Grundrif8 der
sozialen Hygiene

Fiir Mediziner, Nationalkonomen, Verwaltungs-
beamte und Sozialreformer

Yon

Dr. med. Alfons Fischer
Arzt in Karlsruhe i. B.

Mit 70 Abbildungen im Text

Berlin
Verlag von Julius Springer
1913



ISBN 978-3-642-50369-6 ISBN 978-3-642-50678-9 (eBook)
DOl 10.1007/978-3-642-50678-9

Copyright 1913 by Julius Springer in Berlin.

Softcover reprint of the hardcover 1st edition 1913



Dr. Heinrich Braun,
dem Vorkimpfer
sozialer Politik und Gesetzgebung,

gewidmet.



Geleitwort.

»Die Hygiene ist als eine soziale
Kunst durch soziale Not hervorgerufen,
sie mul und wird deshalb immer Sozial-
hygiene sein, oder sie wird nicht sein.‘

Hueppe.



Vorwort.

Noch im Jahre 1907 schrieb einer der sachkundigsten Sozial-
hygieniker, dafl es fiir einen ,,Grundrif der Sozialen Hygiene* zu friih
sei. Und so mulite ich mir, als ich vor mehr als Jahresfrist die Ab-
fassung dieses ,,Grundrisses” plante, zunichst die Frage vorlegen, ob
jetzt die Zeit hierfiir gekommen sei.

Gerade in den letaten Jahren ist eine Fiille iiberaus wertvoller
Ergebnisse, die bei amtlichen Untersuchungen gewonnen waren, ver-
offentlicht worden. In einer Reihe von Aufsitzen in der , Miinchener
medizinischen Wochenschrift und in der ,,Deutschen Vierteljahrs-
schrift fiir oOffentliche Gesundheitspflege habe ich die wertvollsten
Angaben aus diesen Publikationen fiir den Arzt und Hygieniker extra-
hiert und kommentiert. So entstand der Gedanke, das in zahlreichen
amtlichen Werken zerstreut und zumeist brach liegende Material unter
Benutzung der wissenschaftlichen Literatur in systematischer An-
ordnung zusammenzufassen.

Das Ergebnis einer solchen Arbeit hitte ein umfangreiches Lehr-
buch der Sozialen Hygiene dargestellt. Allein, aus #uBeren Griinden
beschrinkte ich mich darauf, nur das Allerwichtigste zu bieten. Es
gilt zunichst, tieferes Interesse in den Reihen der Mediziner, National-
okonomen, Verwaltungsbeamten und Sozialreformer fiir unseren Stoff
zu wecken. Der ,,Grundri* wendet sich vor allem an den Anfinger.

Bei der Abfassung des ,,Grundrisses’ habe ich aufler den amt-
lichen Publikationen auch die groBen Sammelwerke der Sozialen
Hygiene sowie die Handbiicher, die sich mit einzelnen Teilen der
Sozialen Hygiene befassen, benutzt. Aber ein System der Sozialen
Hygiene lag noch nicht vor. Zu den vorhandenen Bausteinen muflte
ich manches Material erst hinzutragen, um ein Geb#ude errichten zu
koénnen. Nun steht der Bau vor uns. Denn schon aus dem ,,GrundriB*
wird man, wie ich hoffe, deutlich ersehen, dafl die Soziale Hygiene
eine wohl zu charakterisierende Wissenschaft mit einem reichen Tat-
sachenstoff und mit gut begriindeten Gesetzen darstellt.

Zu den Hauptschwierigkeiten bei der Abfassung eines wissen-
schaftlichen Grundrisses der Sozialen Hygiene gehért es, objektiv
zu bleiben. Denn unser Stoff ist vielfach mit politischen Einfliissen
der verschiedensten Arten verwoben. Ich habe mich bemiiht, vorurteils-
los die Probleme aufzurollen und jeweils die Vertreter jeder Partei zum
Worte kommen zu lassen. Allerdings konnte ich es mir nicht versagen,
auch meine eigene Meinung hinzuzufiigen.



VI Vorwort.

Mancher Lieser schrickt vor niichternen Statistiken zuriick; und
doch mochte ich mein Bedauern dariiber ausdriicken, daB ich nicht
noch mehr Tabellen habe bieten koénnen. Wer die Probleme der
Sozialen Hygiene kennen lernen will, mul} 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, daf dieser die Lehren jenes glaubig hinnimmt.

Aus solchen Erwigungen heraus habe ich auch so viel Literatur-
angaben dem Texte angereiht, als der Raum es erlaubte; von Voll-
stindigkeit kann jedoch hierbei naturgemifl keine Rede sein. Diese
Angaben, die sich in der Regel am Schlusse des Kapitels befinden,
sind so geordnet, dal} der Leser leicht erkennt, auf welche Publikationen
sich meine jeweiligen Darlegungen stiitzen; er kann sie mithin an der
Hand des Quellenmaterials prifen 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 Mafle unterstiitzt worden. Namentlich habe
ich ganz nach Wunsch die wertvolle Bibliothek des Badischen Statisti-
schen Landesamtes benutzen diirfen; der Direktor dieses Amtes, Herr
Oberregierungsrat Dr. Lange, hat mich oft bei statistischen Fragen
durch seinen von reichen Erfahrungen getragenen Rat auf die richtigen
Bahnen gewiesen. Thnen allen hier meinen Dank auszusprechen, ist
mir ein Bediirfnis.

Karlsruhe 1. B., 21. XII. 1912. Alfons Fischer.
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I. Allgemeines.

1. Begriff der sozialen Hygiene.

Die Deutung des Begriffes ,,soziale Hygiene® bereitet den Ver-
tretern dieses Gebietes gegenwértig noch Schwierigkeiten. Schon
allein das Wort ,,sozial*‘ kann in verschiedenem Sinne erklirt 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 Mall von Selbstdndigkeit
oder Geltung, das den jeweiligen Personen zuerteilt wird; sozial heillt
bald so viel wie staatlich-politisch und gesellschaftlich, bald nur
gesellschaftlich als Gegensatz zu staatlich. Es kommt fir die Erklarung
des Wortes ,,sozial“ mithin vor allem auf den Zusammenhang an. Schon
hieraus ergibt sich, dall man von einer rein etymologischen Definition
absehen und die Begriffsdeutung dem geschichtlichen Werdegang ent-
nehmen muf}. Dies gilt insbesondere auch fir die Bezeichnung ,,soziale
Hygiene®.

Die Schwierigkeit der Definition wird unter anderem noch dadurch
vergroflert, dafl sich gleichzeitig mit der sozialen Hygiene die soziale
Medizin entwickelt hat. Nun gilt ja gegenwiirtig 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, wihrend die Mehrzahl derjenigen, die das Gebiet
der sozialen Medizin bearbeiten, hierunter namentlich die mit der
Sozialversicherung zusammenhéngende Behandlung bestimmter Be-
vélkerungsschichten in Krankheitsfillen verstehen; hierbei behilt dann
die soziale Hygiene, die sich als Zweig der Gesundheitspflege mit der Pro-
phylaxe befalit, eine der sozialen Medizin koordinierte Stellung. Die
Entwicklung hat freilich gezeigt, dal diese beiden Gebiete sich sehr nahe
kommen, so daB zumeist die Vertreter des einen Faches auch das andere
bearbeiten oder zum mindesten ihm grofles Interesse entgegenbringen.
Das vereinigende Band besteht in der beiden Gruppen gemeinsamen Be-
trachtungsweise; beide gehen von wirtschaftlichen und sozialen Gesichts-
punkten aus. Sokommt es, dal beiden zugleich dieselben Organe dienen;
es gibt Zeitschriften fir ,,Soziale Medizin und Hygiene®, Jahresberichte
itber die ,,Soziale Hygiene, Medizinalstatistik und alle Zweige des sozialen
Versicherungswesens‘, ein ,,Handworterbuch fiir soziale Hygiene® (das
sich aber auch mit sozialer Medizin befaBt), eine ,,Gesellschaft fur soziale
Medizin, Hygiene und Medizinalstatistik “‘, Lehrstiihle fiir 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 Erfahrung, daf} die meisten hierunter tibereinstimmend zin genau
charakterisierbares Wissens- und Betétigungsfeld 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 Betétigung
seitens der verschiedenen Vertreter der in Rede stehenden Gebiete, so
findet man, dall mehrere Autoren?), die der ,,Sozialen Hygiene‘ oder

1) Kiirz bezeichnet in seiner ,,Sozialen Hygiene* diese als ,,eine Wissenschaft,
welche die gemeinsamen Ursachen 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 gedringter Kiirze den Stoff einiger Vortrige wiedergibt, ist ganz
vortrefflich. — Das gleiche Lob kann dem Biichlein ,,Der Arzt‘* von M. First
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
grztlichen Wissenschaft und ihren Tréagern bei Erforschung und Lésung sozialer
Probleme zukommen. Die soziale Medizin behandelt deshalb im Gegensatz zur
individuellen diejenige Seite der drztlichen Tétigkeit, 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 Erklirung folgende Bemerkung an: ,,Ein so weites und rein praktisches
Gebiet, wie es die Soziale Medizin und Hygiene ist, 10t sich durch Wortbegriffe
nun einmal nicht einengen.” — Weyl, der Herausgeber des ,,Handbuchs der
Hygiene*, bezeichnet in der Vorrede des hierzu gehérenden Supplementbandes
,»Soziale Hygiene® diese als ,,diejenige Wissenschaft, welche die Aufgabe iber-
nimmt, jeder Altersklasse die ihr zukommende, d. h. die ihr durch die Natur ge-
gebene geringste Sterblichkeit zn verschaffen®. Diese Definition, die aus dem
Jahre 1904 stammt, ist nicht akzeptiert worden; sie ist auch in der Tat unbrauchbar.
Weylbetont, dall die Soziale Hygiene nicht identisch mit dffentlicher Gesundheits-
pflege ist; das Gebiet der ersteren sei viel grofier und umfassender. Der genannte
Supplementband enthalt neben grofen Abhandlungen, die nach meiner Ansicht
in das Gebiet der offentlichen Gesundheitspflege gehoren, eine Reihe von Auf-
sétzen sozialhygienischen Inhalts. Aber viele wichtige Kapitel der Sozialen Hygiene
fehlen in dem Handbuch, das mithin aus zwei entgegengesetzten Griinden an Wert
einbift; natiirlich wohnt dem Werk, an dem eine Anzahl hervorragender Sozial-
hygieniker mitgearbeitet hat, dennoch eine grofe Bedeutung inne. — W. Ewald
gibt in seinem ,,Lehrbuch der Sozialen Medizin® eine so verworrene Definition, daf3
ich davon absehe, sie hier zu zitieren; der Inhalt seines Buches entspricht nicht
dem Titel. — Mehrere Autoren, die Biicher iiber Soziale Hygiene oder Soziale Medizin
verfal3t bzw. herausgegeben haben, unterlieBen es, eine Begriffsdeutung zu bieten.
So fehlt in dem von Pettenkofer und Ziemssen herausgegebenen ,,Handbuch
der Hygiene®, dessen Teil IT den Titel ,,Soziale Hygiene® fithrt, eine Definition.
Wenn auch diese ,,Soziale Hygiene‘ manche Kapitel enthélt, die zur ,,6ffentlichen
Gesundheitspflege gehoren, so rechtfertigt doch der groBte Teil der dargebotenen
Abschnitte den genannten Titel. — Ebensowenig enthélt das von M. First 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 Lehrbiicher gewidmet haben, das
Ziel verfehlten; unter der mifglickten Begriffsdeutung hatten dann
gewdhnlich (wenn auch nicht immer) die betreffenden Darlegungen
zu leiden.

Von allen bisherigen Definitionen halte ich die von Grotjahn und
die von Elster fir die besten. Grotjahns Deutung lautet folgender-
mafen:

,»1. Die soziale Hygiene als deskriptive Wissenschaft ist die Lehre
von den Bedingungen, denen die Verallgemeinerung hygienischer
Kultur unter der Gesamtheit von ortlich, zeitlich und gesellschaftlich
zusammengehorigen Individuen und deren Nachkommen unterliegt.

2. Die soziale Hygiene als normative Wissenschaft ist die Lehre
von den MaBnahmen, die die Verallgemeinerung hygienischer Kultur
unter der Gesamtheit von ortlich, zeitlich 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 verdffentlichte Be-
griffsdeutung zwei Jahre darauf noch verbessert; in ihrer neuen Gestalt
lautet sie : ,,Die soziale Hygiene ist die Wissenschaft von den tatsdchlichen
Verhéltnissen und Mafnahmen, die,vorwiegend von sozialen und wirt-
schaftlichen Gesichtspunkten und Zielen beeinflullt, auf die moglichst
lange Erhaltung der Gesundheit und auf die immer grofere Gesundung
von praktisch zusammenfaBbaren Gruppen der Bevélkerung sich: be-
ziehen.

Jede dieser Definitionen hat ihre Vorziige; doch kann ich keiner
von ihnen ganz zustimmen. Und dies aus folgenden Erwégungen heraus:

Jeder dieser beiden Definitionen fehlt der unbedingt erforderliche
Hinweis darauf, daB die Hygiene nicht nur eine Wissenschaft, sondern
auch ein praktisches Betdtigungsgebiet ist. Denn die Hygiene be-
schreibt nicht nur Zusténde und Mafinahmen, sie stellt auch Forderungen
auf. Und gerade erst durch diese Betonung wird uns das Wesen der sozi-
alen Hygiene klar. Wie aus der Definition von Elster hervorgeht, ist
es ein Merkmal der sozialen Hygiene, dall sie sich mit Verhaltnissen be-
falit, die vorwiegend von sozialen und wirtschaftlichen Gesichtspunkten
beeinflullt sind. Dem stimme ich bei, wenngleich ich diese Beziehung
anders ausdriicken mochte; jedenfalls kennzeichnet Elster deutlich den

der Verfasser von dem Begriff ,,Soziale Medizin* sich wohl mit meiner Definition
decken diirfte. — SchlieBllich sei noch erwihnt, da auch Rumpf in seinen ,,Vor-
lesungen iiber Soziale Medizin‘‘ von einer Begriffedeutung dieses Wissensgebietes
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 treffend hinzu: ,,Mauern und Grenzlinien sind das Werk
besitzéngstlichen Menschengeistes. Der Inhalt seiner ,,Vorlesungen® zeigt aber,
daBl Rumpf den Begriff , Soziale Medizin* doch wohl zu weit faft. Denn nach
meinem Dafiirhalten haben drztliche Standesangelegenheiten nichts und #rztliche
Rechts- und Gesetzeskunde nur in beschrinktem Umfange etwas mit der Sozialen
Medizin zu tun.

