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Vorwort.

Vielfache Hilfsbestrebungen fiir die schutzbediirftige Jugend sind wihrend
des vorigen Jahrhunderts in allen Kulturstaaten zutage getreten und haben
in letzter Zeit in iiberraschend schnell ansteigender Entwicklung immer
groflere Bedeutung in der gesamten sozialen Fiirsorge erlangt. Um so mehr
macht sich bemerkbar, dall diesen vielerlei Arbeiten der nétige Zusammen-
hang fehlt und dafl kaum in einem einzigen Staate eine einheitliche, alle
Schidigungen und Gefahrdungen beriicksichtigende Fiirsorge fiir das Kindes-
und Jugendalter besteht. Soll das besser werden, dann bediirfen wir einer
guten Ubersicht iiber das, was vorhanden ist, und noch mehr dariiber, wie
es entstanden ist.

Dieses Bediirfnis besteht auf internationalem Gebiete in @hnlicher Weise
wie auf nationalem. FEine Eigentiimlichkeit unsrer Tage, die durch das er-
freuliche Wachsen internationaler Beziehungen gefordert wird, ist die Nach-
ahmung auslindischer Einrichtungen. Wenn dies mit Erfolg geschehen soll,
so gilt es, die betreffende Einrichtung nicht nur fiir sich allein, sondern in
ihrem Verhaltnis zu den anderen, i#hnlichen Zwecken dienenden Einrich-
tungen und das Gesamtsystem der Fiirsorge jedes fremden Landes in seinem
Werden und Bestehen zu studieren. Nur so lassen sich fremde Einrich-
tungen an das heimische System anpassen und organisch eingliedern, nur
so laBt sich ein blofles Nachahmen vermeiden.

Als wir in dieser Absicht, und zwar von der Sauglingsfiirsorge aus-
gehend, jedes Land in dem Bestande und der Geschichte seiner Fiirsorge
dargestellt sehen wollten, wurden unsre Mitarbeiter mit uns dahin gedringt,
weitere Gebiete der Fiirsorge in die Betrachtung hineinzuziehen, und so
wuchs die Arbeit in den Rahmen einer Darstellung des gesamten Kinder-
schutzes hinein. Die Arbeit muBite als erster Versuch der Art noch recht
ungleich ausfallen; immer aber war unser Bestreben, die Einrichtungen zum
Schutze von Mutter und Kind nicht nur in ithrem gegenwirtigen Bestande
darzustellen, sondern auch auf ihr geschichtliches Werden in Verbindung
mit Armenwesen und Sozialpolitik einzugehen. Wir hoffen, bei diesem Ver-
such, der einmal gewagt werden mufite, auf eine nachsichtige Beurteilung
aller Liicken und Unzulinglichkeiten rechnen zu diirfen; wir selbst sind
uns ihrer bewuflt, bewuBlt aber auch, dafl wir nach Kriften versucht haben,
ihrer Herr zu werden.



v Vorwort.

Wiahrend der allgemeine Teil des Werkes die allen Kulturvolkern ge-
meinsamen Fragen zu behandeln hat, soll der spezielle Teil das aus den ver-
schiedenen Léndern vorliegende Tatsachenmaterial lietern.  Mit Ricksicht
darauf haben wir auch auf moglichste Vollstindigkeit der einschligigen Ge-
setzessammlung besonderen Wert gelegt.

Zum Schlusse ist es uns eine angenehme Pflicht, unsern Mitarbeitern
fiir die mithsame Sammlung des Materials, Fran Emmy Keller-Schwan-
gart fiir die Ubersetzungsarbeit, die bei einem derartigen internationalen
Werk von groler Wichtigkeit ist und bei der Natur des Stoffes (z. B. der
Gesetze) betriachtliche Schwierigkeiten aufweist, und dem Verlage fiir dic stets
bereite Unterstiitzung unsrer Arbeit verbindlichsten Dank zu sagen.

Berlin und Frankfurt a. M.
im September 1912,

Hie Herausgeber.
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Belgien.
Von
F. Philips,
unter Mitwirkung von

L. Geudens und G. Dufort.

Historische EKinleitung.
Von

E. Geudens.

Entwicklung des Armenwesens.

Die offentliche Wohlfahrispflege in Belgien ist nach den grundlegenden
Gesetzen des Jahres 1796 eine kommunale. Die offentlichen Behorden organi-
sieren, kontrollieren und subventionieren sie.  Die Wohlfahrtspflege begreift
alle: Kategorien von Bediirftigen und Ungliicklichen in sich, ohne Unterschied
der Partei und der Konfession. Neben ihr besteht auBerdem noch die private
Wohltitigkeit, die in dltester Zeit die cinzige Form der Nichstenhilte war.
Als ein Beweis der Ausdehnung damaliger Armenpflege kann das Altarblatt
gelten. welches im Jahre 1518 die Aumoniers (Almosenpfleger) von Antwerpen
durch den beriihmten Maler Bernhard van Orley ausfithren lieflen, um
es in ibrer Privatkapelle in der Kathedrale anzubringen. Dieses Altarblatt
stellte ,,das jiingste Gericht und die sieben Werke der Barmherzig-
keit, weleche dureh die Almosenpfleger ausgeiibt werden®, dar.
Sie hielten sehr viel auf dieses Bild, da es das Symbol ihrer Institution war
und ihre wohltitige Arbeit detailliert zur Darstellung brachte.

Obwohl man einerseits das Hauptgewicht auf die Unterstiitzung der
Armen und Ungliicklichen legte, verlor man doch das zweite Ziel nicht aus den
Augen: die Beseitigung des Pauperismus. Aus diesem Grunde lieflen sich seit
Philipp von Burgund die Herrscher und die Behorden die Armenpflege an-
gelegen sein. Zuerst unterstiitzten sie nach Kriften die private Wohltitig-
keit, mit der Zeit jedoch gingen sie direkt mit privventiven und sogar repres-
siven Maliregeln vor.  Dieser Teil der Frage ist rein politischer Natur, wir
werden versuchen, dem historischen Ursprung nachzugehen.

Im Jahre 1458 gliederte sich der Magistrat von Antwerpen gewissermalien
die Almosenpfleger (oder Sammler und Verteiler von Almosen) an. Aus den
Amnalen geht hervor, dall die Almosenpfleger eine Institution waren, der in
unserer heutigen Zeit nichts vergleichbar ist.  Wir wollen uns mit dem Ur-
sprung dieser Tnstitution und dann mit ihrem Wirken beschiiftigen: so wird
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es verstandlich werden, dal} eigentlich durch sie die ganze offentliche Armen-
pflege reprisentiert war.

Was man auch behaupten mag, es wird doch nicht zu leugnen scin, dafy
vor Ausbreitung der christlichen Religion die Unterstiitzung der Armen eine
Sache der reinen Philanthropie war. Krst nachdem der Stifter der christlichen
Religion Gebote dieser Art gegeben hat: ,,Licbe deinen Nichsten wie dich
selbst“, ,,Alle Menschen sind Briider®, wurde sic dem Gebiete der reinen
Philanthropie entriickt. Wir sehen, daly die ersten Christen ihr Besitztum ver-
einigten. Als die christliche Kirche sich ausgebreitet und an Macht gewonnen
hatte, horte diese Giitervereinigung auf. Gegen die Mitte des vierten Jahr-
hunderts bestand noch die Sitte, aus den Gaben der Glaubigen vier Teile zu
machen: der erste Teil gehorte dem Bischof und seinen Untergebenen, der
zweite Teil dem Kultus, der dritte Teil den Armen, den Gefangenen, den
Sklaven und der Krziehung der ausgesetzten Kinder und der vierte Teil der
Erhaltung der Kirche. Die Marguilliers waren die ersten Verteiler des dritten
Teiles, der Almosen, welche an die Armen an den Tiiren gegeben wurden. Man
nannte diese Armen, weil sie besonders eingeschriehen wurden, ,Matriculaires™.
Dieser Name ging spiiter auf die Verwalter iiber, welche die Verzeichnisse auf-
bewahrten und die daher Marguillicrs genannt wurden, doch ist diese Ab-
leitung des Wortes nicht allgemein anerkannt.

Im Jahre 1239 iibergab Guichard, der Bischof von Cambrai, dic Ver-
waltung des Kirchenvermdgens einem Priester und cinem Laien und regelte
die Verteilung der Almosen. Diese Arbeit ging auf den Verwalter der [Table
des Pauvres, einen Laien iither und fiihrte allgemeiner den Namen ,,'Table
du St. Esprit”. Letztere entwickelte sich zu einer Einrichtung des
Kirchspiels. Im dreizehnten und vierzehnten Jahrhundert hatte ecine . Table
du St. Esprit®“ 4—6 Verwalter oder ,,Maitres du St. Esprit.  Diese wurden
ausgesucht aus den Marguilliers, den friheren Verwaltern des Kirchen-
vermogens und wohlhabenden, geachteten Biirgern. Die Gaben, die frither
unsichere Einnahmen gewesen waren, wurden allmiihlich auch feststehende
Einnahmen, das heifit, sie wurden von Stiftungen gedeckt.

Neben den Maitres du St. Ksprit arbeiteten die Almosenpfleger, welche
Almosen sammelten und austeilten und oft von ihrem cigenen Gelde das Feh-
lende ersetzten. Sie kamen tdglich mit den Maitres du St. KEsprit zusammen
und wurden mehr und mehr ihre offentlichen Mithelfer. Dadurch wird wohl
vollkommen erkldrt, daB} sie in der Folgezeit mehr und mehr mit den
letzteren identifiziert wurden und sich fusionierten. Die Almosenpfleger
wurden im Jahre 1458 durch den Magistrat in eine offentliche Behorde ver-
wandelt, und dieser gab ihnen auch wie jeder anderen Behorde Statuten. in
denen u. a. auch die Art der Wahl und des Abgangs der Mitglieder he-
stimmt war.

Karl V. gab den Armenverwaltungen durch seine Dekrete vom 3. Juli 1521
und vom 3. Juli 1525 die ,,Personification civile®. Am 7. Oktober 1531 zentra-
lisierte er die Verwaltung der ,,Tables du St. Esprit™, der Hospize und der
Hospitiler.

