeiter, daB auf diese aber mehr Ge­
sundheitsschadigungen im Beruf einwirken als auf jene. Noch starker treten diese 
Differenzen bei einem Vergleich der entsprechenden Zahlen, die flir das weibliche 
Personal gelten, in die Erscheinung. 

Betrachtet man die Zahlen der Krankheitsfalle und -tage wahrend 
der letzten funf Jahre, so ergibt sich, daB die Nerven- und Verdauungs­
krankheiten bei den Handlungsgehilfen und -gehilfinnen zugenommen 
haben. Die Vermehrung der Nervenkrankheiten wird darauf zuruck­
gefiihrt, daB die Tatigkeit im Handelsgewerbe sich immer intensiver 
und anstrengender gestaltet hat. Die Zunahme der Verdauungskrank­
heiten solI, nach der Meinung der Kassenverwaltung, auf mangel­
hafter und unregelmaBiger Ernahrung beruhen. Der Kutscher, Packer, 
Hausknecht erhalt in der kleinen Wirtschaft, die er besucht, eher noch 
kraftige, an Hausmannskost erinnernde Speisen, wahrend das Restaurant 
dem Kommis fur 0,80 bis 1 M. ein zwar aus drei bis vier Gangen 
bestehendes, aber an Niihrwert und Bekommlichkeit unzulangliches 
Menu liefert. Mit Recht deutet die Kassenvel'waltung darauf hin, daB 
die Errichtung von Magenheilstatten sich immer mehr als notwendig 
erweist, und daB die Krankenkasse die Gewahrung von Krankenkost 
einfiihren solI, was auf Grund der Reichsversicherungsordnung gestattet 
sein wird. 

Aus den SchluBdiagnosenkarten konnte in 11 032 Fallen die Krank­
heitsursache festgestellt werden; davon entfielen auf: 

Unfalle ....... . 
Tuberkulose .... . 
Geschlechtskrankheiten . 
Alkoholismus . . . . . 

Tabelle 113. 

1911 1910 
6407 
2738 
1583 
304 

58,08 % gegen 58,97 % 
24,82" " 24,40" 
14,35 " 13,80 " 
2,75 " 2,83 " 
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auf 
Handelshilfsar beiter 
6158 - 30,84 % 

der eingegangenen Karten. 
Handelshilfsarbeiterinnen 

1606 = 11,77 % 
der eingegangenen Karten. 

Handlungsgehilfen 
2087 = 19,78 % 

Handlungsgehilfinnen 
1181 = 11,26 % 

Die Erkrankungen waren zuriickzufiihren bei den 
Handelshilfsarbeitern Handlungsgehilfen 
1911 1910 1911 1910 

auf FaIle % % FaIle % % 
Unfall 4441 72,12 gegen 72,85 909 = 43,56 gegen 41,34 
Tuberkulose 929 15,09 14,59 514 = 24:63 

" 
27,21 

Geschlechts-
krankheiten 605 9,82 9,17 551 = 26,40 

" 
26,99 

Alkoholismus . 183 2,97 
" 

3,39 113 = 5,41 
" 4,46 

Handelshilfsarbeiterinnen Handlungsgehilfinnen 
1911 1910 1911 1910 

auf FaIle % % FaIle % % 
Unfall 606 37,73 gegen 39,91 451 38,19 gegen 39,65 
Tuberkulose. . 776 = 48,32 47,18 519 43,94 42,75 
Geschlechts-

krankheiten . 218 13,58 12,71 209 17,70 17,29 
Alkoholismus . 6 0,37 0,20 2 0,17 0,31 
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Die Tabelle 113 zeigt, daB die Handlungsgehilfen wait hiihere Ziffern bei 
Tuberkulose und Geschlechtskrankheiten aufweisen als die Handelshilfsarbeiter; 
man sieht hier den EinfluB der minderwertigen Konstitution und der aus­
schweifenden Lebensweise bei den Angestellten. Die Unterschiede beim weiblichen 
Personal sind in dieser Hinsicht nicht so stark. Auffallend ist, daB die Handlungs­
gehilfen auch gegeniiber dem Alkoholismus ungiinstigere Zahlen darbieten. 

Aus all diesen Darlegungen geht hervor, daB zwar im ganzen ge­
nommen die sozialhygienischen VerhiHtnisse der Handelsangestellten 
besser sind als die der Arbeiter, daB aber auch hier sich in mannigfacher 
Hinsicht MiBstande zeigen. 

Die VerbesserungsmaBnahmen mussen sich auch bei den Ange­
stellten vor aHem auf Erhohung des Einkommens, Verkiirzung der 
Arbeitszeit, Beseitigung der Sonntagsarbeit, hygienische Gestaltung 
der Arbeitsraume erstrecken; Fortschritte sind hierbei ebenfalls nament­
lich von der Selbsthilfe durch ZusammenschluB der Interessenten und 
durch Einwirkung auf die Gesetzgebung zu erreichen. 

Bisher hat sich die deutsche Gesetzgebung mit dem Arbeitsschutz 
der Handelsangestellten nur in sehr bescheidenem Umfange befaBt. 
Der § 13ge der Gewerbeordnung schreibt vor, daB von 9 Uhr abends bis 
5 Uhr morgens offene Vetkaufsstellen fUr den geschaftlichen Verkehr 
geschlossen sein mussen. Der Spielraum fur die Ausnutzung der Arbeits­
kraft ist aJso, wie man sieht, so groB, daB der Sozialhygieniker sich mit 
dieser Fixierung aHein nicht zufrieden geben kann. Und auch die 
Bestimmungen der §§ 139 g und 139 h sind unzureichend. Der erstere 

Fischer, Hygiene. 19 
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verleiht den PolizeibehOrden die Befugnis, im Wege der Ver­
ftigung fur einzelne offene Verkaufsstellen besondere MaBnahmen zum 
Schutze des Lebens und der Gesundheit der Angestellten anzu­
ordnen; auf Grund des § 139 h kann der Bundesrat Vorschriften daruber 
erlassen, welchen Anforderungen Laden-, Arbeits- und Lagerraume in 
hygienischer Hinsicht zu gentigen haben. Diese Bestimmung wurde 
dem Gesetz insbesondere in der Absichtl) eingefligt, urn eine 
geeignete und ausreichende Sitzgelegenheit 2) flir die Angestellten 
zu beschaffen. Der Bundesrat hat daraufhin - mit Wirkung von 
1. April 1901 - angeordnet, daB in offenen Verkaufsstellen und in den 
dazu gehOrenden Schreibstuben ftir ausreichendo Sitzgelegenheit gesorgt 
sein muB. 

So gunstig diese bundesratliche Anordnung gewirkt hat, so wenig 
kann man sich mit diesen unzureichenden Bestimmungen in der deutschen 
Gewerbeordnung begnugen. Und dies umsoweniger, als manche aus­
landische Staaten seit vielen Jahren weit wirkungsvollere MaBnahmen 
getroffen haben. 

In England gibt es bereits seit dem Jahre 1886 ein Arbeiter­
schutzgesetz flir das Handelsgewerbe, in welch em unter anderem be­
stimmt wird, daB Personen unter 18 Jahren in offenen Verkaufsladen 
nicht langer als 74 Stunden arbeiten durfen; da es aber an hinreichender 
Kontrolle £ehlt, so kommen, wie Georg Adler mitteilte, oft Uber­
tretungen vor. 

Wie W. LaB berichtet, ist in Westaustralien seit dem Jahre 1898 
ein Gesetz in Kraft, wonach in den gr6Beren Orten dieVerkaufszeit nur 
von 8 Uhr morgens bis 6 Uhr abends wahren da.rf; lediglioh am Mittwoch 
und Samstag durfen die Gehilfen bis 10 Uhr abends beschaftigt werden. 
Ein ahnliches Gesetz besteht in Neustidwales seit dem Jahre 1900. 
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5. Beamte. 
Zum SchluB unserer den einzelnen Berufsklassen gewidmeten Be­

trachtungen seien hier noch einige Darlegungen tiber die sanitaren Ver­
haltnisse der Beamten angereiht. Man hat den gesundheitlichen 
Zustanden dieser Kategorip- bisher relativ wenig Aufmerksamkeit ge­
widmet. Fur uns hat aber die hygienische Lage der Beamten ein groBes 
Interesse; denn erstens handelt es sich auch hier um Schichten, die nach 
vielen Hunderttausenden zahlen; und zweitens ist es fUr uns wertvoIl, 
die sanitaren Verhaltnisse dieser Klasse mit denen die Arbeiter und 
HandelsangesteIlten zu vergleichen. 

Die wirtschaftlichen und sozialen Zustande der Beamten sind sehr 
verschiedenartig, und zwar je nach der Art der Tatigkeit und je nach dem 
Rang. GemaB unseren obigen Ausfiihrungen interessieren uns vorzugs­
weise die unteren und mittleren Beamten; die oberen werden nur zum 
Zwecke des Vergl~iches herangezogen. Mit Riicksicht auf den Raum 
konnen wir hier naturgemaB nicht aIle, sondern nur die der Za.hl nach 
starksten Beamtenkategorien behandeln. -

Die Beamten stellen in hygienischer Hinsicht ein "ausgelesenes" 
Personal dar; denn ihrer Anstellung geht eine arztliche Untersuchung 
voraus. Ihre Tatigkeit ist zumeist eine geistige, korperlich weniger an­
strengende als die der Arbeiter; auch die Arbeitszeitm sind im allge­
meinen nicht so lang wie bei der Arbeiterschaft. Ferner ist zu betonen, 
daB die Beamten mit Sicherheit auf ein genau bestimmies Einkommen 
rechnen Mnnen. Aber darum ist die Berufstatigkeit der Beamten noch 
keineswegs frei von Gesundheitschadigungen. 

Man muB vor allem bedenken, daB die Einnahmen der Beamten 
gewohnlich weit geringer sind als die der ihnen sozial gleichgestellten An­
gehorigen von freien Berufen. Dazu kommt, daB an die Beamten in und 
auBer dem Beruf Anforderungen gerichtet werden, deren Befriedigung 
oft mit betrachtlichem Kostenaufwand verbunden ist. Ferner muB be­
riicksichtigt werden, daB die Beamten nicht frei in der Wahl ihrer Arbeit 
sind, daB auf sie das Verhalten ihrer Vorgesetzten, Kollegen, Untergebe­
nen einwirkt, daB sie vielfach mit dem schwer zu befriedigenden Publi­
kum in Beriihrung kommen, daB sie aIle Kraft daran setzen miissen, 
ihre Stellung zu wahren und im Range zu steigen - kurz, daB jeder Ein­
zelne eine Summe von geistigen Anstrengungen, die anscheinend mit der 
eigentlichen Berufstatigkeit gar nicht verbunden sind, aufwenden muB, 
wenn er nicht in den Hintergrund gedrangt werden will. 

Es machen sich aber auch vielerlei unmittelbare Berufsschadigungen 
bei den Beamten geltend, was wir sogleich erkennen werden, wenn wir 
uns jetzt den sanitaren Verhaltnissen bestimmter Kategorien zuwenden. 

a) Eisenbahnbeamte. 

Die "Eisenbahner" umfassen die verschiedensten sozialen Schichten; 
vielfach verrichten die unteren Beamten eine vorzugsweise korperlich 

19* 
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Tabelle 
Krankheitshaufigkeit des der Krankenversicherung unter· 

A B 
Stations', Abfertigungs· nnd Bureaupersonal 

a b Zug- und Dampf-

im Arbeitverhaltnis 
im vertragsmaBigen schiff· 

Dienstverhaltnis 
stehende Bedienstete befindliche, als Beamte Begleitungspersonal 

verwendete Personen 

Durchschn. Durchschn. Durchschn. 
MitgUederstand 4893 Mitgliederstand 402 Mitgliederstand 743 

Rrankheits- Rrankheits· Rrankheits-

f!ille I tage falle I tage falle I tage 

Insgesamt 3180 57356 208 4716 365 7683 
Davon entfal1en: 

auf 100 Mitglieder 64,99 - 51,74 - 49,13 -
auf 1 Mitglied . - 11,72 - 11,73 - 10,34 
auf 1 Krankheitsfall - 18,03 - 22,67 - 21,05 

Tabelle 
Krankheitshaufigkeit der zur freien arztlichen Behandlung be· 

A B 
Beamte des Stations-, Beamte, deren Tatigkeit 

sich mehr im Freien als 
Abfertigungs- und auf dem Bureau ab-

Bureaudienstes, die aus- wickelt, und die nicht zu 
schlieBlich oder zumeist einer der unter den 

auf dem Bureau be-
nachfolgenden Buch-

staben aufgefiihrten Be· 
schaftigt sind amtengruppen geh5ren 

Durchschn. Dnrchschn. 
Personalstand 2723 Personalstand 1620 

Rrankheits- Rrankheits-

falle I tage falle I tage 

Insgesamt 1101 24865 1046 25844 
Davon entfallen: 

auf 100 Beamle 40,43 - 64,57 -
auf 1 Beamten - 9,13 - 15,95 
auf 1 Krankheitsfall - 22,58 - 24,71 

anstrengende Tatigkeit und unterscheiden sich darum kaum von der 
Arbeiterschaft, aus der sie hervorgeg:wgen sind. Andere versehen den 
Zug- oder Abfertigungs- oder Bureaudienst, wobei dann jeweils wieder­
um mehrere Rangstufen zu trennen sind. - Es ist nun fur den Sozial­
hygieniker ungemein interessant, die verschiedenen Tatigkeitszweige 
innerhalb der Eisenbahnbeamtenschaft hinsichtlich ihrer sanitaren 
Verhaltnisse miteinander zu vergleichen. 

Dber die sozialhygienischen Zustande dieser groBen Personengruppe 
frhalten wir eine Vorstellung, Wenn wir die Statistik der Dienstun­
fahigkeitsfalle und -ursachen sowie der Mortalitatsziffern 
betrachten. 
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114. 
liegenden Personals der badischen Eisenbahnen im Jahre 1911. 

C D E A-E 

Zug und Dampf· 
Bahnunterhaltungs· 

und 
S{,hl1I· 

Bahnbewachungs· 
Werkstattepersonal 1m ganzen 

Beforderungspersonal 
personal 

Durchschn. Durchschn. Durchschn. Durchschn. 
Mitgliederstand _ 1144 Mitgliederstand 5930 Mitgliederstand 4714 MitgJiederstand 17826 

Krankheits· Krankheits· Krankheits- Krankheits· 

falie I tage falle I tage falle I tage fitlle I tage 

925 15585 2992 60444 2781 60733 10451 206517 

80,86 -' 50,46 - 58,99 - 58,63 -
- 13,62 - 10,19 - 12,88 - 11,59 
- 16,85 - 20,20 - 21,84 - 19,76 

115. 
rechtigten Beamten der badischen Eisenbahnen im Jahre 1911. 

C D E A-E 

Bahnunterhaltungs-
Zug- und Dampf- Zug- und Dampf-

und 
schiff- schiff-

Bahnbewachungs-
1m ganzen 

Begleitungspersonal Befijrderungspersonal 
personal 

Durchschn. Durchschn. Durchschn. Durchschn. 
Personalstand 2161 Personalstand 1927 Personalstand 2266 Personalstand 10697 

Krankheits- Krankheits- Krankheits- Krankheits· 

falle I tage falle I tage flUle I tage falle I tage 

1128 25859 1689 29540 1039 22667 6003 128781 

52,20 - 87,65 - 45,85 - 56,12 -

-
-

11,97 - 15,33 - 10,00 - 12,04 
22,92 - 17,49 - 21,82 - 21,45 

Das hieriiber verofientlichte Material ist allerdings sparlich. Die alljahrlich 
publizierten Angaben iiber die "Wohlfahrtseinrichtungen der PreuBisch-Hessischen 
Eisenbahngemeinschaft" sind nicht eingehend genug fiir unsere Zwecke. Aus­
fiihrlich dagegen sind die Darlegungen iiber die "Krankheits-, Sterbe· und In­
validisierungsfalle beil der PreuBisch-Hessischen Eisenbahngemeinschaft und 
der Generaldirektion der Reichseisenbahnen in ElsaB-Lothringen im Kalender­
jahr 1907", welche Schwechten und Herzfeld auf Grund amtlicher Quellen 
bearbeitet haben. Am zweckdienlichsten fiir unsere Betrachtungen scheint mir 
das von der Generaldirektion der badischen Staatsbahnen verofientlichte Material 
zu sein. Hier wird iiber die Hii,ufigkeit der mit Erwerbs- bzw. Dienstbehinderung 
verbundenen Krankheitsfalle Statistik gefiihrt, und zwar einerseits fiir das Personal, 
das der Krankenversicherung unterliegt, und andererseits fiir die Mher beeoldeten 
und daher versicherungsfreien, aber zur freien arztlichen Behandlung berechtigten 
Beamten. 
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Vergleichen wir zunii.chst die letzte Spalte (A-E) der Tabelle 114 mit der ent­
sprechenden Spalte der Tabelle 115, so finden wir, daB die Kassenmitglieder (zu ihnen 
gehoren nur relativ wenige Be a m t e, die friiher versicherungspflichtig waren und 
nach ihrer etatsmaBigen Anstellung freiwillig Mitglieder der Kasse blieben) un­
giinstigere Verhaltnisziffern hinsichtlich der Erkrankungshaufigkeit aufweisen als 
die Beamten. Betrachten wir ferner die einzelnen Kategorien in jeder der beiden 
Tabellen, so sehen wir, daB das auf den Lokomotiven beschaftigte Personal (C der 
Tabelle 114 und D der Tabelle 115) die bOchsten Krankheitszahlen darbietet, daB 
dann die Arbeiter (A a), die Beamten, die vorzugsweise im Freien (B der Tabelle 114) 
tatig und daher Wind und Wetter ausgesetzt sind, und das Werkstattenpersonal 
(E der Tabelle 113) folgen; weit giinstiger steht das Personal da, das im Bureau be­
schaftigt ist, und zwar zeigen hierbei die etatsmaBig Angestellten wieder eine Uber­
legenheit gegeniiber den Mitgliedern der Betriebskrankenkasse. -

Sehr lehrreieh sind dann aueh die Angaben daruber, wie haufig die 
einzelnen Krankheitsarten bei den beiden Personalsehieh1en auftreten. 

Die Tabelle 116 zeigt zunachst, daB die Kassenmitglieder kleinere Zahlen bei 
Influenza, Gicht und Rheumatismus aufweisen als die Beamten; diese Er­
scheinung diirfte wohl auf eine groBere Empfindlichkeit der letzteren, die sie zur 
Krankmeldung leichter geneigt macht, zuriickzufiihren sein. DaB die Beamten 
dagegen haufiger an N ervenkrankheiten leiden als das andere Personal, 
scheint mir mit der die geistige Kraft starker absorbierenden Tatigkeit der ersteren 
zusammenzuhangen. - Weit groBer als bei den Angestellten sind die Tuber­
kuloseziffern bei den Versicherungspflichtigen; letztere weisen auch bei den 
Krankheiten der auBeren Bedeckungen sowie vor allem bei den Verletzungen 
weit bOhere Zahlen auf; hier sehen wir offen bar Einfliisse der wirtschaftlichen Lage 
und des Berufes. 

Leider bietet das badisehe Material keine naeh dem Gesehleeht 
getrennten Angaben. Aus der Arbeit von Sehweehten und Herzfeld 
laBt sieh aber entnehmen, daB das weibliehe Personal im Bureau- sowie 
im inneren Abfertigungsdienst weit haufiger erkrankt als die entspreehen­
den mannliehen Beamten. Aueh naeh den Angaben der wurttember­
gisehen Betriebskrankenkasse weisen die weibliehen Beamten verhaltnis­
maBig hOhere Krankheitsziffern auf als die mannliehen. 

Vergleieht man die Krankheitsziffern der preuBisch-hessischen 
Eisenbahn-Betriebskrankenkassen mit denender badischen, so zeigt sieh, 
daB die ersteren weit gunstiger dastehen. Hier seheinen regionale 
Untersehiede vorzuliegen, die wohl mit dem Altersaufbau des Personals 
zusammenhangen (die alteren Arbeiter und Beamten scheiden wahr­
scheinlieh in PreuBen £ruher aus dem Dienst). Sehweehten und Herz­
feld haben ihr Material nach Direktionsbezirken geteilt; hierbei ergab 
sieh, daB bei der Direktion StraBburg, also auch einem sudwestdeutschen 
Gebiet, die Krankheitsziffern noch hOher sind als in Baden, wahrend die 
Zahlen, die sieh auf ostelbisehe Direktionen (Konigsberg, Posen, Breslau, 
Stettin) beziehen, am niedrigsten sind. Das Eisenbahnpersonal in der 
bayrischen Pfalz zeigt gunstigere, das Personal im reehtsrheinischen 
Bayern dagegen ungunstigere Ziffern als die badisehen Eisenbahnen. 

1m Hinbliek auf die 0 bengenannten hohen Krankheitszahlen bei 
dem Zugbeforderungspersonal seien hier noeh einige Bemerkungen 
uber die Gesundheitsverhaltnisse dieser Gruppe angefuhrt. 

Der Ludwigshafener Versicherungsmathematiker Braun hat auf der Grund­
lage der von dem "Verein Deutscher Lokomotivfiihrer und Heizer" in den 



Beamte. 295 

Jahren 1887-1909 gesammelten Beobachtungen die Sterbens-, Invaliditats- und 
Unfallwahrscheinlichkeit berechnet und seine Ergebnisse mit den Resultaten einer 
gleichartigen Untersuchung, die sich auf das Material der Jahre 1868-1884 er­
streckte, verglichen. 

Braun stellte fest, daB wahrend der beiden letzten Jahrzehnte die 
Mortalitat bei den Lokomotivfiihrern und Heizern in den Altersjahren 
von 20-60 sich bedeutend verkleinert hat. Dieser Riickgang steht im 
Einklang mit der Entwicklung der Sterblichkeitsverhaltnisse bei der 
allgemeinen Bev6lkerung. Nach der Ansicht von Braun kommt aber 
noch hinzu, daB "bessere Urlaubsverhaltnisse, das Alkoholverbot, die auf 
den Lokomotiven geschaffenen Schutzvorrichtungen, die Verbesserungen 
in Aufenthalts- und Dbernach tungsraumen usw., mit einem Wort die Ab­
schwachung der durch die Besonderheit des Berufes entstehenden Ge­
sundheitsgefahren sicher nicht ohne EinfluB geblieben sind". SchlieB­
lich habe aber auch die yom Alter 50 an stark gestiegene Pensionierung 
zu der Verminderung der Sterblichkeitswahrscheinlichkeit beigetragen. 
- Braun zeigt dann weiter, daB in den letzten Jahrzehnten die Inva­
liditatswahrscheinlichkeit in den Altersjahren bis 45 einen auffallend 
starken Riickgang und von-den 50 er Jahren an eine auffallend groBe 
Steigerung erfahren habe. Er sieht die Ursache fUr diese Erscheinungen 
darin, daB, obwohl die Dienstdauer allmahlich etwas giinstiger geworden 
ist, und die friiher verwendeten Lokomotiven infolge ihrer technischen 
Mangelhaftigkeit schwieriger zu behandeln waren, der gestiegene Verkehr 
eine schnellere Zugfolge, groBere Fahrgeschwindigkeit und Vermehrung 
der Signale bedinge, was den Dienst anstrengender gestplte, zumal die 
Maschinen infolge ihrer komplizierten Bauart schwerer zu bedienen sind. 
"Die Intensitat der Arbeitsleistung ist groBer geworden und hat eine 
groBere und raschere Abnutzung der Arbeitsfahigkeit zur Folge." - Be­
merkt sei noch, daB die Entwicklung der Unfallwahrscheinlichkeit die­
selbe Tendenz zeigt wie die der Invaliditatswahrscheinlichkeit. 
. Interessant sind auch die Ausfiihrungen, die der bayrische Bahn­
arzt Zeitlmann im Jahre 1902 auf dem 5. Deutschen Bahnarztetag in 
Miinchen vortrug. Er hatte fiir die Jahre 1890-1899 festgestellt, daB 
die Erkrankungsziffern bei dem Fahrpersonal im allgemeinen sehr hoch 
sind, daB sich aber groBe Unterschiede zwischen den einzelnen 
Betriebswerkstatten zeigen. Die Differenzen unter den 16 groBeren 
Betriebswerkstatten waren am starksten zwischen Augsburg, bei dessen 
Lokomotivpersonal 142%, und Schweinfurt, bei dessen Lokomotiv­
personal 64% der Beamten erkrankten. Bei naherer Untersuchung fa.nd 
Zeitlmann, "daB diese Verschiedenheiten weder durch den Altersauf­
bau, noch durch die Art der Erkrankungen, noch durch ortliche und 
klima.tische Einfliisse bedingt sein konnen. Es drangte alles zu der An­
nahme, daB die Ursache der Verschiedenheiten in rein dienstlichen Ver­
haltnissen liegen miisse." Man berechnete nun fiir das Personal der beiden 
Betriebswerkstatten die Leistungen, und da zeigte sich, daB die Loko­
motivfiihrer der Bertiebswerkstatte Schweinfurt hinsichtlich der auf 
jeden Dienstfahigkeitstag entfallenden Ausbleibezeit ein Mehr von 1,4 
Stunden aufwiesen, wahrend sie an jedem Dienstfahigkeitstage 23 Kilo-
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I. Allgemeine und Blutkrankheiten: 
a) Influenza. 
b) Gicht und Rheumatismus jeder Art 
c) Karzinome und andere bOsartige 

Neubildungen . 
d) alie iibrigen Krankheiten 

zusammen 

II. Krankheiten des Nervensystems: 
a) Geisteskrankheit. . . . . . . . . 
b) Ischias,Neuralgie, Neurasthenie und 

Neurose. 
c) alie iibrigen Krankheiten . 

zusammen 

III. Krankheiten der Augen 
IV. Krankheiten der Ohren 
V. Krankheiten der Atmungsorgane: 

a) Lungentuberkulose 
b) Asthma, Emphysem, Bronchitis, 

Bronchial-, Brust- und Lungen­
katarrh, Lungen- und RippenfelI­
entziindung . 

c) aIle iibrigen Krankheiten. 
zusammen 

VI. Krankheiten de r Kreislauforgane 
VII. Krankheiten der Verdauungs­

organe: 
a) Magen- und Darmkatarrh 
b) aIle iibrigen Krankheiten . 

zusammen 

VIII. Krankheiten der Harn- und Ge­
schlechtsorgane: 

a) Gonorrhoe, Schanker und Syphilis 
b) aIle iibrigen Krankheiten . 

zusammen 

IX. Krankheiten der auBeren Be­
deckungen: 

a) Zellgewebsentziindung, Karbunkel, 
Furunkel und sonstige Geschwiire 

b) aIle iibrigen Krankheiten . 
zusammen 

X. Krankheiten der Bewegungsorgane 
XI. Anderwei tigeKrankhei ten und un­

bestimmte Diagnosen 
XII. Verletzungen: 

a) BetriebsunfiUle 
b) sonstige 

zusammen 

Tabelie 
Krankheitsstatistik nach 

Der Krankenversicherung u"ter-

Es entfalien 

Krankheitstage 
Krankheits- 1-----;-----1 
falle auf 100 auf ein I auf einen 
MitgJieder MitgJied Kraf~~eits-

6,86 
7,06 

0,04 
0,80 

14,76 

0,04 

1,51 
0,35 
1,90 

0,84 
0,46 

0,49 

6,20 
0,66 
7,36 

1,12 

7,41 
6,00 

13,41 

0,03 
0,53 
0,66 

3,37 
1,36 
4,73 

1,06 

0,42 

9,85 
2,18 

12,03 

0,84 
1,23 

0,03 
0,21 
2,31 

0,09' 

0,37 
0,20 
0,66 
0,14 
0,13 

0,65 

1,80 
0,11 
2,66 

0,01 

0,95 
0,97 
1,92 

0,02 
0,20 
0,22 

0,41 
0,20 
0,61 

0,20 

0,08 

1,87 
0,37 
2,24 

12,21 
17,47 

66,00 
26,13 
15,62 

221,29 

24,51 
58,74 
34,83 

17,26 
27,01 

133,46 

29,07 
16,35 
34,86 

48,88 

12,78 
16,23 
14,32 

61,00 
38,49 
39,62 

12,06 
14,68 
12,81 

19,30 

19,36 

18,97 
16,86 
18,69 



116. 
Krankheitsarten. 

liegendes Personal 

Sterbeflllle 

Auf 1000 
im Mit-

ganzen glieder 

- I 2 

3 
6 

11 

-

-
1 
1 

-
1 

25 

15 
1 

31 

26 

3 
16 
19 

-
3 
3 

-
-
-
-

1 

9 
6 

16 

107 I 6,00 I 
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Zur freien IIrztlichen Behandlung berechtigte Beamte 

Es entiallen SterbefiUle 

Krankheitstage 
Krankheits-
flille auf 100 im auf 1000 auf einen I auf einen 

Beamte Beamten Krankheitsfall 
ganzen Beamte 

7,44 1,04 13,93 4 I 9,13 1,91 20,95 2 

0,03 0,01 51,67 -
1,12 0,32 28,18 4 

17,72 8,28 18,51 10 

0,04 0,03 91,00 -

2,89 0,86 29,78 -
0,97 0,37 37,63 6 
8,00 1,26 32,88 6 

0,81 0,16 19,80 -
0,36 0,00 26,41 -

0,06 0,12 187,00 4 

6,04 1,69 27.97 8 
0,86 0,14 16,35 -
6,96 1,96 28,03 12 

1,01 0,51 60,66 13 

7,60 1,06 14,01 4 
6,54 1,15 17,68 8 

14,14 2,22 10,71 12 

- - - -
0,50 0,18 36,07 2 
0,60 0,18 36,07 2 

2,35 0,37 15,71 -

1,07 0,19 17,43 1 
3,42 0,66 16,26 1 

1,10 0,34 30,87 -

0,58 0,14 24,56 1 

3,90 1,03 26,29 

I 
2 

1,71 0,31 18,38 -
6,61 1,34 23,88 2 

69 6,62 
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meter weniger zuriickzulegen hatten als ihre Amtsgenossen in Augsburg. 
So gelangt man mitZeitlmann zu folgendenSchliissen: Die auffallend 
hohen Erkrankungsziffern bei einer einzelnen Dienstgruppe 
sind als Folge dienstlicher Inanspruchnahme zu betrachten; 
die starke Krankheits£iilligkeit ist aber nicht untrennbar 
mit dem Dienst verbunden, sie kann durch Erleichterungen im 
Dienst erheblich vermindert werden. 

b) Postbeamte. 
Ahnliche Unterschiede hinsichtlich der sozialen Lage und der 

rriitigkeitsart wie bei den Eisenbahnern findet man bei den Beamten 
der Post. 

Eine Vorstellung von den sanitiiren Verhiiltnissen der letzteren 
erhiilt man mit Hilfe der alljiihrlich von der deutschen Reichspost- und 
Telegraphenverwaltung verofl'entlichten Statistik fiber die Krankheits­
und Sterbefiille der Beamten- und Unterbeamtenklassen. 

Betrachten wir zuniichst die allgemeinen Angaben. 
Tabelle 117. 

Zahl der Krankheitsfalle 1), Krankheitstage und Sterbefalle. 

Zahl der Es kommen 
auf 1000 Beamten Beamten- und Un ter' auf 1000 auf 1 auflBe- Beamte 

Krank- amten 
und beamten Beamteusw. heitsfall uaw. uaw. 

einschl. der 
Un terbeam ten klassen Stellvertret. Krankheits- Krank- Krank- Sterbe-

Ende1910 falle heits- heits- falle 
tage tage 

A. Beamte 
1. Vorsteher vonAmtern I u. II, Vize-

Direktoren,Orts-Aufsichtsbeamte u. 
Stellenvorsteh. (Obersekretare usw). 4408 375,2 56,5 21,2 14,5 

2. Sonstige mannliche Postbetriebs-
beamte. 46149 426,1 35,8 15,2 4,4 

3. Sonstige mannliche Telegraphen-
und Fernsprechbetriebsbeamte. . 10981 656,6 31,1 20,4 5,6 

4. Post- u. Telegraphengehilfinnen . 19407 594,1 29,8 17,7 2,3 

A. zusammen 80945 494,9 34,1 16,9 4,6 
B. Unterbeamte. 

5. Unterbeamte imPost-,Telegraphen-
und Fernsprechdienst (ohne Nr. 6) 93551 617,4 32,4 20,0 4,4 

6. Landbrieftra.ger und Postboten im 
Landbestelldienst 29703 373,1 26,7 10,0 3,6 

B. zusammen 123254 558,5 31,5 17,6 4,2 
im ganzen (A. u. B.) 204199 533,3 32,5 17,3 4,4 

Nachrichtlich zu A.4: 
a) EtatsmaJ3ig angestelltc Post- und 

Telegra phengehilfinnen 5436 1125,6 34,0 38,2 3,7 
b) Nichtetatsma.J3ig angestellte Post-

und Telegraphengehilfinnen . 13971 387,3 25,2 9,7 1,8 

1) Jede Erkrankung - auch wenn ein Beamter uSW. an demselben Leiden 
mehrmals erkrankte - ist als ein besonderer Fall geza.hlt. 
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Die Tabelle 117 zeigt, daB die hOheren und mittleren Postbeamten insgesamt 
kleinere Krankheitszifl'ern aufweisen als alle Unterbeamten zusammen. Die 
hoheren Beamten wiederum erkranken seltener als die mittleren; erstere weisen 
aber groBereSterblichkeitsziffern auf als alle anderen Postbeamten, was ohne Zweifel 
mit dem Altersaufbau zusammenhangt. - Die hochsten Krankheitszifl'ern bieten 
die etatsmaBig angestelltenPost· und Telegraphengehilfinnen dar, was in deutlichem 
Gegensatz zu der Krankheitsfalligkeit ihrer nichtetatsmaBig angestellten Kolle­
ginnen sich befindet; diese Erscheinung beruht zum groBen Teil wohl auf einer 
im Laufe der Jahre sich geltend machenden Berufsschadigung, da auch die mann­
lichen mittleren Telegraphenbeamten sehr haufig erkranken; andererseits scheinen 
die Beamtinnen, wenn sie einmal etatsmaBig angestellt sind, zur Krankmeldung 
leichter geneigt zu sein als vor ihrer definitiven Anstellung. - Bemerkenswert ist 
die niedrige Krankenzifl'er der Landbrieftrager, die sogar kleiner ist als die der 
hohen Beamten; diese Tatsache ist wohl dahin zu deuten, daB es sich bei ersteren 
um von Hause aus sehr kraftige Personen handelt, unter denen sich zudem vor­
zugsweise jiingere Elemente befinden. 

Einen tieferen Einblick in die gesundheitlichen Zustande der Post­
beamten gewinnen wir, wenn wir die Krankheitsfalle nach Krankheits­
gruppen einteilen (s. Tabelle US, S. 300). 

Der Tabelle 118 entnehmen wir, daB die Unterbeamten viel haufiger an In­
fektionskrankheiten (hier spielt die Influenza eine groBe Rolle), besonders auch 
an Tuberkulose sowie an den Krankheiten der Bewegungsorgane und an Verletzun­
gen erkranken als die anderen Beamten; letztere weisen dagegen viel hohere 
Krankheitszifl'ern bei den Krankheiten des Nervensystems auf. Hier sehen wir 
also dieselben Einfliisse der wirtschaftlichen Lage und der Berufsarbeit bei den 
verschiedenartigen Eeamtenklassen der Post, wie wir sie oben bei dem Eisenbahn­
personal getroffen haben. 

SchlieBlich seien noch die amtlich publizierten Angaben tiber 
die Todesursachen bei den Postbeamten, und zwar verglichen mit 
den bei der ubrigen Bevolkerung PnuBens, angefuhrt (s. Tabelle U9, 
S. 300). 

Die Statistik lehrt, daB sowohl die mannlichen als auch dieweiblichenBeamten 
der Post (von belanglosen Ausnahmen abgesehen) bei allen Todesursachen erheb­
lich giinstigere Ziffern als die sonstigen Personen des jeweiligen Geschlechts in den 
entsprechenden Altersklassen darbieten. 

Eisenstadt hat die Sterbekarten von 1903-1908 des deutschen 
Postverbandes unter anderem daraufhin gepruft, ob sich dort ein Ver­
merk uber den EinfluB des Dienstes und der Dienstra u m1ichkeiten 
auf die jeweilige Todesursache befindet. In der Tat wurde in mehreren 
Fallen eine 801che Beziehung angenommen. 

Aus Darlegungen in der Deutschen Postzeitung ersieht man, daB 
der Nachtdienst mit seiner Verantwortlichkeit und seinen schad1ichen 
Reizen (kunst1iches Licht, a1koho1haltige Getranke, Kafiee, Tabak), 
1anges Stehen vor dem Abfertigungsspind, Angst vor Tadel und Strafen, 
geistige Uberarbeitung, rllcksichtslose Behandlung seitens des Pub1ikums 
Ausfullung der dienstfreien Stunden mit Vorbereitung zu Priifungen 
u. a. m. die Ursachen fur die haufigen FaIle von Nervositat darstellen. 
Aus derselben Quelle entnehmen wil', daB die Postbeamten beim Schalter­
dienst sehr haufig unter lastigem Zugwind zu leiden haben, was als Ur­
sache fur Erkaltungen und hiermit im Zusammenhang als Grundlage 
fur die Tuberkuloseentstehung in Betracht kommt. 
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Tabelle U8. Krankheits- und Sterbefalle 

Jnfektions-
()rtliche 

und dar-
parasit/ire Krank-

Krankheiten Krankheiten 
heiten des Nervensystems der Atmungsorgane 

darunter darunter darunter 

Zusammen Lungenent-
Es entfallen zfindung 

Zusammen 'fuber- 1m ganzen Neur- 1m ganzen (katarrha· 
lische usw.J 

kulose asthenie u. Brustfell-
entZfindung 
(Rippenfell· 
entZfindung) 

, I' , I' 
, , 

~~Q) 
, , 

~-*" 
, 

,.!:Ir:I ~ CD .8 Q;I ~ CD Q) Q) ~!." "" ~~~ .e~ .8~ ~JJQ) .e~ .e~ ~~= £= .. - t~ ~~= ... = .~- ~·s;; ~~3 to;; ~~3 os-= Q):cd G;jlCd ~ Q)led Q)1d ~~:J "'" .sa ~"'" :a ,d"l-ol ~q...j -'=1'+0-4 ~C!-I ...... ..<1 .... ...... .. .... ..<1 .... 
rJ). rJ). rJ). rJ). rJ). III rJ). 

Auf 1000 Be-
amte (A) 61,9 0,8 0,6 0,5 391,8 3,3 103,7 0,6 40,1 - 66,7 0,4 4,3 0,2 

Auf 1000 
Unterbe-
amte (B) . 85,7 1,0 1,8 0,8 437,7 2,5 44,7 0,3 13,2 - 76,1 0,5 9,0 0,3 

Tabelle 119. 

Reiehspos t- Reichspost-
u. Telegraphen- Preul3en u. Telegraphen- Preul3en 

verwaltung verwaltung 

Lebende mAnnl. Lebende m/inn-
Lebende weib-

Lebende weibl. 
Beamte, Unter- Hehe Personen Personen fiber 
beamte u. Ruhe-

fiber 20 Jahre: 
liehe Beamte: 

20 bis 40 Jahre: gehaltsempfAng. 19329 1909, 201474 10439850 5831940 
Todesursachen SterbefiUle Sterbefalle Sterbefiille SterbeflUle 

.s"= I 

~2~~ AuflOOO 
Zahl ~h~ Zahl 

Auf 1000 
Zahl weibl. Zahl 

AuflOOO 
8.8 ~"a Lebende Lebende 
.... $'3 a Beamte 

~~,q" 

Gesamt-Sterbefii.lle 1964 9,75 179825 17,22 34 1,76 31718 5,44 
Hiervon starben an: 

Scharlach, Masern 
u. R6teln, Diph-
therie u. Krupp 3 0,01 184 0,02 1 0,05 178 0,03 

Tuberkulose 250 1,24 24489 2,35 6 0,31 12040 2,06 
Krankheiten des 

Nervensystems 245 1,22 16153 1,55 6 0,31 1713 0,29 
Krankheiten der At-

mungsorgane 269 1,34 28011 2,68 6 0,31 3395 0,58 
Darunter Lungen-

entziindung(Pneu -
monie) . 140 0,69 16108 1,54 4 0,21 2081 0,36 

Krankheiten der 
Kreislauforgane 405 2,01 24442 2,34 1 0,05 3151 0,54 

Krankheiten der 
Nieren, sonstigen 
Harnorgane usw. 76 0,38 5031 0,48 2 0,10 1131 0,19 
erungIiickungen 37 0,18 7854 0,75 - - 388 0,07 
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nach Krankheitsgruppen. Tabelle lIS. 

Krankheiten 

unter 

Krank-
Ver-

Krank-
Krank- Krank-

Krank- ietzungen Sonstige Gesamt-
heiten 

heiten 
heiten heiten 

heiten und Krank- zahi der 
der 

der 
Nieren, 

der 
der 

ander- helten der 

Kreislauf-
Ver- Bonstigen aulleren 

Bewegungs-
weitige 

aullere Be-dauungs- Harnorgane organe organe Ein· organe usw. deckungen 
wirkungen 

~.!~ £~ 

, " 

CIS';;"; CD:; ~h.!l' ~.!l ~~a !8 
~~CD ~CD 

' " 

~i~ ~~ ~is~ ~~ , ,. 
~·S:; ~";c; 

~is~ ~~ 

, " 

=.004:; t:; 
~J,,,, ~., 
=:=a ta ~~.£ .8~ , ,. 

oS'-;; t:; ~h~ .8.s 

, " 

oS'-:a t;; 
~..="'" ~'M ;a..=.... ;] ..... ~.<: .... !il .... ~~ ..... ~ ..... ~1l .... !il ~~ ..... tn ..... ~~..... ;j .... 

26,7 

24,6 

1,1 94,3 0,6 13,1 0,2 20,5 0,02 31,2 0,04 19,2 0,4 41,2 0,5 494,9 4,6 

0,6 108,0 0,3 8,4 0,1 32,1 0,01 82,4 0,02 48,1 0,5 35,1 0,7 558,5 4,2 

c) Lehrer. 
Die Lehrer sind, im Gegensatz zu den Post- undEisenbahnbeamten, 

eine aus sozial ziemlich gleichartigen Personen bestehende Beamten· 
gruppe; sie haben ausschlieBlich eine geistige Arbeit zu verrichten. 

Ihre Berufsarbeit zwingt sie aber vielfach, in iiberfiillten, staubigen 
Raumen tatig zu sein; der Unterricht, der Verkehr mit den Schiilern 
und deren Eltern, mit Vorgesetzten und Kollegen erfordert eine Summe 
geistiger Anstrengungen, so daB der Lehrerberuf keineswegs so leicht ist, 
wievielfachangenommen wird. NachAngaben von Thiersch erkranken 
die Lehrer sehr haufig an Neurasthenie sowie an katarrhalischen Affek­
tionen der oberen Luftwege; Tuberkulose1 ) solI nach diesem Autor a.ls 
eigentliche Lehrerkrankheit nicht in Frage kommen. 

Die Krankheits- und Sterblichkeitsverhaltnisse der Lehrer wurden 
in den letzten Jahren eingehender statistisch untersucht. 

Aus einer im Jahre 1894 von Karup und Gollmer verofientlichten 
Arbeit, die sich auf das Material der Lebensversicherungsbank in Gotha 
erstreckt, geht hervor, daB die Elementarlehrer im Alter von 26-60 
Jahren hOhere Sterblichkeitszifiern aufweisen als die Universitatslehrer, 
evangelischen Geistlichen und die Gymnasiallehrer, dagegen niedrigere 
Ziffern als die katholischen Geistlichen und Arzte; die Stadtlehrer 
stehen giinstiger da als die Landlehrer. Bemerkt sei noch, daB nach 
Karup und Gollmer die Sterblichkeit der Lehrer, namentlich der 
Landlehrer, an Schwindsucht haufiger ist als die der anderen eben ge­
nannten Berufsarten. 

1) Vergleiche die Angaben iiber die Tuberkulose der Lehrer im Kapitel "Schul­
kinder", Seite 212. 
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GraBeres Interesse als diese Angaben, die sich auf ein viele Jahre zu 
ruckliegendes Material beziehen, haben zwei Untersuchungen, welche 
im Jahre 1909 durchgefuhrt wurden. 

Die erste, deren Ergebnisse Mannzen veraffentlicht hat, erstreckt 
sich auf die Gesundheitsverhaltnisse der an den Kieler Volks- und 
Mittelschulen angestellten Lehrer und Lehrerinnen im Schuljahre 1909. 
Die Erhebung bezieht sich auf 41 Schulen; an diesen waren 361 Lehrer 
und 194 Lehrerinnen auBer den Rektoren ta tig; letztere wurden in die 
Untersuchung nicht einbezogen. Die Lehrer versaumten wegen Krank­
heit 7233 Stunden; ein Lehrer im Durchschnitt 20 Stunden; die Lehre­
rinnen versaumten wegen Krankheit 8666 Stunden; eine Lehrerin im 
Durchschnitt fast 45 Stunden. Man sieht also, um wieviel graBer die 
Krankheitsziffer der Lehrerinnen als die der Lehrer ist. 

Binge hat die Mortalitatsverhaltnisse der Volksschullehrer und 
-lehrerinnen im Hamburgischen Stadtgebiet untersucht und die Er­
gebnisse mit denen der allgemeinen Bevalkerung in Hamburg und 1m 
Reich verglichen. 

Tabelle 120. 

Mittlere Lebensdauer fiir die 

Alter weibliche Bev6lkerung I Hamburger I mannliche Bev6lkerung I Hamburger 

des Reiches I Hamburgs 
Volksschul-

des Reiches I Hamburgs Volksschullehrer lehrerinnen 

20 43,37 47,35 50,92 41,23 42,54 46,84 
25 39,43 43,13 46,19 37,38 38,60 42,29 
30 35,62 38,97 41,51 33,46 34,63 37,90 
35 31,87 34,83 36,89 29,59 30,63 33,58 
40 28,14 30,82 32,59 25,89 26,76 29,26 
45 24,37 26,87 28,56 22,37 23,16 24,97 
50 20,58 22,94 24,57 19,00 19,78 21,03 
55 16,98 16,99 20,56 15,81 16,71 17,48 
60 13,60 15,77 16,99 12,82 14,07 14,15 
65 10,62 12,48 14,06 10,12 11,04 10,97 
70 8,10 9,79 11,09 7,76 8,66 8,19 
75 6,07 7,29 8,12 5,80 6,43 5,92 
80 4,48 5,58 5,51 4,23 5,16 4,16 
85 3,32 4,00 3,57 3,05 3,74 2,90 
90 2,52 3,06 2,25 2,23 3,43 1,91 

Wie man aus der Tabelle 120 ersieht, weisen sowohl die Hamburgischen Volks­
schullehrer wie die Lehrerinnen giinstigere Ziffern auf als die iibrige Bevolkerung 
Hamburgs und des Reiches. Man erkennt also hier wiederum wie bei den Dar­
legungen iiber die Postbeamten, daB die Beamten bessere sanitare Verhaltnisse 
darbieten, als dem Durchschnitt entspricht. Allerdings ist hierbei zu beriicksich­
tigen, daB die Beamten €in "ausgelesenes" Material darstellen; sie werden, wie oben 
erwiihnt wurde, nur nach vorausgegangener arztlicher Untersuchung angestellt. 

Eine besondere Erwahnung erfordert die Tatsache, daB es den 
deutschen Eisenbahn- und Postbeamtinnen sowie den Lehrerinnen ver­
boten ist, zu heiraten. 1m Gegensatz hierzu stehen die Bestimmungen1) 

1) Siehe die Darlegungen von Bertha Wallroth in "Die Lehrerin" 1910, 
Nr. 17. 
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in Osterreich, in der Schweiz, in England, Frankreich, Belgien, Holland, 
Italien, Finnland und in den Vereinigten Staaten. In Osterreich wird 
den Lehrerinnen sechs Wochen vor und nach der Entbindung Urlaub 
erteilt; ebenso werden fur die kritische Zeit die Lehrerinnen in Italien 
und England dispensiert. In Frankreich1) wird den Volksschullehrerinnen 
sowie den Beamtinnen der Post, der Telegraphie und des Telephondienstes 
im AnschluB an die Entbindung ein Urlaub von 2 Monaten unter Aus­
zahlung des vollen Gehaltes zugebilligt; die Zahl der hier genannten Be­
amtinnen beIauft sich auf 18600, die Ziffer der Volksschullehrerinnen 
auf 70 800; von den insgesamt 117 000 weiblichen Beamten in Frankreich 
bleiben jetzt nur noch 27000, die von derstaatlichenMutterfursorge nicht 
umfaBt werden. Man vergleiche hiermit die entsprechenden Zustande im 
Deutschen Reich. - In der Praxis ergibt sich freilich, daB auch von den 
Beamtinnen in auslandischen Staaten nur verhaltnismaBig wenige ver­
heiratet sind. Yom gesundheitlichen Standpunkte aus wird man auch 
fiir die Beamtinnen die Verbindung von Mutterschaft und Berui nicht 
wiinschen. Aber andererseits wird der Hygieniker das von Staats wegen 
erzwungene Zolibat, das in einer gewiB nicht unbetrachtlichen An­
zahl von Fallen zu Gesundheitsstorungen fiihrt, nicht billigen kOnnen. 

Alles in allem betrachtet, bieten die Beamten gunstigere sanitare 
Zustande dar als der Durchschnitt der Bevolkerung und als insbesondere 
die Arbeiterschaft; aber immerhin finden 'ich auch innerhalb der 
Beamtenschaft, wie wit gesehen haben, mancherlei hygienische MiB­
stande, deren Beseitigung anzustreben ist. 

Literatur. 
1. Leese: "Wohlfahrtseinrichtungen der Preu13isch-Hessischen Eisenbahn­

gemeinschaft im Jahre 1910." Archiv fUr Eisenbahnwesen, Jahrgang 1912, Heft 1. 
2. Schweohten und Herzfeld: "Die Krankheits-, Sterbe- und InvaIidi­

sierungsfalle bei der Preu13isch-Hessischen Eisenbahngemeinschaft und der General­
direktion der Reichseisenbahnen in EIsa13-Lothringen im Kalenderjahr 1907." 
Archiv fiir Eisenbahnwesen 1909, Beilageheft. 

3. Jahresbericht iiber die Staatseisenbahnen und die Bodensee-Dampf­
schiffahrt im GroBherzogtum Baden fiir das Jahr 1911. Karlsruhe 1912. 

4. "Wohlfahrtseinrichtungen der Kg!. Wiirttembergischen Verkehrsanstalten 
im Jahre 1910." Archiv f. Eisenbahnwesen, Jahrgang 1912, Heft 4. 

5. "Jahresbericht der KgI. Bayerischen Staatseisenbahn-Verwaltung fiir das 
Betriebsjahr 1910." Miinchen 1911. 

6. Heinrich Braun (Ludwigshafen): "Die Sterblichkeits- und Invaliditats­
verhaltnisse des Lokomotivpersonals deutscher Eisenbahnen." Zeitschrift f. d. 
gesamte Versicherungswissenschaft 1911. 

7. Ze i tim a nn: ,.Die Erkrankungs-, Invalidita ts- und SterbIichkeHsverhii.lt­
nisse der bayerischen Eisenbahnbediensteten." Bericht iiber die Verhandlungen 
des fiinften deutschen Bahnarzte-Tages zu Miinchen am IS. und 19. September 1902. 
Niirnberg. 

S. Statistik der deutschen Reichs-Post- und Telegraphen-Verwaltung fiir das 
Kalenderjahr 1910, Berlin 1911. 

9. H. L. Eisenstadt: "Beitrage zu den Krankheiten der Postbeamten." 
Berlin 1909, 1910 und 1911. 

10. "Deutsche Postzeitung", insbesondere Jahrgang 1907, Nr. 46, Jahrgang 
1905, Nr. 24, und Jahrgang 1909, Nr. 3 und S. 

1) Siehe "Annt'le sociale internationale 1911", Reims 1912. 
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11. Thiersch: "Verhiitung und Bekampfung der Lehrerkrankheiten, insbe­
sondere an den Volksschulen." Gesunde Jugend, IX. Jahrgang, Heft 2 u. 3, 1909. 

12. Karup und GoIImer: "Die Mortalitatsverhaltnisse der Lehrer nach den 
Erfahrungen der Lebensversicherungsbank in Gotha; Jahrbiicher fiir National­
okonomie und Statistik 1894, 3. Folge, Bd. VIII. 

13. Mannzen: "Die GesundheitsverhiUtnisse der an den Kieler Volks- und 
Mittelschulen angestellten Lehrer und Lehrerinnen im Schuljahr 1909." Sta­
tistische Beilage zur Padagogischen Zeitung, 8. Jahrgang, Nr. 9, 1910. 

14. Binge: "Untersuchungen iiber die Mortalitatsverhaltnisse der Volks­
schullehrer und -lehrerinnen im Hamburgischen Stadtgebiet." Statistische Beilage 
zur Padagogischen Zeitung, 8. Jahrgang, Nr. 9. 

IV. Beziehungen einzelner Krankheitsarten zu 
den sozialen und wirtschaftlichen Verhaltnissen. 

1. Medizinalstatistische und sozialpathologische 
Ubersicht. 

In den vorangegangenen Abschnitten haben wir uns schon vielfach 
mit den Beziehungen der sozialen und wirtschaftlichen Zustande zu 
den Krankheiten im allgemeinen sowie zu einzelnen Krankheitsgruppen 
befaBt; wir hatten hierbei aber nicht Gelegenheit, alle, nicht einmal alle 
wichtigen Erkrankungsarten nach ihrer sozialpathologischen Bedeutung 
hin zu betrachten. Darum sollen in diesem Abschnitt noch einige Er­
ganzungen angefiigt werden. 

Mit .vollem Recht betont Grotjahn, dal3 die Tragweite einer 
Krankheitsart yom sozialen Standpunkt aUl~· in erster Linie durch ihre 
Haufigkeit bestimmt wird; schon hiermit ist der schade Gegensatz 
zu der iiblichen pathologisch-anatomischen und klinischen Betrachtungs­
weise gekennzeichnet; denn diese legt keinen Wert auf die Frequenz, 
"ja, mit besonderer Vorliebe hat sie sich sogar den selteneren und sel­
tensten Fallen zugewandt". - Es muB aber betont werden, daB der 
Sozialpathologe und der Sozialhygieniker die auf naturwissenschaftlicher 
Basis aufgebauten Arbeiten der pathologischen Anatomie und der 
Klinik keineswegs entbehren konnen. Man wird jedoch fordern, daB die 
nach den Methoden jener Wissenschaften erzielten Ergebnisse durch 
statistische Untersuchungen und durch sozialwissenschaftliche Er­
wagungen erganzt werden. 

Die Beziehungen der sozialen Verhaltnisse zu den menschlichen 
Krankheiten faBt Grotjahn in folgendes Schema: 1. Die sozialen Ver­
haltnisse schaffen oder begiinstigen die Krankheitsanlage. 2. Die sozialen 
Verhaltnisse sind die Trager der Krankheitsbedingungen. 3. Die sozialen 
Verhaltnisse vermitteln die Krankheitserregung. 4. Die sozialen Ver­
haltnisse beeinflussen den Krankheitsverlauf. 

Bevor wir jedoch diese Beziehungen bei den einzelnen Krankheits­
arten naher betrachten konnen, wollen wir uns dariiber informieren, 
welche Affektionen besonders haufig auftreten. 
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Leider ist die Krankheitsstatistik bis jetzt sehr mangelhaft 
entfaltet; dagegen besitzt man aus allen Kulturstaaten statistische 
Angaben tiber die Todesursachen. 

Zunachst sei eine dem Statistischen Jahrbuch fUr das Konigreich 
Bayern entnommene Zusammenstellung, die sich auf das Deutsche Reich 
Bowie auf einige Bundesstaaten erstreckt, hier wiedergegeben. 

Tabelle 121. 
Von je 100000 Einwohnern 

starben an untenbezeichneten Todesursachen: 

Todesursachen 

1. Angebor_ Lebensschw. 
und Bildungsfehler .. 

2. Altersschwache (tiber 
60 J_) . 

3. a) Kindbettfieber . 
b) Andere Folgen der 

Geburt(Fehlgeburt) 
od. des Kindbetts . 

4. Scharlach. 
5. Masern und R6teln . 
6. Diphtherie undKrupp 
7. Keuchhusten . 
8. typhus ... 
9. Ubertragbare Tier-

krankheiten. 
10. a) Rose (Erysipel). 

b) Andere Wundin­
fektionskrankheiten 

11. Tuberkulose 
darunter 

Tuberkulose d. Lungen 
(Lungenschwindsucht) 

12. Lungenentzundung 
(Pneumonie) 

13. Influenza 
14. Andere tibertragbare 

Krankheiten 
15. Krankheiten der At­

mungsorgane (aus­
schlieBlich 6, 7,11,12, 
13 und 20) . 

16. Krankheiten d. Kreis­
laufsorgane (Herz usw. 

17 . a) Gehirnschlag . 
b )Andere Krankheiten 

des N ervensystems 
18. Krankheiten der Ver­

dauungsorgane (aus­
schlieBlich 11, 20) . 

darunter 
a) Magen- und Darm-

katarrh 
b) Brechdurchfall . 
c) Blinddarmentztin­
dung 

Fischer, Hygiene. 

PreuCen Bal:'ern Sachsen I Wiirttem- I Deutsches 
berg Reich 

110,2 

172,9 
4,4 

5,3 
21,1 
16,6 
24,5 
24,6 
4,7 

1,0 
3,2 

6,3 
151,5 

141,4 
10,6 

4,3 

93,3 

141,7 
55,7 

54,3 

198,3 

92,4 
54,2 

5,3 

188,7 77,4 

165,0 137,7 
5,6 5,4 

7,7 5,6 
9,8 8,5 

23,9 8,0 
25,3 24,7 
32,8 13,9 
1,6 3,3 

0,1 0,1 
4,8 3,4 

11,4 8,0 
234,2 146,9 

196,4 125,4 

144,7 99,5 
9,7 9,1 

5,0 3,8 

139,3 66,8 

185,2 162,0 
75,8 64,1 

119,8 246,2 

342,9 221,8 

196,7} I 177,3 
81,6 

8,0 I 5,3 
(Fortsetzung nachste Seite I) 

125,4 

163,1 
5,5 

5,5 
19,8 
9,8 

28,6 
19,3 
3,9 

0,04 
4,8 

12,6 
173,8 

144,2 

151,8 
12,0 

2,7 

92,6 

210,1 
74,8 

79,9 

302,1 

247,8 

4,6 

20 

113,3 

166,2 
4,7 

5,5 
17,2 
16,0 
24,1 
23,6 
4,1 

0,1 
3,5 

7,6 
165,1 

141,8 

139,2 
10,7 

4,1 

95,6 

152,9 
61,1 

85,5 

221,6 

169,2 

5,8 
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Fortsetzung der Tabelle 121. 

Todesursachen 

19. KrankheitenderHarn­
und Geschlechtsorgane 
(ausschl. 3,11,14 und 
20) ...... . 

20. a) Krebskrankheit . 
b) Andere Neu­

bildungen .... 
Gewaltsamer Tod: 

21. a) Selbstmord . 
b) Mord und Totschlag 
c) Verungliickung od. 

and.gewaltsameEin­
wirkung ..... 

22. Andere benannte To­
desursachen ..... 

darunt.Alkoholismus 
(Sauferwahnsinn) . . 

23. Todesursachenichtan-

PreuBen I Bayern I Sachsen 

28,9 
65,8 

7,5 

21,0 
2,2 

36,2 

201,3 

2,7 

44,9 
99,4 

10,5 

15,5 
2,6 

30,7 

68,8 

1,9 

29,1 
83,1 

10,2 

33,4 
1,2 

29,4 

91,3 

I 
Wiirttem-I Deutsches 

berg Reich 

29,6 
95,9 

9,3 

20,1 
2,4 

35,5 

110,4 

31,4 
74,7 

8,2 

22,0 
2,1 

35,0 

153,2 

gegeben u. unbekannt 54,8 5,4 1,6 1,5 37,1 
Gestorbene iiberhaupt 1662,7 2011,1 1595,5 1802,8 1685,4 

Zur Erganzung sei noch eine Sta.tistik a.ngeftihrt, welche tiber 
eine Reihe von Todesursachen in einigen a. uslandischen Staaten 
und Stii.dtegruppen informiert. 

Tabelle 122. Von je 100000 Einwohnern starben 

Staaten und Stadtegruppen. 

Deutsches Reich 
sterreich, die im Reichsrate ver-
tretenen Konigreiche und 
Lander 

Schweiz . 
Belgien 
Niederlande 
RuBland 
Die 348 groBten Orte des Deut-

schen Reichs . 
70 groBte Stadte und Gemeinden 

Osterreichs. . . . . . . . . 
18 groBe stadtische Gemeinden 

der Schweiz 
7 2 Stadte Frankreichs (mit 30000 

und mehr Einwohnern) . 
7 7 groBte Stadte Englands 
73 Stadte Belgiens (nebst den 12 

Vororten von BrUssel). 
5 Stadte Danemarks. 

32 Stadte Rumaniens . 
7 

4 9 Stadte Spaniens . 

Ein-
wohnerzahl 

Jahr in 
Tausend 

1909 62971 

1909 28515 

1909 3585 
1909 7452 
1910 5895 
1910 70320 

1910 23495 

1910 5115 

1910 899 

1909 8269 
1910 16941 

1910 2841 
1910 1096 
1910 7000 
1910 3362 

Fleck-
Diph-
terie 

Pocken 
lleber 

Typhus einschI.! 
Krupp 

0,04 0,003 4,2 2-1-,5 

0,05 1,2 12,8 28,5 

0,08 3,2 16,2 
0,5 9,3 15,3 
0,Q2 0,2 5,2 6,9 

72,7 11,0 30,3 124,0 

0,01 4,4 23,9 

0,Q2 0,3 9,3 19,3 

- 5,2 14,9 

0,4 0,02 17,0 10,8 
0,05 5,4 11,7 

0,1 10,1 8,0 
0,2 - 2,7 8,2 
- ),4 46,4 29,5 

13,8 5,2 35,3 26,2 
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Aus den Tabellen 121 und 122 ersieht man, daB sich bei Tuberkulose, Lungen­
entziindung und bei den sonstigen Krankheiten der Atmungsorgane sehr hohe Ziffern 
finden; wir werden daher diesen Affektionen hier besondere Beachtung widmen 
miissen. Ferner sehen wir, daB auch Brechdurchfall. Magen-Darmkatarrh und an· 
geborene Lebensschwache sehr haufig als Todesursachen verzeichnet sind; allein, 
die Beziehungen der Sauglingskrankheiten zu den wirtschaftlichen und sozialen 
Verhii.ltnissen haben wir schon in friiheren Kapiteln eriirtert. Ebenso brauchen wir 
hier, imHinblick auf die vorangegangenen Darlegungen, namentlich in demKapitel 
"Miitter", nicht noch einmal die Frauenkrankheiten yom sozialpathologischen 
Standpunkte aus zu behandeln; es sei aber darauf hingewiesen, daB diese Affektionen 
sehr verbreitet sind, wenngleich dies aus den Ster beziffern nicht ersichtlich ist. -
Des weiteren lehren die beiden Tabellen, daB jetzt die akuten Infektionskrankheiten 
der Zahl nach nur eine geringe Rolle spielen; lediglich RuBland weist noch hohe 
Ziffern bei Pocken, Typhus, Diphtherie, Masern und Scharlach auf. - GroBe Ziffern 
finden wir aber wieder bei den Krankheiten der Kreislauforgane, des Nervensystems 
und bei den biisartigen Geschwiilsten. Die Geschlechtskrankheiten, Alkoholismus 
sind dagegen nur als seitene Todesursachen genannt, die gewerblichen Vergiftungen 
sind hier iiberhaupt nicht angefUhrt, obwohl diese Krankheiten in der Mo r bid i ta t s­
statistik eine bedeutungsvolle Stellung einnehmen. Gerade diese Affektionen haben 
wegen ihrer Beziehungen zu den wirtschaftlichen und sozialen Zusta.nden fUr uns 
ein besonders hohes Interesse. 

Bei SchluBfolgerungen aus der Mortalitatsstatistik mull man aber 
nicht nur deswegen sehr vorsichtig sein, weil die Morbiditatsfrequenz 
nicht immer der Sterblichkeitshaufigkeit entspricht, sondern auch 
weil die Diagnose der Todesursachen auf sehr unsicherer Basis beruht. 

a nun ten b e z e i c h net e n K ran k h e it e n: Tabelle 122. 