1*



4 Allgemeines.

Gegensatz zur individuellen und offentlichen Gesundheitspflege, die den
Zusammenhang mit den wirtschaftlichen und sozialen Verhaltnissen nicht
beriicksichtigen. Allein, es sollte noch zum Ausdruck gelangen, daB die
soziale Hygiene sich auch in der Art ihrer Forderungen von jenen
Zweigen der Gesundheitspflege unterschiedet; denn die soziale Hygiene
beachtet bei ihren Vorschligen die gegebenen Zustinde, wihrend
jene voraussetzungslos ideelle Forderungen stellen.

Einige Beispiele sollen hier zur Erlduterung angefithrt werden: Die
Hygiene an sich lehrt, dal die Wohnart im Einfamilienhaus ginstiger
ist als jede andere; sie fordert daher den Bau von Einfamilienhdusern.
Die soziale Hygiene beriicksichtigt aber den Mietpreis fir das Ein-
familienhaus und betont daher, daf es in Anbetracht der Einkinfte,
itber welche die breiten Volksschichten verfiigen, falsch ist, zuviel fiir die
Wohnung aufzuwenden, weil dann zu wenig fir die Befriedigung der
sonstigen Bedirfnisse (Erndhrung, Kleidung usw.) tibrig bleibt; der
Sozialhygieniker warnt daher vor der Unterbringung der Durchschnitts-
arbeiter in den verhdltnisméBig zu teuren Einfamilienhdusern und
fordert gesundheitsgemal eingerichtete Mehrfamilienhduser mit er-
schwinglichen Mietpreisen.— Oder ein anderes Beispiel: DerHygieniker,
der ohne Riicksicht auf die vorliegenden Zusténde urteilt, wird verlangen,
daB die Fabrikarbeit der verheirateten weiblichen Personen, inshesondere
wenn diese kleine Kinder haben, verboten werden soll; der Sozialhygieni-
ker dagegen, der daran denkt, dal ein so allgemeines Verbot unter den
obwaltenden Verhéltnissen zur Verminderung der Heiraten in den
unbemittelten Kreisen und zur Vergroferung der Ziffer der unehelichen
Geburten sowie zu sonstigen Miflsténden fithren wiirde, wird ein solche
MaBnahme nicht befiirworten, Ein drittes Beispiel: Der Hygieniker
will, dal} der Verkauf von Mitteln') zur Verhiitung der Konzeption und
Infektion verboten werde; der Sozialhygieniker, der die gegenwirtigen
Zustande im sexuellen Leben in Betracht zieht, empfiehlt jene Mittel,
weil man sie zurzeit noch nicht entbehren kann.

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

1) Gelegentlich einer gerichtlichen Verhandlung hat Max von Gruber
diese Mittel als gesundheitsschiidlich, ihre Anpreisung als hochst gefahrlich
bezeichnet. ,,Die Deutsche Gesellschaft zur Bekimpfung der Geschlechtskrank-
heiten macht gegen die Auffassung von Gruber Front; in ihren , Mitteilungen*
(1911 Nr. 6) heiBt es: ,,Das eben betrachten wir als eine der Hauptaufgaben unserer
Gesellschaft, nicht unerfiillbare Forderungen aufzustellen, sondern den Bediirfnissen
der Zeit und des Volkes Rechnung zu tragen, und deshalb miissen wir iiberall da, wo
man versucht, die Verallgemeinerung der Kenntnisse von den Schutzmitteln einzu-
schranken, laut und deutlich Stellung nehmen, und so miissen wir denn auch in
diesem Falle die Hygiene selbst gegen den Vertreter der Hygiene, so sehr wir ihn als
Menschen und Forscher verehren, in Schutz nehmen. Man sieht hier klar den
Unterschied zwischen dem voraussetzungslosen Hygieniker und einer die gegebenen
Verhéltnisse beriicksichtigenden sozialhygienischen Vereinigung, deren spezielles
Tatigkeitsfeld die Bekimpfung der Geschlechtskrankheiten ist.
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Hygiene auch) mit den gesundheitlichen Verhéltnissen nicht nur im In-
teresse der gegenwiartigen, sondern auch der kommenden Generation
befaBlt, was von Grotjahn mit Recht betont wird.

Wenn ich nun von jedem der beiden genannten Autoren das zur
Erklirung Notwendige entnehme und meinen obigen Darlegungen ent-
sprechende Erginzungen anfiige, so komme ich zu folgender Definition :
Diesoziale Hygiene ist die Wissenschaft von den Beziehungen
zwischendengesundheitlichenunddensozialenVerhdltnissen
derortlich,zeitlichundgesellschaftlichzusammenhédngenden
oder sonst praktisch zusammenfaBbaren Individuen und
deren Nachkommen; sie ist zugleich ein praktisches Be-
tatigungsfeld, indem sie den jeweils gegebenen Umstdnden
entsprechende Forderungen zur Erhaltung und Vermehrung
der Gesundheit von den genannten Bevélkerungsgruppen
aufstellt und zu verwirklichen sucht.

Unter Sozialer Medizin wire dann die &rztliche Untersuchung,
Behandlung und Begutachtung von Personen bestimmter Bevilkerungs-
gruppen, insbesondere derjenigen Volksschichten, die von der sozialen
Versicherungsgesetzgebung umfallt werden, zu verstehen.

Es bleibt nun noch die Stellung der sozialen Hygiene zu den anderen
Zweigen der Hygiene und den Geisteswissenschaften zu erértern. Der
Gegensatz zur individuellen Gesundheitspflege ist ohne weiteres klar.
Schwieriger dagegen ist die Abgrenzung gegen die dffentliche Ge-
sundheitspflege. A priori mochte man meinen, daf} hier kaum Unter-
schiede bestehen kénnen; die Entwicklung hat aber gezeigt, dall es zwei
verschiedene Gebiete sind, wenn sich auch viele Berithrungspunkte
finden. Die Unterschiede liegen teils in den Forschungsmethoden, teils
in den Mitteln zur Durchfithrung der Forderungen. Die dffentliche Ge-
sundheitspflege, die sich zumeist nicht mit einzelnen Bevolkerungsgruppen,
sondern mit der Gesamtheit des Volkes befafit, bedient sich gewohnlich
der physikalisch-chemisch-biologischen Betrachtungsweise; die von ihr
gewiinschten Mafinahmen zur Verbesserung der hygienischen Zustédnde
werden in Gestalt der Gesundheitstechnik nutzbar gemacht und mittels
behérdlicher (polizeilicher) Verfiigungen verallgemeinert, soweit die vor-
handenen reichs- oder landesgesetzlichen Bestimmungen (Seuchengesetze,
Impigesetz, Nahrungsmittelgesetze usw.) nicht ausreichen. Die soziale
Hygiene bedient sich dagegen der Methoden, die bei den verschiedenen
Zweigen der Sozialwissenschaften zur Anwendung gelangen. Da nun auch
die Gegenstinde der sozialen Hygiene von hohem Interesse fiir 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 gewshnlich stindige Rubriken fiir Soziale Hygiene, und dies seit Jahr-
zehnten. Die meisten Arzte, die sozialhygienische Arbeiten veroffentlicht haben,
ergriffen frither fast nur in diesen Werken und Zeitschriften das Wort. Erst in den
letzten Jahren, seitdem es besondere Publikationsorgane fiir 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 Griinden; man
konnte auch den gesundheitspolizeilichen Teil mit dem sozialhygienischen
unter dem Sammelbegriffl) ,,Offentliche Gesundheitspflege‘* zusammen-
fassen. — Die Gewerbehygiene ist, da sie sich mit den gesundheit-
lichen Zustdnden in den Gewerbebetrieben und dadurch mit der Hygiene
der gewerblichen Arbeiter beschéftigt, als besonderer Abschnitt der
sozialen Hygiene aufzufassen; ebenso ist die Militérhygiene, die
sich ja auch nur mit einer praktisch zusammenfallbaren Bevolkerungs-
gruppe beschéftigt, der sozialen Hygiene zuzuteilen; das gleiche gilt
fir die Schulhygiene, Gefingnishygiene und dgl. mehr. — Ferner
mochte ich, mit Grotjahn, als einen Zweig der sozialen Hygiene auch
die Rassenhygiene bezeichnen, da sie sich mit der Krankheits-
verhiitung bei dem Nachwuchs bestimmter Bevolkerungsgruppen be-
faBt, und ihre Probleme vielfach wirtschaftliche Fragen berithren.
SchlieBlich betrachte ich auch die Soziale Medizin als einen Teil
der sozialen Hygiene. Denn die drztliche Untersuchung und Behandlung
bestimmter Bevolkerungsgruppen wirken naturgemdl ginstig auf die
gesundheitlichen Zustéinde dieser Kreise ein; die soziale Medizin befal3t
sich eben mit speziellen sozialhygienischen MaBnahmen.

Es bleibt nun noch zu erértern, ob die soziale Hygiene eine selb-
stidndige Wissenschaft ist. Bekanntlich galt frither an den Universitaten
auch die Hygiene nicht als eine besondere Wissenschaft, sie war ein Zweig
der inneren Medizin?) noch vor wenigen Jahrzehnten ; und als dieser Teil,
der infolge gewaltiger Fortschritte sehr stark geworden war, nach Selb-
stindigkeit 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 ein Astder Hygiene
so grof3 geworden, dafl hier ebenfalls eine Loslosung wohl erforderlich
werden wird. Noch wehren sich manche Vertreter %) der Hygiene an

in der medizinischen Fachpresse hiufiger, neuerdings sogar mit einer gewissen
RegelmiBigkeit Aufsitze sozialhygienischen oder sozialmedizinischen Inhalts.

1) In Frankreich und in Italien werden allgemein die beiden Gebiete ,,Offent-
liche Gesundheitspflege und ,,Soziale Hygiene® als ,,Soziale Hygiene* bezeichnet.

2) Die Professoren fiir innere Medizin lasen friiher auch tiber Hygiene. Be-
zeichnend ist, dall Pettenkofer gemeinsam mit dem Internisten Ziemssen
das bekannte ,,Handbuch der Hygiene und Gewerbekrankheiten* herausge-
geben hat.

8) Gegen die Abtrennung der Sozialen Hygiene von der Allgemeinen Hygiene
hat sich Rubner in seiner bei der Erdffnung des neuen Hygienischen Instituts in
Berlin gehaltenen Rede (vgl. Berlin. Klin. Wochenschrift 1905, Nr. 19 u. 20) aus-
gesprochen. In gleicher Richtung suflerte sich Kolle in seiner Festrede gelegentlich
der Eréffnung des Instiuts fiir Hygiene und Bakteriologie der Universitit Bern
(vgl. Korrespondenzblatt fiir Schweizer Arzte Jahrg. 1910, Nr. 27). — Dagegen
halt der berithmte italienische Hygieniker Celli (nach Angaben von A. Gottstein
im ,,Jahresbericht iiber Soziale Hygiene* Bd. VII) die Gestaltung der Sozialen
Hygiene zu einer Sonderdisziplin fir zeitgem#B.
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den Universitdten hiergegen. Aber im Laufe der Zeit wird es doch zur
Unmoglichkeit werden, dafl ein und dieselbe Person das Gesamtgebiet
der Hygiene (mit Einschluf der sozialen Hygiene und allem, was hierzu
gehort) 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 daf
sie, ob selbsténdig oder als Zweig der allgemeinen Hygiene, zweifellos
eins der wichtigsten Wissensgebiete darstellen wird. — Insofern sich die
soziale Hygiene mit der Krankheitsverhiitung befaflt, wird sie wohl
immer als ein Teil der medizinischen Wissenschaft zu betrachten sein;
der Arbeitsmethode nach, die sie vorzugsweise benutzt, und im Hinblick
darauf, dal sie die Verhiltnisse der einzelnen sozialen Bevolkerungs-
schichten erforscht, gehdrt sie in das Gebiet der Sozialwissenschaften,
als praktisches Betétigungsfeld ist sie gem4B der Art, wie sie Forderungen
stellt und durchzusetzen sucht, ein Zweig der Sozialpolitik.
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2. Methoden der sozialen Hygiene.

Wir haben gesehen, dall 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 durchgefithrt werden.

Hierbei miissen wir uns wieder dessen bewuBt sein, daB die soziale
Hygiene einerseits eine Wissenschaft, andererseits ein praktisches Be-
tétigungsfeld 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, dafl sie gelegentlich die verschieden-
sten Methoden der Heilkunde und der Naturwissenschaften anwenden
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mufl. Genau wie die individuelle Hygiene sich auf anatomische, physio-
logische, pathologische, sowie auf chemische, physikalische und bakterio-
logische Untersuchungen stiitzt, um fir das Einzelwesen gesundheitliche
Grundsitze aufzustellen, so verfahrt auch die soziale Hygiene, wenn
sie die fiir grole einheitliche Bevolkerungsgruppen geltenden Verhiltnisse
erforschen will.

Da die soziale Hygiene sich aber mit den hygienischen Zustdnden
umfangreicher Bevolkerungsschichten befallt, so muS8 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 Statistik.

Wenn man ein Bild von den sozialhygienischen Zusténden 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 Wohnungs- oder Erndhrungsverhiltnisse der jeweiligen Volks-
gruppen beschaffen sind usw., so kann man sich hierbei eben nur, sofern
man sich auf exakte Angaben und nicht nur auf personliche Beob-
achtungen und FEindriicke stiitzen will, der zahlenméi Bigen Fest-
stellungen, die nach wohliiberlegten Grundséitzen in Zahlenreihen
iibersichtlich zusammengefalt werden, bedienen.

Solche Statistiken sind schon im Altertum angefertigt worden.
Aber gerade in der letzten Zeit haben die statistischen Erhebungen und
deren Verarbeitung einen auBerordentlichen Umfang in fast allen Staaten
angenommen; vor allem wird hinsichtlich der Bevolkerungsbewegung,
der Todesursachen und der Morbiditdtsfrequenz bei den Infektions-
krankheiten die gesamte Kulturwelt statistisch kontrolliert. Der Grund
fir diesen Aufschwung liegt einmal darin, dafl man sich jetzt weit mehr
als frither mit den sozialen undhygienischen, d.h.mit den auf die breiten
Volksschichten sich beziehenden demographischen und sanitéren
Problemen befafit und hierbei eben der Statistik bedarf; dazu kommt
aber dann noch, daf} es im Laufe der Zeit gelungen ist, die statistischen
Erhebungen und Verarbeitungen mit weit gréBerer Zuverlissigkeit als
ehedem durchzufithren.