Am 15. November 1540 wandte die Stadt Antwerpen diese Dekrete auch
auf die Almosenpfleger an und vereinigte ihr Kollegium mit der Verwaltung
der , Tables du St. Esprit*. Dies war ein weiterer Schritt zur Zentralisierung
der offentlichen Wohlfahrtspflege, und diese Zentralisation wurde durch die
Verordnung vom 5. Mai 1558 noch mehr betont. Die ,,Chambre du St. Esprit=
und diejenige der Almosenpfleger unterstanden ciner einzigen Verwaltung
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und zwar derjenigen der Almosenpfleger, sie behielten aber, was die Art der
Unterstiitzung betraf, jede ihre eigene Richtung bei. Die ,,Chambre du St.
Esprit® wurde seitdem aus den austretenden Almosenpflegern gebildet, das
heifit, aus denjenigen, welche ihre zweijiahrige Dienstzeit hinter sich hatten.
Sie arbeiteten dann noch drei Jahre als ,,Maitres du St. Esprit*. Wir brauchen
hier nicht auf die besonderen Funktionen der beiden Verwaltungen einzugehen,
wir wollen nur bemerken, daBl den Almosenpflegern die Almosen jeder Art
unterstanden ebenso wie die Stiftungen, welche darauf Bezug hatten. So
gingen also die Dienste, welche zuerst die Marguilliers, spater die ,,Tables du
St. Esprit‘‘ geleistet hatten, im Jahre 1540 auf die Almosenpfleger iiber. Wenn
auch das Recht auf Unterstiitzung ein allgemeines war, so wurden doch mit
der Zeit die Unwiirdigen abgewiesen und man beschriinkte das Recht auf das
jus nativitatis, spiter auf das jus incolatus, das heilt auf das Recht,
das auf die Geburt, und auf das Recht, das auf den Wohnsitz begriindet ist.
Die Folge davon war besonders im achtzehnten Jahrhundert, dal das Recht
auf Unterstiitzung durch viele Dekrete, Gesetze und Verordnungen, ja sogar
durch Vertriige zwischen den Kommunen geregelt wurde. Die Behérden
wahrten so ihre Interessen, ohne den Bediirftigen ihre Unterstiitzung zu ent-
ziehen.

Fiirsorge fiir Miitter und Neugeborene.

In Antwerpen wurden die Miitter im Falle der Bediirftigkeit in ihrem
cigenen Heim durch die Chambre des pauvres oder die der Almosenpfleger
unterstiitzt. Durch diese wurde ihnen der Arzt, die notwendigen Speisen und
Getriinke, die Windeln fiir das Kind, kurz die Unterstiitzung gewéhrt, die durch
ihren Zustand bedingt war.

An dieser Stelle wollen wir noch bemerken, dal} die Frauen der Almosen-
pileger die Arbeit ihrer Gatten teilten. Der Almosenpfleger muflite verheiratet
und 25 Jahre alt sein; er konnte erst 1 Jahr nach seiner Eheschliefung gewahlt
werden. War ein Almosenpfleger nicht miindig, so muBte er seit 4 Jahren
verheiratet und seine Frau 24 Jahre alt sein. Das Ableben der Frau hatte die
Zuriickziehung des Mandates ihres Gatten zur Folge. Man wird die Riicksicht
und Verstindigkeit dieser Verordnungen verstehen, wenn man weif}, dal die
Frau des Almosenpflegers gewisse Funktionen im Amte ihres Gatten iiber-
nahm, welche ihr nach ihrem Geschlecht und ihrer Stellung als Hausfrau zu-
kamen, z. B. den Besuch und die Hilfe, welche sie den Gebdrenden zu gewéhren
hatte. Fiir die Wochnerinnen gab es eigene Wohltdter, welche durch Ver-
méichtnisse die Moglichkeit schafften, sie sowohl wie auch schwangere arme
Frauen zu unterstiitzen.

Die Krankenbesuche und besonders die Besuche bei eben Entbundenen
hatten fiir den Almosenpfleger oder seine Frau die Verpflichtung zur Folge,
alles bereitzustellen, was der Gesundheitszustand ihrer Patientin erforderte.
Die Ausiibung der Wohltéitigkeit war in friiheren Zeiten sehr geschickt orga-
nisiert, aber von einer Maternité publique (Entbindungsanstalt) war unter
dem Ancien régime noch keine Rede. Vor der Revolution waren die Hospitéler
gewohnlich klosterliche Privatanstalten. Man braucht sich also nicht zu wundern,
wenn gewisse Kranke von der Aufnahme ausgeschlossen waren; ein Beispiel
dafiir waren die schwangeren Frauen, welche unter keinen Umsténden auf-
genommen wurden.
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Im Jahre 1805 richtete die franzosische Regierung verschiedene neue
Abteilungen in den Hospitilern ein, z. B. Entbindungsabteilungen mit einer
beschrinkten Bettenzahl. Man fing damit an, den Neugeborenen nur die erste
Pflege in den Hospitédlern zu geben, erkannte dann aber, dall man die Kinder
den Miittern nicht zuriickgeben konne, ohne sie Gefahren auszusetzen. Man
iibergab sie daher den Hospices civils, welche fiir eine Pflegestelle auf dem
Lande sorgten.

Die Findlinge.

Den Namen ,,Findling® im gewohnlichen Sinne des Wortes behalt der-
jenige bei und in die Kategorie der Findlinge gehort derjenige hinein, dessen
Herkunft nicht durch die einzig mogliche Art sichergestellt worden ist, niam-
lich durch das Zugestéandnis der Mutter oder der Eltern oder durch deren Auf-
findung durch die Gerichte. Gewodhnlich wurde der Findling an einem einsamen
Orte ausgesetzt oder mit Hilfe der Drehlade heimlich ins Findelhaus gebracht.
Dies ist die moderne Art ein Kind los zu werden, wenn nicht die Eltern, un-
wiirdig dieses Namens, sich in der Art von ihm befreien, wie es die Heiden
im Altertum taten. Rom duldete trotz seiner intellektuellen Kultur und seiner
raffinierten Zivilisation den Kindesmord und die Kindesaussetzung. ,,Maxima
debetur puero reverentia‘®“ sagte Juvenal, aber diese Vorschrift wurde
durchaus nicht iiberall anerkannt.

Wir wollen noch einmal wiederholen, daf} es das Christentum war, welches
die Kinder unter seinen Schutz nahm. Konstantin (315) und Justinian (527
bis 565) schufen Gesetze gegen die Kindesaussetzung. Durch diese Gesetze
bekamen die Kinder ein Recht auf Schutz, wie die mit Kindern iiberbiirdeten
Eltern ein Recht auf Hilfe bekamen. In Belgien, speziell in Antwerpen, war
als System des Mittelalters, bis zum sechzehnten und siebzehnten Jahrhundert,
herrschend der Unterhalt des Findlings in dem Kirchspiel, in dem er ausge-
setzt worden war. Die ,,Maitres du St. Esprit* sorgten fiir den Unterhalt und
die Erziehung der Findlinge; sie legten sogar zugunsten ihrer Schiitzlinge selbst
Geld zu. Die ,,Maitres du St. Esprit hatten die Pflicht der Uberwachung
der Findlinge und unterhielten sie in dem Kirchspiel, in dem sie gefunden
waren. In der Zeit von 1452—1458 wurde die Fiirsorge fiir Kinder eine offiziel-
lere: Als die ,,Chambre des pauvres eingerichtet wurde, wurden die Almoseniere
verpflichtet, fiir die Findlinge zu sorgen, nachdem die ,,Chambre du St. Esprit*
ihnen vorher Kleidung und Erziehung gegeben hatte. Dies war das salomo-
nische Urteil, welches im Jahre 1511 ausgesprochen wurde.

In weniger wie 30 Jahren (1531—1558) schuf die ,,Chambre des pauvres*
drei Asyle fiir die Kinder, in welche zunéchst, provisorisch und voriibergehend
alle unmiindigen Waisen, Findlinge und verlassenen Kinder aufgenommen
wurden, bis sie spiter auf dem Lande zu Handwerkern oder Landarbeitern
in Pflege und Erziehung gegeben wurden. Es gab sogar eine besondere Station
fiir rachitische und andere kranke Kinder.

Anfangs machte man keinen Unterschied zwischen Findlingen, verlassenen
Kindern und Waisen. Allerdings trifft es zu, daf} die ,,Chambre des pauvres‘
sich nach Kriften iiber die unehelichen Kinder orientierte. Die Hebammen
hatten nach einer Polizeivorschrift beruflich die Pflicht, von der die Ausiibung
ihres Berufes abhiéngig war, diese Geburten anzuzeigen. Die Chirurgen und
Geburtshelfer waren nicht dieser Vorschrift unterworfen, da sie fiir sich die



Die Findlinge. 7

Pflicht der Berufsverschwicgenheit anfiihren konnten. Der Name des Vaters wurde
geheim gehalten, aber der der Mutter wurde in die Register eingetragen. Dieses
Vorgehen machte es den Almosenpflegern moglich, die Kinder ihren Miittern
zuriickzusenden, da sie sonst durch die Menge der Verlassenen ,,iiberschwemmt*
worden wiren. Spiter wurden die Waisenhiiuser fiir die Ehelichen reserviert.

Das Findelhaus war nur Durchgangsstation fiir die Kinder, die entweder
in Pflege oder in die Lehre gegeben wurden. Die Almosenpfleger suchten die
pflichtvergessenen Miitter auf und sorgten dafiir, daB diese bestraft wurden.
Infolge ihrer stetigen Klagen iiber Aussetzung und Verlassen der Kinder sprach
sich die Stadt am 13. Juli 1569 dahin aus, daf die Schuldigen mit Pranger und
anderen exemplarischen Strafen belegt werden sollten. Die zuniichst vom
Schoffen (échevin) erlassene Bestimmung wurde am 7. April 1573 durch Fré-
déric Pérénot Scigneur de Champigny, den Gouverneur der Stadt, bestitigt.
Den Biirgern von Antwerpen wurde mitgeteilt, dafl sie sich an die Almosen-
pfleger wenden sollten, wenn sie nicht imstande seien ihre Kinder selbst auf-
zuziehen. Am 28. April 1728 wurde von der Stadt fiir das Verbrechen der
Kindesaussetzung Verbannung bis zu 12 Jahren verordnet. Die Stadt setzte
cine Pramie von 100 Gulden fiir die Denunzianten solcher Verbrechen aus
und verpflichtete sich, die Namen derselben geheim zu halten. Der Findling
wurde auf den Armen eines Dieners der ,,Chambre in Begleitung der stid-
tischen Herolde (tropettes communaux) durch die ganze Stadt getragen und
vorgezeigt. Die Hebammen wurden fiir die Delikte, welche sie nicht anzeigten,
verantwortlich gemacht.