Masern Lungen- Tuber- Lungen- Sonstige Brech- Krebs-
Schar- Keuch- kuJose Krank- In- durchfall, oder 

und tuber- anderer ent- heitender Magen- bOsartige 
Roteln 

Iach husten 
kulose Organe ziindung Atmungs- tluenza u.Darm- Ge-

organe katarrh schwiilste 

16,3 17,5 24,1 144,4 23,7 141,8 97,4 10,9 172,4 S4,5 

~ 
43,5 56,5 30,1 299,5 21S,1 33,7 77,S 

~--' 

10,4 4,7 23,6 167,6 69,S 196,7 70,7 130,4 
35,9 15,9 2S,0 101,S 27,0 169,1 S6,4 15,7 125,4 64,2 
20,0 2,0 17,9 l1S,O 3S,0 72,5 15S,1 12,1 9S,0 106,S 

109,2 171,5 S4.6 223,2 
~ ~ 

16,S 11,4 16,0 177,S 200,6 2,8 152,0 

21,1 17,0 10,5 3S1,5 167,9.1 . 37,4 132,6 
I 
~ 

8,5 3,7 14,8 194,4 SO,4 l1S,O 51,1 

15,6 6,1 6,2 30S,9 61,9 S9,2 251,3 24.,3 95,4 116,5 
30,6 7,9 29,3 3S,4 

22,8 6,1 12,5 106,S 21,6 72,7 133,9 6,1 126,3 73,6 
5,7 10,9 13,0 lOS,3 34,6 40,4 9S,1 13,6 90,6 141,1 
9,3 6S,S 12,8 286,9 72,9 332,3 73,9 7,6 237,S 78,2 

2S,0 10,6 9,9 227,1 56,2 165,6 I 302,4 37,1 263,9 S3,0 

20* 
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Al ters tufen 

Todesursachen 

Gasamtzahl der Gestor-
benen . 

davon: 

Obis 1 Jahr: 
Gestorbene 

davon: 
Angeb. Lebensschwache . 
Atrophie,Magen- u. Darm-

katarrh ....... 
Masern und Keuchhusten 
Tuberkulose 
Krankheitender Atmungs-

organe 
~rampfe ....... 
Ubrige. u. unb. Ursachen 

1 bis 5 Jahre: 
Gestorbene 

davon: 
Magen- und Darmkatarrh 

usw. 
Masern u. Keuchhusten . 
Tuberkulose 
Sonstige Infektionskrank-

heiten. 
Krankheiten der A tmungs-

organe ....... 
Ubrige und unb. Ursachen 

5 bis 15 Jahre: 
Gestorbene 

davon: 
Tuberkulose 
Sonstige Infektionskrank-

heiten 
Ubrige und ~n:b.· UrB~che~ 

15 bis 30 Jahre: 
Gestorbene 

davon: 
Kindbettfieber . 
LungentuberkuloRe . . . 
Sonstige Infektionskrank-

heiten. 
Selbstmord 
§onstiger gewaltsamer Tod 
Ubrige und unb. Ursachen 

Tabella 123. 

W ohlhabende ' I Mittelstand I Annere I Insgesamt 

Auf je 10000 Lebende jeden Geschlechts und jeder Altersstufe kommen 

m. I 

105 

598 

213 

43 
43 
43 

43 
85 

128 

31 

7,8 
7,8 
-

7,8 

-
7,8 

10 

2,6 

-
7,8 

23 

-
2,6 

5,2 
2,6 
2,6 
10 

Gestorbene 

w. I zus.! m. I w. I zus. ! ID. I w. I zus. ! ID. I w. I ZUB. 

58 73 109 106 107 210 

381 489 804 1031 909 3018 

169 192 226 240 233 595 

85 64 124 264 188 1132 
- 21 - - - 145 
- 21 21 96 55 87 

- 21 247 167 211 377 
85 85 21 120 67 348 
42 85 165 144 155 334 

25 28 65 121 92 277 

- 4,0 5,4 - 2,8 20 
- 4,0 - 12 5,6 44 

8,3 4,0 22 35 28 56 

17 12 16 17 17 44 

- - - 29 14 60 
- 4,0 22 29 25 52 

24 17 20 30 25 47 

8 5,3 4,3 4,6 4,5 11 

5,4 2,6 6,5 11 8,9 12,8 
11 9,2 8,7 14 11 23 

9,6 12 31 24 27 62 

- - - - - -
1,6 1,8 9 11 10 25 

3,2 3,5 3,9 2,3 3,0 11 
0,5 0,9 3,9 2,3 3,0 8,3 
1,1 1,3 3,9 1,1 2,4 11 
3,2 4,4 10 6,9 8,5 7,1 

182 196 147 

2119 2558 1851 

388 489 404 

720 921 603 
180 163 78 
152 121 57 

319 347 277 
194 269 192 
166 248 241 

246 262 152 

15 17 13 
75 60 21 
48 52 32 

15 29 27 

60 60 27 
34 43 32 

34 40 28 

13 12 6,4 

11 11,9 7,1 
9,4 16 14 

70 66 42 

5,9 - -
40 32 14 

5,9 11 7 
1,5 5,2 5,5 
1,5 6,6 6,5 
16 11 9 

108 

1486 

304 

471 
94 

109 

217 
252 
138 

160 

7,11 39 
36 

16 

37 
25 

30 

9 

9,7 
11 

25 

1,2 
12 

3,5 
1,2 
1,2 
6,7 

125 

1676 

356 

540 
86 
83 

248 
173 
190 

156 

9, 
.:J 

8 
o 

34 

21 

3 
2 

2 

7, 

8, 
1 

2 
9 

9 

7 

4 
3 

3 2 

1 

5, 
2, 
3, 
7, 

3 

5 
7 
1 
7 
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Altersstufen 

Todesursachen 

30 bis 60 Jahre: 
Ge~torbene 

davon: 
Kindbettfieber 
Lungentuberkulose 
Sonstige I nfektionskrank-

heiten . 
Lungenentziindung und 

sonstige Krankheiten d. 
Atmungsorgane 

Herz- und BlutgefiWkrank-
heiten . 

Gehirnschlag u. sonstige 
Krankheiten desN erven-
systems 

Krankheiten der Ver-
dauungsorgane . 

Krebs und sonstige Neu-
bildungen 

Selbstmord 
~.onstiger gewaltsamer Tod 
Ubrige und unb. Ursachen 

ii ber 60 Jahre: 
Gestorbene 

davon: 
Altersschwache . 
Tuberkulose 
Lungenentziindung und 

sonstige Krankh. der 
Atmungsorgane 

Herz- undBlutgefaBkrank-
heiten . 

Jehirnschlag u. sonstige 
Krankheiten d. Nerven-
systems 

Krankheiten der Verdau-
ungsorgane 

1iJierenentziind. u, sonstige 
Krankh. d. Harn - und 
Geschlechtsorgane 

Krebs und sonstige Neu-
bildungen 

~elbstmord 
Jbrige und unb. Ursachen 

W ohlhabende I Mittelstand I Xrmere I Insgesamt 

Auf je 10000 Lebende jeden Geschlechts und jeder Altersstufe ko~men 

m. I w. I zus.1 m. I 

86 46 62 106 

- - - -
10 2.9 5.8 )9 

5,8 2,9 4,0 4,5 

7,3 4,8 5,8 10 

20

1 

4,8 11 14 

8,7 3,8 5,8 13 

7,3 3,8 5,2 5,7 

12 17 15 16 
4,4 - 1,7 8 

- - - 5,7 
10 5,8 7,5 10 

547 480 507 578-

56 95 80 70 
11 19 16 18 

40 76 61 105 

175 103 132 117 

96 50 68 III 

34 11 20 18 

17 19 18 35 

45 65 57 58 
11 - 4,6 18 
62 42 50 29 

Gestorbene 

w. I zus.1 m. I w. I zus.1 m. I w. I zus. 

70 86 1651107 

- - - 2,3 
11 15 52 34 

2,9 3,7 7,9 3,5 

7,7 9,0 25 8,2 

8,7 11 16 19 

8,7 10 11 13 

9,7 7,8 11 2,3 

9,7 13 6,8 18 
3,9 5,7 10 1,2 
- 2,6 9 1,2 

6,7 8,4 16 4,7 

548 561 518 502 

93 82 48 89 
13 15 35 31 

133 121 97 131 

106 III 131 52 

75 90 62 31 

27 23 28 16 

13 23 6,9 -

75 68 41 94 
- 7,5 21 21 
13 20 48 37 

136 121 72 

- - 0,7 
43 29 15 

6,9 6,1 3,1 

i7 15 6,8 

17 16 10 

12 11 8,2 

6,9 8,2 5,5 

12 11 15 
5,7 7,7 1,7 
5,2 5,3 0,3 
10 12 5,8 

509 550 508 

71 59 93 
33 20 21 

16 791110 

86 142 90 

45 91 53 

21 26 18 

3,0 20 12 

71 49 76 
21 16 5,9 
42 47 31 

94 

-

21 

4.8 

10 

13 

10 

6,7 

13 
4,5 
2,6 
8,7 

526 

78 
20 

97 

112 

70 

21 

1 

6 
1 
3 

5 

5 
o 
8 

Die Statistik der Todesursachen wiirde doch nur dann volles Vertrauen 
verdienen, wenn sie sich auf arztliche Diagnosen im AnschluB an die 
Behandlung stiitzen wurde. Es gibt aber nur wenige Lander, die 
Statistik dariiber fiihren, wie viele von den Verstorbenen arztliche Be-
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hand lung genossen haben. Die Fig. 52 zeigt uns, daB zahlreiche 
Kranke sterben, ohne behandelt worden zu sein. 

a) Vonje 100 Verstorbenen iiberhaupt b) Von je 100 Verstorbenen mannlichen 
wurden vorher arztlich behandelt: bzw. weiblichen Geschlechts wurden 

vorher arztlich behandelt: 

Fig. 52. Die arztlich Behandelten unter den Gestorbenen. (NachRosle.) 

Die graphische Darstellung lehrt zwar, daB den Verstorbenen weiblichen 
Geschlechts etwas haufiger als denen des mannlichen Geschlechts arztliche Behand­
lung zuteil geworden ist; aber auch hier sind die Ziffern noch zu klein. 

Man sollte erwarten, daB wenigstens eine arztliche Beglaubigung 
der Todesursachen in allen Fallen erfolgt; auch dies trifft, wie die 
Fig. 53 demonstriert, nicht zu. 

on j , I 10d ur IWIl \\ II rill'" ant/ich h '/l IRulli.l! !: 
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1lum<vuil 
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/I'irrwPo­
NfJL-SiJJHI' u. 
II;'.IJw.r/i'rllim.. 
WmuL 
StvJum, 
I "fIUI""' 
Maim 
Jam.aiAtI. 

Fig. 53. Die Haufigkeit der arztlichen Beglaubigungen der Todes­
ursa chen. (Nach RosIe.) 

Bemerkt sei noch, daB aus manchen Staaten, so vor allem aus 
PreuBen, iiberhaupt keine Statistik iiber die Haufigkeit der arzt­
lichen Behandlung oder Beglaubigung vorliegt, so daB man also gar 
nicht beurteilen kann, welches MaB von Zuverlassgkeit den Todesur­
sachenstatistiken aus diesen Staaten zukommt. 

Nun wird zwar in den Statistiken von Baden, Bayern, Wiirttemberg 
usw. mitgeteilt, daB bei manchen Todesursachen, z. B. bei Typhus, 
Kindbettfieber, Krebs, so gut wie in jedemFall eine arztliche Behandlung 
stattgefunden hat. Aber gegt'n diese Angaben muB man skeptisch sein; 
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denn wenn zahlreiche Personen verschieden sind, ohne eine arztliche 
Behandlung genossen zu haben, dann kann man nicht mit Sicherheit 
behaupten, daB sich unteI' diesen nicht aucb Typhus-, Wochenbettfieber­
und Krebsfalle bE'funden haben. 

Da jedoch zuverIassige Krankheits- bzw. Todesursachenstatistiken 
fehlen, so miissen wir uns eben vorUi,ufig mit dem vorliegenden Material 
behelfen. Dies hat man vielfach in Beziehung zu den wirtschaftlichen 
Zustanden gesetzt und hieraus Schliisse auf die hygienische Wirkung 
der Wohlhabenheit gezogen. Wir haben schon in friiheren Kapiteln 
hieriiber berichtet; an dieser Stelle sei noch eine die einzelnen Alters­
klassen und Krankheitsarten zugleich beriicksichtigende Statistik aus 
Bremen angefiihrt (s. Tabelle 123, S. 308 und 309). 

Von den Angaben der Tabelle 123 war oben schon mehrfach die 
Rede; in den folgenden Darlegungen werden vor allem die Ziffern, die 
sich auf die Erwachsenen beziehen, benutzt werden. 

In Erganzung dieser die Sterblichkeitsverhaltnisse beleuchtenden 
Statistiken seien zur Beurteilung der sozialpathologischenBedeutung der 
einzelnen Krankheiten noch einige Angaben iiber deren Anteil an den 
In v alidi ta tsursachen angereiht. Schon die Tabelle 94 hat uns dariiber 
informiert, wie haufig die jeweilige Krankheitsart Invaliditat erzeugt. 
Da aber die dort enthaltene Reihe der Krankheiten zu wenig vollstandig 
ist, und iiberdies die Zustande, auf die sich die Tabelle 94 erstreckt, 
viele Jahre zuriickliegen, so sei hier noch eine ausfiihrliche Statistik, 
welche die Invaliditatsverhaltnisse der letzten beiden Jahre im Bereich 
der Thiiringischen Landesversicherungsanstalt wiedergibt, dar­
geboten. 

Tabelle 124. 

Invaliditatsursache Bewilligte Invaliden- und Krankenrenten 
im Jahre 

Nr. 
1910 

proz.1 
1911 Bezeichnung 

absolut I absolut I Proz. 

la) Entkraftung 44 50 
b) Blutarmut und Krankheiten des 

Blutes 56 45 
c) .Altersschwache 211 = 311 9,08 257 = 352 9,71 

2a) Gelenkrheumatismus . 296 343 
b) Gicht 20 = 316 9,22 38 = 381 10,51 

3 Muskelrheumatismus . 26 0,76 32 0,88 
4 Tuberkulose der Lungen . 482 14,06 427 12,06 
5 Tuberkulose anderer Organe 35 1,02 41 1,13 
6a) Krebs 119 149 
b) Andere bosartige Geschwiilste 9 14 
c) Gutartige Geschwiilste (ausschlieBl. 

Ziff.22b) 5 = 133 3,88 6 = 169 4,66 
7a) Syphilis 14 15 
b) Tripper ............. 2 3 
c) Infektions- und parasitare Krank-

I heiten (ausschlieBl. Ziff. 2a) . 14 13 

zusammen 13031 38,021 13821 38,95 
(Fortsetzung niichste Seite!) 
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Forisetzung der Tabelle 124. 

Invaliditiltsursache Bewilligte Invaliden- und Krankenrenten 
im Jahre 

Nr. 

I Proz. I Bezeichnung 1910 1911 

absolut absolut I Proz. 

Ubertrag 1 1303 38,02 1382 38,95 
d) Alkoholvergiftung 12 17 
e) Bleivergiftung . 7 2 
f) Sonstige Vergiftungen 3 1 
g) Zuckerkrankheit . 14 17 
h) Sonstige, nicht unter Ziffer 1-7 g 

entfallende Allgemeinleiden . 3= 69 2,01 8= 76 2.10 
8 Geisteskrankheiten. 104 3,03 97· 2,68 
9 Krankheiten des Gehirns und seiner 

Haute 41 1,20 70 1,93 
lOa) Epilepsie . 22 25 

b) SOllstige funktionelle Neurosen 173 = 195 5,69 206 = 231 6,37 
11 Krankheiten. 

des Riickenmarks 51 1,49 56 1,54 
12 peripherer Nerven oder N. Bez .. 52 1,52 57 1,57 
13 der Augen 92 2,68 81 2,23 
14 der Ohren 9 0,26 10 0,28 
15a) der Nase und ihrer Nebenhohlen 2 1 

b) des Kehlkopfes, der Luftrohre 63= 65 1,90 76 = 77 2,12 
16 des Brustfelles. 18 0,53 13 0,36 
17 der Lungen (Asthma usw.) . 351 10,24 408 11,26 
18 des Herzens 312 9,10 326 8,99 
19a) der Schlagadern ( ausschlie13lich 

Ziff. 18) 293 267 
b) der Blutadern, Venen 36 37 
c) der LymphgefaJ3e 3 = 332 9,69 1 = 305 8,41 

20 des Magens . 59 1,72 49 1,35 
21a) des Darms und des Bauchfells 12 13 

b) der Leber, Gallenblase . 17 = 29 0,85 18 = 31 0,86 
22a) der Mundhohle, des Rachens . 2 2 

b) Kropf 7= 9 0,26 2= 4 0,11 
23a) U nterleibsbriiche (auch Bauchbr.) 22 20 

b) Senkung der Baucheingeweide 2= 24 0,70 6= 26 0,72 
24 Krankheiten der Nieren 27 0,79 41 1,13 
25 Krankheiten der Harnwege . 58 1,69 62 1,71 
26a) Krankheiten der Haut . 17 

58
1 

15 
b) Unterschenkelgeschwiire 41 = 1,69 35 = 50 1,38 

27 Krankheiten der Knochen 76 2,22 75 2,07 
28a) Folgen mechanischer Verletzungen 89 66 

b) Traumatische Neurosen. 2= 91 2,66 2= 68 1,88 
29 Anderweitige Krankheiten und un-

bestimmte Diagnosen 2 0,06 - 0,00 

zusammen 34271100,001 36251100,00 

Aus der Tabelle 124 geht hervor, daJ3 auch hinsichtlich der Invaliditatser­
zeugung die Lungentuberkulose an oberster Stelle steht; ferner findet man hohe 
Ziffern bei sonstigen Krankheiten der Lungen, bei Affektionen des Herzens und 
dcr GefaJ3e, bei Gicht, Altersschwiiche sowie Neurosen und Krebs;- die anderen 
Krankheiten treten gegeniiber den genannten bei der Atiologie der Invaliditat 
in den Hintergrund. 
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2. Tuberkulose. 
Die Schwindsucht ist allgemein als eine Volks-, als eine Proletarier­

krankheit bekannt; wir mussen daher ganz besonders dieserSeuche unsere 
Betrachtungen zuwenden. 

(Berechnet auf 10000 Lebende der Gesamtbevolkerung.) 
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Fig. 54. Verla uf der S ter blichkei tskurven fur Lungen tu berkulose in 
England und Wales, PreuBen und Bayern. 

Uber die starke Verbreitung der Tuberkulose haben uns schon 
die Sterblichkeitsziffern unterrichtet. Die Krankheit dauert jedoch 
bekanntlich mehrere Jahre - im Durchschnitt eiiwa sieben Jahre -, 
so daD naturgemaB die Zahl der Kranken noch weit groBer ist, als man 
aus der Mortalitatsstatistik schlieBen wurde; da man annimmt, daB auf 
einen Todesfall an Schwindsucht zirka 10 lebende tuberkulose Personen 
zu rechnen sinu, so durften sich im Deutschen Reich etwa 1 Million 
Phthisiker befinden. Welch enorrne wirtschaftliche Schadigung und eine 
wie groBe Ansteckungsgefahr a us dieser gewaltigen Ver breitung der 
Schwindsucht resultiert, ist ohne weiteres ersichtlich. 
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Uber die Gestaltung der Tuberkulosemortalitat in einigen Staaten 
wahrend der letzten Jahrzehnte unterrichtet die Fig. D4. 

Diese Figur, die einer Arbeit von Ka u p entnommen ist, zeigt. daB in PreuBen 
und England die Tuberkulosesterblichkeit seit der Mitte der 80er Jahre erheblich 
gesunken ist. Ferner sieht man, daB in PreuBen die Mortalitat sich wesentlich 
vermindert hat, schon ehe die Heilstattenbewegung eingesetzt hat. Des weiteren 
erkennt man, daB die Sterblichkeit in Bayern weit Mher ist, und daB sich dort 
der EinfluB der zielbewuBten BekampfungsmaBnahmen vorlaufig nur lang­
sam bemerkbar macht. Andererseits ergibt sich, daB die Mortalitat in England 
standig seit Jahrzehnten gesunken ist, wahrend man erst jetzt in England beginnt, 
den Tuberkulosekampf mit Hilfe von Volkssanatorien aufzunehmen. Sodann er­
fahren wir durch die graphischeDarstellung, daB indemausgesprochenenIndustrie­
staate England, in dem es freilich keine die Lebensmittelpreise hinauftreibenden 
Kornzolle gibt, die Tuberkulosesterblichkeit weit niedriger ist als in PreuBen. 
SchlieBlich zeigt uns die Figur 54, daB in allen drei Staaten die Mortalitat bei dem 
weiblichen Geschlecht stets nicht unbetrachtlich niedriger ist als bei dem mann­
lichen. 

Betrachten wir aber die Differenz bei der Tuberkulosesterblichkeit 
der beiden Geschlechter etwas genauer, indem wir nach Altersklassen 
gruppieren. 

Tabelle 125. 
"Ubersich t der St er befalle an Tu berkul ose inPr euBen nach Geschlech t 

und Lebensalter wahrend des Jahres 1909. 

Von 10000 Lebenden 
Altersklassen An Tuberkulose starben der Altersklassen starben an 

der Gestorbenen 
Tuberkillose 

mann!. I weibl. I iiberh. mann!. I weibl. I iiberh. 

Von Obis I Jahr 1351 1178 2529 24,92 22,35 23,65 

" 
I 

" 
2 Jahre. 857 767 1624 17,01 15,52 16,27 

" 
2 

" 
3 " 

432 431 863 8,87 8,96 8,91 

" 
3 " 5 " 

614 591 1205 6,17 6,01 6,09 

" 5 " 
10 " 916 1135 2051 4,00 4,99 4,49 

" 10 " 
15 

" 
840 1406 2246 4,02 6,77 5,39 

" 
15 

" 
20 " 

2231 2770 5001 II,64 14,64 13,13 

" 20 " 25 " 
3328 3303 6631 20,76 20,46 20,61 

" 25 " 
30 

" 
2977 3257 6234 18,59 20,29 19,44 

" 
30 

" 
40 " 5407 5480 10 887 20,71 20,98 20,85 

" 
40 

" 
50 " 

4989 3338 8327 25,21 16,17 20,60 

" 
50 " 60 " 

4301 2585 6886 32,18 17,26 24,30 

" 
60 

" 
70 

" 
2665 2094 4759 30,88 19,83 24,80 

" 
70 

" 80 " 
761 714 1475 20,91 15,20 17,69 

iiber 80 Jahre 61 90 151 7,44 7,79 7,64 
.unbekannt - 2 2 - - -

Zusammen I 31730 I 29 141 I 60871 I 16,47 I 14,74 I 15,59 

Wie man aus der Tabelle 125 ersieht, steht das weibliche Geschlecht in seiner 
Gesamtheit zwar giinstiger da als das mannliche; dies gilt jedoch nicht fiir aHa 
Altersklassen. Wir Hnden, daB vom 5.-20. Lebensjahr, d. h. in den Entwicklun~s­
Jahren, sowie im Alter von 25-40 Jahren, d. h. in der Hauptzeit der Gebartatig­
keit, das weibliche Geschlecht hohere Ziffern aufweist als das mannliche. Vom 
40. Lebensjahre an ist die Mortalitat bei den Ma.nnern groBer als bei den Frauen. 

Wir finden also in der Tuberkulosesterblichkeit dieselben Verhalt­
nisse wieder wie bei der allgemeinen Mortalitat. Man wird nicht be-
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haupten k6nnen, daB lediglich die schwere Erwerbsarbeit die hoben 
Ster beziffern auf der Seite der Manner erzeugt, da das weibliche Geschlech t, 
wie wir gesehen haben, offenbar unter dem schadigenden EinfluB der 
Geschlechtsfunktionen so sehr zu leiden hat wie die Manner unter den Be­
rufsschadigungen; wenn trotzdem das weibliche Geschlecht in den oberen 
Altersklassen, jedoch nur in diesen, gunstigere Zahlen darbietet, so laBt 
sich diese Erscheinung hinreichend als Folge der oben von uns ge­
schilderten Wanderungsverhaltnisse erklaren. 

Die Tuberkulosesterblichkeit zeigt ferner betrachtliche Differenzen 
je nach der Siedelungsart. 

Tabelle 126. 
Auf 10000 Le ben d e si n d im Dur ch s ch ni tt der Jahre 

1886-1905 in PreuBen an Tuberkulose gestorben: 

Regierungsbezirk 

Konigsberg . 
Gumbinnen 
Danzig ... 
Marienwerder 
Potsdam 
Frankfurt a. O. 
Stettin . 
Koslin . 
Stralsund 
Posen .. 
Bromberg 
Breslau . 
Liegnitz . 
Oppeln . 
Magdeburg 
Merseburg . 
Erfurt ... 
Schleswig . 
Hannover. 
Hilde~heim 
Luneburg . 
Stade ... 
Osnabruck . 
Aurich . 
Munster .. 
Minden .. 
Arnsberg . 
Kassel 
Wiesbaden. 
Koblenz .. 
Dusseldorf . 
KoIn .. . 
Trier .. . 
Aachen .. 
Sigmaringen 

Auf dem 
Lande 

12,07 
16,68 
12,60 
12,09 
17,60 
17,90 
16,60 
14,09 
17,70 
17,04 
15,10 
22,80 
16,70 
23,30 
17,70 
11,10 
21,20 
19,60 
26,10 
21,30 
20,20 
25,60 
34,60 
24,60 
32,80 
30,30 
26,50 
21,70 
29,80 
28,90 
29,10 
34,40 
27,80 
27,50 
25,80 

In den 
Stiidten 

22,07 
17,60 
22,07 
20,50 
18,20 
22,70 
22,20 
20,70 
27,10 
24,40 
21,40 
35,40 
25,10 
25,90 
21,80 
19,30 
22,40 
24,50 
24,50 
21,50 
21,03 
21,20 
31,80 
21,30 
39,02 
25,60 
28,05 
25,90 
27,20 
26,80 
27,50 
30,20 
24,40 
23,20 
30,20 

Wie man aus der Tabelle 126, welche einer Arbeit von Hill e n b erg entnommen 
ist, ersieht, ist die Tuberkulosemortalitat auf dem Lande zumeist niedriger als 
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in den Stadten; es kommen jedoch, wie sich aus der Statistik ergiht, haufig auch 
Ausnahmen von die~er Regel vor. 

Bemerkt sei noch, daB sich, nach Angaben des badischen Ministeria.l­
referenten Obermedizinalrat Hauser, ein ParaIlelismus zwischen Saug­
lings- und Tuberkulosemortalitat im GroBherzogtum Baden zeigt. 

Tabelle 127. 
Es starben wahrend des Jahres 1907: 

Bruchsal 
Wiesloch 
Schwetzingen 
Mannheim. 
Pforzheim 
Villingen 
Triberg . 
Schonau. 
Miillheim 

1m Amtsbezirk 

Sauglinge 
auf 100 

Lebend­
geborene 

27,1 
27,7 
24,3 
20,0 
18,7 
14,9 
14,6 
11,2 
9,2 

An Lungen­
schwindsucht 

auf 1000 
Einwohner 

26,2 
25,0 
32,2 
21,8 
18,1 
14,9 
12,2 
11,4 
16,2 

DiejenigenBezirke, in denen vieleSauglinge sterben, bieten auch die hochsten 
Tuberkulosezifferu dar, was gewiB als ein deutlicher Beweis gegen die Annahme 
eines durch die Kindersterblichkeit erzeugten Ausleseprozesses zu betrachten 
ist; man kann vielmehr vermuten, daB dieselben wirtschaftlichenMiBsta.nde, welche 
die hohen Tuberkulosezahlen erwirken, auch fiirden U mfang derSa.uglingssterblich­
keit bestimmend sind. 

Wenn man den Kampf gegen diese verheerende Volksseuche fiihren 
will, so muB man sich vor allem iiber die Ursache der Erkrankung 
klar sein. 

Immer noch gibt es Vertreter der Anschauung, daB die Tuberkulose lediglich 
auf Vererbung beruhe. Diese Meinung verficht Riffel seit Jahrzehnten bis auf 
den heutigen Tag mit aller Zahigkeit, indem er sich auf ein umfangreiches Material, 
das in badischen Dorfern mit Hilfe der Familienforschung gewonnen wurde, stiitzt. 

o bwohl die R iff e 1 schen Anschauungen, so interessant seinMaterial an sich ist, 
der Kritik nicht standhalten, da man aus seinenAngaben oft ebensogut dasGegen­
teil seiner Schliisse folgern kann, so spielen sie sonderbarerweise doch in der Literatur 
der Rassenbiologie eine gewisse Rolle. Es ist daher erfreulich, daB auch Dorner 
genaue Familienforschungen in einem badischen Landorte durchgefiihrt hat; 
hierbei hat sich ergeben, daB der EinfluB der elterlichen Tuberkulose auf die Nach­
kommenschaft keineswegs ein so bedeutungsvoller Faktor ist, wie die sozialen 
Einwirkungen, die durch dieWohnungs-, Ernahrungs- undArbeitsverhaltnisse be­
dingt werden. 

Abgesehen von einigen Eigenbrodlern stehen aIle Forscher jetzt 
auf dem Standpunkt, daB es ohne den von Koch entdeckten Tuberkel­
bazillus keine Tuberkulose gibt. Freilich herrscht noch kein~ vollige 
Einstimmigkeit dariiber, ob nur der menschliche Tuberkelbazillus 
oder auch der des Rindes die Krankheit zu erzeugen vermag. Den 
gegenwartigen .stand der Wissenschaft erkennt man aus folgenden 
SchluBsatzen, die auf dem Internationalen TuberkulosekongreB zu Rom 
im April 1912 einstimmige Annahme fanden: 
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I. Bei der Bekii:¥lpfung der Tuberkulose ist das Hauptgewicht auf die Ver­
hiitung der Ubertragung yon Mensch zu Mensch, besonders in der Familie 
zu legen. 

II. Die Ansteckung des Menschen durch den Perlsuchtbazillus tritt an Haufig­
keit gegeniiber dem humanen Bazillus zuriick; trotzdem sind die MaB­
nahmen gegen die Ansteckung mit dem Rinderbazillus aufrecht zu halten. 

Ein weiteres, bisher nicht v611ig geklartes Problem stellt die Frage 
dar, ob die neben der Infektion durch den Bazillus fUr die Entstehung 
der Krankheit zweifellos erforderliche Disposition angeboren ist oder 
erworben wird. Man kann wohl auf Grund des vorliegenden Materiels 
behaupten, daB die Anlage zu dieser Erkrankung sowohl durch eine 
angeborene Minderwertigkeit der Konstitution als auch spater durch 
Einflusse auBerer Art erzeugt werden kann. 

Das Zusammentreffen zahlreicher Tuberkulosefalle in den gleichen 
Familien spricht dafiir, daB es sich bei der Entstehung der Krankheit 
neben der Infektion urn eine angeborene Disposition handelt. 

Andererseits gibt es zahlreiche Belege fiir den Zusammenhang 
von auBeren Einfliissen mit der Verbreitung der Schwindsucht. 

Tabelle 128. 

Es starben inHalle a. S. wahrend derJahre 1901-1909 an Tuberkulose: 
Mannliches Geschlecht. 

15-30 Jahre alt 30-60 Jahre alt 15-60 Jahre alt 
(IIa = ]00 gesetzt) (Ila = 100 gesetzt) (IIa = 100 gesetzt) 

Soziale Stellung 

abso!.1 proz·lln~:~s. abso!.1 proz·lln~:~s. I Ire!. In-abso!. Proz. tens.') 

I. Selbstandige 9 36,00 212 131 20,44 142 140 21,02 141 
IIa. Hiihere und mittl. 

Beamte. 9 .l7,00 100 26 14,36 100 35 14,96 100 
fIb. Untere Be-

amte . 10 21,28 125 40 20,51 143 50 20,66 138 
III. Privatbeamte 33 49,25 290 41 23,70 165 74 30,83 206 
IV. Gelernte Arbeiter 171 44,53 262 176 29,98 209 347 35,74 239 

V Ungelernte Ar-
beiter 64 40,51 238 127 23,48 164 191 27,32 83 

Weibliches Geschlecht. 

I. Selbstandige 25 44,64 99 89 19,69 134 114 22,44 125 
IIa. Hohere und 

mittl. Beamte . 9 45,00 100 25 14,71 100 34 17,89 100 
lIb. Untere Beamte 14 31,82 71 40 23,53 160 54 25,23 141 
III. Privatbeamte 9 40,91 91 26 25,00 170 35 27,78 155 
IV. Gelernte Ar-

beiter 96 51,06 113 115 25,44 173 211 32,97 184 
V. Ungelernte 

Arbeiter. 58 42,65 95 88 22,80 155 146 27,97 156 
VI. Gesinde 45 32,61 72 5 12,20 83 50 27,93 156 

1) Unter relativer Intensitat versteht man das Verhaltnis zwischen 
Verhaltniszahlen, wobei man eine von ihnen gleich 100 setzt und hiernach den Wert 
der anderen VerhiUtniszahlen berechnet. 
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Wir haben schon in friiheren Abschnitten und auch an der Hand der 
Bremischen Statistik (Tabelle 123) gezeigt, in welchem Umfange die 
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Tub erkulo sehaufigkeit von der W ohl­
habenheit beeinfluBt wird. Wir fiihren 
hier zur Erganzung zunachst eine 
Statistik aus einer kiirzlich erschienenen 
Arbeit an, aus welcher man die Tuber­
kulosesterblichkeit bei fiinf verschiedenen 
sozialen Gruppen erkennen kann (s. Ta­
belle 128, S. 317). 

Man sieht unschwer, daB die Tuberkulose­
mortalitat bei dem mannlichen Geschlecht in 
den Reihen der hoheren und mittleren Beamten 
am niedrigsten, in denen der Arbeiter dagegen 
am hochsten ist; bei dem weiblichen Geschlecht 
trifft diese Erscheinung in vollem U mfange 

allerdingsnur fur die Personen von 
30 bis 60 J ahren zu. 

"Ober die Tuberkulose­
mortalitat bei den einzelnen 
Berufsgruppen unterrichtet 
uns Fig. 55, die wir in einer 
Arbeit von Koisch finden: 

Derselbe Autor hat an 
der Hand der bayerischen 

Fig. 55. Die Tuberkulosesterblichkeit Tuberkulosestreblichkeits-
bei einzelnen Berufsgruppen. 

ziffern des J ahres 1908 eine 
eingehende "Obersicht tiber die Beteiligung der einzelnen Berufsarten 
an der Phthise dargeboten: 

Tabelle 129. 

Tuberkulosesterblichkeit nach Berufen in Bayern 1907. 

B eru! 

Mannlich: .. 
zte Ar 

A potheker 
Backer u 

toren. 
Kondi-

B ahnbedienstete . 
Beamte, diverse . 
Bergleute . 
B 
B 

rauer . 
uchbinder . 

Buchdrucker 
Bursten- und Pinsel. 

macher. 
Drechselr . 
Gartner 
Gasanstaltsarbeiter 

I Altersklassen I I Auf 
• Zahlung 1000 

1&-19120-29130-39140-49150-59160-691 zus. Lebende 

- - 1 - - 2 3 5211 1,92 
- 3 1 - - - 4 1767 2,26 

9 33 22 11 7 1 83 29607 2,80 
2 12 30 48 9 13 114 46321 2,46 

- 10 6 8 4 3 31 6693 5,54 
4 9 12 4 6 2 37 8875 4,17 
1 17 23 17 12 4 74 22766 3,25 
1 10 3 1 - - 15 4143 3,62 
6 23 8 2 5 - 44 8984 4,90 

1 7 2 2 - 1 13 3887 3,34 
1 4 7 6 7 7 32 6165 5,19 
1 4 6 4 5 1 21 6240 3,37 

- - 2 4 3 - 9 2767 3,25 



Bend 

astwirte, Kellner G 
G 
G 
H 
H 
H 
J 
K 
K 
K 
L 
M 
M 
M 
o 
P 
P 
P 
S 
S 
S 
S 
S 
S 

lasarbeiter . 
oldschlager 
afner . 
echler 
oIzarbeiter, div. 

ournalisten 
alkbrenner. 
ammacher 
lempner 
andwirtschaft 
aurer . 
iiller 
usiker 
ffiziere 
farrer • 
orzellanarbeiter 
ostbedienstete 
chlosser . 
chmiede. 
chneider. 
chornsteinfeger . 
chreiner . 
teinschleifer und 
-hauer 

aglohner und T 

T 
W 
Z 
Z 
Z 
M 

Gelegenheitsarb. 
iincher, Maler 
eber 

ementarbeiter 
iegeleiar bei ter 
immerer. 
annliche Berufe 
iiberhaupt: 

Weiblich: 
auernstand 
lumenmacherinnen 

B 
B 
B iirsten- und 

Pinselmacherinnen 
iakonissiunen D 

K 
Kl 
L 
M 
S 
T 
V 
W 

ellnerinnen 
osterfrauen . 

ehrerinnen 
agde u. Kochinnen 

chneiderinnen 
aglohnerinnen 
erkauferinnen 
ascherinnen, 
Biiglerinnen . 

Z igarrenarbeiteri. 
rinnen 

W eibliche Berufe 
iiberhaupt: 
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Fortsetzung der Tabelle 129. 

I Al tersklassen I 
15-19120-29130-39140-49150-59160-691 zus. 

I Auf 
Zilhlung 1000 

Lebende 

1 11 42 38 26 12 130 20672 7,45 
1 11 9 7 7 4 39 10242 3,81 

- 5 5 3 3 2 18 1048 17,18 
- 2 3 4 1 3 13 1803 7,21 
- - - - 1 - 1 666 1,50 
- 2 11 14 7 4 38 3777 10,06 
- - 1 - - 1 2 905 2,21 
- - 2 - - - 2 813 2,46 
- - 1 - 1 - 2 366 5,46 

1 14 5 12 - 1 33 6459 5,11 
86 162 181 206 311 275 1221 671957 1,82 
7 42 61 44 61 32 247 24156 10,23 
2 7 8 12 15 12 56 11938 4,69 
1 10 14 6 1 1 33 3821 8,64 

- - - - 1 1 2 3460 0,68 
- 4 5 5 - 1 15 8166 1.8! 

1 6 8 13 4 3 35 8622 4,06 
1 9 13 17 14 1 55 18377 2,99 

16 43 17 11 8 8 103 12827 8,03 
4 27 22 18 23 7 101 16594 6,09 

17 46 45 21 13 19 161 32581 4,94 
- 2 2 2 - - 6 1478 4,06 

6 48 52 28 15 19 168 12565 13,37 

7 43 77 78 49 21 275 10242 26,86 

12 84 133 129 160 107 625 7521 83,10 
5 35 26 24 12 7 109 14969 7,28 
5 3 8 5 6 6 33 19194 1,72 

- 3 - 1 - - 4 1267 3,16 
3 2 4 3 6 3 21 22559 0,93 
3 12 24 20 15 19 93 17894 5,20 

368 1241 1313 1174 1155 863 6114 1990231 3,07 

126 290 304 219 167 134 1240 867902 1,43 
- 3 3 - - - 6 901 6,66 

1 5 1. - - - 7 2904 2,41 
- 1 4 1 - I 7 921 7,60 

2 12 3 - 1 - 18 11246 1,60 
2 41 43 9 2 3 100 13564 7,37 
3 10 3 - - 6 18 11632 1,60 

72 179 72 27 19 10 379 27350 13,86 
19 81 39 9 9 5 163 25157 6,48 
1 10 18 25 13 13 80 2292 34,90 

11 22 5 3 - - 41 16892 2,43 

1 8 2 6 3 1 21 9244 2,27 

- 7 2 - - - 9 6508 1,38 

539 1511 1390 808 590 470 5308 1305584 4,07 
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Die TabeHe 129 lehrt, daB gewisse Berufsarten, insbesondere Offiziere, P£arrer, 
Arzte sehr niedrige Sterblichkeitsziffern aufweisen, wahrend manche Berufsarten, 
so z. B. die Schreiner, Steinschleifer und vor aHem die Taglohner, ganz be­
sonders haufig an Schwindsucht sterben. 

Erwahnt sei auch, daB nach Angaben von Sommerfeld in 
Berufen ohne Staub 2,39, in Berufen mit Staub 5,42, im Durchschnitt 
del' gleichaltrigen Berliner Gesamtbevolkerung 4,93 auf 1000 Lebende 
an Tuberkulose zugrunde gehen. 

Aus all diesen Darlegungen, die wir mit Riicksicht auf den Raum 
nicht noch um weitere Beiepiele vermehren wollen, geht unzweifelhaft 
hervor, daB wirtschaftliche und berufliche MiBstande den ungiinstigsten 
EinfluB auf die Verbreitung del' Schwindsucht ausiiben. 

Nachdem wir einen Einblick in die Gestaltung del' Tuberkulose­
verhaltnisse gewonnen haben, werden wir leicht beurteilen konnen, 
welcher MaBnahmen es bedarf, um die Entstehung neuer Krankheits­
falle zu verhiiten. 

Zunachst wird man dahin streben miissen, daB tuberkulOse Per­
Konen sich nicht fortpflanzen 1). Allein, diese theoretisch zweifellos 
berechtigte Forderung ist gegenwartig noch schwer in die Praxis iiber­
zufiihren. Del' Kampf gegen die Tuberkulose kann sich daher nur darauf 
richten, die Tuberkelbazillen, wo sie in Massen auftreten, zu vernichten 
und dadurch die Infektionsgefahr zu verhiiten, sowie darauf, die Ein­
fliisse, unter denen die Disposition erworben wird, zu beReitigen odeI' 
wenigstens herabzumindern. 

Da im wesentlichen die Tuberkulose auf einer Infektion mit Bazillen, 
die von Menschen ausgehustet werden, beruht, so gilt es, die Erkrankten 
als solche zu erkennen, sie bazillenfrei zu machen und, solange dies nicht 
gelungen ist, die Kranken zu isolieren und aIle Gegenstande, die mit 
ihnen in Beriihrung gekommen sind, zu desinfizieren. 

Darum ist es erforderlich, daB durch arztliche Untersuchungen 
moglichst friihzeitig die Kranken entdeckt und ihrer Umgebung entzogen 
werden. Hier ware VOl' allem ein auch von dem tuberkulosen Arbeiter 
Thomas ausgesprochener Vorschlag, daB staatlich angestellte Arzte in 
Fabriken die erkrankten Arbeiter heraussuchen mogen, zu beherzigen. 
Durchaus zutreffend schildert Tho mas J daB eine groBe Zahl von 
Arbeitern das Gesundsein simuliert, weil zum Kranksein das Geld 
fehlt, und wei] sie von Tag zu Tag hoffen, daB Husten und Stechen von 
selbst aufhoren wiirden. 1m Interesse del' Kranken, ihrer Angehorigen 
und Arbeitskollegen ist es dringend geboten, daB die Tuberkulosen 
isoliert und einem Heilverfahren unterworfen werden. 

Bemerkt sei hierbei noch, daB seit einigen Jahren die militararztlichen Unter­
suchungen zum Zwecke der rechtzeitigen Krankheitserkennung und Einleitung 
eines Heilverfahrens nutzbar gemacht worden sind. In welchem Umfange diese 
MaBnahme zur Anwendung gelangte, daruber gibt die folgende Statistik Aus­
kunft: 

1) tiber Heiratsverbote fUr Tuberkulose wurde schon in dem Kapitel "Fort­
pflanzung" berichtet. - Die Frage, ob die Einleitung des kunstlichen Abortes bei 
phthisischen Schwangeren statthaft bzw. geboten ist, bedarf noch der Klarung. 
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Tabelle 130 1). 

Anzahl der Leute, welche wahrend des Jahres 1911 im Bereiche der 
preuB. Armee und der sachsischen Armeekorps bei militararztlichen 
Un tersuch ungen als der Einleitung eines Heil verfahrens bed iirftig 

ermittelt worden sind. 

Beirn 

Ersatzgeschiift 

abso!. I Proz. 0) 

Tuberkulose der oberen Luftwege 
und Lunge 1136 15,0 

" " 
Knochen und 
Gelenke . 20 0,27 

" " 
Haut (einschl. 
Lupus) 30 0,41 

" 
anderer Organe 5 0,07 

insgesamt. . 11191 I 
*) Prozent der betr. Armeesummc. 

Bei sonstigen 
militltrl1rztlichen 
untersuchungen 
(Entlassungen a. 
d. Militltrdienst 

uew.) 

abso!. I Proz.O) 

166 26,7 

3 0,48 

4 0,64 
4 0,64 

I 177 I 

Insgesamt 

abso!. I Proz. 0) 

1302 16,4 

23 0,29 

34 0,43 
9 0,11 

11368 I 

WelUl auch der Kampf gegen die Tuberkulose nicht zu einem 
Kampf gegen die Tuberkulosen ausarten darf, so wird man doch im 
Interesse der Allgemeinheit verlangen mussen, daB wie bei anderen 
gemeingefahrlichen Krankheiten auch die Tuberkelbazillenausscheider 
bei der zustandigen Gesundheitsbehorde angezeigt werden. "-

In der Tat ist die Anzeigepflicht bei Erkrankungsfallen an offener Tuber­
kulose bereits in mehreren Staaten, so in Baden, Bayern, Sachsen, Hamburg und 
seit dem 1. Januar 1912 auch in England, eingefiihrt worden. In der Praxis diirfte 
jedoch dasAnzeigegebot imInteresse der KrankeI?-. oft genug umgangen werden, und 
wenn man in England hofft, dadurch, daB den Arzten die Anzeige honoriert wird, 
zu einem zuverlassigen Material zu kommen, so wird man sich nach meiner Meinung 
in dieser Erwartung sicherlich tauschen. 

1m Interesse der Allgemeinheit wie der Kranken selbst liegt es, 
letztere einem Heilverfahren zu unterwerfen. Nachdem Brehmer2) 
und Dettweiler3) die Heilbarkeit der Phthise mit Hilfe der physi­
kalisch-diatetischen Methode bei geeigneten Patienten ihrer Sanatorien 
nachgewiesen hatten, suchte man, was vom Standpunkte der sozialen 
Hygiene gewiB zu billigen ist, dies Verfahren zu verallgemeinern, 
indem man es auf minderbemittelte Kranke ausdehnte. 

Begiinstigt wurde dies Bestreben in erster Linie durch das Invalidenversiche­
rungsgesetz, insbesondere durch seine Novelle yom Jahre 1899; das Nahere iiber 
die Organisation dieser legislatorischen Institutionen wird unten mitgeteilt werden. 
flier sei jedoch erwahnt, daB Gebhardt, der Leiter der Landesversicherungsan-

1) Die Tabelle 130 ist dem Geschii,ftsbericht 1912 des deutschen Zentral­
Kommitees zur Bekampfung der Tuberkulose entnommen; sie stammt von dem 
Stabsarzt Hetsch. 

2) Breh mer schuf 1854 seine Heilanstalt in Gorbersdorf in Schlesien. 
3) Dettweiler, Brehmers SchUler, griindete im Jahre 1876 die Heilanstalt 

Falkenstein im Taunus; im Jahre 1892 richtete er die erste Volksheilanstalt fUr 
Lungenkranke in Ruppertshain, nahe bei Falkenstein, ein. 

Fischer, Hygiene. 21 
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stalt der Hansastadte, sowie der Posener Arzt Paul v die ersten waren, welche auf 
Grund des Invalidenversicherungsgesetzes bei Lungenkranken Heilverfahren ein­
leiteten. Ihr Beispiel wurde iiberall nachgeahmt, und so entstand die deutsche 
Heilsta tten bewegung. Jede der Landesversicherungsanstalten besitztjetzt eine 
oder mehrere Heilanstalten fUr Lungenkranke. Besondere Verdienste urn die Aus-

Fig. 56. Die von der Landesversicherungsanstalt Baden errichtete Heilanstalt 
Luisenheim fiir weibliche Tuberkulose. 

dehnung der Volkssanatorien haben sich der Volksh eilstattenverein yom 
Roten Kreuz sowie die Arzte von Leyden, Ziemss en, Frankel, Leube und 
Pannwitz erworben. 

Die Lungenheilstatten werden in waldreicher, wenn irgend moglich, 
III hochgelegener1) Gegend errichtet. Die Behandlung besteht haupt-

') Die hohe Lage der Heilanstalt ist sicherlich nicht ohne Belang; hierauf 
und auf der Zahl der Sonnentage beruht die Wirkung der Schweizer Kurorte fUr 
Tuberkulose. Unter diesem Gesiohtswinkel betrachtet, ist es zweifelhaft, ob man 
recht daran handelt, in der Ebene und auf einer niederen Anhohe Heilanstalten 
zu erricht.en. - Erwahnt sei an dieser Stelle auoh eine Feststellung yon Rosie 
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sachlich in einer Liegekur, kraftiger Ernahrung und Hautpflege. In 
manchen Sanatorien wird zugleich die spezifische Therapie verwendet. 
Einige Heilanstalten lassen die Kranken in den letzten Wochen vor der 
Entlassung leichte Arbeiten verrichten, eine Methode, gegen die jedoch 
Bedenken laut wurden. 

Fig. 57. Liegehalle in der Heilanstalt Luisenheim. 

Dber die Entwicklung und die Dauererfolge der Heilbehand­
lung von Tuberkulosen sowie von anderen Kranken, die auf Grund 
der Invalidenversicherung Kuren genommen haben, unterrichtet 
folgende Zusammenstellung (s. Tabelle 131): 

Die DauererfoIge bei Phthisikern und anderen Kranken sind, wie 
man sieht, von Jahr zu Jahr haufiger geworden. Man hat nun aber gegen 
die Bedeutung der Lungenheilstatten den Einwand erhoben, daB hier 
vorzugsweise solche Patienten Aufnahmc finden, die noch im AnfangE­
stadium (Stadium I) der Erkrankung stehen, mithin auch ohne eine 
so kostspielige Behandlung haufig wieder erwerbsfahig werden. Um 

(Sonderkatalog fiir die Gruppe Statistik der Internat. Hygien. Ausstell. in Dresden): 
"Das iiberraschende Ergebnis, daB in einigen siiehsisehen Stiidten, die sieh von jeher 
durch geringe Tuberkulosesterblichkeit auszeiehnen, die Wohnungs­
diehtigkeit am griiBten ist, gab Veranlassung, den EinfluB der Hohenlage auf 
die Tuberkulosesterbliehkeit festzustellen. Die Untersuchungen haben aueh tat­
saehlieh gelehrt, daB im allgemeinen die Tuberkulosesterblichkeit mit zunehmender 
Hiihenlage kleiner wird, und daB in jenen Stiidten der EinfluB der ungiinstigen 
Wohn ungsverhal tnisse dure h ihre hohere Lage ko mpensiert wird." 
In Betraeht gezogen wurden selbstverstiindlich nur sole he Stiidte, die hinsichtlich 
der beruflichen und sozialen Verhiiltnisse keine groBen Abweichungen zeigen, 
deren Hiihenlage aber sehr verse hied en ist. 

21* 
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Tabelle 131. 
Erfolge der Heilbehandlung von Lungentuberkulose und anderen 

Krankheiten bei Mannern und Frauen 1900 bis 1909. 

Lungentuber­
kulose /1900 11901 1190211903119041190511906119071190811909 

Manner. 
Frauen. 18442110 821112187114937116957119085121959122258126437129277 

2652 3844 4302 5 211 6520 7 536 9063 9 816 12288 12 955 

Von 100 Behandelten Manner 
erlangten - behielten 

Erwerbsfahigkeit 1900119011190211903119041190511906119071190811909 

am Ende des 
Behandlungsj ahres 66 70 72 73 73 76 77 77 77 79 

1. .J ahres nach der Behandl. 48 53 57 59 61 63 65 65 66 -
2. " " " " 

40 45 48 51 53 54 55 55 - -
3. " " " " 

35 38 44 46 48 48 49 - -
1= 4. " " " " 

30 32 40 43 44 44 - - -

Von 100 Behandelten Frauen 
erlangten - behielten 

Erwerbsfahigkeit 1900119011190211903119041190511906119071190811909 

am Ende des 
Behandlungsj ahres 67 72 76 77 76 78 81 80 81 80 

1. J ahres nach der Behandl. 52 60 62 64 66 67 70 69 72 -
2. " " " " 

46 51 54 57 59 60 63 62 - -
3. " " " " 

40 45 50 53 56 55 58 - - -
4. " " " " 35 39 47 50 51 52 - - - -

A~::heiten /1900 11901 1190211903119041190511906119071190811909 

Manner. . . 187551917619837111 868112 182113098114 354115 702\17 172\19942 
Frauen. .' 5276 6009 6196 7 761 8426 9224 10 212 11 035 12240 14058 

Von 100 Behandelten Manner 
erlangten - behielten 

Erwerbsfahigkeit 190011901)1902)1903)1904)1905)1906)190711908)1909 

am Ende des 
Behandlungsj ahres 62 65 64 69 69 74 75 78 77 79 

1. Jahres nach der Behandl. 48 53 52 55 59 63 65 67 67 -
2. 

" " " " 
42 47 46 52 53 58 58 61 - -

3. " " " " 
39 43 44 48 51 54 54 - - -

4. " " " " 35 38 41 46 48 51 - - - -

Von 100 Behandelten Frauen 
erlangten - behielten 

Erwerbsfahigkeit 190011901)1902)190311904)190511906119071190811909 

am Ende des 
Behandlungsj ahres 66 67 70 72 74 77 77 79 78 81 

1. J ahres nach der Behandl. 51 56 58 61 64 67 68 70 70 -
2. 

" " " " 45 51 52 57 59 62 62 65 -- -
3. 

" " " " 
43 47 49 54 56 58 59 - - -

4. " " " " 
39 43 47 52 54 56 - - - -
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ii ber die Berechtigung solcher Einwande ein Urteil zu gewinnen. wollen 
wir die in der folgenden Tabelle enthaltenen Angaben priifen. 

Tabelle 132. 

Die wegen Lungentuberkulose behandelten Personen nach dem 
Krankheitsgrade. 

1m Jahre 1909 abgeschlossene Heilbehandlungsfalle: 

°1 Manner u. Frauen 1 
insgesamt Manner 1 Frauen 

Stadium1 ) I 0 I I II I III I 0 I 
In Heilbehand-

- 12 01519 161 lung genommen - 17841 12540 4744 3590 - 5826 3399 1154 
Ergebnis am 

Schlusse der 
Behandlung: 

Gebessert ... 897 18628 8215 1389 539 12600 6302 1126 358 6028 1913 263 
Nicht gebessert 27 1229 1978 2782 24 872 1286 2017 3 357 692 765 

1) Stadium 0: Merkmale der Stadien I bis III nach der Behandlung nicht 
nachweisbar. 

I: Leichte teilweise Erkrankung eines Lungenlappens. 
II: Leichte Erkrankung eines ganzen oder schwere Erkrankung 

eines halben Lungenlappens. 
III: Erkrankung iiber Stadium II mit Hohlenbildung in den 

Lungen. 

Die Tabelle 132 zeigt uns, daB tatsachlich nicht nur bei Tuberkulosen im An­
fangsstadium, sondern auch bei Bolchen Kranken, die sich bereits im Stadium II 
oder III befanden, oft gute Erfolge erzielt wurden. 

Nun soIl zwar nicht verschwiegen werden, daB seitens mancher Versicherungs­
anstalten das Heilverfahren unnotigerweise zuweilen sehr kostspielig, ja sogar 
luxuriOs gestaltet wurde. Es ist vorgekommen, daB in einigen Lungenheilanstalten 
pro Tag und Kopf fast 10 M. verausgabt wurden; es wird berichtet, daB man in 
einer Heilstatte eine Kegelbahn fiir 18000 M. gebaut und zur Erheiterung der 
Kranken vier Orchestrions, ein jedes im Preise von 12000 M., aufgestellt hat. 
Das geht natiirlich zu weit. Allein, diese Vorkommnisse diirfen keineswegs verall­
gemeinert werden. 

Des weiteren wurde aber gegeniiber den Heilstatten, namentlich 
von Bra uer und Grotj ahn, betont, daB diese Institute, die ja nur 
die Wiederherstellung der Erwerbsfahigkeit zum Zweck haben, 
"fiir die Bekampfung der Tuberkulose als Volkskrankheit - fUr die 
Verhiitung stets wiederkehrender, neuer Erkrankungen - kaum in 
Betracht kommen". Eine erhebliche Verminderung der Tuberkulose 
durch die Heilstatten erkennen die genannten Autoren nicht an und er­
warten sie auch in Zukunft von jener Methode nicht. Es werden daher 
zur Erganzung der Heilstatten Hei mstatten nach norwegischem Vor­
bilde gefordert; in diesen sollen die unheilbaren Tuberkulosen unter­
gebracht und isoliert werden. Das Heimstattenwesen wiirde es er­
moglichen, den Kampf zugleich gegen die Disposition wie gegen die In­
fektion zu fiihren. 
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Diese Beurteilung des Heilstattenwesens muB man aber wohl fUr 
zu pessimistisch erachten. 

Wurden doch immerhin durchschnittlich iiber 75 % von den versicherten 
Tuberkulosen, welche die Sanatoriumsbehandlung genossen haben, wieder voll­
erwerbsfahig, und ein groBer Teil von ihnen behalt die Arbeitskraft iiber Jahre 
hinaus. Sodann muB vor aHem berucksichtigt werden, daB in den Volksheil­
statten, deren es zurzeit 97 gibt, rund 52000 schwindslichtige Erwachsene 
jahrlich aufgenommen, d. h. fur einige Monate isoliert werden; bei diesem Aufent­
halt werden sie eingehend liber die Grundsatze einer hygienischen Lebensfiihrung 
und die Vernichtung der im Auswurf enthaltenen Krankheitserreger unterwiesen. 
Tausende von ihnen, die als Bazillenausscheider in die Heilstatte kamen, verlieren 
dort ihre Bazillen. 

Trotzdem wird man den Vorschlag, Heimstatten zu errichten, 
durchaus billigen Mnnen. Allerdings wird man Lungenkranke nicht 
leicht dazu bewegen, ein solches Asyl, von dem sie keine Genesung er­
hoffen, und wohin sie sich weniger im eigenen Interesse als zum Nutzen 
fur die Allgemeinheit begeben sollen, aufzusuchen. Dennoch hat, wie 
Schmitt mann berichtet, die Versicherungsanstalt Rheinprovinz einen 
Weg gefunden, um die Tuberkulosen im vorgeschrittenen Krankheits­
stadium zu isolieren; sie verbringt die Kranken auf die Tuberkulose­
abteilungen der allgemeinen, namentlich der kleineren, landlichen 
Krankenhauser, deren die Versicherungsanstalt jetzt 40 zur Ver­
fugung hat. 

Neben dieser Methode bewahrt sich, wie Schmitt mann berichtet, 
auch das Spezialkrankenhaus fUr Lungenkranke aller Stadien. 
Die ersten derartigen Institute wurden im Jahre 1907 in Munchen­
Gladbach und Hannover eingerichtet; diesem Beispiele folgten oder sind 
im Begriff zu folgen: Breslau, Charlottenburg, SchOneberg und K61n. -
In Rom besuchte ich kiirzlich ein groBes Tuberkulosekrankenhaus fUr 
Hunderte von Patienten der verschiedenen Stadien; ich hatte den Ein­
druck, daB man mit der dort angewandten Methode den Zweck der Iso­
lierung und zugleich der Behandlung wohl erreicht. - Die Zahl der bei 
der Landesversicherungsanstalt Rheinprovinz verpflegten tuberkulOt\en 
Invaliden betrug jm Jahre 1911 469, darunter 101 Frauen. 

AuBer den Heil- und Heimstatten gelangen jedoch noch manche 
andere wertvolle Systeme fUr die Behandlung von Tuberkulosen zur 
Anwendung. Man muB mit der Therapie bereits bei den Kindern 
einsetzen. Hier handelt es sich darum. der sog. Schmier-Infektion, der 
Skrofulose und dem Initialstadium der Tuberkulose wirksam zu be­
gegnen. Vor aHem aber sind die erkrankten oder disponierten Schul­
kin der in geeigneter Weise zu behandeln und eventuell in Waldschulen 
zu unterrichten. Fur erwachsene Leichtkranke oder Tuberkulosever­
dachtige kommen die Walderholungsstatten1), deren erste den Be­
muhungen von Becher und Lennhoff zu verdanken war, in Betracht. 
Zugleich wird man mit Vorteil solche Kranken einer Tuberkulinkur 

1) Nach dem neuesten Bericht gibt es jetzt in Deutschland 103 Walder­
holungsstatten; sie dienen den Kranken zum Aufenthalt wahrend der Tages­
stunden. 
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unterwerfen, und zwar namentlich nach der von Petruschky mit viel 
Erfolg angewandten Etappenbehandlung. Zweckdienlich ist es 
alich, nach dem Vorschlage des zuletzt genannten, urn den Ausbau der 
Tuberkulinbehandlung sehr verdienten Forschers die spezifisehe Therapie 
mit der Heilstattenkur alternieren zu lassen oder zu kombinieren. 

Man wird aueh im iibrigen fUr die tuberkulosen Patienten sorgen 
miissen. Nicht allein die Verbesserung der Wohnungsverhaltnisse, 
sondern auch die der Ernahrung miissen angestrebt werden; hat doch der 
Miinehner Arzt Freuden berger nachgewiesen, daB die Einkommens­
verhliJtnisse der arbeitsunfahigen, zu Hause wohnenden Kranken der 
Miinehner Ortskrankenkasse in der iiberwiegenden Mehrzahl der FaIle 
zu einer hinlangliehen, gesehweige denn zu einer reiehen Ernahrung nieht 
geniigen. 

Neben den genannten MaBnahmen miissen aber noeh viele kleine 
Mittel zur Anwendung gelangen; hierbei bewahren sieh trefflieh die 
Auskunfts- und Fiirsorgeiltellen1), die man jetzt in zahlreiehen 
Orten eingeriehtet hat. Vor aIlem kommt es hierbei darauf an, die Auf­
klarung iiber das Wesen der Tuberkulose in die weitesten Kreise zu 
tragen. 

So wird es mit vereinten Kraften gel ingen , aueh dieser sehlimmsten 
aller Seuehen Herr zu werden. 
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Tabelle 

Durchschnittliche Sterblichkeit an Erkrankungen der 

Jahre 0-1 1-2 2-3 3-5 5-10 10-15 15-20 
Jahr Jahr Jahr Jahr Jahr Jahr Jahr 

I. Mannlich: 
a) an T 

1876-79 1 23,58 19,92 12,13 6,62 4,15 4,52 17,92 
1900-04 29,07 18,99 9,64 5,99 3,92 4,58 14,63 

b) an NT 

1876-791 83,19 51,13 19,52 8,64 3,51 2,18 3,28 
1900-04 218,18 122,38 37,14 15,64 5,38 2,73 4,65 

2. Weiblich: 
a) an T 

1876-79 1 20,96 20,67 13,12 7,46 5,73 7,77 19,14 
1900-04 24,40 18,07 9,85 6,73 5,33 8,09 16,84 

b) an NT 

1876-791 69,06 50,86 19,84 9,47 3,56 2,25 2,50 
1900-04 177,77 114,43 37,40 15,82 5,88 3,46 4,10 

3. Nichttuberkulose Erkrankungen del' Atmungs­
organe. 

Die Tabellen 121 und 122 haben gelehrt, daB neben der Tu berkulose(T) 
auch die nichttuberku16sen Erkrankungen der Atmungsorgane (NT) die 
Sterblichkeitsziffern erheblich vergroBern. Uns interessiert nun die 
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Frage, inwieweit diese Krankheitsarten1) - Lungenemphysem, Lungen­
entziindung (und zwar vorzugsweise die sehr haufigen Bronchopneu­
monien der Kinder und Greise), Rippenfellentzundung - mit wirt­
schaftlichen und sozialen Einflussen in Beziehung stehen. 

Mit dies em Problem hat man sich erst in der letzten Zeit eingehender 
befaBt; besonders hat sich der Kreisarzt Ascher um die Erforschung 
dieses Zusammenhanges hohe Verdienste erworben. 

Ascher hat die starke Zunahme der in Rede stehenden Erkran­
kungen an der Hand der Statistik erwiesen und ist zu dem Ergebnis 
gelangt, daB diese Erscheinung durch die die industrielle Ausdehnung 
begleitende Rauchentwicklung bedingt wird. Diesem Autor ent­
nehmen wir unter anderem folgende Feststellungen: 

1. Wahrend der letzten Jahrzehnte hat in PreuBen in allen Altersklassen 
(von belanglosen Ausnahmen abgesehen) die Sterblichkeit an T erheblich abo, 
die Mortalitat an NT wesentlich zugenommen, was man aus der Tabelle 133 ersieht. 

2. Die Mortalitat an Scharlach, Masern und Diphtherie bei Sauglingen ist 
seit 1876 in industriellen Bezirken gefallen, wahrend die an NT ganz bedeutend 
gestiegen ist; diese Entwicklung fehlt dagegen in landwirtschaftlichen Gebieten. 
(s. Tabelle 134, S.330.) 

3. In Gebieten mit ausgedehnter Textilindustrie ist die Sterblichkeit an T 
groBer als an NT, wahrend dies Verhaltnis in Kohlenbergwerkbezirken gerade um­
gekehrt ist (s. Tabelle 135, S. 330). 

Atemwege in PreuBen seit 1876 auf 10 000 Lebende. 