Vor allem. héngt hiervon der wissenschaftliche Wert der Statistik
ab. Nun muB aber zugleich dem Gesetz der groBen Zahlen geniigt
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, da$ ich,
wenn ich mit verbundenen Augen zwei Kugeln herausnehmen soll,
zwei rote ziehe. Enthdlt aber die Schachtel 2000 rote und eben-
soviele schwarze Kugeln, gut vermischt, so werde ich, wenn ich
2000 Kugeln ziehen soll, mit der grofiten Wahrscheinlichkeit von
jeder der beiden Farben die gleiche Anzahl Kugeln herausgreifen.
Eine Statistik, die einen Wert haben soll, muBl 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 siner
oder wenigen Personen durchgefithrt werden, es ist hierfir vielmehr
ein grofles und geeignetes Personal nétig. Auch werden an die In-
telligenz der Befragten, auf die sich die Auszihlung 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 soll. Dazu kommen dann
die nicht leicht zu vermeidenden Fehlerquellon bei der Durcharbeitung
des Zahlenstoffes. Aber mit der zunehmenden Volksbildung und zugleich
mit der Einfithrung von maschinellen Hilfsmitteln, namentlich von elek-
trischenZéhlapparaten undRechenmaschinen sind dieResultate dergrof3en
Volkszéhlungen immer zuverlissiger geworden; Bedenken gegen die Ver-
wendbarkeit der Statistik an sich liegen jetzt nicht mehr vor. Das frither
viel gehorte Wort von der ,,mensonge en chiffre* wird heut namentlich
gegeniiber siner amtlichen Statistik nicht mehr gebraucht werden kénnen,
und es wird tatsichlich nur noch von solchen Gegnern angefiihrt, 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 minder einer gediegenen allgemeinen Sachkenntnis, um aus
den Ziffern berechtigte Schliisse ziehen zu kénnen. Die Vernachlédssigung
irgendeines wichtigen Umstandes kann dazu fithren, dall aus einer
Statistik das Gegenteil des wahren Sachverhaltes herausgelesen wird.

Von Amts wegen werden inallen Kulturstaaten periodische Zahlungen
der gesamten Bevolkerung mit Unterscheidung des Geschlechtes, des
Alters, des Familienstandes usw. veranstaltet. Ebenso werden vielfach
ziffernm&Bige Erhebungen iiber die Besetzung der einzelnen Berufsarten,
iiber die GroBe der Wohnungen u. a. m. durchgefithrt. Die Ergebnisse
dieser Untersuchungen enthalten ein iiberaus wichtiges Material fir die
Erforschung der sozialhygienischen Zustinde.

Ganz besonders wertvoll sind aber fiir den Sozialhygieniker die eben-
falls amtlich publizierten medizinalstatistischen Angaben. Jeder
Sterbefall mufl dem Standesamte mitgeteilt werden; auf dem Toten-
schein ist 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 Zuverlissigkeit, wenn eine arztliche Diagnose vor-
liegt. Hieran fehlt es aber in vielen Féllen; es sterben in gewissen Landesgebieten
sehr zahlreiche Personen, ohne daf} ihnen eine #rztliche Behandlung zuteil wurde.
Manche Staaten, z. B. Sachsen, England, Italien, Schweiz, Norwegen veriffent-
lichen statistische Mitteilungen dariiber, in wie vielen Fillen die Todesursache
drztlich beglaubigt wurde. Naturgemil ist eine post mortem erfolgte Fest-
stellung, auch wenn diese von einem Arzt stammt, keine einwandfreie Angabe.
Aber selbst diese drztlichen Beglaubigungen fanden in Sachsen wihrend des letzten
Berichtsjahres (1909) nur in 69,7 9, der Sterbefille statt: bei den Siuglingen sinkt
die entsprechende Ziffer sogar auf 39,6, bei den Personen von 80 und mehr Jahren auf
61,5%. Man erkennt hieraus nicht allein die Unzuverlédssigkeit der Todesursachen-
statistik, sondern zugleich die Gefahr, die durch diese MiBstinde erzeugt wird; denn
es ist ohne weiteres klar, daf3, wenn in so vielen Féllen die &rztliche Beglaubigung der
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von Krankheiten fiir den Arzt die Anzeigepflicht. So sammeln sich bei
den Behorden die Angaben iiber Mortalitit und Morbiditdt an; und
hieriiber werden dann amtlicherseits statistische Mitteilungen publiziert.
Gerade die medizinische Statistik ist eine bedeutende Quelle fiir die
soziale Hygiene.

AuBler den periodisch erscheinenden Publikationen werden von den
Statistischen Amtern noch die Resultate von FErhebungen, die sich mit
speziellen Problemen, z. B. mit der Militdrtauglichkeit der Schne von
Vitern bestimmter Berufsarten oder mit der Lebenshaltung gewisser
Bevolkerungsgruppen usw., befassen, veroffentlicht.

Den amtlichen Erhebungen kommt naturgeméf ein besonders hoher
Wert zu; denn hier stehen die fiir eine zuverldssige Untersuchung und
eine grindliche Verarbeitung des Materials notwendigen Mittel und
Krifte zur Verfiigung; diese Ermittlungen beziehen sich in der Regel
auf sehr groBe Volkskreise, so daf auch dem Gesetz der grofien Zahlen
geniigt wird.

Man kann aber nicht immer darauf warten, bis der Staat das
jeweils interessierende Problem erforschen lat. Mitunter ist die Be-
antwortung einer Frage dringend, ohne daf die erforderliche Erhebung
von Amts wegen durchgefithrt werden kann. Da haben sich schon oft
private Forscher in dankenswerter Weise entschlossen, die Liicken nach
Kriften auszufillen. Auf diese Art wurden wertvolle Aufschliisse z. B.
itber die Verbreitung der Geschlechtskrankheiten in gewissen Be-
volkerungskreisen, iiber die Beziehung der Korperbeschaffenheit zu den
geistigen Qualititen derVolksschulkinder usw. gewonnen. Naturgemil
werden solche privaten Arbeiten sich nur auf einen relativ eng be-
grenzten Umfang erstrecken koénnen; aber sie haben dennoch héufig
den Wert der ersten Spatenstiche auf einem zuvor brachliegenden
Acker, und schon oft, wie z. B. bei der Untersuchung iiber die Militar-
tauglichkeit bei bestimmten Berufsarten, ist der privaten Pionier-
arbeit eine mit grofen Mitteln durchgefithrte amtliche Untersuchung
gefolgt.

Kiirzlich hat sich Rubner dahin gedullert, dall ohne die Statistik
die Hygieniker heutzutage!)nichtlebenkonnen. Gilt dieser Satz schon fiir

Todesursache fehlt, sowohl der Verschleppung von ansteckenden Krankheiten
wie der Verschleierung von Verbrechen Tor und Tiir gedffnet werden. — Weit
wertvoller als die Angaben iiber die #rztliche Beglaubigung der Todesursachen
sind zahlenm&Bige Mitteilungen dariiber, wieviele unter den Gestorbenen drztlich
behandelt waren. Solche Statistiken liegen aus Baden, Bayern, Wiirttemberg,
Osterreich, Ddnemark und Niederlande vor; man erkennt auch aus diesen statisti-
schen Feststellungen die eben charakterisierten MiBstéinde. (Néheres in dem Teil IV
Kapitel 1; ferner bei Alfons Fischer: ,,Die Zahl der #rztlich Behandelten und die
Todesursachenstatistik*. Miinch. med. Wochenschr. 1910, Nr. 31, und bei Rosle:
Sonderkatalog fiir die Gruppe Statistik der wissensch. Abt. der Intern. Hygiene.
Ausstellung Dresden 1911.)

1) Mit Recht hat O. Neusti tter (siche Deutsches Statistisches Zentralblatt,
1IL. 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 fiir die soziale Hygiene ganz besonders
zu. In dem ,,Grundrii* sollen daher, soweit es der Raum ermoglicht,
zahlreiche Statistiken angefithrt 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 Urteil iber die jeweiligen Verhéltnisse bilden kann.
In dem Anhang zu diesem Kapitel sei dann noch eine Ubersicht iiber die
wichtigsten statistischen Quellenwerke, die bei der Erforschung sozial-
hygienischer Probleme benutzt werden, geboten.

So bedeutungsvoll fir die soziale Hygiene die Statistik ist, so un-
entbehrlich sind neben ihr viele andere Methoden, um die gesundheit-
lichen Zustdnde bestimmter Bevolkerungsschichten zu studieren. Denn
zum Verstindnis der Statistik sind, wie schon erwéhnt wurde, mannig-
faltige Kenntnisse auf den verschiedensten Wissensgebieten notwendig.
Dazu kommt, daBl viele Probleme sich nicht statistisch erfassen lassen
bzw. zahlenmifig bisher nicht ergrindet worden sind. Der Sozial-
hygieniker wird sich daher aufler der Statistik noch einer Reihe anderer
Methoden bedienen miissen.

Hier ist zunéchst die Anthropometrie zu nennen. Es wird sich
zwar nicht so bald ermoglichen lassen, ein grofes Volk in seiner Ge-
samtheit nach seinen KorpermaBien zu untersuchen und entsprechende
statistische Angaben zu erhalten; man mul} sich daher hierbei mit
Stichproben begniigen. Solche Messungen, Wégungen und sonstigen
korperlichen Untersuchungen werden in manchen Schulen, bei der mili-
térischen Aushebung und bei anderen Gelegenheiten durchgefiihrt.
Dem Sozialhygieniker werden die Ergebnisse dieser Forschungen wert-
volle Aufschliisse iiber 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 muBl er auf ihren Zusammenhang mit den sozialen Zustdnden
beobachten.

Ferner mufl der Sozialhygieniker, der ja auch die Bedingungen
fiir die Frzielung eines zahlreichen und kriftigen Nachwuchses studiert,
die Methoden der Familienforschung verwenden.

Um das Volksleben, namentlich auch nach der psychologischen
Seite hin, zu erfassen, um die Sitten und Gebrduche des gesellschaftlichen
Verkehrs und iiberhaupt des Gemeinschaftslebens in ihren Beziehungen
zur Volksgesundheit kennen zu lernen, wird der Sozialhygieniker sich
hiufig der Methoden der Soziologie bedienen miissen.

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

finden. — Sehr anschaulich schildert Fr. Martius (siehe ,,Die n};merische Methode**
Virchows Archiv 1881 Band 83) die Abneigung der fritheren Arzte gegen die Sta-
tistik; er zitiert den Ausspruch eines Franzosen, der die Statistik mit einer jedem
willfahrigen Dirne vergleicht.
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soll, zu erbalten, bedarf der Sozialhygieniker der Forschungsmittel
der Nationalékonomie.

Fir das Studium der Ursachen von den verschiedenen Berufs-
krankheiten ist es erforderlich, itber die Art der jeweiligen Berufs-
tétigkeit und iiber die Beschaffenheit der Betriebe, seien es Fabriken,
Werkstéatten, seien es Unternehmungen des Handels, Verkehrs usw.,
Bescheid zu wissen.

Schliefilich soll der Sozialhygieniker auch auf verschiedenen Zweigen
der Gesetzeskunde, so namentlich auf dem Gebiete der sozialen Ver-
sicherung, des Arbeiterschutzes, der Wohnungs-, Nahrungsmittel-,
Seuchengesetzgebung u. a. m. Kenntnisse besitzen.

Soviel von denMethoden und Hilfsmitteln, welche diesoziale Hygiene
beider Erforschung ihrer Probleme verwendet. Andere Wege muB sie ein-
schlagen, wenn essichumdieVerwirklichungihrer 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 Volksbelehrung und Orga-
nisation, um auf die breite Offentlichkeit und so auf die Parlamente
und die Regierungen Einflul zu gewinnen. Durch Zeit- und Flug-
schriften, durch Volksversammlungen und Ausstellungen sucht man
die Massen iiber hygienische Fragen aufzukliren und in Vereinen und
Verbanden zu organisieren. Dadurch erreicht man einerseits unmittelbare
Erfolge, indem die aufgekldrten Volkskreise nach Moglichkeit sich einer
gesundheitsgemifen Lebensweise befleifigen; andererseits wirkt der
Sozialhygieniker, wenn er eine grofe Schar von gleichgesinnten An-
héngern hinter sich hat, mittelbar auf die Gesetzgebung und Verwaltung,
von denen er die Einrichtung gewisser MaBnahmen forderl, ein. Es
hat sich gezeigt, dall die Verhiitung und Bekdmpfung der verbreiteten
Volksseuchen, der Tuberkulose, der Geschlechtskrankheiten usw. un-
durchfithrbar sind, wenn die hierfiir notwendigen Kenntnisse nur den
Arzten und den wenigen sonstigen Fachleuten vorbehalten bleiben.
Das ganze Volk muf} an diesen Bestrebungen teilnehmen; darum gilt
es, hygienisches Wissen selbst in die drmsten Arbeiterwohnungen zu
tragen. Es geniigt auch nicht, in den Laboratorien und Kliniken nach
Einrichtungen zum Kampfe gegen die Volkskrankheiten zu forschen,
es ist vielmehr nétig, gesetzliche Mafinahmen zu schaffen, um die For-
schungsergebnisse jedermann zuginglich 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 Bekdmpfung der Geschlechts-
krankheiten, des AlkoholmiBlbrauchs, der Tuberkulose, die Vereine fiir
Mutter- und Sauglingsfiirsorge, zur Foérderung des Arbeiterschutzes,
des Wohnungswesens u. a. m. Obwohl alle diese Organisationen sich der
Parteipolitik enthalten, suchen sie dennoch nach den Methoden der
politischen Parteien auf die Offentlichkeit und die Parlamente Einflu
zu gewinnen ; und dies mit Recht, da sie nur auf diescm Wege ihre sozial’
hygienischen Pline zur Verwirklichung fithren kénnen.
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So sieht man schon aus der Vielgestaltigkeit der Methoden, die bei
der sozialen Hygiene als Wissenschaft und als praktisches Betétigungs-
gebiet zur Anwendung gelangen, daB es fiir den Einzelnen schwer ist,
auf allen Einzelgebieten hinreichend unterrichtet zu sein. Und so wird
man auch im Hinblick auf die erforderlichen Methoden zu dem Schluf3
kommen, daB es zweckmiBig ist, die soziale Hygiene von den anderen
Teilen der Gesundheitspflege zu trennen.
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Anhang.