Diese behordlichen Anordnungen blieben bis zur franzosischen Revolution
bestehen. Was nun die Findlinge, die auf dem Lande untergebracht waren,
anbetrifft, so verordnete am 16. Februar 1645 der Rat von Brabant, daB die
Notare und Gerichtsbeamten in Abwesenheit des , huissier gegen Pflege-
eltern, die sich einer KindermiBhandlung schuldig gemacht hatten, vorgehen
sollten. Die ,,Chambre des Aumédniers* lief} iibrigens periodisch die Pflege-
stellen kontrollieren, und oft taten dies die Mitglieder der ,,Chambre* privatim
und auf eigene Kosten.

Zuletzt erliel auf Ersuchen der Almosenpfleger am 16. Dezember 1705 der
Bischof von Antwerpen, Réginald Cools, an alle Pfarrer den Befehl, iiber
die in ihrer Kommune in Pflege gegebenen Findlinge zu wachen und der
,,Chambre des pauvres Unfille, Krankheiten und Todesfille unter diesen
Kindern zu melden. Aus Mitleid fiir die verlassene Kindheit wendete sich
dieser Priilat sogar an die nicht zu seiner Didzese gehdrende Geistlichkeit,
damit sie die Schutzmafinahmen unterstiitze, welche er den Almosenpflegern
auszuiiben versprochen hatte. Am 6. Februar 1732 wurde den letzteren das
Recht erteilt, mit Gewalt gegen die Kltern vorzugehen, welche ihre Kinder ver-
lassen oder sie aussetzen lassen.

Um dem Kindesmord und der Kindesaussetzung vorzubeugen, dekretierte
Napoleon am 19. Januar 1811 (Art. 31), dal} die Drehlade vor den fiir Kinder
bestimmten Findelhdusern angebracht werden sollte.

Unter dem Einflul des Dekretes von 1811 stieg die Zahl der Findlinge,
welche im Jahre 1800 im Kaiserreiche 55 700 gewesen war, auf 84 000 im
Jahre 1815. Frankreich allein zihlte im Jahre 1823 111 460 und im Jahre
1833 164 000 Findlinge. Wihrend des Kaiserreiches stieg der Zuschul3 der Re-
gierung fiir dic Verwaltung der Findelhduser von 4 Millionen auf 10 Millionen
Tranken. Man nannte die Kinder ,,Enfants de la patrie, da das Vaterland
auch die volle Bestimmung iiber und ein volles Recht an diese Kinder hatte.
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Die Statistik gibt die Todesfille dieser Kinder auf 529, im ersten Lebens-
jahre und auf 789, vor lrreichung des 120 Lebensjahires an. Solange Belgien
mit Frankreich vercint war, unterstanden die Findlinge denselben Gesetzen
und demselben Krzichungsgesetz wie dort.

In Antwerpen wurden die verlassenen Kinder und die Findlinge von den
Waisenhiusern ausgeschlossen :

1. durch die Bestimmung des ,,Directoire®™ vom 30. ventose des Jahres V

(20. Mirz 1797), welche das Gesetz vom 27, frimaire (17. Dezember 1796)
in dieser Weise auslegte;

2. durch das Gesetz vom 15. pluvidse des Jahres X (4. Febraar 1805) und

3. durch das Napoleonische Dekret des Jahres 1811,

Weder in Frankreich noch bei uns brachte dieses Dekret eine wirkliche
Neuerung mit sich, indem ¢s die Drehlade einfithirte; bei uns war die Drehlade
seit dem fiinfzehnten Jahrhundert in Gebrauch. Hier wie dort ging diese Kin-
richtung von der privaten Initiative aus. Sie war auller Gebrauch gekommen
durch den Schimpf, welchen das Volk durchschnittlich auf die uneheliche
Geburt wirft. Der Krfolg des ,,tour*® war in Belgien derselbe wie in Frankreich :
auch in Belgien hat sich die Anzahl der Findlinge nach Einfithrung der Dreh-
lade mehr wie verdoppelt.

Am 30. Juli 1834 erschien e¢in Spezialgesetz fiir die Findlinge.  Dieses
Gesetz, dem ihnliche in demselben Geiste gefolgt sind, ist rein administrativer
Natur. Eine gewisse Anzahl der Findlinge wurde, che sie ihr 15, Lebensjahr
erreicht hatten, ihren Mittern, ihren Ellern oder ihren Kommunen, in denen
sie ihren Unterstitzungswohnsitz hatten, zuriickgegeben.  Das war natiirlich
nur moglich, wenn die Eltern bekannt waren. s war jedoch allgemein Regel.
die Kinder ,,unwiirdigen Eltern nicht zuriickzugeben, andererseits aber gab
das Gesetz das Recht, von solventen Eltern die Ausgaben zuriickzufordern,
die durch die Erziehung der Kinder entstanden waren.

,,Verlassene Kinder im Sinne des kaiserlichen Dekrets vom 19. Januar
1811 (Art. 3) waren diejenigen, deren Vater und Mutter bekannt waren und
welche zuniichst von ihnen oder von anderen Leuten auf Kosten der Kltern
erzogen, jedoch spiter von ihnen verlassen waren, ohne daffi man wullte, was
aus Vater und Mutter geworden war und ohne dafl man sie heranziehen konnte.
Es sind darunter auch diejenigen zu verstehen, welche man in der Praxis
,,Enfants moralement abandonnés™ (moralisch  verlassene  Kinder) nennt,
Voriibergehend kann sich ein verlassenes Kind, wie wir schon gesagt haben,
auch in der Lage eines Findlings befinden, eine Lage, die sofort aufhort, wenn
man seinen Zivilstand oder seine Kltern festgestellt hat.

Anfangs machte man keinen Unterschied. Spiter wurden sie durch die
Gesetze der ersten Republik, welche sie als Waisen bezeichneten (28. Juni
1793), von den Findlingen (20. brumaire des Jahres XI) unterschieden.

Das Dekret vom 4. Juli 1793 entschied, dal} sie ,,Kinfants de la patrie™
genannt werden sollten. Der Name war wohl berechtigt, wenn man die grofien
Regierungszuschiisse, die fiir sie gewihrt wurden, in Betracht zieht. Das
offentliche Budget stellte die Kinder gleich. Teilweise wurde das Budget
durch Beitrige der Kommunen gedeckt. Beim franzosischen System waren
die Lasten sehr schwere, doch wurden die Kinder nur bis zum 12. Jahre unter-
stiitzt, dann fielen sie ihrem Unterstiitzungswohnsitz zur Last. Mehr und mehr
stellte der Gesetzgeber die Kinder dieser Kategorie den gewohnlichen Armen
gleich, wenigstens was den Unterstlitzungswohnsitz oder den Ort, der fiir
ihre Unterstiitzung aufzukommen hat, anbetrifft.
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Wie wir gesehen haben, hat die ,,Chambre des pauvres* ihren Ursprung
in der privaten Wohltittigkeit; im Jahre 1458 bekam sie dann einen offiziellen
Charakter. Lm Prinzip sollte sie die Bediirftigen und hauptsiichlich die Kinder
dem Vagabundentum entziehen.  Den  KErwachsenen verschaffte sie  Arbeit
und ecinstweilen Unterstiitzung.  Den Kindern ermoglichte sie die Teilnahme
an dem Unterricht in den offentlichen Schulen, die sie mit ihrem Gelde unter-
hielt. Schon in der ersten Zeit ihrer Kxistenz kamen ihr Wohltiter zu Hilfe.
Im sechzehnten Jahrhundert griindete sie die Waisenhiuser. Nach der 1r-
richtung dieser Waisenhituser organisierte sie die Aufsicht iber die heran-
wachsende Jugend und sorgte fiir die Unterbringung derselben in Lehrstellen.

Ohne engherzig zu sein, machte man die Gewihrung offentlicher Unter-
stiitzung von dem Heimatsrechte und manchmal auch von dem des Unter-
stiitzungswohnsitzes abhiingig. Durchschnittlich unterstiitzte jeder Ort seine
Armen, d. h. nicht nur diejenigen, welche dort geboren waren, sondern auch
diejenigen, die seit einem Jahre dort. wohnten.  Das war der (iedankengang
der Verordnungen Karls V. vom 7. Oktober 1531 und vom 3. Januar 1538,
sowie eincs Ediktes von Philipp 1. vom 24, Miuz 1562, Fremde, welche sich
nicht selbst erhalten konnten, wurden ausgewiesen; dies war die allgemeine
Regel. Positive MaBiregeln wurden jedoch erst im achtzehnten Jahrhundert
(von Maria Theresia) getroffen.

Was die ausgesetzten Kinder und die Findlinge anbetrifft, so haben wir
geschen, dald die Almosenpfleger die Mitter ausfindig zu machen suchten.
Die schwierigen Fille wurden durch Rechtsgelehrte untersucht, welche ge-
wohnlich fiir den Wohnsitz der Mutter als Unterstiitzungswohnsitz stimmten.

s war also die erste Arbeit, den Unterstiitzungswohnsitz zum Zwecke
der Feststellung des Unterstiitzungsrechtes zu suchen. Dieses Prinzip ist auch
in den heutigen Gesetzen noch das herrschende ebenso wie das zweite Prinzip:
.Jeder Bediirftige hat die offentliche Unterstiitzung an dem Ort zu erhalten,
an dem die Notwendigkeit dafiir sich zeigt.*

Die praktische Durchfiihrung der gesetzlichen Bestimmungen ist nicht.
immer die gleiche gewesen, sondern hat mehrfach Wandlungen durchgemacht;
noch heute werden die Bestimmungen ofters verschieden ausgelegt.

Statistischer und dynamischer Stand der Bevilkerung

im ersten Kindesalter.
Von
(. Dufort.

I. Ursprung der belgischen Bevolkerung. Dynamischer Stand.

Zichen wir cine Linie von Osten nach Westen, von Wervicq nach Visé,
so haben wir heute ebenso wie frither die Sprachgrenze zwischen den charakte-
ristischen Komponenten des belgischen Volkes: den Flimen und den Wallonen.
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Diese beiden Rassen, dic eine sehr verschiedene anthropologische Vergangen-
heit haben, sind auch heute noch in ethnischer, moralischer und sozialer Be-
ziehung verschieden.