20-25 25-30 30-40 40-50 50-60 60-70 70-80 I iiber 
Jahr Jahr Jahr Jahr Jahr Jahr Jahr 80 Jahre 

34,65 40,19 44,66 57,35 82,53 111,82 74,89 30,24 
22,89 24,58 26,25 35,01 43,86 48,75 29,18 12,69 

6,24 7,44 13,35 22,40 38,55 64,69 70,90 49,74 
6,37 6,95 11,65 24,26 50,27 107,73 147,32 152,07 

25,11 33,74 38,34 40,17 54,15 75,87 49,69 20,84 
20,99 25,32 24,35 21,90 24,99 30,49 20,43 10,51 

3,40 4,71 6,91 11,30 24,27 48,87 51,95 36,56 
4,79 6,55 8,80 13,57 30,20 82,27 118,10 130,09 

Die Ursache fur diese Erscheinung ist aber, wie Asoher darlegt, "nioht in 
einer Verniohtung der Tuberkelbazillen duroh den Kohlenstaub zu suohen, wie 
man friiher glaubte, sondern in der besseren Korperkonstitution der Kohlenarbeiter 
und ihrem sozial besseren Niveau. Die andern mit Kohle besohaftigten Arbeiter, 

1) Die alsKohlen-, Eisen-, Steinhauer- usw. Lungen bezeiohnetenAffektionen 
gehoren naturgemii.B auoh zu diesen Krankheitsarten; da aber bei diesen Berufs­
krankheiten der Zusammenhang mit den wirtschaftlichen Verhaltnissen ohne 
weiteres ersiohtlich ist, so bedarf es keiner weiteren Erorterung hieriiber. 
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Tabelle 134. 

Stel'blichkeit del' Siiuglinge in 6 Kreisen (auf 1000 Lebendgeborene): 

1876 
1880/81 
1885/86 
1890/91 
1895/96 
1900/01 

land wirtschaftliche industrielle Schlesiens industrielle Rheinlands Ostpreul3ens 

I Scharlach I Diph· I Scharlach I Diph· I S charlach I NT und NT und NT und 
Maseru therie Maseru therie Maseru 

4,0 

I 
3,1 

I 

13,7 3,4 10,9 4,4 3,7 
1.6 4,7 34,9 5,0 8,7 5,5 6,6 
3,4 18,2 30,3 7,3 7,8 8,8 12,2 
4,2 

I 

9,9 25,0 10,7 4,1 7,9 15,3 
5,9 7,4 13,9 15,2 3,9 3,2 16,7 
6,9 7,1 10,5 19,5 6,4 2,7 21,2 

Tabelle 135. 

Ster blich kei t auf 1000 Le bende in Stiid ten: 

Textil (Chemnitz, Kre­
feld, Gera) 

T NT 

2,1 1,6 

Rauch (Essen, Konigs­
hiitte, Oberhansen) 

T NT 

1,8 4,6 

2,1 
3,4 
4,1 
2,3 
2,7 
2,8 

Diph-
therie 

2,8 
3,6 
2,6 
2,2 
2,2 
1,6 

wie die Kohlentrager, odeI' im RuBe Arbeitende, wie die Kaminkehrer und 
RuB handler, haben eine hohere als durchschnittliche Sterblichkeit an Tuber­
kulose." 

Trotz der Fiille des von Ascher angefUhrten Stoffes halt Grotjahn 
es noch fUr unentschieden, daB die Zunahme der Erkrankungen der 
Atmungsorgane lediglich auf der star-ken Rauchentwicklung beruht; nach 
seiner Meinung konnten "verschiedene uns noch unbekannte Eigentiim­
Iichkeiten der Industriegegenden zusammenwirken". Als einen Mio­
Iogischen Hauptfaktor fiir die Erkrankungen der Atmungsorgane er­
achtet er die Mindelwertigkeit der allgemeinen Korperkonstitution. 

"Denn wenn wir", so auBert sich Grotjahn, "bei einer Anzahl von Er­
krankungen del' Atmungsorgane "ErkaItung" als unmittelbare Ursache annehmen 
miissen, so heiBt das doch nul', daB die mittelbare, atiologisch abel' viel wichtigere, 
wenn auch ihrem vVesen nach vollig ungeklarte Basis, auf del' die Erkaltung in 
einer Bevolkerung, die doch seit Jahrzehnten an die Wirkung des nam1ichen Klimas 
gewohnt ist, beruht, erst noch zu suchen sei. Das kann nul' eine erworbene odeI' 
angeborene Minderwertigkeit del' Atmungsorgane sein; denn ohne eine solche 
wiirden die elementaren Faktoren wirkungslos vom Organismus abprallen." 

So beachtenswert dieser Hinweis ist, so wenig kann man Grot J ahn 
beistimmen wenn er dem EintiuB der sozialen Lage auf die Erhohung 
der Disposition zur Erkrankung der Atmungsorgane eine nur unbe­
deutende Rolle beimiBt. Dieser Zmammenhang ist schon aus der 
Bremischen Statistik klar zu ersehen gewesen. Es seien aber hier 
noch folgend~ Tabellen aus der in Halle a. S. durchgefUhrten Unter­
suchung angereiht: 
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Tabelle 136. 

~terblichkeit del' ~auglinge an Lungenentziindung. 

Soziale Stellung absolut I Proz. del' I relat. 
Gestorbenen Intensitat 

I. Selbsta.ndige . 67 12,93 96 
II. a) Hohere und mittlere Beamtc 19 13,47 100 

b) Untere Beamte 45 14,38 107 
III. Privatbeamte 25 15,92 118 
IV. Gelernte Arbeiter 168 14,69 109 

V. Ungelernte Arbeiter. 230 16,73 124 
VI. Gesinde . 12 20,00 148 

Tabelle 137. 

Krankheiten der Atmungsorgane. 

Mannliches. Geschlccht. 

15-30 Jahre 30-60 Jahre 15-60 Jahre 

Soziale SteHung 

I. Selbstandige 
II. a) Hohere und 

mittlcre Beamte 
b) Untere Be-
amte 

III. Privatbeamte 
IV. Gelernte Arbeiter 

I 
I 

V. Ungelernte Ar-
beiter . 

I. Selbstandige 
II. a) Hohere und 

mittlere Beamte 
b) Untere Be-
amte. 

II. Privatbeamte 
V. Gelernte Arbeiter 
V. Ungelernte Ar-

beiter . 
7I. , Gesinde 

alt gestorben alt gestorben alt gestorben 

absolut I Proz. absolut I P I reI. roz. 
Intens. absolut I P I reI. roz. 

Intens 

2 8,00 56 8,74 122 58 8,71 127 

3 5,66 13 7,18 100 16 6,84 100 

3 6,38 19 9,74 133 22 9,09 133 
4 5,97 16 9,25 129 20 8,33 122 

25 6,51 92 15,67 218 117 12,05 176 

I 14,611 203 10 6,33 79 89 12,73 186 

Weibliches Geschlecht. 

3 5,36 50 11,06 125 53 10,43 132 

- - 15 8,82 100 15 7,89 100 

2 4,55 13 7,65 87 15 7,01 81l 
- - 8 7,69 87 8 6,35 80 
7 3,72 58 12,83 145 65 10,16 129 

10 7,35 33 8,55 97 43 8,24 104 
6 4,35 6 14,63 166 12 6,70 85 

Die Tabellen 136 und 137 zeigen, daB die sozial hoher stehenden Berufsarten 
weit giinstisere Ziffern aufweisen. Die hOhere Sterblichkeit der Sauglinge in den 
unteren Schichten beruht offen bar auf dem Mangel an hinreichender Ptlcge und 
an arztlicher Behandlung. Die groBere Mortalitat bei den Unterbeamten und vor 
allem bei den Arbeitern beweist den EinfluB der Berufsta tigkei t, was man umso 
deutlicher dadurch erkennt, daB die fiir das mannliche Geschlecht geltenden Unter­
schiede zwischen den einzelnen sozialen Klassen bei den weiblichen fehlen. DaB 
gewisse Berufsarten ganz besonders der Erkrankung der Atmungsorgane ausgesetzt 
sind, ging schon aus den Darlegungen der den einzelnen Berufsklassen gewidmeten 
Kapitel hervor. 



332 Beziehungen einzelner Krankheitsal'ten. 

Den angefiihrten Tatsachen entsprechend muB man folgende MaB­
nahmen zur Verminderung der Krankheitsziffern fordern: 1. Allgemeine 
Hebung der wirtschaftlichen und sozialen Verhaltnisse, insbesondere 
Erweiterung und Ausdehnung des Arbeitsschutzes fUr aIle Berufsarten, 
dio einer starken Staubbelastigung oder den Unbilden der Witterung 
ausgesetzt sind; 2. Einechrankung des Rauches durch Ferngasversorgung, 
Erzeugung von Elektrizitat mit Hilfe der Wasserkrafte, durch sach­
gemaBe Handhabung der (Hen und des Heizmaterials sowie dUlch 
sonstige technische Vorkehrungen; 3. Festigung der allgemeinen Korper­
konstitution durch Abhartung sowie Verhiitung der angeborenen kon­
stitutionellen Minderwertigkeit durch rassedienstliche MaBna.hmen. 

Llteratur. 
1. Ascher: "Die Rauchplage in den Sta.dten." Deutsche Vierteljahrsschrift 

f. offentl. Gesundheitspflege 1910, Heft I; ferner: "Atmungserkrankungen (nicht 
tuberkuloser Art)." Artikel im Handworterbuch d. Soz. Hygiene. Leipzig 1912. 

2. A:. Grotj ahn: "Soziale Pathologie." Berlin 1912. 
3. "Uber den EinfluB von Beruf und Lebensstellung auf die Todesursachen 

in Halle a. S. 1901-1909." Beitra.ge zur Statistik der Stadt Halle, Heft 18. 
Halle 1912. 

4. Herz- und GefiU3krankheiten. 

Auch die Herz- und GefiiBkrankheiten tragen viel zu del' Hope der 
allgemeinen Mortalitiitsziffern bei. Hierbei ist jedoch noch zu beruck­
sichtigen, daB viele dieser Leiden (z. B. Herzneurose, Krampfadern) mit 
erheblichen Beschwerden verbunden sein konnen, ohne zum Tode zu 
fuhren. - Die Herz- und GefiiBerkrankungen sind zumeist auf Into;xi­
kationen odeI' Infektionen sowie auf Stoffwechselstorungen zurUck.z.u­
fiihren; namentlich spielen Alkoholismus, Syphilis, Gelenkrheumati!!mus, 
Fettsucht hierbei eine groBe Rolle; die Beziehungen del' wirtschaftlichen 
und sozialen VerhiHtnisse zu diesen AfIektionen wirken daher auch auf 
die Herz- und GefaBkrankheiten ein. Da einzelne von den genannten 
Grundkrankheiten vorzugsweise sich bei del' wohlhabenden Bevolke­
rung finden, so folgt daraus, daB die Beguterten, insbesondere in den 
hoheren Altersklassen, eine groBere Sterblichkeit an Herz- und GefaB­
affektionen darbieten als der Mittelstand und die Armeren. 

Diese Erscheinung trat uns schon in del' Bremischen Statistik (Ta­
belle 123) entgegen. Wir fugen hier zur Ergiinzung noch zwei Dbersichten 
an, von denen die eine sich auf das Material del' Gothaer Lebensversiche­
rungsbank, die andere auf das des Statistischen Amtes in Halle erstreckt. 

Tabelle 138. 

Auf 100 zu erwartende Todesfa.lle infolge von Krankheiten der Zirkulations­
organe wurden tatsa.chlich beobachtet bei den mit 

weniger als 3000 M. Versicherten . 83 
3000-6000 M. , 98 
liber 6000 M. 128 
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Als Grund derDbersterbliehkeit bei den wohlhabenderenBevoIkerungsklassen 
fiihren Karup und Gollmer unverniinftige Lebensweise und iibermaBigen Ge­
braueh von GenuBmitteln an. 

Tabelle 139. 

SterbIiehkeit an organischen Herzleiden im Alter von 30-60 J ahren. 

MinnI. Geschlecht Weibl. Geschlecht 
Soziale Stellung 

absolut I I reI. absolut I P I reI. Proz. Intens. roz. Intens. 

I. Selbstandige. 52 8,11 98 56 12,39 132 
II. a) Hohere und mittlere Beamte 15 8,29 100 16 9,41 100 

b) Untere Beamte . 14 7,18 87 20 11,76 125 
III. Privatbeamte . 13 7,51 90 10 9,61 102 
IV. Gelernte Arbeiter 35 5,96 72 46 10,18 108 

V. Ungelernte Arbeiter 31 5,73 69 29 7,51 80 

Die Tabelle 139 lehrt, daB - beim mannlichen Geschlecht - die oberen 
Stande eine erheblich hahere Mortalitii.t darbieten als die Unterbeamten und die 
Arbeiter; auch in dieser Statistik treten die Unterschiede bei dem weiblichen Ge­
sehlecht nicht so deutlich hervor. 

Literatur. 
1. Karup und Gollmer: "Die Sberblichkeit nach Todesursachen unter den 

Versicherten der Gothaer Lebensversicherungsbank fiir Deutschland 1829-78." 
Jahrbiicher fiir Nationalokonomie und Statistik, 1890, N. F., Bd. 20. 

2. Dber den EinfluB von Beruf und Lebensstellung auf die Todesursachen in 
llalle a. S. 1901-1909." Beitrii.ge zur Statistik der Stadt Halle, Heft 18. 

5. N erven- und Geisteskrankheiten. 
In den Sterblichkeitsstatistiken nehmen die Nerven- und Geistes­

krankheiten keinen so groBenRaum ein, wie er der Haufigkeitdieser Affek­
tionen entsprechen wiirde; gerade auf dies em Gebiete gibt es zahlIose 
Leiden, die nicht unmittelbar zum Tode fUhren, und deren sozialpatho-
10gische Bedeutung daher aus der Todesursachenstatistik aHein nicht 
nach Gebiihr erkannt werden kann. -

Trotzdem sei darauf hingewiesen, daB sowohl nach den Bremischen 
wie nach den HaHenser SterblichkeitstabeHen die Unterschiede bei den 
einzelnen, nach der Wohlhabenheit bzw. nach der sozialen SteHung 
gruppierten Klassen nicht erheblich sind, ja, daB sogar die unteren und 
armeren Schichten, namentlich in den hoheren Altersjahren, kleinere 
Ziffern aufweisen als die Bessersituierten. Erinnert sei hier auch daran, 
daB die Beamten und HandelsangesteHten, entsprechend ihrer vorzugs­
weise geistig anstrengenden Beschaftigung, haufiger an Krankheiten des 
Nervensystems leiden als die Arbeiter, die zumeist mit groBer Korper­
kraft tatig sind. 

Die Zahl der Nervenkranken ist bis jetzt noch nicht festgestellt 
worden; auch iiber die Ziffer der Geisteskranken fehlen Angaben fiir 
das Deutsche Reich, wahrend man in England schon seit 100 Jahren 
iiber entsprechendes statistisches Material verfiigt. - Nach Kraepelin 
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kommt in Indien auf 70000 Einwohner, in Java auf 50 000 ein Geistes­
kranker; dagegen wurden in PreuBen unter 10 000 Einwohnern 26, in 
Zurich sogar 97 Geisteskranke gCL;ahlt. 

Der Ursachen fur die Entstehung von Nerven- und Geisteskrank­
heiten gibt es viele. Zunachst sei hier der EinfluB der Verer bung her­
vorgehoben. 

Aus den von Koller bzw. Diem ausgefiihrten Untersuchungen, die sich 
auf je etwa 2000 Geistesgesunde und Geisteskranke erstrecken, und deren Ergeb­
nisse auf der Internationalen Hygiene-AussteUung in Dresden dargesteUt waren, lieB 
sich erkennen, daB "auch beiGeistesgesunden belastendeMomente1 ) in der direkten 
Aszendcnz gar nicht selten sind, daB sie aber bei Geisteskranken erheblich haufiger 
vorkommen". Kach Koller fanden sich aUe belastenden Momente insgesamt bei 
den Eltern der Geisteskranken doppclt, nach Die m anderthalbmal so haufig wie 
bei den Eltern der Gesunden. - Erwahnt sei noch, daB nach Weygandt mehr 
als 50 % aller schwachsinnigen Kinder trunksiichtige Eltern gehabt haben. 

Schon aus dies en Darlegungen geht hervor, welch' groBe Rolle 
bei der Entstehung der Nerven- und Geisteskrankheiten der Alkoholis­
m us spielt; wir kommen hierauf in einem besonderen Kapitel zuruck; 
hier sei nur betont, daB infolge dieses Zusammenhanges die wirtschaft­
liche und soziale Bedingtheit des AlkoholmiBbrauches auch auf die Aus­
dehnung jener Affektionen von EinfluB ist. Das gleiche gilt fUr die 
Syphilis, dcren atiologische Bedeutung fur die Nerven- und Geistes­
krankheiten ebenfalls besonders darzulegen sein wird. Mit Rucksicht auf 
den verfugbaren Raum konnen wir hier freilich nicht aIle Intoxi­
kationen und Infektionen, welche die Zahl der Nerven- und Geistes­
krankheiten vermehren, erortern. Nur eine im Deutschen Reich zwar un­
bekannte, in Italien aber, namentlich fruher, viel verbreitete Krankheit, 
Pellagra 2) sei noch erwahnt. 

Diese Affektion, die sich bei den armsten Bevolkerungsschichten zcigt und 
auf den GenuB von verdorbcnem Mais zuriickzufiihren ist, auBert sich anfangs in 
Magen-Darmstorungen, spater aber in Erkrankungen der nervosen Organe und der 
Psyche. Durch eine geeignete Gcsetzgebung und eine vortrefflich organisierte Auf­
klarungsarbeit ist es in Italien gelungen, die Zahl der Pellagrafalle erheblich zu 
vermindcrn; im Triennium 1887/1889 starben an dieser Krankheit 10284, im 
Triennium 1890/92 sogar 12286, im Jahre 1909 dagegen nur 1420 Personen. 
Dies ist ein schoner Erfolg zielbewuBter Arbeit im Dienste der Volksgesundheits­
pflege. 

Allgemein wird seitens der Sachverstandigen der Meinung Aus­
druck gegeben, daB die Nerven- und Geisteskrankheiten im Zunehmen 
begriffen sein durften. Die Ursache hierfur solI in unser en neuen 
Kulturverhaltnissen liegen. Die Hast des modernen Lebens, die An­
spannung aller Krafte, um sich im Konkurrenzkampf zu behaupten, 
haben eine weit verbreitete Nervositat erzeugt. Dies gilt auch bereits 
fUr die Arbeiterschaft . • Te mehr sich die Lebens- und Arbeitsverhaltnisse 

1) Ais solche wurden bei der Untersuchung betrachtet: Geisteskrankheit. 
Nervenkrankheit, Trunksucht, SchlagfluB, Altersverblodung, abnormer Charakter, 
Sel bstmord. 

2) Vgl. Ali. Fischer: "Die internat. Ausstellung f. soziale Hygiene in Rom." 
Miinch. med. Wochenschrift 1912, Nr.26. 
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des Proletariers den del' biirgerlichen Kreise nahern, umsomehr wird 
auch er, wie Laehr darlegt, "ein Opfer ihrer Kulturbediirfnisse und 
gerat in immer groBere Gcfahr, infolge gehaufter gemiitlicher Spannung 
del' Nervositat anheimzufallen". Natiirlich solI dieser Hinweis nicht 
besagen, daB man die Arbeiter von den Errungenschaften der Kultur 
fernhalten muB; es solI vielmehr nur darauf hingedeutet werden, daB 
die Arbeiter nicht blind aIle Modetorheiten des Biirgertums nachahmen 
sollen, in der Meinung,dadurch an dem Kulturfortschritt teilzunehmen. 

Von sonstigen Ursachen fUr die Entstehung der N erven - und Geistes­
krankheiten ist das sexuelle Moment zu nennen. Ob freilich die 
infantile Erotik hi'lrbei eine so groBe Rolle spielt, wie der Wiener Psy­
chiater Freud meint, ist noch eine ungeloste Frage. Sichel' abel' ist, 
wie man z. B. aus den Feststellungen des Kolner Arztes Meirowsky 
ersieht, daB zahlreiche Schulkinder onanieren oder schon friihzeitig den 
Beischlaf ausiiben; es gilt also, die Schuljugend iiber die Gefahrlichkeit 
dieser Verrichtungen aufzuklaren. Ohne Zweifel tragt andererseits das 
freiwillig odeI' unfreiwillig durchgefUhrte ZoIibat (bei katholischen 
Geistlichen, Klosterfrauen, Beamtinnen, Lehrerinnen usw. sowie bei 
vielen Personen' des MitteIstandes, deren Einkommen die Griindung 
einer Familie noch nicht gestattet), erheblich zur Vermehrung del' ner­
vosen Erkrankungen bei. 

SchlieBlich sei erwahnt, daB viele Eltern - in iibertriebenem Ehr­
geiz - ihre Kinder mit Lehrstoff iiberbiirden; besonders schadlich fUr 
das Nervensystem eines Kindes ist, wenn es eine Materie lernen solI, 
fiir die es keine Begabung hat. Mit Recht betont del' Kolner Hygieniker 
Cramer: "Einem Gymnasiasten, del' keine Mathematik begreift, muB 
es ungefahr so zu Mute sein, wie einem unmusikalischen Maler, del' plotz­
lich die Geige spielen solI." Kein Wunder, wenn die falschen Lern- und 
Erziehungsmethoden eine nervose und iiberreizte Jugend erzeugen. 

Wir konnen nun allerdings im Rahmen dieser gedrangten Dbersicht 
nicht aIle Nerven- und Geisteskrankheiten in ihren Beziehungen zu den 
wirtschaftlichen und sozialen Verhaltnissen schildern; wir miissen viel­
mehr hier auf die groBeren Werke1) verweisen. Abel' aus der Fiille des 
Stoffes seien doch zwei Krankheitsarten, die fiir uns ein besonderes Inter­
esse haben, herausgegriffen: die Rcntenhysterie und del' Selbst­
mord. 

Vielfach ist behauptet worden, daB die soziale Versicherungs­
gesetzgebung auf den Charakter zahlreicher Arbeiter demoralisierend 
eingewirkt und die Rentenhysterie erzeugt habe. DaB es unter den Ar­
beitern, wie unter der sonstigen Bevolkerung auch, Leute gibt, die durch 
Tauschung odeI' bewuBte Ubertreibung ihrer Beschwerden eine moglichst 
hohe Rente zu erlangen trachten, ist wohl wahr. Abel' onne Zweifel 
nehmen viele Arzte, denen es an sozialem Verstandnis fehlt, odeI' die im 
Solde del' Arbeitgeberpartei stehen, oft grundlos Simulation an. In 

1) Siehe: 1. Grotj ahn: "Soziale Pathologie." Berlin 1912; 2. Handworter­
huch der Sozialen Hygiene, Berlin 1912; 3. "Krankheit undsozialeLage." Miinchen 
1912. 
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trefflicher Weise hat der Prasident des Reichsversicherungsamtes 
Kaufmann l ) kiirzlich den Sachverhalt auf dem 26. Berufsgenossen­
schaftstage dargelegt; unter anderem bestatigte er das Wort von Mo b ius, 
daB "die Zahl der Simulanten, welche der Arzt beobachtet,haben will,ge­
wohnlich im umgekehrten Verhaltnis zu dem arztlich-psychologischen 
Wissendes Beobachters steht". Und weiter hat Kaufmann die Feststel­
lungen des Leiters der medizinischen Klinik in Bonn, Schultze, daB die 
Zahlder Rentenneurasthenie- und hysteriefalle im Verhaltnis zur Gesamt­
zahl der Unfalle auBerordentlich gering ist, hervorgehoben und hinzu­
gefiigt, daB der von ihm befragte Vertrauensarzt einer Berliner groBen 
Berufsgenossenschaft sich dieser Auffassung angeschlossen habe. 

SchlieBlich seien noch einige Bemerkungen iiber den Selbstmord 
angereiht. 

DaB es sich hei den Personen, die Selbsttotung versuchen oder ausfiihren, 
um kranke Menschen handelt, geht unter anderem aus einer Untersuchung von 
Gaupp, der 124 wahrend der 1904-1906 auf dieMiinchnerpsychiatrischeKlinik 
verbrachten Selbstmordkandidaten 2) untersucht hat, hervor. Von diesen erwies sich 
nur eine einzige Person als psychisch gesund, und diese war ein 21jahriges 
Dienstmadchen im 8. Monat der Schwangerschaft. 

nber die Haufigkeit der Selbstmordversuche sind naturgemaB 
zuverlassige Zahlenangaben nicht zu erhalten. Dagegen gibt uns die 
amtliche Statistik3) Auskunft iiber die Selbstmordversuche, die den 
Tod zur Folge hatten. Zunachst erfahren wir daB im letzten Berichtsjahr 
die absolut und relativ groBte Selbstmordzifl'er vorliegt, die je Lstge­
stellt wurde. 1m Jahre 1899 entfielen auf 100000 Einwohner 19,5, 
im Jahre 1908 jedoch 21,9 Selbstmorde; im Jahre 1899 waren es 10 761, 
im Jahre 1908 aber 13765. Von diesen Selbstmorden des Jahres 1908 
wurden 10 659 von mannlichen, 3106 von welblichen Personen ausgeiibt, 
d. h. auf 100 mannliche kamen 29,1 weibliche Selbstmorder. Der Anteil 
der Frauen an den Selbstmorden ist in den letzten J ahren gestiegen; im 
Jahre 190i entfielen auf 100 mannliche SelbstmOder sogar 31,0 weibliche, 
wahrend es z. B. im Jahre 1901 deren nur 25,2, im Jahre 1902 nur 26,3 
waren. Diese Erscheinungen diirften wohl mit der in Deutschland fest­
stellbaren Zunahme der Erwerbstatigkeit zusammenhangen; dies gilt 
insbesondere fiir die Frauen. 

Zu betonen ist noch, daU sich in jiingster Zeit die Nachrichten von 
Schiilerselbstmorden bedenklich mehren; die Ursachen fiir diese 
traurige Erscheinung soUten eingehend erforscht werden. Denn es handelt 
sich hierbei, wie Lily Braun4) zutreffend geschildert hat, nicht nur um 
die ungliicklichen Kinder, die ihrem Leben ein Ende gesetzt haben; 
es stehen hinter ihnen "Tausende, die nicht sterben, deren Leben aber 
vergiftet wird". 

1) Kaufmann: "Licht und Schatten bei der deutschen Arbeiterversiche· 
rung."· Berlin 1912. 

2) In Miinchen wird jeder, der hei der Ausiibung eines Selbstmordversuches 
betrofIen wird, der psychiatrischen Klinik iiberwiesen. 

3) Siehe: Statistik des Deutschen Reiches, Bd.227. 
') Lily Braun: "Die Emanzipation der Kinder." Miinchen 1912. 
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Aus der Verschiedenartigkeit der Ursachen, welche die zahlreichen 
Falle von Nerven- und Geisteskrankheiten erzeugen, ergibt sich, daB 
vielerlei MaBnahmen zur Beseitigung der obwaltenden MiBstande in die 
Wege geleitet werden miissen. Vor aHem wird man auf eine richtige 
Bildung von K6rper und Geist bei Kindern und Erwachsenen bedacht 
sein miissen. Wie segensreich wiirde es in unserem Zeitalter des Amerika­
nismus wirken, wenn aHe Menschen die Lehre Ruskins, daB nicht nur 
Zeit, sondern auch Gesundheit Geld ist, daB aber Geld seinerzeit nicht 
wieder in Gesundheit zuriickverwandelt werden kann, beherzigen wiirden. 

Neben der Belehrung sind auch praktischeMaBnahmen erforderlich. 
Mit Recht wurde ein Reichsgesetz1) zur Bekampfung des Larms vor­
geschlagen. FUr Kinder mit ausgesprochener Individualitat, die nicht 
unterdriickt werden soll, hat man besondere Landerziehungsheime ein­
gerichtet. Zur Kraftignng der Gesundheit bzw. zu ihrer Wiederher­
stellung hat man seit langer Zeit schon fUr die Begiiterten Sanatorien 
geschaffen; erfreulich ist es, daB neuerdings die Landesversicherungs­
anstalten, insbesondere die der Rheinprovinz, Nervenheilstatten fUr die 
minderbemittelte Bev6lkerung gebaut haben. 

Als ein schOnes Zeichen modernen Geistes ist auch die gegenwartige 
Gestaltung der Irrenfiirsorge zu betrachten; gerade auf diesem Gebiete 
sind in der letzten Zeit, in der vortreIDich eingerichtete Irrenanstalten 
geschaffen wurden, groBe Fortschritte erzielt worden. Allein, auch jetzt 
geniigen die Anstalten noch nicht dem Bedarf. Die Irrenanstalten 
miissen so gehalten sein, daB die Angeh6rigen der Kranken vor deren 
Dberweisung nicht zuriickschrecken; nur so kann erreicht werden, daB 
die erforderliche Anstaltsbehandlung m6glichst friihzeitig zur Anwen­
dung gelangt. Zugleich muB dafUr gesorgt sein, daB in den Anstalten 
geniigend Betten vorhanden sind, urn tunlichst aIle Geisteskranken dort 
unterzubringen. Dies Ziel ist in England annahernd erreicht, wahrend 
die deutschen Bundesstaaten gegenwartig hiervon noch ziemlich weit 
entfernt sind. 

Lireratur. 
1. Gruber und Riidin: "Fortpfianzung, Vererbung, Rassenhygiene." 

Katalog der Gruppe Rassenhygiene der Intern. Hygiene-Ausstellung in Dresden. 1911. 
2. Weygandt: "Verhiitung der Geisteskrankheiten." Wiirzburger Abhandl. 

a. d. Gesamtgebiet d. prakt. Medizin, IV. Bd., 6. Heft. Wiirzburg 1904. 
3. Ma x Laehr: "Die Nervositat der heutigen Arbeiterschaft." Allgemeine 

Zeitschrift fiir Psychiatrie, 66. Band. 1909. 
4. E. Meirowsky: "Geschlechtsleben, Schule und Elternhaus." Heft 12 

der Flugschriften der Deutschen Gesellschaft zur Bekampfung der Geschlechts­
krankheiten; Leipzig 1911. 

5. A. Cramer: "Die Ursachen der Nervositat und ihre Bekampfung." 
Deutsche Vierteljah.J.:sschrift f. offent!. Gesundheitspflege 1909, Heft I. 

6. Gaupp: "Uber den Selbstmord." Miinchen 1910. 
7. "Heilstatte Roderbirken. Errichtet von der Landesversicherungsanstalt 

Rheinprozvinz." Diisseldorf 1912. 
8. "Denkschrift iiber den Stand der Irrenfiirsorge in Baden", erstattet von 

Max Fischer. Karlsruhe 1909. 

1) Au e r b a c h: "Ein Reichsgesetz, betreffend die Gesundheitsschadigungen 
durch Larm." Medizinische Klinik 1908. 

Fischer, Hygiene. 22 



338 Beziehungen einzelner Krankheitsarten. 

6. AlkollOlismns. 

Unter die Psychosen ist auch der Alkoholismus zu rechnen; dieser 
Affektion sei jedoch wegen ihrer tiefgreifenden Bedeutung eine be­
sondere Erorterung gewidmet. 

Die Trunksucht beruht auf einer verminderten Widerstandskraft 
gegeniiber dem Verlangen nach alkoholischen Getranken; insofern han­
delt es sich hier um eineGeisteskrankheit. Andererseits ist der chronische 
AlkoholmiBbrauch nicht immer als Psychose zu bezeichnen. Der Abusus 
alcoholicus kann jedoch infolge der Intoxikation sowohl auf das ge­
samte Nervensystem wie auch auf. andere Organe (Herz, Niere, Leber 
usw.) einwirken. 

Verschiedene Faktoren kommen als Ursachen fUr die Trunksucht 
in Betracht; sie kann auf ererbter Basis beruhen oder durch das soziale 
Milieu erzeugt sein. Aus den schon in dem vorhergehenden Kapitel er-

Tabelle 140. 

In terna tionaler Gesam talkoholkonsu m. 

Auf den Kopf der mittleren Beviilkerung 
treffen im Durchschnitt der Jahre 1901-1905 Liter 

Lander 50 proz. Absoluter Alkohol 
Bier Wein Brannt· 

\ 

Wein \Bran!lt.\, ins-wein Bier 
wem gesamt 

1. Frankreich 36,0 139,0 I 7,00 1,40 16,70 3,50 21,60 
2. Itallen 98,0 114,0 1,30 0,03 13,70 0,65 14,40 
3. Belgien . 218,0 4,6 7,00 8,70 0,55 3,50 12,80 
4. Schweiz. 64,0 74,0 4,00 2,60 7,40 2,00 12,00 

5. Danemark { 58,01) 1,5 14,10 f 2,321) 0,18 7,05 9,90 37,02) 10,37 2) 
6. GroBbritannien und Ir-

land 133,0 1,6 5,20 6,65 0,24 2,60 9,50 
7. Deutsches Reich. 119,0 6,6 8,10 4,76 0,66 4,05 9,50 
8. Osterreich.Ungarn 42,0 17,7 10,30 1,68 2,12 5,15 8,95 
9. Bulgarien . 1,7 51,4 1,35 0,68 6,17 0,68 7,50 

10. Ver. Staaten v. Nord-
amerika. 67,0 1,8 5,30 3,35 0,27 2,65 6,30 

11. Schweden . { 36,01) 
23,02) 0,6 7,60 { 1,441) 

0,23 2) 0,13 3,80 5,60 

12. Rumanien . 1,0 21,0 4,00 0,04 2,52 2,00 4,60 
13. RuBland 4,5 4,0 5,20 0,18 0,60 2,1)0 3,40 
14. Norwegen . 15,7 1,6 3,20 0,60 0,20 1,60 2,40 

15. Finnland f 8,P) 0,5 2,80 { 0,321) 0,60 1,40 2,30 1 2,12) 0,02 2) 

1) Steuerpflichtiges, 4 % Alkohol enthaltendes Bier. 
2) Steuerfreies, ca. 1 % Alkohol enthaltendes Bier. 
3) Der Alkoholgehalt des Bieres ist mit 5 % in England und den Vereinigten 

Staaten, in allen iibrigen Landern mit 4 % angenommen. 
3) Der Alkoholgehalt des Weines ist in England und den Vereinigten Staaten 

mit 15 %, im Deutschen Reich und in der Schweiz mit 10 %, in allen iibrigen 
Landern mit 12 % angenommen. 
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wahnten Untersuchungen von Diem ersieht man, daJ3 die Trunk­
suchtigen haufiger von Geisteskranken als von Geistesgesunden 
abstammen. Andererseits steht es auJ3er Zweifel, daJ3 die Alkoholfrage 
mit der Wohnungs-, Ernahrungs- und Lohnfrage eng zusammenhangt. 
Die schlechten Wohnungsverhii.ltnisse, der Mangel an Zeit und Koch­
kenntnissen bei den Arbeiterfrauen treiben die Manner in die Wirtshauser, 
und die geringen Lohne lassen keinen andern GenuS als die niedrigen 
Alkoholfreuden zu. 

Wir konnen hier allerdings keine aUefiihrliche Darstellung des Alko­
holismus bieten, sondern mussen uns damit begnugen, auf die wichtigsten 
Angaben hinzuweisen. 

Zunachst sei eine Dbersicht, die einer Arbeit von Rosl'e entnommen 
ist, uber den Alkoholverbrauch in einigen Staaten angefiihrt (s. Tab.140). 

Wie man sieht, ist der Konsum insgesamt in Frankreich am groBten; das 
Deutsche Reich steht hierbei etwa in der Mitte. Auffallend hoch ist der Bier­
verbrauch in Belgien, ferner in GroBbritannien und im Deutschen Reich. Be­
merkenswert ist, wieviel Branntwein in Danemark getrunken wird, aber auch 
Osterreich-Ungarn, das Deutsche Reich und Schweden weisen hierbei sehr hohe 
Ziffern auf. Am giinstigsten stehen Norwegen und Finnland da. 

Welch enorme Summen das deutsche V olk fUr alkoholische Getranke ausgibt, 
legt das "Reichsarbeitsblatt" dar; es schii.tzt den jahrlichen Aufwand allein fiir 
Bier und Branntwein auf 2487 Millionen Mark. Dazu kommen noch etwa 372,5 
Millionen fiir Wein. "Die gesamte jahrliche Ausgabe an alkoholischen Getranken 
wiirde demnach annahernd nach wie vor auf nahezu drei Milliarden Mark 
zu veranschlagen sein, also immer noch mehr als doppelt so viel wie 
samtliche Ausgaben fiir Heer und Marine, mehr als vier mal so viel 
wie die Aufwendungen fiir die gesamte Arbeiterversicherung und 
etwa fiinfmal so viel als die Ausgaben fiir die offentlichen Volks­
schulen." 

Erwahnt sei hierbei, daJ3 gerade die Arbeiter. welche einen niederen 
Lohn haben, gewohnlich einen relativ hohen Prozentsatz ihres Ein­
kommens fUr alkoholische Getranke verwenden. Bemerkenswert ist 
ein Vergleich zwischen den Alkoholverbrauchsbetragen in mehreren 
Kulturstaaten. Nach La q uer ist der durchschnittliche Jahreslohn 
einer Arbeiterfamilie am hOchsten in den Vereinigten Staaten, dann 
folgenEngland und Frankreich, undzuletztkommenBelgien undDeutsch­
land. Gerade umgekehrt verhalt sich, wie man aus der dem genannten 
Autor entnommenen Dbersicht erkennt, der Anteil an dem Arbeiter­
einkommen, der in d6n erwahnten Landern fUr alkoholische Getranke 
verausgabt wird. 

Tabelle 141. 
Der Arbeiter verwendet durchschnittlich flir: 

Wohnung 
Nahrung 
Kleidung. 
Alkohol 
Tabak .. 

in Amerika 
16% 
42 
18 

3,7 
2 

England 
11% 
47 
16 

4,4 
2,6 

Frankreich 
7,7% 

49 
22 

4,7 
1,3 

Belgien 
9,7% 

47 
24 
5,2 
1,6 

Deutschland 
6,2% 

51 
20 

5,1 
1,4 

Wie die Tabelle 141 zeigt, wird fur den AlkoholgenuJ3 eine enorme 
Summe vergeudet, und es ist ohne weiteres klar, daJ3 das engbemessene 

22* 
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Arbeitsbudget unter diesen fiberflussigen Ausgaben leiden muB, was an 
sich schon zu Gesundheitsschadigungen fuhrt. 

Dazu kommt der verheerende EinfluB, den der haufige, ubermaBige 
Alkoholkonsum durch die toxische Wirkung verursacht. Es ist freilich 
nicht leicht, bei dem Durchschnitts-Alkoholkonsumenten die 

*) 952674 Beobachtungsjahre. 
**) 4847 Beobachtungsjahre an 630 Trinkern. 

Fig. 58. Krankheits- und Sterblichkeitsziffern der Trinker in der 
Lei pziger Ortskrankenkasse. 

Schadigungen im Einzelfalle nachzuweisen; greift man aber aus einer 
bestimmten Schicht die notorischen Trinker heraus, urn ihre sanitaren 
VerhiHtnisse mit den der fibrigen Bevolkerung zu vergleichen, so erkennt 
man deutlich, urn wieviel ungunstiger die Alkoholiker dastehen. 

Eine solche Gegenuberstellung wurde an dem Material der Leipziger 
Ortskrankenkasse durchgefUhrt; die Figuren 1) 58 und 59 erteilen fiber 
die Ergebnisse Auskunft. 

Wie die Figuren 58 und 59 lehren, weisen die Alkoholiker in allen Altersklassen 
sowohl bei der Morbiditat als auch bei der Mortalitat bedeutend hohere Ziffern auf. 

1) Die Figuren sind dem "Wegweiser durch die wissenschaftliche Sonder­
gruppe Alkoholismus auf der Dresdener Internationalen Hygieneausstellung zu 
Dresden 1911" entnommen. 
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Die Figur 59 zeigt, daB die Alkoholiker bei allen Krankheitsarten griiBere Zahlen 
darbieten als die Allgemeinheit, nur bei der Tuberkulose ist es umgekehrt. Aus 
dieser Fesstellung darf jedoch nicht geschlossen werden, daB der Alkoholismus 
eine besondere Festigkeit gegenliber der Tuberkulose verleiht; es muB vielmehr 
angenommen werden, daB die Alkoholiker vorzugsweise aus solchen Berufsarten 
stammen, denen sich kraftige Manner zu widmen pflegen. 

- Kr nkJll'it fill' 

KnnkJwi I.W 

Toll,· fullt, 

Fig. 59. Haufigkeit einzeiner Krankheitsarten bei den Trinkern im 
Vergieich mit den entsprechenden Angaben bei a lle n mann Ii c hen Ve r . 

sicherten der Leipziger Ortskrankenkasse. 

Die Gesundheitsschadigung des Alkoholgenusses - und zwar nicht 
nur des iibermaBigen, sondern auch des maBvollen - sucht man dar­
zutun, indem ma.n zeigt, daB die Abstinenten giinstigere Mortalitats­
und Morbiditatsziffern aufweisen als die ubrigen. 

Hoppe bietet eine Ubersicht liber die Krankheitszeiten in abstinenten und 
nichtabstinenten Krankenkassen Englands; auf die Abstinenten entfallen in 
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allen Altersklassen weniger Krankheitstage als auf die anderen. - Whittaker 
hat die Lebensdauer von abstinenten und nichtabstinenten Inhabern von Lebens­
versicherungspolicen miteinander verglichen; auch hierbei stellte sich die Uber­
legenheit der Enthaltsamen heraus. Solche Gegeniiberstellungen der Abstinenten 
und der Allgemeinheit scheinen mir jedoch nicht einwandfrei zu sein. Abstinenten 
widmen im allgemeinen der PHege ihrer Gesundheit groBe Aufmerksamkeit; wenn 
sie giinstigere hygienische Ergebnisse darbieten, so braucht dieser Erfolg nicht nur 
aus der Abstinenz zu resultieren. 

In der allgemeinen Todesursachenstatistik spielt der Alkoholismus 
zwar eine geringe Rolle; in welchem Umfange aber die Trunksucht in 
ihren verschiedenartigen Krankheitsformen die Krankenhauser und 
Irrenanstalten flint, laBt sich aus folgenden Angaben 1) entnehmen: 

In den Jahren 1905, 1906, 1907 sind 9414, 10347, 11 525, im ganzen 31 286 
Kranke, darunter 1994 weibliche Personen, in den deutschen Krankenanstalten 
wegen Alkoholismus und Sauferwahnsinns neu aufgenommen worden. 
Wahrend des Zeitraums von 1905 bis 1907 wurden in den Anstalten fiir Geistes­
kranke, Epileptiker, Idioten, Schwachsinnige und Nervenkranke 17568 mann­
liche und 1518 weibliche Personen wegen Alkoholismus behandelt; dies sind 
allerdings nur 5,72 Proz. aller Anstaltsfalle. Hierbei muB aber beriicksichtigt 
werden, daB bei den Kranken, die sich wegen Seelenstorungen, Epilepsie, Hysterie 
u. a. m. in den genannten Anstalten befanden, die Leiden zu einem sehr erheblichen 
Prozentsatz infolge AlkoholmiBbrauchs entstanden sind. 

Die starkere Beteiligung der mannlichen Personen an der Ziller der Alko­
holkranken hat sich schon aus diesen Mitteilungen ergeben. Hier seien noch das 
Konigreich PreuBen betreffende Angaben angefiihrt, aus denen man erkennt, 
urn wieviel mehr Manner als Frauen an Sauferwahnsinn sterben. 1m Jahre 1908 
wurden in PreuBen 1007 Sterbefalle an Sauferwahnsinn bei den Mannern, bei 
den Frauen 150 festgestellt, d. h. von 100 Gestorbenen waren 87,04 mannlichen, 
12,96 weiblichen Geschlechts. 

Erwahnt sei noch, daB diejenigen Erwerbstatigen, deren Beruf zu 
haufigemAlkoholgenuB AnlaB gibt - Bierbrauer2), Gastwirte, Kellner -
weit hOhere Sterblichkeitsziffern darbieten als die Allgemeinheit. 

Nach den Erfahrungen der Gothaer Lebensversicherungsgesellschaft war. 
wenn man die erwartete mittlere Mortalitat der Manner gleich 100 setzt, die 
Sterblichkeit bei den Brauereibediensteten 162, Schankwirten 155, Gastwirten 147, 
Weinkiifern, Kellermeistern 144, Brauereibesitzern usw. 141, Hoteliers 131, 
Brauern usw. 121, Weinhandlern, Weinbergsbesitzern 104. 

Die gleichen Erfahrungen hat man neuerdings fiir ganz England 3) 
gewonnen, was man aus der folgenden Zusammenstellung erkennt. 

1) Siehe Rahts: "Die Heilanstalten des Deutschen Reiches nach den Er­
hebungen der Jahre 1905, 1906 und 1907." Medizinalstatistische Mitteilungen aus 
dem Kaiserl. Gesundheitsamt, Bd. 14, Berlin 1910; Bowie: "Das Gesundheitswesen 
des PreuBischen Staates im Jahre 1908." Berlin 1910. 

2) Die Besitzer des Alkoholkapitals wollen diese Tatsache verschleiern. Auf 
der Internationalen Hygiene-Ausstellung in Dresden hatte die Deutsche Brauer­
Union eine eigene Abteilung; sie demonstrierte angeblich auf amtlichen Statistiken 
beruhende Angaben iiber die giinstigen hygienischen Zustande bei den Brauern. 
Durch nachtraglich von der Ausstellungsleitung angebrachte Tafeln wurden 
die Angaben der Brauer-Union aber als irrefiihrend gekennzeichnet. 

3) Siehe Supplement to the 65. Annual Report of the registrar-general of 
births, deaths and mariages in England and Wales, Part II. London 1908. 
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Tabelle 142. 

Ster blichkei t in England wahrend del' Jahre 1900-1902. 

'" = = .. ... =" 
J " " S "0 -= ,,; .. .. " ~ " "''' . = ... = ... " §g ~~ ::Soo~ .5 '" Berufsart -= "0 
0 .g= S """'" .~ ~~ .g ="0 = ., 

H~ '" " ::9 fliII =: ... :> 
" -= 1i "" ... ~ ... ..: ... " r:n " f'iI Z r:n f'iI~ 

Erwerbstatige 
Manner und Pensionare I 100 I 100 I 100 I 100 I 100 I 100 I 100 

TaglOhner 250 137 150 226 163 263 185 
Schornsteinfeger 300 119 200 140 142 152 63 
Dock-Arbeiter. 313 81 100 109 63 165 123 
Brauer. 294 270 250 110 121 133 150 
Wirtschafts- und Hotel-

Inhaber 694 744 550 183 216 145 244 
Wirtschafts- und Hotel-
Angestellte . 819 181 100 142 189 290 192 

Welch verhangnisvolle Folgen der Alkoholismus zeitigt, d8fiir seien 
noch einige Angaben hier kurz angefiihrt. Nach Laquer1) werden im 
Deutschen Reich 150 Millionen Mark jahrlich durch die Geschlechts­
krankheiten eingebiiBt, hiervon fallen mittelbar 1/3 bis 7'2 dem Alkohol­
miBbrauch zur Last. Hingewiesen sei ferner darauf, daB die Trinker, 
wie an dem Material der Leipziger Ortskrankenkasse festgestellt wurde, 
weit haufiger Stellung und Beruf wechseln als die iibrigen Kassenmit­
glieder. Bekannt ist ja auch, daB zahlreiche Verbrechen unter dem Ein­
fluB des Alkohols begangen werden. Die Beziehung des AlkoholmiB­
brauchs zur Zahl der Verletzungen wurde schon friiht'r dargelegt. Und 
schlieBlich sei die Einwirkung des Alkohols auf die Nachkommenschaft 
betont; hieriiber belehrt uns folgende TabeIle2): 

Tabelle 143. 
EinfluB des Alkohols auf die Nachkommenschaft beim Menschen. 

5845 finnlandische Familien. 

Durchschnitts- Durchschnitts- Davon bis 
Zahl alter Zahl Kinder gewicht bei der zum Ende Fehl-der der 
Fami- d~r pro Geburt in g Beobach- ge-

lien des I der Kinder Familie 
Knabenl Mad- tungszeit burten 

Vaters Mutter chen gestorben 

Abstinente 1551 39,02 34,56 3695 2,38 3970 3670 13,45% 1,07% 
MaBige ... 1833 39,75 33,40 6673 3,64 3780 3590 23,17 % 5,26% 
Trinker ... 2461 38,36 34,56 9640 3,92 3700 3460 32,02% 7,11% 

Gegeniiber diesen zahlreichen und bedeutungsvollen MiBstanden 
sind naturgemaB mannigfache VerbesserungsmaBnahmen er-

1) Siehe Soziale Praxis 1904, Nr. 30. 
2) Siehe Gruber und Rudin: "Fortpfianzung, Vererbung, Rassenhygiene." 

Munchen 1911. 
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forderlich. Zunachst wird man verlangen, daB eine umfassende S nial­
reform Platz greift, um zu angemessenen Wohnungs-, Ernahrungs- und 
Lohnverhaltnissen zu gelangen. Daneben aber witd man auf kleinere 
Mittel nicht verzichten konnen. VOl" aHem ist Aufklarung und Belehrung 
notig. Diesen Aufgaben widmen sich mit groBem Eifer diE MaBigkeits­
bzw. Enthaltsamkeitsvereine. Ub6r die Ausdehnung der Letzteren 
im Jahre 1902 gibt folgende UbersichtI) AuskunIt: 

Tabelle 144. 
1. Erwachsene Mitglieder. 

Internationaler Guttemplerorden, GroBloge I (danisches Sprachgebiet) 
" " "II (das iibrige Deutschland) 

N eutraler unabhangiger Guttem plerorden . . . 
Die iibrigen Absplitterungen des I. O. G. T. 
Blaues Kreuz, deutscher Hauptverein 
Evangelisch-Kirchliches Blaues Kreuz 
Freies Blaues Kreuz. . . . . . . . 
Katholisches Kreuzbiindnis. . . . . 
Verein abstinenter Katholiken . . . 
Deutscher Arbeiter-Abstinentenbund 
Deutscher Bund abstinenter Studenten 

Zusammen 
2. JugendIiche. 

2800 
40053 
2000 
2500 

35302 
5500 
2404 
4100 
1300 
2040 

271 

98270 

Internationaler Guttemplerorden, GroBloge II . . . . . 12752 
Hoffnungsbund des deutschen Hauptvereins vom Blauen Kreuz 6 095 
Freies Blaues Kreuz. . . . . . . . . . . . . . 525 
Schutzengelbund des Kreuzbiindnisses . . . . . . . . . 9200 
Germania, Abstinentenbund an deutschen Schulen . . . 362 

----~Z~u-sa-m--m-e-n--728~93~4 

Ob del' Enthaltsamkeit oder der MaBigkeit der Vorzug gebiihrt, ist 
ein bisher ungelostes Problem. Die vollige Abstinenz ist durch ihr opfer­
williges Beispiel von hohem Wert fur die Propaganda. Und wo es sich 
um Trunksuchtige handelt, wird man unbedingt die Abstinenz zum 
Zwecke der Reilung fordern mussen. Es ist aber aussichtslos und auch 
uberflussig, von gesunden Menschen zu verlangen, daB sie auf den 
gelegen tlichen AlkoholgenuB im Interesse der Kranken verzichten 
sollen. Gerade den Minderbemittelten, denen nur wenig Vergnugungen 
zu Gebote stehen, wird man einen maBigen AlkoholgenuB an Feier­
tagen gonnen mussen. Ob man nun aber mehr die Abstinenz oder die 
MaBigkeit befUrwortet, unter allen Umstanden muB gegen die noch 
weitverbreiteten Trinkersitten angekampft werden. 

Bei der UngewiBheit, ob die Forderung einer allgemeinen Abstinenz 
berechtigt ist, wird man fUr ein volliges Alkoholverbot, wie es in manchen 
amerikanischen Staaten eingefiihrt ist, schwerlich eintreten konnen. 
Es sei ubrigens bemerkt, daB nach den Beobachtungen von Relenius­
Sepiilii in den Verbotgesetzstaaten zahlreiche Geheimschenken be­
stehen. - Aueh gegenuber dem Wert des Gothen bur ger S ys te ms, 
das in einer Monopolisierung und Reglementierung des Branntwein-

1) Nach dem "Reichsarbeitsblatt" 1910, Heft 3. 
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handels besteht, sind berechtigte Zweifellaut geworden. Dagegen wird 
man die sogenannte Gasthausreform durchaus billigen konnen; 
es muB mehr als bisher Gelegenheit geschaffen werden, daB diejenigen, 
die im Wirtshaus zu essen genotigt sind, nicht zum Konsum alkoholischer 
Getranke veranlaBt werden. 

Erforderlich ist dann weiter, daB Trunksiichtige sich nicht fort­
pflanzen; man wird hierbei an Heiratsverbot und Vasektomie 
denken miissen. 

Neben den MaBnahmen zur Verhiitung der Trunksucht miissen Ein­
richtungen zur Behandlung von Alkoholikern geschaffen werden. 
Vorlaufig gibt es jedoch im Vergleich zu der hohen Zahl der Potatoren 
noch zu wenig Trinkerheilstatten, in denen Kranke aus den minder­
bemittelten Schichten Aufnahme finden Mnnen. Hier erwachst der 
Arbeiterversicherung eine sicherlich dankbare Aufgabe. Die Belastung 
der sozialen Versicherung in allen ihren Teilen durch die Trunksiichtigen 
ist auBerordentlich stark; darum hat das Reichsversicherungsamt be­
reits im Jahre 1906 insbesondere den Tragern der Invalidenversicherung 
neben anderen MaBnahmen auch die Heilbehandlung Alkoholkranker 
in psychiatrisch geleiteten Trinkerheilstatten empfohlen. 

Gegen die Einleitung eines solchen Heilverfahrens hegte man anfanglich Be­
denken, weil es an zahlenmaBigen Belegen fiir die Rentabilitat einer derartigen 
Therapie fehlte. Trotzdem haben einige Landesversicherungsanstalten den Versuch 
gewagt. Wahrend im Jahre 1905 nur 57 alkoholkranke Personen in Heilbehand­
lung genommen waren, stieg die Zahl der Behandelten im Jahre 1910 auf 677, 
darunter 7 Frauen. Besondere Aufmerksamkeit widmet die Landesversicherungs­
anstalt Westfalen diesem Zweige der Invaliditatsverhiitung. 1m Jahre 1910 
wurden auf Veranlassung dieser Versicherungsanstalt 121 Personen in Trinker­
heilstatten behandelt, was einen Kostenaufwand von 45 000 M. verursachte. Der 
Erfolg war sehr giinstig, da von den seit 1905 behandelten 383 Pfleglingen 58 als 
endgiiltig gebessert und 104 als dauernd geheilt entlassen werden konnten. 

Bemerkt sei noch, daB auf Grund der Reichsversicherungsordnung 
die Krankenkassen auch den Alkoholikern ihre Fiirsorge angedeihen 
lassen miissen, freilich mit gewissen Modifikationen. Trunksiichtigen 
konnen namlich statt des Krankengeldes ganz oder teilweise Sach­
leistungen, insbesondere auch die Aufnahme in eine Trinkerheilanstalt 
gewahrtwerden. Diese Anordnung ist sehr zu begriiBen, denn einerseits 
muB verlangt werden, daB die Krankenkassen auch ihren trunksiichtigen 
Mitgliedern Hilfe leisten, andererseits aber miissen Vorkehrungen dafiir 
getroffen werden, daB das Krankengeld nicht zu weiterem Alkohol­
miBbrauch verwendet wird. 

Zum SchluB sei noch auf eine staatliche MaBnahme hingewiesen, 
die der Bekampfung des Alkoholismus und der Ausbreitung des MaBig­
keits- bzw. Abstinenz-Gedankens zu dienen geeignet ist. Es ist ja eine 
vielfach festgestellte Tatsache, daB zahllose Verbrechen und Vergehen, 
namentlich jugendlicher Personen, auf alkoholische Exzesse zuriickzu­
fiihren sind. Nun kann bei zuvor unbescholtenen Personen Strafauf­
schub unter der Bedingung des Wohlverhaltens gewahrt werden. Der 
in St. Louis amtierende Richter Pollard schlug daher vor, man solIe bei 
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Delikten, die im Zustande der Trunkenheit begangen wurden, den Straf­
au£schub an die Zusicherung des Verurteilten kniip£en, daB er sich 
wahrend einer bestimmten Zeit des Alkoholgenusses enthalten werde. 
Den Pollardschen Gedanken hat man bereits auch in den deutschen 
Bundesstaaten Lippe und Hessen aufgegriffen. 
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7. Geschlechtskrankheiten. 
In den Tab ellen , die fiber die Invaliditats- bzw. Todesursachen 

Auskunft geben, weisen die Geschlechtskrankheiten nur sehr geringe 
Ziffern auf. Trotzdem sind diese Affektionen auBerordentlich haufig; 
aber es ist ungemein schwer, hierfiber zuverlassige Statistiken zu erhalten. 
Begegnet die Morbiditatsstatistik schon im allgemeinen groBen Hinder­
nissen, so gilt dies noch weit mehr bei solchen Krankheiten, an deren 
Verheimlichung die Betrofl'enen zumeist ein starkes Interesse hegen. 

Es finden daher nur in wenigen Staaten regelmaBige Zahlungen, welche 
die Haufigkeit der venerischen Krankheiten betreffen, statt; lediglich aus Dane­
mark und Norwegen, wo nach Angaben von Blaschko anonyme Meldepfiicht 
der Kranken vorgeschrieben ist, liegen brauchbare Ziffern vor. Das Deutsche Reich 
in seiner Gesamtheit verfiigt nicht iiber eine Statistik der Geschlechtskranken; 
wohl aber wurden in einzelnen Gebieten Erhebungen veranstaltet. 

Auf Veranlassung des preuBischen Kultusministers wurde im Jahre 1900 
eine Zii,hlung von allen ii ber 15 Jahre alten Geschlech tskranken, die in PreuBen 1) am 

1) A. Guttstadt: "Die Verbreitung der venerischen Krankheiten in 
PreuBell." Zeitschrift d. Kgl. Statistischen Bureaus, Erganzungsheft 20; 
Berlin 1901. 
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30. April jenes Jahres ill arztlicher Behandlung standen, durchgefiihrt. - In 
manchen Orten, z. B. in Hannover1), wurde von den jeweiligen Spezialarzten fiir 
Geschlechtskrankheiten die Ziffer der im Laufe eines Jahres beobachteten veneri· 
schen Patienten festgestellt. - Fortlaufende Statistiken iiber die Haufigkeit del' 
Geschlechtskranken liegen aus den deutschen Krankenanstalten 2 ) , sowie iiber die 
Zahl der venerischen Kranken in del' Armee 3) vor. - Besonders interessant ist 
eine im Herzogtum Braunschweig') veranstaltete Erhebung; sie erstreckt sich zwar 
nur auf einen kleinen Staat, aber sie umfal3t doch immerhin ein Gebiet mit Stadt· 
und Landbevolkerung und wurde auf eine verhaltnismal3ig lange Zeit, namlich 
vom 1. Februar bis 31. Juli 1909, ausgedehnt; insgesamt wurden hierbei 747 Ge· 
schlechtskranke festgestellt. 

Die Geschlechtskrankheiten kommen hauptsachlich in den Stadten 
vor, und zwar verhaltnismiiBig umso haufiger, je groBer die Einwohner-
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Fig. 60. Vel' brei tung der Geschlech tskrankhei ten in der Preu !3ischen 
Bevolkerung am 30. April 1900. 
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Fig. 61. Das prozentuale Verhaltnis d el' Kranken zur Bevolkerung in 
Stadt und Land in Braunschweig. 

zahl ist. Dies erkennt man sowohl aus der graphischen Darstellung, die 
sich auf PreuBen, als auch aus der, die sich auf Braunschweig 
bezieht. 

Hiermit stimmt ferner die Angabe in dem Sanitatsbericht fiber die 
preuBische Armee iiberein, wonach die relative Zahl der geschlechts­
kranken Soldaten umso groBer ist, je mehr Einwohner die jeweilige 
Garnison zahlt (s. Tabelle 145, S, 348). 

Wie haufig die verschiedenen Arten der Geschlechtskrankheiten 
sich bei jedem der beiden Geschlechter finden, zeigt folgende graphische 
Darstellung aus Braunschweig (s. Fig. 62). 

1) Siehe "Das Gesundheitswesen des Preul3. Staates im Jahre 1908." 
Berlin 1910. 

2) Rah ts: "Die Heilanstalten des Deutschen Reiches nach Erhcbungen del' 
Jahre 1905, 1906 und 1907." Medizinialstatistische Mitteil. aus d. Kaiser!' Ge· 
sundheitsamt, Bd. 14; Berlin 1910. 

3) "Sanitatsbericht uber d. Kg!. Preul3. Armee fur den Berichtszeitraum 
1908/1909"; Berlin 1911. 

') "Die Geschlechtskrankheiten im Herzogtum Braunschweig nach d. Er­
hebung vom 1. Februar bis 31. Juli 1909." Beitrage zur Statistik des Herz. Braun­
schweig, Heft XXV; Braunschweig 1911. 
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Tabelle 145. 
Es betrug der Zugang in Promille der Iststarke in Standorten mit einer Kopf­

zahl von: 

130-400 ! 401 - ! 1001- !3001- !5001- ! uber 
1000 3000 5000 10000 10000 

1875/1876 24,1 22,4 22,7 
1885/1886 33,2 22,0 28,0 
1895/1896 20,6 21 ,6 22,0 
1905/1906 11,9 13,0 16,9 
1906/1907 8,3 14,0 14,6 
1907/1908 5,7 13,1 15,2 
1908/1909 5,8 13,1 15,9 

31,9 
30,8 
24,7 
18,1 
18,6 
19,6 
20,4 

34,2 
34,5 
23,8 
19,8 
20,3 
18,5 
19,7 

48,6 
36,8 
39,2 
26,6 
26,5 
26,8 
25,9 

m 1I1It. h 
•• I,h. I 

Fig. 62. Die venerischen Kranken in Bra unschweig nach de m Geschlech t. 

Uber die Verteilung der venerischen Affektionen nach dem Familien­
stand der Erkrankten gibt folgende Tafel Auskunft. 
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Fig. 63. Die pro zentu a le Verteilung der venerischen Kranken in Braun· 
schw eig nach dem Geschlecht und dem F a mili ensta nde. 

SchlieLHich unterrichtet die Figur 64 dariiber, in welchen Alters­
klassen Lues und Gonorrhoe vorkommen. 

Diese graphischen Darstellungen geben uns ein Bild von den miJ3lichen Zu­
standen: Man sieht, wie zahlreiche Personen, die verheiratet sind, an Geschlechts­
krankheiten leiden; man erkennt auch, daB sich die veneris chen Affektionen schon 
bei Junglingen und Madchen im fruhen Alter finden. 

Die Haufigkeit der Geschlechtskrankheiten ist bei den einzelnen 
sozialen Schichten verschieden groB, wie man aus der folgenden einer 
Arbeit von Blaschko entnommenen Darstellung erkennt (s. Fig. 65). 

Die Darst ellung lehrt, daB die venerischen Affektionen am haufigsten bei 
Prostituierten auftreten, was mit deren traurigem Gewerbe zusammenhangt; 
sehr hoch ist aber auch die Krankh eitsziffer bei den Studenten und Kaufleuten, 
wahrend Arbeiter und Soldat en verhaltnismaBig selten von diesen Krankheiten 
befallen sind. 

Man darf hieraus wohl schlieBen, daB zurn groBen Teil die korper­
liche Anstrengung, wie man sie bei Soldaten und Arbeitern beobachtet, 
die Haufigkeit des auBerehelichen Beischlafes und damit die Gefahr 
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der Infektion verringert. Hierfiir spricht auch die bei den Mannschaften 
der preuBischen Armee angetrofiene Erscheinung, daB die Soldaten im 
ersten Dienst jahre, in dem die Strapazen schwerer zu ertragen sind, 

a) Lues 

b) Gonorrhoe 
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Fig. 64. Die venerischen Kranken in Braunschweig nach Altersklassen 

seltener wegen venerischer Krankheiten behandelt werden miissen 
als die Soldaten im zweiten und in hOheren Dienstjahren. 1m letzten 
Berichtsjahr gingen wegen Ge­
schlechtskrankheiten zu von den 
Mannscha£ten des ersten Dienst­
jahres 12,0, von denen des zweiten 
17,1, von denen in hoheren 
Dienstjahren 21,8 %0' 

Fig. 65. Verbreitung der 
Geschlechtskrankheiten in den 

verschiedenen Bevolkerungs­
schichten Berlilljl. 

Fig. 66. Sterblichkeit der Syphi­
litiker, nach den verschiedenen 

Krankhei ten geordnet. 
(Auf Grund der Erfahrungen bei der 

Gothaer Lebensversicherungsgesellschaft.) 

Dber den Zusammenhang der venerischen Affektionen mit 
anderen Krankheiten wurden in den vorhergehenden Kapiteln 
schon mehrere Angaben mitgeteilt; hier sei noch eine graphische Dar­
stellung geboten, aus der man erkennt, daB die Syphilitiker bei einer 
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Reihe von Krankheitsarten weit hohere Sterblichkeitsziffern, als dem 
Durchschnitt entspricht, aufweisen. 