Die wichtigsten Quellenwerke der sozialhygienischen
Statistik?).
Deutsches Reich.

1. Statistik des Deutschen Reiches (erscheint seit 1873, enthilt unter anderem:
Bevolkerungsbhewegung, Krankenversicherung, Berufsstatistik, Sterbetafeln).

2. Statistisches Jahrbuch fiir das Deutsche Reich (erschemt seit 1880; ge-
drangte Ubersicht iiber die Ergebnisse der wichtigsten Erhebungen).

3. Medizinal-statistische Mitteilungen aus dem Kaiserlichen Gesundheitsamt
(erscheint seit 1892).

Deutsche Bundesstaaten.

1. PreuBische Statistik (erscheint seit 1859; Angaben iiber Geburten, Ehe-
schlieBungen, Sterbefélle in Preuien, Todesursachenstatistik, Heilanstalten).

2. Statistisches Jahrbuch fiir den preuBischen Staat. (Seit 1903.)

3. Medizinalstatistische Nachrichten. (Seit 1909.)

4. Zeitschrift des Konigl. PreuB. Statistischen Landesamtes. (Seit 1861.)

5. Statistische Korrespondenz. (Seit 1874.)

6. Das Gesundheitswesen im PreuBlischen Staate. (Alljahrlich seit 1891.)

1) Trotzdem hier nur die bedeutendsten Quellen genannt sind (aasfiihrliche
Angaben findet man in dem Sonderkatalog fiir die Gruppe Statistik der Internat.
Hygiene-Ausstellung Dresden 1911), so ist dennoch ihre Reihe ziemfich lang
geworden. Man wird schon hieraus ersehen, welch ein enormes Zahlenmaterial,
das der sozialhygienischen Verwertung harrt, alljihrlich dargeboten wird. — Be-
dauerlicherweise werden aber die sta’mstlschen Publikationen im allgemeinen und
inshesondere von den Arzten und Hygienikern viel zu wenig benatzt. Der Ur-
sachen hierfiir gibt es mehrere. Vor allem ist wohl anzufiihren, daBl vielen die
Quellen zu wenig bekannt sind. Dazu kommt die sich auch jetzt noch oft geltend
machende (aber keineswegsgerechtfertigte) Abneigung gegen dasStudium der statisti-
schen Publikationen. — Freilich darf nicht verschwiegen werden, daf in den statisti-
schen Gruppierungen auf medizinische und hygienisehe Gesichtspunkte nicht ge-
niigend Riicksicht genommen wird. Dies gilt besonders fiir die ganz willkiirliche
Altersgruppierung in 5- oder 10 jahrige Klassen. Will man z. B. den Einflull der
Schule auf die Gesundheit der Schulkinder erkennen, so miilite die A]tersgruppe
6—14 Jahre geschaffen werden; ebenso miilite eine Gruppe ,,Die Jugendlichen‘
gebildet, und bei dem Welbhchen Geschlecht miilite eine Gruppe ,,Gebérfihiges
Alter* hinzugefiigt werden.
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7. Sanitétsbericht iiber die Kgl. PreuB. Armee, das XIT u. XIX (1. und. 2. Kgl.
Séchsische) und das XIIT (Kgl. Wiirttemb.) Armeekorps sowie iiber das Kaiserl.
Ostasiatische Detachement. (Seit 1867.)

8. Statistisches Jahrbuch fiir das Konigreich Bayern. (Seit 1894.)

9. Zeitschrift des Kgl. Bayerischen Statistischen Landesamtes. (Seit 1869.)

10. Generalbericht iber die Sanitdtsverwaltung im Konigreich Bayern.
(Erscheint seit 1857.)

11. Sanitétsbericht iiber die Kgl. Bayr. Armee.

12. Statistisches Jahrbuch fiir das Konigreich Sachsen. (Seit 1873.)

13. Zeitschrift des Kgl. Sichs. Statistischen Landesamtes. (Seit 1855.)

14. Jahresbericht des Landesmedizinalkollegiums iiber das Medizinalwesen
im Kgr. Sachsen. (Seit 1867.)

15. Wiirttembergische Jahrbiicher fiirStatistik und Landeskunde. (Seit 1818.)

16. Statistisches Handbuch fiir das Kgr. Wiirttemberg. (Seit 1885.)

17. Medizinalbericht fiir das Konigreich Wiirttemberg. (Seit 1872.)

18. Statistisches Jahrbuch fiir das GroB8herzogtum Baden. (Seit 1868.)

19. Statistische Mitteilungen iiber das GroBherzogtum Baden (seit 1869);
hierunter erscheint alljihrlich eine Sondernummer, welche ,Die Statistik der
Bewegung der Bevolkerung®, ,,Die medizinische Statistik und ,,Die geburts-
hilfliche Statistik* 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 Elsa-Lothringen. (Seit 1907.)

23. Nachrichten des Statistischen Landesamts fiir ElsaB-Lothringen. (Er-
scheinen monatlich, seit April 1910.)

24. Jahrbuch der Medizinalverwaltung in ElsaB-Lothringen. (Seit 1888.)

25. Statistische Nachrichten tiber 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. Beitriige zur Statistik des Herzogtums Braunschweig. (Seit 1874.)

29. Statistik des Herzogtums Sachsen-Meiningen. (Seit 1879.)

30. Mitteilungen des statistischen Bureaus des Herzogl. 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. Geschiftsberichte des Statistischen Amtes der Freien und Hansastadt
Liibeck. (Seit 1882.)

37. Geschaftsberichte des Medizinalkollegiums, des Allg. Krankenhauses
und der Trrenanstalt, herausgegeben vom Statistischen Amt in Liibeck. (Seit 1882.)

Dazu kommen die periodischen Publikationen der Statistischen Amter von
41 deutschen Stidten. Unter diesen sind fiir den Sozialhygieniker in der Regel
die Veroffentlichungen von Berlin, Breslau, Charlottenburg, Miinchen, Frankfurt
a. M. besonders wertvoll. — Erwihnt sei auch das ,,Statistische Jahrbuch Deutscher
Stidte, das seit 1890 erscheint und von Neefe in Verbindung mit anderen Di-
rektoren stidtischer Statistischer Amter herausgegeben wird.

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

1y Aus Mangel an Raum konnen hier nur die fiir die soziale Hygiene wich-
tigsten auslindischen 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.
¢) Annuaire Statistique de la ville de Paris; seit 1880.
d) Bulletin de P’office du travail; seit 1894.

3. Osterreich - Ungarn.
a) Osterreichisches Statistisches Handbuch; seit 1882.
b) Ungarisches Statistisches Handbuch; seit 1872.

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

5. Schweiz:
a) Statistisches Jahrbuch der Schweiz; seit 1891.
b) Sanitérisch-demographisches Wochenbulletin; seit 1899.
c) Statistisches Jahrbuch der Stadt Ziirich; seit 1905.
6. Vereinigte Staaten von Nord- Amerika.
a) Statistical Abstract of the United States; seit 1878.
b) Mortality Report; seit 1900.
c) Bulletin of the Departement of Labour; seit 1895.
7. Japan:
a) Resumé statistique de 'Empire du Japon; seit 1887.
b) Statistique des Causes des Décés de I’Empire du Japon; seit 1907.
8. Australischer Staatenbund.
a) Official Year Book of the Commonwealth of Australia; seit 1907.
b) Summary of Commonwealth Demography; seit 1906.

3. Geschichte der sozialen Hygiene.

Die Geschichte der Hygiene reicht so weit zuriick, wie die Geschichte
der Kultur; denn schon in den #ltesten der uns bekannten historischen
Epochen hat der Mensch nach Mafnahmen getrachtet, um sich vor
Gesundheitsschadigungen zu schiitzen.

Eine wissenschaftliche Hygiene konnte es freilich erst geben, seitdem
man tiber die hierfiir erforderlichen Hilfsmittel verfiigt. Allein, die Praxis
ist auch hier der Theorie weit vorausgeeilt, und so finden wir schon im
Altertum Gesetze und Sitten, die der Volksgesundheit dienen. Allerdings
handelt es sich hierbei in der Regel um religiése 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 Mafnahmen betrafen zu-
dem gewdhnlich Einrichtungen der offentlichen Gesundheitspflege;
es sei z. B. an die jiidischen Gebote itber die Erndhrung, Reinigung, Be-
seitigung der Abfallstoffe, Bestattung usw. erinnert; da sie jedoch vor-
zugsweise den unteren Schichten zugute kamen, so sind sie fiir den
Sozialhygieniker ebenfalls von Interesse. Wir treffen aber auch schon
im Altertum gesetzliche Anordnungen, die ausdriicklich 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 fiir die Gegenwart und wohl fiir alle Zukunft
geworden ist. Schon die Babylonier hatten, veranlaB3t durch den
Sternenglauben, eine Art Ruhetag, und zwar gab es 5 im Monat.
Aber erst durch die mosaische Gesetzgebung ist der wochentliche
Ruhetag zunéchst von den Juden und dann von allen Kulturvélkern
gesetzlich eingefithrt worden. Welcher Wert der Sabbatheiligung bei-
gelegt wurde, ersieht man daraus, dal} 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 heillt es ausdriicklich in dem
Gesetz, der Arbeit enthalten. Auch ist vom sozialhygienischen Stand-
punkte die Bestimmung, dafl jeder 6 Tage hindurch arbeiten
soll, nicht zu unterschitzen. Ob diese Anordnung immer sehr streng
befolgt wurde, wird sich wohl nicht feststellen lassen; aber die strikte
Durchfithrung des Ruhetages auch fiir 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 Durchfithrung ge-
langte.

Ob die hygienischen Gebote das geistige Eigentum von Moses waren,
oder ob er sie dem Wissensschatz der Agypter und Chaldier entnommen
hat, ist freilich noch eine Streitfrage. Aber gewif3 ist, daB Moses die
gesetzlichen Anordnungen itber Reinigung, Ernahrungsart usw., die bei
den Agyptern und Chaldéern nur die Priester zu befolgen brauchten,
auf die breiten Massen ausgedehnt hat, so dal er in diesem Sinne mit
Recht zu seinem Volke sagen konnte: , Thr werdet mir ein Reich von
Priestern sein.” Und in dieser Verallgemeinerung gesundheitlicher
Kultur liegt die sozialhygienische GroBtat des jiidischen Gesetzgebers.

Von Agypten aus drangen hygienische und medizinische Gedanken
nach Griechenland und von hier aus nach I'talien. Zu welcher Hohe
der Entwicklung die Gesundheitspflege in Hellas gelangte, davon zeugen
namentlich die zahlreichen Statuen, die Diskuswerfer, Ringkdmpfer und
Fechter darstellen. ,,Gesundheit ist fiir den Menschen das kostbarste
Gut*, so lieB sich der Dichter Epicharmos vernehmen.

Freilich 148% sich dariiber streiten, ob man in Griechenland und auch
in Ttalien bei der Wiirdigung 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 Spartanerkindern!) zu berichten. Aber andererseits besitzen wir

1) Plutarch bietet folgende Schilderung von den spartanischen Anschau-
ungen: ,,Bei dem Kinde entschied 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 Miitter; ein solches Bild
wird als die den kleinen Herakles stillende Juno gedeutet, was dafir
sprechen wiirde, dafl die Stilltitigkeit von den Miittern der obersten
Volkskreise ausgeiibt 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 iibersteigt, Getreide
stampft, Holz spaltet, lduft oder irgendeine andere &hnliche Vorrichtung
tut, so fillt die Gebarmutter daraufhin sehr leicht vor, zuweilen auch
beim Niesen.

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

Erwihnt sei auch noch die sozialmedizinisch interessante Tatsache,
daB es wie bei den Agyptern so auch bei den Griechen und Rémern
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-
meindedrzte, die archiatri populares; 14 Bezirksarmenérzte, die den
drmeren Biirgern unentgeltlich Hilfe zu leisten hatten, und deren Be-
soldung in Getreide bestand, funktionierten in den verschiedenen Re-
gionen der rémischen Hauptstadt.

Im Mittelalter wurde der Zusammenhang mit der hygienischen
Kultur des Altertums zerrissen. KEs lafit sich zwar nicht in Abrede
stellen, dal auch in der ersten Hélfte unserer Zeitrechnung vom Stand-
punkte der sozialen Hygiene aus gewisse Lichtpunkte, so auf dem Gebiete
der Kinderfiirsorge, des Schutzes fiir Schwangere und Wéchnerinnen,
der Krankenpflege, zeitweise des Badewesens u. a. m. erblickt werden
koénnen; aber der Tiefstand der medizinischen Wissenschaft, die Macht-
losigkeit gegeniiber den Volksseuchen, die bei den mangelhaften Verkehrs-
mitteln unvermeidbaren Hungersnote, die vielen Kriege, die Unzweck-
miaBigkeit im Stidtebau, die Sittenverderbnis und die Ausbreitung der
Prostitution, die langen Arbeitszeiten in den Gewerbebetrieben und viele
andere MiBBstinde haben bewirkt, dafl die Ziffern der Morbiditdt und

Aufziehung. Der Vater nahm es nur und brachie es an einen gewissen Ort, der
Lesche hieB., Dort saflen die Altesten seines Stammes und untersuchten das Kind.
Wenn es festgebaut und recht kriftig war, so befahlen sie die Aufziehung und
teilten ihm eines von den 9000 ,,Loosteilen® (an Giiterbesitz) zu. War es dagegen
schwach und miBgestaltet, so schickten sie es in die sogenannten ,,Apothetae®’,
einen abgrandartigen Ort am Taygetus. Nach ihrer Meinung war es fiir ein Wesen
selbst, das nicht gleich anfangs eine gesunde, kréiftige Organisation besal, ebenso
wenig als fiir den Staat, von Nutzen, wenn es am Leben blieb.* (,,Plutarchs ssmt-
liche Biographien®, 2. Band, Lykurg; deutsch von Ed. Eyth. Stuttgart 1857.)