Eine der ethno-sozialen Verschiedenheiten, durch die sich diese beiden
Volkerstamme hauptsiichlich unterscheiden, ist die der Volksvermehrung, wie
wir spater niher ausfithren werden, und ebenso verschieden ist die landesiibliche
Art der Kinderaufziehung bei beiden Stammen.

Die belgische Bevolkerung vermehrt sich hauptsichlich durch sich selbst,
wie es uns die Zahlungen von 1890 und 1900 gezeigt haben, die uns einen Durch-
schnitt von 97,05%, Bewohner belgischer Nationalitit gabent'). Somit hat
also die fremde Einwanderung keinen EKinflul in Belgien.

Anders stellen sich die Verhdltnisse, wenn wir die Bevolkerungsverschie-
bung innerhalb Belgiens in Betracht ziehen. Nach dem Durchschnitt der
Zahlungen von 1890 und. 1900 sind 63,359, Einwohner in der Kommune ge-
boren, in der die Zahlung stattgefunden hat?). Eine durchschnittliche Kin-
wohnerverschiebung von 36,659, mufl natiirlich die Natalitit ebenso wie die
Kindersterblichkeit und die Totgeburtenziffer wesentlich beeinflussen.

Ein anderer sehr wichtiger Faktor zum Studium der physiologischen Ent-
wicklung eines Volkes ist die Kenntnis der Verteilung auf die verschiedenen
Arten der Kommunen. Wir finden in Belgien nach Edm. Nicolai, dal} dic
landlichen Kommunen 38,599, die industricllen 31,81%, und dic stddtischen
29,609, der Bevolkerung stellen.

Die ethnische Verschiedenheit zwischen Flimen und Wallonen muli na-
tiirlich die Sduglingssterblichkeit schr stark beeinflussen und dies um so mehr,
als zu ihr die Verschiedenheit des orographischen Milicus hinzutritt. Die von
den Flimen bewohnten Landesteile sind die Niederungen (0—200 m), die von
den Wallonen bewohnten sind die hoher gelegencen Teile des Landes (swischen
200 und 672 m). Nach der belgischen Volkszahlung vom 31. Dezember 1900
ist Belgien von 2 692 725 Flamen und 2 483 357 Wallonen bewohnt.

In unserm Bericht wollen wir die belgische Bevolkerungsbewegung nur
insofern betrachten, als sie sich auf die Kinder bezieht, und zwar in Beziehung
zu gewissen sozialen Umstanden und Morbiditétsverhéltnissen, nach den detail-
lierten Statistiken der letzten neun Jahre von 1901—1909. Um die Wichtig-
keit der Letalitit der Kinder zu begreifen, miissen wir vorher den statistischen
Stand der belgischen Bevolkerung, ihre Natalitdat, Mortinatalitdt und Morta-
litit betrachten.

Natalitdt von 1876—1909.

Jahrlicher Durchschnitt: 1876—1880 174 245, auf 1000 Kinwohner 32,1,
1900—1909 182 918, auf 1000 Einwohner 24,93).

Weunn wir die Jahre betrachten, die uns zeitlich am nichsten liegen, so
bemerken wir, dafl in einem Zeitraum von 30 Jahren (von 1880—1909) der
Niedergang der Geburtenhaufigkeit 7,499/, betragen hat. Bis zum Jahre 1890
(Jacquart) ist die Natalitdtsbewegung in allen Provinzen die gleiche gewesen
und seitdem finden wir die grofite Verminderung in den wallonischen Provinzen
und in der Provinz Brabant (gemischte Bevolkerung).

Aber die Natalitit darf nicht fiir sich allein betrachtet werden, sondern
ist mit der ehelichen Fruchtbarkeit zu vergleichen oder wenigstens mit der

1) Exposé de la situation du Royaume de 1876 & 1900, 5e fasc., p. 8.
2) Migration intérieure par Edm. Nicolai, Congrés d’hygiéne de Bruxelles de
1903, p. 23.

3) Mit Ausschluf der Totgeburten.
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moglichen Fruchtbarkeit der Frauen, welche sich im Alter der Gebarfahigkeit
befinden (das heil3t im Alter von 15—55 Jahren). Wenn wir die Natalitit unter
diesem Gesichtspunkte betrachten, so finden wir, dafl die Zahl der ehelichen
Geburten in Belgien in den Jahren von 1881-—1885 auf 1000 verheiratete
Frauen im Alter von 15 bis zu 55 Jahren 225 betragen hat, und dafl sic von
1886—1900 bis auf 197 gefallen ist und im Jahre 1909 auf 130. Die flimischen
Provinzen: Antwerpen, Westflandern, Ostflandern, Limburg und das Arron-
dissement von lLouvain der Provinz Brabant hatten einc iiber den Durch-
schnitt herausgehende Geburtenzahl.

Der Vergleich zwischen den Gieburtenzahlen am Anfang und am KEnde des
Zeitraumes von 1876—1900, sagt Jacquart, zeigt deutlich die Divergenz
zwischen den flamischen und wallonischen Provinzen.

Der Nachweis der Abnahme der ehelichen Fruchtbarkeit wirkt um so
stirker, als der Prozentsatz der Eheschliefungen, welcher in den Jahren 1876
bis 1880 69,3 betrug, in den Jahren 1896—1900 auf 84,3 gestiegen ist!). Die
Eheschlieungen haben also zugenommen, wihrend die Geburten abgenommen

haben.

Illegitime Natalitit.

Die illegitime Natalitdt hat seit 1881 etwas abgenommen, denn wihrend
der fiinfjihrigen Periode von 1881—1885 hetrug sie 18,5 auf 1000 unver-
heiratete Frauen vom 15. bis zum 55. Lebensjahre, wihrend die in den Jahren
1896—1900 nur 17,2%,,, also 1,3%,, weniger betrug.

Was nun die verschiedenen Landesteile anbetrifft, so zeigt in den Teilen
mit wallonischer Bevélkerung, in denen bereits die legitime Natalitdt am mei-
sten abgenommen hat, auch die illegitime Natalitit die stirkste Abnahme.

Die illegitime Natalitat ist am geringsten in den lindlichen Bezirken und
erscheint am stérksten in den Bezirken, in denen die Einwanderung die Aus-
wanderung liberwiegt (Jacquart)?).

Wenn man die illegitimen Geburten in Prozente umrechnet, so findet man
fiir das Konigreich einen jahrlichen Durchschnitt von 6,93 auf 100 Geburten
fir die Jahre 1891 bis 1900; in den agrarischen Bezirken von Luxemburg
sind es 2—3%,; in den industriellen Bezirken von Hainaut sind es nach Jac-
quart?®) dreimal so viel; in den Bezirken Briissel und Antwerpen viermal so
viel. In den Jahren 1901 bis 1909 betrigt der jahrliche Prozentsatz 6,56 der
Gesamtzahl der Geburten, also ein geringerer Satz.

Mortinatalitét.

Der Durchschnitt der Zunahme an Totgeburten und an nicht lebend ge-
meldeten Kindern ist im ganzen Konigreich ungefahr um 19/, von 1876 bis 1900
gestiegen. Diese Zunahme scheint sich (nach Jacquart)?) hauptsichlich auf
die sogenannten falschen Totgeburten zu beziehen, das heifit auf die Kinder,
die einige Stunden oder einige Tage gelebt haben. Der jihrliche Durchschnitt
der wirklichen Totgeburten ist seit 1881 nicht gestiegen, er scheint in diesem
Zeitraum sogar schneller als die (leburtenzahlen abgenommen zu haben, denn
die Zahl der wirklich Totgeborenen ist in den Jahren 1881—1900 von 40 auf
3794, der Geburten gesunken. 1902 betrug der Prozentsatz der wirklich Tot-

1) Op. cit. 325.
2) Op. cit. 361.
3) Op. cit. 363.
1) Op. cit. 369.
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geborenen 3,81 und im Jahre 1909 3,87 der Lebendgeburten; wir haben also
wieder eine kleine Zunahme, die sich auch bei den falschen Totgeburten
zeigt.

In den wallonischen Bezirken ist die Verhiltniszahl der wirklich Totge-
borenen am meisten gestiegen; in den flimischen Bezirken hat sie dagegen
abgenommen. So zeigt sich hier das umgekehrte Verhiltnis wie bei der
Natalitdt und dies ist sicher soziologisch interessant.

Kindersterblichkeit.

Wir haben in Belgien grolc Anstrengungen gemacht, um die allgemcine
Mortalitit herabzudriicken und haben damit im allgemeinen Erfolg erzielt,
von dem allerdings fiir das Kindesalter wenig zu merken ist.

Die allgemeine Sterblichkeit!) betrigt in den Jahren 1841—1850 2,42 und
im Jahre 1909 1,51 auf 1000 Einwohner. In den Jahren 1891—1900 finden
wir 1,91% und im Jahre 1901 1,71.

Wenn wir den Prozentsatz der Kindersterblichkeit unter einem Jahre aus-
rechnen, so finden wir fiir 1841—1850 0,45 Sterbefille auf 100 Einwohner und
im Jahre 1909 0,33 9;, d. h. 0,129/ weniger. Fiir den Zeitraum vom 1891—1900
finden wir 0,47, fiir 1901 0,41%,. Das Verhiltnis zwischen den- Sterbeféillen
unter einem Jahre und den allgemeinen Sterbefillen war 1841—1850 5,389,
im Jahre 1909 4,78%,. Wenn wir beriicksichtigen, daf} der Unterschied in
der Gesamtsterblichkeit zwischen den Jahren 1841 und 1909 0,91 und der
Unterschied in der Sauglingssterblichkeit nur 0,12 betriagt, so ersieht man
daraus, daf} fiir die Kinder unter einem Jahr die Abnahme eine kaum merk-
liche ist.

Rechnet man die Zahlen auf den Durchschnitt der Lebenden aus, so findet
man, daf} die in den letzten Jahren des neunzehnten Jahrhunderts unternomme-
nen Versuche, die Kindersterblichkeit herabzudriicken, kaum einen Nutzcn
gezeitigt haben.

Ehe wir weiter gehen wollen, habe ich noch die Kindersterblichkeit zwischen
dem ersten und zweiten Lebensjahre zu betrachten, da diese Periode mit der vor-
her betrachteten Sduglingsperiode die Zeit der ersten Kindheit ausmacht.
Im Verhéltnis zur Gesamtsterblichkeit haben wir 0,179, in den Jahren 1841 bis
1850; 0,109, 1891—1900; 0,07%, im Jahre 1901 und 0,079, im Jahre 1909.
Daraus ersehen wir, daB wir eine Verringerung von 0,109, haben, die etwa der
der Sauglingssterblichkeit entspricht.