Von den Geschlechtskrankheiten ist die Lues insofern die gefahr­
lichere, als sie, wie wir eben sahen, indirekt zu einer Erhohung der Mor­
talitatsziffern fiihrt. Die Genorrhoe wird dagegen haufig als eine harm­
lose "Kinderkrankheit" betrachtet. Mag auch die gonorrhoische Entziin­
dung in zahlreichen Fallen ohne weitere Schadigung verlaufen, so hinter­
laBt sie doch haufig Nachwirkungen, die zu verhangnisvollen Konse­
quenzen fiihren. Dies wurde in trefl'licher Weise von dem erfahrenen 
Fra uenarzt H of me i er folgendermaBen geschildert: 

"Es gibt kaum etwas Traurigeres als das Schicksal der in der Hochzeits­
nacht schwer gonorrhoisch infizierten jungen Frau. Als bliihendes Madchen ist 
sie mit seeligen Hofinungen in die Ehe getreten; nach den ersten Kohabitationen 
stellt sich eine Entziindung der Geschlechtsteile ein, welche die weiteren Annii.he­
rungen des Mannes schmerzhaft, oft unmoglich macht. Schon wii.hrend der Hoch­
zeitsreise kommt es zu heftigen Schmerzen in der Beckengegend, es folgt mitunter 
schon jetzt ein wochenlanges Krankenlager an "Unterleibsentziindung", und eine 
gebrochene Frau steht wieder auf, die krank bleibt, solange sie lebt oder wenigstens 
solange sie menstruiert, und die nachweis bare Teilnahme der Tuben an der Er­
krankung liWt die Hoffnung, die aHein sie noch aufrecht erhalt, daB sie Mutter 
werden moge, dem kundigen Arzt als absolut unerfiiHbar erscheinen." 

Ohne Zweifel behindern die Geschlechtskrankheiten in erheblichem 
Umfange die Volksvermehrung. Der alljahrliche Geburtenausfall 
inDeutschland durch Gonorrhoe allein wird auf 200000 Kinder berechnet; 
von den Sauglingen, die infolge angeborener Lebensschwache sterben, 
stammt sicherlich ein groBer Teil von syphilitischen Eltern. 

SchlieBlich sei noch bemerkt, daB zahlreiche FaIle von Blindhei t 
friiher dadurch zustande kamen, daB die gonorrhoisch infizierte Mutter 
ihr Kind bei der Entbindung ansteckte; dank der Methode von Crede 
ist diese Gefahr so gut wie vollig beseitigt worden. 

Die Geschlechtskrankheiten werden, von seltenen Ausnahmen ab­
gesehen, beim Beischlaf erworben, und zwar in der Regel beim auBer­
ehelichen Verkehr. Da dieser zumeist mit geheimen oder ofl'entlichen 
Prostituierten, von denen wohl aIle infiziert sind, ausgeiibt wird, 
so ruuB man in der Prostitution die Hauptquelle fur die Verbreitung 
der Geschlechtskrankheiten erblickcn. Wir miissen daher diesem Ge­
werbe hier einige Erorterungen widmen. 

Die Prostitution war schon im Altertum bekannt; sie hat nie gefehlt 
und wird immer vorhanden sein, solange es weibliche Personen gibt, 
die miihelos ein glitzerndes Dasein fiihren wollen, auch wenn sie hierbei 
ihren Korper feilbieten miissen. 

In der letzten Zeit wurde das soziale Milieu, aus dem die geheimen 
und ofl'entlichen Dirnen hervorgehen, an mehreren Orten untersucht. 
Man stellte fest, daB die Prostitutierten vielfach in sehr jugendlichen 
Jahren, und zwar als Waisen oder Halbwaisen, ihr Gewerbe begonnen 
haben. Zumeist stammen sie aus dem Kreise der Kellnerinnen oder der 
sonstigen Personen in Wirtschafts- undHotelbetrieben. Auch die Dienst­
boten verfallen besonders oft dem Dirnentum. 
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Es liegt nahe, im Hinblick auf die Gefahrlichkeit der Prostitution 
die vollige Beseitigung dieses Gewerbes zu fordern. In der Tat hat sich 
eine Organisation, die Abolitionisten1), gebildet, welche, wie schon 
ihr Name sagt, die Prostitution abschaffen wollen. So edel die Absicht 
dieser Bewegung sein mag, so wird man doch Leonhard recht geben 
miissen, wenn er sich hieriiber folgendermaBen auBert: 

"Die Bestrebungen der Abolitionisten geben zurzeit gewissermaBen nur eine 
Perspektive fiir die Zukunft, wahrend sie sieh urn die tatsaehlieh bestehende Prosti· 
tution wenig klimmern, bzw. sie nieht weiter behelligt wissen wollen. leh abel' 
miichte da fragen: ist es erlaubt, praktisch und vernlinftig, jetzt die gemeinge. 
fahrlichen Geisteskranken, Diebe und Verbrecher einfach laufen zu lassen und nul' 
darauf hinauszuarbeiten, fiir eine spat ere Zukunft ihre Zahl zu verringern oder 
durch Schaffung miiglichst guter, hygienischer, moralischer und ethischer Zustande 
sie allmahlich aussterben zu lassen? . Sicherlich nicht." 

Da sich die Prostitution nun einmal nicht beseitigen laBt, so muB 
man auf Mittel sinnen, um sie moglichst gefahrlos zu gestalten. Jedoch 
iiber die Wege, welche hierbei einzuschlagen sind, ist man sich noch nicht 
einig; die einen verlangen die Kasernierung, andere nur die RegIe· 
mentierung der Prostitutierten; wieder andere halten diese beiden 
MaBnahmen fiir zwecklos. In der Tat i"t es nicht moglich, mit Hilfe der 
Untersuchung der Dirnen eine Gewahr dafur zu bieten, daB das Gewerbe 
nur von Gesunden ausgeiibt wird, wahrend dip Reglementierung und 
Kasernierung den Anschein erwecken, als w(:nn eine solche Sicherheit 
sich erreichen lieBe. Wenn nun aber auch del' Endzweck der Unter· 
such ung sich nicht vollig erzielen laBt, so erreicht man hei diesen S ystemen 
doch die Beseitigung der schlimmsten MiBstande. N amentlich J a cob y 
hat fiir Freiburg nachgewiesen, daB in der kurzen Zeit, fUr welche man 
die Kasernierung ausgesetzt hatte, die Haufigkeit der Luesfalle erheblich 
zugenommen hat. Die Kasernierung der Dirnen hat, vom Standpunkte 
der Sittlichkeit aus betrachtet, zweifellos gewisse Nachteile, vom Stand· 
punkte der Hygiene aus ist dieses System, besonders, wenn es nach Art 
des Bremer 2) Bordells durchgefiihrt ist, als das kleinere Obel zu be· 
trachten; hierbei ist am besten die Moglichkeit geboten, die Prosti· 
tutierten zu beaufsicMigen und zu untersuchen. 

a 

1) Die Abolitionisten kampfen dagegen an, daB der Staat die Prostitution 
als ein notwendiges Vbel ansieht, als Gewerbe anerkennt und reglementiert; 
sie besitzen in mehreren Staaten Organisationen, die sich zur Internationalen abili· 
tionistischen Fiideration zusammengeschlossen haben; in 18 deutschen Stadten 
haben sie Zweigvereine. 

2) Vber das Bremer System wird folgendes mitgeteilt: "Die betreffende 
StraBe ist vollstandig von den umgebenden Stadtteilen abgeschlossen. Der Ein· 
blick in die StraBe wird durch ein torahnliches Gebaude verhindert. Die Bewoh· 
nerinnen der StraBe werden nur auf ihren Antrag unter Kontrolle gestellt und in 
die StraBe eingewiesen. Ein zwangsweises Unterkontrollestellen und Einweisen in 
die StraBe findet grundsatzlich nicht statt. Jedes Madchen, das zu dem Besitzer 
der StraBe nur in dem Verhaltnis von Micter und Vermieter steht, hat eine selb· 
standige W ohnllng, bestehend aus zwei geraumigen Zimmern und einer Kliche. 
Flir seinen Lebensunterhalt hat dasMadchen selbst zu sorgen. Auf Wunsch werden 
dieselben jederzeit aus del' Kontrolle entlassen, und es wird ihnen zum Ergreifen 
eines anderen Gewerbes miiglichst geholfen. Flir die arztlichen Untersuchungen 
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Um der Ausdehnung der Geschlechtskrankheiten entgegenzuwirken, 
wurden in letzter Zeit manche MaBnahmen ergriffen, wahrend man bis 
vor kurzem den venerischen Affektionen gegeniiber die VogelstrauB­
politik einschlug. 1m Jahre 1902 wurde die Deutsche Gesellschaft 
zur Bekampfung der Geschlechtskrankheiten 1) gegriindet, die 
mit Nachdruck die Aufklarung iiber das Wesen und die Verhiitung 
der venerischen Affektionen betreibt. - Insbesondere belehrt man seit 
kurzem die SchUler der obersten Klassen iiber dieses Gebiet. Zugleich 
sucht man bei den Jiinglingen den Willen zur Enthaltsamkeit zu starken; 
in dieser Richtung bewegen sich die Bestrebungen vieler Jugendorgani­
sationen, insbesondere des "WeiBen Kreuzes". 

Sodann bemiiht man sich, das Strafgesetzbuch im Sinne der Krank­
heitsverhiitung auszubauen, da die jetzigen Bestimmungen2) den An­
forderungen nicht genii gen. 

Und schlieBlich sei erwahnt, daB man auch den Madchenhandel, 
eine wichtige Quelle der Prostitution, zu bekampfen trachtet; es haben 
sich zu diesem Zwecke in mehreren Staaten Komitees gebildet, die in 
gewissen Zeitabstanden internationale Konferenzen abhalten. 

Die Geschlechtskrankheiten sind heilbar. Es muB mithin dafiir 
gesorgt werden, daB jedem Patienten eine sachgemaBe Behandlung 
zuteil wird. Seit der Novelle des Krankenversicherungsgesetzes yom 
Jahre 1903 wird auch den Kassenmitgliedern, die an einer Geschlechts­
krankheit leiden, freie Behandlung gewahrt. Aber immer noch gibt 
es zahlreiche Geschlechtskranke, denen ohne besonderen Geldaufwand 
eine Behandlung nicht zur Verfiigung steht; da sie die vielfach hohen 
Kosten fiir den Arzt scheuen, so wenden sie sich oft an Kurpfuscher, 
bei denen sie billiger zu fahren meinen. Um diesem MiBstand wirkungs­
vol! zu begegnen, ware es zweckmaBig, eine MaBnahme, die in Italien3 ) 

der Madehen und fiir die Badeeinriehtungen ist ein besonderes Haus vorhanden. -
Zur Verhiitung von Gesehleehtskrankheiten werden an den Kontrolltagen von den 
Arzten Sehutzartikel verabfolgt. In der W ohnung eines jeden Madehens befindet 
sieh unter Glas und Ralunen an nieht zu iibersehender Stelle ein Ansehlag, der 
auf die Niitzliehkeit der Anwendung dieser Mittel aufmerksam maeht und einen 
Hinweis auf die §§ 223, 230 und 231 des Strafgesetzbuehes enthalt. Naeh Ein­
fiihrung der Schutzartikel hat sieh ein bedeutender Riiekgang der Geschleehts­
krankheiten bei den Madehen bemerkbar gemaeht." 

1) Publikationsorgan: "Mitteilungen der Deutsehen Gesellsehaft zur Be­
kampfung der Geschlechtskrankheiten." 

2) Der § 223 des StGB. lautet: "Wer vorsatzlieh einen anderen korperlieh 
miBhandelt oder an der Gesundheit besehadigt, wird wegen Korperverletzung mit 
Gefangnis bis zu drei Jahren oder mit Geldstrafe bis zu eintausend Mark bestraft. 
1st die Handlung gegen Verwandte aufsteigender Linie begangen, so ist auf Ge­
fangnis nieht unter einem Monat zu erkennen." 

§ 230 lautet: "Wer dureh Fahrlassigkeit die Korperverletzung eines anderen 
verursaeht, wird mit Geldstrafe bis zu neunhundert Mark oder mit Gefangnis bis zu 
zwei J ahren bestraft." 

§ 2311autet: "In allen Fallen von Korperverletzung kann auf Verlangen des 
Verletzten neben der Strafe auf eine an denselben zu erlegende BuBe bis zum Be­
trage von 6000 Mark erkan~t werden." 

3) Siehe O. Sol brig: "Uber bemerkenswerte Einriehtungen auf dem Gebiet 
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auf Grund eines besonderen Gesetzes geschaffen wurde, nachzuahmen. 
In Italien miissen die Stadte mit mehr als 40 000 Einwohnern spezielle 
Institute zur unentgeltlichen Behandlung der venerischen Krankheiten 
errichten. Die Zahl dieser Institute hangt von der Bevolkerungsziffer 
in der jeweiligen Stadt abo 

Durch Paul Ehrlichs Erfindung des Salvarsan werden der 
Bekampfung der Lues die hoffnungsvollsten Aussichten eroffnet; dies 
darf man schon jetzt behaupten, wenn auch vorlaufig tiber den Wert 
dieses Heilmittels noch nicht vollige Dbereinstimmung vorherrscht. 

Segensreich wirkt auch die Wasser mannsche Reaktion, mit deren 
Hil£e sich feststellen laBt, ob die jeweilige Syphiliserkrankung ganzlich 
geheilt ist; die Bedeutung dieser Untersuchungsmethode tritt ganz be­
sonders bei solchen Fallen in die Erscheinung, wo es sich um Personen 
handelt, die trotz vorangegangener luetischer Infektion heiraten wollen. 
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8. Gewerbliche Vergif'tungen. 
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"Arbeiter" gewidmet ist, haben wir uns schon viel£ach mit den gewerb­
lichen Vergutungen befaBt; wir wollen hier noch einige Angaben tiber 
diese Affektionen nachtragen; denn diese Krankheitsarten interessieren 
den Sozialhygieniker vor allem deswegen in erhohtem MaBe, weil bei 
ihnen die Berufsschadigung am reinsten in die Erscheinung tritt. 

In der Mortalitatsstatistik sind die gewerblichen Vergutungen gar 
nicht angefiihrt, weil sie nur in verhaltnismaBig sehr seltenen Fallen die 
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2. Supplementsheft. 

Fischer, Hygiene. 23 



354 Beziehungen einzelner Krankheitsarten. 

Todesursache darstellen. Aber dennoch ist die Zahl der Krankheits­
fiille, welche auf Intoxikationen im Betriebe zuriickzufiihren sind, nicht 
gering zu schatzen. Freilich lassen sich diese Erkrankungen nicht in 
ihrem vollem Umfange statistisch erfassen, und namentlich dann nicht, 
wenn - im Gegensatz zu manchen Infektionskrankheiten - hier 
keine Anzeigepflicht besteht. 

In England miissen die Arzte seit dem Jahre 1895 jede gewerbliche 
Vergiftung bei der Beharde angeben; und wenn auch, wie Teleky 
meint, die Arzte, weil sie nicht ganz unabhangig sind, diese PHicht wohl 
after umgehen werden, so ist eine nicht absolut vollstandige Statistik 
immer noch bessel' als gar keine; man erhalt doch wenigstens Mindest­
ziffern. Unter diesem Gesichtswinkel verdient die von Teleky gebotene 
Statistik Beachtung: 

Tabelle 146. 

Gewerbliche Vergiftungen in England. (Die eingeklammerten Zahlen geben 
die Todesfalle an.) 

Bleivergiftung ..... . 
1. Hlittenwerke. . . . . . . 
2. Kupferwerke . . . . . . 
3. Bleischmelzen und -gie13en 
4. Bleiarbeit und Laten 
5. Druckereien . . . . . . . 
6. Feilenhauen . . . . . . . 
7. Verzinnen und Emaillieren 
8. Bleiwei13erzeugung . . . . 
9. Miniumerzeugung. . . . . 

10. Keramik ....... . 
lOa. Abziehbilder fUr Keramik 
11. Glasschleifen und -polieren 
12. Emaillieren von Eisenplatten 
13. Akkumulatoren . 
14. Farbenerzeugung ..... 
15. Wagenbau . . . . . 
16. Schiffbau . . . . . . . . . . . . .. .. 
17. Verwendung von Farben in anderen Industrien 
18. Andere Industrien . . 
Phosphorvergiftung. . 
Arsenikvergiftung . . ....... . 
Quecksilbervergiftung ....... . 

1900-1909 
6762 (275) 

412 (18) 
75 ( 4) 

109 ( 3) 
217 (12) 
200 (17) 
211 (19) 
138 ( 2) 

1295 (38) 
108 

1065 (57) 
48 
48 9) 
52 1) 

285 6) 
422 7) 
697 41) 
269 10) 
452 IS) 
659 20) 

17 5) 
91 7) 
84 

Wie man sieht, entfallen auf die Bleivergiftungen die hachsten 
Zahlen. 

Die gewerblichen Gifte wirken auf mannigfache Organe ein; die 
folgende, ebenfalls England betreffende Statistik zeigt, um wieviel die 
Sterblichkeit der mit giftigen Substanzen beschaftigten Arbeiter die 
Mortalitat alIer Erwerbstatigen bei einzelnen Krankheitsgruppen uber­
trifft. 

In Deutschland fehlt einc offizielle Statistik liber die gewerblichen Er­
krankungen. Der Fabrikarzt und verdienstvolle Gewerbehygieniker Cursch­
mann hat daher im Auftrage der Berufsgenossenschaft der chemischen Industrie 
die Krankheits- und Sterblichkeitsverhaltnisse der in diesem Gewerbe tatigen 
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Tabelle 147. 

Stel'befa.lle in England. 

Krank- Krank- Krank- Krank-
aile Todes- heiten der heiten des Schwind- heiten des heiten der 
ursachen Harn- Nerven- sncht Blntkreis- Atmnngs-

Bernfsarten organe systems lanfs organe 

189011900 189011900 189011900 189011900 189011900 189011900 
- 921-0:. -92 -0:. -92-0:. -92 -O~ -92 -O~ -92 -02 

Alle mannlichen El'-I I I I I I I I I I I I werbstatigen 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 

Bleiarbeiter . ... 187 150 390 310 282 174 80 95 216 169 180 182 
Feilenmacher . . . 190 173 252 310 257 249 218 214 162 123 191 192 
Blechner, Anstreich., 

Glaser .. 118 113 200 185 160 137 117 116 113 109 102 96 
Zinkarbeiter ... 125 96 204 148 41 147 129 131 100 33 157 ]45 
Topfer ...... 179 154 150 106 152 137 180 158 182 158 302 281 
Wagen- und Eisen-

bahnwaggonarbeit. 109 84 165 108 127 127 102 71 107 81 113 86 
Glaswarenfabri-

kation ..... 156 130 150 138 187 138 160 154 124 130 202 159 
Kupferarbeiter und 

Kupferschmiede 145 113 1441 90 103 109 159
1 

91 149 ·;103 184 212 
Chemikalienfabri-

kation .... 146 111 127 85 119 94 88 55 133 115 227 190 
Sohlosser, Arbeiter 
fiir Gas- u. Wasser-
anlagen 97 96 121 154 132 115 121 122 83 85 93 88 

Sohriftsetzer .. 115 101 123 113 119 105 177 166 105 89 86 73 
I 

Arbeiter untersuoht. Der Autor kommt zu dem Ergebnis, daB Vergiftungen in 
ohemisohen Betrieben nur selten vorkommen, und daB die "Gefahren in dieser In­
dustrie jedenfalls nicht groBer als die einer anderen",seindiirften_ Bemerkt sei noch, 
daB unter den von Cursohmann fiir die Untersuchung benutzten Betrieben nur 
wenig Bleifabriken waren. - Der "Verein deutscher Bleifarbenfabrikanten" hat 
auf der Internationalen Hygieneausstellung in Dresden eine SchrifP) verbreitet, 
aus der hervorgeht, daB sich bei den in Bleifabriben besohiiftigten Arbeitern die 
Zahl der Krankheitsfalle und -tage in der Zeit von 1905-1910 erheblich vermindert 
hat. Ob diese Erhebungen vollig einwandfrei sind, ist schwer zu beurteilen. 

Unter den gewerblichen Giften interessieren uns namentlich 
Phosphor, Quecksilber und. Blei. 

Die Phosphorvergiftung ist besonders durch die verheerende 
Einwirkung auf die Knochen gefahrlich. Die Sterblichkeit der Er­
krankten wird auf 15 - 20 % geschatzt. Gliicklicherweise sind Phosphor-

1) In dem sehr gehaltvollen Geschaftsberioht der Ortskrankenkasse der Maler 
zu Berlin fUr das Jahr 1911 (Berlin 1912) wird der in del' Schrift der Bleifabriken 
beleuchtete Erfolg in Abrede gestellt. Aus dem Material del' Ortskrankenkasse der 
Maler zu Berlin und der Zentral-Kranken-und Sterbekasse der Maler Deutschlands 
(Sitz Hamburg) ergibt sich, daB der Erfolg wahrend der letzten 6 Jahre teils fehIt, 
teils nur geringfiigig ist. - Es kann auch an dieser Stelle nicht eindringlioh genug 
davor gewarnt werden, nach der einen oder anderen Richtung hin weitgehende 
Schliisse aus den Krankenkassenstatistiken ohne sonstige Unterlagen zu ziehen. 
(Vergleiche die Darlegungen auf Seite 242.) 
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vergiftungen jetzt kaum mehr zu befiirchten. Bekanntlich wurde der 
weille Phosphor hauptsachlich in der Ziindholzchenfabrikation ver­
wendet. Auf Grund eines international en Vertrages vom 26. Sept. 1906 
wurde in zahlreichen europaischen und auBereuropaischen Staaten die 
Benutzung des weillen Phosphors in der Ziindholzindustrie verboten. 

Nach dem Bericht der "Internationalen Vereinigung fiir gesetzlichen 
Arbeiterschutz" stehen jetzt von den europaischen Landern der freien Erzeugung 
nur noch Belgien, Norwegen, RuBland, Schweden und die Tiirkei auBerhalb 
des Vertrages; dazu kommen die Lander des Staatsmonopols: Bulgarien, 
Griechenland, Portugal, Rumanien und Serbien. 

Auch die Quecksilbervergiftung spielt jetzt nicht mehr die Rolle 
wie ehedem. Gefahrdet sind vor allem die Arbeiter ill den Hiittenwerken; 
seit man jedoch zu dem "in kurzen (1monatlichen) Intervallen erfolgen­
den Ar beitswechsel mit Versetzung zu vollkommen ungefahrlicher Arbeit" 
iibergegangen ist, sind, wie Teleky in seiner griindlichen Abhandlung 
iiber die gewerbliche Quecksilbervergiftung dargelegt hat, die Kranken­
ziffern sehr gering geworden. - Ebenso ist das Belegen der Spiegel, 
seitdem hierbei Silber statt Quecksilber benutzt wird, eine unschadliche 
Tatigkeit geworden. - Dagegen treten immer noch zahlreiche und schwere 
FaIle von Quecksilberintoxikation in der Hutindustrie - hier werden 
Hasen- und Kaninchenfelle mit salpetersaurem Quecksilber behandelt -
auf. - Von sonstigen Gewerbearten sind namentlich die Erzeugung von 
Sublimat und Kalomel sowie die Fabrikation von Baro- und Thermo­
metern mit der Gefahr der Quecksilbervergiftung verbunden. 

Die groBte Bedeutung unter a.llen gewerblichen Vergiftungen 
kommt jedoch, wie wir gesehen haben, der Bleiintoxikation zu. Kaup 
hat untersucht, wieviel solcher Falle wahrend der letzten Jahre in 
preuBischen Krankenanstalten behandelt wurden. NaturgemaB kann 
man die volle Ziffer der Erkrankten hierbei nicht feststellen. Trotzdem 
ist das Ergebnis der Kaupschen Arbeit interessant. 1m Jahre 1907 
suchten insgesamt 920 Bleikranke preuBische Krankenanstalten auf, 
darunter 283 Maler, 177 Bleiweill- und Bleifarbenarbeiter, 120 Hiitten­
arbeiter und 57 Arbeiter des polygraphischen Gewerbes. Kaup stellte 
ferner fest, daB die Zahl der in preuBischen Krankenanstalten behandelten 
Bleikranken in den letzten Jahren erheblich zuriickgegangen ist; sie 
belief sich in den Jahren 1899-1900 auf 1601 bzw. 1510. 

Zur Verhiitung der gewerblichen Vergiftungen werden mannig­
faltige MaBregeln ergriffen. Zunachst ist hervorzuheben, daB eine Reihe 
von Vorschriften der deutschen Gewerbeordnung und von Bundesrats­
verfiigungen der Beseitigung von friiher vielfach beobachteten MiB­
standen gedient hat. Die Arbeitgeber muBten bedeutungsvolle Einrich­
tungen zum Schutze der Arbeiter schaffen. Nun miissen aber auch die 
Arbeiter iiber den Zweck dieser MaBnahmen unterrichtet und dazu er­
mahnt werden, den hygienischen Anforderungen nachzukommen. "Denn 
zum Fortschritt auf gewerbehygienischem Gebiet sind - das mag bei 
dieser Gelegenheit ausdriicklich betont werden - Verstandnis und guter 
Wille auf der Arbeiterseite ebenso unentbehrIich wie auf der Arbeitgeber-
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seite." (Ritzmann.) Vortrage und Merkblatter1), vor aHem aber das 
gute Beispiel einsichtsvoller Arbeitskollegen werden hier von Nutzen 
sein. - Vielfach hat man jet:;t erkannt, daB das Wesen der gewerblichen 
Vergiftungen und die MaBnahmen zu ihrer Bekampfung noch zu wenig 
erforscht sind. Darum hat man in jiingster Zeit besondere Institute ge­
griiudet, die diesem Studium und zugleich der AufkIarung in den breiten 
Volksschichten gewidmet sind; hier sind vor allem die Gewerbeklinik2) 

in Mailand und das Institut fiir Gewerbehygiene3) in Frankfurt a. M. 
hervorzuheben. 

SchlieBlich sind auch einige Einrichtungen, die bei uns noch fehlen, 
in England jedoch schon seit geraumer Zeit vorhanden sind, zu nennen. 
Hierzu gehOrt zunachst die bereits erwahnte Anzeigepflicht. Vor allem 
aber muB man verlangen, daB die Gewer bekrankheiten den Betriebs­
unfallen gleichgestellt werden. Mit Recht bezeichnet Hanauer es als 
ein soziales Unrecht, "daB z. B. ein Arbeiter, dem durch Herabfallen 
eines schwer en Eisenstiickes oder durch Hineingeraten in die Maschine 
der Arm zerquetscht wurde, eine lebenslangliche angemessene Rente 
erhielt, wahrend derselbe Arbeiter, wenn der Arm durch Lahmung infolge 
Bleiintoxikation verstiimmelt und arbeitsunfahig wird, vollstandig leer 
ausgeht". - In England werden auf Grund eines Gesetzes yom Jahre 
1906 (The Workmens Compensation Act) auch bei Arbeitsunfahigkeit 
oder Tod infolge von manchen Gewerbekrankheiten Entschadigungen 
gezahlt; zu diesen industrial diseases geh6ren: Milzbrand, Blei-, Queck­
silber-, Phosphor- und Arsenikvergiftungen, sowie die Wurmkrankheit. 
1m letzten Berichtsjahr (1909) zahlte man 3346 solcher Krankheitsfalle, 
von denen 33 mit dem Tode endeten. Die bei weitem meisten FaIle, 
namlich 2733, kamen auf die Bergleute. Besonders haufig waren Unter­
hautzellgewebsentziindungen an der Hand oder in der Kniegegend, 
Nystagmus und Bleivergiftungen die Ursache £iir die Erwerbsunfahig­
keit. - 1m Deutschen Reich ist man zu dieser dringend erforderlichen 
MaBnahme noch nicht gelangt; bei der Neugestaltung der Unfallver­
sicherung im Jahre 1911 wurde nur erreicht, daB der Bundesrat die Aus­
dehnung der Entschadigungspflicht auf bestimmte gewer bliche Berufs­
krankheiten beschlieBen kann; hoffentlich wird der Bundesrat von 
dieser Befugnis ausgiebigen Gebrauch machen. 
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8. Ritzmann: "Die hygienischen Verhaltnisse in den Gewerbebetrieben der 
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9. Rhenmatismns nnd Gicht. 
Bei den rheumatischen Erkrankungen unterscheidet man solche 

der Muskeln und solche der Gelenke, ferner akute und chronische 
Formen. Der chronischen Gelenkentziindung (Arthritis rheumatica 
chronica) stellt man in der Wissenschaft die Gicht (Arthritis urica) gegen­
iiber; in der Praxis sind aber diese Differenzierungen nicht immer 
durchfiihrbar, und daher werden diese Krankheiten in der amtlichen 
Statistik gewohnlich zusammengefaBt. Diesem Verfahren konnen wir 
uns bei unseren Darlegungen anschlieBen, und dies umsomehr, als 
die verschiedenen Arten des Rheumatismus und der Gicht unter den­
selben Bedingungen, namlich zumeist bei Betatigungen, bei denen 
man Wind und Wetter ausgesetzt ist, entstehen und gewohnlich zu 
den gleichen Folgen, namlich zu einer mit zunehmendem Alter sich 
vergroBernden Behinderung im Gebrauch der GliedmaBen, fiihren. 

In der Todesursachenstatistik sind diese Krankheiten gar nicht 
angefiihrt, in der Invaliditatsstatistik (siehe Tabelle 95) spielen sie 
dagegen eine betrachtliche Rolle. Welchen Umfang sie in der Krank­
heitsstatistik einnehmen, konnten wir schon aus der Tabelle 116 ersehen; 
hierbei fanden wir auch, daB die hoher besoldeten Beamten haufiger 
an Gicht und Rheumatismus erkranken als die Arbeiter und Unter­
beamten. Diese Feststellung deutet darauf hin, daB die genannten 
Affektionen nicht im Zusammenhang mit der Ungunst der wirtschaft­
lichen Verhaltnisse stehen, wie wir dies fiir andere Krankheiten er­
kannt haben; ja, man nimmt sogar an, daB insbesondere die Gicht 
auf iibermaBigen GenuB von Fleisch und alkoholischen Getranken 
zuriickzufiihren sei. 

Wir finden jedoch auch in den Kreisen der Minderbemittelten 
Gicht und chronis chen Rheumatismus sehr haufig; aber aus den 
Statistiken der Krankenkassen laBt sich die wahre Verbreitung dieser 
Krankheiten nicht erkennen, weil hier nur die mit Erwerbsunfahigkeit 
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verbundenen Erkrankungsfalle gezahlt werden. Gleichwohl seien einige 
Ziffern aus dem Material der Leipziger Ortskrankenkasse mitgeteilt. 

Tabelle 148. 

Auf 100000 mannliche versicherungspflich tige Mi tglieder der Lei p­
ziger Ortskrankenkasse kamen: 

I Krankheits-I Krankheits-I 
fii,lle tage TodesfiUle 

Akuter Gelenkrheumatismus. . . 
Chronischer Gelenkrheumatismus . 
Muskelrheumatismus 
Gicht ............ . 

392 
585 

3316 
109 

11858 
18675 
59099 
2942 

3 
4 
4 
o 

Bemerkenswert ist eine an dem Material der Leipziger Ortskrankenkasse am t­
lich ausgefiihrte Untersuchung iiber die Beziehung der Gicht zu einzelnen 
Berufen, insbesondere zu den Bleiberufen, mit Unterscheidung der Alters­
klassen; wir finden hieriiber folgende Statistik: 

Tabelle 149. 

Auf 1000 mannliche Pflichtmitglieder entfielen 
Gicht: 

Krankhei tstage an 

In der Altersklasse . . . . . 15/24 25/34 
Bei dem polygraphischen Gewerbe 2 15 
BeiallenBerufsgruppenzusammen I 9 
Das polygraphische Gewerbe er-

leidet an Gicht-Krankheitstagen 
gegeniiber allen Berufen das. 2- 1,7-

35/44 45/54 
94 232 
50 119 

1,9- 2,9-

55/64 65/74 
419 692 
186 145 

2,3- 4,8fache 

Ferner wurde festgestellt, daB auf die SchriftgieBer das 5,9 fache, auf die 
Blei- und ZinkgieBer das 7 fache der erwartungsmii.J3igen Zahl von Gichtkrank­
heitstagen kamen. Aus diesen Ergebnissen darf man wohl mit groBer Wahrschein­
lichkeit schlieBen, daB die Arbeit mit Blei auf die Entstehung der Gicht einen 
fordernden EinfluB ausiibt. 

Es zeigte sich aber auch, daB die tatsii.chliche Zahl der Krankheitstage an 
Gicht bei den Bierbrauern das 10-, bei den Kellnern das 2,8-, bei den Kochen 
das 13,8- und bei den Kiirschnern das 3,0 fache der erwartungsmii.Bigen Ziller 
betragt. Aus dieser Erscheinung bei den 3 ersten der genannten Berufsarten 
darf man wohl folgern, daB der starke Alkoholkonsum und vielleicht auch eine 
iippigere Ernahrung auf die Entstehung der Gicht eingewirkt haben; dagegen 
lii.Bt sich die haufige Erkrankung an Gicht bei den Kiirschnern vorlaufig nicht 
erklaren. 

1m Hinblick auf die vielen durch Rheumatismus und Gicht er­
zeugten Invaliditatsfalle greifen seit einiger Zeit die Landesversicherungs­
anstalten auch auf diesem Gebiete zu prophylaktischen MaG­
nahmen, um die dauernde Erwerbsunfahigkeit der Erkrankten zu 
verhiiten. Die Landesversicherungsanstalt Rheinprovinz hat sogar 
kiirzlich ein eigenes Landesbad in Aachen zu diesem Zwecke errichtet. 

In welchem Umfange und mit welchem Erfolge einige Versicherungsanstalten 
dieHeilbehandlung bei Rheumatikern undGichtkranken eingeleitet haben, dariiber 
berichtet das Reichsversicherungsamt folgendes: 1m Jahre 1911 lieB die Ver­
sicherungsanstalt Rheinprovinz 732, die Anstalt fiir Schwaben und Neuburg 70, 
die Anstalt fiir Thiiringen 302 solche Kranke behandeln. Ein Heilerfolg wurde bei 
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etwa 90% erzielt. Die Anstalt fiir Schwaben und Neuburg hat festgestellt, daB 
unter den 27 im Jahre 1906 auf ihre Kosten behandelten Kranken Ende 1911 
noch 11 erwerbsfahig waren. 
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10. Bosartige Nenbildungen (Krebs). 
Die Tabelle 121 hat uns bereits gelehrt, daB die Neubildungen 

und insbesondere die Krebskrankheit sehr haufige Todesursachen sind. 
Auch in der Invaliditatsstatistik (siehe Tabelle 95) stehen die malignen 
Tumoren nicht an einer der untersten Stellen. Dagegen spielen die bos­
artigen Neubildungen in der Krankenkassenstatistik eine verhaltnis­
maBig geringe Rolle. 

Man muB aber bei Verwendung der Krebsstatistik ganz besonders vorsichtig 
sein. Denn es handelt sich hierbei um eine Krankheitsart, die in haufigen Fallen 
selbst fur den erfahrenen, mit allen Mitteln der Diagnostik ausgestatteten Arzt 
schwer zu erkennen ist. Betrug doch, nach Prinzing, der Prozentsatz der bei 
Lebzeiten nicht erkaunten Karzinome im Krankenhaus Friedrichshain in Berlin 
21,9, in Kiel19,6. Nun muB man bedenken, in wie vielen Fallen auch bei Krank­
heiten, die zum Tode fiihrten, eine ii.rztliche Behandlung (gerade beiPersonen in den 
oberen Altersklassen) iiberhaupt nicht stattgefunden hat. 

In den letzten Jahren wurde arztliche Behandlung mehr in Anspruch genom­
men, und die diagnostischen Hilfsmittel sind ausgebaut worden. Trotzdem gehen 
immer noch zahlreiche FaIle fiir die Krebsstatistik verloren. - Besonders skeptisch 
muB man aber sein, wenn die gegenwartige Haufigkeit der Krebsfalle mit der in 
friiheren Jahrzehnten verglichen wird. Besonders aus den eben genannten Griinden 
ist anzunehmen,daB jetzt mehr Krebsfalle als ehedem erkannt und gezahlt werden. 
Dazu kommt noch, daB das Karzinom eine vorzugsweise in den hoherim Alters­
klassen in die Erscheinung tretende Erkrankung ist, und daB durch die jetzige 
starkere Besetzung der oberen Altersklassen eine Zunahme von KrebsfiHIen 
bedingt sein kann. 

In welcher Anzahl die bosartigen Neubildungen und insbesondere 
Krebs bei den einzelnen nach Altersklassen getrennten sozialen Gruppen 
als Todesursachen festgestellt wurden, erkennt man aus dem Material 
der Stadt Halle (Tab. 150). 

Wie man sieht, bieten die h6heren und mittleren Beamten die 
ungiinstigsten Ziffern dar. Diese Erscheinung ist aber offenbar auf die 
starkere Besetzung dieser Gruppen in den hoheren Altersklassen zuriick­
zufiihren. We in berg hat an dem Material von Stuttgart unter Beriick­
sichtigung der Altersbesetzung fiir die an Krebs gestorbenen Frauen 
nachgewiesen, daB die Mortalitat bei den sozial hOheren Standen geringer, 
bei den sozial niederen Standen groBer war, als sich erwarten lieB. 
Die haufig beobachtete groBere Krebssterblichkeit in den Kreisen der 
Wohlsituierten diirfte daher nur scheinbar vorhanden sein. 
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Tabelle 150. 

Krebs und sonstige Neubildungen. 

Mannliche Person en. 

15-30 30-60 Jahre alt 15-60 Jahre alt 
Soziale Stellung Jahre alt 

absolut absolut I 'I, I reI. absolut I 'I, I reI. 
Intens. IIntens. 

I. Selbstandige. - 70 10,92 79 70 10,51 91 
IIa. Hohere u. mittlere 

Beamte 2 25 13,81 100 27 11,54 100 
lIb. Untere Beamte . - 24 12,31 89 24 9,92 86 
III. Privatbeamte . - 16 9,25 67 16 6,67 58 
IV. Gelernte Arbeiter 1 55 9,37 68 56 5,77 50 
V. Ungelernte Arbeit. - 65 12,01 87 65 9,30 80 

vVeibliche Personen. 

I. Selbstandige. 2 91 20,13 74 93 18,31 76 
IIa. Hohere u. mittlere 

Beamte - 46 27,06 100 46 24,21 100 
lIb. Untere Beamte 1 28 16,47 61 29 13,55 56 
III. Privatbeamte. _. 28 26,92 99 28 22,22 92 
IV. Gelernte Arbeiter :3 77 17,0:3 63 80 12,50 52 
V. Ungelernte Arbeit. 5 74 19,17 71 79 15,13 62 

VI. Gesinde 4 4 9, 6 36 8 4,47 19 

Krebs allein. 
Mannliches Geschlecht. 

I. Selbstandige. - 58 9,05 86 58 8,71 97 
IIa. Hohere u. mittlere 

Beamte 2 19 10,50 100 21 8,97 100 
IIb. Untere Beamte - 21 10,77 102 21 8,68 97 
III. Privatbeamte . - 15 8,67 83 15 6,25 70 
IV. Gelernte Arbeiter - 49 8,35 79 49 5,05 56 
V. Ungelernte Arbeit. - 60 11,09 106 60 8,58 96 

Weibliches Geschlecht. 

I. Selbstandige. 2 73 16,15 72 75 14,76 74 
IIa. Hohere u. mittlere 

Beamte - 38 22,35 100 38 20,00 100 
lIb. Untere Beamte 1 26 15,29 68 27 12,62 63 
III. Privatbeamte - 22 21,15 95 22 17,46 87 
IV. Gelernte Arbeiter 2 68 15,04 67 70 10,94 55 
V. Ungelernte Arbeit. 4 68 17,62 79 72 13,79 69 

VI. Gesinde. - 4 9,76 44 4 2,23 11 
, 

Krebs tritt auch als Berufskrankheit auf. Aus einer eingehenden 
Darlegung von Adolf Theilhaber ergibt sich, daB der Berufskrebs 
sich bei RuB- und Schornsteinfegern, Teer- und Parafinarbeitern, 
Brikettarbeitern, Rontgentechnikern als Hautkrebs, bei Kochinnen 
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Tabelle 151. 

Ubersieht der bei der Berufs- und Betriebszahlung yom 12. Juni 1907 fiir die Be­
rufsa bteilungen ermittel ten Personen, verglichen mit den ii ber hau pt sowie 
an Krebs Gestorbenen, unter Hervorhebung der erwerbtatigen Manner im 

preu Bischen Staa te fiir das J ahr 1908. 

Gestorben im J abre 1908 Von 10000 

1 an Krebs Lebenden 
~ L.b_ 

I I erwerbstlltigen 
Berufsabteilungen : erwerbs-

iiber-
lerwerbs- 0 starben Miinnern starb. 

tiitige iiber- I £ ~ ~ iiberhaupt i t/itige 
, Manner haupt 

1 "'~,, . Manner haupt I ~;;O , .. iiber- I an I iiber- I an 
I I , til ""':a haupt Krebs haupt Krebs 

I. 
, 

2. 3. 4. 5. I 6. I 7. I 8. I 9. i 10. I II. 

A. Land- u. Forst­
wirtschaft . . . 

1 I! 1 

I i I 1 I 

B. Industrie. . . . 
C. Handel und Ver­

kehr ..... 
D. Hausl. Dienste, 

auch Lohnarbeit 
wechselnder Art 

10 739 48413148 515 164727 42488 4787 2644 
16037014

1

5610 781 240878 56 617 6498 3648 

47826501543430 64829 19888 2685 1411 

! 

153,3814,46 134,95 8,40 
150,20 4,05 102,69 6,50 

135,551 5,611128,68 9,14 

1 I 

E. Militar, Beamte 
sowie freie Be­
rufsarten 

1372 8311 122387 
1 

48 675
1 

9 86012026 
: I 

726 354,56114,761805,6459,32 

94,171 4,971 81,491 5,52 

496,73,27,451544,09126,14 

19034921 

31544221 

I , 

860590 17 926: 7 013i 946 

999 313 15668915437218660 

475 

2612 
F. Ohne Beruf und 

Berufsangabe 

Tabelle 152. 

Von 10000 Lebenden starben an Krebs Von 10 000 Lebenden starben an Krebs 

Armee und Kriegsflotte. . 
Bergbau, Hiitten- u. Salinen-

wesen, .Torfgraberei. . . 
Industrie der Steine u. Erden 
Chemische Industrie . . . 
Versicherungsgewerbe . . . 
Industrie der Maschinen, In-

strumente und Apparate 
Industrie d. forstwirtschaftl. 

Nebenprodukte, Leu<;lp.t­
stoffe, Seifen, Fette, Ole, 
Firnisse ..... . 

Polygraphische Gewerbe . . 
Hausliche Dienste . . . . 
Papierindustrie. . . . . . 
Industrie der Nahrungs- und 

GenuBmittel . . 
Metallverarbeitung . . . . 
Reinigungsgewerbe . . . . 
Bildung, Erziehung u. Unter-

richt, Bibliotheken usw .. 
Textilindustrie . . . . . . 

I 

0,75 0,68 Landwirtschaft, Gartnerei I 1 

und Tierzucht . . . . . 4,44 4,34 
1,61 1,63 Baugewerbe . . . . . . . 14,50 4,23 
1,79 2,14 Verkehrsgewerbe . . . . . 4,72 4,98 
1,84 1,88 Lederindustrie und Stoffe . 'I' 4,82 4,72 
2,35 5,17 Gast- und Schankwirtschaft 5,03 5,17 

ForstwirtschaftundFischerei '\' 5,16 3,79 
2,57 2,59 Kirche und Gottesdienst, 

Mission . . . . . . . . 5,60, 6,83 
Indust~ie der Holz- und I I 

2,66 2,35 
2,92 3,50 
2,95 2,60 
3,1l 2,48 

3,71 3,87 
4,00 4,04 
4,01 4,80 

4,03 1 4,20 
4,33 4,27 

Schnltzstoffe . . . . . . ,5,95 ~ 5,35 
Gesundheitspflege und Kran- 1 I 

kendienst . . . . . . . 16,41 16,05 
Bekleidungsgewerbe. . . . ,6,43 16,40 
Literatur, Presse und Schau- : i 

stellungen alIer Art, auch 1 

Musik. . . . . . . . . 16,55 6,87 
Handelsgewerbe . . . . . i 6,76 6,32 
Kiinstlerische Gewerbe . . : 7,69 7,16 
Hofstaat,Diplomatie,Reichs-, 

Staats-,Gemeinde-usw.Ver- I , 
waltung,Rechtspllege usw. 17,71. 6,39 
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als Magenkrebs und bei Anilin- und Naphtholarbeitern als Blasenkrebs 
zeigt. Obwohl diese Affektionen sieh bei den genannten Berufen haufiger 
als sonst finden, so ist ihre Zahl immerhin doeh nur klein. 

Aueh der Zusammenhang von Unfall und Krebsentstehung 
wurde erforscht. Lowenstein, der ein verhaltnismaBig groBes Material 
priifte, ist zu dem Ergebnis gelangt, daB "wir an der Tatsache des 
Vorhandenseins einer atiologisch verantwortlichen und wirksamen Rolle 
des "Unfallereignisses" in der Lehre der Krebskrankheit zu zweifeln 
nieht mehr berechtigt sein konnen". 

Behla hat die Beziehungen der KrebssterbIichkeit zu den einzelnen 
Berufsabteilungen und -arten an der Hand der preuBischen amt­
lichen Statistik fiir das Jahr 1908 berechnet. Seine Resultate geben 
wir in den Tabellen 151, 152 und 153 wieder. 

Tabelle 153. 

Von 10 000 erwerbstatigen Mannern 
starben an Krebs 

Armee und Kriegsflotte . . 
Bergbau-,Hiitten- u. Salinen­

I 0,58 0,50 

wesen, Torfgraberei. . . 2,84 2,40 
Polygraphische Gewerbe . 3,25 4,18 
Industrie der Steine und 

Erden. . . . . . . . . ,3,35 3,80 
Chemische Industrie . . . I 3,96 4,57 
Industrie der Maschinen, In­

strumente und Apparate 
Versicherungsgewerbe . . . 
Industrie der forstwirtschaft­

lichen Nebenprodukte, 
Leuchtstoffe, Seifen, Fette, 
Ole, Firnisse . . . . . . 

Papierindustrie. . . . . . 
Reinigungsgewerbe . . . . 
Literatur, Presse u. Schau-

stellungen aller Art, auch , 

4,29 4,22 
4,38

1

6,42 

! 
4,62 4,14 
5,17 4,71 
5,39 5,24 

Musik . . . _ . . . . . i 5,55 8,81 
Industrie der Nahrungs- und ~ ! 

GenuBmittel . . . . . . : 5,68 ,6,39 
Lederindustrie und Industrie i i 

lederartiger Stoffe . . . 16,78 I 7,32 

Von 10 000 erwerbstatigen Mannern 
starben an Krebs 

1190811907 

Metallverarbeitung .... 16,11 5,74 
Bildung, Erziehung u.Dnter-

richt, Bibliotheken usw. 6,81 6,39 
Baugewerbe . . . . . . . 7,12 6,48 
Gesundheitspflege und Kran-

kendienst . . . . . . . 7,87 6,17 
Verkehrsgewerbe . . . . . 8,25 8,67 
Landwirtschaft, Gartnerei 

und Tierzucht . . . . . 8,35 8,22 
Gast- und Schankwirtschaft 8,59 9,44 
Textilindustrie . . . . . . 8,60 8,81 
Kiinstlerische Gewerbe . . 8,86 11,22 
Industrie der Holz- und 

Schnitzstoffe . . . . . . 9,28 8,46 
Handelsgewerbe . . . . . 10,26 9,51 
Forstwirtschaft u. Fischerei 10,39 7,86 
Bekleidungsgewerbe. . . . 111,141 9,89 
Hofstaat, Diplomat., Reichs-, I 

Staats-, Gemeinde- usw. f 

Verwaltung, Rechtspflege I : 
usw. ......... 11,54

1
10,14 

Kirche, Gottesdienst, Mission 112,52115,57 
Hausliche Dienste . . . . 12,9114,29 

Zu diesen Statistiken macht Behla folgende Bemerkungen: 
,,1st es nicht auffallend und merkwiirdig, daB unter den sechs Berufsabtei­

lung en A bis F gerade die Abteilungen Land- und Forstwirtschaft sowie im haus­
lichen Dienste stehende und Tagelbhner so haufig an Krebs e~.kranken? Dnd unter 
den 21 Berufsgruppen von B und C finden wir nach der Dbersicht als krebs­
reiche Gruppen Holz-, Papier-, Leder-, Textilindustrie, die Bekleidung und Beini­
gung, die Industrie der Nahrungs- und GenuBmittel, die Schank- und Gastwirt­
Bchaft, wahrend Bergbau und Riitten, Steine und Erden, die Metallindustrie und 
Maschinenindustrie, die chemische Industrie, die polygraphischen Gewerbe, das 
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Versicherungsgewerbe demgegeniiber nur kl ein e Verhii.ltniszahlen aufweisen. Tritt 
da nicht sofort beim naheren Analysieren der Eigentiimlichkeiten dieser Gruppen 
der Unterschied zutage, daB wir bei den krebsarmen Gruppen sozusagen mehr 
reinliche, bei den krebsreichen mehr unreinliche Beschaftigungsarten 
vor uns haben, oder, anders ausgedriickt, Berufe, die wesentlich mit anorganischen 
Substanzen, und Berufe, die mit organischen, zersetzungsfahigen, faulenden, 
schimmligen, modrigen, kohligen Substanzen verbunden sind 1" 

Und so kommt Behla zu der SchluBfolgerung, daB hinsichtlich 
der Krebsatiologie von bloB en Altersunterschieden nicht die Rede 
sein kOnne. Er fragt dann nach der Endursache fiir die Krankheit. 
Diese erblickt er nicht in der Berufstatigkeit, sondern er nimmt einen 
Erreger an, fiir dessen Wirksamkeit bei den einzelnen Berufsarten 
durch die Beschaftigungsart eine verschieden groBe Disposition entsteht. 

Ob diese Folgerungen berechtigt sind, ist freilich noch zweifelhaft; 
immerhin sind nicht nur die statistischen Angaben an sich, sondern 
auch die von Behla gezogenen Schliisse beachtenswert. 

Da weder die Ursache noch die Bedingungen ffir die Ent­
stehung der Krebskrankheiten bekannt sind, so ist es naturgemaB un­
moglich, gegen diese Affektionen prophylaktische MaBnahmen zu er­
greifen. Trotzdem hat auch der Sozialhygieniker an dieser Krankheits­
art ein hohes Interesse. Denn wenn wir auch kein Mittel besitzen, 
um die Krebskrankheit zu verhiiten, so weiB man doch, daB das Kar­
zinom oft dauernd bestetigt werden kann, wenn es rechtzeitig erkannt 
und durch Operation entfernt wird. Es muB also dahin gewirkt werden, 
daB bei allen in Betracht kommenden Erkrankungsfallen auch in den 
minderbemittelten Kreisen fiir eine arztliche Untersuchung Gelegenheit 
geboten und erforderlichenfalls durch Operation Hilfe geleistet wird. 

Literlltur. 
1. Prinzing: "Handbuch der Medizinischen Statistik." Jena 1903. 
2. "Dber den EinfluB von Beruf und Lebensstellung auf die Todesursachen 

in Halle a./S. 1901-1909." Beitrage zur Statistik der Stadt Halle, Heft 18. 
Halle 1912. 

3. W. Weinberg: "Krebs und soziale Stellung bei der Frau." Zeitschrift 
fiir Krebsforschung 1912. 

4. Adolf Theilhaber: "Der EinfluB der sozialen Lage auf die Entstehung 
von Geschwiilsten." Demnachst erscheinende Abhandlung in dem Werk "Krank­
heit und soziale Lage". M~pchen 1912. 

5. S. Lowenstein: "Uber Unfall und Krebskrankheit." Tiibingen 1910. 
6. BehIa: "Krebs und Tuberkulose in beruflicher Beziehung vom Stand­

punkte der vergleichenden internationalen Statistik." Medizinalstatistische 
Nachrichten, herausgegeben vom Kgl. PreuB. Statistischen Landesamt, zweiter 
Jahrgang, Heft 1. Berlin 1910. 

11. Verdauungskl'ankheiten. 
Die Haufigkeit der Verdauungskrankheiten haben wir schon aus 

den in der Tabelle 121 wiedergegebenen Mortalitatsziffern erkannt. 
Hierbei spielen jedoch die zumeist bei den Sauglingen auftretenden 
Magen- und Darmaffektionen eine besonders groBe Rolle. Da wir uns 
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mit den zuletzt genannten Krankheiten schon in dem Kapitel "Saug­
linge" befaBt haben, so konnen wir hier auf diese Darlegungen hin­
weisen; an dieser Stelle beschaftigen wir uns nur mit den Verdauungs­
krankheiten der Erwachsenen. 

In der Invaliditatsstatistik (siehe Tabelle 95) nehmen die Ver­
dauungskrankheiten einen verhaltnismii.Big geringen Raum ein. Da­
gegen bieten sie in der Krankenkassenstatistik groBe Zahlen dar. 

Auf 100000 mannliche versicherungspflichtige Mitglieder der 
Leipziger Ortskrankenkasse entfielen infolge von Krankheiten der 
Verdauungsorgane 6022 Krankheitsfalle mit 91715 Krankheitstagen; 
auf 100 000 weibliche Mitglieder 8764 FaIle mit 157 529 Tagen. Diese 
Ziffern geben jedoch kein richtiges Bild von der Haufigkeit der Ver­
dauungskrankheiten bei den Krankenkassenmitgliedern; denn in der 
Statistik der Leipziger Ortskrankenkasse wurden nur die mit Erwerbs­
unfahigkeit verbundenen KrankheitsfaIle beriicksichtigt. Gerade aber 
die Verdauungskrankheiten fiihren nur in relativ seltenen Fallen zur 
vollen Arbeitsbehinderung. Aus dem Material der Frankfurter Orts­
krankenkasse erkennt man, daB in dem fiir die Untersuchung benutzten 
Jahr an Krankheiten der Verdauungsorgane 1875 Personen erwerbs­
unfahig, dagegen 5453 erwerbsfahig erkrankt waren; auf 100 mann­
liche Vollmitglieder kamen 13,1 erwerbsfahig und 4,4 erwerbsunfahig 
Erkrankte, auf 100 weibliche Vollmitglieder entfielen 18,3 erwerbsfahig 
und 6,6 erwerbsunfahig Erkrankte. 

Vergleicht man nun die Zahlen der erwerbsunfahigen Kranken 
bei der Ortskrankenkasse Leipzig mit den entsprechenden Ziffern bei 
der Frankfurter Ortskrankenkasse, so ergibt sich eine gewisse "Ober­
einstimmung. Stellen wir aber die Resultate der genannten Kranken­
kassen den entsprechenden fiir die Post- und Eisenbahnangestellten 
geltenden Angaben gegeniiber (vgl. Tabellen 116 u. 118), so finden 
wir, daB diese Beamten viel haufiger an Verdauungskrankheiten leiden. 

Diese Feststellung ist wohl durch die mit dem Dienst oft ver­
bundene Eile und UnregelmaBigkeit bei den Mahlzeiten zu erklaren. 

Als sonstige Ursachen fiir die haufigen Verdauungskrankheiten 
sind mancherlei MiBstande zu nennen, die wir bereits in dem Kapitel 
"Nahrungswesen" erortert haben. Die Verteuerung der Nahrungsmittel 
bewirkt, daB vielfach EBwaren minderer Qualitat gekauft und 
dann bei der Zubereitung scharf gewiirzt werden; zugleich wird hier­
durch dem starken Konsum von Alkohol und Tabak Vorschub ge­
leistet. 

Erwahnt sei aber auch, daB die Verdauungskrankheiten haufig 
auf die mangelhafte Beschaffenheit der Zahne zuriickzufiihren sind. 
Bei dem weiblichen Geschlecht hangen Magenerkrankungen oft mit 
der Bleichsucht zusammen; dies gilt ganz besonders fUr die yom Lande 
stammenden, in die Stadte eingewanderten Dienstboten. 

Einige Arten unter den Verdauungskrankheiten sollen an dieser 
Stelle noch besonders hervorgehoben werden. Hierzu gehort insbe­
sondere die Wurmkrankheit, die friiher namentIich bei den Berg-
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arbeitern in groBer Zahl auftrat, jetzt aber dank geeigneter Reinigungs­
maBnahmen in ihrem Umfange erheblich eingeschrankt wurde. Ferner 
sei hier an die schon in dem Kapitel "Nerven- und Geisteskrankheiten" 
erwahnte Pellagra erinnert, welche auf den GenuB von verdorbenem 
Mais zuriickzufiihren ist, und die ebenfalls infolge zweckdienlicher 
Einrichtungen wahrend der letzten Jahre an Zahl erheblich zuriick­
gegangen ist. 

Literatur. 
1. "Krankheits- und Sterbliehkeitsverhaltnisse III der Ortskrankenkasse 

fiir Leipzig und Umgegend." Berlin 1910. 
2. "Frankfurter Krankheitstafeln." Beitrage zur Statistik der Stadt Frank­

furt a. 1\1. Frankfurt 1900. 

12. Zahnkrankheiten. 
Die Bedeutung gesunder Zahne fiir die Verhiitung von Verdauungs­

krankheiten haben wir bereits im vorigen Kapitel erwahnt. Es fragt 
sich nun, in welchem Umfange Zahnkrankheiten vorliegen. Die Mortali­
tats- und InvaIiditatsstatistiken geben hieriiber naturgemaB keine 
Auskunft. Aber auch die Krankenkassenstatistiken versagen hierbei, 
da sie nur iiber die mit Erwerbsunfahigkeit verbundenen Krankheits­
falle berichten, die Zahnkrankheiten aber nur selten zur volligen Arbeits­
behinderung fiihren; in den Frankfurter Krankheitstafeln sind die 
Zahnkrankheiten nicht besonders beriicksichtigt worden. 

Man kann sich aber aus den in der letzten Zeit vielfach durch­
gefiihrten Schiileruntersuchungen eine Vorstellung von der Ver­
brei tung der Zahnkrankheiten bilden. Auf Veranlassung des Vorstandes 
der Zentralstelle fUr Schulhygiene in Dresden wurden, wie Guido 
Fischer mitteilt, in 43 Stadten Deutschlands Untersuchungen der 
Schulkinder vorgenommen. "Es wurden untersucht und gefunden 
bei 160058 Schulkindern mit 2521521 gesunden Zahnen 1 243802 er­
krankte Zahne. Die Durchschnittszahl der erkrankten Zahne betrug 
7,7. Durchschnittlicher Prozentsatz der erkrankten Zahne war 31,7%, 
vollig gesunde Gebisse nur 3,1%, von den erkrankten Zahnen waren 
gefiillt 0,53%." 

Wie bereits in dem Kapitel "Schulkinder" erwahnt wurde, hat 
man in einer Anzahl von Stadten Schulzahnkliniken eingerichtet. 
Bahnbrechend auf diesem Gebiete war StraBburg, wo Jessen seit 
einer Reihe von Jahren mit Energie und groBtem Erfolge fUr die Zahn­
pflege und -behandlung der Klein- und Schulkinder eintritt. 
Aus einem amtlichen, imJahre 1910 erschienenen Berichte tiber die Er­
fahrungen in StraBburg seien hier einige Mitteilungen wiedergegeben. 

Die Gesamtleistungen der Straf3burger Sehulzahnklinik in der Zeit von 
1902-1909 erkennt man aus der TabeIle 154. 

Zur unentgeltliehen Behandlung sind in ~er Stadt und ihren Vororten 
aIle StraBburger Volkssehulkinder bereehtigt. Uber die Zahl der in Betraeht 
kommenden Kinder gibt, jeweils naeh dem Stande vom 31. Marz, die Tabelle 155 
Auskunft. 
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Tabelle 154. 

Es wurden I Kinder I Kinder 
untersucht behandelt 

mit 
Fiillungen 

im 1. Jahre. 5343 2666 699 

" 
2. 

" 
6900 4967 4832 

" 
3. 

" 
4372 6828 7065 

" 
4. 

" 
834 7491 8340 

" 
5. 

" 
8535 5849 7476 

" 
6. 

" 
180 6218 7011 

" 
7. 

" 
- 6795 7034 

in 7 Jahren .... I 26164 40814 42457 

Tabelle 155. 

1m Rechnungsjahre Kleinkinder· V olksschule schule 

1903 4381 15739 
1904 3986 13068 
1905 4265 13303 
1906 4259 14348 
1907 4371 14763 
1908 4477 15492 
1909 4119 15840 

367 

l und 
Extraktionen 

2912 
6530 
7985 
8552 
7134 
5428 
6744 

45285 

1m ganzen 

17119 
17054 
19073 
18607 
19134 
19969 
19959 

Ein Vergleich der Tabellen 154 und 155 zeigt, in welchem Prozentsatz 
die zur Benutzung der Schulzahnklinik berechtigten Kinder diese Einrichtung 
in _(llspruch genommen haben. 

Die Kosten dieses Instituts betrugen 2300 M. im Jahre 1902, 2750 M. im 
Jahre 1903, 10 550 M. im Jahre 1909. Die Schulzahnklinik ist, nach dem amt­
lichen Berichte, jetzt am Ende ihrer Leistungsfahigkeit angelangt, da das vor­
handene Personal fiir eine weitere Entwickelung nicht ausreicht. 

Mit berechtigtem Stolz weist Jessen auf die 42457 Ifiillungen im Munde 
von Volksschulkindern hin, von denen die meisten friiher niemals an Zahnpflege 
gedacht haben. Die Untersuchung der Kinder in den ~chulen hat Jessen im 
letzten Jahre vollig aufgegeben, weil bereits ein solcher UberschuB an Patienten 
vorhanden ist.. daB die Schulzahnklinik nicht alles bewii.ltigen kann. Die Be­
handlung wird jetzt als Hauptsache betrachtet, weil nur sie zum Ziele fiihrt. 
Die Untersuchung in den Schulen erfolgt jetzt nur durch die Schularzte, bei denen 
die Bestrebungen der Schulzahnklinik die beste Unterstutzung gefunden haben. 
Schularzte, Lehrer, Stadtverwaltung und Schulzahnklinik arbeiten Hand in 
Hand. 

Von Interesse sind ferner die Ergebnisse der Erhebungen, die alljahr­
lich zweima1 von den StraBburger Vo1ksschullehrern ausgefiihrt werden, 
urn festzustellen, wie vie1 von den Schu1kindern Zahnbiirsten besitzen, 
und wievie1e von ihnen sich Zahnbiirsten nicht beschaffen konnen. 
Nach der 1etzten Untersuchung (1. Oktober 1909) waren 6126 Kinder 
nicht in der Lage, sich Zahnbiirsten zu besorgen; bei der ersten Er­
hebung 1autete die Ziffer 7528, bei der zweiten 6980. 

Auch die militarischen Untersuchungen haben ergeben, wie 
zahlreiche Personen mit Zahnkrankheiten behaftet sind. Auf Grund der 
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Erhebungen mehrerer Untersucher kommt Guido Fischer zu dem 
Sch1uB, "daB von 1000 Mann nur 6,1% gute Gebisse hatten; durch­
schnittlich besaBen pro Kopf 1,4 Stuck fehlende, und 4,5 Stuck erkrankte 
Zahne, davon konnten 2,1 Stuck erha1ten, und 2,3 Stuck muBten 
entfernt werden". 

Die deutsche Heeresverwaltung ist sich der starken Verbreitung 
der Zahnkrankheiten unter den Mannschaften wohl bewuBt. Es wurden 
daher an mehreren Lazaretten Abteilungen fur Zahnkranke ein­
gerichtet, uber deren Tatigkeit im Berichtszeitraum 1908-1909 die 
Tabelle 156 Auskunft gibt. 

Tabelle 156. 
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Breslau . - 525 535 I 505 I - - - - -

Chemnitz 36 428 233 I 212 I - I 10 17 - 3 
Dresden - 1408 595 500 ' 1 3 79 - -
Hannover - 199 214 , 96 - - , - - _I) 

Karlsruhe 25 703 140 457 - 4 90 - -
Mainz 54 1496 210 I 351 , -

I 

9 46 3 I 13 
1308 ; 

I 

StraBburg i. E. 45 2153 952 -- 22 , 140 30 90 

') Zahl nicht naher angegeben. 

Auch die Trager der In va1iden versicherung wissen die Be­
deutung der Zahnkrankheiten wohl zu wurdigen. Da die Mangel­
haftigkeit eines Gebisses die Verdauung beeintrachtigt, und hieraus 
mit dauernder Erwerbsunfahigkeit verbundene Erkrankungen entstehen 
konnen, so dehnen die Versicherungsansta1ten die Einleitung von Heil­
verfahren auch auf das Gebiet der Zahnkrankheiten aus. 

Das Heilverfahren besteht in dies em FaIle in der Gewahrung von 
Z a h n e r sat z, zu dessen Beschaffung die Versicherungsanstalten einen 
gewissen Betrag (gewohnlich 20 M.) beisteuern. Diese Hilfeleistung 
wird jedoch nur geboten, wenn mindestens 6 Zahne zu ersetzen sind, 
dagegen nicht, wenn es sich lediglich urn die Beseitigung von SchOn­
heitsfehlern handelt. 