Fischer, Hygiene, 2
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Mortalitit gewaltig wuchsen, so dafl uns jene Jahrhunderte auch in
hygienischer Hinsicht als Zeiten der Finsternis erscheinen.

Dagegen finden wir schon am Anfang der Neuzeit MaBnahmen,
die man als die Vorldufer der modernen sozialen Hygiene wohl betrachten
darf. Bereits im Jahre 1506 veroffentlichte Torella eine Schrift, in der
er zur Bekdmpfung der Syphilis eine hiufig auszufithrende sanitére
Untersuchung der Prostitutierten vorschligt. — Am Ende des 17. Jahr-
hunderts publizierte in Modena Ramazzini sein Werk iiber die Krank-
heiten der Gewerbtreibenden, das zahlreiche Auflagen und Uber-
setzungen erlebte und seinem Verfasser mit Recht den Ehrentitel ,,Vater
der Gewerbehygiene® erwarb; das grundlegende Buch, dessen erste
deutsche Ubersetzung im Jahre 1702 erschien, war noch am Anfang
des 19. Jahrhunderts im Gebrauch. — Einige Zeit spiter beginnt
die sozialhygienische Forschung und Wirksamkeit in England. John
Pringlelegte in einem 1750 veroffentlichten Werke seine Beobachtungen
iiber das Hospitalwesen und tiber das Spital-Kerkerfieber nieder; zwei
Jahre spéter 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 Kriegsschiffes geraten war und so alle Hérten des
Gefiangnislebens am eigenen Korper empfunden hatte, widmete, sobald
er die Freiheit wieder erlangt hatte, seine Arbeit der Verbesserung
der Strafanstalten und auch der Hospitéler; sein erstes Werk iber die
Geféingnisse in England und Wales erschien im Jahre 1777.

Schon im 17. Jahrhundert machte sich England auf sozialhygie-
nischem Gebiet durch die Einfithrung einer neuen Forschungsmethode,
namlich der statistischen Methode, verdient. Im Jahre 1662 iiber-
reichte der Kleinhdndler und Musiklehrer John Graunt der Royal
Society eine Schrift, in welcher er seine auf die Sterbe- und Geburten-
listen Londons gestiitzten Beobachtungen kundgab; in der englischen
Hauptstadt waren seit dem Jahre 1603 solche Aufzeichnungen vorhanden.
Graunt stellte schon das numerische Uberwiegen der Knabengeburten
fest, wies darauf hin, dafl die Mortalitit in London hohere Ziffern zeigte
als im tibrigen Lande, berechnete das Zahlenverhéltnis der Selbstmorder
und der in Irrenanstalten internierten Geisteskranken zu der Grofle der
Bevolkerung und fertigte bereits eine Absterbeordnung fiir die einzelnen
Altersklassen an. Seine Arbeiten fiithrte sein Freund, der Arzt William
Patty in dem 1681 erschienenen Werk iiber die Sterblichkeitsgesetze
in Dublin fort. Hieran schlieft sich die Tétigkeit des Astronomen
Edmund Halley, welcher auf Grund der ihm von dem Propst
Kaspar Neumann iibersandten Sterbelisten aus Breslau von 1687/91
eine Absterbeordnung als Grundlage fiir eine Lebensversicherung im
Jahre 1693 erscheinen lief. 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 SiiBmilch verdffentlichte eine Schrift, in der er die Regelmafig-
keiten der Bevolkerungsbewegung in den mitteleuropéischen Staaten
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darlegte. Seine Arbeit stitzte sich auf das Zahlenmaterial aus 1068
Dorfern, das ihm von den Pastoren der Kurmark auf Grund der Kirchen-
listen zugegangen war; die Resultate verglich er mit den Ergebnissen
aus den groBeren Stddten des In- und Auslandes. Obwohl er als Theo-
loge bei seinem Werk, das den Titel ,,Betrachtungen iiber die gottliche
Ordnung in den Verdnderungen des menschlichen Geschlechts, aus der
Geburt, dem Tode und der Fortpflanzung desselben erwiesen trigt,
von der wissenschaftlich zu beanstandenden Tendenz ausgeht, aus den
Zahlen Belege fiir das Walten einer Vorsehung zu schaffen, so ist seiner
Tétigkeit dennoch ein hoher Wert beizumessen. Denn erstlich erkannte
er schon das Gesetz der groBen Zahlen; dann aber ist es seinem Wirken
zu verdanken, daf} die Regierungen auf die Bedeutung bevolkerungs-
statistischer Erhebungen hingewiesen wurden, und dafl insbesondere
Friedrich der GroBe an der Bevolkerungsstatistik reges Interesse
nahm und sie tatkraftig forderte.

Aus Deutschland ging im 18. Jahrhundert einer der gréften Forderer
des offentlichen und sozialen Gesundheitswesens hervor, Johann Peter
Frank; er war im Jahre 1745 zu Rothalben bei Zweibriicken geboren,
wirkte aber vorzugsweise in badischen Stadten, daneben auch inWien und
Paris. Sein Hauptwerk, das im Jahre 1784 erschien und 6 Bénde nebst
3 Supplementen enthdlt, trigt den Titel ,,System einer vollstandigen
medizinischen Polizei“. In dieser bedeutungsvollen Arbeit legte er die
Grundlage zu der wissenschaftlich begriindeten offentlichen Gesundheits-
pflege, die er von der gerichtlichen Medizin getrennt und als selbstindigen
Zweig gestaltet wissen wollte. Die Basis des Werkes ist der Gedanke,
daB zahlreiche Erkrankungen nur durch energische Mallnahmen seitens
des Staates verhiitet werden konnen. Seine Lehre, dafl mit dem Wohl-
ergehen der Biirger verschwenderisch umgegangen werde, mutet ganz
so an wie die Anschauungen und Forderungen, fiir die kiirzlich Rudolf
Goldscheid die Bezeichnung Menschendkonomie geprigt hat.
Die wichtigsten Probleme der sozialen Hygiene hat Frank schon be-
handelt; der Pflege der Ziehkinder in den Findelhdusern, der Schul-
hygiene, dem Arbeiterinnenschutz u. a. m. widmete er seine Aufmerk-
samkeit. Bemerkenswert ist, dafl er eine Junggesellensteuer forderte,
aus deren Ertrignissen die Ehen der Unbemittelten unterstiitzt werden
sollten. Die hygienischen Kenntnisse wollte er nicht fir die Arzte
reserviert wissen; daher verlangte er, dal die Gesundheitslehre auch
dem ,.wiBbegierigen Teil des Publikums und folgerichtig auch fiir alle
Schiiler 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 Minchen an. Rumford stellte sich die hohe Aufgabe, Armut und
Bettelei durch wirksame Malnahmen zu bekdmpfen. Darum schuf er
vor allem eine Reihe von Einrichtungen, die den Arbeitslosen Beschafti-

A
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gung boten oder vermittelten. Sodann war er bemiht, Mittel zu er-
finden, mit deren Hilfe die notwendigen Ausgaben im Arbeiterhaushalte
50 niedrig wie moglich gehalten werden. Weiter richtete er offentliche
Speisehduser und Volkskiichen ein, in denen unbemittelte Personen
Speisen zum Selbstkostenpreis erhielten. Die ausGerstengraupe, Erbsen,
Kartoffeln und Schnitten feineren Weizenmehles hergestellte Suppe
wird nach ihrem Erfinder noch heute Rumfordsuppe genannt.

Schlieflich ist aus dem 18. Jahrhundert noch eine hygienische Grof3-
tat zu erwdhnen: die Einfithrung der Schutzpockenimpfung durch den
Englinder Jenner im Jahre 1797. Die unvergleichlich hohe Bedeutung,
die dieser prophylaktischen Mafnahme zukommt,ist durch die jahrzehnte-
lange Erfahrung erwiesen. Aber abgesehen von dem groBen Wert fiir
die Verhiitung einer der schlimmsten Volksseuchen wohnt der Schutz-
impfung insofern eine Besonderheit inne, als zu ihrer allgemeinen An-’
wendung zum ersten Male im Interesse des Gestndheitswesens ein
gesetzlicher Zwang auf das ganze Volk ausgeiibt wurde.

Die Ausnutzung der Jeunerschen Entdeckung fallt freilich erst
in das 19. Jabhrhundert. Und so gelangt Gottstein zu der Anschauung,
dall die wissenschaftliche Hygiene ausschlieflich ein Geistesprodukt des
letzten Jahrhunderts ist. MiBt man die hygienischen Errungenschaften
fritherer Sékula an dem Mafstabe der groflen Entdeckungen und Er-
findungen, die aus dem 19. Jahrhundert stammen, dann kann man aller-
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 vollige Umgestaltung
des Wirtschaftslebens, der Arbeitsart und der Lebenssitten. Eine neue
Kultur entstand, deren Genuf3 aber nur einer kleinen Minderheit zugutc
kam. Die sozialen und wirtschaftlichen Gegensitze vergrofern sich;
ciner geringen Zahl von Reichen und Begiiterten stehen die immer ge-
waltiger werdenden Massen gegeniiber, die an den sanitédren Ver-
besserungen wenig oder gar keinen Anteil haben. So bildeten sich
giinzlich 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 Mifisténde,
die das neue Wirtschaftsleben zeitigte. Grauenerregend sind die Schilde-
rungen von den Gesundheitsverhéltnissen der englischen Kinder, die zu
Beginn des 19. Jahrhunderts in Fabriken fiir einen kirglichen Lohn iiber-
lange Arbeitszeiten hindurch ihre Frondienste verrichten muflten,
um 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 Namen ,,The Morals and Health Act* fithrte, erwies sich als wirkungs-
los, so daB verschiedene Novellierungen erforderlich wurden. Von hier
nehmen die Arbeiterschutzgesetze, die auch fiir die Staaten auf dem
Kontinent vorbildlich wurden, ihren Ausgang. — Der fortschreitende
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Industrialismus war zugleich mit einer starken Menschenagglomeration
in den Stddten verbunden, was namentlich beim Auftreten einer Epidemie
zu verhéngnisvollen Folgen fithrte. Aber auch auf dem Gebiete der
Stadtehygiene ging England mit seinen musterhaften MaBnahmen
der fiir die Reinhaltung des Bodens notwendigen Beseitigung von Abfall-
stoffen und der einwandfreien Trinkwasserversorgung voran. Ferner
sei erwihnt, daBl in England gerade auch im Zusammenhang mit der
industriellen Entwicklung sich der genossenschaftliche und gewerk-
schaftliche Gedanke frithzeitig entfaltete. Sozialhygienisch besonders
wichtig ist hierbei das auf Selbsthilfe aufgebaute Krankenkassenwesen,
dessen Anfinge schon im 18. Jahrhundert liegen; bereits im Jahre 1825
hat Olifant das Material der englischen Krankenkassen verarbeitet.

Dafl man auch inFrankreich bereits zu Beginn des19. Jahrhunderts
von Staats wegen dem Gesundheitswesen groBe Aufmerksamkeit ent-
gegenbrachte, zeigt die Tatsache, daf dort schon im Jahre 1822
der Conseil supérieur de santé publique geschaffen wurde; aus diesem
bildete sichdann im Jahre 1851 das Comité consultatif d’hygiéne publique.

Mittlerweile 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 Auftrag erhalten, die Entstehungsursache der in Ober-
schlesien weit verbreiteten Typhusepidemie zu ergrinden. Virchow
begniigte sich hierbei nicht mit den Betrachtungen am Krankenbett
und mit den Ergebnissen der Sektion, sondern widmete zugleich seine
Aufmerksamkeit eingehend den sozialen Zustédnden. Die Erfahrungen
gelegentlich dieser und spéterer Epidemien veranlaBten ihnzu bedeutungs-
vollen Darlegungen, von denen hier einige Zitate wiedergegeben seien:
,,Epidemien gleichen groBenWarnungstafeln, an denen der Staatsmannim
grolen Stil lesen kann, dall in dem Entwicklungsgange seines Volkes eine
Stérung eingetreten ist, welche selbst eine sorglose Politik nicht linger
tibersehen darf ... ... Mag man sich immerhin auf Witterungsverhsls-
nisse, auf allgemeine kosmische Verdnderungen und &hnliches beziehen,
niemals machen diese an und fiir sich Epidemien, sondern sie erzeugen
sie immer nur da, wo durch die schlechten sozialen Verhéltnisse
die Menschen sich lingere Zeit unter abnormen Bedingungen befinden.*

In dhnlicher Weise hatte sich schon zuvor der damals noch junge
Berliner Arzt Salomon Neumann in seiner 1847 erschienenen Schrift
,,Die offentliche Gesundsheitspflege und das Eigentum® geduBert:
,,DaB dergrofte Teil der Krankheiten, welche entweder den vollen Lebens-
genuf} storen oder gar einen betridchtlichen Teil der Menschen vor dem
natiirlichen Ziel dahinraffen, nicht auf natirlichen, sondern auf gesell-
schaftlichen Verhiltnissen beruht, bedarf keines Beweises.“ In jener
Schrift ist zum ersten Male von sozialer Medizin die Rede; 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
berithmt gewordenen Worte: ,,Die Arzte sind die natiirlichen Anwélte
der Armen, und die soziale Frage fillt zu einem erheblichen Teil unter
ihre Jurisdiktion®. Aber den Anregungen des neuen Blattes wurde
offenbar nicht die gewiinschte Aufnahme entgegengebracht, und so
mubite die ,,Med. Reform, deren erste Nummer am 10. Juli 1848 er-
schienen war, schon am 29. Juni 1849 ihr Ende') ankiindigen. Die
Zeit fiir 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, fiir sie zu arbeiten, bereit fiir
sie zu kiimpfen. Wir wechseln nicht die Sache, sondern den Raum.
Es wire nicht blof nutzlos, sondern téricht, junge Saat in den Fels
grund zu streuen oder im Winter in die Erde zu bringen.*

Virchow widmete sich dann vorzugsweise der pathologisch-ana-
tomischen Forschung, welcher die medizinische Wissenschaft bekanntlich
die Grundlage verdankt, auf der die heutigen Arztlichen Kenntnisse auf-
gebaut sind. Wenn er sich auch noch oft itber Fragen der 6ffentlichen
Gesundheitspflege verbreitete, so lassen diese seine Abhandlungen doch
die Beriicksichtigung der Beziehungen zwischen den gesundheit-
lichen und sozialen Verhiltnissen vermissen; sie erstrecken sich vielmehr
nur auf besondere Probleme der Stidteassanierung, des Krankenhaus-
wesens u. a. m., kurz auf die Gesundheitstechnik, die, dem englischen
Vorbild entsprechend, auch in den deutschen, inzwischen ebeunfalls stark
bevélkerten Stadten Platz greifen mufBte.