Das Verhaltnis der Sterbefille dieses Alters zu den Gesamtsterbefdlien
auf 100 Einwohner ausgerechnet betriagt fiir die Jahre 1841—1850 1:14,20, im
Jahre 1909 1:22,60, im Jahre 1901 1:24,20. Wir entnehmen daraus, daf3 die
Mortalitét gegen das Ende der ersten Dekade des zwanzigsten Jahrhunderts eine
hohere geworden ist. Also auch bei den Kindern des zweiten Lebensjahres
konnen wir keinen Einflufl der Abnahme der allgemeinen Sterblichkeit kon-
statieren?).

Wenn wir nun auf die Kindersterblichkeit in Beziehung zur Geburtenzahl
(die Geburtenzahl mit Ausschlufl der Totgeburten und der andern nicht lebend
gemeldeten Kinder gerechnet) eingehen, so wollen wir zunichst die Sduglings-
sterblichkeit im engeren Sinne zum Vergleich heranziehen.

1) Annuaire statistique de la Belgique 1911, T. XLI, p. 115.
2) Es ist rationeller das Verhiltnis der Kindersterblichkeit zu deren natiirlichem
Vergleichsfaktor: der Natalitit festzustellen.
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In den Jahren 1841—1850 betrug die Letalitit auf 100 Geburten 15,09;
1871—1880 13,4%,; 1881—1890 16,2%,; 1891—1900 16,1%,; um in der Folge
auf 149, zu fallen und sich bis 1909 mit leichten Schwankungen auf dieser
Hohe zu halten:

1901 14,1
1902 14,5
1903 15,4
1904 15,2
1905 14,6
1906 15,3
1907 13,2
1908 14,7
1909 13,7

Wenn wir die Sterblichkeit voin ersten bis zweiten Lebensjahre betrachten,
finden wir zwischen dem Zeitraum 1841—1850 und dem Jahre 1909 einen
grofleren Unterschied, als fiir das Sduglingsalter. Wir finden fiir die Jahre
1841—1850 5,9 Sterbefiille auf 100 Geburten und im Jahre 1909 nur 3,19, also
2,89, weniger. Die Anderung zum Bessern fiir dieses Alter findet sich haupt-
siachlich zwischen 1881 und 1890; dauernd bemerkt man sie seit 1901.

Zieht man die beiden Altersstufen von 0—1 und von 1—2 Jahren zusammen,
so kann man sagen, daf}, wenngleich das Verhiltnis der Kindersterblichkeit
zur Gesamtsterblichkeit in ziemlich engen Grenzen bleibt, sich eine leichte
Erhoéhung der Kindersterblichkeit in den letzten zwanzig Jahren des vergangenen
Jahrhunderts zeigt, wihrend seitdem die Sterblichkeit deutlich geringer ge-
worden ist. Betrachtet man jedoch die Sterblichkeit im Verhaltnis zur Gebur-
tenzahl. so findet man eine sehr deutliche Erhéhung der Kindersterblichkeit
in den letzten zwanzig Jahren des vorigen Jahrhunderts; und nachdem sich
dann im Jahre 1901 ein ziemlich energischer Riickgang gezeigt hat, bleibt die
Sterblichkeit ungefihr auf gleicher Hohe. Seit dem Anfang dieses Jahrhunderts
zeigt sie jedoch gliicklicherweise keine Neigung, wieder in die Hohe zu gehen,
wie man dies in den Jahren 1903, 1904, 1905 und 1906 befiirchtete.

Man muf} sich wundern iiber das Miflverhiltnis, welches zwischen der
dem Kinderschutz und der Kinderhygiene zugewendeten Arbeit und den er-
reichten Resultaten besteht. Vielleicht finden wir eine Erklarung, wenn wir
die Kindersterblichkeit unter einem Jahre zergliedern. Wir werden die Sterb-
lichkeit in den verschiedenen Perioden des ersten Lebensalters im Verhéltnis
zur Totalsterblichkeit im ersten Lebensjahre betrachten.

Betrachten wir die Sterblichkeit in den ersten fiinf Lebenstagen, so finden
wir nach den am Schluf} dieses Berichtes angefiigten Tabellen, dafl der Durch-
schnitt fiir die Jahre 1881—1890 6,89,1) betrigt und derselbe Prozentsatz auch
fir die ersten neun Jahre unseres Jahrhunderts bestehen bleibt. (6,9%,) Vom
flinften bis zum zehnten Lebenstage finden wir in den Jahren 1881—1890 4,4%,;
in den Jahren 1901—1909 4,5%,. Vom zehnten bis zum zwanzigsten Lebenstage
ist der Durchschnitt in den Jahren 1881—1900 8,89%,; in den Jahren 1901 bis
1909 8,79,.

Vom zwanzigsten bis dreiligsten Lebenstage finden wir einen Durchschnitt
von 6,29, fiir die Jahre 1881—1900, in den néchsten Jahren finden wir 5,8%;
ein merkliches Sinken findet sich erst im Jahre 1908.

1) Diese und die folgenden Prozentzahlen sind so berechnet, dafl die Gesamtzahl
der Todesfille im ersten Lebensjahre = 100 gesetst ist.
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Die Gesamtsterblichkeit der Kinder unter einem Monat zeigt fiir die Jahre
1881—1900 26,29%,, zwischen 1901 und 1909 25,99, im Jahre:
1901 sind es 26,7%,
1902 ,, ,, 26,09,
1903 ,, ,, 26,29,
1904 ,, ,, 26,29,
1905 ,, ,, 25,89,
1906 ,, ,, 25,69
1907 ,, ,, 26,89,
1908 ,, ,, 2529,
1909 ,, ,, 26,3%,

Die Sterblichkeit im zweiten Lebensmonat zeigt in beiden Zeitperioden
einen gleichen Prozentsatz. Im Jahre 1909 12,29, zwischen 1881 und 1900
12,2%;. Ebenso verhilt es sich fiir die Sterblichkeit im dritten Lebensmonat
(1881—1900 10,7%).

Zwischen 3 und 6 Lebensmonaten haben wir in den Jahren 1881—1900
22,19%, und zwischen 1901 und 1909 23,29.

Zwischen 6 und 12 Lebensmonaten finden wir im Durschschnitt 27,2
(1881—1890) und 27,49, (1891—1900) und 27 fiir die Jahre 1901—1909.

Die Abnahme der Kindersterblichkeit ist in den flimischen und wallonischen
Provinzen verschieden. Zwischen 1878 und 1880 ist die Letalitit der Kinder
unter einem Jahr in den wallonischen Bezirken 12,91 auf 100 Geburten; in
den Jahren 1896 bis 1900 10,82%,. In den flimischen Bezirken finden wir
fiir die Jahre 1878 bis 1880 18,207, und fiir die Jahre 1896—1900 15,72Y,.
Das gibt fiir die wallonischen Gemeinden einen Unterschied von 2,09%, (cin
Durchschnitt, welcher sehr nahe an den Durchschnitt des ganzen Konigreiches
herankommt — 29, —). Fiir die flimischen Gemeinden betrigt der Unter-
schied 2,489%.

Hs ergibt sich aus allem diesen die Notwendigkeit, die Ursachen der Kinder-
sterblichkeit genau zu ergriinden, um so mehr, als sie ungliicklicherweise mit
einer bedngstigenden Abnahme der Geburtenzahlen zusammenkommt. Man
kann es nicht ruhig hinnehmen, dal} 300 086 Siuglinge withrend des ersten und
zweiten Lebensjahres sterben (1901—1909 inkl.).

Wenn wir den Durchschnitt der Sauglingssterblichkeit von Schweden oder
Norwegen bei uns hitten (8 oder 79%), so wiirden wir 7,12%, Kinder am Leben
erhalten, das hei3t 150000 fiir die Zeit von 1901—1909, das wiren etwa 16 671
pro Jahr.

Der Geburteniiberschufl betrug im Jahresdurchschnitt zwischen 1891 und
1900 63 327, zwischen 1901 und 1909 48 038, im Jahre 1909 58 860. Wenn
unsere Mortalitit ebenso hoch wiire, wie die von Schweden, so hitten wir im
Jahre 1909 einen Uberschu von 74,200 Geburten gehabt. Der Uberschufy
wiirde fiir die ersten neun Jahre dieses Jahrhundert 783 384 statt 633 384 be-
tragen haben.

Eine gewisse Mortalititszahl wird durch die morbiden Einfliisse immer
bestehn, was man auch dagegen mache. Diese wird von den sanitiiren Zustéinden
des Landes abhiingig sein. Aber was Belgien anbetrifft, sind es wieder nicht
diese Einfliisse, welche man fiir die Kindersterblichkeit verantwortlich machen
konnte. Wenn wir die Ursachen der Kindersterblichkeit genau betrachten,
so finden wir nur wenige, die tatstichlich berechtigt sind. So sind z. B. unter
den verantwortlichen Ursachen der Kindersterblichkeit die Infektionskrank-
heiten, die die Sterblichkeit im ersten Lebensjahre verursachen.
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Leider ist die belgische Statistik nicht derart gestaltet, daB sie es moglich
macht, die Hohe der Sterblichkeit an Infektionskrankheiten in den verschie-
denen Lebensaltern zu fixieren.

Wenn wir das Verhiltnis der Sterblichkeit an Infektionskrankheiten (Variola,
Masern, Scharlach, Diphtheritis, Keuchhusten und Krupp) in den Jahren 1906,
1907, 1908 und 1909 zur Gesamtsterblichkeit betrachten, finden wir folgende
Prozentsitze :

1906 6,089,
1907 5,799,
1908 7,01%,
1909 6,319,.

Die Statistik der fiinf Jahre vor 1905 macht es moglich, die Mortalitit der
Kinder unter einem Jahr an anderen Krankheiten zu fixieren. Indem wir
sie auf die Gesamtsterblichkeit unter einem Jahr prozentuell ausrechnen,
finden wir die folgenden recht interessanten Zahlen:

Tuberkulose (Lungentuberkulose, tuberkulése Meningitis usw.) 1,969,

Meningitis und andere Hirnkrankheiten . . . . . . . . . 4,739
Krankheiten der Brustorgane. . . . . . . . . . . . .. 17,6%
Nicht spezifizierte Ursachen . . . . . . . . . . . . . . 2449,
Diarrhoe, Enteritis .. Coee L 28,29,

das ist also mehr als 1/, der Kmdersterbhchkelt unter einem Jahr (Sterbefille
22 612).