Uber den Umfang und die Kosten der Zahnbehandlung 
auf Veranlassung der Trager der Invalidenversicherung irn Jahre 1911 
gibt die Tabelle 157 AufschluB. 

Tabelle 157. 

Es sind behandelt worden Kostenaufwand Davon sind ersetzt B1eibt worden durch Kran- wirklicher 

Miinner 1 Frauen Isa~~~en 
1 1 

kenkas,en, Gemein-fur fUr zu- ~en, Versicherte und Kosten-
Manner Frauen sammen sonstige Dritte aufwand 

M, M. M. M. M. 

166301142171308471559470 1522549110820191 223106 1858913 
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Besonders erwahnt sei, daB die Landesversicherungsanstalt Ber lin 
seit dem Jahre 1908 in ihrem Geschaftshaus ein zahnarztliches Institut 
eingerichtet hat; in der einen Abteilung wird die Vorbehandlung durch­
gefUhrt (Entfernung kranker Zahne und Zahnwurzeln, Fiillung karioser 
Zahne, Reinigung der Zahne und Behandlung von Mundkrankheiten), 
in der andern Abteilung werden die kiinstlichen Zahne und die Ersatz­
stiicke eingesetzt. Die Versicherungsanstalt Wiirttemberg hat im 
Jahre 19l1 einen Antrag des Wiirttembergischen Krankenkassenver­
bandes auf Errichtung einer Zahnklinik in Stuttgart oder mehreren 
Zahnkliniken an verschiedenen Orten des Landes abgelehnt. Lediglich 
die Landesversicherungsanstalt Mecklenburg hat bis jetzt Heilver­
fahren fur Zahnkranke noch nicht ubernommen. 

Literatur. 
1. Guido Fischer: "Zahnpflege." Artikel im Haridworterbuch der sozialen 

Hygiene. Leipzig 1912. 
2. Jahrbuch der Medizinalverwaltung in ElsaB-Lothringen tiber das Jahr 

1909. StraBburg 1910. 
3. Jessen: "Die Notwendigkeit zahnarztlicher Schulung fUr den prak­

tischen Arzt." Wtirzburger Abhandlungen aus dem Gesamtgebiet der praktischen 
Medizin, Bd. II, Heft 12. Wtirzburg 1902. 

4. Sanitatsbericht tiber die Kgl. PreuB. Armee usw. fUr den Berichtszeit­
raum vom 1. Oktober 1908 bis 18. Juni 1909. Berlin 1911. 

5. "Statistik der Heilbehandlung." Amtliche Nachrichten des Reichsver­
sicherungsamtes 1912, Beiheft 1. Berlin 1902. 

13. Gebrechen. 
Aus der Reihe der Gebrechlichen greifen wir hier die Blinden, 

Taubstummen und Kriippel heraus, um iiber diese beklagenswerten 
Menschen einige kurze Angaben zu bieten. Diese Gruppen haben 
fUr den Sozialhygieniker vorzugsweise deswegen Interesse, weil sie 
nicht selbst fUr sich sorgen kormen, und weil fiir sie, soweit sie den 
Kreisen der Minderbemittelten entstammen, die Gemeinde oder der 
Staat (neben wohltatigen Vereinen) die Fursorge ubernehmen miissen. 
Es gilt daher, die Gebrechlichen in geeigneten Anstalten nach Mog­
lichkeit dazu auszubilden, daB sie wenigstens einen Teil der Kosten 
fUr ihren Lebensunterhalt selbst erwerben konnen. 

Bei der Volkszahlung im Jahre 1905 wurden auf 100 000 Ein­
wohner in PreuBen 56 Blinde gegen 83 im Jahre 1880 und 93 im Jahre 
1871 festgestellt. Man sieht also, daB die VerMltnisziffer gesunken 
ist, was auf manche hygienischen MaBnahmen (Orede'sches Ver­
fahren bei Neugeborenen, Verhutung der Pocken, geeignete arztliche 
Behandlung kranker Augen usw.) zuruckzufiihren ist. 

Die Blindheit ist in etwa 25% der FaIle angeboren; erworben 
wird sie namentlich infolge infektioser Erkrankungen (Diphtherie, 
Masern, Scharlach, Skrofulose, Gonorrhoe usw.) und durch Ver­
letzungen. 

Fi~cher, Hygiene. 24 
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Die Ausbildung der Blinden erfolgt in Blindenanstalten. Da 
erste derartige Institut wurde im Jahre 1783 von Hany in Paris ge­
griindet; sein Beispiel wurde 1806 von Zeune in Steglitz und 1808 
in Wien nachgeahmt. Die hOchsten Schiilerzahlen weisen nach dem 
Stand vom 1. Marz 1911 auf: Berlin (269), Breslau (234), Diiren (231), 
Chemnitz (225) und Halle (193). 

Bei der Volkszahlung im Jahre 1900 stellte man fiir ganz Deutsch­
land 49750, im Jahre 1905 fUr PreuBen 33567 Taubstumme fest. 

Die Taubheit ist, nach Angaben von Huschens, bei etwa 50,4% 
angeboren, also bei 49,6 erworben. Die angeborene Taubheit ist haufig 
auf erbliche Belastung von tauben Eltern, Verwandtschaftsehen, aus­
schweifendes Leben der Eltern (Alkoholismus usw.) zuriickzufiihren. 
Erworben wird die Taubheit bei Gelegenheit der infektiosen Kinder­
krankheiten und infolge von Verletzungen. 

Die Taubstummen... sucht man, ebenso wie die Blinden, in be­
sonderen Anstalten zu Werte schaffenden Gliedern des Staates zu 
erziehen. 1m Jahre 1810 gab es in Deutschland 5 solche Institute 
mit 108 Schiilern und 11 Lehrern, wahrend man 89 Anstalten mit 
7611 Schiilern und 867 Lehrern im Jahre 1910 zahlte. 

Nach Angaben von Hauptlehrer Birklen (D8Tstellungen auf der 
Internationalen Hygieneausstellung in Dresden) hat Europa 380000 
Taubstumme; von den SchulpHichtigen bleiben 70% ohne Unterricht. 

Auch den Kriippeln bringt man in neuester Zeit ein groBeres 
Interes e entgegen. Infolge der glanzenden Entwicklung der Ortho­
padie gelingt es jetzt, viele kriippelhafte Kinder wesentlich zu fordern, 
so daB dann eine geeignete Ausbildung Aussicht auf Erfolg hat. 

Die Verkriippelungen sind vorzugsweise durch Erkrankungen der 
Knochen und der Nerven, sowie durch angeborene MiBbildungen ver­
ursacht. Rhachitis, Tuberkulose und Syphilis spielen hierbei eine 
groBe Rolle. 

Die Zahl der Kriippel in Deutschland diirfte mehr als 200 000 
betragen. Man schatzt, daB allein die Ziffer der jugendlichen Kriippel, 
welche der Aufnahme in ein Kriippelheim bediirftig sind, sich auf etwa 
56 000 belauft. Zurzeit sind aber nur 39 derartige Anstalten, die fUr 
3371 PHeglinge Raum bieten, vorhanden. Die weitere Entwicklung 
des Kriippelheimwesens ist daher dringend erforderlich. 

So schone Erfolge nun auch in diesen Anstalten fUr die Gebrech­
lichen erzielt wurden, so wenig gelingt es im allgemeinen, die Zoglinge 
voll erwerbsfahig zu machen. Mit Recht weist Grotjahn darauf 
hin, daB man hier am deutlichsten erfahren kann, daB Arbeits- und 
Erwer bsHihig kei t nicht immer ganz iibereinstimmen. Ein Gebrech­
licher wird nie imstande sein, sich auf dem Arbeitsmarkt zu behaupten. 
Fiir diese Elemente fordert Grotjahn daher Versorgungsheime, 
"inderen Rahmen sie immerhin eine erhebliche Arbeit leisten konnen 
und fiir die Gesamtheit noch billiger zu verpHegen sind als bei dem 
volkswirtschaftlich teueren und fUr die Individuen selbst wiirdelosen 
Bettel". 
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14. Pocken. 
Die Pocken sind eine Krankheitsart, die der gegenwartigen Gene­

ration der deutschen Arzte fast ganz unbekannt sein diinte. Nur in 
unseren Grenzgebieten, namentlich im Osten, kommen jetzt noch 
vereinzelte, durch Auslander verursachte Ansteckungen vor. Trotz 
der geringen Zahl und trotz der Tatsache, daB die Pocken, wenn sie 
epidemisch auftreten (gerade so wie aIle anderen akuten Infektions­
krankheiten), unterschiedslos Arme und Reiche befallen, bringt der 
Sozialhygieniker dieser Krankheitsart ein hohes Interesse entgegen. 

Zum Schutze gegen die Pocken hat man auf Grund des Reichs­
gesetzes yom Jahre 1874 die Impfung eingefiihrt; es war hiermit zum 
ersten Male ein gesetzlicher Zwang im Interesse der Krankheitsver­
hiitung auf die gesamte deutsche Bevolkerung ausgeiibt worden. Gegen 
diese MaBnahme ist aber eine immer groBer werdende, Personen alier 
Stande umfassende Bewegung entstanden, die mit Hilfe ihres politis chen 
Einflusses das Impfgesetz zu beseitigen sich nachdriicklichst bemiiht. 
Es fragt sich, welche Stellung hierzu der vorurteilslose Sozialhygieniker 
einzunehmen hat. 

Die Impfgegner haben in zahlreichen Stadten Vereine gegriindet, die sich 
zum "Deutschen Reichsverband zur Bekampfung der Impfung" zusammen­
geschlossen haben; auBerdem gibt es einen "Deutschen Verein impfgegnerischer 
Arzte" und einen "Deutschen Verein impfgegnerischer Juristen". Diesen Ver­
einigungen dient "Der Impfgegner" als Publikationsorgan. 

Einer der Hauptfiihrer von den Impfgegnern, Molenaar, hat 
in einer soeben erschienenen Schrift ,,25 zwingende Griinde zur Be­
seitigung des Impfzwanges" angefiihrt. Von diesen Argumenten ver­
dienen folgende erortert zu werden: 

1. Die Impfung ist eine kiinstliche Krankmachung vermittels eines 
als gefahrlich erkannten Giftstoffes. 

2. Die Impfung hat in unzahligen Fallen akute und chronische Krank­
heiten (darunter Syphilis, Tetanus, Krebs, Tuberkulose, Skrofulose usw.), nicht 
selten auch Lahmungen, Verkriippelungen und Entstellungen und in Tausenden 
von offiziell zugestandenen Fallen den Tod zur Folge gehabt. 

3. Die Impfung hat in Millionen offiziell konstatierter FaIle als Schutz­
mittel gegen die Pocken versagt. Die diesen Schutz beweisen sollenden Statistiken 
sind von hervorragenden Medizinern und Statistikern vielfach als nicht stich­
haltig erwiesen worden. 

4. Das (fiir den Reichstag maBgebende) Gutachten von 1872, welches den 
sicheren Schutz und die absolute U ngefahrlichkeit behaupkt, war wissentlich falsch. 

5. Die Impfung kostet jahrlich viele Millionen, die nicht nur zwecklos 
vergeudet, sondern dazu verwendet werden, unsagbares Unheil anzurichten. 

24* 



372· Beziehungen einzelner Krankheitsarten. 

6. Die durch die Impfung hervorgerufenen Krankheiten bringen den Be· 
troffenen auBer allen iibrigen Qualen und Sorgen oft schwere finanzielle 
EinbuBen, die ihnen rue vergiitet werden. 

Diese in einer agitatorischen Form verkiindeten Griinde sind nur 
scheinbar zutreffend. Es handelt sich zwar in der Tat bei der Impfung 
um eine kiinstlich erzeugte Krankheit; allein, diese fast stets harmlos 
verlaufende Affektion kann man wohl in Kauf nehmen, wenn man da· 
durch die an die GewiBheit grenzende Wahrscheinlichkeit erlangt, 
vor einer schweren Krankheit geschiitzt zu werden. - Nun sind aber 
allerdings in manchen Fallen Schadigungen im AnschluB an die Impfung 
aufgetreten. Die Dbertragung von Syphilis hnn jedoch jetzt, wo aus· 
schlieBlich mit Kuhlymphe geimpft wird, nicht mehr vorkommen. Ob 
die sonstigen Schadigungen mit der Impfung in einem ursachlichen Zu· 
sammenhang stehen, laBt sich bisweilen nicht leugnen, aber auch 
nicht beweisen; daB solche FaIle im Verhaltnis zu den nach Millionen 
zahlenden Impfungen in nennenswerter Anzahl vorliegen, trifft nicht 
zu. Amtliche Ziffern werden hieriiber alljahrlich veroffentlicht; sie finden 
jedoch aber in den Kreisen der Impfgegner keinen Glauben. Darum 
konnen letztere auch nicht verlangen, daB man, namentlich im Hinblick 
auf ihr agitatorisches Gebaren, ihren Angaben Vertrauen entgegen· 
bringt. - Richtig ist der Hinweis, daB die Impfung oft ihren Schutz 
versagt hat; die volle Wirksamkeit des Impfschutzes halt tatsachlich 
nicht immer eine unbegrenzte Zeit hindurch an; man muB daher eben 
die Impfung wiederholen, was auch bei uns geschieht. - Wenn dem 
Reichstag im Jahre 1872 angegeben wurde, daB die Impfung absolut 
ungefahrlich ist, so liegt hierin wohl eine Unrichtigkeit. Aber der Reichs· 
tag hii.tte damals dem Gesetz gewiB auch ohne diese Angabe zugestimmt; 
ganz Deutschland stand damals unter dem Eindruck des deutsch·fran· 
zosischen Krieges, in dem man die Erfahrung gewonnen hatte, daB die 
nichtgeimpfte franzosische Armee enorme Verluste infolge der Pocken zu 
verzeichnen hatte, wii.hrend auf der Seite der deutschen (geimpften) 
Truppen nur 278 Pockentodesfalle festgestellt wurden. - Die Impfung 
kostet allerdings jahrlich viele Millionen; ob diese Summe aber wirklich 
"vergeudet" wird, werden wir entscheiden konnen, wenn wir die sogleich 
anzufiihrenden Statistiken gepriift haben werden; wir werden dann 
auch ermessen konnen, ob die Statistiken, die den Impfschutz beweisen 
sollen, stichhaItig sind. - SchlieBlich sei noch bemerkt, daB es natur­
gemiW bedauerlich ist, wenn jemand infolge der staatlich erzwungenen 
Impfung finanzielle EinbuBe erleidet. Mit Recht schlii.gt daher Grot· 
j ahn vor, daB bei nachgewiesener Impfschii.digung von Staats wegen eine 
Entschadigung gewahrt werden soIl. 

Untersuchen wir nun, mit welchen Argumenten amtlicherseits 
die N otwendigkeit der Impfung begriindet wird. 

1m .Jahre 1910 hatte sich die Petitionskommission des Reichstages mit einer 
Bittschrift des Naturheilvereins Rastatt zu beschaftigen, in der die Aufhe bung 
des Impfzwanges verlangt wurde, und in der fiir den Fall der Ablehnung dieser 
Forderung das Ansinnen gestellt wurde, daB die Eltern, die vor der BehOrde 
erklii.ren, die Impfung ihrer Kinder nach ihrem Gewissen nicht verantworten 
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zu konnen, davon befreit werden sollen. Es wurde also die Einfiihrung der Ge­
wissensklausel, wie sie in England seit dem Jahre 1898 besteht, gefordert. 
Bereits in der Petitionskommission trugen Breger, als Kommissar des Kaiser­
lichen Gesundheitsamtes, und Kirchner, als Kommissar des PreuBischen 
Ministeriums fiir geistliche usw. Angelegenheiten, ein umfangreiches Material 
vor, aus dem jeder Einsichtige erkennen muBte, daB die Aufhebung des Impf­
zwanges sowohl wie auch die Einfiihrung der Gewissensklausel die schwersten 
hygienischen Fehler bedeuten wiirden. Trotzdem erfolgten in den Reichstags­
sitzungen vom 30. Januar und vom 1. Februar 1911 heftige Angriffe gegen das 
Impfgesetz und die beiden genannten Kommissare. Kirchner sah sich daher 
gezwungen, in der zuletzt genannten Sitzung noch einmal und in noch ausfiihr­
licherer Weise den Stand punkt der Regierung darzulegen. 

Aus dem von Kirchner angefiihrten Material seien hier nur 
zwei Statistiken hervorgehoben, die in unseren Tabellen 158 und 159 
wiedergegeben sind. 

Tabelle 158. 
Es starben im Konigreich PreuBen von je 100000 Einwohnern an Pocken: 

Zlvil- ZlvIl- ZIVll-1m I 1~ <!-er I 1m I 1m I 1~ <!-er I 1m I 1m I I~ <!-er I 1m 
Jahre Ibeviilkerung Reere Jahre I beviilkerung Reere Jahre beviilkerullg Reere 

1825 15,4 9,9 1853 

I 

39,5 0,8 1881 3,6 ° 1826 14,4 13,1 1854 43,6 2,3 1882 3,6 0 
1827 25,4 18,8 1855 9,7 ° 1883 2,0 ° 1828 19,0 28,7 1856 7,3 ° 1884 1,4 0 
1829 19,3 27,0 1857 13,3 0,7 1886 1,4 0,2 
1830 24,1 22,1 1858 26,4 0 1887 0,5 0 
1831 11,9 75,0 1859 19,6 1,4 1885 0,5 0 
1832 30,3 66,7 1860 19,0 ? 1888 0,3 0 
1833 60,1 75,0 1861 30,2 ? 1889 0,5 0 
18341 ) 49,1 28,1 1862 21,1 0,5 1890 0,1 0 
1835 27,1 

I 
3,5 1863 33,8 0 1891 0,066 ° 1836 18,8 6,4 1864 46,3 0,5 1892 0,30 0 

1837 15,3 2,4 1865 43,8 0,5 1893 0,44 ° 1838 16,8 5,5 1866 62,0 3,1 1894 0,25 ° 1839 14,5 1,6 1867 43,2 0,8 1895 0,076 0 
1840 16,1 2,4 1868 18,8 .0,4 1896 0,02 ° 1841 14,5 1,6 1869 19,4 0,4 1897 0,02 0 
1842 22,4 1,6 1870 17,5 0 1898 0,04 0,2 
1843 28,3 2,4 1871 243,2 27,8 1899 0,08 ° 1844 27,0 2,4 1872 262,4 5,4 1900 0,14 0 
1845 15,9 0,8 1873 35,7 3,4 1901 0,16 0 
1846 15,3 0,8 18742) 9,5 0,4 1902 0,04 0 
1847 9,5 ° 1875 3,6 0 1903 0,04 0,2 
1848 13,7 0,8 1876 3,1 ° 1904 0,047 ° 1849 10,8 0,8 1877 0,3 ° 1905 0,027 0 
1850 15,7 0,8 1878 0,7 0 1906 0,08 0 
1851 13,0 

I 
2,3 1879 1,3 0 1907 0,061 0 

1852 18,9 0,8 1880 2,6 0 1908 0,161 0 

Der Tabelle 158 entmmmt man, daB die Zahlen der PockentodesfiUle im 
preuBischen Heer seit dem Jahre 1835, in der Zivilbevolkerung seit 1875 ganz 
auffallend gesunken sind; im Jahre 1834 wurde aber in der Armee, im .Jahre 1874 
in der Zivilbevolkerung die Schutzimpfung eingefiihrt. 

1) Einfiihrung der Impfung im Heere. 
2) EriaB des Reichsimpfgesetzes, das am 1. Juli 1875 in Kraft trat. 
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Tabelle 159. 

(Nach dem "Bulletin mensual de l'office international d'hygiene publique".) 
Es starben von je 100 000 Einwohnern jahrlich nach dem Durchschnitt von 

1900 bis 1908 an Pocken in: 
Chile ..... 
Britisch -Indien 
Rul3land .. 
~panien .. 
Agypten .. 
Frankreich . 
Belgien .. . 
Italien .. . 
Ungarn .. . 
GroBbritannien und Irland. 
Finnland ........ . 

78,2 
44,1 
25,1 
22,3 
10,9 
10,5 
6,4 
5,9 
1,7 
1,2 
1,1 

Australien . . . 0,7 
Schweiz . . . . 0,37 
Osterreich . . . 0,14 
Deutschland 1 
Niederlande I 
Japan 
Rumanien > •••••.. 0,0 
Schweden I 
Danemark J 
Norwegen 

Die Tabelle 159 zeigt, daB in Deutschland, in den Niederlanden, in Japan, 
Rumanien, Schweden, Danemark und Norwegen, d. h. in den Staaten, in denen 
der Impfzwang besteht, die Pockensterblichkeitsziffer gleich Null ist, wahrend 
in den andern Landern die Pockenmortalitat mehr oder weniger hoch ist. 

Gegen die Einfiihrung der Gewissensklausel fiihrte Breger folgende 
aus England stammende Statistik an: 

Tabelle 160. 
Die Zahl der PockentodesfaIIe betrug in England und Wales: 

Jabr TodegfiilJe Jahr TodesfiilJe 

1898 253 1904 507 
1899 · 174 1905 116 
1900 85 1906 21 
1901 · 356 1907 10 
1902 .2464 1908 12 
1903 · 760 

Und Kirchner teilte iiber die Wirkung der Gewissensklausel 
folgendes mit: 

"Friiher geschah die Impfung in England allgemein, es wurden fast aIle 
Kinder geimpft. Die Zahl der Kinder aber, die der Impfung entzogen wurden. 
hat seit 1898 von Jahr zu Jahr zugenommen; im Jahre 1907 betrug sie 22,3 % 
von samtlichen impfpflichtigen Kindern. Also beinahe der vierte Teil samt­
Iicher Kinder eines jeden Jahrganges bleibt in England ungei m pft." 

Welch ein gewaltiger Unterschied sich in England bei der letzten 
Pockenepidemie (1901 bis 1902) zwischen Geimpften und Ungeimpften 
gezeigt hat, darfiber wurden von den beiden Kommissaren merkwfirdiger­
weise keine Angaben vorgetragen. Es sei daher hier eine fiber diese Frage 
unterrichtende, fiir London geltende Statistik angefiihrt, die einer 
Arbeit von George Newman, dem arztlichell Gesundheitsbeamten 
eines Londoner Stadtteiles (Medical Officer of Health of the Metro­
politan Borough of Finsbury), entriommen ist (s. Tab. 161). 

Aus der TabeIIe 161 erkennt man neben anderen wichtigen Tatsachen 
vor aHem die interessante Erscheinung, daB von den geimpften Kranken unter 
20 Jahren nur 1,9 %, von den nicht geimpften Kranken dieser Altersklasen 
aber 31,2 % gestorben sind. 
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Tabelle 161. 

Geimpft Nicht geimpft 
AI ter 

Erkran- I I Gestorben Erkran- I I Gestorben 
kungsfiUle Gestorben p kungsfalle Gestorben p roz. roz. 

Unter 1 Jahr -
1- 5 

" 
18 

5-10 
" 116 

10-15 
" 

334 
11)-20 

" 
829 

Z us. unter 20 J ahr. . I 1297 
" iiber 20 " .. 5648 

Zusammen I 6945 

-
-

2 
4 

19 

25 
680 

705 

-

-
1,7 
1,1 
2,2 

1,n 
12,0 

10,1 

187 
524 
563 
386 
233 

1893 
384 

2277 

130 
209 
103 
88 
62 

592 
160 

752 

69,5 
39,8 
18,2 
22,7 
26,6 

31,2 
41,6 

33,0 

Wer das in den Tabellen 158-161 angefuhrte Material vorurteilslos 
pruft, muB, nach meiner Meinung, zu dem SchluB gelangen, daB der 
im Deutschen Reich bestehende Impfzwang sich als segensreich er­
wiesen hat, und daB fur eine Anderung dieses Schutzverfahrens hin­
reichende Grunde nicht vOlliegen. 

Literatur. 
1. Molenaar: "Impfschutz und Impfgefahren." Miinchen 1912. 
2. A. Grotiahn: "Sozialc Pathologie." Berlin 1912.' 
:3. Reichstagsdrucksache Nr. 571; 12. Legislaturporiode, II. Session 1909/10. 
4. Stenographischer Bericht der 119. Reichstagssitzung vom 1. Februar 1911. 
5. George Newman:, "The health of the state." London 1907 

V. Allgemeine Mafinahmen der sozialen Hygiene. 
In den vorigen Abschnittcn haben wir die Faktoren des sozialen 

Gesundheitswesens, die sanitaren Zustande bei den einzelnen Personen­
klassen sowie die Beziehungen der wichtigsten Krankheitsarten zu den 
sozialen und wirtschaftlichen Verhaltnissen geschildert; hierbei haben 
wirjeweils auch die VerbesserungsmaBnahmen angefuhrt, die bereits ange­
wandt werden oder angewandt werden sollten. Manche bedeutungsvolle 
Einrichtungen sind aber sehr umfangreich, da sie sich auf viele der er­
orterten Gebiete zugleich erstrecken. Diese Institutionen konnten in den 
vorigen Kapiteln, die speziellen Themen gewidmet sind, nur gestreift wer­
den, erheischen aber ihrer Tragweite und ihrer umfassenden Natur nach 
eine besondere Darlegung. Die Schopfer dieser MaBnahmen sind ent­
weder gemeinniitzige Organisationenoder stadtische bzw. staatliche Ver­
waltungen oder die Landes- bzw. Reichsgesetzgebung; vielfach findet 
aber auch eine Gemeinschaftsarbeit von mehreren dieser Faktoren statt. 

Diese' Einrichtungen unterscheiden sich jedoch nicht nur nach den 
Urhebern, sondern auch nach den Zielen, die erreicht werden sollen; 
man wird hierbei namentlich folgende 6 Gruppen auseinander zu halten 
haben: l. MaBnahmen zur Kraftigung der Gesundheit, 2. MaBnahmen 
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zur Verhutung von Krankheiten, 3. MaBnahmen zur Behandlung von 
Krankheiten, 4. MaBnahmen zur Verhutung der Invaliditat und Fur­
sorge fUr die Invaliden, 5. Fursorge fUr Greise und 6. Fursorge fur 
Arme. - Allerdings wird aueh hier eine scharfe Trennung nicht immer 
durchfuhrbar sein, weil manche Einrichtung mehreren Aufgaben zugleieh 
dient. 

Bevor wir diese Institutionen erortern, seien einige allgemeine Be­
merkungen uber deren Schopfer eingeflochten. Am wunschenswertesten 
ware es, wenn aIle Bevolkerungsklassen in der Lage waren, fUr sich selbst 
zu sorgen; dazu sind jedoeh weite Kreise nieht fahig. Die Begiiterten, 
der Mittelstand und die Oberschicht der Arbeiter haben sich, soweit 
es erforderlich war, Organisationen geschaffen, die der Krankheits­
verhutung dienen und zugleich im FaIle einer Erkrankung, eines Un­
falIes usw. tatkraftig eingreifen. Aber der groBte Teil der unbemittelten 
Bevolkerung ist fiir die Selbsthilfe noeh nicht reif und finanzieIl zu 
schwach; hier muB erst eine Erziehung vorausgehen; auch ist es not­
wendig, daB aus offentliehen Mitteln Hilfe zur Selbsthilfe tritt. 
An Vereinen, die diese Arbeit leisten, fehlt es nicht, aber in der Regel 
ist ihre Kraft zu gering; darum muB zunachst dahin gestrebt werden, 
daB die Pionierarbeit der jeweiligen Organisation durch die Gemeinde­
verwaltung erweitert und vertieft wird. Oft kann aber ein Unternehmen 
nicht lebensfahig bleiben, wenn es nur auf einen Ort begrenzt bleibt; 
darum muB der Weg von der kommunalen Institution zur landes- bzw. 
reichsgesetzlichen Regelung fiihren. Jedoch auch hierbei kann man 
noch nicht stehen bleiben; kein Staat vermag heutzutage tiefgreifende 
Einrichtungen auf dem Gebiete der sozialen Reform zu treffen, wenn 
nicht die Gewahr besteht, daB die Konkurrenzlander zu ahnlichen dem 
sozialen Fortschritt dienenden MaBnahmen bereit sind. Man muB 
deswegen dahin wirken, daB sozialhygienische MaBnahmen, wie nament­
lieh die Arbeiterschu tz bestimmungen und die einzelnen Zweige des sozialen 
Versicherungswesens, auf Grund internationaler Vereinbarungen 
moglichst gleichartig und gleichzeitig in allen Kulturstaaten eingefUhrt 
werden; nur so wird man den Hindernissen, die sich den sozialen Re­
formen entgegenstellen, erfolgreich begegnen und den jeweiligen In­
stitutionen die erforderliche Ausdehnung sichern konnen. 

1. lUa13nahmen zur Kriiftigung del' Gesundheit. 
Die Hygiene hat eine doppelte Aufgabe: sie hat sich die VerhUtung 

von Gesundheitsschadigungen zum Ziel gesetzt, zugleieh aber sucht sie­
positiv - die Gesundheit zu mehren. Reiche Ernahrung, langdauernde 
Erholung, haufige Reinigungen usw. stellen noeh keine Kriiftigung der 
Gesundheit dar; sie erwirken nur einen Ersatz fiir den vorangegangenen 
Verbrauch. 

Die korperliche Ertiiehtigung einer Bevolkerung wird zunachst 
durch rassehygienische MaBnahmen erzielt; hieruber wurde schon 
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das Wichtigste in dem Kapitel "FortpHanzung" angefiihrt. Sodann 
muB dafiir Sorge getragen werden, daB jeder Organismus sich gesund­
heitsgemaB entwickeln kann; auch iiber die Mittel, die hier in Betracht 
kommen: Bruststillung, einwandfreie Wohnung UIid Ernahrung der 
Kinder und Jugendlichen, Schwimmbader, Schiilerwanderungen usw. 
wurde schon berichtet. Fiir die Mehrung der Gesundheit bei den Er­
wachsenen sind vor aHem systematische Hautpflege und sportliche 
Betatigung erforderlich. 1m Hinblick auf die Darlegungen in dem 
Kapitel "HautpHege" haben wir uns jetzt nur noch mit der sozial­
hygienischen Bedeutung des Sports zu befassen. 

Sport und Spiele im Freien dienen der Ausbildung des Muskel­
systems und der Gelenkigkeit, der Lungen, des Herzens, des Gesichts­
und GehOrsinnes, aber auch des Willens, des Mutes und der Selbst­
iiberwindung. 

Sportliche Betatigung hat es zu allen Zeit en gegeben; der Sinn 
hierfiir hat jedoch, namentlich durch die Erfindung neuer Formen, in 
den letzten Jahren bedeutend an Ausdehnung gewonnen; besonders 
das Spiel im Freien wird in gro.Berem Umfange erst seit ganz kurzer 
Zeit gepHegt. 

Den Sozialhygieniker interessieren naturgemaB nur die Formen 
des Sportes und der Spiele, an denen weite Volkskreise beteiligt sind. 
Obwohl nun tatsachlich breite Schichten sich dieser Art der Gesundheits­
pHege widmen, hat sich die amtliche Statistik bisher recht wenig mit der 
Ausdehnung des Sportes befaBt, so daB es schwer ist, ein zahlenmaBiges 
Bild von seiner soziaThygienischen Bedeutung zu erhalten. 

Uber die Mitgliederzahl in den einzelnen Sportsverbanden hat die Reiohs­
statistik nUl' zweimal - im Statistischen Jahrbuoh fUr das Deutsohe Reioh 1906 
und 1907 - berichtet; iiber das Turnwesen in den deutschen Stadten mit iiber 
50000 Einwohnern sowie iiber Spielplatze und Jugendspiele im Jahre 1905 enthalt 
das Statistische Jahrbuch deutscher Stadte (1908) Angaben; neueres Material, 
auf das es gerade hierbei besonders ankommt, da Sport und Spiele sioh in der 
neuesten Zeit machtig entfaltet haben, findet man, meines Wissens, nur im Sta­
tistischen Jahrbuch fUr das' K6nigreich Bayern zur Statistik des Herzogtums 
Braunschweig sowie in den Jahresberichten der betreffenden Vereine. 

1m neuesten "Jahrbuch der Turnkunst" wird eine Zusammen­
steHung geboten, die unsere Tabelle 162 wiedergibt. 

Wie man sieht, ist die deutsche Turnerschaft die starkste Organi­
sation; dann folgen die Bergsport- und Wandervereine. Hier ist noch zu 
bemerken, daB del' Deutsche und Osterreichische Alpenverein 
aHein 89804 Mitglieder im Jahre 1910 aufweist; del' badische 
Schwarzwald verein zahlte im Jahre 1911 in seinen 72 Sektionen 
12 267 Mitglieder. - Erfreulich ist es, daB auch unter den Arbeitern 
sich eine groBe Zahl organisierter Tnrner befindet. Auch unter den 
Schwimmern und VOl' aHem unter den Tonristen sind viele aus den Kreisen 
der Arbeiter oder der ihnen sozial GleichgesteHten; in mehreren Stadten 
Osterreichs und Siiddeutschlands wnrden bereits Arbeitervereine ge­
griindet, die unter dE1m Namen "Verein del' Natudreunde" dem 
Wandersport huldigen und fiir billige Unterkunft auf den Bergen sorgen. 
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Name 

Deutsche Turnerschaft 
Bergsport und Wandervereine . 
Arbeiter-Turnerbund ... 
Radfahrsport . . . . . . . . 
Deutscher FuBballbund 
Deutscher Ruderverband ... 
Deutsche SportbehOrde fiir Ath-

Ietik. . . . . . . . . . . 
Arbeiter-Radfahrerbund ... 
Deutscher Schwimm-Verband . 
Deutscher Lawn-Tennis-Bund . 
Deutscher Athletenverband . 
Deutscher Turnerbund . . 
Deutscher Skiverband .. 
Deutscher Segierverband . . 
Deutsche Schwimmerschaft . 
Deutscher EisIaufverband .. 
Verschiedene Ballspieiverbande 

(Golf, Kricket, Hockey) .. 
Jiidische Turnerschaft (zum 

groBen Teil auBerhaib 
Deutschiands). . . . . . . 

Tabelle 162. 

Izahl der Vel'bande bzw'll Z hI d M't T d Vereine a er I g Ie el' 

9108 Vereine 

1800 Vereine 
16 Verbande 

1053 Vereine 
350 " 

740 

250 Vereine 
90 Verbande 

238 Vereine 
186 " 
29 Verbande 
41 Vereine 
76 
50 

30 
" 

946 115 
350000 
145000 
100000 
82326 
60000 

57706 
40000 
32000 
18000 
15456 
14403 
12634 
11200 
11900 
6000 

3000 

3000 

Zu beachten ist ferner, daB sich neuerdings auch dem Wintersport ein 
hohes Interesse zuwendet; so betrug z. B. in dem deutschen Touring­
Club, Sitz Munchen, die Zahl der Wintersport treibenden Mitglieder im 
Jahre 1910 bereits 1400, wahrend sie sich im Jahre 1908 nur auI 800 
belief. 

Dber die gesundheitlichen Vorteile des Sports braucht nichts mehr 
gesagt zu werden; Voraussetzung ist hierbei jedoch, daB UnmaBigkeiten 
und Tollkuhnheiten vermieden werden. In welchem Umfange solche Dber­
treibungen mit ihren verhangnisvollen Folgen vorkommen, laBt sich 
freilich zahlenmaBig nicht angeben. Nur uber die tOdlichen Unfalle in 
den Alpen liegen Ziffern vor; im letzten Berichtsjahr wurden 100 tadliche 
Unfalle gezahlt. Wenn auch diese Zahl verhaltnismaBig nicht groB 
ist;so muB dennoch mit Nachdruck vor waghalsigen Exkursionen ge­
warnt werden, damit der herrliche, Karper und Geist erfrischende 
Bergsport, del' in den letzten Jahren mit Recht immer mehr Freunde 
gewinnt, nicht in MiBkredit gerat. 

Besonders erfreulich ist es, daB die turnerische Bet.atigung auch 
unter den Frauen im letzten Jahrzehnt wesentlich zugenommen hat. 
Nach von Valta zahlte man im Jahre 1910 bereits 53447 organisierte 
Turnerinnen gegenuber 24135 im Jahre 1900. 

Der riihrigen Arbeit des Zentral - Ausschusses zur Forderung 
der Volks- und Jugendspiele in Deutschland ist es zu danken, 
daB das Spiel im Freien von Vereinen und Schulen wahrend der letzten 
Jahre in immer groBerem Umfange betrieben wird. ZiffernmaBige 
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Fig. 67. Schulkinder auf einer Wandel'ung beim Abkochen. (Nach Raydt.) 

Fig. 68. Schulknaben beim Rodeln. (Nach Raydt.) 
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Angaben hiertLber liegen z. B. aus der Stadt Braunschweig 
vor. Von den Schulern der hoheren Schulen nahmen an dem Spiel­
unterricht im Jahre 1881 nul' 16,1 %, im Jahre 1910 dagegen 65,8 % 
teil; hierbei ergeben sich noch wesentliche Unterschiede zwischen den 
einzelnen Arten del' hOheren Schulen: die Schuler des Realgymm>,siums 
betatigten sich in weit groBerer Zahl als die del' humanistischen Gym­
nasien. 

In ji'mgster Zeit haben die Bestrebungen, die Schuljugend zu korper­
lichen Dbungen in die freie Natur zu fUhren, ganz besonders stark an 
Ausdehnung gewonnen. Die in Bayern durch die Initiative jungerOffiziere 
gebildeten Wehrkraftvereine sowie del' in West- und Suddeutschland 
gegrundete Pfadfinder b und fanden viel Anklang bei derSchuljugend. 
1m Herbst 1911 wurden, namentlich unter del' anfeuernden Fuhrung des 
Generalfeidmarschalls v. d. Go 1 t z, aIle diese dem gleichen Ziele zustre­
benden Vereine und Verbande in einer besonderen Organisation, dem 
J ungdeutschland bund, zusammengefaBt. 

Litel'atur. 

1. "Statistisches Jahrbuch fiir das KgI'. Bayern." Miinchen 1911. 
2. "Jahrbuch del' Turnkunst 1911." Leipzig 1911. 

Tabelle 
Zahl del' im Jahre 1910 

Gesamtzahl del' 

den zum internationalen I den zur internationalen 
Sekretaria t der gewerk- christlichen Gewerk-

Land schaft!. Landeszentralen schaftskommission 

gehorigen Verbanden 

zusammen Idavon weib!.1 zusammen Idavon weib!. 

1 2 3 

Deutschland 2017298 161 512 295129 21833 
GroJ3britannien 709564 - -
Vel'. St. v. Amerika 1562112 - -
Frankreich 400000 - -
Italien . 359383 38230 - -
Osterreich 400565 46607 46553 11120 
Schweden. 85176 5715 - -
Niederlande . 44378 7480 
Belgien. 76974 49478 
Danemark . 101 563 II 209 - -
Schweiz. 63863 5043 II 780 6000 
Ungarn . 86478 5577 - -
Norwegen 46397 2800 - -

Spanien. 40984 - -
Finland 15346 - -

Rumanien. 8515 - -

Bosnien-Herz. 6068 236 - -
Serbien . 7418 222 - -
Kroatien-Slav. 5108 - -

Diese Staaten zusammen. . . I 6037 190 I 273 151 I 410 420 I 38953 
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3. Richard von Yalta: "Sportswesen." Abhandlung in dem Werk "Die 
Statistik in Deutschland nach ihrem heutigen Stand." Miinchen und Berlin 1911. 

4. "Der Turn- und Spielunterricht in den Schulen der Stadt Braunschweig. " 
Beitrage zur Statistik des Herzogtums Braunschweig, Heft XXV, Braunschweig 
1911 

5. von der Goltz: "Jung Deutschland." Aufsatz im Jahrbuch 1912 fUr 
Volks- und Jugendspiele. Leipzig 1912. 

6. H. Rayd t: "Frohlich Wandern." Leipzig 1912. 

2. Ma6nahmen zur Verhiitung von Krankheiten. 
Wahrend die bisher angewandtenMittel zur Kraftigung der Ge­

sundheit sich noch in bescheidenem Rahmen bewegen, sind die MaB­
nahmen zur Krankheitsverhiitung zahlreich und bedeutungsvoll; 
gerade die hierbei wirksamen Einrichtungen stellen zurzeit den Kern 
der sozialhygienischen Fiirsorge dar. 

a) Sozialhygienische Wirksamkeit von Vereinen. 
Unter den Organisationen, die es sich zur Aufgabe gemacht haben. 

die soziale Lage der wirtschaftlich schwachen Klassen zu heben, gebiihrt, 

gewerkschaftlich Organisiertcn. 

Mi tglieder bei 

konfessionellen I 
G esamtzahl 

(soweit nicht in Sp. 3) 
sonstigen der 

Mltglieder iiberhaupt 

Arbeiterverbllnden 

zusammen I davon Weibl.\ zusammen I davon weibl. zusammen I davon weibl. 

4 5 6 

197840 37210 941788 I 1172 3452055 221727 
1726140 2435704 221283 

494046 2056158 
629238 1029238 

48167 523761 931311 38320 
35789 134678 2537 617 585 56264 

36004 962 121180 6677 
28575 73256 153689 7126 

126452 
21311 122874 11209 

20487 12599 96130 23642 
300 86778 5577 

1056 47453 2800 
40984 
15346 

201 8515 
6269 236 

I 
7418 222 

1497 6605 

330858 49 809 I 4 583 276 4671 I 11 361 744 I 594993 
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neben den politisehen Parteien1) , die den sozialen Fortsehritt anstreben, 
der erste Platz den Gewerksehaften. Der moderne Gewerksehafts­
gedanke stammt aus England. Dort fiihren die Trades Unions seit der 
Entwieklung des Industrialismus einen sehweren Kampf mit den 
Arbeitgebern. Der Sozialhygleniker ka.nn freilich im allgemeinen in 
diesen Streit der Arbeitskraft mit dem Kapitalismus nicht eingreifen; 
aber vom sozialhygienischen Standpunkte aus wird man jeden Erfolg, 
den die Arbeiterorganisationen auf dem Gebiete menschenwurdiger 
Arbeitsbedingungen erzielen, begriiBen miissen. 

In dem Gegenwartsstaat ist jeder Arbeitgeber berechtigt, aus 
seinem Unternehmen einen moglichst groBen Nutzen fiir sieh zu ziehen, 
sei es auch auf Kosten der Arbeitergesundheit. Wir haben zwar Gesetze, 
die sieh gegen die schlimmsten MiBstande auf diesem Gebiete richten; 
aber wir sind von befriedigenden Verhaltnissen trotzdem noeh weit 
entfernt. Vorlaufig bleibt noch vieles den Vereinbarungen der beiden 
Interessentenparteien iiberlassen, und hierbei muB gegeniiber dem 
kapitalkraftigen Unternehmer, dem es an Mensehenmaterial infolge 
der hohen Bevolkerungsziffer und der starken Einwanderung kulturell 
niedrig stehender Elemente nieht fehlt, der einzelne Arbeiter unterliegen, 
wenn er nieht von seiner Organisation geschiitzt wird. ErhOhung der 
Lohne, die, wie wir gesehen haben, vielfach noch klein sind, Verringerung 
der oft sehr langen Arbeitszeiten, Verbesserungen im Betriebe zum 
Schutze der Arbeiter usw. gewahren die Arbeitgeber - von vereinzelten 
Ausnahmen abgesehen - nieht aus freien Stiieken, sondern nur unter 
dem Drucke der Gewerkschaften, die ihren EinfluB aueh auf die Gesetz­
gebung und Verwaltung ausiiben. 

Schon hieraus erkennen wir, welch' hohe sozialhygienisehe Bedeu­
tung den Arbeiterorganisationen zukommt; wir werden aber noch einige 
weitere wiehtige MaBnahmen der Gewerksehaften zu sehildern haben. 
Doch zuvor sei auf die dem Statistischen J ahrbuch fiir das Deutsche Reich 
entnommene Dbersicht iiber die gegenwartige Ausdehnung dieser 
Vereine in mehreren Staaten verwiesen (s. Tab. 163, S. 380 und 381). 

Wie man der Tabelle 163 entnimmt, ist die Ziller der Organisierten am 
groBten in Deutschland; die deutschen Gewerkschaften haben sich in den letzten 
Jahren so kraftvoll entwickelt, daB sie die viel alteren Trades Unions an Zahl 
weit iiberfiiigeit haben. Aber trotzdem ist auch bei uns die Summe der Organisierten 
im Verhaltnis zu der Zifier aller in Betracht kommenden Arbeiter gering. -
Ferner zeigt die Tabelle 163, daB von den deutschen 3Yz Millionen Organisierten 
iiber 2 Millionen auf die sog. freien Gewerkschaften entfallen. Neben diesen gibt 
es noch die christlichen Gewerkschaften, die Hirsch - Dunckerschen Ge­
werkvereine sowie konfessionelle Arbeitervereine u. a. m.; obgleich auch die Tatig­
keitdieserOrganisationenvom sozialhygienischenStandpunkt aus hoch zu bewerten 
ist, so kommt ihnen - schon wegen der weit geringeren Zahl ihrer Mitglieder -
nicht die Bedeutung zu wie den freien Gewerkschaften. 

1) Auf die Ti1tigkeit der politischen Parteien einzugehen, liegt nicht im ArbeiU;­
gebiet des Sozialhygienikers. Jedoch sei erwahnt, daB ohne Zweifel jede Partei 
meint, auf ihre Art am besten dem Volkswohl und insbesondere auch der Volks­
gesundheit dienen zu konnen. 
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Die Leistungen der Gewerkschaften sind naturgemaB in den ein­
zelnen Landern sehr verschieden; dies hangt von der Art der jeweiligen 
staatlichen MaBnahmen, deren Lucken die Organisationen auszufullen 
bestrebt sind, abo Aber fast aIle Gewerkschaften gewahren Reise-, 
Arbeitslosen- und Krankenunterstutzungen; neben der oben 
geschilderten Wirksamkeit der Arbeiterorganisationen liegt hierin 
deren Hauptbedeutung fur die soziale Hygiene. AuBerdem bieten sie 
noch Invalidenbeihilfen und Sterbegeld. Die Einzelheiten hieruber 
erkennt man aus folgender Tabelle: 

Ta belle 164. 

Anteil der einzelnen Ausgabeposten an der Gesamtjahresausgabe 
fiir 1910 bei den gewerksehaftliehen Organisationen. 

Land 

Deutschland. 
GroBbritannien 
Italien 
Osterreich 
Schweden. 
Niederlande . 
Danemark 

Schweiz 
Ungarn. 
Norwegen 
Finland 
Bosnien-Herz .. 
Serbien . 
Kroatien-Slav. 

Gesamt­
jahres­

ausgabe, 
die der 

Berechnung 
zugrunde 

liegt 

tiber­
haupt 

Von der Gesamtiahresausgabe entfallen auf 

Untersttitzungen 

davon fiir 

Sterbe­
geld 

streiks 

M v. H. V. H. v. H. V. H. V. H. V. H. V. H. v. H. 

65660516 
53537332 

227696 
8894136 
3075282 
1012783 
2712895 

1 333197 
1398683 
1093454 

176109 
72591 
60180 
93647 

31,55 
66,87 
5,20 

38,64 
24,47 
19,00 
70,60 

31,26 
46,17 
42,56 
17,64 
26,73 
23,76 
38,40 

37,90 
39,65 
98,38 
42,94 
48,05 
12,69 
89,73 

17,27 
45,79 
31,58 
53,98 
71,81 
53,02 
37,77 

50,94 2,47 5,79 
23,83 22,93 5,89 

1,62 
27,84 7,94 7,10 

1,36 0,85 
76,27 
5,47 

59,71 
32,56 
49,04 
3,49 

18,33 
42,48 
33,73 

- 9,97 
1,56 1,98 ---

19,50 
18,51 

2,18 17,20 

1,00 
2,10 

2,90 33,49 
7,70 13,48 

046 
14,18 1001, 
49,74 26,21 

1,07 7,19 
1,26 5,95 

3,52 33,54-
3,14 -

42,53 
9,86 
3,50 

26,40 

38,38 
16,23 
34,65 
30,37 

8,54-

34,96 
19,65 
94,34 
51,35 
49,32 
73,81 
23,45 

35,20 
53,83 
19,06 
66,13 
38,62 
45,87 
53,06 

Neben den materiellen Leistungen dieser Organisationen ist zu 
erwahnen, daB sie auch bemuht sind, das allgemeine Bildungsniveau 
ihrer Mitglieder zu heben und insbesondere fUr hygienische Aufklarung 
sorgen. SchlieBlich sei noch bemerkt, daB viele Verbande Rechtsaus­
kunftssteIlen unterhalten, welche die Arbeiter vor allem auch bei Unfall­
und Invalidenrentenstreitverfahren mit Rat und Tat unterstutzen. 

Da der hohe Wert der Organisationen fur die Volksgesundheit klar 
zu erkennen ist, wird auch der Sozialhygieniker wunschen, daB die Vor­
bedingung fUr ihre Wirksamkeit, die Koalitionsfreiheit, in vollem 
Umfange gesetzlich angeordnet und tatsachlich geboten wird. 

AuBer den Gewerkschaften entfalten auch die Genossenschaften 
eine bedeutsame Tatigkeit. Dber die Entwicklung der Konsumgenossen-
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schaften wurde schon in dem Kapitel "Nahrungswesen" berichtet. Hier 
seinoch eine im "Reichsarbeitsblatt" gebotene Ubersicht fiber die Aus­
dehnung der deutschen Baugenossenschaftsverbiinde angereiht. 

Tabelle 165. 

Die Baugenossenschaftsverbande im Deutschen Reiche. 

Baugenossenschaften 

1. Verband der auf der Grundlage des 
gemeinschaftlichen Eigentums ste­
henden Baugenossenschaften Berlin 

2. Verbandder schleswig-holsteinischen 
Baugenossenschaften Kiel 

3. Revisionsverband der Baugenossen­
schaften des Verbandes deutscher 
Beamtenvereine Berlin 

4. Verband-ostpreuBisch. Baugenossen­
schllften Konigsberg i. P. 

5. Verband rheinischer Baugenossen­
schaften Diisseldorf 

6. Verband westfalischer Baugenossen­
schaften Miinster 

7. Verband bayerischer Baugenossen­
schaften, -gesellschaft und -vereine 
Miinchen 

8. Revisionsverband der Baugenossen­
schaften des bayrischen Eisenbahn­
personals Miinchen 

9. Verband wiirttembergischer Bau­
genossenschaften Ludwigsburg 

10. Verband der Bauvereine im GroB­
herzogtum Hessen-Darmstadt 

Jahr 

1
1905 I 
1906 
1907 
1908 
1909 

{1907 
\ 1909 

{1907 
\ 1909 

103 
127 
150 
174 
190 

37 
32 

21 
31 

{ 
1907 1 
1908

J 
I. 22 

1909 

1 
i~~~ 
1906 
1907 
1908 

f 1907 
1 1909 

} 1910 

IJ 1905 
1909 

114 
127 
132 
142 
148 
82 

115 

46 

15 
38 

6 

48242 I 1313 
53818 1652 
61065 1898 
65697 2149 
72797 2543 
14234 -
13650 2123 

4953 242 
7127 410 

1854 
2028 
2566 

12074 
12523 
13206 
14730 
16300 
12000 
16278 

7075 

1592 
2618 

700 

157 
197 

4242 
4286 

5920 

2364 

499 

198 

33 } 1909 

f 1905 
\ 1909 

22 1347 
32 I 2157 378 I 

12152 
15012 
17228 
19727 
23345 

5114 

1970 
2914 

1101 
9020 

10382 

13982 

7660 

2529 

1552 

154 

872 

Aus Tabelle 165 ergibt sich, daB das Baugenossenschaftswesen, dessen Um­
fang durch die angegebene Stlltistik gewiB noch nicht ganz erfaBt ist, in den 
letzten Jahren - man betrachte z. B. die fiir den unter 1 genannten Bauge­
nossenschaftsverband geltenden Ziffern der Jahre 1905 und 1909 - einen sehr 
erheblichen Fortschritt aufweist. Der unter Igenannte Verband besaB im Jahre 
1909 bereits iiber 23000 Wohnungen und erreichte hiermit die groBte Anzahl 
unter allen Verbanden. Auf ihn folgt hinsichtlich der Anzahl der Wohnungen 
der Verband rheinischer Baugenossenschaften mit gegen 14000 Wohnungen; 
dieser Verband zeichnet sich dadurch aus, daB er die meisten Hauser, namlich5920, 
gebaut hat, was auf die im Rheinlande noch viel verbreitete Sitte des W ohnens 
in Ein- und Zweifamilienhausern zuriickzufiihren ist. 
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SchlieBlich mussen an diesel' Stelle noch die Vereine hervorgehoben 
werden, deren sozialhygienische Wirksamkeit vorzugsweise auf ideellem 
Gebiet liegt; diese Organisationen widmen sich del' h ygienischen A uf­
klarung des Volkes. Hier ist VOl' allem del' Deutsche Verein fiir 
V olksh ygiene 1) zu nennen. Die Organisationen, die besonderen 
Teilen del' Hygiene ihre Arbeit zuwenden, so namentlich die Vereine, 
welche sich die Belehrung uber das Wesen del' Tuberkulose, del' Ge­
schlechtskrankheit, des AlkoholmiBbrauches usw. zur Aufgabe gestellt 
haben, sind in friiheren Kapiteln schon erwahnt worden. Eine allgemeine 
hygienische Tatigkeit entfaltet auch del' Deu tsche Bund fur natur­
gemaBe Lebens- und Heilweise (Naturheilkunde)2). Diese Or­
ganisation, die im Jahre 1889 gegriindet ist, umfaBt gegenwartig 899 
Ortsvereine mit 149 728 Mitgliedern aus allen Volksschichten; die 
Zahl ihrer Anhanger wird auf 1 Million Personen' geschatzt. Die Heil­
behandlungspropaganda diesel' Vereinigung wird unten zu erortern &ein, 
an dieserStelle muB jedoch betont werden, daB die hygienische Erziehungs­
arbeit del' Naturheilvereine ohne Zweifel von Wert ist. 

Die beiden zuletzt genannten Organisationen widmen sich vorzugs­
weise del' Aufkliirung uber die Gesundheitspfiege del' Einzelperson; da 
sie sich abel' mit ihren Belehrungen an die breiten Massen wenden, 
so wohnt diesel' Arbeit auch eine sozialhygienische Bedeutung inne. 
Neuerdings haben sich jedoch besondere Arbeitergesundheitsvereine 
gebildet; diese sind del' Meinung, daB zuerst die sozialhygienische 
Basis geschaffen sein musse, ehe die von den N aturheilvereinen 3) ge­
stellten Forderungen del' Individualhygiene erfiillt werden konnen. 
Del' "Verband del' Vereine fur Volksgesundheit '(4), welcher im Jahre 1907 
gegriindet wurde und jetzt 65 Vereine mit 10 644 Mitgliedern besitzt, 
erstrebt: 

"Aufklarung iiber W ohnungswesen, Ernahrung, Arbeit, Bewegung, Ruhe, 
Erholung, Geschlechtsleben und Geistespflege; insbesondere Festsetzung eines 
hochstens acht Stunden betragenden Normalarbeitstages, Verbot der Erwerbs­
arbeit fiir Kinder unter 14 Jahren, Verbot der Nachtarbeit, auBer fiir solche 
Industriezwcige, die ihrer Natur nach aus technischen Griinden oder aus Griinden 
der offentlichen Wohlfahrt Nachtarbeit erheischen. Eine ununterbrochene Ruhe­
pause von mindestens 36 Stunden in jeder Woche fiir jeden Arbeiter. Gesund-

1) Publikationsorgan: "Blatter £iir Volksgesundheitspflege"; auBerdem gibt 
der Verein in zwanglosen Heften "Veroffentlichungen des Deutschen Vereins fiir 
Volkshygiene" heraus. 

2) Publikationsorgan: "Der Naturarzt." 
3) In dem Programm des "Deutschen Bundes" werden zwar auch einige 

sozialhygienische Forderungen gestellt; daB jedoch die Naturheilvereine tat­
sachlich die soziale Hygiene nicht geniigend beriicksichtigt haben, geht aus 
folgenden Bemerkungen in dem offiziellen Bericht iiber die X. Bundesver­
sammlung in Frankfurt a. M., Pfingsten 1912 hervor: "Ebenso wurde aus der 
Mitte der Versammlung heraus der Redaktion empfohlen, die sozialhygienischen 
Probleme noch mehr, als bisher schon geschehen, zu beleuchten, was von 
der Redaktion auch bereitwilligst zugesagt wurde." (Siehe: Der N aturarzt, 
1912, Nr. 7). 

') Pubikationsorgan: "Die Volksgesundheit." 
Fischer, Hygiene. 25 
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heitliche Uberwachung aller gewerblichen Betriebe, durchgreifende gewerbliche 
Hygiene." 

Diese Forderungen wird der Sozialhygieniker durchaus billigen 
konnen. Die Wiinsche des "Verbandes" hinsichtlich der Reilbehandlung 
bewegen sich allerdings in der Richtung der N aturheilvereine; aus 
letzteren sind die neuen Organisationen hervorgegangen, um neben der 
"biirgerlichen" eine "proletarische" Naturheilbewegung zu schaffen. 

Endlich ist noch eine Anzahl von Vereinen zu nennen, die sich ganz oder 
haufig der wissenschaftlichen Erforschung sozialhygienischer Probleme 
widmen. Hier muB vor allem die Wirksamkeit der "G esellschaft fii r so ziale 
l\1"dizin, Hygiene undMedizinalstatistik" sowie des "Deutschen Vereins 
fiir offentliche Gesundheitspflege" und des "Zentralkomitees der 
Deu tschen Vereine vo m Roten Kreuz" hervorgehoben werden. - Viel zur 
Klarung sozialhygienischer Fragen haben auch der "Verein fiir Sozialpolitik", 
die "Gesellschaft fiir soziale Reform", ferner der "Deutsche Verein fiir 
Armenpfiege und Wohltatigkei(.", der "Evangelisch.soziale KongreJ3", die "Froie 
kirchlich·~oziale Konferenz", der Volksverein fiir das katholische Deutschland", 
der "Deutsche Verein fiir lii.ndliche Wohlfahrts· und Heimatpfiege" u. a. m. bei· 
getragen. - Auch in den auslandischen Staaten bestehen entsprechende Vereine, 
deren Aufmhlung jedoch, selbst bei Beschrankung auf die wichtigsten Organisatio. 
nen, zu viel Raum einnehmen wiirde. - Eine bedeutungsvolleArbeit leisten sodann 
die das wissenschaftliche Material sammelnden Zentralen, deren erste das Musee 
sociale in Paris war. Nach seinem Vorbild wurden das "Soziale Museum" 
in Frankfurt, die "Zen tralstelle fiir Volkswohlfahrt in Berlin", das "Ameri· 
can Institute of Social Service in New York", das"British Institut of Social Service" 
in London, das "Soziale Museum" in Budapest, das "MuseoSocial" in Barcelona, die 
.,Zentralstelle fiir soziale Literatur in der Schweiz" in Ziirich, wwie entsprechende 
Institute in Stockholm, Amsterdam, Kopenhagen und Moskau geschaffen. Diese 
Zentralen legen hald den Schwerpurkt auf eine wissenschaftliche Erforschung so· 
zialer Zustande, bald wollen sie direkt der praktischen Arbeit dienen. In Grunde 
kommt dies, wie v. Erdberg darlegt, auf eins hinaus, da der praktischen Arbeit 
Erfolg nur dann beschieden ist, wenn sie auf dem Boden wissenschaftlicher Er· 
kenntnis aufgebaut ist. 

Literatur. 
1. "Statistisches Jahrbuch fiir das Deutsche Reich." Berlin 1912. 
2. "Reichsarbeitsblatt" 1910, Nr. II. 
3. Hermann Wolf: "Der Verband der Vereine fiir Volksgesundheit (Ver. 

band der Arbeitergesundheitsvereine), seine Stellung zu den ihm verwandten 
Organisationen und seine Entstehung." Dresden 19II. 

4. R. v. Erdberg: "Wohlfahrtspfiege", Artikel im Handworterbuch der 
Staatswissenschaften, Bd. VIII, Jena 1911. 

b) Arbeiterschutz. 

Weit wirksamer noch als die MaBnahmen der Vereine erweisen sich 
naturgemii.B Institutionen der Gesetzgebung. Rier gebiihrt den Ar­
beiterschutzgesetzen der vorderste Platz. 

Die ersten gesetzlichen Anordnungen auf diesem Gebiet wurden in 
England im Jahre 1802 - allerdings noch in primitiver Form - ge 
schaffen. Wie notwendig sie gegeniiber der riicksichtslosen Ausbeutungs­
gier des damaligen englischen Unternehmertums waren, erkennt man 
z. B. aus folgender Schilderung von Herkner: 
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"Man nahm an, daB viele Verrichtungen an den neuen Maschinen von den 
kleinen flinken Fingern der Kinder weitaus besser ausgefiihrt werden konnten 
als durch die groberen und ungelenkeren Erwachsenen. Da sorgten in England die 
Armenverwaltungen dafiir, daB es den Fabrikanten an kindlichen Arbeitskraften 
nicht mehr fehlte. Diese BehOrden erblickten in dem Kinderbedarf der Fabriken 
eine vortreffliche Gelegenheit, sich ihrer Aufgabe, die Armenkinder zur Erwerbs­
fii.higkeit zu erziehen, hOchst einfach zu entledigen. Es entwickelte sich ein fOrm­
licher Handel mit Kindern. An einem verabredeten Tage versammelte der Armen­
aufseher die Kinder, und der Fabrikant wii.hlte diejenigen, die ihm tauglich er­
schienen, aus. Die Kinder galten als "Lehrlinge", erhielten keinen Lohn, sondern 
nur Kost und Wohnung, diese aber oft in so erbii.rmlicher Beschaffenheit, daB 
die Sterblichkeit der Kinder eine ungewohnliche Hohe erreichte. Die tii.gliche 
Arbeitszeit betrug im allgemeinen sechzehn Stunden. Nicht selten wurde aber auch 
bei Tage und beiNacht gearbeitet. Man sagte damals in Lancashire, daB die Betten 
nicht kalt wiirden. Das Lager, das die Kinder der Tagesschicht verlieBen, wurde 
sofort von denjenigen in Anspruch genommen, die wii.hrend der Nacht gearbeitet 
hatten. Die Bezahlung der Aufseher richtete sich nach den Arbeitsleistungen der 
Kinder, die deshalb bis zur volligen ErschOpfung angetrieben wurden. Manche 
dieser Ungliicklichen strebten danach, sich ihrem "Lehrverhii.ltnisse" durch die 
Flucht zu entziehen. Bestand diese Gefahr, so scheute man sich nicht, die Kinder 
gleich Verbrechern mit Ketten zu fesseIn. Der Tod bildete den einzigen Ausweg, 
die ersehnte Rettung, und Selbstmorde kamen unter Fabrikkindern in der Tat hier 
und da vor." 

In Deutschland war es steHenweise nicht viel hesser; teilt doch ein 
amtlicher Bericht aus dem Jahre 1824 mit, daB in manchen Fahriken 
schon 6 jahrige Kinder von 6 Uhr morgens his 8 Uhr ahends heschaftigt 
waren. 

Schon vor der Reichsgriindung gab es in Deutschland eine Gewerbeordnung, 
welche die schlimmstenMiBstii.nde zu beseitigen suchte. Erhebliche Verbesserungen 
des Arbeiterschutzgesetzes wurden jedoch erst durch die Novellen yom Jahre 1891, 
1900 und 1908 erzielt. 

In der jetzt vorliegenden Gestalt enthalt die deutsche Gewer he­
ordnung vor aHem folgende wichtige Bestimmung: 

"Die Gewerbeunternehmer sind verpflichtet, die Arbeitsrii.ume, Betriebs­
vorrichtungen und Gerii.tschaften so einzurichten und zu unterhalten und den 
Betrieb so zu regeIn, daB die Arbeiter gegen Gefahren fiir Leben und Gesundheit 
soweit geschiitzt sind, wie es die Natur des Betriebes gestattet. 

Insbesondere ist fiir geniigendes Licht, ausreichenden Luftraum und Luft­
wechsel, Beseitigung des bei dem Betrieb entstehenden Staubes, der dabei ent­
wickelten Diinste und Gase sowie der dabei entstehenden Abfii.lle Sorge zu tragen. 

Ebenso sind diejenigen Vorrichtungen herzustellen, welche zum Schutze der 
Arbeiter gegen gefii.hrliche Beriihrungen mit Maschinen oder Maschinenteilen 
oder gegen andere in der Natur der Betriebssti1tte oder des Betriebes liegenden 
Gefahren, namentlich auch gegen die Gefahren, welche aus Fabrikbrii.nden er­
wachsen konnen, erforderlich sind." 

"In Anlagen, deren Betrieb es mit sich bringt, daB die Arbeiter sich um­
kleiden und nach der Arbeit sich reinigen, miissen ausreichende, nach Geschlechtern 
getrennte Ankleide- und Waschrii.ume vorhanden sein. 

Die Bediirfnisanstalten miissen so eingerichtet sein, daB sie fiir die Zahl der 
Arbeiter ausreichen, daB den Anforderungen der Gesundheitspflege entsprochen 
wird, und daB ihre Benutzung ohne Verletzung von Sitte und Anstand erfolgen 
kann." 