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

Vor allem hat, neben den epochemachenden Arbeiten von Liebig,
Pettenkofer, Voit u. a. itber die Grundsitze der menschlichen Er-
néhrung, die Erforschung der ansteckenden Krankheiten zu ge-
waltigen Fortschritten auf hygienischem Gebiete gefithrt. Der spéter als
Anatom berithmt gewordene Henle arbeitete schon im Jahre 1839 die
parasitéire Theorie der Infektionskrankheiten zu einem System aus.

1) Seit dem Jahre 1892 erscheint die ,,Medizinische Reform® wieder. Das
Blatt wird jetzt von Rudolf Lennhoff und Benno Latz herausgegeben; esfithrt
neuerdings neben obigem Namen den Titel ,,Halbmonatsschrift fiir soziale Hygiene
und praktische Medizin, Kommunalmedizin und Kommunalhygiene, Kranken-
haus- und Heilstattenwesen, Sauglings- und Tuberkulosefiirsorgewesen, Gewerbe-
hygiene und Arbeiterversicherung.” Die Zeitschrift ist das Organ von mehreren
bedeutungsvollen Vereinigungen, insbesondere der Gesellschaft fir soziale Medizin,
Hygiene und Medizinalstatistik; die Vortrige und die sich anschlieBenden Dis-
kussionen der genannten Gesellschaft, die ihren Sitz in Berlin hat. werden stets
wortlich in der ,,Med. Reform‘ verdffentlicht
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Semmelweiss stellte 1847, als Assistent der Wiener Frauenklinik,
fest, dal das Wochenbettfieber die Folge einer Vergiftung der Wunde
durch Berithrung mit den von auflen eingefiihrten Stoffen (Finger der
Untersuchenden) sei. Pollender, Brauell und Davaine ertdeckten
unabhéngig von einander im Jahre 1849 bzw. 1850 der grofien, stdbchen-
formigen Pilz des Milzbrandes. Pasteur wies 1862 nach, dall Fiulnis
und Géhrung an das Leben und Wachstum von Hefezellen gebunden
sind, daB} diese sich nur auf Kosten der Néhrflissigkeit entwickeln kénnen,
und dafB die einzelnen Gihrungsformen jeweils von spezifischen Erregern
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 Stidtchen Wollstein, gelungen war,
den spezifischen Krankheitserreger, zunéchst des Milzbrandes, zu iso-
lieren und mittels einer Reinkultur die betreffende Krankheit wieder
zu erzeugen. So kam es dann zur Entdeckung der jeweiligen Erreger der
Tuberkulose, der Cholera, des Typhus, der Diphterie, der Gonorrhoe usw.

Aber die begreifliche Freude iiber diese Errungenschaften fithrte
dazu, daBl man die Bedeutung der Bakterien fiir die Entstehung der In-
fektionskrankheiten iiberschétzte. Namentlich waren es Virchow und
Liebreich, die auf diesen Fehler hinwiesen. Pettenkofer und
Emmerich hielten gegeniiber der Kochschen Schule mit Energie und
Ausdauer nach wie vor an ihrer Grundwassertheorie fiir die epidemische
Erklarung, insbesondere der Cholera, fest.

Tatséchlich machte die orthodoxe Bakteriologie!) vor allem den
Fehler, daf} sie die ererbte bzw. angeborene sowie die unter den sozialen
MiBsténden sich bildende Disposition unberiicksichtigt liel. Demgegen-
iiber betonten namentlich Schallmayer 2, Ploetz, Hueppe 3),
Gottstein und Grotjahn mit Nachdruck die Bedeutung der ererbten
Konstitution fiir die Volksgesundheit und zugleich den Zusammenhang
der wirtschaftlichen bzw. sozialen Verhéltnisse mit den hygienischen

') Bemerkt sei jedoch, daB der Miinchner Hygieniker H. Buchner, selbst
ein hervorragender Bakteriologe, auf der Frankfurter Naturforscherversammlung
im Jahre 1896 als erster von positiver Hygiene sprach. Dem Prinzip der Scho-
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 Englinder Francis Galton, ein Vetter von Charles Darwin,
befaBt. Bereits in der 1883 erschienenen Schrift ,,Inquiries into Human Faculty
fithrte er die Bezeichnung Eugenik (eugenics) ein. Schallmeyer hat die Publi-
kationen Galtons nicht gekannt, als er im Jahre 1891 (nachdem er 5 Jahre lang
keinen Verleger hatte finden koénnen) seine Abhandlung »Uber die drohende
korperliche Entartung der Kulturmenschheit verdffentlichte. Ploetz gab im
Jahre 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 mufl und wird deshalb
immer Sozialhygiene sein, oder sie wird nicht sein. (,,Handbuch d. Hygiene®.
Berlin 1899, S.11.)
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Zustidnden. Diesen Minnern schlossen sich zahlreiche Arzte, Statistiker,
Nationalokonomen und sonstige hygienisch interessierte Personlichkeiten,
insbesondere Mayet, Lennhoff, Prinzing, Weinberg, Kaup und
Sommerfeld, an, die mit allem Eifer an die Erforschung der sozial-
hygienischen Probleme herantraten.

Mittlerweile waren bedeutungsvolle Malnahmen auf dem Gebiete
der sozialen Hygiene entstanden. Staatliche Gesetze, vor allem die
deutsche Arbeiterversicherung, zahlreiche kommunale Institutionen und
viele Einrichtungen, die der Tétigkeit gemeinniitziger Vereine zu ver-
danken sind, haben inzwischen ein weites sozialhygienisches Betitigungs-
feld geschaffen.

So wurde der gewaltige Bau errichtet, fir den man den Namen
,.Soziale Hygiene‘* geprigt hat, und dessen Grundrif die folgenden Dar-
legungen schildern sollen.
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II. Faktoren des sozialen Gesundheitswesens.

1. Bevilkerungszusammensetzung und -bewegung.

Wenn man ein Urteil iiber die sozialhygienischen Zustdnde eines
Volkes gewinnen will, so mull man zunéchst die zahlenméfBigen Angaben
itber die Zusammensetzung der betreffenden Bevolkerung nach Alter
und Geschlecht studieren. Denn von dieser Gruppierung héngen in vieler-
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lei Hinsicht die sozialhygienischen Verhéltnisse ab; andererseits finden
diese wiederum in der Bevolkerungszusammensetzung einen Ausdruck.
Des weiteren aber ist es ungemein wichtig, die Verdnderungen in der
Bevolkerungsgruppierung zu beobachten; gerade aus der Bevolkerungs-
bewegung kann man jeweils auf Verbesserungen oder Verschlechte-
rungen der wirtschaftlichen und sanitiren Zustéinde Schliisse ziehen.
Die Erorterung der Bevolkerungszusammensetzung und -bewegung
soll daher hier im Zusammenhang erfolgen.

Wir entnehmen unsere Kenntnisse von der Bevolkerungszusammen-
setzung und -bewegung hauptsidchtich den amtlichen Statistiken. Diese
werden teils durch die in gewissen Zeitabstinden ausgefiihrten Volks-
zéhlungen, teils durch dieEintragungen auf den Standeséimtern gewonnen.
Gerade fiir die Erdrterung der Probleme, dir uns hier beschéftigen, ist
die amtliche Statistik ein gut verwendbares Material, da die Ziffern der
Bevolkerungsstatistik einen hohen Grad von Zuverldssigkeit besitzen.

Uber die Bevolkerungsverhaltnisse im Altertum fehlen uns einwandfreie
Angaben, weil es damals keine Volkszdhlungen gab, wenigstens nicht solche, die
sich auf die ganze Bevolkerung erstreckten. Man ist daher auf Schétzungen ange-
wiesen. Es heif3t, dafl Agypten zur Zeit der Pharaonen eine Bevélkerung von etwa
7 Millionen Menschen auf einem Raum von etwa 200 pro Quadratkilometer auf-
zuweisen hatte. Griechenland soll beim Ausbruch des Peloponnesischen Krieges
21, 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 gezihlt worden sein.
In der Kaiserzeit belief sich die Ziffer auf 4—5 Millionen.

Im Mittelalter, iiber das nur wenige Bevolkerungsangaben vorliegen, war
die Einwohnerzahl in den jetzt zur Bliite gelangten Staaten noch gering. Im
Jahre 1086 gab es in England etwa 300 000 Haushaltungen; die gesamte Einwohner-
zahl soll 114 Millionen betragen haben. Mittels der Herdsteuerlisten wurde am
Ende des 17. Jahrhunderts die Volksziffer in England auf {iber 5 Millionen berechnet.
— Auch in Deutschland war im Mittelalter die Bevolkerungszahl klein. Wohl trat
in der Zeit vom Jahre 800—1400 eine betréchtliche Zunahme ein; aber Kriege und
Volksseuchen erzeugten immer wieder Riickschlige. — Nach Conrad betrug die
Einwohnerzahl im 15. Jahrhundert in Augsburg!) 18 000, StraBburg 26 000,
Ulm 20 000, Niirnberg 26 000, Leipzig 4000, Mainz 6000, Frankfurt a. M. (im
Jahre 1387) 10 000, Breslau (im Jahre 1348) 22 000, Danzig (im Jahre 1450) 40_000;
Liibeck hatte schon im 14. Jahrhundert 70—80 000 Einwohner, Hamburg dagegen
im Jahre 1311 nur 7000, im Jahre 1419 22 000, im Jahre 1526 jedoch wieder nur
12 000.

a) Bevilkerungszusammensetzung in den letzten
Jahrzehnten.

Der schwedische Statistiker Sundbédrg hat im Jahre 1908 die
gegenwirtige Bevolkerung der Erde?) zu berechnen versucht; nach seiner

1) Die Bevolkerungsstatistik aus Augsburg ist, soweit bis jetzt bekannt ist,
die am weitesten zuriickliegende der Welt. Im Jahre 1498 schenkte, wie R osle mit-
teilt, ein dortiger Biirger der Stadtverwaltung ein sogenanntes Hochzeitsbuch mit
der Bestimmung, dal vom 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 &ltesten Be-
volkerungsstatistiken fiir einen ganzen Staat stammen aus Schweden.

%) Sceben verdffentlicht Ballod folgende Angaben iiber die Bevilkerung
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Schitzung wiirde es ungefihr 1647 Millionen Menschen geben, davon
entfallen auf:

Tabelle 1.

Europa (9888428 Quadratkilometer) . . . . . . . . .. 424 634 000
Asien (44 101 568 ' ) I 906 653 000
Afrika (29784 123 . ) 147 976 000
Amerika (39 983 917 » ) 161 518 000
Australien

und Ozeanien ( 8 934 235 » ) e 6721 000
Polargebiete (11 168 313 . ) P 82 000
Summe: (143 860 517 Quadratkilometer ) . . . . . . . . . . 1 647 584 000

Bemerkenswert ist es, wie dicht bevolkert Europa gegeniiber allen
anderen Erdteilen, insbesondere im Vergleich mit Afrika und Amerika
ist. — Uber die Verteilung der Bevolkerung auf die einzelnen
Staaten Europas und einige auflereuropéische Linder nach den
neuestenVolkszihlungsergebnissen unterrichtet uns Tabelle 2 (S. 26 u. 27).

Zunschst sieht man, welch groBe 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, wéhrend
die Lénder, die von einer vorzugsweise ackerbautreibenden Bevélkerung bewohnt
sind (Schweden, Norwegen, Rufiland), nur diinn besetzt sind; die gleichen Diffe-
renzen finden wir auch auBerhalb Europas. Hier finden wir also eine Beziehung
zwischen der starken Menschenagglomeration und der vorzugsweise industriellen
Berufstitigkeit der Bevolkerung, wobei wir unerdrtert lassen, was Ursache, was
Folge ist.

Des weiteren interessiert uns an der Tabelle 2 der Unterschied
zwischen der Anzahl der ménnlichen und der Ziffer der weiblichen Per-
sonen in den einzelnen Staaten. Wir sehen, dall, mit wenigen Ausnahmen,
die européischen Staaten einen Fraueniiberschufl, die hier genannten
auBereuropéischen Staaten dagegen eine Mannermehrheit aufweisen.

Die einzelnen europiischen Staaten bieten hinsichtlich der Be-
vOlkerungszunahme, iitber welche Statistiken seit Beginn des 19.
Jahrhunderts (teilweise auch schon aus noch fritheren Zeiten) vorliegen,
groBe Verschiedenheiten dar. Eine besondere Stellung nimmt Frankreich
ein, das nur einen verhiltnismiBig geringen Zuwachs im 19. Jahrhundert
aufzuweisen hat. Bemerkenswert ist die Zunahme in den Industrie-
staaten England, Belgien, Deutschland gegeniiber Schweden, Spanien,
Osterreich. Diese Tatsache ist fiir die Beurteilung des Einflusses, den
der Industrialismus auf die demographischen und sanitéren Zusténde
ausitbt, von hoher Bedeutung.

Sodann interessiert den Sozialhygieniker der Altersaufbau
einer Bevolkerung. Es ist fiir das Studium der gesundheitlichen Ver-
héltnisse eines Staates wichtig zu wissen, wie stark die einzt¢Inen Alters-
klassen, namentlich die Gruppe, welche die erwerbstdtigen Perscnen
umfaBt, besetzt sind. Zugleich wird man bei einer solchen Altersgrup-

der Erde Anfang 1912: Europa 455, Asien 955, Nordamerika 125, Siidamerika 50,
Afrika 140, Australien 7 Millionen Einwohner (Ballod: ,,Wie viel Menschen kann
die Erde ernghren? 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 dienende Darstellung von dem Altersaufbau in den meisten
européischen und einigen aufereuropéischen Staaten bietet das Annuaire
Statistique de la République Frangaise. (Siehe Tabelle 3 auf S. 30 u. 31.)