Wir finden fiir 1900 (Anzahl der Todesfillle 15 870):

fiir die Brustkrankheiten . . . . . . . . . . . 17,99
andere Ursachen . . . . . . . . . .. . ... 3649
Diarrhée und Enteritis . . .". e 2429,

Aus diesen Zahlen sehen wir, daf} gew1sse Krankhelten welche vom Mi-
lieu, vom Klima oder vom Mangel an hygienischen MaBregeln abhingen, nach
einem Zeitraum von 5 Jahren einen ungefihr gleichen Durchschnitt aufweisen.

Und da in dieser Beziehung, auBler fiir die Infektionskrankheiten, nichts
getan worden ist, um das Publikum dazu zu erziehen, diese hiufigen Krank-
heiten zu vermeiden, so kénnen wir gewissermaflen die obenangefiihrten Zahlen
als normale Durchschnittszahlen ansehen, welche auch heutzutage noch Geltung
haben.

Haben wir dies erkannt, so sehen wir weiter, dafl die Menge der Todes-
falle eine Kolge der Aushreitung der hauptsichlichsten Krankheiten ist, welche
fast ganz unabhingig von duBeren Ursachen das Kind betreffen konnen, nim-
lich der Enteritis und der Diarrhde. Als Beweis sind wohl die Zahlen 24,29,
vom Jahre 1900 und 28,29, vom Jahre 1905 anzusehen.

Wenn man aullerdem die Untersuchungen auf diec Verstorbenen unter
2 Jahren erstreckt, so finden wir fiir:

1903 22,29,

1904 25,19,

1905 28,29,

1906 27,29,

1907 24,39,

1908 23,8%,

1909 23,29,
das heillt also, dal weit iiber '/; der Kinder im frithesten Lebensalter in Bel-
gien durch die Unvorsichtigkeit und Nachlédssigkeit derjenigen sterben, welchen
sie anvertraut sind.
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Durchschnitt

der Bevolkerung .

" Hﬁ@f—lsséf’ iéﬁ—lééﬂ 18811890 | 1891—1900

4337196

5336 185 |

5794 66

(

5 1 6 381 570

der Gesamttodesfille . . 104,049 1 120398 119,691 123,217
der Todesfille auf 100 Emwohner . | 2,42 | 2,25 2,04 | 1,91
der Todesfille auf 100 Geburten. . 80,06 70,10 68,07 66,05
der Geburten . 129,968 | 171 760 175,828 186,544
der Geburten auf 100 Emwohner 3,03 3,21 3,00 2,90
der Geburten auf 100 Todesfille. . | 124,91 142,66 146,90 | 151,39
der legitimen Geburten auf 100 Geburten 92,57 92,80 91,53 91,60
der illegitimen Geburten auf 100 Geburten . . . 7,43 7,20 | 8,47 8,40
der legitimen Geburten auf 100 Einwohner . L 2,80 2,98 2,74 2,565
der illegitimen Geburten auf 100 Einwohner . ‘ 0,23 0,23 0,25 | 0,23
der legitimen Geburten auf 100 verheiratete Frauen 19,67 19,62 17,93 14,94
der illegitimen Geburten auf 100 nicht verheiratete | !
Frauen im Alter von 15—55 Jahren . .o 1,62 1,84 | 2,13 1,91
der Geburten auf 100 verheiratete Frauen im Alter ;
von 15—55 Jahren . . . 13,42 14,49 | 13,54 11,90
Totgeborene auf 100 lebende Kmdel 4,37 4,64 | 4,80 | 4,70
davon wirkliche Totgeburten — —— — —
|
Aufgestellt nach den jihrlichen Statistiken des Konigreiches.
 Jihrlicher Durchschnitt der | 1001 190 | |
—1]5 Q1—1R9 16 C
Rodesfale i Altar von JJ 1841—1850 1881—1890 |  1891—1900 1901 1902
|
weniger als 5 Tagen . . . l 1974 6,9Y)| 2027, 6,7 | 2055 7,0 1997{ 7,
von 5—10 Tagen U G727 3aany| 1279 4471 1343 44 | 1375 48 | 1227 433
von 10—20 Tagen . . . I ” ’ 24711 8,6 2700 9,0 | 2561 8,8 25127 8,9
von 20—30 Tagen . | 1 1814/ 6,3 | 1886 6,2 | 1742 6,1 | 1601 5.7
insgesamt von weniger als 1 [‘ . } | \ |
Monat . . | — 7538 7956 7733, 7337
Durchschmttszahlen auf 100 ‘ f i
Todesfille. . |
von 0—1 Monat . o == — Jee2 | — lue3 | — 267 1 26,0
von 1—2 Monaten . . . . . | 2284|11,7 3469 12,2 3734112,5 3627}128 3414i 12,1
von 2—3 Monaten . .| 1646| 84 3040(10,6 3274 | 10() 3192111,2 29.)1\ 10,5
von 3—6 Monaten . | 3515 18,0 6222 21,8 ()789\22 1 6808‘2? 8 | 6411|248
von 6—12 Monaten } 5356 (27,4 7754 27,2 82’34\27 4 | 7085 24,8 | 8070 28,6
insgesamt von weniger als 1 (
Jahr . . . (19528 28523 | 30007 28447 28182
Durchschnitt der Todesfille ‘ ‘ i |
auf 100 Geburten . . . . | — [15,0 - 1162 — 16,1 RER L14.3
Gesamtzahl der Todesfiille von | \ ‘ |
1—2 Jahren. . . .| 7686 7392 6772 5184 493
Mittelzahlen auf 100 Gebmten [ = 159 - 42 136 L2h T
Gesamtzahlen der Todesfille | : ‘ ‘ |
in den beiden ersten Jahren | 27214 365915 .}{777‘)\ 33631 346751
Durchschnitt auf 100 Geburten | — 20,9 20,4 ‘ 19,7 16,6 17,3
Durchschnitt der Todesfille | i | ; i
von 0 Tag bis 1 Jahr auf ‘ ‘ | | \
100 Einwohner . . — | 0,45 L 049 — 1 0471 — | 041] — 0,40
Durchschnitt der Todesfalle i ‘
von 1—2 Jahren auf 100 r | ‘
Einwohner =017 — o012 — o010l — 0,07 — | 0,09

1) Mittelzahlen auf 100 Todesfille unter einem Jahre berechnet.

nicht mitgerechnet.

Die Totgeburten

Die absoluten Zahlen sind den jihrlichen Statistiken des Konigreiches entnommen.
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1901 ‘r 1902 [ w03 | 1004 R Cowos |1 | 100 1909
6799 999 6 896 079 I 6985219 | 7074 910 | 7160 547 | 7 238 622 | 7 317 561 | 7 386 444 | 7 451 903
116,077 | 119,330 | 118 675| 119506 | 118343 | 118884 | 115347| 121964 117571
1,71 1,73 1,70 1,69 L,65 | 1,64 1,58 1,65 1,58
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|
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und andere Kinder, welche als nieht lebend gemeldet sind, sind in der Zahl der Geburten

Siuglingsfiirsorge u. Kinderschutz. 1,
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Wenn es auch noch so traurig ist, eine solche Tatsache zu konstatieren, so
gehen doch aus den obenstehenden Zahlen die Resultate hervor, welche wir
durch unsere Miihe und unseren Eifer wiithrend der letzten Jahre errungen haben,
insofern als wir die Mortalitdt, welche durch die schlechte und fehlerhafte Kr-
nihrung bedingt wird, heruntergedriickt haben.

Es sind wichtige Griinde da, warum ein lebhafter Kampf in Belgien gegen
diese Krankheiten gefithrt werden muf.

Jedoch muf} in Belgien bei der Fihrung des Kampfes auf die ethnischen,
sozialen und orographischen Verschiedenheiten Riicksicht genommen und ver-
schiedenartig vorgegangen werden, denn die Erndhrung des Sduglings ist nicht
iiberall in Belgien die gleiche. Jacquart behauptet!), dall in den Bezirken,
welche gegen die Nordsee hin liegen, die Kindersterblichkeit um 20 und manch-
mal um 30%, die Geburtenzahl iiberwiegt. Nun ist dies die agrarische Region
von Belgien, in der am wenigsten gestillt wird. In unserem Bericht an dic
Liga?) haben wir bemerkt, daf die Brusternihrung, je nach dem Bezirk zwischen
4,3 und 1009, schwankt. Der allgemeine Durchschnitt ist ungefihr 56,6%,. In
der Provinz Luxemburg und besonders in den Bezirken der Ardennen sind die
Sterbefille an Enteritis sehr gering (20 im Jahre 1900), dort ist das Stillen noch
sehr haufig (95%, der Miitter stillen dort)3). Im Zentrum unseres Landes finden
wir nurmehr einen Durchschnitt von 55%, stillender Miitter?), wihrend in den
industriellen Bezirken von Liittich und Hainaut die Anzahl noch weit geringer ist.

Zu der Verschiedenheit der Erndhrung kommt noch das Milieu hinzu,
welches auch durchaus nicht ohne Einflul auf die Pathologie des Sauglings ist.
So finden wir, dafl die Diarrhde und die Enteritis bei uns hauptsichlich in den
niedrig gelegenen Regionen vorkommen und ganz besonders in denjenigen, in
denen das Klima feucht ist, wie Flandern oder an den kleineren (Yser, Sambre)
oder an den groferen Flissen (Escaut, Meuse). In den hoher gelegenen
Teilen des Landes finden wir diese Krankheiten sehr wenig, aufler im Grunde
vou schmalen und feuchten Tédlern. In den industriellen Bezirken der flimischen
Landesteile (niedriggelegenen Regionen) ist die Sterblichkeit an Diarrhoe und
Enteritis am groBten (Bezirke von Gand-St. Nicolas, Ostende), dann kdme der
Bezirk von Antwerpen und der von Termonde. In den wallonischen Landes-
teilen haben wir viel weniger Sterbefélle an diesen Krankheiten. Aber wie auch
anderswo sind es die industriellen Bezirke von Charleroi und Verviers, in denen
die Frauen an der Arbeit des Mannes teilnehmen, welche den gréfiten Prozent-
satz in diesen Cebieten zeigen. Das Verbot der Frauenarbeit in den Minen hat
es der Frau moglich gemacht, sich ihrer Wirtschaft zu widmen und hauptséch-
lich fiir ihre kleinen Kinder zu sorgen®). Das Resultat ist, daf} eine geringere
Mortalitdt an Enteritis in den industriellen Bezirken, welche an der Sambre und
Meuse liegen, fithlbar wird. Die Heimarbeit scheint auch nicht ohne Einfluf3
auf diese Art der Mortalitdt zu sein.