Diese Anordnungen werden wirkungsvoll durch die im Unfall­
versicherungsgesetz enthaltenen Unfallverhutungsvorschriften er­
ganzt, welche lauten: 

25* 
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"Die Berufsgenossenschaften sind verpfiichtet, die erforderlichen Vorschriften 
zu erlassen iiber 

1. die Einrichtungen und Anordnungen, welche die Mitglieder zur Verhiitung 
von Unfii.llen in ihren Betrieben zu trefl'en haben, 

2. das Verhalten, das die Versicherten zur Verhiitung von Unfii.llen in den 
Betrieben zu beobachten haben." 

Bemerkt sei noch, daB der Bundesrat befugt ist, fiir einzelne Ge­
werbe, in denen den Arbeitern besondere Gefahren drohen, Sonder­
vorschriften zu erlassen; demgemaB hat der Bundesrat bereits eine 
Anzahl von Verordnungen, z. B. solche, die sich auf die Herstellung 
von Bleifarben und anderen Bleiprodukten, auf die Arbeit in Buch­
druckereien, Steinbriichen, Lumpensortieranstalten, auf die Herstellung 
von Zigarren u. a. m. erstrecken, bekannt gegeben. 

Ungemein wichtig ware es, daB die Ar bei tszei t gesetzlich begrenzt 
wird. In Deutschland ist bis jetzt die Festsetzung einer Maximalarbeits­
zeit fiir erwachsene mannliche Arbeiter nicht erzielt worden; eine solche 
Fixierung besitzen von europaischen Staaten nur Frankreich, Osterreich, 
RuBland und die Schweiz; der Maximalarbeitszeit umfaBt in Frankreich 
12, in den anderen Staaten 11 Stunden. 

tTber die in der Gewerbeordnung enthaltenen Bestimmungen, welche 
sich auf die Sonntagsruhe sowohl der Arbeiter als auch der Handelsan­
gestellten beziehen, wurden in friiheren Kapiteln schon Angaben ange­
fiihrt. 

Besondere Vorschriften finden sich in den Gewerbeordnungen 
aller Staaten iiber die Arbeit der Frauen. Das deutsche Gesetz schreibt 
hieriiber folgendes vor: 

"Arbeiterinnen diirfen nicht in der Nachtzeit von acht Uhr abends bis 
sechs Uhr morgens und am Sonnabend sowie an V orabenden der Festtage nicht 
nach fiinf Uhr nachmittags beschii.ftigt werden. 

Die BeschMtigung von Arbeiterinnen darf die Dauer von 10 Stunden taglich, 
an den Vorabenden der Sonn- und Festtage von acht Stunden, nicht iiberschreiten. 
Zwischen den Arbeitsstunden muB den Arbeiterinnen eine mindestens einstiindige 
Mittagspause gewahrt werden. 

Nach Beendigung der taglichen Arbeitszeit ist den Arbeiterinnen eine un­
unterbrochene Ruhezeit von mindestens elf Stunden zu gewahren. 

Arbeiterinnen, welche ein Hauswesen zu besorgen haben, sind auf ihren 
Antrag eine halbe Stunde vor der Mittagspause zu entlassen, sofern diese nicht 
mindestens einundeinehalbe Stunde betragt." 

Erwahnenswert sind an dieser Stelle die zutreffenden Darlegungen 
von Lily Braun, welche sich im Jahre 1901 zu den Arbeiterinnen­
schutzbestimmungen unter anderem folgendermaBen auBerte: 

"Die Erkenntnis, daB besonders die verheiratete Frau zur Fiihrung ihres 
Haushalts mehr freier Zeit bedarf, hat zur Festsetzung der Mittagspause gefiihrt, 
die 1-1~ Stunden zu dauern pfiegt. Es wirkt wie Ironie, wenn man sich vergegen­
wartigt, daB in dieser Zeit nicht nur die Hauptmahlzeit des Tages im Kreise der 
Familie eingenommen werden solI, sondern vorher noch zubereitet werden muB, 
und die Arbeiterin meist fiir den Weg hin und her von der Fabrik den griiBten 
Teil der verfiigbaren Zeit in Anrechnung zu bringen hat. Die deutsche Gesetz­
gebung hat iiberdies nicht einmal die anderthalb Stunden festgelegt, sondern 
nur eine, und bestimmt, daB die weitere halbe Stunde der Arbeiterin "auf ihren 
Antrag" freigegeben werden soll. Welche Arbeiterin aber, die sowieso stets urn 
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die Erhaltung ihrer .Arbeitsgelegenheit zittert, entschliel3t sich zu solcher Bitte? 
Tatsachlich konstatierten die Gewerbeaufsichtsbeamten wiederholt, dal3 .Ar­
beiterinnen, die den Wunsch danach aussprachen, mit Entlassung bedroht 
wurden." 

Unter den Frauenschutzvorschriften miissen die Anordnungen 
iiber den Mutterschutz besonders erortert werden; denn diese Be­
stimmungen haben nicht nur im Interesse der Frau, sondern auch in dem 
ihrer Np,chkommenschaft eine hohe Bedeutung. 

Das erste Land, das Mutterschutzbestimmungen schuf, war die 
S ch weiz, wo im Jahre 1877 gesetzlich angeordnet wurde, daB der 
Schwangeren-Wochnerinnenschutz auf acht Wochen, wovon zwei auf 
die Zeit vor der Entbindung entfallen diirfen, auszudehnen sei; bei dem 
Wiedereintritt der Wochnerin in die Fabrik miissen na.chweislich sechs 
Wochen seit der Niederkunft verstrichen sein. Kein Staat hat bis 
he ute eine langere Schonungsfrist bestimmt. 

Dem riihmlichen Vorgehen der Schweiz folgte im .J ahre 1878 als erster unter 
.den Staaten das Deutsche Reich, dann Ungarn, Osterreich, Belgien und die 
Niederlande. Unter dem Einflul3 der internationalen Arbeiterschutzkonferenz 
in Berlin vom Jahre 1890, wo einstimmig beschlossen wurde, dal3 Wiichnerinnen 
erst nach .Ablauf von vier Wochen nach ihrer Niederkunft beschaftigt werden 
diirfen, schufen England, Schweden, Portugal und Norwegen, spater dann auch 
Danemark, Italien und Spanien Mutterschutzgesetze, wahrend eine solche Mal3-
nahme noch jetzt in Frankreich und Rul3land fehlt. 

Gewiihnlich erstrecken sich die Arbeitsverbote auf die ersten vier Wochen 
nach der Entbindung . .Am weitesten ausgedehnt ist der Mutterschutz jetzt, neben 
der Schweiz, in Deutschland. Bei uns hatte man zunachst eine obligatorische 
Ruhezeit von drei Wochen fUr die niedergekommenen .Arbeiterinnen eingefiihrt. 
Die Gewerbeordnung fiir das Deutsche Reich vom Jahre 1891 brachte bereits 
eine Erweiterung, indem sie bestimmte, daB Wiichnerinnen wahrend vier Wochen 
nach der Niederkunft iiberhaupt nicht und wahrend der folgenden zwei Wochen 
nur dann beschaftigt werden diirfen, wenn das Zeugnis eines approbierten Arztes 
dies fiir zulassig erklart. 

Erst 31 Jahre nach dem erwahnten schweizerischen Gesetz, namlich 
im Dezember 1908, beschloB der Deutsche Reichstag, dem Woch­
nerinnen-Arbeitsverbot eine Ausdehnung nach dem Vorbilde der Schweiz 
zu geben; die neueste Novelle der Gewerbeordnung brachte folgende 
Abfassung: 

".Arbeiterinnen diirfen vor und nach ihrer Niederkunft im ganzen wahrend 
acht W oehen nicht beschaftigt werden. Ihr Wiedereintritt ist an den .Ausweis 
gekniipft, dal3 seit ihrer Niederkunft wenigstens sechs Wochen verflossen sind." 

Aber auch die gegenwartige Gestaltung der Mutterschutzbestim­
mungen geniigt noch nicht. Erstens ist die Dauer l ) der obligatorischen 
Arbeitsenthaltung noch Zil gering bemessen, dazu kommt, daB dif' Schutz­
bestimmungen sich nur auf die gewerblichen Arbeitel'innen beziehen, 

1) Der internationaleKongrel3 fiir Hygiene im Jahre 1900 stellte die These auf, 
dal3 jede .Arbeiterin .Anspruch auf Ruhe wahrend der letzten drei Monate ihrer 
Schwangerschaft habe. (Zitiert von Dr. Da vid in der Reiehstagsrede vom 8. Mai 
1911.) Zu der gleichen Forderung gelangte der Kongrel3 fiir Geburtshilfe und 
Frauenheilkunde in Nantes im Jahre 1901 (sieheLouis Franc: "Die Versicherung 
der Mutterschaft", iibersetzt von Mardon; Leipzig 1902). 
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also nur auf einen geringen Bruchteil, etwa den neunten Teil, aller 
erwerbstatigen Frauen und Madchen im gebarfahigen Alter; das nach 
vielen Millionen zahlende Heer der nicht erwerbstatigen Ehefrauen von 
Arbeitern und ihnen sozial Gleichgestellten ist hierbei noch nicht hin­
zugerechnet worden, obwohl sie des gleichen Schutzes wie jene be­
durfen. 

Ebenso wie fur die Frauen hat man fur die Kinder und Jugend­
lichen besondere Vorschriftengetroffen. BeidenjungenLeutenzwischen 
14 und 16 Jahren darf die Arbeitszeit in Fabriken 10 Stunden pro Tag 
nicht ubersteigen. Die Arbeit wahrend der Nachtstunden ist ffir die 
jugendlichen Arbeiter im allgemeinen verboten; nur in besonderen Fallen 
darf der Bundesrat Ausnahmen zulassen, woriiber schon in dem Kapitel 
"Jugendliche" Mitteilungen gemacht worden sind. 

Kinder unter 13 Jahren durien in Fabriken nicht beschiiftig; werden, 
Kinder uber 13 Jahre nur dann, wenn sie nich1 mehr schulpflichtig sind. 
Die Arbeitszeit der letzteren darf die Dauer von 6 Stunden taglich nicht 
u berschreiten. 

Ffir schulp£lichtige Kinder hat man besondere Verordnungen 
geschaffen, wobei unterschieden wird, je nachdem es sich um eigene oder 
fremdeKinder handelt. Inmanchen Betrieben, so in Berg- undHutten­
werken, Bruchen, Ziegeleien, in der Tabakindustrie, beiBauten, in Werk­
stattenmitMotorenbetrieb u. a. m. durfenKinder nicht tatigsein. tl"berihre 
Beschaftigung bei offentlichen Vorstellungen oder in Gastwirtschaften 
bestehen spezielle Bestimmungen. Verboten ist die gewerbliche Tatig­
keit fremder Kinder unter 12J ahren sowie eigener Kinder unter 10 J ahren. 
Aber auch in den Betrieben, in denen die Arbeit vonKinderngestattet ist, 
duden diese weder nachts noch in der Schulzeit uberhaupt Ianger als 
3 Stunden (in den Ferien hochstens 4 Stunden) taglich tatig sein. Sonn­
tagsarbeit ist im allgemeinen verboten; dagegen unterliegt die Kinder­
arbeit in der Landwirtschaft sowie im Haushalt keiner Beschrankung. 

Die Durchfiihrung der Arbeiterschutzbestimmungen IaBt sich 
naturgemaB nur dann gewahrleisten, wenn fur eine entsprechende 
Kontrolle gesorgt ist; hierfur bedient man sich teils der Polizeiorgane, 
teils besonderer vom Staate angestellter, gewohnlich technisch ge­
schulter Gewer beaufsich ts bea m ten. 

Zu bemangeln ist jedoch, daB infolge der zu geringen Zahl von Be­
amten die Betriebe gewohnlich nur einmal im Jahre revidiert werden; 
manche, in der Regel die kleineren, Fabriken bzw. Werkstatten konnten 
oft gar nicht kontrolliert werden. 

Wahrend des Jahres 1910 waren im Deutschen Reich 282592 Betriebe 
mit 6 617584 Arbeitern zu revidieren gewesen; von denAufsichtsbeamten ~~nnten 
jedoch nur 154538 Betriebe mit 5590806 Arbeitern besucht werden. - Ahnlich 
lauten die Feststellungen in auslandischen Staaten. 

Wie no1wendig die Revisionen sind, ergibt sich schon aus der hohen 
Zahl von Bestrafungen, die wegen Zuwiderhandlungen gegen die Be­
stimmungen der Schutzgesetze den Unternehmern auferlegt werden 
muBten. Das Internationale Arbeitsamt bietet hieruber fur viele Staaten 
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die entsprechenden Angaben; im Jahre 1909 sind z. B. in England 
3542, in Frankreich 5201 Verurteilungen erfolgt. Wegen der Verschteden­
artigkeit der Verhiiltnisse sind hier jedoch internationale Vergleiche nicht 
angebracht. Fiir das Deutsche Reich findet man im "Reichsarbeits­
blatt" folgende Dbersicht. 

Tabelle 166. 
A. Vergehen gegen die Gewerbeordnullg. 

I. Arbeitsordnung . 
II. Arbeitslohn 

III. Arbeitszeit in offen en Verkaufsstellen 
IV. SonntagBruhe . 
V. Arbeitsraume, Einrichtungen, Betriebs­

regelung usw. 
VI. Kennzeichnung der Arbeiter . 

VII. Frauenschutz 
VIII. Jugend- undKinderschutz nach rlerGewer­

beordnung . 

B. Andere Gesetze. 
IX. Kinderschutz mit dem Kinderschutzgesetz 
X. Anfertigung von PhosphorziindhOlzern 

XI. Schutz der Schiffsmannschaft auf See­
schiffen 

XII. Arbeiterversicherung 

, r 1910 
Summel 1909 

I Gestrafte I 
Handlungen 

40 
24 

3828 
10552 

:2 185 
3 

1730 

1 0(13 

3579 

23 
1 647 

24614 
22200 

Verurteilte 
Personen 

36 
26 

3764 
10 514 

2061 
3 

1638 

944 

372:3 

Ib 
1564 

24291 
21 743 

In manchen Staat en bedient man sich bei der Gewerbeaufsicht der 
Mitwirkung von Arzten. 

In Gro 13 bri tannien sind schon seit langer Zeit Arzte 1) in der Fabrik­
inspektion tatig; im Jahre 1910 gab es 2248 solcher "Certifying Surgeons". Sie 
haben insbesondere die Aufgabe, die Kinder und Jugendlichen unter 16 Jahren auf 
ihre Tauglichkeit zur Arbeit in bestimmten Betrieben zu untersuchen und iiber den 
BefundZeugnisse auszustellen, ferneriiberdie Unfalle und gewerblichen Vergiftungen 
der Aufsichtsbehiirde zu berichten, die Arbeit in gefahrlichen Betrieben zu beauf­
sichtigen und auf Anordnung des Ministeriums Sondererhebungen durchzufiihren. 
- 1m Jahre 1910 wurden 423195 Personen unter 16 .Jahren arztlich gepriift; 
3912 mannliche und 9291 weibliche Personen wurden als untauglich flir die be­
absichtigte Fabrikarbeit gefunden und daher zuriickgewiesen. In Bleibetrieben 
und einigen chemischen Fabriken wurdcn 169 430 Arbeiter und 41 380 Arbeite­
rinnen untersucht; daraufhin wurden 620 Personen von del' Arbeit ausgeschlossen, 
wahrend 269, die friiher ausgeschlossen waren, wieder zugelassen werden konnten. 

In Belgien hat man seit dem Jahre 1895 der Zentralverwaltung del' Ge­
werbeaufsicht einen Arzt zuerteilt, dem vier weitere Mediziner in der Provinz 
angereiht sind. Diese Gewerbearzte werden von zahlreichen praktischen Arzten, 
den "Medecins aggrees", bei ihrer Tatigkeit unterstiitzt. Letztere werden ebenfalls 
von del' Regierung zum Zweck bestimmter Untersuchungen angestellt und ent-

1) Diese Arzte fiihren zwar Privatpraxis aus, diirfen abel' an den ihnen zu­
gewiesenen Betrieben nicht interessiert sein. 
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sprechend ihren Funktionenhonoriert; sie sind verpfiichtet, aile gewerbehygienisch 
wichtigen Beobachtungen der Behi:irde anzuzeigen und namentlich die Bleiarbeiter 
in gewissen Zeitabstanden zu priifen. 1m Jahre 1908 wurden bei 94 von 903 
Bleiarbeitem Symptome, die auf die gewerbliche Vergiftung zuriickzufiihren 
sind, festgestellt. . 

1m GroBherzogtum Baden wurde im Jahre 1907 ein arztlicher Gewerbe­
inspektor angestellt; seit dem Beginn des Jahres1912 werden ihm lediglich gewerbe­
hygienische Aufgabenzugewiesen. InB a yern wurde im Jahre 1909 dem Gewerbe­
aufsichtsamt ein arztlicher Beirat mit dem Titel "Landesgewerbearzt" beigeg~ben. 

In den sonstigen Staaten, in denen den Gewerbeaufsichtsbehi:irden eigene Arzte 
noch nicht zugewiesen wurden, bedient man sich erforderlichenfalls des Rates 
der Kreisarzte. 

Wie man sieht, ist die Mitwirkung von Arzten bei der Gewerbe­
aufsicht im Deutschen Reich noch sehr mangelhaft entwickelt; eine 
erhebliche Erweiterung dieser wichtigen Tatigkeit ist dringend geboten. 
Zweckdienlich ware es ferner, auch Arbeiter im Gewerbeaufsichts­
dienst zu beschaftigen, da diese oft imstande sind, aus ihren Erfahrungen 
heraus Anregungen zu geben. 

Zum SchluB sei noch erwahnt, daB man sich bemiiht, die wichtigsten 
Aufgaben des Arbeiterschutzes international zu regeln. Diesem 
Zwecke diente bereits die schon oben erwahnte internationale Arbeiter­
schutzkonferenz, die im Jahre 1890 auf Einladung des Deutschen Kaisers 
in Berlin tagte. Die damals begonnenen Arbeiten wurden fortgefiihrt, 
und so kam es im Jahre 1900 zur Griindung der Internationalen Ver­
einigung fiir gesetzlichen Ar bei tersch u tz, deren standiges Organ 
das Internationale Arbeitsamt in Basel darstellt. Dieser Vereini­
gung gehOren gegenwartig 13 europaische Staaten an; sie tagt alle 2 Jahre. 
Bis jetzt hat sie, abgesehen von manchen wissenschaftlich wertvollen 
Publikationen, zwei bedeutungsvolle praktische Erfolge aufzuweisen: 
1. das Verbot des weiBen Phosphors in der Ziindholzindustrie; hieriiber 
wurde schon in dem Kapitel "Gewerbliche Vergiftungen" berichtet; 
2. das Verbot der Nachtarbeit der Frauen. Beide Bestimmungen beruhen 
auf einer internationalen Vereinbarung vom Jahre 1906. Die Nachtarbeit 
der Frauen ist auBer im Deutschen Reich seit dem Beginn des Jahres 1912 
in Osterreich, Ungarn, Belgien, Spanien, Frankreich, England, Italien, 
Luxemburg, Niederlande, Portugal, Schweden und in der Schweiz ver­
boten. 

Den weiteren Arbeiten der internationalen Vereinigung ist der beste 
Erfolg zu wiinschen. Denn wenn auch, wie wir gesehen haben, auf dem 
Gebiete des Arbeiterschutzes schon mancher Fortschritt erreicht wurde, 
so sind doch noch genug MiBstande vorhanden, deren Beseitigung drin­
gendist. Verbesserungen sind aber gerade auf diesem Gebiete umso eher 
zu erwarten, je mehr man zu internationalen Vereinbarungen gelangt. 

Literatur. 
1. Heinrich Herkner: "Die Arbeiterfrage." Berlin 1908. 
2. A. Bender: "Arbeiterschutzgesetzgebung." Artikel im Handwi:irterbuch 

der sozialen Hygiene. Leipzig 1912. 
3. J. H. van Zan ten: "Die Arbeiterschutzgesetzgebung in den europaischen 

Landem." Jena 1902. 
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Landern." Leipzig 1911. 

6. "Die Gewerbeaufsicht in Europa." Herausgegeben yom Internationalen 
Arbeitsamt, Jena 1911. 

7. Die "Bprichte der Gewerbeaufsichtsbeamten fUr das .Jahr 1911 "; Reichs· 
arbeitsblatt 19]2, Nr. 10. . 

8. Koisch: "Entwicklung, Wege und Ziele des gewerbearztlichen Dienstes." 
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9. Ritzmann: "Die englische Gewerbeaufsicht im Jahre 1910." Concordia 
1912, Nr. 13. 

10. Holtzmann: "Die arztliche Uberwachung der Arbeiter bei der Arbeit 
und die Grundziige der arztlichen Versorgung der Fabrikarbeiter in Deutschland. " 
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11. Bericht des Bureaus der Internationalen Vereinigung fiir gesetzlichen 
Arbeiterschutz iiber die Tatigkeit der Vereinigung seit der VI. Delegierten. 
versammlung (1910-1912). Ziirich 1912. 

c) Mutterschaftsversichernng und Mutterschaftskassen. 
In den obigen Darlegungen wurde die Bedeutung des Arbeitsver­

botes fiir Schwangere und Wochnerinnen betont; aber diese Schutz­
bestimmungen sind eher ein Fluch als ein Segen, wenn die yom Gesetz 
auferlegte ArbeitsenthaItung nicht mit entsprechendenEntschadigungen 
fUr die LohneinbuBe verbunden ist. Mit Recht heiBt es in dem Annee 
sociale internationale1): "Interdire Ie travail avant et apres Ies couches, 
c'est bien; mais Ie repos c'est Ie chomage, et Ie chomage c'est absence 
du salaire, l'absence du salaire c'est ta famine." 

Yom hygienischen Standpunkt ist zuvorderst eine Wiichnerinnenunter. 
s t ii t z u n g zu fordern; erst an den Anspruch auf diese hii.tte man die Pflicht 
der Arbeitsenthaltung kniipfen diirfen. Tatsachlich hat man aber bisher in 
allen Staaten zunachst Mutterschutzbestimmungen geschaffen. Nur in Luxemburg 
wird auf Grund der Krankenversicherung pekuniare Beihilfe im FaIle des Wochen­
bettes ohne Arbeitsverbot gewahrt. 

Andererseits sind die Mutterschutzbestimmungen in den Gewerbeordnungen 
nicht zu unterschatzen. Denn sie weisen mit Nachdruck darauf hin, daB die 
Arbeitsenthaltung fiir die Wochnerinnen der arbeitenden KJassen erforderlich 
ist. ErfahrungsgemaB sind in einer ganzen Reihe von Staaten den Arbeitsver­
boten finanzielle Unterstiitzungen gefolgt. 

Welcher Wert ffir die Krankheitsverhiitung der Arbeitsenthaltung 
wahrend der letzten Zeit der Schwangerschaft und in den ersten Wochen 
nach der Niederkunft innewohnt, wurde in dem Kapitel "Miitter" dar­
getan. Jeder Ziichter von Pferden oder Rindern halt die trachtige Stute 
oder Kuh von der Arbeit fern, fUhrt sie auf die besten Weideplatzeund 
bietet ihr reichliches Futter. Aber die schwangeren Frauen der minder­
bemittelten Schichten miissen bis an die Entbindung heran und die 
Wochnerinnen schon kurze Zeit nach der Niederkunft tatig sein. Hier­
gegen kann Abhilfe nur durch solche MaBnahmen geschaffen werden, 
die den Frauen ein Recht auf Unterstiitzungen wahrend der Arbeits­
enthaItung gewahren. 

1) Annee sociale internationale 1912. Reims 1912. 
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Tabelle 167. 

Weibliche 
Auf 100 mann' 

Kassenart Jahr liehe Mitglieder 
MitgUeder kommen 

weibliche 

Gemeindekrankenversicherungen 1885 124533 27,0 
1892 335418 39,7 
1904 512043 51,0 
1910 594916 55,2 

Ortskrankenkassell 1885 274576 21,8 
1892 641147 27,2 
1904 1492061 38,8 
1910 2228606 48,3 

Betriebskrankenkassell. 1885 280347 28,6 
1892 377 353 27,6 
1904 555170 26,0 
1910 683693 26,4 

Baukrankenkassen 1885 137 1,1 
1892 612 2,1 
1904 453 2,0 
1910 780 4,9 

Innungskrankenkassen. 1885 602 2,5 
1892 3673 5,0 
1904 43572 21,2 
1910 50680 20,6 

Eingeschriebene Hilfskrallkenkassell 1885 69665 10,5 
1892 62206 8,5 
1904 77 104 9,9 
1910 84979 10,1 

Landesrechtliche Rilfskrankenkassen 1885 29380 25,3 
1892 24119 22,5 
1904 6398 20,7 
1910 6694 22,8 

AIle Kassenarten zusammen . ]885 778898 22,2 
1892 1444528 26,2 
1904 2686801 33,5 
1910 3650348 38,8 

Auf diesem Gebiete ist das Deutsche Reich vorbildlich voran­
geschritten. Schon in die erste Fassung seiner "Krankenversicherung 
der Arbeiter" (1883) wurden Bestimmungen uber Gewahrung von Woch­
nerinnenunterstutzungen au£genommen. 

Dieses erste Gesetz zeigte freilich eine groBe Reihe von Mangeln 
und Lucken. Zu den Fehlern, unter denen wir noch heute leiden, gehort 
vor aHem die Verschiedenheit der Krankenkassen. Es gibt deren sieben, 
namlich Orts-, Betriebs-, Bau-, Innungskrankenkassen sowie einge­
schriebene und landesrechtliche Hilfskassen und schlieBlich die Gemeinde­
krankenversicherung. 
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Tabelle 168. 

Wocherinnen· Auf 1 weibliches 
und (von 1904 an) Mitglied kam 

Kassenart Jahr Aufwand fUr 
Schwangeren- Schw. und 
UnterstUtzung W.-U. 

Ortskrankenkassen 1892 588608 0,92 M. 
1893 799563 I,ll 
1904 2696555 1,81 
1910 4442043 1,99 

Betriebskrankenkassen. 1892 604485 1,60 
1893 833540 2,13 
1904 1518549 2,74 
1910 1914307 2,80 

Baukrankenkassen 1892 386 0,63 
1893 513 1,03 
1904 527 1,16 
1910 892 1,14 

Innungskrankenkassen 1892 3440 0,94 
1893 4190 0,72 
1904 46.700 1,07 
1910 43585 0,26 

Bedauerlicherweise sind jedoch nur die Orts-, Betriebs-, Bau- und 
Innungskrankenkassen zu Wochenbettunterstiitzungen verpfiichtet, 
wahrend unter allen Kassenarten gerade bei den Gemeindeversicherungen 
(siehe Tab. 167) der Prozentsatz der weiblichen Mitglieder am groBten ist. 

Ein weiterer Fehler lag darin, daB die Beihilfe den Niederge­
kommenen anfangil nur drei Wochen hindurch geboten wurde. 
Allerdings wurde die Unterstiitzungildauer bereits im Jahre 1892 auf 
4 Wochen, dann auf 6 und nun durch die Reichsversicherungsordnung1) 

auf 8 Wochen ausgedehnt. 
Auch der Personenkreis, auf den sich die Krankenversicherung 

und damit die Wochnerinnenversicherung erstreckte, erwies sich als un­
zureichend; durch die neue Gestaltung des Gesetzes werden insbesondere 
auch die Dienstboten, Heimarbeiterinnen und die landwirtschaftlichen 
Arbeiterinnen versicherungspfiichtig. Aber im Hinblick auf die Zahl 
der erwerbstatigen Frauen und Madchen im Deutschen Reich ist diese 
Ausdehnung immer noch unzulanglich. 

In den Tabellen 167 und 168 bieten wir ein Bila von der Entfaltung 
der gesetzlichen Schwangeren-Wochnerinnen-Fiirsorge im Deutschen 
Reich. 

So anerkennenswert die vorbildliche Einrichtung im DeutschenReich 
war, und so beachtenswert ihre Entwicklung sich gestaltet hat, so wenig 

1) Die durch die RVO. neueingefiihrten Landkrankenkassen brauchen die 
Wochenhilfe nur 4 Wochen hindurch zu gewahren; als ob die landwirtschaftlichen 
Arbeitel innen und Dienstboten, welche in den Gebieten. in denen es Landkranken­
kassen geben wird, diesen angehoren mussen, einer geringeren Schonungsfrist nach 
der Entbindung bedurfen als die sonstigen weiblichen Erwerbstatigen! 
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durfte man sich hiermit nun zufrieden geben. Namentlich die Frauen­
rechtlerinnen ha ben sich um denAus bau der Wochenhilfe gro13e Verdienste 
erworben_ 

Als erste unter ihnen hat in Deutschland Lily Braun im Jahre 1897 die 
Probleme der Mutterschaftsversicherung behandelt. 1hr folgten mehrere andere 
so vor allem Else Liiders, Henriette Furth, Alice Salomon, sowie eine 
Reihe yon Organisationen, insbesondere der Mannheimer Verein "FrauenbiIdung 
- Frauenstudium", der "Bund deutscher Frauenvereine", der "Bund fiir 
Mutterschutz", die "Propagandagesellschaft fiir Mutterschaftsversicherung, 
Sitz Karlsruhe"; von mannlicher Seite haben sich namentlich Mayet, del' Reichs­
tagsabgeordnete David und derVerfasser um die Durchfiihrung einer umfassenden 
Wochnerinnenfiirsorge bemiiht. 

Trotz alledem werden auch nach der Reichsversicherungsordnung 
die Leistungen1) ungeniigend sein. Das Wochnerinnengeld wird in Hohe 
des Krankengeldes gewahrt. Letzteres betragt jedoch in der Regel nur 
die Halfte des Tagelohnes, hauptsachlich damit der Simulation ein Riegel 
vorgeschoben wird. Obwohl im FaIle eines Wochenbettes eine solche 
TaUf chung naturgemaB ausgeschlossen ist, hat man, entgegen allen 
Petitionen, die Wochnerinnenunterstiitzung so gering bemes8en. 

Da mithin der Kreis der Versicherten zu klein und die Unter­
stiitzungshtihe zu gering bleiben, andererseits fUr absehbare Zeiten eine 
Verbesserung auf dem Gebiete der gesetzlichen Mutterschaftsversiche­
rung im Deutschen Reich nicht zu erwarten ist, hat man, namentlich 
auf die Anregung des Verfassers hin, in mehreren Stadten Mutter­
schaftskassen gegriindet. Diese sollen als Ersatzkassen ffir die 
nichtversicherungspfiichtigen, aber dennoch bediirftigen Frauen wirken; 
den Versicherungspfiichtigen sollen sie als ZuschuBkassen dienen, 
um die unzuIanglichen Leistungen der staatIichen Wochenhilfe zu er­
ganzen. 

Die erste deutsche Mutterschaftskasse wurde in Karlsruhe 2) ge­
griindet; es folgten Heidelberg3) und Baden-Baden. Wahrend diese 

1) Neben den obligatorischen sind auch fakultative Leistungen in dem 
Gesetz vorgesehen. Es kann an Stelle des Wochengeldes Kur und Verpflegung 
in einem Wochnerinnenheim, ferner Wartung durch Hauspflegerinnen (unter 
Abzug des halben Wochengeldes) geboten werden. Sodann konnen Hebammen­
dienste und arztliche Geburtshilfe, die bei del' Entbindung erforderlich werden, zu­
gebilligt werden. Es darf auch fiir die Dauer von 6 Wochen ein Schwangeren­
geld in del' Hohe des Krankengeldes geboten werden. Ferner kann ein Stillgeld 
bis zur Hohe des halben Krankengeldes 12 Wochen hindurch gewahrt werden. 
SchlieBlich diirfen diese Unterstiitzungen auch den versicherungsfreien Ehefrauen 
von Versicherten zugebilligt werden. ErfahrungsgemaB wird abel' seitens der-Kran­
kenkassen von solchen Befugnissen nul' ein sehr geringer Gebrauch gemaeht. 

2) Die Karlsruher Muttersehaftskasse gewahrt nach einjahriger Mitglied­
sehaft 20, nach zweijahriger 30, naeh dreijahriger 40 Mark als Wochengeld, dazu 
ein Stillgeld von 6 Mark; die Kassenmitglieder haben 50 Pf. pro Monat zu ent­
richten. Anspruch auf Leistungen besteht erst nach einjahriger Mitgliedschaft. 
Mitglied kann jede weibliehe Person, die in Karlsruhe wohnt oder besehMtigt 
ist, werden, wofern ihr jahrliehes Familieneinkommen die Summe von 3000 Mark 
nicht iibersteigt. 

3) Die Heidelberger Kasse hat besonders schOne Erfolge trotz ihres kurzen 
Bestehens aufzuweisen. (Siehe J. Bruno: "Die Muttersehaftsversieherung und 
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Kassen von Propagandagesellschaften geschaffen wurden, stellt die Ein­
richtung in dem sachsischen Stadt chen Se bni tz die erste ko mm unale 
Mutterschaftskasse dar. In jiingster Zeit ist der Marine-Stabsarzt 
Mohlmann1) fUr die Grii.ndung von Marine-Mutterschaftskassen ein­
getreten. 

Von den auslandiRchen Staaten haben Osterreich, Ungarn, Luxemburg, 
Norwegen und England die deutsche Krankenversichcrung nachgeahmt und da­
durch eine gesetzliche Wochenhilfe geschaffen. Die Leistungen der drei ersten 
Staaten reichen an die im Deutschen Reich bei weitem nicht heran; iiber die 
Einrichtungen in Norwegen und\England liegen wegen der Kiirze ihrer Dauer 
noch keine Erfahrungen vor. Betont sei aber hierbei, daB nach dem englischen 
Gesetz auch die versicherungsfreien Ehefrauen von Versicherten im FaIle der 
Entbindung Unterstiitzungen erhalten, und daB in England der Staat, in Nor­
wegen Staat und Gemeinden zu den Kosten der Versicherung beitragen. - Auch in 
der Schweiz werden den Krankenkassen zu ihren Ausgaben fiir Wochnerinnen­
unterstiitzung und Stillgeld Subventionen von Staats wegen gewahrt. 

Selbstandige Mutterschaftsversicherungsgesetze hat man in Italien und in 
Schweden geschaffen: in beiden Landern bietet der Staat Zuschiisse fiir die Kosten­
deekung. 

In Frankreich gibt es zwar keine staatliche Mutterschaftsversicherung; 
aber die Mutualites maternelles, deren erste dem Pariser Industriellen 
Poussineau zu verdanken ist, sind jetzt in zahlreichen Stadten vorhanden 
und weisen einen beachtenswerten Mitgliederstand auf. Diese Mutterschafts­
kassen werden auch yom Staat finanziell unterstiitzt; ihre hygienischen Erfolge 
hinsichtlich der hohen Zahl der Stillenden unter den Versicherten und der nie­
drigen Sterbeziffern bei den Sauglingen, deren Miitter die Leistungen der 
Mutualite maternelle genieBen, sind auBerordentlich graB, was zum Teil darauf 
beruht, daB diese Institute mit anderen gemeinniitzigen Einrichtungen (Consul­
tations de nourissons und oeuvres sociales du bon lait) zusammenwirken. 

Erwahnt sei schlieBlich noch, daB man auch in Italien zur Erganzung der 
staatlichen Mutterschaftsversicherung, die sich auf einen viel zu kleinen Kreis 
erstreckt, privateMu tterschaftskassen gegriindet hat. Aber auch schon lange Zeit vor 
dem Mutterschaftskassengesetz wurden in einigen Stadten (Mailand, Turin, Rom 
u. a.m.), namentlich auf das Betreiben von Paolina Schiff und von Senator 
U go Pisa private Mutterschaftskassen geschaffen. 

Wie man sieht, kann das Deutsche Reich vom Auslande auch auf 
dem Gebiete der Mutterschaftsversicherung manchee lernen; wenngleich 
unser Vaterland hinsichtlich der gesetzlichen Regelung der Wochen­
hilfe jetzt noch unzweifelhaft den ersten Platz einnimmt, so wird es 
doch eifrig darauf bedacht sein mii.ssen, diesen Rang auch in Zukunft 
zu behaupten. 

Literatur, 
1. "Die Krankenversicherung im Jahre 1910_" Statistik des Deutschen 

Reiches, Bd_ 248. - Siehe auch die entsprechenden Bande der friiheren Jahre. 
2. Lily Braun: "Die Mutterschaftsversicherung." Berlin 1906. 
3. Else Liiders: "Das Problem der Muttersahaftsversicherung." Zeitschrift 

fiir die gesamte Versicherungswissenschaft, Bd. V, Heft 1. 
4. Henriette Fiirth: "Die Mutterschaftsversicherung." Jena 1911. 

ihre Bedeutung fiir die Sauglingsfiirsorge." Veroffentlichungen aus dem Gebiete 
der Medizinalverwaltung, Berlin 1912.) 

1) Siehe "Zweck und Ziel einer Mutterschaftskasse fiir die Marine", Auszug 
aus einem Vortrage von Marine-Stabsarzt Mohlmann; Beilage zur Marine­
Rundschau, Oktober 1912. 
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5. Alice Salomon: "Mutterschutz und Mutterschaftsversicherung." 
Leipzig 1908. 

6. Mayet: "Der Schutz von Mutter undKind durch reichsgesetzlicheMutter. 
schafts· und Familienversicherung." Berlin 1911. 

7. David: Siehe stenographischen Bericht des Reichstags, 169. Sitzung 
yom 8. V. 1911. 

8. Alfons Fischer: ,;Uber Muttcrschaftsversicherung und Mutterschafts· 
kassen." Deutsche Vierteljahrschrift f. offent!. Gesundheitspflege 1908, Heft 3 
und 4; ferner: "Die Mutterschaftsversicherung in den europaischen Landern." 
Leipzig 1911. 

9. M. Marcus (Stockholm): "Die Gesetzgebung betr. die Mutterschafts· 
versicherung." Annalen fUr Soziale Politik und Gesetzgebung, Bd. I, Heft 4 
und 5. Berlin 1912. 

10. Paolina Schiff: "Sulla Necessita della Institutione di una Assicura· 
zione mutua della Maternita." Milano 1897. 

d) Arbeitsiosenftirsorge. 
Wir haben in friiheren Kapiteln vielfach auseinandergesetzt, welche 

gesundheitlichen Gefahren den Arbeitern aus ihrer Arbeit erwachsen; 
aber das schlimmste Ubel, das ihnen droht, ist die Arbeitslosigkeit. Ar­
beitslos sein heiBt fiir die meisten hungern. In dem Kapitel "Arbeits­
verhaltnisse" haben wir geschildert, wie groB zu manchen Zeiten die 
Zahl der Arbeitslosen ist (siehe Seite 72). 

DaB die Verdienstlosigkeit die Zahl der Krankheitsfalle erhOht, 
wurde vielfach beobachtet. Graf von Posadowsky hat in seiner Reichs­
tagsrede vom 2. Marz 1905 dargelegt, daB, sobald der erste Schnee falIt, 
die Krankenziffer bedeutend in die R6he steigt, und die Krankenkassen 
dann zu Versicherungskassen gegen die Arbeitslosigkeit werden. Mag 
diese Erscheinung auch in manchen Fallen auf MiBbrauch beruhen, 
so ist doch sicher, daB der Mangel an Verdienst, ganz abgesehen von 
den seelischen Alterationen, zu wesentlichen Einschrankungen nament· 
lich bei der Ernahrung fiihren muB, woraus sich dann ohne weiteres 
Gesundheitsschadigungen ergeben. In der Vermeidung der Arbeits· 
losigkeit und in der Fiirsorge fur die Arbeitslosen werden wir mithin 
wichtige MaBnahmen fur die Krankheitsverhti.tung zu erblicken haben. 

Die zeitweise auftretende Arbeitslosigkeit laBt sich bei dem gegenwartigen 
Wirtschaftssystem nicht vermeiden; und ob es je eine in wesentlichen Stiicken 
bessere Ordnung geben wird, kann niemand voraussagen. Der Sozialhygieniker 
richtet seine Betrachtungen auf die gegeb enen Verhid tnisse; und hierbei ist auf 
Zeiten del' Arbeitslosigkeit zu rechnen. Diese kann durch wirtschaftliche Krisen oder 
durch die sog. tote Saison verursacht sein; dann spricht man von unverschulde· 
ter Arbeitslosigkeit; frciwillig bzw. verschuldet wird sie genannt, wenn sie in· 
folge Streik oder Aussperrung entstanden ist. Yom sozialhygienischen Standpunkte 
aus ist es gleichgiiltig, aus welchem Grunde der Arbeiter verdienstlos ist; denn in 
jedem Fall ergibt sich die gleiche N otlage. Da es sich aber bei Streik.s oder Aus· 
sperrungen umParteikampfe handelt, in die der Sozialhygieniker nicht eingrcifen 
darf, so wendet er sein Interessevorzugsweise der unverschuldetenArbeitslosigkeit zu. 

Nur der unverschuldeten Arbeitslosigkeit gegeniiber werden, ab­
gesehen von den Leistungen der Gewerkschaften, MaBnahmen ergriffen. 
Rier ist zunachst der Arbeitsnachweis zu erwahnen. Nach Angaben 
von Most besaBen 82 deutsche GroB· und Mittelstadte im Jahre 1910 
Einrichtungen zum Zweck der Arbeitsvermittlung. 
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Indessen, es gelingt auch den Arbeitsnachweisen, so segensreich sie 
oft wirken, in zahlreichen Fallen nicht, Arbeit zu beschaffen. Darum 
haben viele Stadte N otstandsarbeiten veranstaltet; zu diesem Mittel 
ha ben 35 Stiidte im Winter 1909/10 (58 Stadte im Winter 1908/09) gegriffen. 

An diesen Notstandsarbeiten, die ohne Rucksicht auf Rentabilitat 
vergeben werden und daher oft sehr kostspielig sind, konnen sich wohl 
Tagelohner, aber nicht gelernte Handwerker, denen eine grobe Tatigkeit 
fremd ist, beteiligen; fur letztere muB in anderer Weise gesorgt werden. 
Das einzige hier in Betracht kommende Mittel ist die finanzielle Unter­
stutzung. 

Dber das Ziel ist man sich in weiten Kreisen der Sozialpolitiker und 
auch der Behorden einig; aber uber den Weg, der dorthin fuhrt, gehen 
die Ansichten noch weit auseinander. 

Das erste System der Arbeitslosen versicherung schuf die Ge­
meinde Bern, die im Jahre 1903 eine Versicherungskasse gegen Arbeits­
losigkeit einrichtete; diesem Beispiel folgte Koln im Jahre 1896 
und dann Leipzig im Jahre 1905. Die fakultativen Einrichtungen nach 
Art der Sparkassen werden jedoch nur von wenigen Arbeitern benutzt 
und sind nur durch erhebliche Zuschusse existenzfahig. Trotzdem wohnt 
ihnen ein hoher Wert fUr die Propaganda des Arbeitslosenversicherungs­
gedankens inne. 

Einen Schritt vorwarts kam man, als Louis Varlez in Gent vor­
schlug, die Arbeitslosenunterstutzung der Gewerkschaften durch 
Subventionen aus kommunalen Mitteln zu unterstutzen. In der Tat 
verfahrt Gent seit dem Jahre 1900 in dieser Weise. Die allseitige Zu­
friedenheit mit dem Genter System erkennt man daran, daB es jetzt 
in allen belgischen Stiidten mit mehr als 40000 Einwohnern und in vielen 
kleineren Orten eingefuhrt ist. 

Gegen diese Methode wurden aber auBerhalb Belgiens lebhafte Be­
denken geauBert. Zunachst wurde darauf hingewiesen, daB dies System 
die Gewerkschaften starke, wogegen sich die Arbeitgeber, welche die 
Hauptsteuerzahler in den Stadten sind, wandten. Ferner wurde be­
tont, daB die Gewerkschaften nicht aIle Arbeiter umfassen und insbe­
sondere nicht die bedurftigsten; dieser Einwand trifft fur Deutschland 
und andere Staaten erheblich mehr zu als fUr Belgien. 

Gleichwohl hat man das Genter System auch auBerhalb Belgiens 
vielfach benutzt. Die erste deutsche Stadt, die diese Methode an­
wandte, war StraBburg (1907). In den interessanten Berichten uber 
die dortige Arbeitslosenversicherung wird immer wieder hervorgehoben, 
daB die naturgemaB erforderliche Kontrolle der Arbeitslosen durch die 
Zusammenar beit mit den Gewer kschaften erhe blich erleichtert wird. Dem 
Beispiel von StraBburg folgten Mulhausen, Erlangen und andere Stadte. 

Nun wird gegen das Genter System unter anderem noch angefuhrt, 
daB eine einzelne Stadt eine solche Einrichtung nicht treffen konne, 
wenn sie nicht zu einer Masseneinwanderung des Proletariats AnlaB 
geben will. Vielfach ist daher die Ansicht geauBert worden, daB die 
Arbeitslosenversicherung staatlich zu regeln sei. In der Tat ist dieser 
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Gedanke mit Benutzung des Genter Systems in Danemark verwirk­
Iicht worden. Auch N orwegen hat ein entsprechendes Arbeitslosen­
versicherungsgesetz geschaffen. In Norwegen wurde jedoch die Bildung 
besonderer MaBnahmen, welche die Billigung der Gewerkscha£ten nicht 
finden konnien, ge£ordert; die Folge hiervon war, daB die ganze Ein­
richtung miBgluckt ist. In Frankreich genieBen die Arbeiterberu£s­
vereine, welche Arbeitslosenunterstutzungen gewahren, staatIiche Sub­
ventionen. Der franzosische Staat hat hierfiir die Jahressumme von 
no 000 Frs. ausgeworfen; bemerkenswert ist aber, daB dieser Betrag 
bisher stets' nur zum geringen Teil in Anspruch genommen wurde. 

Die bisherigen Erfahrungen haben gelehrt, daB eine Arbeitslosen­
versioherung ohne die Gewerkscha£ten nicht durchfiihrbar ist. Da aber 
die vielen unorganisierten Arbeiter von der Fursorge nicht ausgeschlossen 
bleiben sollen, so schuf man in Freiburg i. B. ein System, das eine Kom­
bination des Genter Vorbildes mit der Kolnischen Spareinrichtung dar­
stellt. Es hat sich aber auch in Freiburg gezeigt, daB die Zahl der Sparer 
belanglos ist. Immerhin muB man anerkennen, daB die in Freiburg an­
gewandte Methode dilrchaus berechtigt und gerecht ist. 

Ganz vortreffIich sind die Bestimmungen des englischen Ar­
beitslosen versicherungsgesetzes. 

Die neue Bill ist mit dem Krankenversicherungsgesetz verbunden worden, 
was durchaus zu billigen ist; sie erstreckt sich zunachst nur auf die Arbeiter 
in der Maschinenbau- und Schiffsbauindustrie sowie im Baugewerbe, so daB ihr 
also vorerst etwa 2% Millionen Arbeiter unterstellt sind. Zur Aufbringung der 
Mittel haben Arbeitgeber und Arbeitnehmer die gleichen Betrage zu entrichten; 
auBerdem gewahrt der Staat einen ZuschuB. Die Versicherung stiitzt sich auf die 
staatlichen Arbeitsnachweise; an diese sind die Einzahlungen zu leisten, und von 
hier werden die Unterstiitzungen ausbezahlt; die Mitglieder der Trades Unions 
erhalten jedoch ihre Betrage durch Vermittlung der Arbeiterorganisationen. 

In Deutschland ist vorlaufig eine staatIiche Regelung nicht zu er­
warten. Die Reichsregierung fiberlii,J3t diese Aufgabe den Einzelstaaten, 
und die Regierungen der Bundesstaaten meinen, daB das Problem der 
Arbeitslosenversicherung nur reichsgesetzlich oder durch die Stadte· 
zu lOsen ist; der dritte deutsche Stadtetag hat sich aber im Jahre 1911 
gegen die stadtische Arbeitslosenversicherung ausgesprochen. So weist 
immer eine Instanz der anderen die Aufgabe, eine Arbeitslosenver­
sicherung zu schaffen, zu. Im Jahre 1909 fand in Karlsruhe eine vom 
Minister von Bodman einberufene Konferenz fiber die Frage der Ar­
beitslosenversicherung statt; hierbei waren die SchluBworte des Ministers: 
"DieArbeitslosenversicherung muB kommen und wird kommen." Trotz­
dem die Zweite Kammer der badischen Landstande im Jahre 1910 in einer 
Resolution die Regierung au£gefordert hat, in das nachste Budget 
den Betrag von 100 000 M. zum Zwecke der Unterstfitzung fur die­
jenigen Gemeinden, welche Arbeitslosenversicherung einfiihren, ein­
zustellen, wurde diesem Wunsche der Abgeordneten nicht entsprochen; 
die Kammer hat im Jahre 1912 die gleiche Resolution ge£aBt. Hoffen 
wir, daB der erwahnte Spruch des badischen Staatsmannes in absehbarer 
Zeit auch £iir Deutschland zur Tat wird. 
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3. 1-'Iafinahmell zur Behalldlullg von Krallkheitell. 
Die sachgemaBe Behandlung im FaIle einer Krankheit ist zum 

Zwecke einer moglichst schnellen Wiederherstellung und zur Verhutung 
einer Verschlimmerung unbedingt notig. Aus dieser Anforderung er­
wachsen aber den Minderbemittelten und haufig auch den AngehOrigen 
des Mittelstandes finanzielle Bedrangnisse. Darum ist es aus sozialen 
und hygienischen Grunden eine wichtige Aufgabe des Staates, namentlich 
fur die Arbeiter und die ihnen sozial gleichgestellten Kreise eine geeignete 
Krankenfursorge zu beschaffen. Hierfur sind mannigfache MaBnahmen 
notwendig, deren wichtigste an dieser Stelle erortert werden sollen. 

a) Krankenversicherung. 

Die umfassendste Einrichtung auf dem Gebiet der Krankenfiirsorge 
ist die Krankenversicherung. Solche Institutionen auf privater Basis 
gab es schon vor der franzosischen Revolution. Aber der Ruhm, 
als erstes ein staatliches System, und zwar in Gestalt des Versicherung~­
zwanges, eingefuhrt zu haben, gebuhrt dem Deutschen Reich. 

Die Krankenversicherung steUt den ersten Teil der sozialen Versicherungs­
gesetzgebung, mit del' Deutschland del' ganzen \V' elt die Wege gewiesen hat, dar. 
Schon in der Botschaft, welche Kaiser Wilhelm 1. am 17. November 1881 durch 
den Reichskanzler Fursten Bismarck dem Reichstage unterbreitet hat, wurde 
betont, daB man dem Vatel'landc neue und daucrnde Burgschaft seines inneren 
Friedens und den Hilfsbediirftigen groJ3ere Sicherheit und Ergiebigkeit des Bei­
standes, auf den sic Anspruch haben, beschaffen miisse; den Arbeitern sollte 
in den durch Krankheit, Unfall, lnvaliditat und Alter verursachten Notlagen 
ein Anrecht auf eine standesgemaBe, die Armenpfiege umgehende Fursorge 
gewahrleistet werden. 

Del' erste Entwurf des Krankenversicherungsgesetzes erschien gleich­
zeitig mit del' V orlage des U nfallversicherungsgesetzes im Jahre 1882; ersteres wurde 
abel' schon im .Jahre 1883 verabschiedet. Das Cesetz wurde mehrfach novelliert, 

Fischer, Hygiene. 26 
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zuletzt im Jahre 1911: es bildet nun das zweite Bueh der Reiehsversicherungs­
ordnung. In den folgenden Darlegungen uber die Organisation der Kranken­
versieherung geben wir ein Bild von der neugeschaffenen Gestalt des Gesetzes, 
wobei wir jedoch, urn den Fortschritt zu erkennen, auch die bisherigen Zustande 
schildern mussen. 

Nach § 165 der RVO. sind versicherungspflichtig: 
1. Arbeiter, Gehilfen, Gesellen, Lehrlinge, Dienstboten; 
2. Betriebsbeamte, Werkmeister und andere Angestellte in ahnlich 

gehobener Stellung, samtlich, wenn diese Beschiiftigung ihren 
Hauptberuf bildet; 

3. Handlungsgehilfen und -lehrlinge, Gehilfen und Lehrlinge in 
Apotheken; 

4. Buhnen- und OrchestermitgIieder ohne Rucksicht auf den Kunst-
wert der Leistungen; 

5. Lehrer und Erzieher; 
6. Hausgewerbetreibende; 
7. die Schiffsbesatzung deutscher Seefahrzeuge (unter gewissen 

Voraussetzungen) sowie die Besatzung von Fahrzeugen der 
Binnenschiffahrt. 

Die Versicherungspflicht besteht fur die unter 1-7 Bezeichneten 
(mit Ausnahme der Lehrlinge) jedoch nur, wenn sie gegen Entgelt be­
schiiftigt sind, fur die unter 2-5 Bezeichneten sowie fur Schiffer auBer­
dem nur" dann, wenn ihr regelmaBiger Jahresarbeitsverdienst 2500 M. 
an Entgelt nicht ubersteigt. 

Versicherungs b ere c h t i g t sind 1. die versicherungsfreien Be­
schiiftigten der im § 165 bezeichneten Art, 2. FamiIienangehOrige des 
Arbeitgebers, die ohne eigentliches Arbeitsverhaltnis und ohne Entgelt 
in seinem Betriebe tatig sind, 3. Gewerbetreibende und andere Betriebs­
unternehmer, die in ihren Betrieben regelmaBig keine oder hOchstens 
zweiVersicherungspflichtige beschiiftigen; fUr aIle diese Gruppen besteht 
jedoch die Berechtigung, der Versicherung beizutreten, nur dann, wenn 
ihr jahrliches Gesamteinkommen 2500 M. nicht ubersteigt. 

Hort fur ein Kassenmitglied die Versicherungspflicht auf, so kann 
es unter bestimmter Voraussetzung in seiner Kasse als freiwilliges Mit­
glied bleiben. 

Die Versicherungsberechtigung erlischt jedoch in allen Fallen, 
wenn das regelmaBige jahrliche Gesamteinkommen 4000 M. ubersteigt. 

Vergleicht man den Kreis der Personen, die nach dem gegenwartigen Gesetze 
versicherungspflichtig sind, mit dem Kreis derjenigen, die gemaB der RVO. dem 
Versicherungszwang unterworfen sein werden, so erkennt man unschwer, die sehr 
bedeutende Erweiterung. Man hat nicht nur eine betrachtliche Anzahl groBer 
Gruppen (Dienstboten, Heimarbeiter, landwirtschaftliche Arbeiter) nunmehr 
erstmalig unter das Krankenversicherungsgesetz gestellt, so daB hinsiehtlich der 
Berufsarten jetzt eine annahernd gleiche Ausdehnung wie Hir die Invalidenver­
sicherung geschaffen wurde, auch die Einkommensgrenze wurde von bisher 2000 
auf 2500 M. hinaufgeruekt. Gerade diese letzte MaBnahme hat zu .. mancherlei 
Erorterungen AnlaB gegeben; denn hier stehen die Interessen der Arzteschaft, 
welche die Zahl ihrer Privatpatienten immer kleiner werden sieht, den zeitgemaBen 
Anforderungen der sozialen Hygiene gegeniiber, woraus sich ein fiir die Gesetz-
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gebung sehr schwer zu lOsendes Problem ergab. Yom Standpunkte der Volks­
gesundheitspflege aus ist sowohl die Einbeziehung weiterer Beruisgruppen in die 
Krankenversicherung als auch die Hinausschiebung .~er Einkommensgrenze zu 
begriiBen. Die Gesetzgebung verleiht andererseits der Arzteschaft die MogIichkeit, 
fiir die Behandlung derjenigen Kassenkranken, deren Verdienst 2000 M. iiber­
schreitet, ein hoheres Honorar als bei den sonstigen versicherungspflichtigen 
Patienten zu verlangen. 

Die Regelleistungen jeder Krankenkasse miissen in Kranken­
hilfe, Wochenhilfe und Sterbegeld bestehen; iiber diese Unter­
stiitzungen hinaus darf die Kasse noch Mehrleistungen bieten, deren 
Art und Umfang nach oben durch das Gesetz bestimmt sind. 

Die Krankenhilfe setzt sich aus Kranken p fl e g e , welche yom Beginn 
del' Krankheit an, und aus Krankengeld, das yom vierten Krankheits­
tage an nach Einf,ritt del' Arbeitsunfahigkeit zu gewahren ist, zusammen. 
Diese Leistungen enden im allgemeinen spatestens mit Ablauf del' 
26. Woche nach Beginn del' Krankheit. - Die Krankenpflege umfaBt 
arztliche Behandlung, Versorgung mit Arznei sowie erforderlichenfalls 
mit Brillen, Bruchbandern, anderen kleinen Heilmitteln und nach del' 
RVO. auch mit Krankenkost. - Das Krankengeld ist in del' H6he des 
hal ben Tagelohns fiir jeden Arbeitstag zu zahlen, wenn die Krankheit 
mit Erwerbsunfahigkeit verbunden ist; das Krankengeld kann bis 
auf % des Tagelohns erh6ht und auch fiir Sonn- und Feiertage zuge­
billigt werden. Die Karenz und die Gewahrung nul' eines Teilbetrages des 
Arbeitslohnes als Krankengeld sollen del' Verhiitung del' Simulation 
dienen. 

Die Bestimmungen iiber die Wochenhilfe wurden schon oben dar­
gelegt. AlsSterbegeld wird beim Tode eine~ VersichertendasZwanzigfache 
des Tagelohnes gew2.hrt. Die Krankenkassen sind befugt, auch F8-
milienhilfe zu bieten. 

Es ist sehr bedauerIich, daB man die Familienversicherung nicht obliga­
torisch gestaltet hat. Denn der Arbeiter, der nicht imstande ist, im FaIle einer 
Erkrankung sich auf eigene Kosten behandeln und verpflegen zu lassen, und auf den 
man daher mit Recht einen Versicherungszwang ausiibt, wird im aIlgemeinen auch 
nicht in der Lage sein, die Ausgaben fiir die Behandlung und Pflege seiner Ange­
horigen aus seinen Ersparnissen zu decken. Die Krankenversicherung ohne 
obligatorische Familienhilfe ~tellt nur ein Stiickwerk dar. 

Als Trager del' Krankenversicherung bestehen nach dem jetzt 
noch giiltigen Gesetz neben den Knappschaftskassen sieben verschiedene 
Kassenarten: die Gemeindeversicherung, Orts-, Betriebs-, Bau- und 
Innungskrankenkassen, zugelassene freie Hilfskassen und landesrechtliche 
Hilfskassen. Die Leistungen del' einzelnen Kassenarten sind keineswegs 
gleichwertig; auBerdem hat die bisherige Gesetzgebung haufig zu einer 
unliebsamen Zersplitterung in kleine und daher weniger leistungsfahige 
Gebilde gefiihrt. Die RVO. bringt auch in diesel' Hinsicht manche wert­
volle Verbesserung. Die Gemeindeversicherung sowie die Hilfskassen 
werden beseitigt; in den Mittelpunkt der Organisation werden die Orts­
krankenkassen geriickt; die Mindestzahl an Mitgliedern fur eine Be­
triebskrankenkasse muB jetzt 150 (fruher 50) betragen. Die RVO. fiihrt, 
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als neue Kassenart die Landkrankenkassen 1) ein; wenngleich diese mehr 
bieten mussen als die mangelhaften Gemeindekrankenversicherungen, 
so stehen sie doch, namentlich auf dem Gebiete der Wochenhilfe, den 
anderen Krankenkassen erheblich nach, so daB die Gesetzgeber auf diese 
neuen Gebilde besser verzichtet hatten. 

Fur die Kostendeckung haben bei allen Krankenkassen die Ver­
sicherten und die Arbeitgeber gemeinsam aufzukommen; und zwar haben 
die Arbeitnehmer doppelt so hohe Beitrage zu leisten wie die Arbeit­
geber. Diesem Verhiiltnis entspricht die jeweilige Vertretung in der 
Kassenleitung. 

Gemeinde· 
kranken· 

versicherung 

Tabelle 169. 
Zahl der Mitglieder im Jahre 1910. 

Zahl der Versicherten am Jahresschlusse 

Orts· I Betriebs· I Bau· 
(Fabrik·) Innungs· 

Krankenkassen 

Einge· I Landes· 
schriebene rechtliche 

Hilfskassen 
. 

1572688 16722490132822981 13806 290196 1 929390 1 35969 

Von je hundert Versicherten gchorten den obenbezeichneten Kassen an: 
12,2 I 52,3 I 25,6 I 0,1 I 2,3 I 7,2 I 0,3 

In den J ahren 
Gemeindekranken· 

versicherung 

1910 439154 
1885-1910 8734308 

1210 26,3 
Mittel 1885-1910 26,6 

Gemeindekranken-
In den J ahren 

versicherung 

1910 22735,0 
1885-1910 316 179,9 

1910 13,60 

Tabelle 

Die mit Erwerbsunfahigkeit 

Ortskrankenkassen 
Betriebs-

krankenkassen 

2800034 1502046 
40236400 25608504 

auf je 
40,9 45,9 
37,2 43,7 

Tabelle 
Die Krank-

Orts- Betriebb- (Fabrik-) 

Kranken-

a) In 
167081,3 101822,5 

1835237,5 1300206,7 

b) Auf ein durchschnittlich vorhanden 

I 24,41 I 31,10 

1) Nach § 227 der RVO. kann die Landesgesetzgebung bestimmen, daB im 
Bereich ihres Gebietes keine Landkrankenkassen errichtet werden; Baden und 
Wiirttcmberg haben bereits daraufhin die Landkrankenkassen ausgeschlossen, 
wahrend sie in Bayern, Hessen, Sachsen und PreuBen zugelassen werden sollen. 
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Uber die Zahl der Versicherten bei den einzelnen Kassenarten im 
letzten Berichtsjahr unterrichtet uns vorstehende Statistik (Tab. 169): 

Die Haufigkeit der Erkrankungsfidle bei den einzelnen 
Kassenarten ersieht man aus der Tabelle 170: 

Uber die Krankheitskosten bei den einzelnen Kassenarten gibt 
die Tabelle 171 AufschluB: 

Wie man aus derTabelle 171 ersieht, wenden, abgesehen von den demMitglie­
derstande nach unbedeutendenBaukrankenkassen, die Betriebskrankenkassen 
verhaltnismiWig am meisten fiir ihre Mitglieder auf. Es ist nun behauptet worden, 
daB diese Kassen zu solchen Leistungen fahig sind, weil die Betriebe mit eigenen 
Krankenkassen nur arztlich auf den Gesundheitsmstand hin gepriifte Arbeiter ein­
stellen; die korperlich schwachen Arbeiter fielen dann den Ortskrankenkassen zu. 
Wie die Tabelle 170 zeigt, kommen aber bei den Betriebskrankenkassen vorhaltnis­
maBig mehr Krankheitsfalle vor als bei den Ortskrankenkassen. Letzteren kann 
also an den Mitgliedern der Beriebskrankenkassen nichts gelegen eein. Wenn man 
nun die hiiheren Leistungen der Betriebskrankenkassen (siehe auch Tabelle 173) 
beriicksichtigt, so wird man es vom sozialhygienischen Standpunkte aus billigen, 
daB diese Kassenart, trotzdem ihre Beseitigung vielfach verlangt wurde, bei der N eu­
gestaltung des Gesetzes erhalten blieb. 

Wie hoch die Betrage sind, welche die Krankenkassen fiir die ein­
zelnen Leistungen aufzuwenden hatten, zeigt die Tabelle 172 auf 
S. 406 u. 407: 

ver bundenen Erkrankungsfalle. 

Bau- Innungs- Eingeschriebene I Landesrechtliche Aile Kassen 
krankenkassen krankenkassen Hilfskassen zusammen 

10045 110837 324279 10685 5197080 
352173 1464404 17721502 606562 84723853 

100 Mitglieder 
60,3 I 37,4 34,9 29,6 39,8 
62,1 35,3 37,0 30,7 37,3 

171. 
heitskosten. 

Bau- Innungs- Eingeschriebene I Landesrechtliche Aile Kassen 

kassen Hilfskassen zusammen 

1000M. 
507,0 6832,7 20392,0 650,3 320020,8 

13964,5 69857,5 356690,8 28310,5 3920447,4 

gewesenes :Mitglied kamen Mark 
30,42 I 23,04 I 21,96 18,01 24,49 

SchlieBlich bietet die Tabelle 173 die M6glichkeit, die Leistungen der 
Versicherten und die Gegenleistungen der Versicherungstrager bei der 
jeweiligen Kassenart miteinander zu vergleichen. 
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'rabelle 
Leistungen der Krankenversicherung 

Krankheitskosten (Krankenfiirsorge nach Abzug der Ersatzleistungen von Berufs-

Jahr a) arztliche Be- b) Arznei- und c) KrankengeJd an d) Krankengeld an 
handlung HeilmitteJ Mitgliedern AngehOr.ge 

1910 80703,0 51705,2 146161,7 5713,4 
1885/1910 925818,6 667523,2 1882339,7 45233,4 

Darunter Knapp- } 
schaftskassen 59751,3 57891,9 205710,4 2557,5 

Tabelle 173. 
Auf einen Versicherten berechnen sich fiir das Jahr 1910: 

r 

1. 2. 3. 
Beitr/ige der Die Krankheits-

Arbeitnehmer, kosten betragen 
Kassenart Krankheits- Eintrittsgelder mehr + 

kosten 
und Zusatz- weniger -
beitriige fiir als die 

Familien- Leis tungen der 
unterstiitzung Arbeitnehmer 

(nach Sp. 3 geordnet) M. M. M. 