Die Tabelle 3 zeigt, daB in fast allen europ#ischen und in allen angefiihrten
auflereuropiischen Staaten in der Altersklasse 0—14 Jahre das ménnliche Ge-
schlecht das weibliche an Zahl liberragt. In der Klasse 20—59 Jahre dagegen
sind die Manner nur in wenigen Liandern Europas stérker vertreten als die Frauen,
wahrend in den genannten auBereuropéischen Landern tiberall ein Ménneriberschufl
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 erdrtert werden.

b) Die einzelnen Faktoren der Bevilkerungsbewegung.

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 Ge-
burten und die Sterbefille, sondern auch — woritber man streiten
kann — die Eheschlie Bungen, zu den letzteren die Wanderungen
gerechnet. Die Statistiken gewihren in der Regel ein gemeinsames Bild
von den natiirlichen Faktoren; eine Ubersicht iiber die Ergebnisse in
Europa sei hier angefithrt (Tabelle 4 auf S. 32).

Der Tabelle 4 entnimmt man, dal die die Eheschliefungen in den
einzelnen Lindern betreffenden Verhéltniszahlen sich zumeist nur
wenig unterscheiden, dafl dagegen hinsichtlich der relativen Geburts-
bzw. Sterbeziffern grole Differenzen vorliegen.

Der Hygieniker will nun nicht allein wissen, wieviel Ehen geschlossen
werden, sondern auch in welchemAlter dieHeiratenden,insbesondere
deren weiblicher Teil, stehen. Das Alter der Braut bei der Heirat ist
ndmlich zuniichst von Bedeutung fiir die Anzahl der Kinder, die von
ihr zu erwarten sind. Nach einer Feststellung des statistischen Amtes
der Stadt Ziirich sind ,,wihrend der ganzen Dauer der Gebarfahigkeit
von Frauen, die schon vor ihrem 25. Lebensjahre die Ehe eingegangen
sind, durchschnittlich vier Kinder zu erwarten; von denen, die im
Alter von 25—29 Jahren heirateten, 3 Kinder; von denen, die im Alter
von 30—34 Jahren heirateten, 2 Kinder, und 0,5 Kinder, wenn 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 Nachteile der frithzeitigen Heiraten eingehend
untersucht und hierbei gefunden, da das Leben der jungen Frauen im
Alter von 16—20 Jahren durch die Entbindungen viel mehr gefahrdet
wird, als dies in spateren Jahren der Fall ist. Und gestiitzt auf Angaben
von Korési meint er, daB Mitter unter 20 Jahren viel mehr lebens-
schwache Kinder gebéiren und diese dann infolge minderwertiger Kon-
stitution verlieren, als dies bei den #lteren Miittern zu beobachten ist.
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Tabelle 3. Population par sexe et par 4ge des principaux Etats
03 19 ans 20 & 59 ans 60 ans et plus
Pays Date
masculin ‘ féminin masculin } féminin masculin | féminin

Angleterre et l

Pays de Galles | 12 avril 1901| 6 872846| 6 919 036| 7 784 248/ 8 543 287{ 1 070519 1 336 907
Eecosse ........ 31 mars 1901| 986 315| 9648221 1043765 1135135 143675 198 390
Irlande ........ idem 9224921 903497| 1037347 1107363| 240201 247875
Royaume-Uni .. 1901 8 781653| 8 787855| 9 86536010 785 785] 1455395 1783173
Danemark ..... 1 févr. 1901 537003 529206| 543445 592951] 109859 130986
Norvége ....... 3 déc. 1900 506105 492843 447651 520863 110 7791 130841
Suéde ......... 31 déc. 1900 | 1093644| 1057876 1138756 1234055 274036/ 338074
Finlande ...... idem 605011| 595157} 637978 651761 99093 123562
Russie d’Europe | 9 Fevr. 1897 |22 436 272123 031 032]20 172 96421 238 805] 3 124 191) 3 408 012
Autriche ....... 31 déc. 1900 | 5718 817| 5773 010) 6 145 799! 6389283 988077 1135722
Houngrie ...... idem 4379925 4412923| 4482786/ 4516730] 718589 742123
Autriche-

Houngrie idem 10 098 74210 185 933/10 628 58510 906 013| 1 706 666, 1 877 845

Suisse ......... idem 674081) 669869 812089 851837] 140855 166712
Empire allemand| 1déc. 1900 |12 496 83912 437 18213 258 020113 778 270| 1 982388 2414 479
Prusse ........ idem 7795091| 7713314 8 002603 8 352606] 1173730 1435164
Baviére ....... idem 1318277 1334580 1463633 15273111 246190 28606
Saxe .......... idem 921563 943247 1002868 1054400 118717 161420
Wurtemberg. . .. idem 464786 472318 498606 539 005 89407 105388
Bade .......... idem 399804 395782 455106 462173 71367, 83712
Alsace-Lorraine idem 343351 3£8388| 463847 413289 73239 87356
Pays-Bas ...... 31dée. 1899 | 1138897 1124903 1161614 1206655 220041 251918
Luxembourg ...| 1déc.1900 49 689 48050 61185 55002 10719) 11309
Belgique ....... 31déc. 1900 | 1389301| 1377976] 1639116 1653156] 296410, 337581
France......... 24 mars1901 | 6 639510 6 642 345|10 009 334110 274 190] 2 216 194| 2 550 449
Portugal ....... 1déc. 1900 | 1179860 1163 544| 1179054 1370981| 226937 290637
Espagne ....... 31déc. 1900 | 3898901| 3 803 342] 4 388420, 4 755211] 789693 871821
Ttalie ......... 9 févr. 1901 | 7443015| 7292297 7 174 387 7 447 430] 1 537 155 1 579 527
Gréce ......... 27 oct. 1907 —_ — —_ | — — —
Bulgarie ....... 31 dée. 1900 969 611| 945565| 773132 741407 1664811 147490
Serbie ......... idem 679833 659591 541398 502512 60047 49501
Roumanie ..... déc. 1899 | 1484410| 1492457 1457686 1 387 187 52800, 37980
Etats-Unis ....| 1.juin 1900 |16 946 500|16 734 57419 269 94017 971 116] 2 472 585 2 399 276
Australie et Neu- |

velle Zélande .| 31 mars1901 | 1 031733| 1012714] 1178963 1 023215} 163189 122845
Japon ......... 31 déc. 1903 110 095400| 9 835472|11 702 505'11 252 165| 1801736/ 2 042 650

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-
kuntt geben; zunéchst seien hier die betreffenden Angaben fiir Berlin
angefithrt. (Siehe Tabelle 5 auf S. 31.)

Aus dieser Statistik ersieht man, dal unter den Miittern, die vor dem
20. Lebensjahre niedergekommen sind, fast doppelt soviel ledig wie verheiratet

waren.

Hierbei mufl aber noch beriicksichtigt werden, dal unter den ehelichen

Miittern, die zur Zeit der Niederkunft jiinger als 20 Jahr alt waren, zweifellos viele
gewesen sind, die zur Zeit der Konzeption noch zu den Ledigen gehorten.
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de ’Europe d’aprés les recensements effectués vers 1900.

Population totale Chiffres proportionnels pour 1000 habitants
masculin ‘ féminin | ensemble 0419 ans | 20 2 59 ans 60 ans et plus
masc. | fém. ' masc. | fém. mase. | fém.
|
|
15728 613(16 799 230|32 527 843 211 213 1 239 263 33 41
2 173755| 2 298 348| 4 472103 221 216 233 | 254 32 44
2200040 2258755 4458775 207 203 233 . 248 54 55
20102 408|21 356 313|141 458 721} 212 212 ;. 238 260 | 35 43
1193 448| 1256 992| 2 449 540 220 217 1 222 243 45 5e
1066693 1154784| 2221477 228 222 202 239 50 59
2 506 436| 2630005 5136441 213 206 | 222 240 53 66
1342082 1370480| 2712562 223 219 | 235 240 | 37 46
45 749 57547 693 28993 442 864 240 247 1 216 227 33 37
12 852 69313 298 015(26 150 708 219 221 | 235 244 38 43
9 582152| 967240719 254559 229 228 1 231 234 37 38
22 434 84522 970 422(45 405 267| 223 224 ‘ 231 240 38 41
1627025) 1688418| 3315443 204 202 245 257 42 50
27 737 247|28 629 93156 367 178] 222 221 235 244 35 43
16 97042517 501 084{34 472 509 226 224 232 242 34 42
3028 100| 3 147957| 6 176 057 214 216 237 247 40 46
2043 148| 2159 068| 4202216 219 225 239 250 28 38
1052769 1116711} 2 169480 214 218 | 230 248 41 49
926 277 941 667] 1867 994 214 212 244 247 38 45
880437/ 839033| 1719470 200 197 269 240 43 51
2 520602| 2583535 5104137 223 220 228 237 43 49
121593 114361 235954 211 204 259 233 45 48
3324834 3368 714| 6 693 548 208 206 245 247 44 50
18 916 88919 533 899(38 450 788 173 173 261 268 58 67
2 591 600| 2831532 5423132 218 215 218 253 | 42 54
9087821 950265/18 618 086 210 209 1 236 256 42 47
16 155 130(16 320 123|32 475 253 229 225 | 221 229 47 49
1324 942! 1 307 010! 2 631 952 — — — — — —
1909 567! 1834716| 3 744283 259 253 ‘ 206 i 198 45 39
1281278 1211604] 2492882 272 2656 ¢ 217 | 202 24 20
2994 896 2917624 5912520 251 253 246 . 235 9 6
38 81644837 178 127|75 994 575 223 221 254 237 33 32
2 3839201 2162600/ 4 546 520 228 223 260 226 36 27
23 600 931(23 131 207|146 732 138 216 210 250 241 39 44
Tabelle 5.
Geborene nach dem Alter der Mutter (Berlin 1908).
LElaelnelgenelasles g |22] 8] 5
Geborene |42 I%W% ff: 1% |§: I—E; l:: Q'g EED Ns;
Dﬁ‘ﬁw‘aw;gw‘%w Be |87 |85 2" -1
| |
Ehel. Kinder] — [1116 111523}15221‘ 9615 14762 11590 | 121 1 ‘ 11 43970
Unehel. Kind.| 4 '1999 4319' 1835 715| 362 99 9| — | 60 | 9402
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Tabelle 4.
EheschlieBungen, Geburten und Sterbefélle.
he- Geborene Gestorbene .
schli%ﬁungen Tot g{)’;‘; one To tg%tll)%sene fﬁg‘;ﬂ%ﬁi’s Totgeborene
Staaten Jahr o8 o8 o8 o8 o3
iber- | S| twer- | SE| wver |SE| iber SE| uver (S5
haupt = E haupt ] E haupt o E haupt o E haupt o 2
S5 S5 23 S5 =5
Europa.
Deutsches Reich ]1909]494 127 7,7]1978 278{31,0 |1 094 217|17,1| 884 061/13,8| 60 079 3,0
Osterreich ...... 1908213 803 | 7,6 | 94133633,61 628 020/22,4| 313316|11,2] 24 136| 2,5
Ungarn......... 1909|178 885| 8,56| 776 395|37,0] 526798/25,1| 249597/11,9] 15959 2,1
RuBland ....... 19041801 313 | 7,5]5 118 663]48,0 |3 149 958/29,5 |1 968 705{18,5 . .
Finnland ....... 1909 19418 6,4 95005|31,3| 50577(16,7 44 428/14,61 2477 2,5
Serbien ......... 1909] 26 641| 9,4 110226|38,8] 83350/29,4| 26 876] 9,5 . .
Ruminien. ...... 1909] 63 212| 9,4 282342|41,7| 188325127,8] 94017|13,9] 7617| 2,6
Bulgarien . ...... 1908| 37 016| 8,8] 169309/40,4] 101813|24,3 67 496/16,1 939} 0,6
Italien ......... 1909265 042 | 7,71 113 984\32,4| 73672121,4] 377263|11,0| 50 267 | 4,3
Spanien ........ 1909|129 493 | 6,7| 650690(33,7| 466639(24,1| 184051} 9,5 . .
Portugal ........ 1907| 35357 6,2 176417(31,1| 113 254/20,0] 63163|11,1 . .
Schweiz ........ 1909) 27395 7,6| 94112|26,3| 59412|16,6] 34700 9,7| 3184] 3,3
Frankreich ...... 1909|307 951 | 7,8| 769969/19,6] 756 545/19,3 13424) 0,3]| 35914 | 4,5
Luxemburg ..... 1906] 2048\ 8,3 7516(30,2 4 844(19,5 2672(10,7 2001 2,6
Belgien ......... 1908| 57 564 | 7,8| 183834|24,9| 121964]16,5] 61870} 8,4| 8563 | 4,5
Niederlande . . ... 1909| 41687 7,11 170766(29,1 80283|13,7 90 483|15,51 7025| 4,0
Dénemark ...... 1909] 19944 | 74| 76301|28,3| 35807/13,3| 4049415,0] 1815| 2,3
Schweden ....... 1909| 32531 | 6,0 139427|25,6| 74578(13,7] 64849(11,9 . .
Norwegen ...... 1909] 14100| 6,0 61 200/26,2 31600(13,5|] 29600(12,6
EnglandundWales [1909[260 259 | 7,3| 914 62125,6| 518075|14,5| 396 546/11,1
Schottland . ... .. 1909] 30092 | 6,2] 128582|126,4| 74594(15,3| 53988/11,1
Irland .......... 1919) 22650 | 5,21 102759(23,5] 74973{17,2] 27786| 6,4
AuBereuropiische 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 7 550|21,5 5696|16,2 1854 5,3 481 | 6,0
Massachusetts ... |1905] 27 184 | 9,0] 7502224,9| 50486]16,8 24 536| 8,2] 2618| 3,4
Rhode Island ... |1903] 4473| 9,7 11781|25,6 8638]18,8 3143| 6,8 506 | 4,1
Connecticut . .... 1908] 8565 8,3| 26694|25,7 16 000]15,4 10694{10,3] 1124| 4,0
Michigan ....... 1905| 26 307 |10,3| 46486/18,2 34 679]13,5 11807| 4,7 2534 5,2
Japan .......... 1908|461 254 | 9,01 662815;32,3 |1 029 447[20,0| 633 368|12,3|162 676 | 8,9
Neu-Siid-Wales .. [1909] 13048 | 8,0] 43769/26,9 15840} 9,81 27929|17,2 . .
Neu-Seeland ....|1909] 8094| 8,3] 26524|27,3 8959] 9,2 17 565(18,1

Man erkennt ferner aus der Tabelle 5, daBl bis zum 25. Jahre bei den unehe-
lichen Miittern die Entbindungsfrequenz steigt, von da ab aber rapid fillt, wahrend
sie bei den ehelichen Miittern noch .¢inmal nach dem 25. Lebensjahre bis zum 30.
erheblich zunimmt und sich auch noch bis zum 35., ja sogar 40. Lebensjahr auf
ansehnlicher Hohe hilt.