Im allgemeinen ist das Stillen auch bei der landlichen Bevolkerung zuriick-
gegangen®). Je mehr eine Frau sich von der Arbeit zuriickzieht, je mehr sie
in ihrer sozialen Stellung steigt, um so mehr vergifit sic oder vernachlissigt

1) La mortalité infantile dans les Flandres. Bruxelles 1907, p. 106.

2) Rapport de la commission statistique ete. in Bulletin de la Ligue Nationale Belge,
Nr. I, Mai 1910, p. 17.

3) Topographie médicale du Royaume. Région ardennaise par le Dr. Dufort.

4) Procés verbal de la réunion du Corps médical Belge tenu devant la société Royale
de médecine publique et de typographie du Royaume an 1910. Bruxelles, p. 54.

5) Typographie médicale du Royaume. Bassins Houillers Dr. Kuborn.

) Le Probléme de la natalité en Belgique par le R. I>. Vermeersch.
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sie die Erfiillung ihrer ersten und wichtigsten Pflicht oder wird dazu unfahig.
Das Kind nimmt dann gewdhnlich am allgemeinen Tische teil. In den wohl-
habenderen Familien bekommt das Kind noch bis zum Anfang des zweiten
Lebensjahres im wesentlichen Milchnahrung; in den minderbemittelten Kreisen
im Norden des Landes wird das Kind bereits im fiinften oder sechsten Monat
auf allgemeine Kost gesetzt, wihrend im Zentrum des Landes dies erst gegen
den neunten bis zehnten Monat und in den hoher gelegenen Distrikten ge-
wohnlich erst gegen den zwolften Monat geschieht. Die grofien belgischen
Stidte besonders sind es, die diese Art der Erndhrung sehr frith einfiihren;
die Folge davon ist, daB in unseren Konsultationen!) ein Durchschnitt von
42,99, Kinder der unbemittelteren Kreise in schlechtem Gesundheitszustand pré-
sentiert werden. In den Bezirken mit dichter Bevolkerung ist die kongenitale
Debilitat am hiufigsten. Es darf nicht tibersehen werden, dafl, wenn die fli-
mischen Regionen des Nordwestens und die Regionen von Hainaut und Liittich
die groBte Anzahl von Lebensunfihigen (Atrepsie, Rachitis, Odem, Sklerem,
Bildungsfehler) aufweisen, es ebenso wie bei den flamischen Industriestidten
die Umgebung der grofien Industriezentren ist, die den Prozentsatz in die Hohe
schraubt. Wenn auch die lindliche Bevolkerung von Hainaut und Liittich nur
ein kleines Kontingent von Debilitat stellt, so zeigt die der flimischen Bezirke,
wenigstens heutzutage, eine sehr hohe Zahl.

Wenn man neben die Debilitat noch die Mortinatalitit setzt, so findet man
einen ziemlich parallelen Stand in den letztgenannten Regionen und einen etwas
weniger gleichen in den ersten. Was wohl beweist, dal ganz dhnliche Ursachen
in beiden Fillen vorliegen.

Andererseits darf man nicht vergessen, dall aus anderen Griinden (z. B.
krimineller Abort) die grolen Zentren eigentlich von der Berechnung eines all-
gemeinen Durchschnitts der Mortinatalitét ausgeschlossen werden sollten. Denn
wir haben gefunden?), daf} unter den reichen Kreisen und den guten Biirgerfa-
milien von Briissel 8,6 Totgeburten auf 100 Geburten zu verzeichnen waren,
wahrend in den niederen Schichten derselben Stadt nur 7,4 vorhanden waren,
was wohl zu der Betrachtung fiihren muf}, daf eine andere Ursache vorliegt,
als der physiologische Zustand der Mutter. Wenn man die Mortinatalitit mo-
natweise studiert, so findet man, daf8 eine Anzahl von moralischen Faktoren
vorhanden sind, die noch stirker auf den Stand einwirken.

MaBnahmen
zur Bekiimpfung der Siuglingssterblichkeit.
Von

F. Philips.

Fiirsorge und Wohlfahrtspflege.

Die Statistik zeigt unzweideutig, dafl jéhrlich in Belgien 27 000 Kinder
vor Erreichung des ersten Lebensjahres sterben. Die meisten dieser Kinder
sterben an einfachen oder durch Infektion komplizierten Erndhrungsstérungen,
einige wenige an kongenitaler Debilitit.

1) Rappbrt sur la consultation de Laeken in Bulletin de la Ligue 1910, p. 37.
2) Réunion du corps médical Belge, cité p. 64.

DA
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Daraus geht hervor, dafl eine grofle Anzahl von gesunden und wohlgebil-
deten Kindern dem Tode anheimfillt, welche leicht leben bleiben kénnten.
Wenn auch ein Teil von kleinen Wesen in frithem Alter durch fehlende
vitale Resistenz stirbt, so gibt es andererseits doch eine groBe Menge von
Kindern, die wir erhalten konnten, und diese Zahl ist zu grof3, als dall wir acht-
los daran voriibergehen diirften und nicht versuchen miiten, auf irgendeine
Art die Gesundheit den Neugeborenen zu erhalten. Dies ist um so notwendiger,
als der Riickgang der Mortalitdt im Sduglingsalter bei uns in Belgien nicht
dem Riickgang der Mortalitit der alteren Kinder vergleichbar ist.

Die Ursachen der Kindersterblichkeit sind viele und verschiedene. Man kann
sie aber trotzdem in zwei Kategorien einteilen. Die sozialen Ursprungs haben
ihre Ursache in dem Milieu, welches von Anfang an fiir das Kind bedrohlich
ist. Man muB} versuchen, diese Gefahr durch soziale Mittel zu beheben, die 6ffent-
liche oder private Unterstiitzung zu Hilfe zu rufen, Komitees fiir 6ffentliche
Hilfe zu griinden oder legislative und administrative Mallnahmen von Staats
wegen oder von seiten der Kommunen zu diesem Zwecke zu treffen. Unter diese
Mafinahmen zéhlen: die Wohnungs- und Erndhrungshygiene, die Kontrolle
der Milch, sowie der Frauenarbeit, die Vormundschaft der Kinder, welche nicht
unter dem Schutz der Familie stehen, Mallnahmen, welche alle wohl verdienen
von den Behorden gewiirdigt zu werden. Die anderen sind Gefahren, welche
durch die drztlichen Mafinahmen individuell zu bekdmpfen sind. Unter diese
Gefahren gehoren: Mangel an Pflege, schlechte oder fehlerhafte Erndhrung. Die
arztlichen MaBnahmen, welche da zu treffen sind, sind die dem kranken Kinde
zugute kommenden und diejenigen, welche das gesunde Kind vor der Krankheit
behiiten. Die Prophylaxe hat hier durch Stillpropaganda und Sduglings-
milchverteilung eine sehr wichtige Rolle zu spielen. Die Zweckmafigkeit der
letzteren Mainahme ist noch sehr umstritten.

Nicht immer ist jedoch eine Unterscheidung zwischen sozialen und &rzt-
lichen Gefahren und Mafinahmen moglich.

Eine groBle Anzahl von Einrichtungen wie die Hospitédler, die Asyle fiir
verlassene Kinder, die Asyle fiir Schwangere, die Entbindungsanstalten, die
Krippen und die Uberwachung der Pflegekinder gehoren beiden Gebieten an.
Man darf nicht aus dem Auge verlieren, daf} die Mafinahmen zur Minderung
der Sauglingssterblichkeit so vielfdltig und vielseitig sein miissen, wie es die
Ursachen sind, die die Sduglingssterblichkeit hervorrufen.

Der Wert jeder einzelnen MafBnahme wird so lange schwer zu bestimmen
sein, als wir nicht umfangreichere, genauer detaillierte Statistiken besitzen,
an welchen wir den Nutzen dieser oder jener Mafinahme zum Schutze des Sédug-
lings studieren konnen. Das aber wird erst dann moglich sein, wenn jede
Stadt und jeder belgische Bezirk die Ursachen und die Art der Kindersterb-
lichkeit und ebenso die MaBnahmen, welche in dem Bezirk oder in der Stadt
getroffen worden sind, studiert haben wird.

Solange dies noch nicht geschehen ist, wird die offentliche oder pnvate
Sauglingsfiirsorge sehr oft von geringem Nutzen sein. Dr. Dufort, mein Mit-
arbeiter, hat am Anfang dieses Berichtes gezeigt, dafl die Art der Kinder-
sterblichkeit in jedem Ort verschieden ist. Wer nun Fiirsorgeeinrichtungen fiir
Siuglinge treffen will, muBl zuerst die Art der Bevolkerung, mit der er zu tun
hat und die Besonderheiten des Ortes, in dem er wirken will, studieren. Eine
FiirsorgemaBnahme, die in einer Stadt gute Resultate zeitigt, kann fiir eine
andere durchaus nutzlos sein und die Verallgemeinerung einer bestimmten Maf3-
nahme mufBl notwendigerweise einen Miflerfolg an vielen Orten zeitigen. Kiir



Fiirsorge und Wohlfahrtspflege. 21

jeden einzelnen Ort mufBl man auf die verschiedenen Faktoren, welche die Ur-
sachen der Mortalitdt sind, achten: das Klima, die Art der Bevolkerung, die
Art der Beschiftigung, die Art der Lebensfithrung, die Hohe der Kultur, die
Hiaufigkeit der Legitimitét und Illegitimitit der Geburt, die allgemeine Hygiene,
besonders die Wohnungs- und Ernéhrungshygiene, die Hygiene der Geburt und
der Geburtsfolgen. Wenn man die Art und die Hohe der Sauglingssterblichkeit
einmal kennt, so werden die zu treffenden Mafnahmen sich von selbst ergeben.
Auf diese Weise wird es moglich sein zu entscheiden, ob man das Haupt-
gewicht auf die Erziehung der Bevolkerung in bezug auf die Sdug-
lingspflege und -erndhrung zu legen hat.