Betriebskrankenkassen 31,10 21,53 + 9,57 
Baukrankenkassen 30,42 22,68 + 7,74 
Ortskrankenkassen 24,41 19,19 + 5,22 
Gemeindekrankenversicherung 13,60 9,03 +4,57 
Innungskrankenkassen 23,04 19,00 +4,04 
Eingeschriebene Hilfskassen 18,01 19,14 -1,13 
Landesrechtliche Hilfskassen . 21,96 25,79 -3,83 

Die deutsche Krankenversicherungsgesetzgebung wurde zuna.chst in Oster­
reich und dann in Ungarn, Luxemburg und Norwegen nachgeahmt; in 
jiinster Zeit wurden Krankenversicherungsgesetze auch in England, Ru I3Iand 
und Rumanien geschaffen. 

In den sonstigen Staaten, so in Frankreich, Italien und in der Schweiz, 
gibt es nur private Krankenkassen. Diese auf Selbsthilfe beruhenden MaBnahmen 
werden jedoch, wie die Erfahrungen selbst in dem an genossenschaftliche Arbeit 
gewohnten England beweisen, nur von einer verhaltnismii.Big kleinen Anzahl 
von Erwerbstii.tigen benutzt. - In Frankreich wird auf Grund eines Staatsgesetzes 
Unbemittelten kostenlose Krankenpfiege (assistance medicale gratuite) gewahrt. 
Mit dieser fUr den Staat kostspieligen Einrichtung sind jedoch, wie der Pl!-.riser 
Arzt Martial mitteiIt, sowohl die Kranken aIs auch die (schlecht bezahlten) Arzte 
unzufrieden. - Die ausIa.ndischen KrankenversicherungsmaBnahmen, iiber welche 
bereits Erfahrungen vorliegen, haben bei weitem nicht den Umfang genommen wie 
das deutsche Vorbild. Betont werden muE aber, daB sowohl in Ungarn wie in Nor­
wegen die obligatorische Familienversicherung eingefiihrt ist. - Die neue englische 
Versicherungsbill wird einen verhii.ltnismii.Eig noch groBeren Kreis umfassen aIs 
die deutsche Reichsversicherungsordnung. In England haben die Krankenkassen 
auch im FaIle der Invaliditii.t Unterstiitzungen zu zahlen. Sodann werden dort den 
Kassen von Staats wegen finanzielle Subventionen gewii.hrt. Aus dies en und ande­
ren Griinden (Einrichtung besonderer Gesundheitskommissionen) iibertrifft das eng­
lische Gesetz die deutsche Krankenversicherung in mancher Hinsicht. - Das 

in 
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172. 
(einschl. Knappschaftskassen). 

genossenschaften, Unternehmern und Versicheruugsanstalten) 

e) Untersttitzung 
an Wochnerinnen, 
seit 1904 auch an 

Schwangere 

1000M. 

6439,5 
70177,1 

93,6 

f) Krankenhaus-
pfiege, Genesung 

53098,4 
563694,2 

70252,1 

g) Sterbegeld 

8263,4 
130300,3 

11363,6 

Sonstige 
Leistungen 

5306,8 
66648,4 

5521,4 

Summe der 
Entschiidigungs-

leistungen 

357391,4 
4351764,9 

413142,2 

russische Gesetz erstreckt sich nul' auf solche Betriebe, in denen mindestens 
20 Arbeiter dauernd beschaftigt sind; eine Eigenart del' russischen MaBnahme 
liegt auch darin, daB die Gewahrung del' arztlichen Hilfe nicht Aufgabe del' Vel'­
sicherungstl'agel', sondern del' Al'beitgebel' ist. - Das schweizerische Kl'anken­
vel'sicherungsgesetz ol'dnet zwar die Gl'iindung von Krankenkassen nicht an, be­
stimmt abel', daB den vorhandenen Kl'ankenkassen, die gewissen, im Gesetz be­
zeichneten Anspriichen hinsichtlich del' Kassenleistungen geniigen, staatliche 
Subventionen zu gewahren sind. - Das l'umanische Gesetz lehnt sich in allen 
wesentlichen Teilen an das deutsche Vorbild an. 

Literatul'. 

1. "Das Krankenversicherungsgesetz." Textausgabe mit Einleitung und 
Anmerkungen, herausgegeben von Eucken - Addenhausen. Berlin 1905. 

2. "Begriindung zu dem Entvl'llrf einer Reichsversicherungsordnung." 
Reichstagsdrucksachen del' 12. Legislatul'periode II. Session 1909/10 Nr. 340; ferner: 
Bericht del' 16. Kommission iiber den Entwurf einer RVO., Reichstagsdrucksachen 
Nr. 946 Teil II; ferneI': Stenographische Reichstagsberichte del' 167-187. Sitzung 
(5.-30. Mai 1911). 

3. Alfons Fischer: "Krankenversichel'ung im Deutschen Reiche (Orga­
nisation)." Artikel im Handworterbuch d. Soz. Hygiene. Leipzig 1912. 

4. P. Mayet: "Die Krankenversicherung im Deutschen Reiche (Statistik)." 
Artikel im Handwiirterbuch d. Soz. Hygiene. 

5. "Die Krankenversicherung im Jahre 1910." Statistik des Deutschen 
Reiches, Bd.248. Berlin 1911. 

6. "Die Sozialversicherung in Europa." Sonderbeilage zum "Reichsarbeits­
blatt" Nr.9, September 1912; ferner "Die Arbeiterversicherung in Europa." 
Sonderbeilage zum "Reichsarbeitsblatt" Nr.7, Juli 1910. 

7. "Die Arbeiterversicherung im Auslande." Herausgegeben von Zacher. 
8. Artike1 iiber Soziales Versicherungswesen in England, bzw. Frankreich, 

bzw. Ostel'reich, bzw. Schweiz. Handwiirterbuch d. Soz. Hygiene. 
9. Rene Martial: L'Ouvrier, son hygiene, son atelier, son habitation. 

Paris 1909. 
10. Waldemar von Gl'olmann (St. Petersburg): "Die neuen Arbeiter­

Versicherungsgesetze." Annalen fiir Soziale Politik und Gesetzgebung Bd. II, 
Heft 1 und 2. Berlin 1912. 

11. "Die Arbeiterversicherung in Rumanien." Medizinische Reform 1912 
Nr.23. 

b) Unfallversicherung. 
Unter den Krankheiten nehmen die Unfalle in mannigfaltiger Hin­

sicht eine besondere Stellung ein; darum erheischt die Fursorge fur 
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Verletzte eine spezielle Erorterung. Freilich interessieren uns an dieser 
Stelle nur die Unfalle, die mit der beruflichen Tatigkeit zusammen­
hangen. 

1m Deutschen Reich war auf Grund des Haftpfiichtgesetzes vom 7. Juni 1871 
der Unternehmer zur Zahlung einer Entschadigung verpfiichtet, wenn ein Unfall 
auf seine Schuld zuriickzufUhren war. Allerdings mu13te zuvor der Arbeiter einen 
entsprechenden Nachweis erbringen, was haufig sehr schwie~ig war und zu zahl­
reichen langdauernden Prozessen fiihrte. Eine grundsatzliche Anderung zeitigte das 
Gewerbe-Unfallversicherungsgesetz im Jahre 1884. Ihm folgte 1886 das Unfall­
versicherungsgesetz fUr Land- und Forstwirtschaft und 1887 das Bau- und See­
Unfallversicherungsgesetz. 

Vber Unfallverhutung haben wir schon in dem Kapitel "Arbeiter­
schutz" das Wichtigste mitgeteilt; die Haufigkeit der Unfalle, der Grad 
der Verletzungen, ihre Ursachen u. a.m. wurde in demKapitel"Arbeiter" 
geschildert. Hier ist nun noch darzulegen, in welcher Weise fur die Ver­
letzten durch die Unfallversicherungsgesetzgebung gesorgt wird; unsere 
folgenden Ausfuhrungen sollen ein Bild von dem Gesetz, wie es durch die 
Reichsversicherungsordnung (Buch III) gestaltet wurde, geben. 

Versichert sind hiernach aIle Arbeiter, Gehilfen, Gesellen, Lehrlinge 
sowie Betriebsbeamte, deren Jahresarbeitsverdienst 5000 M. an Entgelt 
nicht ubersteigt. Der Versicherung unterliegen Fabriken, Bergwerke, 
Eisenbahnen, Post, Gewerbebetriebe fur Bau-, Steinhauer- usw. Arbeiten, 
Fuhrwerksbetriebe' und zahlreiche andere Gewerbe. Insgesamt sind im 
letzten Berichtsjahr (1910) 24,2 Millionen Personen gegen Unfall ver­
sichert gewesen; da die Versicherungspflicht durch die Reichsversiche­
rungsordnung auf noch weitere Kreise ausgedehnt wird, so wird die ge­
nannte Zahl in Zukunft wesentlich uberragt werden. - Trager der 
Versicherung sind die in Berufsgenossenschaften organisierten 
Arbeitgeber. Diese allein haben die gesamten Kosten der Versicherung 
zu decken. 

1m FaIle einer Verletzung sind vom Beginne der 14. Woche nach 
dem Unfall Kranken behandlung und eine Rente fur die Dauer der 
Erwerbsunfahigkeit zu gewahren. Die Rente betragt, solange der Ver­
letzte infolge des Unfalls vollig erwerbsunfahig ist, zwei Drittel des 

Tabelle 
Leistungen der 

1. Krankenfiirsorge 

b) Fiirsorge in 2. der gesetzJichen 0) d) 
a) Wartezeit V er letzten-

Jabr (§ 760 des Heilanstalts- AngehOrigen- rente Heilverfabren Krankenver- bebandlung rente sioherungs-
gesetzes) 

in 

1910 3697,7 1098,6 5077,8 1425,2 118026,9 

1885/1910 48407,2 11689,8 72292,6 19739,5 1422166,3 
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Lohnes; wenn er nur teilweise erwerbsunfahig ist, den entsprechenden 
Teil der Vollrente; solange der Verletzte infolge des Unfalls hilflos ist, 
d. h. nicht ohne fremde Wartung bestehen kann, ist die Entschadigung 
bis zum vollen Verdienste zu erh6hen. 

Die H6he der Entschadigung richtet sich nach dem Lohn; soweit 
der Jahresarbeitsverdienst die Summe von 1800 M. iibersteigt, wird er 
nur mit einem Drittel angerechnet. 

Die Berufsgenossenschaft ist befugt, schon vor Ablauf der dreizehnten 
Woche nach dem Unfall ein Heilverfahren eintreten zu lassen, um die 
Folgen der Verletzung zu beseitigen oder zu mildern; sie kann den Ver­
letzten in einer Heilanstalt unterbringen. 

Bei T6tung ist als Ster begeld der 15. Teil des J ahresar beitsverdienstes; 
jedoch mindestens 50 M. zu gewahren; hinterlaBt der Verstorbene eine 
Witwe oder Kinder, so betragt die Rente ein Fiinftel des Jahresarbeits­
verdienstes fiir die Witwe bis zu ihrem Tode oder ihrer Wiederverheira­
tung, sowie fUr jedes Kind bis zum vollendeten fiinfzehnten Lebensjahre; 
fiir ein uneheliches Kind jedoch nur, soweit der Verstorbene ihm nach 
gesetzlicher PBicht Unterhalt gewahrt hat. 

Die bisherigen Leistungen der Unfallversicherung sind aus 
der Tabelle 174 zu erkennen. 

Es ist nun noch zu erwahnen, daB zwischen den Versicherungs­
tragern und den Verletzten naturgemaB in haufigen Fallen Meinungs­
verschiedenheiten iiber die H6he der zu gewahrenden Rente bestehen. 
In dem Gesetz ist daher vorgesehen, daB der Verletzte gegen den Be­
scheid der Berufsgenossenschaft an ein S c hi e d s ge ric h t (Versicherungs­
amt) appellieren darf; jede der beiden Parteien kann gegen das Urteil 
dieser Instanz beim Oberversicherungsamt und in gewissen Fallen noch 
dariiber hinaus beim Reichsverflicherungsamt Berufung einlegen. 

Die Schiedsgerichte bestehen aus gleich vielen Arbeiter- und Arbeit­
gebervertretern sowie aus einem beamteten Vorsitzenden. 

Die Erfahrung hat gelehrt, daB die Zahl der Schiedsgerichtsurteile, 
welche zugunsten der Versicherten gefallt wurden, in den letzten Jahren 
ganz bedeutend gesunken ist; im Jahre 1886 fielen noch 31 %, im 

U nfallversicherung. 

3. 

Verletzten-

abftndung. 

(Inliinder) 

1000 M. 

1880,0 

14317,6 

4. 

Sterbegeld 

647,7 

11 087,6 

5. 

Hinterbliebenen· 
rente 

(Witwen, 
Waisen usw.) 

31246,2 

355605,1 

6. 

Witwen-
abfindung 

1018,6 

13232,8 

7. 

Ausliinder-
abftndung 

279,7 

4195,9 

Summe 

der 

Entschlldigungs-

ieistungen 

164425,4 

1972734,4 
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Jahre 1911 dagegen nur 16 % der Entscheidungen zugunsten der Ar­
beiter aus. Die Ursache fur diese Erscheinung ist vorzugsweise darin 
zu erblicken, daB die Versicherungstrager in der Lage sind, auf das 
Schiedsgericht durch arztlicheGutachten einzuwirken, und hiervon immer 
mehr Gebrauch machen, daB aber die Verletzten uber dieses be­
deutungsvolle Kampfmittel zumeist nicht verfugen. Dazu kommt, 
daB es vielen Schiedsgerichtsvorsitzenden - der Vorsitzende gibt bei 
Stimmengleichheitl) den Ausschlag - haufig an dem notigen sozialen 
Verstandnis fehlt. In manchen suddeutschen Bezirken, Z. B. in Baden 
oder in Oberbayern, findet man, daB in einem den Reichsdurchschnitt 
weit ubersteigenden Prozentsatz Urteile zugunsten der Versicherten 
gefallt werden. Nach meinem Dafurhalten wurde die Zahl der fur die 
Arbeiter gunstigen Entscheidungen wesentlich steigen, wenn auch die 
Verletzten sich auf eindrucksvolle arztliche Atteste, die sie jedoch jetzt 
haufig weder fur Geld noch fUr gute Worte erhalten konnen, zu 
stutzen in der Lage waren. Darum kann ich meinen schon vor 
mehreren Jahren an die Arbeiterorganisationen gerichteten Vorschlag, 
Gewerkschafts arzte2) anzustellen, hier nur mit Nachdruck wieder­
holen. 

Ohne eine solche MaBnahme wird das an sich gewiB nicht schlechte 
Unfallversicherungsgesetz durch Mangel in der Verwaltungspraxis auch 
kiinftig seinen Zweck oft verfehlen. Der Sozialhygieniker ruuB dies 
beklagen; denn, wenn ein U nfallverletzter nicht gehorig entschadigt 
wird, so muB er sich entsprechend seiner Erwerbsbehinderung starker 
anstrengen, um am Lohn keine EinbuBe zu erleiden; dadurch schadigt 
er sich aber an seiner Gesundheit. 

') Erfahrungsgemii.B stellen sieh in der Regel die Arbeitervertreter auf die 
Seite des Verletzten, die Arbeitgebervertreter dagegen teilen gewohnlich die An­
sieht der betreffenden Berufsgenossensehaft. Hierbei kann jeder Schiedsriehter 
bona fide geurteilt haben; die Differenz resultiert eben aus der Verschiedenheit 
des Standpunktes, der dem jeweiligen Milieu entsprieht. 

2) Die Gewerschaft8arzte sollen selbstverstandlieh nicht aus Gefii.lligkeit oder 
gar auf Bestellung, sondern lediglich nach bestem Wissen und Gewissen Atteste an­
fertigen. Ihre Tatigkeit ware am besten mit der eines Reehtsanwaltes zu ver­
gleichen; wie die Berufsgenossenschaften auf das Schiedsgerieht durch einen Sach­
kenner, ihren Vertrauensarzt, einwirken, so soUte auch die Gegenpartei, der Arbeiter, 
vorgehen. Daran, daB die Atteste des Gewerkschaftsarztes, wofern sie von griind­
lieher Beobachtung und scharfem Urteil zeugen, vom Schiedsgericht ebenso be­
achtet werden wiirden wie die Gutachten der Vertrauensarzte der Berufsgenossen­
schaften, bestehenkeinerleiZweifel. Schon die Tatsache, daB gegen das Gutachten der 
letzteren ein Gegengutachten vorliegt, wiirde die Situation in vielen Fallen veran­
dern. - Der V orschlag der Anstel.~ung von Gewerkschaftsarzten ist viel erortert 
worden. Erist mit Scharfe in den "Arztlichen Mitteilungen" (1908 Nr. 31) abgelehnt 
worden, wahrend ihm von mehrerenArzten, insbesondere von Eisenstadt (Soziale 
Medizin und Hygiene, Bd. III 1908, und Zeitschrift fiirVersicherungsmedizin 1909, 
Nr. 12 bis 1910, Nr. 3) zugestimmt wurde. Eisenstadt und auch Hanauer 
(Soziale Medizin und Hygiene, Bd. V 1910) fordern, daB den Gewerkschaftsarzten 
eine allgemeine gewerbehygienische Tatigkeit zugewieeen werden soIl. Diese 
Aufgabe fallt doch aber wohl zuvorderst den vom Staa te anzustellenden Gewerbe­
arzten zU. 
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Die meisten europii.ischen Staaten haben das System der deutschen Unfall­
versicherungsgesetzgebung nachgeahmt. In manchen Lij,ndern hat man jedoch 
hierbei Bestimmungen geschaffen, die auch fiir uns vorbildlich sein konnten. 

In der Schweiz und in England fallen unter den Begriff der Unfallkrank­
heiten auch die gewerblichen Vergiftungen. Ferner ist zu bemerken, daB nach 
dem schweizerischen Gesetz vom Jahre 1912 Entschadigungen nicht nur bei 
Betriebsunfallen, sondern auch bei Nichtbetriebsunfallen zu gewahren sind; auBer­
gewohnliche Gefahren und Wagnisse sind aber von der Versicherung auszu­
schlieBen. 

Das englische Gesetz (Workmens Compensation Act, 1906) bestimmt, daB 
dem Schiedsgericl)..t als Beisitzer vom Ministerium des Iunern eingesetzte und yom 
Staate besoldete Arzte (medical referres) beizugeben sind; man wollte so zu Sach­
verstandigen gelangen, die jeder Parteilichkeit fernstehen. 

Sehr interessant ist die englische Statistik tiber die Schiedsgerichtsentschei­
dungen. Unter 3087 Urteilen bei Unfallsachen des Jahres 1909 wurde 2427 mal zu­
gunsten der Arbeiter und 660 mal zugunsten der Arbeitgeber entschieden, also mehr 
als dreimal so viel zugunsten der Arbeiter; unter 85 Entscheidungen bei Streitsachen, 
welche Gewerbekrankheiten betrafen, gaben 69 den Arbeitern, 16 den Arbeitgebern 
recht. Man geht wohl nicht fehI, wenn man diese hohe Zahl df!! fiir die Arbeiter 
erfolgreichen Resultate auf das Wirken der un parteiischen Arzte im Schieds­
gericht zurtickftihrt. 

In Frankreich muB den Unfallverletzten von den Unternehmern arztliche 
Behandlung gewahrt werden, wobei jedoch die Versicherten ~as gesetzlich zuge­
standene Recht besitzen, sich den Arzt frei zu wahlen. Die Arzte erhalten nach 
Einzelleistungen, jedoch gering bemessene Honorare. In dem Kamp~ der Arbeiter 
mit den Unternehmern urn die Unfallentschadigung stehen die Arzte auf der 
Seite der ersteren. In Frankreich haben sich auf dem Gebiete der Unfallversiche­
rung sehr unerquickliche Zustande entwickelt, was namentlich darauf zuriick­
zufiihren ist, daB es in diesem Lande an einer hinreichenden Krankenversiche­
rung fehlt. 

I.iteratur. 
1. Reichsversicherungsordnung, Drittes Buch. 
2. "Die Sozialversicherung in Europa." Sonderbeilage zum Reichsarbeits­

blatt Nr. 9, September 1912. 
3. Amtliche Nachrichten des Reichsversicherungsamtes 1912, Nr. 2. 
4. Geschafts bericht des V orstandes der Landesversicherungsanstalt Baden. 

Karlsruhe 1911. 
5. "Statistisches .Tahrbuch fiir das Kgr. Bayern." Miinchen 1911. 
6. Alfons Fischer: "Zur Diskussion iiber meinen Vorschlag, Gewerk­

schaftsarzte anzustellen." Soziale Medizin und Hygiene 1908, Heft 10. 
7. "Bundesgesetz iiber die Kranken- und UnfaIlversicherung." Bern 1912. 
8. Alfons Fischer: "Soziales Versicherungswesen in England bzw. Frank­

reich." Artikel im Handworterbuch der Sozialen Hygiene. Leipzig 1912. 
9. Statistik of Compensation and of Proceedings under the Work mens Com­

pensation Act 1906, during the year 1909; London 1910. 
10. R. Lennhoff: "Der Kampf urn die freie Arztwahl in Frankreich. 

Medizinische Reform 1910, Nr. 21 

c) Arzte- und Krallkellhauswesell. 
Da.B fur eine geordnete KrankenfUrsorge ein arbeitsfreudiger Arzte­

stand notwendig ist, braucht kaum betont zu werden. Nun befinden sich 
a.ber zweifellos gegenwartig zahlreiche .Arzte in einer gewissen finanziellen 
Notlage1), was vielfach mit der Krankenversicherungsgesetzgebung, die 

1) Nach Angaben der .. Berlin-Brandenburgischen Arztekammer verfiigten 
vor einigen Jahren 37% aIler Arzte Berlins nur iiber ein Einkommen bis zu 3000 M., 
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den Kreis der Privatpatienten wesentlich eingeschrankt hat, in Zu­
sammenhang gebracht wird. Wenn auch zugegeben werden muB, daB in­
folge des sozialen Versicherungswesens das Arbeitsfeld der Arzte reicher 
geworden ist, so kann doch nicht bestritten werden, daB dieser Vorteil bei 
dem gegenwartigen System der Arzteanstellung durch Krankenkassen 
lediglich einem Bruchteil zugute kommt. Die Kassen haben vielfach nur 
wenige, ihnen gefugige Arzte mit der Krankenbehandlung betraut; 
dadurch entstand fur den einzelnen ein trbermaB von Arbeit, was ge­
wiB nicht im Interesse der Kranken liegt. Da zudem die Kranken­
kassenvorstande Mters den von ihnen angesteUten Arzten in einer un­
wurdigen Art begegneten, und andererseits es dem arztlichen Nachwuchs 
infolge des Systems der fixierten Arzte an Beschaftigung fehlte, so sann 
man auf Mittel, um die aufgetretenen MiBstande zu beseitigen. 

1m Jahre 1884 befaBte sich zum erstenmal ein deutscher Arzte­
tag mit dem Verhaltnis der Arzte zu den Krankenkassen. Der Arztetag, 
zu dem die Vertreter des im Jahre 1873 gegrundeten deu tschen Arzte­
vereins bundes1) alljahrlich zusammentreten, steUte imJahre 1891 die 
grundsatzliche Forderung auf, daB die freie Arztewahl, d. h. die Be­
seitigung des Systems der fixierten Arzte, sowie die Festsetzung einer 
H6chst-Einkommensgrenze fUr die Versicherten einzufiihren sei. Die 
an den Reichstag und an den Bundesrat gerichteten Eingaben des 
Arztevereinsbundes, dessen Aufgaben mehr auf wissenschaftlichem, 
praktischem und sozialem Gebiete liegen und der daher zur Vertretung 
wirtschaftlicher Interessen weniger geeignet ist, blieben erfolglos. 

Man grundete daher im Einverstandnis mit dem Arztevereinsbund 
im Jahre 1901 den "Verband der Arzte Deutschlands zur Wah­
rung ihrer wirtschaftlichen Interessen" (gew6hnlich Leipziger 
Verband2) genannt). 

Der L. V., welcher etwa zwei Drittel aller Arzte fur sich zu gewinnen 
wuBte, forderte nun mit Nachdruck die Einfuhrung der freien Arztewah1. 
Nach Art der Gewerkschaften suchte diese Org.'1nisation ihre Wunsche 
insbesondere bei den Krankenkassen durch Streikandrohungen zu er­
reichen. Tatsachlich wurden bereits mehrfach solche Streiks3) durch­
gefiihrt. 

Wenn auch das Verlangen nach freier Arztewahl berechtigt ist, zumal dieses 
System zweifellos im Interesse der Kranken li~gt, so sind dennoch vielfach Be­
denken gegen die Anwendung cines seitens der Arzteorganisation unternommenen 
Streiks4 ) laut geworden; sicherlich war die von .. dem L. V. angewandte Methode 
des wirtschaftlichen Kampfes dem Ansehen des Arztestandes nicht forderlich. 

weitere 17,3 % dariiber hinaus bis 5000 lVI., nur 38,5 % versteuerten mehr als 
6000M. - In der Provinz Schleswig-Holstein betrug im Jahre 1909 das Einkommen 
der Hiilfte der Arzte weniger als 6000 M., 28 % hatten weniger als 4000 M. Jahres-
einnahme. (Siehe E. Sarde mann.) 

1) Puhlikationsorgan: "Arztliches Vereinsblatt". 
2) Publikatio~sorgan: "Arztliche Mitteilungen." 
0) Der erste Arztestreik wurde gegen die Geraer Textilbetriebskrankenkasse 

gefiihrt; von weiteren ~treiks sind insbesondere zu nennen der in Leipzig (1904), 
Coin 11904 und 1909) und Halle (1910). 

4) Stier-So mlo betont, daB es "eine der erstaunlichsten und verbliiffendsten 
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DaB sich das System der freien Arztewahl in manchen Gebieten gut 
bewahrt, hat man namentlich aus den Erfahrungen in Wurttemberg 
erkannt; dort ist die freie Arztewahl bei den staatlichen Krankenkassen 
der Eisenbahn und der Post eingefiihrt, und die Regierung hat, nach 
Angaben von Wie bel, das von ihr benutzte System allen Krankenkassen 
empfohlen. 

Muller, der als Rendant bei der allgemeinen Ortskrankenkasse zu 
Magdeburg tatig ist, hat nachgewiesen, daB der vielfach gegen die freie 
Arztewahl erhobene 'Einwand1), wonach dies System die Ursache der 
h6heren Ausgaben der Krankenkassen sei, unzutreffend ist. Andererseits 
muB hier auf die Darlegungen vonM aye t hingewiesen werden, der gezeigt 
hat, wie verschieden die Ausgaben der jeweiligenKrankenkasse in den ein­
zelnen Jahren sich gestalten, so daB es also ungemein schwierig ist, aus 
den finanziellen Ergebnissen einer Kasse ohne weiteres auf die Brauch­
barkeit eines Arztesystems zu schlieBen. Auf dem Krankenkassentage 
im Jahre 1912 wurde ubrigens gegen die Darlegungen Mullers allseitig 
energisch protestiert. 

Mit Recht hat Rumpf, der im allgemeinen fur die freie Arztewahl 
eintritt, darauf hingewiesen, daB diese "in manchen landlichen Bezirken 
wegen der hohen Fuhrkosten, welche zu der arztlichen Tatigkeit hinzu­
kommen und durch die gleichzeitige Tatigkeit mehrerer Kassenarzte 
sehr hoch werden konnen, kaum durchfuhrbar" ist. 

So sehen wir also, daB das an sich wunschenswerte System der £reien 
Arztewahl in der Praxis haufig auf Hindernisse stoBen wurde. Dazu 
kommt noch, daB das Krankenversicherungsgesetz den Kassen die Be­
schaffung arztlicher Hilfe vorschreibt, ohne daB die Arzte gezwungen 
sind, in den Dienst der Kasse zu treten. Infolge der Betonung der wirt­
schaftlichen Interessen 8eitens des L. V. muB damit gerechnet werden, 
daB die Arzte den Krankenkassen ihren Beistand versagen, wenn ihre 
Wunsche hinsichtlich der Honorarhohe nicht erfiillt werden. DaB 
sich die Schwierigkeiten fur die Krankenkassen, sobald die freie Arzte­
wahl gesetzlich eingefiihrt ist, auBerordentlich steigern wurden, ist ohne 
weiteres zu erkennen. 

Rei der N euregelung des Krankenversicherungsgesetzes im Jahre 
1911 haben sich die Gesetzgeber auf die Seiteder Krankenkassen gestellt; 
sie bestimmten, daB den Versicherten die Auswahl zwischen mindestens 

Erscheinungen ist, daB derselbe Staat, der durch seineExamina und Approbationen 
dem Arzte erst die Moglichkeit gibt, als ein von ihm, dem Staate, anerkannter Hilfs­
faktor zu wirken, sich gefallen lassen muB, daB seine Einricht.ungen - Kranken­
kassen, Berufsgenossenschaften und Versicherungsanstalten - mit dem Boykot,t 
bedroht werden". Derselbe Autor legt dar, daB der Streik "in unversiihnlichem 
Gegensatz mit del hohen und hUl!?-anen Aufgabe des Arztes" steht. - Diese Emp­
findung werden gewiB auch alle Arzte, die ihre Tatigkeit als Beruf (und nicht als 
Gewerbe) betrachten, teilen. Bei dem gegenwartigen Privatarztsystem kiinnen 
diesen .Arzten schwere Gewissenskonflikte nicht erspart bleiben. 
.. 1) Neben diesem Argument wird unter anderem gegen das System der freien 
Arztewahl angefiihrt, daB diese der Simulation Vorschub leistet; diese Behauptung 
laBt sich aber vorlaufig einwandfrei weder beweisen noch widerlegen. 
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2 Arzten frei stehen soIl, soweit hierdurch nicht eine erhebliche finanzielle 
Mehrbelastung entsteht. Um aber der Gefahr zu begegnen, daB die Arzte 
durch einen Streik es den Krankenkassen bisweilen unmaglich machen 
kannten, ihre gesetzlichen Verpflichtungen hinsichtlich der arztlichen 
Behandlung zu erfullen, wurde der Aufsichtsbeharde das Recht gegeben, 
widerruflich anzuordnen, daB, wenn die Krankenkasse einen Vertrag zu 
angemessenen Bedingungen mit einer ausreichenden Zahl von Arzten 
nicht schlieBen kann, oder die Arzte den Vertrag nicht einhalten, statt 
der Krankenpflege oder arztlichen Behandlung eine bare 
Leistung bis zu zwei Dritteln des Durchschnittsbetrages des gesetz­
lichen Rrankengeldes gewahrt werde. Auch durfen die Krankenkassen 
bei einem Arztestreik die Kranken in ein Krankenhaus verweisen, selbst 
wenn die dafur sonst notwendigen Erfordernisse1) fehlen. 

Diese Gestaltung des Gesetzes bringt keine Lasung der Kassenarzt­
frage; schwere Kampfe zwischen den von den Gesetzgebern benach­
teiligten Arzten und den Krankenkassen stehen in Balde bevor. DaB 
hieraus gesundheitliche Schadigungen fUr weite Kreise der Bevalkerung 
resultieren werden, ist ohne weiteres einzusehen. Bemerkt sei hier noch, 
daB die Einfuhrung der staatlichen Krankenversicherung in England 
bereits die gleichen Kampfe zwischen den Arzten und den Tragern der 
Versicherung gezeitigt hat, wie wir sie bei uns finden. 

Darum muB man sich die Frage vorlegen, ob nicht der Staat, wenn 
diese Kampfe sieh haufen und lange andauern sollten, dazu verpflichtet 
ist, den Krankenkassen beamtete Arzte in genugender Zahl zur Ver­
fugung zu stellen. Diesen Gedanken soIl auch die englische Regierung 2) 

bereits erwogen haben. 
Hier muss en wir nun kurz das Problem der Verstaatlich ung des 

Arztewesens beruhren. Diese Frage ist vielfach behandelt worden. 
Einzelne Arzte, ,yie Schall meyer, Klirz usw., haben im Interesse der 
Volksgesundheit die Verstaatliehung gefordert, wahrend die .Arzte­
organisationen 3) sich hierzu ablehnend verhalten. Naeh Angabe von 
Ha berlin hat aber der 9. Pirogowsehe ArztekongreB sieh gegen das 
System der Privatpraxis ausgesproehen, u. a. weil es die Leiden und das 
Ungluek der Patienten vermehrt, die Arzte demoralisiert und die Durch­
fuhrung der von der sozialen Hygiene geforderten MaBnahmen hindert. 

Man kann gegen die Stellungnahme der russisehen Arzte einwenden, 
daB die Verhaltnisse in RuBland mit den in andert'n Staaten, insbo­
besondere mit den in Del tsehland nicht zu vergleiehen sind; aber es, 
unterliegt keinem Zweifel, daB die Verstaatlichung des Arztewesens 
gegenuber dem jetzigen Zustand viele Vorteile zeitigen wurde. 

1) Ein verheiratetes Kassenmitglied kann im allgemeinen nur mit seiner 
Einwilligung in ein Krankenhaus verwiesen werden. 

2) Siehe Hans Lungwitz: "Mittelstandskrankenkassen." ModerneMedizin, 
1912, Heft 8. .. 

3) Nach einer Mitteilung von MeiDner haben die hollandisehen Arzte 
beabsichtigt, sich zusammenzutun, um die Verstaatl!.chung des Berufes zu er­
streben. (Siehe P. MeiDner: "Verstaatlichung der Arzte." Der Tag vom 15. 
Oktober 1902.) 
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.Freilich ist eine solche Umgestaltung in Balde nicht durchfiihrbar; 
aber die Entwickelung sowohl des Arzte- wie des Heilanstalten­
wesens bewegt sich, wie die amtliche Statistik zeigt, in der Richtung zu 
diesem Ziel. 

Nacll einer amtlichen Erhebung yom Jahre 1909 wurden im 
Deutschen Reichl), 30558 Arzte, d. h. 5833 mehr als bei der voran­
gegangenen Zahlung (im Jahre 1898) festgestellt. Die Zunahme betrug 
mithin 23,59 %, wahrend die Bev6lkerung des Reiches sich in der gleichen 
Zeit nur um 17,30 % vermehrt hatte. 1m Jahre 1876 kamen auf einen 
Arzt 3125, imJahre 1898 aber bereits nur 2192, jetzt sogar nur noch 2080 
Einwohner. 

Allein, von diesen fur ganz Deutschland geltenden Durchschnitts­
ziffern weichen die Angaben fur die einzelnen Gemeinden sehr erheblich 
abo Auf je 10 000 Einwohner entfielen in den Orten mit weniger als 
5000Einwohnern nur2,3, dagegen in Stiidten mit 100000 und mehr Ein­
wohnern 9,7 Arzte. 

Schon aus diesen Ziffern ersieht man, daB es wohl doch nicht, wie oft 
behauptet "ird, zu viel Arzte in Deutschland gibt; denn wenn auf je2080 Personen 
nur ein Arzt gezahlt wurde, so kann man von einem ArzteiiberfluB nicht sprechen. 
Dagegen liegt offenbar eine falsche Verteilung vor, die auf dem verstandnislosen 
und vollig unberechtigten Drange nach der GroBstadt beruht. Wenn in den 
Stadten von 100000 und mehr Einwohnern auf etwas mehr als 1000 Personen 
ein Arzt kommt, so mag hier wohl ein zu beschranktes Tatigkeitsfeld vorliegen; 
abel' diese durch irrige VorstelIungen von den Vorziigen del' GroBstadte ver· 
ursachten Verhaltnisse brauchen nicht bis in aIle Zukunft fortzubestehen. Wenn 
einmal die Regelnug der arztlichen Versorgung nicht ~~diglich dem freien Spiel 
der Krafte iiberlassen sein wird, dann wird weder eine Uberfiillung in den groBen 
Orten noch ein solcher Arztemangel in den kleinen Gemeinden vorhanden sein 
wie jetzt. Die miBlichen Folgen der zurzeit obwaltend~.n falschen Verteilung 
sind n~~ht ausgeblieben: auf der einen Seite Kranke ohne Arzte, auf der anderen 
Seite Arzte ohne Kranke. 

Von den oben genannten 30 558 Arzten, die a·m 1. Mai 1909 geziihlt 
wurden, sind iibrigens nur 28 775 Zivilarzte, die anderen 1783 sind aktive 
Militar-, Marine- und Schutztruppenarzte. Bemerkenswert ist, daB von 
den Militararzten jetzt nur noch 397 fiir die Zivilpraxis in Betracht 
kommen, wahrend dies imJahre 1887 - trotzdem es damals weit weniger 
solche Arzte gab - bei 765 der Fall war. 

Unter den Zivilarzten iiben nur 25689 Privatpraxis aus; 3086 
sind ausschlieBlich in und fUr Anstalten beschiiftigt. Letztere haben 
seit der Feststellung im Jahre 1898 um 1159 oder 60,1 % an Zahl zu­
genommen. 

Leider finden sich in der amtIichen Publikation keine Angaben dariiber, 
wieviel von den Zivilarzten Beamte des Staates, der Gemeinde oder sonstiger 

1) Nach einer von Helme in Genf angefertigten Statistik kommen auf 
10000 Einwohner in England 7,8, in Spapien 7,5, Italien 5,6, in del' Sc.~weiz 
5,2, in Frankreich 5.1, Deutschland 4,3, (hterreich 2,5 und RuB:and 2,0 Arzte. 
Briissel hat verhaltnismaBig die meisten Arzte, namlich 24,1 auf 10 000 Seelen; 
dann folgt Madrid mit 20,9, Rom mit 14,8, Wien mit 14, Berlin mit 13,2, 
London mit 12,8, Petersburg mit 12, Paris mit 11,1 und Kopenhagen mit 9. 
(Siehe Klinisch-therapeutische Wochenschrift vom 30. September 1912.) 
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behiirdlicher bzw. privater Korperschaften sind. Man hatte sich im Besitz solcher 
Mitteilungen ein Bild davon machen konnen, wie viele von den deutschen Arzten 
heute schon beamtet sind, d. h. ganz oder zum groBen Teil auf private Praxis 
verzichten. 

Auch iiber die Verbreitung und Entwickelung des Heilanstalten­
wesens gibt eine amtliche Statistik Auskunft. 

Frliher und zum Teil auch noch jetzt war die Abneigung gegen die Kranken­
hauser sehr stark. Als Hauptursache hierfUr ist die Tatsache anzusehen, daB 
ehemals sich die deutschen Heilanstalten oft in bedenklichen Zustanden befanden, 
daB sie wahre Nester fUr ansteckendeKrankheiten waren, und daB die Behandlung 
in vielfacher (namentlich auch in ethischer) Hinsicht zu wlinschen iibrig lieB. 
In der Regel wurden die offentlichen Krankenhauser geradezu als Sterbehauser be­
trachtet, und in gewissem Sinne verdienten sie diesen schreckenerregenden Namen 
tatsachlich, weil sie haufig nul' fUr die Unheilbaren benutzt wurden, wahrend 
sich die sonstigen Patienten, wenn irgend moglich, den Heilanstalten fern hielten. 

Welch ein Wandel sich abel' in dem Urteil des Publikums libel' die Kranken­
hauser, die zumeist inzwischen ein vollig anderes Aussehen erhalten haben, und 
in denen mittlerweile auch andere Grundsatze del' Behandlung und Pllege Platz 
griffen, im Laufe del' letzten Jahrzehnte und auch noch del' letzten Jahre vollzogen 
hat, beweist die immer starker werdende Inanspruchnahme, die die Heilanstalten 
seitdem gefunden haben. 

Behandelt wurden wahrend des Jahres 1907 in den allgemeinen 
Krankenhausern 1 729 839 Personen, darunter iiber eine Million in offent­
lichen gegen 600 000 in privaten und etwas iiber 100 000 Kranken in 
TJ niversita tsklin iken. 

Enthalten diese Angaben den Beweis dafUr, daB das deutsche Volk in 
auBerordentlich starker Zahl sich jetzt den Krankenhausern, und besonders 
den offentlichen Krankenhausern und Universitatskliniken, zuwendet, so zeigt 
die Statistik libel' die Erfolge del' Behandlung in den Heilanstalten, daB dies Zu­
trauen durchaus berechtigt ist. Von den iiber 4Y:J Millionen Kranken, die wahrend 
del' letzten drei Jahre aus deutschen allgemeinen Krankenhausern in Abgang 
kamen, sind nul' 300000, also nul' etwa 6 %, in den Anstalten gestorben; die 
Krankenhauser sind heutzutage mithin wohl keineswegs mehr "Sterbehauser". 

Zur Ergiinzung unserer Angaben sei sodann bemerkt, daB 
eine sehr umfangreiche Zahl von Kranken auch noch in anderen Hei!­
anstalten aIs in den allgemeinen Krankenhausern, von denen allein 
oben gesprochen wurde, behandelt wurden. Es sind dies Anstalten, 
die zur Aufnahme von Patienten mit besonderen Erkrankungsarten 
dienen. So wurden in den Anstalten fiir Geistes- und N ervenkranke 
im letzten Berichtsjahr gegen 200000, in den Augenheilanstalten iiber 
50 000 Personen behandelt; gegen 130 000 Schwangere kamen in Ent­
bindungshausern nieder. 

So sehen wir, wie die moderne Entwicklung im Arzte- und Heil­
anstaltwesen schon ganz von selbst dahin geht, daB verhaltnismaBig 
immer mehr Arzte auf Privatpraxis verzichten und ein Amt iibernehmen. 
Der Staat soUte diese Entwicklung fordern. Wie er letzten Endes fiir 
Krankenkassenarzte zu sorgen verpfiichtet ist, ebenso muB er dafiir Vor­
kehrungen treffen, daB es auch sonst nicht an geniigenden Arzten fehIt, 
was wir oben von gewissen Landesgebieten festgestellt haben. Es da.d 
auch nicht fiir die Dauer so bleiben, daB selbst in groBen Stadten bei 
zahlreichen Erkrankungsfallen, die zum Tode gefiihrt haben, arztliche 



MaBnahmen zur Behandlung von Krankheiten. 417 

Hilfe liberhaupt nicht in Anspruch genommen wurde; der Staat muB 
MaBnahmen dafur beschaffen, daB diese Unterlassung, die ja wohl zu­
meist in der unbemittelten Bevolkerung zu beobachten ist, ihren Grund 
nicht darin findet, daB es an Geldmitteln zur Bezahlung des Arztes 
mangelt. So sehen wir, daB aus zahlreichen Grunden dem Staat die 
Pflicht erwachst, .Arzte anzustellen. Wenn nun die .Arzte immer mehr 
auf Kassenpraxis angewiesen sein werden, wenn sie immer mehr als 
Heilanstaltsarzte in offentlichen Krankenhausern in Anspruch ge­
nommen werden, wenn sie immer mehr Arbeiten auszufuhren haben, 
die ihnen der Staat oder die Gemeinden auftragen - wie wenig Raum 
bleibt dann im Verhaltnis hierzu fur die eigentliche Privatpraxis ubrig1 
Und wie kurz wird der Weg von dem Punkte, an dem wir auf Grund 
der modernen Entwicklung schon in wenigen J ahren stehen werden, 
zu jenem Punkte, der die Verstaatlichung des .Arztewesens darstellt 1 
Dies System wird, wie aIle menschlichen Einrichtungen, seine Nachteile 
haben; aber es wird die arztliche Tatigkeit vom Mammonismus befreien, 
zum Heil ffir die Kranken, zum W ohle der Gesunden und zur Befriedigung 
fur die .Arzte. 
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d) Zahnarzte und Zahntechniker. 

Bei der groBen hygienischen Bedeutung, die einem guten Gebill 
zukommt und einer sachgemiiBen Behandlung im Falle einer Zahn­
krankheit innewohnt, ist es erforderlich, eine kurze Dbersicht auch liber 
das Heilpersonal, das sich der Zahnbehandlung widmet, zu bieten. 

Fischer, Hygiene. 27 
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Zahnarzte sind bei der amtlichen Erhebung vom 1. Mai 1909 im Reich 
0,42 auf je 10 000 Einwohner ermittelt worden. Diese Reichsdurchschnittsziffer 
wurde iiberschritten in PreuBen, im Konigreich Sachsen (je 0,43), in Sachsen­
Coburg-Gotha (0,44), Lippe (0,47), Mecklenburg-Strelitz (0,48), Sachsen-Weimar, 
Braunschweig (ie 0,52), Baden (0,53), Mecklenburg (0,66), Bremen (0,93), Liibeck 
(1,07), Hamburg (l,U) und unter den preuBischen Provinzen in Schleswig-Holstein 
(0,54), Brandenburg ohne Berlin (0,63), Hessen-Nassau (0,64), Berlin (1,42). 
Die kleinsten Verhaltniszahlen betreffen ReuB a. L. (0,14), Sachsen-Altenburg 
(0,19), Wiirt.temberg (0,21), Schaumburg-Lippe (0,22), Schwarzburg-Sonders­
hausen (0,23), Oldenburg (0,24), Sachsen-Meiningen (0,25) bzw. in Hohenzollern, 
wo sie iiberhaupt fehlten, OstpreuBen (0,21), WestpreuBen (0,22), Posen (0,24), 
Westfalen (0,29). 

Selbstandige Zahntechniker entfielen im Deutschen Reich 1,13 auf 
je 10000 Einwohner. Ihre Haufigkeit schwankte in den einzelnen Landesgebieten 
zwischen 0,68 in Schwarzburg-Sondershausen, je 0,73 in Oldenburg und Lippe 
einerseits und 1,58 in Brandenburg ohne Berlin, sowie 1,65 in Schleswig-Holstein, 
2,52 in Berlin andrerseits. 

Die Haufigkeit der selbstandigen Zahntechniker war mithin im Reichs­
durchschnitt 2,7 mal so stark wie diejenige der Zahnarzte, sie ging iiber das drei­
fache hinaus in Bayern, Baden, Oldenburg, Anhalt, Schwarzburg-Rudolstadt, 
ReuB j. L., OstpreuBen, Pommern, Schleswig-Holstein; sie betrug das vierfache 
und mehr im Konigreich Sachsen, in Wiirttemberg, Mecklenburg-Strelitz, Sachsen­
Meiningen, Sachsen-Altenburg, ReuB a. L., Schaumburg-Lippe, WestpreuBen 
und Hohenzollern. 

1m § 122 der RVO. wird bestimmt, daB bei Zahnkrankheiten 
Behandlung (auBer von Arzten) von approbierten Zahnarzten zu leisten 
ist. Da es jedoch, wie wir gesehen haben, in manchen deutschen Ge­
bieten an einer hinreichenden Zahl von approbierten Zahnarzten fehlt 
(und dies gilt ganz besonders fiir die kleinen Gemeinden), so ordnet 
der § 123 der RVO. an, daB bei Zahnkrankheiten mit AusschluB der 
Mund- und Kieferkrankheiten die Behandlung auBer durch Zahnarzte 
mit Zustimmung des Versicherten auch durch Zahntechniker gewahrt 
werden kann. Die oberste Verwaltungsbehorde bestimmt, wieweit 
auch sonst Zahntechniker bei solchen Zahnkrankheiten selbstandige 
Hilfe leisten diirfen, und wieweit hiermit auch Heildiener und Heil­
gehilfen betraut werden konnen; die Behorde ordnet auch an, wer 
als Zahntechniker im Sinne dieses Gesetzes anzusehen ist. 

Literatur. 
1. Wiirzburg: "Die Verbreitung des Heilpersonals der pharmazeutischen 

Anstalten und des pharmazeutischen Personals im Deutschen Reiche nach der 
statistischen Aufnahme vom 1. Mai 1909." Medizinalstatistische Mitteilungen 

us dem Kaiserlichen Gesundheitsamte, Bd. XV, Heft 1. Berlin 1911. 
2. Reichsversicherungsordnung. Erstes Buch. 

e) Hebammenwesen. 
Den Hebammen fallen hohe hygienische Aufgaben zu; sie leisten 

bei den Entbindungen Beistand und erteilen in der minderbemittelten 
Bevolkerung auch sonst· vielfach sanitare Ratschlage, insbesondere 
iiber die PHege der Sauglinge. Jeder iu der Praxis stehende Arzt weiB, 
wie haufig sich die Frauen wahrend der Schwangerschaft und noch 
lange nach der Niederkunft bei den Hebammen Belehrung holen. 
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Wenn man nun noch bedenkt, daB bei etwa 4/5 aller Entbindungen 
Hebammen ohne Hinzuziehung eines Arztes tatig sind, so wird man 
ermessen konnen, welchen EinfluB die Hebammen auf die Gestaltung 
der hygienischen Verhaltnisse in den breiten Volksschichten ausiiben. 
Darum ist im Interesse der sozialen Hygiene zu fordern, daB iiberall 
eine hinreichende Zahl gut geschulter und zuverlassiger Hebammen 
zur Verfiigung steht. 

Vielfach wird von den Lehrern der Hebammenschulen dariiber 
geklagt, daB sich unter den Hebammenschiilerinnen oft Personen, 
die fiir diesen wichtigen Beruf untauglich sind, befinden; und die 
praktizierenden Arzte machen nur zu haufig die Erfahrung, daB die 
Hebammen nach vielen Richtungen hin ihren Aufgaben nicht ge­
wachsen sind. Das Hauptiibel liegt darin, daB die Tatigkeit der Heb­
ammen gegenwartig im allgemeinen zu wenig eintraglich ist und daher 
vielfach nur als N eben beruf ausgeiibt wird. 

Auf Grund einer amtlichen Ermittlung, die sich auf das Ein­
kommen der preuBischen Hebammen im Jahre 1902 erstreckt, bietet 
Dietrich folgende Dbersicht: 

Tabelle 175. 

1m Konigreich PreuBen hatten wahrend des Jahres 1902 ein Gesamt­
einkommen: 

von von yon 
19665 Hebammen 8123 freitatigen 11 542 Bezirks-

Hebammen hebammen 

bis 200 M. 18,61 % 18,10% 18,97 % 
tiber 200- 400 

" 32,59 % 22,80% 39,47 % 

" 
400- 600 

" 
21,58 % 18,83% 23,51 % 

" 
600-1000 

" 18,17 % 23,35% 14,53 % 

" 
1000-1500 

" 6,40% 11,43% 2,86% 

" 
1500-2000 

" 
1,61 % 3,31 % 0,42% 

" 2000-3000 " 
0,48% 1,08% 0,06% 

" 
3000-4000 

" 1 0,05% } 0,10% } 0,01 % 
" 4000 " J 

ohne Angabe 0,51 % 1,0% 0,17% 

Man entnimmt der Tabelle 175, daB mehr als die Halfte der Heb­
ammen ein Jahreseinkommen unter 400 M. aufwies. Unter solchen 
Umstanden muB naturgemaB der Ruf "Nur gebildete Hebammen!" 
wirkungslos verhallen. So lange die Honorarverhaltnisse der Heb­
ammen so miBlich sind, ist es nicht verwunderlich, daB sich unter 
den Hebammenschiilerinnen so wenig geeignete Personen befinden, 
und daB die Hebammen auBer ihrem Beruf, der namentlich eine sorg­
same Pflege der Hande erfordert, noch manche andere Erwerbsarbeit, 
die im Gegensatz zu dieser Anforderung steht, iibernehmen. 

So wenig vielfach die Qualitat der Hebammen hinreicht, so wenig 
geniigt in weiten Landesgebieten ihre Quantitat. Am 1. Mai 1909 
wurden im Deutschen Reich 37 736 Hebammen gezahlt, iiber deren 

27* 
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Verteilung auf die einzelnen Bundesstaaten bzw. Provinzen uns die 
in der Tabelle 176 enthaltenen Verhaltnisziffern unterrichten. 

Tabelle 176. 

Zahl der Hebammen im Deutschen Reiche. 

Auf je 1 Reb· Auf je 1 Reb· I 
amme entflelen amme in Auf je 1 Reb· 

am 1. Mai 1909 Gemeinden mit amme in allen 

Staaten bzw. Provinzen Geborene (nach weniger als 5000 Gemeinden 
Einwohner ent-I entflelen am dem Durch· flelen am 1. Mai 1909 schnitt d. Jahre 1. Mai 1909 1907 u. 1908) qkm qkm 

Waldeck 20 13,5 13,5 
Schwarzburg-Rudolstadt 28 9,3 8,5 
Sachsen·Weimar . 30 10,8 8,9 
Lippe. 30 8,6 7,5 
Baden 31 8,2 6,9 
Hessen 32 7,8 6,4 
Wiirttemberg 33 9,5 8,3 
Sachsen-Meiningen . 36 11,2 10,0 
Sachsen-Coburg-Gotha 36 10,8 9,2 
ElsaB-Lothringen. 37 13,3 10,3 
Braunschweig 38 1l,9 10,1 
Schwarzburg-Sondershausen. 38 13,1 1l,7 
Schaumburg-Lippe. 39 12,2 10,3 
Mecklenburg-Schwerin. 42 41,5 31,9 
Bayern . 46 18,9 15,1 
Mecklenburg-Strelitz 48 65,1 48,8 
Anhalt 52 19,7 12,4 
Deutsches Reich 55 20,8 14,3 
Sachsen-Altenburg . 59 14,5 10,7 
ReuB j. L: 60 15,3 10,9 
PreuBen. 63 27,4 16,9 
Oldenburg. 63 39,7 26,6 
ReuB a. L. 74 15,1 11,3 
Liibeck . 75 

I 
37,2 6,9 

Sachsen 79 15,5 8,2 
Bremen. 96 21,4 2,9 
Hamburg. 124 25,9 2,1 

Hohenzollern 24 12,0 12,0 
Hessen· Nassau. 36 10,8 8,9 
Hannover. 43 24,4 19,1 
Sachsen. 55 19,7 14,3 
Brandenburg (ohne Berlin) 59 39,7 22,4 
Schleswig-Holstein. 61 37,9 24,6 
Westfalen. 64 16,5 8,3 
Pommern. 66 52,5 36,3 
Rheinprovinz 71 17,5 8,0 
OstpreuBen 73 51,7 40,0 
Stadtkreis Berlin. 74 - 0,009 
Schlesien 75 24,8 16,2 
Westpreul3en 78 44,1 

I 
30,7 

Posen. 107 05,3 38,6 

Man nimmt allgemein an, daB eine Hebamme pro J ahr bei etwa 90 Ent· 
bindungen Beistand leisten konnte. Wie wir aus der Tabelle 175 ersehen, kamen 
jedoch in Bremen, Hamburg und Posen durchschnittlich mehr als 90 Geborene 
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auf jede Hebanl.me, wahrend in den meisten Landesgebieten, insbesondere im 
ganzen Deubschen Reich, die durchschnittlich auf jede Hebamme entfallende 
Ziffer weit unter 90 lag. Man muLl hierbei aber bedenken, daB sich, wie die Arzte 
und Zahnarzte so auch die Hebammen in den groBen Stadten im Hinblick auf 
die giinstigeren Erwerbsmoglichkeiten zahlreich niederlassen, wahrend es auf 
dem Lande an Hebammen fehlt. Will man ein UrteiI dariiber gewinnen, inwieweit 
die Ziffer del' Hebammen geniigt, so muB man deren Erreichbarkeit priifen. 
Die Tabelle 175 zeigt uns, daB eine iibermaBig groLle Zahl von Quadratkilometern 
auf jede Hebamme in den kleineren <kmeinden, namentlich in den beiden Mecklen­
burg und in Oldenburg sowie in Posen, WestpreuBen, OstpreuBen, Pommern 
entfallen. 

Hieraus ergeben sich dann die MiBstande, die wir schon in dem 
Kapitel "Miitter" gekennzeichnet haben, als wir dariiber berichteten, 
wie haufig Entbindungen stattfinden, ohne daB eine Hebamme in 
Anspruch genommen wurde; die weiten Wege und die hohen Kosten 
tragen die Schuld, und die hohe Mortalitat an Kindbettfieber ist die 
Folge. 

So sehen wir, daB auf dem Gebiet des Hebammenwesens noch 
schier unglaubliche Verhiiltnisse obwalten; und dies, trotzdem seit 
vielen Jahrzehnten mit aHem Nachdruck seitens mancher Gynakologen 
eine griindliche Reform des Hebammenwesens gefordert wird. Nament­
lich hat Brennecke in jetzt 30jahrigem Kampfe unermiidlich nach 
Verbesserungen gestrebt; seine Vorschlage, die er zuletzt in Berlin 
im Jahre 1910 vorgetragen und iiberzeugend begriindet hat, gipfeln 
in folgenden Punkten: 

1. Die Hebammenfrage kann in befriedigender Weise nur durch EriaB 
eines Gesetzes, - nicht durch Verordnungen auf dem Wege del' Verwaltung -
gelost werden. 

2. Fiir die Zulassung zum Hebammenberuf ist eine strenge Auswahl unter 
den Bewerberinnen zu fordern. Die Auswahl der Schiilerinnen hat nicht sowohl 
nach bestimmten BiIdungsnormen und <ksellschaftsklassen, als vielmehr nach 
individueller Befahigung zu erfolgen. Eine durch Priifung zu erweisende 
gute Mittelschulbildung und hausliche, saubere Erziehung fallen dabei besonders 
ins Gewicht. Bei Nachweis einer haheren Madchenschulbildung gilt die Vor­
bildung als erwiesen. 

3. Die Ausbildungszeit soll analog der Fordel'ung zur Ablegung eines Examens 
in del' Krankenpflege mindestens 1 J ahr betragen. 

4. Die Kosten des Lehrkursus sind grundsatzlich von den Schiilerinnen 
selbst zu tragen. Das bisher iibliche Prasentationsrecht der Gemeinden und Guts­
bezirke hart auf. 

5. Die Freiziigigkeit del' Hebammen wird aufgehoben. Sie werden nach 
Bedarf in den einzelnen Bezirken angestellt und erhalten ein Mindestgehalt von 
1000 M. bis 1200 M., je nach den landlichen oder stadtischen Verhaltnissen. 
Die Bevolkerung hat freie Hebammenwahl. Um den Leistungen einer besonders 
begehrten Hebamme gerecht zu werden, steigt deren Einkommen stufenweise 
beim Nachweis je einer bestimmten, sich iiber die Durchschnittszahl erhebenden 
Anzahl von Geburten. Zur Aufbringung der Mittel, die vom Staat gegeben werden 
miissen, ist eine stufenweise, nach der Einkommensteuer zu bestimmende Abgabe 
bei jeder EheschlieLlung und bei jeder Gebutt zu erheben. 

6. Die Hebammen unterstehen als staatliche Beamtinnen dem Pensions­
gesetz fiir Staatsbeamte. 

7. Bei jeder <kburt ist die Zuziehung einer Hebamme zu fordern, auch wenn 
ein Arzt die Geburt leitet. 

8. Hebammen, die drei Jahre hindurch mit Erfolg in armen und ungiinstigen 
Gegenden gewirkt, sollen Pramien odeI' auch bevorzugte Stellen erhalten. 
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9. Die Hebammen unterstehen der Kontrolle des Kreisarztes. Sie haben 
sich jeden Nebenerwerbs, besonders aber solcher Beschiiftigung zu enthalten, 
die auf die Reinheit des Korpers und in bezug auf Ptlege der Hande nachteilig 
wirken. Ihre Ptlichten sind durch besondere Dienstanweisung zu regeln. 

10. Zur Hebung der sozialen Stellung ist es erwiinscht, die Bezeichnung 
"Hebamme" durch eine andere zu ersetzen - etwa "Frauenschwester". Diese 
Anderung konnte mit dem Inkrafttreten eines neuen Gesetzes erfolgen. 

11. Als notwendige Erganzung eines so geordneten Hebammenwesens ist 
in jedem Kreise eine auf gesetzlicher Grundlage organisierte Frauenhilfe zu fordern, 
deren Aufgabe es ist, mit Anstellung von Hausptlegerinnen. Wochen-, Sauglings­
und Krankenptlegerinnen sowie ehrenamtlich wirkenden Helferinnen, eventuell 
auch mit Griindung von Asylen aller Art sich im Dienste der Wochnerinnenfiirsorge, 
des Familien-, Mutter- und Kinderschutzes zu betatigen. 

Aus dem Punkt 5 geht hervor, daB Brennecke die Verstaat­
lichung der Hebammen (ein Analogon zur Verstaatlichung der Arzte!) 
fordert; zugleich wiinscht er, daB die Kosten fiir die Leistungen der 
Hebammen aus Staatsmitteln gedeckt, im jeweiligen Falle mithin 
unentgeltlich geboten werden sollen, und daB der Bevolkerung die 
Wahl zwischen den Hebammen freistehen solI. 

Es ware vom sozialhygienischen Standpunkte aus zu wiinschen, 
daB die Forderungen von Brennecke in absehbarer Zeit erfiillt werden 
konnten; aber die Hoffnung hierauf ist bedauerlicherweise sehr gering. 
Um EO hOher ist es daher zu bewerten, daB einige schweizerische Stadte, 
zuerst Neuenburg, dann Grafstall, Aarau und seit 1911 auch 
Ziirich die Gewahrung unentgeltlicher Geburtshilfe eingefiihrt 
haben. Anspruch auf diese Leistung hat in Ziirich jede Wochnerin, die 
mindestens ein Jahr ununterbrochen dort niedergelassen und auf ein 
Einkommen von nicht mehr als 2000 Fr. ohne Vermogen angewiesen ist. 

Die deutschen Stadte bieten die unentgeltliche Geburtshilfe 
nur Armen. Die Krankenkassen sind, wie wir in dem Kapitel "Mutter­
schaftsversicherung und Mutterschaftskassen" erwahnt haben, befugt, 
freie Hebammendienste zu gewahren. - In Frankreich gehorte zu 
der gesetzesgemaB jedem mittellosen Franzosen (prive de ressources) zu 
gewahrenden assistance medicale gratuite auch die Geburtshilfe. In 
Paris wurde im Jahre 1908 infolge dieser Bestimmung auf Kosten der 
Assistance 20230 Schwangeren und Wochnerinnen in Kranken- und 
Ent bindungshausern Hilfe geleistet; von diesen wurden 16 393 normal 
entbunden, 2511 hatten Schwangerschaftsunfalle, die iibrigen waren 
im AnschluB an das Wochenbett erkrankt. AuBerdem wurden 9540 
Miittern, darunter 1424 uneheliche, in ihren Wohnungen unentgeltliche 
Hebammendienste gewahrt. 
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f) Naturheilkunde. 

Wer die literarischen .A.uBerungen der Naturheilvereine kennt oder 
Versammlungen dieser Organisationen besucht hat, weiG, daB sie einen 
scharfen Kampf gegen die "Schulmedizin" fUhren. Wenn man dann 
bedenkt, welche Ausdehnung die Naturheilvereine gewonnen haben -
wir haben hieriiber in dem Kapitel "Wirksamkeit der Vereine" be­
richtet - so entsteht das Problem, wie die Tatigkeit der Naturheil­
vereine, die einerseits eine beachtenswerte Erziehungsarbeit leisten, 
andererseits aber gegen wohlbegriindete Lehren der medizinischen und 
hygienischen Wissenschaft ankampfen, vom sozialhygienischen Stand­
punkte aus zu bewerten ist. 

Bevor wir aber an die Erorterung dieser Frage herantreten, miissen 
wir untersuchen, wie es moglich war, daB die Naturheilbewegung 
einen so groBen Anhang gewinnen konnte. In unserem Zeitalter der 
skrupellosenReklame undGewinnsuchtwerden allerdings jeder Bewegung 
unbegrenzte Moglichkeiten geboten. Aber trotzdem hatten die An­
hanger der Naturheilkunde, deren es in den 80er Jahren noch wenige 
gab, nicht so groBe Volksmassen fUr sich gewinnen konnen, wenn 
nicht in ihren Bestrebungen ein guter Kern gelegen hatte. 

Es ist ohne Zweifel, daB bis vor wenigen Jahrzehnten die .A.rzte 
mancherlei Fehler begangen haben, die zur Kritik AnlaB boten. Die 
Patienten wurden mit Medikamenten vielfach iiberfiittert. Die tech­
nischen Fortschritte der Chirurgie verleiteten bisweilen zu Eingriffen, 
auch wenn keine zwingende Indikation vorlag. Dazu kam, daB die 
meisten .A.rzte der Hygiene interesselos gegeniiberstanden, viele sogar, 
aus Furcht vor der Einengung des Patientenkreises, die zuweitgehenden 
FiirsorgemaBnahmen auf dem Gebiete der Gesundheitspfiege bekampften. 
Ferner war es ein Fehler der .A.rzte, sich in ein Gewand lateinischer 
Gelehrsamkeit zu hiillen und dem Yolk so unverstandlich als moglich 
zu bleiben, wahrend dieses gerade von den .A.rzten, als den berufenen 
Erziehern auf dem Gebiete der Volksgesundheitspfiege, Aufklarung 
und Belehrung iiber hygienische Fragen verlangte. Geradezu ein 
HaB entwickelte sich oft in den Arbeiterkreisen gegen die Kassen­
arzte, die bei dem iiblichen System der Massenabfertigung dem einzelnen 
Kranken zu wenig Boochtung schenkten und zudem viel£ach Ver­
treter antisozialer, kapitalistischer Interessen zu sein schienen. 
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So fand die Naturheilbewegung einen fiir sie giinstigen Boden vor. 
Sie eiferte gegen den "Medizinschwindel" und den "Operationsunfug" 
und konnte auf Entgleisungen binweisen, wie z. B. auf eine Festschrift 
des Gynakologenkongresses yom Jahre 1899, in der es hieB: "Wer 
nicht schneiden und brennen und klemmen kann - den sieht der 
KongreB mit Verachtung an." Ferner bemiihten sich die Naturheil­
kundigen, die Volksmassen zu einer gesundheitsgemaBen Lebensweise 
zu erziehen, wobei sie eine Sprache redeten, die auch der einfachste 
Arbeiter verstehen konnte. Vor aHem aber verkiindeten sie die durch­
aus richtige Lehre, daB jeder selbst an der Ausbildung seiner Ge­
sundheit arbeiten miisse. SchlieBlich gab en sie auch allerhand niitzjiche 
Winke, wie sich der Kranke verhalten soll, bis der Arzt kommt. All 
diese Anregungen fanden aufmerksame und dankbare Horer, und so 
entstand eine groBe und machtvolle Organisation, die in allen Schichten 
der Bevolkerung Anhanger und Freunde besitzt. 