Diese Erscheinungen in der Reichshauptstadt decken sich voll-
kommen mit den Feststellungen in einem ganzen Staat, némlich im
GroBherzogtum Hessen, das eine ziemlich gleichmaBige Zusammen-
setzung aus Stadt- und Landbevolkerung aufweist. Man hat in Hessen
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untersucht, wieviel von 100 Niederkiinften einerseits der verheirateten,
andererseits der unverheirateten Frauen auf bestimmte Altersklassen

kommen. Das Ergebnis dieser Xrhebung driicken folgende Zusammen-
stellungen aus:

Tabelle 6.
Von 100 Niederkiinften verheirateter Frauen kommen auf die Alters-
klasse: ‘
£ 0| Qe | Q0 |Ro S0 | B0 |[9e | Bo
& a & o + < =S
Zeitraum |2 1% |% \% |% |.§: },:g; 1.% s% Zu-
PRSI RS | RS |85 | BS [ 35 | %5 | S [
18791882 | 0,9 | 153 | 295 | 26,9 | 185 | 81 | 08 | 0,0 | 100,0
1884 —1887 0,9 16,4 | 30,2 | 25,2 | 18,4 8, 0,9 0,0 | 100,0
1896—1900 | 0,9 19,6 | 34,2 | 24,7 | 14,7 54 0,6 0,0 | 100,0
1900—1905 1,0 193 | 35,2 | 24,8 | 14,1 5,1 0,5 0,0 | 100,0
Von 100 Niederkiinftenunverheirateter Frauen kommen auf diec Alters-
klasse:
£ o 0o Do | 0o D¢ | B |20 Bo
ot N & B <+ < 5 .
Zeitraum |2 | »f: | % | -Q: | % | f: [ % | % :3% sar%llrlnen
PERIKS R/ R 8= | 2= | &~ :§ =
18791882 | 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 | 162 | 53 | 29 | 1,0 | 01 | 00 | 1000

Aus diesen Angaben ersieht man, dall in dem letzten Zeitraum nur 19/, der
verheirateten, aber 21,8%, der unverheirateten Miitter vor dem 20. Lebensjahre
niedergekommen sind. Man erkennt ferner, daf fast drei Viertel aller unehelichen
Entbindungen vor dem 25. Lebensjahre der Niedergekommenen stattfanden. In ab-
soluten Zahlen ausgedriickt, wurde festgestellt, dall im Durchschnitt des Jahrfiinfts
1901—1905 jéhrlich von 2756 unehelichen Niederkiinften 2052 vor dem 25. Lebens-
jahre der betreffenden Mutter erfolgten.

Bemerkenswert sind die Berliner Ziffern, die Aufschlul dariiber
geben, in welchen Lebensjahren der Miitter jene Entbindungen statt-
fanden, die speziell vor dem 20.Lebensjahre beobachtet wurden. Wir
finden hieritber folgende Statistik:

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

! Unter |5 16 16—17 [17—18 | 18—19 | 19—20| Zu-
Geborene 15 |
Jahre | Jahre | Jahre | Jahre | Jahre | Jahre | sammen

Eheliche Kinder. ..
Uneheliche Kinder

Zusammen

— 16 120 304 676 1116
24 141 333 638 863 2003

| 24 157 | 453 | 942 | 1539 | 3119

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

Fischer, Hygiene. 3
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erscheinungen, die gewil zum groBen Teil durch Verbrechen seitens der Schwéngerer
zustande gekommen sind, kein zu groBes Gewicht gelegt werden. Bemerkenswert
ist aber die Tatsache, dafl nur 16 verheiratete, jedoch 141 unverheiratete vor dem
17. Lebensjahre, nur 120 verheiratete, aber 333 unverheiratete Miitter vor dem
18. Lebensjahr entbunden wurden. Und hierbei ist wieder noch zu beriicksichtigen,
daBl wohl ein erheblicher Prozentsatz der jugendlichen verheirateten Miitter
ledig konzipiert hat.

Aus diesen Tatsachen schlieBe ich, daB wohl fast alle unehelichen
Konzeptionen in jugendlichen Jahren ohne und zumeist sogar gegen
den Willen der Geschwingerten erfolgen. Und der Grund hierfiir liegt,
nach meiner Meinung, oft genug darin, dall die jungen illegitimen
Schwangeren nicht gewuflt haben, welche Folgen sich an ihren Leicht-
sinn anschliefflen konnen. Vielfach habe ich es bei meiner drztlichen
Tatigkeit erfahren, dafll Dienstmédchen, Geschiftsgehilfinnen usw.,
die schwanger waren, es fiir unmoglich hielten, daf} sie sich im Zustande
der Graviditiat befdnden, weil sie nur ,,einmal‘‘ geschlechtlich verkehrt
hitten. Diese Madchen sind eben iiber die physiologische Tragweite
ihrer Liebestéindeleien nicht orientiert. Hier mifite daher mit Energie
die sexuelle Aufkldrung einsetzen, und zwar besonders um iiber die
Enthaltsamkeitsfrage zu unterrichten.

Die Tabelle 4 hat uns auch dariiber belehrt, wieviel Geburten im
letzten Berichtsjahr auf 1000 Einwohner in den einzelnen Staaten ent-
fielen; wir erkannten zugleich die groen Zahlenunterschiede, nament-
lich zwischen Ruflland, Deutschland und Frankreich; letzteres zeigt
sehr geringe Ziffern. Betrachten wir aber die statistischen Feststellungen
fritherer Jahrzehnte, so finden wir, daf in allen Staaten, mit Ausnahme
von RuBland, ehedem die Geburtenfrequenz wesentlich grofler war.
Dies trifft insbesondere auch fiir das deutsche Reich zu, wo im Durch-
schnitte des Jahrfinfts 1876/80 die Geburtenzahl 39,3%, (jetzt 31,0%,,)
betrug. Weitere Angaben hieritber sowie Grinde fiir den jetzt so allge-
mein beobachteten Geburtenriickgang werden in dem Kapitel ,,Fort-
pflanzung® erortert werden.

Es ist fiir den Sozialhygieniker aber nicht allein wichtig, zu wissen,
wie groB3 die Geburtenziffer ist, fiir ihn sind noch manche andere Fragen,
welche die Geburtenverhéltnisse betreffen, von hoher Bedeutung.
Das Gedeihen der Sduglinge héngt ndmlich unter Anderem von der Ge-
burtenfolge, ferner von dem Beruf und der sozialen Stellung der
Eltern bzw. der Mutter und anderen Faktoren ab; wir miissen uns
daher etwas eingehender mit der speziellen Geburtenstatistik be-
fassen.

Unter anderem hat Hamburger nachgewiesen, daf in den Fami-
lien, die sich durch grofien Kinderreichtum auszeichnen, die Kindersterb-
lichkeit ebenfalls sehrhoch ist; zu zahlreiche Niederkiinfte einer Frau sind
mithin im allgemeinen wenig witnschenswert. Es fragt sich nun, wieviele
Kinderals 1, 2., 3. usw. Sprofilinge der jeweiligen Familie geboren werden.
Hieriiber belehrt uns folgende, nach manchen Richtungenhin interessante
und hinsichtlich ihrer Ausdehnung einzigartige Zusammenstellung aus
Baden:
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Tabelle 8.
. Niedergekommene Frauen
Amtsbezirke Zahl
und Nach der Zahl der Niederkiinfte I;;‘tc?r %ee';l gfﬁg:rt der
= frith-u.
landes- Zum Vor | 700 [ 10 I recht-
komm1s- | 7 1 ; ) dem 7. 10. ) gan- b g
. 1 o | 3 4 |b Dis8. bls‘ll.bis‘ 16. u. gebo-
sarische : | : | 7. 10. | 15. Gfteren Monat zen |Temen
Bezitke | (un- | (friih- |(recht- finder
Mal zeitig) | zeitig) | zeitig)
GroBherzog- | | ‘

tum Baden |1414412333/9767/7676 1372356602146 134 | 2154 | 2760 |60669|65583|64300

Grof. Stiidte s ‘ | .
Mannheim .. 1613 |1366 894 | 673 ‘ 1169 [4321215| 10 | 398 | 314 |5660 |6372 |6037
Karlsruhe .. | 919 733 ‘505 1361 576|226 \ 65 2 | 141 | 179 | 3067 | 3387 | 3280
Freiburg .... | 718| 5971395260 | 397 114 52 8 53 | 155 | 233312541 | 2530
Pforzheim .. | 487 442 305|197, 332 124 47 5] 108 | 101 | 1730|1939 | 1859
Heidelberg .. | 640 438 ‘251 1751 264|107 31 2] 160 | 233 |1515]1908 | 1773
Konstanz ... | 225| 160118 80| 89 30 9 1 54 38 | 620 712| 662
Baden ...... 161 112 751 57| 98 44 ‘ 15 1 13 23 | 527 563 | 553

| j |

Offenburg . .. 881 85! 75 } 51 62! 23, 9 24 8 | 361)] 393 370
Bruchsal ... 79! 77 65 59 82 37 ‘ 10| — 10 19 | 380 409 | 402
Rastatt . ... 770 73| 45 34, 47| 18| 10 2 12 9| 285] 306 | 297
Lahr ....... 971 60| 67/ 36 i 73| 34 4| — 20 37 | 314 371§ 354
Lorrach . ... 85| 83 63, 46 ; 72 21 i 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 i 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| 50 26| 30| 63, 13| 7| — 25 14 | 208 247 226
Emmendingen| 53 36| 39! 16| 34| 15| 3| — | 4| 8| 184| 196] 198
Singen ..... 84 65| 58, 31| 64 21| 11 1 11 14 | 310] 335] 329

Noch eingehender iiber die in Rede stehenden Verhéltnisse in Baden,

und zwar wihrend des letzten Jahrzehnts, unterrichtet die Tabelle 9
(auf S. 36).

Die beiden Tabellen 8 und 9 lehren uns, dafl im GroBherzogtum Baden bis jetzt
von einer weiten Ausdehnung des Zweikindersystems!) nicht gesprochen werden
kann; denn noch nicht die Hélfte aller Kinder wurden als 1. oder 2. Sprofling ge-
boren, wahrend eine stattliche Zahl von Niederkiinften als 5., 6. usw. erfolgte.
Zu beachten ist allerdings, daB in den groBeren Stiadten, Mannheim, Karlsruhe,
Freiburg, Heidelberg usw., die Mehrzahl der Kinder als 1. oder 2. zur Welt kamen.

Uber den Beruf der Eltern bzw. der Miitter der Neugebo-
renen belehren uns Feststellungen, die sich auf die Verhéltnisse in
Preullen wihrend des Jahres 1909 beziehen. Hierbei fillt vor allem
auf, daB nur etwas mehr als der vierte Teil der Geborenen von Eltern

1) Sehr oft begegnet man, wenn man minderbemittelte Frauen dazu anregt,
sich Fiirsorgemalinahmen (Mutterschaftskassen, Wachnerinnenpflege-Vereinen
und dgl.) anzuschlieBen, dem Einwand: ,,Wir haben schon zwei Kinder, mehr
bekommen wir nicht.** Die Statistik zeigt, dall diese Auffassung, bei welcher der
Wunsch der Vater des Gedankens ist, in sehr vielen Fillen auf Irrtum beruht.

3%
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Tabelle 9.
In Baden niedergekommene Frauen: Nach
Jahre
: 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8.
1901 14 557 12 545 10186 | 8132 | 6114 | 4927 | 3435 | 2667
1902 14 053 12 509 10218 | 8026 | 6124 | 4908 | 3506 | 2594
1903 13713 12 524 10196 | 8020 | 6156 | 4857 | 3415 | 2613
1904 14 167 12 537 10342 | 8459 | 6362 | 5001 | 3546 | 2697
1905 14 273 12 444 10145 | 8322 | 6219 | 4945 | 3517 | 2678
1906 14 757 12 578 10096 | 8313 | 6433 | 4990 | 3586 | 2729
1907 14 850 12 502 10057 | 8083 | 6210 | 5000 | 3501 | 2667
1908 15131 12 975 10164 | 8175 | 6212 | 5003 | 3500 | 2686
1909 14 511 12 626 9778 | 7821 | 6098 | 4760 | 3497 | 2577
1910 14 144 12 333 9767 | 7676 | 5740 | 4652 | 3331 | 2557
Durchschnitt
1901—10 14 416 12 557 10095 | 8103 | 6167 | 4904 | 3483 | 2646

stammt, die in der Land- und Forstwirtschaft?!) tatig sind. In Anbetracht
der Ausdehnung des platten Landes in den preuBlischen, namentlich
ostelbischen Provinzen hitte man wohl erwartet, dall die Landwirt-
schaft gegenitber Handel und Gewerbe eine weit groflere Geburtenziffer
aufweisen wiirde. Zugleich bemerkt man, daB aus der Landwirtschaft ein
hoherer Prozentsatz unehelicher Geburten hervorgeht, als dem Landes-
durchschnitt entspricht.

Weiter ist, gerade im Gegensatz hierzu, bemerkenswert, wie unge-
mein wenig uneheliche Geburten bei den im Bergbau, in der Metall-
verarbeitung, im Baugewerbe und im Verkehrsgewerbe beschiftigten
Personen gezéhlt wurden, wéahrend 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 letzten Berufszéhlung 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, unecheliche Geburten. Auf die in Preuflen gezdhlten
341 596 unverheirateten Arbeiterinnen im Bekleidungsgewerbe entfallen
aber 7225 uneheliche Geburten, mithin 21 Promille. Dagegen weisen
die 442841 unverheirateten weiblichen Erwerbstitigen im Handelsge-
werbe nur 3300, d. h. 7,4 Promille uneheliche Geburten auf, eine Ziffer,
die verhidltnismiBig nur halb so klein ist wie die entsprechende Zahl
bei den zuerst genannten vier Berufsarten und nur ein Drittel von der
Verhéltniszahl betragt, die beim Bekleidungsgewerbe vorliegt.

Diese Erscheinungen sind wohl dahin zu deuten, dafi die in den
vier zuerst genan