Trotz der gekennzeichneten Verdienste, die sich die Naturheil­
kunde auf dem Gebiete der Volksgesundheitspflege erworben hat, 
muB der Sozialhygieniker diese Bewegung, namentlich insofern sie nicht 
nur Krankheiten verhiiten, sondern auch Kranke heilen will, ent­
schieden bekampfen. 

Anfangs verkiindeten nur Laien die Naturheillehre; auch jetzt 
besitzen die meisten ihrer Vertreter keine arztliche V or bild ung. Der 
Sozialhygieniker kann aber nicht dulden, daB Kurpfuscher Kranke 
behandeln. 

Alexander hat mit Recht "jeden nicht approbierten Heilkiinstler 
yom Analphabeten und StraBenkehrer bis zum Pralaten" als Kur­
pfuscher bezeichnet. Hiergegen hltt sich der bekannte WortfUhrer der 
Naturheilkunde Gerling gewandt. 

Del Begriff Kurpfuscherei schlieBe weder eine Behandlungs­
methode, noch ein Studium, noch die erlangte Approbation aus; Kur­
pfuscher sei jeder, der durch seine Behandlung Kranke schadigt, bzw. 
eine Kur verpfuscht. 

Es ist in der Tat schwierig, den Begriff Kurpfuscher einwand­
frei zu umschreiben. Man muB auch zugeben, daB die staatliche Appro­
bation keine absolute Gewahr dafiir leistet, daB jeder Arzt tiichtig 
ist und von jeglichem Irrtum frei bleibt. Trotzdem wird jeder Vor­
urteilsfreie anerkennen miissen, daB die bedeutungsvolle Aufgabe, 
kranke Menschen zu behandeln, nur demjenigen anvertraut werden 
kann, der den Nachweis fUhrt, sich eine hinreichende Summe von 
Wissen und Konnen angeeignet zu haben. 

Diesen Anforderungen wird nur derjenige geniigen konnen, der 
nach einem griindlichen medizinischen Studium die Priifungen be­
standen hat. Wohl kann auch ein Laie, der eine ungewohnliche Be­
gabung von Natur aus besitzt, hier und da einen gliicklichen Gedanken 
fassen, der fUr die Behandlung von Kranken ZlJ verwenden ist. Aber 
die Behandlung im allgemeinen kann stets nur dann erfolgreich sein, 
wenn die jeweilige Krankheit richtig diagnostiziert worden ist. 
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Da ein Laie, von Ausnahmen und ZufiiJlen abgesehen, auBer 
stande ist, eine richtige Diagnose zu stellen, so ist er auch unfahig, 
Kranke zu behandeln. Aus diesem Grunde muB der Sozialhygieniker 
die Krankenbehandlung durch Laien ablehnen. 

Geradezu als ein Dnfug schlimmster Art muB es bezeichnet werden, 
wenn in den Versammlungen der Naturheilvereine "gelehrt" wird, 
wie sich die Zuhorer selbst behandeln konnen. Man kann Laien wohl 
dariiber unterrichten, wie sie sich im FaIle einer plotzlichen Erkrankung 
der eigenen Person oder von Angehorigen verhalten sollen, bis arzt­
liche Hilfe zur Stelle ist; aber Unterweisungen zum Zweck der "Ver­
allgemeinerung heilkundlichen Wissens" (wie sich die Naturheilkundigen 
ausdriicken), sind, im Hinblick darauf, daB Laien keine Diagnosen 
stellen konnen, als eine gemeingefahrliche Tatigkeit zu betrachten. 

Nun gibt es allerdings unter den Naturheilkundigen auch appro­
bierte Arzte. Wie stellt sich der Sozialhygieniker zu ihnen 1 Nach 
der Lehre der Naturheilkunde diirfen Medikamente, insbesondere 
"Giftt:.", nicht zur Anwendung gelangen. Das ganze Prinzip der Medizin­
losigkeit beruht aber bei den nichtarztlichen Naturheilkundigen, wie 
Rubner zutreffend betont, nur auf gesetzlichem Zwang. 
"Am besten wird dies", so auBert sich Rubner, "dadurch be­
wiesen, daB Arzte, welche aus dem sogenannten allopathischen Lager 
zur Naturmedizin iibergegangen sind, von der Verordnung der kraftigsten 
Morphin-, Kokain- und Chloraldosen, wie mir bekannt, nicht zuriick­
schrecken." - Verwendet ein Naturarzt derartige Medikamente, 
so stellt seine Tatigkeit, im Hinblick auf seine Bezeichnung, eine 
Tauschung des Publikums dar. Benutzt aber ein approbierter Arzt 
die genannten und andere Medikamente in gewissen Fallen nicht, so 
begeht er unverzeihliche Kunstfehler. Der SozL"lhygieniker kann 
es nicht billigen, daB Arzte sich irgend einer Bewegung zuliebe fiir 
eine einsei tige Behandlungsmethode festlegen; der Arzt muB fur 
die Beniitzung von jedem erfolgversprechenden Heilmittel volle Frei­
heit besitzen. Es ist sodann nicht denkbar, daB ein Arzt, der in der 
Physiologie und Pathologie geschult ist, den Wert des Tierexperiments 
nicht erkannt haben soIl, und nach Art von Laien, gegen solche Ver­
suche angeblich aus Dberzeugung eifert. Ebensowenig ist es moglich, 
daB ein vorurteilsloser, vom Drucke der Naturheilbewegung freier 
Arzt sich gegen das Impfen ausspricht. 

Es ist nicht die Aufgabe des Sozialhygienikers, ein Urteil iiber 
diese oder jene Heilmethode zu fallen. Aber aus den angefiihrten 
Griinden ist die von den arztlich approbierten Anhangern des Natur­
heilverfahrens benutzte Art der Betatigung vom sozialhygienischen 
Standpunkte aus zu miBbilligen. 

Rudolf Vir chow hat die Schriften der Naturheilarzte mit Inter­
esse verfolgt und sich zu Beginn des neuen Jahrhunderts hieriiber 
folgendermaBen geauBert: 

"Ist einem derselben gelungen, ein neues Prinzip fiir die Auffassung des 
Wesens der Krankheit aufzufinden? Ich denke, nicht. Keine einzige neue Krank-
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heit ist durch sie aufgedeckt worden. 1m Gegenteil, sie bewegen sich auf den 
Wegen, welche die gclehrte Medizin eroffnet und gangbar gemacht hat. Ihre 
Ruhmestitel suchen sie nicht in der Doktrin, nicht in einer wissenschaftlichen 
Erkenntnis C!oer krankhaftcn Prozesse, nicht in del' Pathologie, sondern in del' 
praktischen Ubung, in del' Behandlung del' einzelnen Kranken, in Summa in del' 
Therapie." 

In der Tat haben die Naturheilarzte bis auf den heutigen Tag 
nicht den geringsten Fortschritt fUr die Pathologie oder Diagnostik 
gezeitigt. Nur in der Therapie, und auch hier nur in solchen Fallen, 
wo sich der EinfluD der Behandlung auf den Verlauf der Krankheit 
nicht kontrollieren laDt, liegt ihre Domane. Nun ware es kein groDes 
Unheil, wenn sie bei solchen Erkrankungen eingreifen; in denen es 
doch keine tatsachliche Hilfe gibt. Aber sie wagen sich mit ihren un­
tauglichen Mitteln auch oft an solche FaIle heran, wo mit Medikamenten 
oder durch Operation ein Erfolg so gut wie sicher zu erreichen ge­
wesen ware. Darin liegt das Hauptiibel bei der Tatigkeit der Natur­
arzte, das aber noch groDere Dimensionen annimmt, wenn Laien aller 
Art, die sich trotz grobster Ignoranz Naturheilkundige nennen, 
die Heilbehandlung ausiiben. 

Schon aus diesen kurzen Darlegungen wird man die der Bevolkerung 
aus der Betatigung der Naturheilarzte und -kundigen drohenden Ge­
fahren klar ersehen haben. Wir haben oben die hygienisch-erziehe­
rischen Bestrebungen der Naturheilvereine trotz ihrer sonstigen Tatig­
keit anerkannt. Abel' auch jene Leistungen diirfen nicht iiberschatzt . 
werden. Vergleicht man sie mit den wissenschaftlichen Errungen­
schaften der "Schulmedizin" und mit den auf diesen aufgebauten 
MaDnahmen der Staaten, Gemeinden und gemeinniitzigen Vereine -
der GrundriD bemiiht sich, hiervon eine Skizze zu bieten -, so wird 
man finden, daD die hygienische Wirksamkeit der Naturheilvereine 
sich zu jenen zahllosen GroDtaten verhalt wie ein einzelner Stein 
zu einem gewaltigen architektonischen Kunstwerk. 

Uteratur. 
1. "Del' Naturarzt." (Gegenwartig 40. Jahrgang.) 
2. Karl Alexander: "Wahre und falsche Heilkunde. Ein Wort del' 

Aufklii,rung uber den Wert del' wissenschaft,!ichen Medizin gegenuber del' Gemein­
gefahrlichkeit del' Kurpfuscherei." Von del' Arztekammer fUr die Provinz Branden­
burg und den Stadtkreis Berlin preisgekronte Schrift. Berlin 1901. 

3. R Gerling und G. Wagner: "Wahre und falsche Heilkunde und die 
Brandenburgischc Arztekaml!').er." Gegenschrift. Berlin 1901. 

4. Max Rubner: "Uber Volksgesundheitspflege und medizinlose Heil­
kunde." Berlin 1899. 

5. Rudolf Virchow: "Zum neuen ,Jahrhundert." Besonders abgedruckt 
aus dem Archiv fur pathologische Anatomie und Physiologie und fUr klinische 
Medizin, Bd. 159, Heft 1. Berlin 1900. 

g) Kurpfuschertum. 
Schon bei der Erorterung der Naturheilkunde wurde betont, daD 

jeder Heilkiinstler, del' ohne arztliche Approbation berufsmaDig Kranke 
behandelt; als Kurpfuscher zu bezeichnen ist. Es fragt sich nun, in 
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welchem Umfange sanitare Schadigungen durch die Betatigung der 
Kurpfuscher verursacht werden. 

Uber die Ausdehnung des Kurpfuschertumsl) im Deutschen Reich 
liegen in der Begriindung zu dem "Entwurf eines Gesetzes2) gegen 
MiBstande im Heilgewerbe" amtliche Mitteilungen vor. Hieraus sind 
unter anderem folgende Angaben zu entnehmen: 

In Berlin wurden im Jahre 1879 nur 28 nicht approbierte Krankenbehandler, 
im Jahre 1897 dagegen 476, 1902 1013, 1907 1349 gezahlt. In der Zeit von 1879 
bis 1898 hat sich die Einwohnerzahl Berlins um 60 Proz., die Zahl der Kurpfuscher 
aber um 1600 Proz. vermehrt. 1m Jahre 1898 wurden in PreuBen 2404 solche 
Krankenbehandler, im Jahre 1907 aber 6873 festgestellt. In Sachsen gab es 

im Jahre 1878 432 
" 1903 . . . . . . . . . . 1000 

1906 . . . . . . . . . . 1207 

ungepriifte Person en, die sich berufsmaBig mit der Behandlung von Kranken be­
faBten. In Wiirttemberg wurden 

im Jahre 1880 
1890 

" 1907 

s olcher Heilbeflissenen ermittelt. 

85 
187 
380 

Auch iiber den Bildungsgrad, den ehemaligen eigentlichen Beruf 
und die Behandlungsmethode der Kurpfuscher bietet die Begriindung 
der Gesetzesvorlage drastische Schilderungen. Da sich aber diese 
Angaben auf Zustande alteren Datums erstrecken, so sei hier statt 
ihrer eine Ubersicht, die sich auf die Zustande im GroBherzogtum 
Baden wahrend des Jahres 1909 bezieht, wiedergegeben: 

"Die Zahl der Magnetopathen (Magnetiseure) hat sich seit Anfang 1905 
nahezu vervierfacht; damals stellte man 11 fest (darunter 2 weibliche), Ende 1909 
dagegen 40 (darunter 13 weibliche). Elektrohomoopathie trieben 2 Manner, mit 
elektrischer Behandlung, Faradisieren, Galvanisieren befaBten sich 3 Manner und 
3 Frauen. Nahezu gleich geblieben ist die Zahl der Heilgehilfen, die sich mit der 
niederen Chirurgie befassen; im Jahre 1905 waren 137, Ende 1909 aber 133 vor­
handen. Dagegen hat sich die Zahl der Naturheilkunde (auch Wasserbehandlung) 
Ausiibenden in dem 5jahrigen Zeitraum mehr wie verdreifacht; sie ist von 8 
(darunter 1 weibliche) auf 25 (darunter 7 weibliche) gestiegen. Inhaber eines 
orthopadisch-hygienischen Instituts (Heilgymnastik) waren 9 Personen, darunter 
8 weibliche. Auf dem Gebiete der inneren Heilkunde arbeiteten 6 Manner und 
1 Frau, auf dem der Ohrenheilkunde 1 Mann, auf dem der Homoopathie 3 Manner 
und 1 Frau; der Krauterbehandlung widmeten sich 6, darunter 2 Frauen, der 
Behandlung von Hautkrankheiten 2 Manner. - Ferner waren zu verzeichnen: 
ein Mann fUr Beinschadenbehandlung, einer fUr Knochenbriiche, Verstauchungen 
und Verrenkungen und einer fiir Diatkuren. Eine Frau entfernte Haare auf elek­
trischem Wege, eine gab sich als SchOnheitspflegerin und eine als Hellseherin 
aus. Es ist begreiflich, daB eine SchOnheitspflegerin und eine Frau, die Haare 
auf elektrischem Wege entfernt, oder gar ein orthopadisch-hygienisches Institut 
in einem Bezirk mit vorwiegend Landbevolkerung und armeren Leuten kaum Er­
folge haben werden, wahrend sich die Hellseherin die Bauernbevolkerung ala 

1) Die Pfuscherei ist keineswegs nur im Deutschen Reich vorhanden; sie 
ist in manchen Staaten sogar noch weit starker verbreitet als bei uns. 

2) Das im Entwurf vorliegende Gesetz wird gewohnlich "Kurpfuscher­
gesetz" genannt. 
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Opfer ausgesucht hat. Letztere wohnte im Amtsbezirk Stockach, die erstgenannten 
praktizierten in den Amtsbezirken Karlsruhe, Manllheim, Freiburg, Heidelberg." 

Dber die Art, wie die Kurpfuscher durch prahlerische, vielfach 
betrugerische Anzeigen das Publikum an sich zu locken vermogen, 
gibt die Begrundung des Gesetzentwurfes ebenfalls Auskunft. So 
wird berichtet, daB aus einer Berliner Zeitung im Vedaufe von 
3 Monaten uber 200 solcher Anzeigen gesammelt wurden. In einem 
KurpfuscherprozeB sei festgestellt worden, daB der Angeklagte monat­
lich 5000 M. fUr Reklamezwecke ausgegeben hatte und ein Jahresein­
kommen von etwa 160000 M. bezog. Ein viel genannter Berliner 
Kurpfuscher habe gemaB der gerichtlichen Feststellung in der Zeit 
von 8 Monaten 2500 Patienten, ein btkannter Schafer, der durch­
schnittlich fur jede Raterteilung 3 M. beanspruchte, habe zeitweise 
taglich 800 Patient en gehabt. Schon aus dieser nur auf hohen Geld­
gewinn berechneten Massenabfertigung ergibt sich ohne weiteres, daB 
breite Volksschichten hier nicht nur finanziell, sondern ohne Zweifel 
auch gesundheitlich schwer geschadigt worden sind. 

Es sei aber nochauf folgendeFeststellungen imKonigreich Sachsen, 
der Hauptdomane des Kurpfuschertums, hingewiesen. Wahrend des 
letzten Berichtsjahres (1909) zahlte man in dem Medizinalbezirk 
Leipzig-Stadt 455 Arzte und 151 Kurpfuscher; in dem Bezirke Glauchau 
kamen aber auf 33 Arzte 39 Pfuscher und in Chemnitz-Land sogar 
52 Pfuscher auf 36 Arzte. Betrachtet man nun die Zahl der arztlich 
beglaubigten Todesursachen in diesen drei Medizinalbezirken, so zeigt 
sich, daB in Leipzig, wo sich verhaltnismaBig wenig Kurpfuscher 
niedergelassen haben, die Todesursache in samtlichen Fallen arztlich 
beglaubigt war. Dagegen waren in Chemnitz-Land nur 48,0, in Glauchau 
sogar nur 46,6 % der Todesfalle arztlich beglaubigt; in dies en beiden 
Bezirken finden sich die niedrigsten Ziffern aus dem ganzen Konig­
reich. Man sieht also, daB dort, wo die meisten Kurpfuscher ihr Wesen 
treiben, am wenigsten arztliche Behandlung stattgehabt hat. - Gehen 
wir nun noch einen Schritt weiter und prufen wir die Mortalitats­
verhaltnisse in dies en drci Bezirken. Auf je 1000 der mittleren Be­
volkerung kamen Gestorbene im ganzen Konigreich 15,9, in Leipzig­
Stadt 14,4, in Chemnitz-Land dagegen 18,5 und im Bezirk Glauchau 
sogar 20,6. Nun soIl keineswegs behauptet werden, daB die Hohe 
der Sterblichkeitsziffern in Chemnitz-Land und Glauchau lediglich 
auf die starke Verbreitung des Kurpfuschertums zuruckzufUhren ist. 
Aber der deutliche Parallelismus zwischen Anzahl der Kurpfuscher, 
der Summe der arztlich beglaubigten Todesziffern und den Sterblich­
keitsziffern in diesen Bezirken ist nicht zu ubersehen. 

Was solI nun gegen das Kurpfuschertum, dessen Schadlichkeit 
wir erkannt haben, und dessen Ausdehnung von Jahr zu Jahr noch 
wachst, geschehen? Man denkt zunachst an die Aufhebung der Kurier­
freiheit, an das Kurpfuschereiverbot durch ein Staatsgesetz. Solche 
Gesetze hat es fruher in deutschen Landen gegeben, aber die beab­
sichtigte Wirkung haben sie nicht gehabt. Trotzdem wird immer 
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wieder, namentlich aus den Kreisen der Arzte heraus, ein Kurpfuscher­
gesetz gefordert. Doch hOren wir, wie Rudolf Vir chow sich hierzu 
zum Beginn des neuen Jahrhunderts geauBert hat: 

"Glaubt man denn, dureh Pfuseherei·Verbote die Kranken zwingen zu konnen, 
daB sie sieh von einem gepriiften akademischen Arzt behandeln lassen und den­
selben gut bezahlen? Selbst wenn es gelange, jede Pfuscherei mit der Schneide 
des Gesetzes zu bedrohen, so wiirde daraus doch nicht folgen, daB ~as Publikum 
sich ganzlich von den Pfuschern trennte und Hilfe nur bei gepriiften Arzten suchte. 
Wir Alteren, die wir noch unter der Herrschaft der alten Pfuschereigesetze gelebt 
haben, wir kennen die Hartnackigkeit der Kranken; wir haben es erlebt, daB 
die Bestrafung eines Pfuschers ein Lockmittel fiir die Anziehung neuer Patienten 
gewesen ist." 

Bei der Reichsregierung besteht nun zurzeit die Absicht, ein Geestz 
gegen die MiBstande im Heilgewerbe zu schaffen, wenn auch von einem 
volligen Pfuschereiverbote abgesehen wird. Aus dem schon oben 
erwahnten Gesetzentwurf, den die Regierung am 18. November 1910 
dem Reichstage vorgelegt hat, seien die wichtigsten Bestimmungen 
hervorgehoben. Denjenigen Personen, die gewerbsmaBig Kranke 
behandeln, ohne die staatliche Approbation zu besitzen, sollen die 
Fernbehandlung, die Behandlung mittels mystischer Verfahren, die 
Behandlung von gemeingefahrlichen Krankheiten, insbesondere von 
Geschlechtskrankheiten sowie von Krebs, schlieBlich die Behandlung 
mittels Hypnose und gewisser Betaubungsmethoden verboten sein. 
Ferner sollen die Kurpfuscher1 ) verpflichtet sein, Geschaftsbiicher 
zu fiihren und der zustandigen Behorde auf Verlangen vorzulegen. -
Diese Bestimmungen waren gewiB zu billigen. Aber der Gesetzentwurf 
enthalt bedauerlicherweise eine Reihe von Mangeln, auf die einzugehen 
es hier an Raum fehlt. Die Aussicht, daB die Vorlage Gesetz wird, 
ist im Hinblick auf die Stimmung im Volke und in der Presse nicht 
gerade groB. Wenn der Entwurf von seinen Fehlern befreit werden 
kann, wiirde das Gesetz immerhin einen gewissen Fortschritt zeitigen. 

Von sonstigen MaBnahmen gegen das Kurpfusehertum sind noeh 
zu erwahnen: Die Bestrebungen der Deutschen Gesellschaft zur 
Bekampfung des Kurpfuschertu ms 2), die sich bemiiht, das Yolk 
aufzuklaren, und die Methode mancher Gesundheitskommissionen, z. B. 
des Ortsgesundheits rates in Karlsruhe, der die in den Tages­
zeitungen angepriesenen Heilmittel der Pfuscher priifen laBt und das 
Ergebnis dieser Untersuchungen in den gleichen Blattern veroffentlicht. 

Literatur. 
1. Ent~rf eines Gesetzes gegen die MiBstande im Heilgewerbe. Reichs­

tagsdrucksache Nr. 535; 12. Legislaturperiode, II. Session 1909/10. 
2. "Statistische Mitteilungen iiber das GroBherzogtum Baden", Jahr­

gang 1910. 
3. 41. Jahresbericht des KgI. Landes-Medizinal-Kollegiums iiber das Medi­

zinalwesen im Konigreich Sachsen auf das Jahr 1909. Leipzig 1911. 
4. Rudolf Virchow: "Zum neuen Jahrhundert." Archiv fiir patholo­

gische Anatomie und Physiologie und fiir klinische Medizin, Bd. 159, Heft 1. 
Berlin 1900. 

1) In dem Gesetzentwurf wird der Ausdruck "Kurpfuscher" vermieden. 
2) Publikationsorgan: "Gesundheitslehrer." 
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4. 1'Iaf3nahmen ZUl' Verhiitung del' Invaliditat 
und Fiirsorge fiir Invalide. 

Aus praktischen Gru_nden hat man die mit Erwerbsunfahigkeit 
verbundenen Erkrankungen in solche, die voriibergehend und in 
solche, die von langeI' Dauer sind, eingeteilt; hat eine Erkrankung 
langeI' als 26 Wochen gewahrt, so stellt im allgemeinen die Kranken­
versicherung ihre Leistungen ein, und del' Kranke wird nun als 
Invalide betrachtet. Von jetzt an iibernimmt die Invaliden­
versicherung fUr ihn die Fiirsorge; dvm Erwerbsunfahigen muB dann 
eine Rente gewahrt werden. Urn den Eintritt del' Invaliditat zu ver­
hiiten, treffen die Trager del' Invalidenversicherung MaBnahmen, die 
auf die Erhaltung odeI' Wiederherstellung del' Erwerbsfahigkeit ge­
richtet sind. 

1m Jahre 1891 trat das Invaliditats- und Altersversicherungsgesetz in Kraft 
und bildete so den dritten Teil der sozialen Versieherungsgesetzgebung. Bereits 
im Jahre 1899 wurde das Gesetz novelliert, es erhielt den Namen Invaliden­
versieherungsgesetz. Die Streiehung des W ortes "Altersversieherung" deutet schon 
darauf hin, daB im Vordergrund der Leistungen nunmehr die Fiirsorge fiir Invalide 
und die Verhiitung der Invaliditat standen; die Gewahrung von Altersrenten 
wurde zwar beibehalten, trat aber in den Hintergrund. Dureh die RVO. (4. Bueh) 
wurde entspreehend den erweiterten Leistungen der Name "Invaliden- und 
Hin ter blie benen - Versieherung" eingefiihrt. 

Versicherungspflichtig sind Arbeiter, GehiI£en, Gesellen, Lehrlinge, 
Dienstboten, Betriebsbeamte, HandlungsgehiI£en, Lehrer, GehiI£en und 
Lehrlinge in Apotheken sowie Biihnen- und Orchestermitglieder, wo­
fern del' regelmaBige Jahresverdienst die Summe von 2000 M. nicht 
ubersteigt; die Versicherungspflicht beginnt nach Vollendung des 
16. Lebensjahres. 

Bedauerlicherweise hat man, wie im Kapitel "Heimarbeit" bereits 
dargelegt wurde, die Heimarbeiter nicht in die Versicherung einbezogen. 
Bemerkt sei jedoch hierbei, daB man durch das Angestelltenver­
sicherungsgesetz yom 20. Dez. 1911 auch fur Angestellte mit Jahr­
gehalt bis zu 5000 M. eine dem Invalidenversicherungsgesetz ahnliche 
MaBnahme geschaffen hat. 

Tabene 
Leistungen der Invaliden-

1. Krankenfiirsorge 

b) ErhOhte 2. Invaliden- 3. In validen-
AngehOrigen un ter-

hauspfiege rente Jahr a) Heilverfahren stiitzung u. sonstige 
auBerordentliche 

Leistungen 

;n 

1910 21102,2 1535,2 770,8 145588,7 

1891(1910 152571,8 7649,1 3668,4 1331596,1 
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Dem Invalidenversicherungsgesetz waren 15,7 Millionen Per­
sonen im Jahre 1910 unterstellt; die Zahl der Versicherten wird durch 
die Bestimmungen der Reichsversicherungeordnung noch groBer werden. 
Auf Grund der Neugestaltung des Gesetzes werden nicht nur In­
validen- oder Altersrenten, sondeI'll auch Renten, Witwengeld 
und Waisenaussteuer fiir Hinterbliebene gewahrt. 

Invaliden- oder Altersrente erhalt, wer die Invaliditat oder das ge­
setzliche Alter nachweist. Witwenrente bezieht die Witwe, jedoch nur 
dann, wenn sie selbst invalide ist. Die Waisenrente wird dagegen 
unter allen Umstanden nach dem Tode des versicherten Vaters 
seinen ehelichen (aber nicht seinen unehelichen) Kindel'll unter 
15 J ahren, nach dem Tode einer Versicherten ihren vaterlosen oder un­
ehelichen Kindern unter 15 Jahren gewahrt. 

Die Mittel fiir die Versicherung bringen das Reich, die Arbeit­
geber und die Versicherten auf; die Arbeitgeber und die Versicherten 
haben hierbei in gleichem Umfange beizusteuern. 

Die _Rentenhohe richtet sich nach dem Lohn. Der Reichs­
zuschuB betragt fiir jede Invaliden-, Alters-, Witwen- und Witwer­
rente 50, fiir jede Waisenrente 25 M., ferner einmalig fiir jedes Witwen­
geld 50 und fiir jede Waisenaussteuer 16% M. 

Eine bedeutungsvolle Neuerung der RVO. stellt die Kinder­
zuschuBrente dar; wenn der Emp£anger einer Invalidenrente Kinder 
unter 15 Jahren hat, wird diese Rente fiir jedes Kind um ein Zehntel 
bis zum hOchstens eineinhalbfachen Betrag erhOht. 

Die Invalidenrente wird ohne Rucksicht auf das Lebensalter des 
Versicherten gewahrt, wenn dieser infolge von Krankheit dauernd in­
valide ist; als invalide gilt, wer nicht mehr imstande ist, durch seine 
Tatigkeit, die seinen Kraften und Fahigkeiten entspricht, ein Drittel 
dessen zu erwerben, was korperlich und geistig gesunde Personen 
derselben Gegend durch Arbeit zu verdienen pflegen. 

Die Altersrente wird dem Versicherten yom vollendeten 70. Lebens­
jahr an geboten, selbst wenn er nicht invalide ist. 

Zu den fur die soziale Hygiene wichtigsten Bestimmungen des In­
validenversicherungsgesetzes gehoren die Anordnungen uber die Ein-

177. 
versicherung. 

4. Krankenrente 

1000 M. 

3387,7 

29248,6 

5. Altersrente 

15010,9 

438528,9 

6. Beitragserstattung 

a) bei Heirat 

5898,4 

72749,4 

b) bei Unfall 

48,4 

486,6 

c) bei Tod 

3483,2 

31933,2 

Summe der Ent-
schadigungs-

leistungen 

196825,5 

2068432,1 
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leitung eines Heilverfahrens zur Verhlitung del' Invaliditat. Hier­
libel' wurde schon in dem Kapitel "Tuberkulose" das Wichtigste mit­
geteilt; an diesel' Stelle sci jedoch noch bemerkt, daB die prophylakti­
schen MaBnahmen entsprechend den genannten neuen Bestimmungen 
del' RVO. jetzt auch auf die Witwen del' Versicherten ausgedehnt 
werden konnen. 

Vber die bisherigen Ausgaben fUr die einzelnen Leistungen del' 
Invalidenvlrsicherung unterrichtet uns vorstehende Zusammenstelhmg 
(s. Tab. 177, S. 430 u. 431): 

Um ein Bild davon zu bieten, welche Anderungen seit dem Beginn 
del' Versicherung bei den Ausgaben fiir die einzelnen Leistungen einge­
treten sind, seien noch folgende Zahlen angefiigt: im Jahre 1892 wurden 
als Invalidenrenten 1,3, als Altersrenten 2,1 Millionen, fiir Heilverfahren 
32000 M. aufgewendet. 1m Gegensatz hierzu wurden im Jahre 1910, 
wie man aus del' Tabelle 177 ersieht, 6 Millionen Mark mehr flir Heil­
verfahren als fUr Altersrenten pro Jahr verausgabt; del' Aufwand fUr 
Invalidenrenten war im letzten Berichtsjahr fast 10 mal so groB als 
del' fUr Altersrenten. 

Die Trager del' Invalidenversicherung sind die Landesver­
sicherungsanstalten. Gegen ihre Bescheide hinsichtlich del' Renten­
gewahrung steht den Versicherten das Recht del' Berufung zu. Bei 
dem Kempf um die Invalidenrente haben sich ahnliche Verhaltnisse 
gebildet, wie wir sie oben bei del' Erorterung del' Unfallrenten ge­
schildert haben. 1m letzten Berichtsjahr (1911) fielen von den 24096 
Schiedsgerichtsurteilen nul' 18,7 % zugunsten del' Versicherten aus. 
Von diesel' Reichsdurchschnittsziffer sehen wir abel' erhebliche Ab­
weichungen nach oben bei einigen sliddeutschen Schiedsgerichten. 
Hier machen sich dieselben Ursachen geltend, wie wir sie bei dem 
Kampf um die Unfallrente dargelegt haben. Die Versicherungstrager 
treten, ausgestattet mit dem Gutachten eines Vertrauensarztes, VOl' 
das Schiedsgericht, wahrend die Versicherten gewohnlich libel' ein 
so bedeutungsvolles Kampfmittcl nicht verfiigen. Auch hier wlirde 
daher die Tatigkeit del' Gewer kschaftsarzte eine erfolgversprechende 
Aufgabe finden. 

An diesel' Stelle miissen wir nun die Frage aufwerfen, ob die relative 
Zahl del' Invalidenrentner im Laufe del' letzten Jahre eine Zu- odeI' 
Abnahme zeigt. Namentlich im Hinblick auf die Ausdehnung des Heil­
verfahrens zum Zwecke der Invaliditatsverhlitung ware eine Ver­
ringerung del' Rentenziffer zu erwarten. In einer Sitzung del' Reichstags­
kommission, welche libel' den Entwurf del' RVO. zu beraten hatte, 
wies del' Regierungsvertreter, in del' Absicht, del' Erweiterung del' 
prophylaktischen Kuren einen Riegel vorzuschieben, darauf hin, daB, 
wenn auch del' humanitare Erfolg des Heilverfahrens als hervorragend 
bezeichnet werden muB, ein gleiches Urteil libel' das finanzielle 
Resultat nicht gefallt werden kann. Denn das Heilverfahren h30be 
trotz del' groBen Aufwendungen zu einer Einschrankung del' Renten­
zahlungen nicht gefUhrt, was sich schon daraus ergabe, daB auch 
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seit dem Jahre 1899 die Zahl der jahrlich neu bewilligten Renten noch 
immer zugenommen habe, und zwar in starkerem MaGe als die 
Bevolkerungsziffer. 

Um zu diesen fur die Beurteilung der sozialhygienischen Zustande 
sehr bedeutungsvollen Ausfuhrungen SteHung nehmen zu konnen, 
geben wir hier zunachst eine auf Angaben des Reichsversicherungsamtes 
beruhende Ubersicht uber die Zahl der wahrend der einzelnen Jahre 
1m deutschen Reich neubewilligten Invalidenrenten wieder. 

Tabelle 178 

F est g e set z tel n val ide n r e n ten. 

.Jahr I Invalidenrenten I Jahr I Invalidenrenten 

1891 31 1902 I 142789 
1892 17784 1903 152889 
1893 35177 1904 140092 
1894 47385 1905 122868 
1895 55983 1906 110 969 
1896 64450 ]907 112220 
1897 75746 1908 116852 
1898 84781 1909 115264 
1899 96665 1910 114661 
1900 125717 1911 118 150 
1901 130482 Zusammen 1980948 

Aus der Tabelle 178 ersehen wir, daB bis zum Jahre 1903 die absolute Zahl 
der Invalidenrenten von Jahr zu Jahr zugenommen hat; von jener Zeit an zeigt 
sich zunachst eine erhebliche Abnahme; ihr folgte aber in den letzten Jahren 
wieder ein geringer Anstieg. 

Nun scheint es mir allerdings nicht gerechtfertigt zu sein, die Zahl 
der Rentenempfanger in Beziehung zur Bevolkerungsziffer zu setzen; 
dagegen ist es angebracht, die Anzahl der Versicherten in ein Ver­
haltnis zu der Summe der Rentenempfanger zu stellen. 1m Jahre 1895 
ermittelte man 11,8, im Jahre 1907 zahlte man 14,6 Millionen Ver­
sicherte; die Zunahme betragt also 23 %. Dagegen vermehrte sich 
in der gleichen Zeit die Zahl der Rentner, wie die Tabelle 178 angibt, 
um uber 100 %, und dies, obwohl man seit dem Jahre 1903 bei der 
Bewilligung von Invalidenrenten viel engherziger verfahrt als ehedem. 

Dieses wichtige Ergebnis stellt eine Erganzung zu unseren Aus­
fuhrungen in den Kapiteln "Arbeitsverhaltnisse" und "Arbeiter" dar. 
Wir mussen nun befiirchten, daB die physische Beschaffenheit in den 
Kreisen der Versicherten1 ) nicht nur nicht besser, sondern schlechter 
geworden ist. In der Tat laBt sich ein finanzieller Erfolg des Heil-

1) Auch hier muB darauf hingewiesen werden, daB die Zahl der Versicherten 
im Jahre 1895 nicht genau festgestellt wurde. Trotzdem daher bei einem 
Vergleich der Ziffelll fUr das Jahr 1895 mit den Zahlen fiir 1907 Vorsicht 
geboten ist, diirfte unsere SchluBfolgerung, im Hinblick auf die groBe Differenz 
zwischen der Zunahme der Versichertenzahl einerseits und der der Invaliden­
rentner andererseits, zutreffend sein. 

Fischer, Hygiene. 28 
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verfahrens nich t feststellen. Aber gewill waren ohne diese prophylaktischen 
MaBnahme noch weit mehr Versicherte invalide geworden. Man sollte 
daher, im Gegensatz zu dem erwahnten Regierungsvertreter, gerade 
im Hinblick auf die unglinstige Entwicklung der korperlichen Be· 
schaffenheit, die wir bei den Versicherten wahrgenommen haben, nicht 
nur nicht flir eine Einschrankung, sondern viel mehr flir einen Au s b au 
des Heilverfahrens und anderer Institutionen, die der Verhiitung der 
Invaliditat dienen, eintreten. 

Fig. 69. Gartenansicht des von der Thiiringischen Landesversicherungsanstalt 
errichteten Invalidenheims Etzelbach. 

Neben der Einleitung von Heilverfahren haben die Versicherungs­
anstalten noch mannigfaltige Leistungen auf dem Gebiet der Prophylaxe 
aufzuweisen. Sie unterstutzen finanziell eine Reihe von Vereinigungen, 
die sich der Volksgesundheitspflege widmen. Vor allem aber erreichen 
die Versicherungstrager eine hohe hygienische Wirkung durch die Art, 
wie sie die Riesensummen ihres Vermogens anlegen. Die Versicherungs­
anstalten haben groBe Kapitalien zum Bau von Krankenanstalten, 
Wasserleitungen, Kanalisationen, Schulen und sonstigen hygienischen 
und gemeinniitzigen Unternehmungen verliehen. Namentlich ist von 
groBer Bedeutung, daB sie die gemeinniitzigen Baugenossenschaften 
durch Beleihung zu billigem ZinsfuB unterstutzen; im Jahre 1900 be­
trugen die als Darlehen fur Arbeiterwohnungen verausgabten 
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Summen samtlicher Versicherungsanstalten 78, im letzten Berichtsjahr 
dagegen 300 Millionen Mark. So ansehnlich diese Betrage auch sind, so 
wenig erreichen sie die Hohe, die in Anbetracht des groBen Vermogens 
der Anstalten gesetzlich zulassig ist. Bemerkt sei noch, daB manche Ver­
sicherungsanstalten, wie z. B. die der Rheinprovinz und die von 
Hannover, verhaltnismaBig=sehr hohe, dagegen andere, insbesondere 
manche bayrischen Versicherungstrager, relativ geringe Leistungen 
auf dies em Gebiete aufzuweisen haben. 

Fig. 70. Abendstunde im Invalidenheim Etzelbach. 

SchlieBlich ist hervorzuheben, daB die Versicherungstrager statt 
der Invalidenrente auch die Aufnahme in ein Invalidenheim ge­
wahren konnen. 

Die Invalidenheime, liber die, soweit es sich um solche fUr Tuber­
kulose handelt, schon in demKapitel "Tuberkulose" das Wichtigste 
mitgeteilt wurde, bilden in vielen Fallen eine hochwillkommene Unter­
kunftsstatte fUr unbemittelte, hilfsbediirftige Kranke und alte Renten­
empfanger, denen es sonst an einem Zufluchtsorte fehlt. Aus Angaben 
iiber eine Reihe solcher Heime - namentlich in Thiiringen, Braun­
sch weig und Hessen - ist of tel' hervorgetreten, daB die Insassen 
del' Invalidenheime sich sehr gliicklich und zufrieden fiihlen. Unsere 
Figuren 69 und 70 geben eine Vorstellung von dem Leben in 

28* 
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diesen Anstalten. - 1m Jahre 1911 waren in 13 eigenen Invaliden­
heimen der Versicherungsanstalten, in 4 von ihnen gemieteten Hausern 
und in 404 fremden Anstalten (Siechenheimen, Krankenhausern) 
2744 Manner und 1183 Frauen (gagen 3410 Personen im Jahre 1910) 
untergebracht, von denen 1110 tuberkulOs waren. 

Von auslandischen Staaten besitzen bisher nur Luxe mburg, 
England und Frankreich das deutsche Zwangr.system der Invaliden­
versicherung. Bemerkt seijedoch, daB mancheLe bensversicherungs­
anstalten in Schweden, Finnland und in den Vereinigten 
Staaten zum Zwecke der Invaliditatsverhiitung ahnliche MaBnahmen 
getroffen haben, wie die deutschen Invalidenversicherungsanstalten. 

Literatur. 
1. "Die Sozialversicherung in Europa." Sonderbeilage zum Reichsarbeits-

blatt Nr. 9, September 1912. 
2. Reichsversicherungsordnung. 4. Buch. 
3. Amtliche N achrichten des Reichsversicherungsamtes yom I. Februar 1911. 
4. Desgl. yom 1. Februar 1912. 
5. Bericht der 16. Kommission liber den Entwurf einer Reichsversicherungs­

ordnung; Reichstagsdrucksache Nr. 946, Teil4; 12. Legislaturperiode, II. Session 
1909/11. 

6. Statistik der Invalidenversicherung fiirdie Jahre 1891 bis 1899. Amt­
liche Nachrichten des RV.A. 1901, 1. Beiheft. Berlin 1901. 

7. .Amtliche Nachrichten des RV.A. yom 15. November 1911. 
8 . .Alfons Fischer: "Invaliden- und .Altersversicherung im Deutschen 

Reiche." Artikel iffi Handworterbuch der Sozialen Hygiene. Leipzig 1912. 
9. "Invalidenheime." .Artikel im Deutschen Reichsanzeiger yom 30 . .April 

1912. 
10. Verwaltungsbericht des Vorstandes der Thliringis~en Landesversiche­

rungsanstalt in Weimar fUr das Jahr 1911. 

5. Fiir~orge fUr Greise. 
Schon in dem vorigen Kapitel haben wir erwahnt, daB auch nach 

der neugestalteten Invalidcnversicherung die Zubilligung von Alters­
renten vorgcsehen ist. Wir wollen nun zunachst cine Dbersicht daruber 
bieten, wie viele Altersrenten bisher im Deutschcn Reich in den ein­
zelnen J ahren erstmalig bewilligt worden sind. 

Wie man der Tabelle 179 entnimmt, hat die Zahl der erstmalig 
gewahrten Altersrenten seit dem Jahre 1894 fast ununterbrochen ab­
genommen. Trotzdem in dem Zeitraum von 1895-1907 die Zahl der 
Versicherten um 23 % gcstiegen ist, wie wir in dem vorigen Kapitel 
gesehen haben, ist die Summe der Altersrenten wahrend Fmer Epoche 
um mehr als 100 % gesunken. Diese Erscheinung findet zum Teil 
ihren Grund darin, daB jetzt verhii.ltnismiWig mehr Versicherte als 
chedem Invalidenrenten beziehen, zum Teil aber wohl auch darin, 
daB jetzt weniger Versicherte als fruher das fUr die Bewilligung der 
Rente erforderliche Alter von 70 Jahren erreichen. 

Wie dem auch sei, eine Herabsetzung der Altersgrenze ware dringend 
erforderlich, wenn man in Wirklichkeit fur die Greise der minder-
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Tabelle 179 

Festgesetzte Altersrenten. 

Jahr Zahl der Renten Jahr Zahl der Renten 

1891 132926 1902 12885 
1892 42128 1903 12430 
1893 31083 1904 11936 
1894 33871 1905 10692 
1895 30144 1906 10666 
1896 25953 1907 10813 
1897 22320 1908 10986 
1898 19525 1909 11 003 
1899 17320 1910 11612 
1900 19852 1911 11588 
1901 14849 

bemittelten' Schichten in befriedigender Weise sorgen will. Aber leider 
ist es bei der Gestaltung der RVO. nicht gelungen, die Altersgrenze 
auf das 65. Lebensjahr zu verschieben. 

Die Fiirsorge fUr die Greise ist nicht nur ein Gebot der Humanitat, 
sondern auch der sozialen Hygiene. Wir haben in dem Kapitel "Arbeits­
verhaltnisse" gesehen, wie schnell die Arbeitskraft verbraucht wird, und 
in wie jungen Jahren bereits das Einkommen zu sinken beginnt. 1m 
Interesse der Gesunderhaltung bediirfen daher die alten Leute aus 
den minderbemittelten Schichten einer finanziellen Unterstiitzung, 
da ihr Lohn allein in der Regel fiir die Bestreitung der wichtigsten 
Lebensbediirfnisse nicht mehr ausreicht. Dringend erforderlich ware 
es auch, daB ihnen freie arztliche Hilfe gewahrt wird; denn es fehlt, 
wie wir wiederholt betont haben, in zahlreichen Fallen an einer 
sachgemaBen Behandlung. SchlieBlich sei noch darauf hingewiesen, 
daB die Mittel, die fiir Altersrenten aufgewendet werden, zugleich 
eine Entlastung des Armenetats bewirken. 

Bemerkenswert ist das System der AHersversorgung in England. In 
diesem Staat hat man im Jahre 1908 ein Altersrentengesetz geschaffen. Man 
hatte festgestellt, daB von 10 Leuten, die iiber 65 Jahre alt waren, 3 die offent· 
liche Armenpflege in Anspruch nehmen. Darum griff man einen von Charles 
Booth, dem Chef der Heilsarmee, ausgesprochenen Gedanken auf, wonach jeder 
Biirger, der iiber 65 Jahre aU geworden ist, Ansprurh auf eine Staatspension 
haben soli, ohne daB irgendwelche Beitrage erhoben werden. Das genannte Ge~etz 
vom Jahre 19C8 bestimmt nun, daB jeder em;lisehe Untertan, der 20 Jahre hin· 
durch dauernd die Staatsbiirgerrechte besessen hat, vom 70. Lebensjahr an eine 
Altersrente erhalt, falls sein Jahreseinkommen·die Summe von 31 Pfund 10 Schilling 
nicht iibersteigt. Verlangt wird, daB er stets nach Kraften bemiiht war, fiir seinen 
und seiner AngehOrigen Unterhalt zu sorgen. - 1m letzten Berichtsjahr haben 
% aller 70 Jahre alten Biirger die Rente in Anspruch genommen; wahrend man 
auf 570 000 Pensionen gerechnet hatte, waren es tatsachlich deren 869 377. Man 
hatte angenommen, daB die Institution 6112 Millionen Pfund kosten wiirde; 
es muBten aber iiber 12 Millionen Pfund ausbezahlt werden. 

In Frankreich hat man nach langen Verhandlungen im Jahre 1910 ein 
Versicherungsgesetz (Loi sur les retraites ouvrieres et paysannes), das fiir Arbeiter 
obligatorisch, fiir Handwerker und kleine Landpachter fakultativ ist, geschaffen. 
Hiernach wird jedem Franzosen, der weniger als 3000 Frcs. Jahreseinkommen 
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hat, eine Altel'srente gesichert. Arbeiter und Arbeitgeber haben fiir die Kosten 
deekung Beitrage in gleicher Hohe zu leisten, der Staat gewahrt einen ZuschuB. -
Die Confederation glmerale du travail, welche im Gegensatz zu den deutschen 
Gewerkschaften, das radikale Element innerhalb del' Arbeiterorganisationen 
darstellt, wollte die Durchfiihrung· dieses Gesetzes, fiir das im Parlament auch 
die Arbeitervertreter gestimmt hatten, vereiteln. Die C. G. T. hatte verlangt, 
daB del' Staat (wie in England) allein samtliche Kosten trage. Tatsachlich ist 
es del' Agitation del' C. G. T. gelungen, del' Durchfiihrung des Gesetzes, fiir dessen 
Bedeutung die franzosische Bevolkerung noch nicht iiberall genug Verstandnis 
an den Tag legt, Schwierigkeit zu bereiten. Man hatte geschatzt, daB 9 Millionen 
Personen del' Versicherung angehiil'en werden. Am 1. Juli 1911 waren jedoch nul' 
5,8 Millionen eingeschrieben; bis zum 1. April 1912 ist die Zahl dann allmahlich 
auf 7,1 Millionen gestiegen. 

Literatur. 
1. "Amtliche Nachrichten des Reichsversicherungsamtes" yom 1. Februar 

1911 und 1. Februar 1912. 
2. A lf 0 nsF i s c her: "Soziales Versicherungswesen in England." Artikel 

im Handworterbuch del' Sozialen Hygiene. Leipzig 1912. 
3. "Altersrenten in GroBbritannien." Artikel im Deutschen Reichsanzeiger 

yom 8. Januar 1912. 
4. Alfons Fischer: "Soziales Versicherungswesen in Frankreich." 

Artikel im Handworterbuch der Sozialen Hygiene. Leipzig 1912. 
5. "Die Durchfiihrung der franzosischen Altersversicherungsgesetzgebung." 

Soziale Praxis yom 19. September 1912. 

6. Fursorge fur Arme. 
GroBe Unterschiede bestehen zwischen der Art, wie die soziale 

Versicherung fUr Kranke, Verletzte, Invalide und Greise sorgt, und 
der Methode, die in der Armenpflege zur Anwendung gelangt. Dort 
hat der Versicherte ein Anrecht auf die Leistungen, hier besteht kein 
Rechtsanspruch, wenngleich es fUr die ofl'entliche Gewalt Rechts­
pflicht ist, Armen Unterstiitzungen zu gewahren. Wahrend aber die 
Versicherung wie jede MaBnahme der Sozialpolitik etwas Generelles 
hat, individuv.lisiert die Armenpflege, indem sie die personlichen Ver­
haltnisse des einzelnen Bediirftigen nach dem Grad und Grund der 
Notlage hin priift. Dazu kommt, daB die Inanspruchnahme der Armen­
pflege mit der EinbuBe gewisser Rechte, insbesondere des Wahlrechtes 
verbunden ist; Armut schandet. 

Der Sozialhygieniker bringt dem Armenwesen aus mannigfaltigen 
Griinden ein hohes Interesse entgegen .. Schon Goethe hat mit seinem 
Wort: "Gesunder Mensch ohne Geld ist halb krank" die Beziehungen 
zwischen Armut und Krankheit zutrefl'end gekennzeichnet. 1m Laufe 
unserer Darlegungen haben wir ja vielfach darauf hingewiesen, um 
wie vielmehr Krankheits- und Sterbefalle sich bei den Minderbemitt ~lten 
und vollends den Armen finden als bei den besser situierten Bevolkerungs­
schichten. Es gilt nun noch zu zeigen, wie haufig andererseits Armut 
durch Krankheiten erzeugt wird. Um hieriiber eine Vorstellung zu 
erhvlten, muB man jedoch auf eine Zeit zuriickgreifen, in der die Fiir­
sorge der sozialen Versicherung sich noch wenig geltend machte. Wir 



Fiil'sol'ge fiit' AI'IllC'. 43!'l 

finden entsprechendc Angaben in der folgenden, auf das Deutsche Reich 
(mit Ausnahme von Bayern und ElsaD-Lothringen) sich beziehenden 
Dbersicht. 

Tabelle 180. 

Von je 100 Fallen del' Unterstiitzungsbediirftigkeit waren wahrend 
des Jahres 1885 im Deutschen Reich vcrursacht durch 

Eigene Verletzung durch Unfall .. . . .. 2,1 
Verletzung des Ernahrers durch Unfall . . . . . . . . . . .. 0,3 
'fod des Ernahrers durch Unfall . . . . . . . . . . . . . .. 0,9 
Tod des Ernahrers nicht durch Unfall . . . . . . . . . . . . 17,2 
Krankheit des Unterstiitzten od. in dessen Familie nicht durch Un fall 27,9 
Korperliche oder geistige Gebrechen nicht durch Unfall 12,4 
Altersschwache . 14.8 
GroBe Kinderzahl 7.2 
Arbeitslosigkeit . . . . . . . . . . . 6,0 
l'runk . . . . . . . . . . 2,0 
Arbeitsscheu . . . . . . . . . . . . 1,4 
Andere bestimmt angegebene Ursachen 7,7 
Nicht angegebene Ursachen . . . . . 0,1 

Wir sehen also, daD in einem sehr hohen Prozentsatz die Unter­
stiitzungsbediirftigkeit durch Krankheiten, Unfalle und Gebrechen 
verursacht wurde. Und es erhebt sich daher die Frage, in welchem 
MaDe die Verbreitung der Armut infolge der sozialen Versicherungs­
gesetzgebung eingeschrankt worden ist. 

Doch zuvor seien einige Bemerkungen dariiber, wie die Armen­
pflege gesetzlich geordnet ist, hier angefiigt. Die offen tliche Armen­
pflege ist fiir das ganze Deutsche Reich (mit Ausnahme von Bayern) 
durch das sog. Unterstiitzungswohnsitzgesetz 1) vom 6. Juni 1870 bzw. 
durch die neue Gestaltung vom 30. Mai 1908 geregelt. Hiernach ist 
jeder Hilfsbediirftige einstweilen von dem Ortsarmenverband, d. h. 
von derjenigen Gemeinde, in welcher er sich bei Eintritt der Bediirftig­
keit befindet, zu unterstiitzen; und zwar ist ihm nach Bedarf Obdach, 
der unentbehrliche Lebensunterhalt, Krankenverpflegung und im 
Todesfall ein angemessenes Begrabnis zu gewahren. Endgiil tig ist 
zur Unterstiitzung jedoch die Gemeinde verpflichtet, in der der Be­
diirftige seinen sog. Unterstiitzungswohnsitz hat; diesen erwirbt 
man dadurch, daD man, nach zuriickgelegtem 16. Jahre, daselbst 
ein Jahr lang seinen gewohnlichen Aufenthalt hat; Ehefrauen und 
Kinder teilen den Unterstiitzungswohnsitz ihres Ehemannes bzw. 
Vaters. 

Die offentliche Armenpflege ist vielfach nach dem Elberfelder 
S ys te m organisiert. Hierbei werden jedem Armenpfleger nur wenige 
(nicht mehr als 4) Familien oder einzelstehende Arme unterstellt, 
damit deren Verhaltnisse griindlich gepriift werden; jede Unterstiitzung 
solI moglichst nur auf 14 Tage gewahrt und nur nach erneuter Priifung 
weiter bewilligt werden. Im Gegensatz hierzu steht das StraDburger 

') In El~aB-Lothringen trat das Gesetz erst am 1. April 1910 in Kraft. 
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System, nach welchem jeder einzelne Armenfall nach individuellen 
Gesichtspunkten einem bestimmten Pfleger durch die Armenkommission 
zur Behandlung zugewiesen wird, wahrend bei dem Elberfelder System 
die Verteilung nach geographisch begrenzten Quartieren erfolgt. 

Nun muB noch hinzugefUgt werden, daB die offentliche Armen­
pflege durch die freiwillige Arbeit der Wohltatigkeitsvereine sowie 
durch zahlreiche milde Stiftungen eine wesentliche Unterstiitzung 
und Erganzung findet. Hier ist namentlich die Betatigung der vater­
landischen Frauenvereine, der konfessionellen Organisationen (Innere 
Mission, der katholische Charitasverband, die jiidischen Wohltatig­
keitsvereine) sowie der Heilsarmee, die insbesondere in England eine 
umfangreiche Wirksamkeit entfaltet, hervorzuheben. 

Die Frage, wieviel Arme es gegenwartig gibt, und ob ihre Zahl 
zu- oder abgenommen hat, ist schwer in einwandfreier Weise zu beant­
worten. Denn viele Arme nehmen nur die private Wohltatigkeit in 
Anspruch und konnen daher statistisch nicht erfaBt werden. Aber auch 
dariiber, in wie vielen Fallen und in welchem Umfange die offentliche 
Armenpflege Hilfe geleistet hat, lassen sich zahlenmaBige Angaben 
nur mit Vorbehalt verwenden. Denn die einzelnen Gemeinden sind 
darin nicht einig, ob diese oder jene ihrer Leistung in das Gebiet der 
Sozialpolitik oder in das der Armenpflege zu rechnen ist; zu diesen 
strittigen Fragen gehort z. B. die Schulspeisung, Sauglings- und Miitter­
fiirsorge u. a. m. 

1m Jahre 1885 wurde im Deutschen Reiche (auBer Bayern und 
ElsaB-Lothringen) 1592386 Personen von der offentlichen Armen­
pflege Hilfe geleistet, darunter 1367347 im Gebiete ihres Unterstiitzungs­
wohnsitzes; auf 100 Einwohner entfielen 3,43 Unterstiitzte. Inwieweit 
sich inzwischen Anderungen vollzogen haben, laBt sich nicht mit Be­
stimmtheit feststellen, da zahlenmaBige Angaben fUr das ganze Reich 
fehlen. Nur fiir wenige Gebiete liegen Ziffern aus jungerer Zeit vor. 
Fur Bayern wurde eruiert, daB auf 100 Einwohner im Zeitraum 
1871-1875 nur 2,64, in der Periode 1901-1905 dagegen 3,47 Unter­
stiitzte entfielen. Dies Ergebnis steht jedoch im Gegensatz zu dem 
Resultat in Oldenburg; 1871-1875 kamen in diesem Staat auf 
100 Bewohner 4,13 Unterstiitzte, 1901-1905 dagegen nur 1,89. 

Mit Recht weist Kollmann darauf hin, wie verschiedenartig 
sich die Ziffer der Unterstiitzten gestaltet, je nachdem es sich urn 
wohlhabende oder weniger wohlhabende Gebiete handelt. Die Statistik 
gibt ja nicht an, wieviel Arme, Hilfsbediirftige vor handen waren, 
sondern nur, wie viele Personen un terstii tzt wurden. Die Ziffer 
der Unterstiitzten und auch die relative Hohe der Unterstiitzungs­
summen hangen aber wesentlich von der finanziellen Leistungsfahigkeit 
der jeweiligen Gemeinde abo GroBe (und reiche) Stadte haben gewohn­
lich einen verhaltni~maBig hohen Armenetat. 

Zahn hat die Frage, ob durch die deutsche Arbeiterversicherung 
eine Entlastung des Armenhaushaltes eingetreten ist, eingehend unter­
sucht. Er gelangte zu folgendem Urteil: 
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"Ein ziffernmaBiges Bild tiber den Grad der Erleichterung, den der Armen· 
haushalt infolge der Arbeiterversicherung erfahren hat, laBt sich nicht geben. 
Denn neben der Arbeiterversicherung sind noch andere Ursachen (ich nenne hier 
bloB mildere und ~trengere Handhabung der Armenpflege, Ausdehnung ihrer 
Leistungen, Zunahme der Bevolkerung, Verteuerung des Lebenhamhaltes) auf 
die GeschMtsergebnisse der Armenverwal~ung von EinfluB. Man ist aber nicht 
imstande, die einwirkenden Ursachen auseinander zu halten und insbesondere 
den Einflul3 der einen Ursache, namlich der Arbeiterversicherung, durch Elimi· 
nierung aller anderen rein zu erhalten." 

Wenn man auch den Erlolg der sozialen Versicherungsgesetz­
gebung nicht ziffernmaBig angeben kann, so spricht doch die Erlahrung 
in der Armenpflege dafUr, daB sich die Zustande gegen friiher gebessert 
haben. Wie sollte ein solches Ergebnis auch ausgeblieben sein in 
Anbetracht der Tatsache, daB vor der Einfiihrung der sozialen Ver­
sicherung die meisten FaIle der Hilfsbediirftigkeit auf Erkrankungen 
zuriickzufiihren waren, und im Hinblick auf die gewaltigen, in den 
vorangegangenen Kapiteln angefiihrten Summen, welche die Ver­
sicherungstrager auf den einzelnen Gebieten alljahrlich zur Aus­
zahlung gelangen lassen. 

Andererseits kann nicht damn gezweifelt werden, daB immer 
noch sehr viele Personen, namentlich Kinder und Greise, auf die Hil£e 
der Armenpflege angewiesen sind. Und es bleibt nun noch zu schildern, 
in welcher Weise gegenwartig fUr die Armen gesorgt wird, bzw. gesorgt 
werden sollte. 

Wie gegeniiber den Krankheiten, so ist es auch gegeniiber der 
Armut am besten, moglichst wirksame MaBnahmen zur Verhiitung 
zu treffen. Hier ist vor allem fUr eine gute korperliche und geistige 
Ausbildung der Jugend zu sorgen, damit sich aus dieser eine gesunde, 
tiichtige Bevolkerung, von der jeder fUr sich selbst sorgen kann, ent­
wickelt. 

Des Weiteren muB nach Kraften dahin gestrebt werden, daB wirt­
scha£tliche Krisen und andere Ursachen, die Zeiten der Arbeitslosigkeit 
zur Folge haben, vermieden werden; und soweit dies nicht gelingt, 
sind die Arbeitslosen in geeigneter Weise zu unterstiitzen. 

Auch den Entgleisten mull Hil£e zuteil werden; namentlich mull 
man sich bemiihen, die entlassenen Ge£angenen wieder auf den 
rechten Weg zu fUhren. - Landstreicher und Vagabunden, von 
denen erlahrungsgemaB viele mit Psychosen behaftet sind, sollten, 
wenn eine Erkrankung vorIiegt, einer arztlichen Behandlung zuge­
fiihrt werden; wenn sie arbeitsfahig sind, sollten diese Personen, um 
deren Fiirsorge sich v. Bodelschwingh so groBe Verdienste erworben 
hat, mehr als bisher in Arbeitskolonien untergebracht werden. 

Aber Arme wird man immer noch genug finden. Um ihnenzu hel£en, 
gibt es eine oHene und eine geschlossene Armenpflege. Die erstere 
setzt vor aHem die Anstellung von Armenarzten und eines geeigneten 
Pflegepersonals yoraus; die zweite, zumeist bei Gebrechlichen anzu­
wendende Art erfolgt in speziellen Anstalten oder in Armenhausern. 

Hinsichtlich der Anstellungsweise von Armenarzten gehen die 
Meinungen noch auseinander; die einen treten fUr freie, andere nur 
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fiir beschrankt freie Arztewahl auf diesem Gebiet ein. 'Ferner wird 
von mancher Seite eine schade Trennung zwischen den nur bera tenden 
Fiirsorgearzten (Sauglingsfiirsorge-, Schularzte usw.) und den be­
handelnden Armenarzten verlangt, wahrend insbesondere Gottstein 
mit Nachdruck betont, daB Fiirsorgetatigkeit und armenarztliche 
Tatigkeit in eine Hand gelegt werden soll. 

Nach Angabe von Landsberg besteht die freie Arztewahl in der 
Armenpflege zurzeit in StraBburg, Ludwigshafen, Wilmersdorf, Biele­
feld und Mannheim; eine beschrankte freie Arztwahl (unter 11 Arzten) 
ist in Oberhausen eingefiihrt worden. In den iibrigen Stadten ist in der 
Regel eine Einteilung in Armenbezirke erfolgt, in deren jedem die 
arztliche Versorgung einem Armenarzt zugewiesen ist. 
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Unentgeltliche Geburts- Waldschulen 215. 216 

hilfe 422. 226." 
Unfallstatistik 248 ff., 289. Wanderungsverhaltnisse 
UnfallverhiitungsmaB- 50 ff. 

nahmen 266 ff. Wassermannsche Reaktion 
Unfallversicherung 357, 353. 

387, 388, 407 ff. Wertzuwachssteuer lI8, 
Ungeteilte Arbeitszeit 120, 119. 

146. Witwenrente 431. 
Unterernahrung 77 ff., 83. Witwerheim 122. 
Unterstiitzung kinder- W ochenbettstatistik 155. 

reicher Familien 164, Wochenbettfieber 173,174_ 
165. Wochenhilfe siehe Mutter-

Unterstiitzungswohnsitz schaftsversicherung. 
439. Wochnerinnenheime 177. 

Urlaub 146, 147,285,303. Wochnerinnenschutz siehe 
Utopien, rassedienstliche Muttersehutz. 

160. Wohltatigkeitsvereine 440. 
W ohngesetz, ehernes 105. 

V. WohnEtatte und Arbeits-
Vagabunden 441. stiitte 92, 104. 
Vasektomie bei Geistes- W ohnung und Ernahrung 

kranken u. Verbrechern 92, 96, 112. 
161, 345. - und Krankheiten 99ff. 

Vegetarier 75. - im Hinterhaus 117. 
Vegetarische Speisehauser Wohnungsaufsicht 107, 

93. 121. 
Venerische Krankheiten, Wohnungsbau in stadti­

siehe Geschlechtskrank- scher Regie 120, 121. 
heiten. Wohnungsbedarf lI2, lI3. 
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Wohnungserganzungen 
Ill. 

W ohnungsfiin'orge durch 
Arbeitgeber 123. 

- durch Behorden 120, 
434, 435. 

WohnungsgroJ3e u. Sterb­
lichkeit 4S, 49. 

Wohnungsinspektoren 119. 
Wohnungsmangel 105. I 

Sachregister. 

Wohnungsverhiiltnissc Jl1 

friiheren Zeiten 97. 
z. 

Zahnarzte 417, 41S. 
W ohnungszustande 

Auslandc 117, US. 
- in Berlin 114. 

1m Zahnkrankheiten 76, 365, 

Wurmkrankheiten 357, 
365, 366. 

366 fl. 
Zllhntechniker 417, 41S. 
Ziehkinder 19, 194. 
Ziehkinderarzte 194. 
Zolibat del' Beamtinnen 

303, 335. 
Zollpolitik 71, SO, S9. 
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