Dieses Programm der Erziehung der Massen und der Verbreitung von Be-
griffen {iber Sduglingshygiene zeigt sich in verschiedenem Lichte, und ich méchte
wenigstens fiir Belgien néhere Ausfithrungen dariiber bringen. Nach dem Art. 17
der belgischen Konstitution wird der Unterricht auf Staatskosten erteilt. Er
ist also frei, aber ungliicklicherweise nicht obligatorisch. 200000 Kinder
(Levoz) zwischen 6 und 14 Jahren besuchen keine Schule. Man kann also un-
gefdhr beurteilen, wie viele Miitter es gibt, welche keinen Unterricht genossen
haben und welche infolgedessen wohl auch zu einem spateren Unterricht in
Kinderhygiene unfihig sind. Die wichtigste MaBnahme, welche also vorzu-
schlagen ist, ist der obligatorische Unterricht. Er schafft iiberhaupt erst
die Moglichkeit, dal die ,,Ratschlidge fiir Miitter’, welche vom Standesamt in
fast allen unseren Kommunen ausgegeben werden, die Belehrungen, welche die
Ligue Nationale Belge pour la Protection du premier 4ge massenweise ausgibt,
die hygienischen Vortrage, welche die private Initiative oder das Ministerium
in vielen Bezirken organisiert, die Artikel in der Presse und in den Revuen,
von allen und voll ausgenutzt werden konnen. Durch den obligatorischen
Unterricht werden die Miitter bereits Kenntnisse in bezug auf Kinderhygiene
in der Schule bekommen. Dieser Unterricht ist allerdings in wenigen unserer
stiidtischen Schulen organisiert. In einigen gréferen Stiddten, in Antwerpen
z. B., werden die Schiilerinnen der hoheren Klassen in Form von Plaudereien
durch die Lehrerinnen, welche alle einen Kursus in einer Art Mutterschule
durchgemacht haben, in der Sduglingspflege unterrichtet. In den Haushaltungs-
schulen wird ebenfalls ein Kursus iiber Hygiene des Kindesalters gehalten.
Ebenso wird die Sache in den héheren Volksschulen und in den héheren
Tochterschulen gehandhabt. In Antwerpen nehmen die Schiilerinnen der
hoheren Toéchterschule regelmiBig an der Fiirsorgesprechstunde der Gebir-
anstalt teil.

Neben den Lehrerinnen hat auch der Arzt eine Hauptaufgabe als Verbreiter
rationeller Begriffe iiber Sduglingshygiene. Thm stehen zur Seite die Kranken-
pflegerinnen, die Hebammen, die Wochenpflegerinnen und die Damen, welche
die Hausbesuche machen.

Aber der Unterricht und die Erziehung dieser Helfer in Physiologie, Patho-
logie und Hygiene des Neugeborenen und des Sduglings muB ein geniigender
sein, um wirklich mit Nutzen den Kampf gegen die Unwissenheit und die Vor-
urteile fiihren zu konnen. Ist dem auch wirklich so?

In den Staatsuniversititen (Gent und Liittich) wie in den freien Universi-
titen (Briissel und Lowen) sind Professoren dazu angestellt, den Studenten
der Medizin Unterricht in Kinderheilkunde zu geben; die dafiir bestimmte
Zeit sind einige Stunden in der Woche. Der Unterricht ist fakultativ und
untersteht keinem Examen. Da wihrend des Studienganges der Lernenden
viele Stunden den eigentlichen Kinderkrankheiten gewidmet werden, so muf3
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natiirlich der Unterricht in Sduglingspflege und -Erndhrung (die ersten zwei
Jahre) vernachlidssigt werden?). Der Kklinische Unterricht wird auBerdem
noch dadurch erschwert, dafl wir keine stillenden Miitter mit ihren Sduglingen
in unseren Universitits-Kliniken haben; so kennen unsere zukiinftigen Arzte
das Stillen nur aus den Biichern.

Das vollstdndige Fehlen gesunder Sauglinge in den Hospitdlern macht
es den jungen Arzten unméglich, die Physiologie des Neugeborenen und des
Sauglings geniigend zu studieren, wihrend doch das Studium am gesunden
Saugling?) logischerweise der des kranken Sduglings vorangehen sollte.

Dieser Mangel an Muttermilch in unseren Hospitdlern schidigt nicht nur
den Kklinischen Unterricht, sondern auch die Kinder mit schweren Erndhrungs-
storungen sowie die Frithgeborenen und die Debilen, welche man heutzutage
noch nicht ohne Muttermilch aufziehen kann.

Diese Gefahr wird dadurch noch grofier, dafi die Kuhmilch, welche fiir die
Sauglinge in Hospitdlern bestimmt ist, in der Regel durchaus nicht geniigende
Garantien in bezug auf ihre bakteriologischen Eigenschaften bictet. Gewohn-
lich ist es eine Milch, welche fiir das ganze Hospital gebraucht wird, sowohl fiir
die Erwachsenen wie fiir die Sduglinge ; die letzteren bekommen das oft zu threm
Schaden zu fiihlen.

Nach dem Vorhergesagten ist es wohl nicht zu verwundern, dal} eine grofie
Zahl von Arzten sich nur von der Empirie leiten 138t und nur symptomatische
Therapie anwendet. Fiir sie kommt es darauf an, eine Anzahl von Untersuchungs-
methoden zu ,,versuchen und zwar solange bis man diejenige gefunden hat, die
das Baby vertriagt. Bei ihnen gibt es kein leitendes Prinzip in der kiinstlichen
Erndhrung, ihre verschiedenen Versuche hingen von der kleineren oder grof3eren
Anzahl der Produkte ab, welche die Industrie auf den Markt wirft. Andere da-
gegen stehen auf dem Boden der Biedertschen Theorie und sind der Meinung,
daf es bei der kiinstlichen Erndhrung hauptséchlich darauf ankommt, dem Saug-
ling eine Kuhmilch zu verabreichen, welche in Quantitdt und Qualitdt so viel
wie moglich der Frauenmilch gleichkommt. Sie geben den S#uglingen jene
Serien von Produkten, welche durch all die Modifikationen der Milch entstanden
sind.

Ich will nicht all die Ernahrungsformen auffithren, welche durch die spe-
kulativen Ideen der einen und die alten Erfahrungen der anderen in Betriebh
gesetzt worden sind; es gentigt mir zu bemerken, dafi die klinischen und experi-
mentellen Versuche, welche in den letzten 15 Jahren die deutsche Padiatrie
dazu gebracht haben, dig Sduglinge nicht mehr auf gut Gliick mit einer Reihe
von verschiedenen Erndhrungsmethoden, bis der Zufall die richtige Art ent-
decken lie, sondern nach strikten und préazisen Indikationen zu erniihren, in
Belgien noch nicht den Anklang gefunden haben, welchen sie verdienen. Wir
miissen zunfichst und vor allem zugeben, dal wir die kiinstliche Ernihrung der
Kinder nicht kennen, sondern nur diejenige des Kindes, da die Kinder sich
vom ersten Tage an durch die Hereditdt in normale und anormale Kinder im
Sinne Czerny-Kellers scheiden.

1) Durch Konigliches Dekret vom 29. Oktober 1908 ist an den Staatsuniversitidten
der wissenschaftliche Grad und das Diplom des ,,médecin-hygiéniste** eingefithrt worden.

Die Kinder- und Schulhygiene gehért zu den Unterrichtsgegenstdnden.

2) Es ist uns passiert, dal wir eine Fiirsorgesprechstunde besuchten, in der alle Sidug-
linge kiinstlich gendhrt waren und uns den Eindruck machten, als ob sie alle an Ernéih-
rungsstorungen litten, wihrend der leitende Arzt uns stolz und mutig ankiindigte, dal
er sehr selten kranke Kinder zu sehen bekadme.
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Ungliicklicherweise scheint diese Idee weder in Belgien noch in Frank-
reich allgemeinen Anklang gefunden zu haben, da fortwihrend Arbeiten i{iber
bestimmte Erndhrungsmethoden, z. B. iiber Buttermilch, erscheinen, ohne
dal der pathologischen und hereditdren Vergangenheit der Versuchskinder
auch nur Erwdhnung getan wird.

Wenn man aber Kinder mit verschiedenen hereditiren Veranlagungen und
verschiedenen Ernahrungsstérungen mit ein und derselben Nahrung ernihrt,
so miissen natiirlich gute und schlechte Resultate die Folge sein, welche nur
vom Zufalle bestimmt werden. AuBerdem lassen sich die Indikationen fiir diese
oder jene Untersuchungsmethoden nicht ohne das Studium der Pathogenese
,-der Ernihrungsstérungen‘ bestimmen. Der Begriff der ,,Ernidhrungsstérungen,
welcher die Stérung nicht im Verdauungstrakt, sondern im intermedéren Stoff-
wechsel lokalisiert, wird auch bei uns nicht so recht verstanden: Die Bezeich-
nungen Dyspepsie, Gastroenteritis, Athrepsie werden immer noch angewandt,
und solange diese Einteilung beibehalten wird, wird das Verstindnis der wich-
tigsten Prinzipien {iber moderne kiinstliche Erndhrung zwischen Deutschen und
Franzosen meines Erachtens unméglich sein.

Diese Divergenz der Ansichten ist sehr bedauerlich; denn die Padiatrie,
die Sduglingsfiirsorge und der Unterricht der Miitter sind es, die zunichst
darunter leiden. Unméglich scheint es, dal die Padiatrie der verschiedenen
Lénder sich iiber Anzahl der Mahlzeiten, iber Nahrungsmenge, iiber das Alter,
in dem man Kohlehydrate und Gemiise zufiittern soll, verstindigt. Unmoglich
ebenfalls erscheint es, die Griinde der Kindersterblichkeit in den verschiedenen
Léndern zu vergleichen. Was man auf der anderen Seite des Rheins ,,Ernih-
rungsstérungen‘ nennt, nennt man Diarrhde, Enteritis, Athrepsie, Kriampfe,
kongenitale Debilitdt auf dieser Seite.

Der ungeniigende Universitdtsunterricht in Physiologie, Pathologie und
Hygiene des Siuglings und die Divergenz der Ansichten, welche iiber die Prin-
zipien der Erndhrung und der Pflege des Sauglings existieren, ziehen die Un-
annehmlichkeit nach sich, dafi die rationelle Erziehung und Belehrung der
Massen in bezug auf Pflege und Erndhrung des Kindes sehr beeintriachtigt wird.

Noch schlimmer steht cs um die Belehrung unserer Krankenpflege-
rinnen, vor allem derjenigen, welche ihre Beschiftigung in Krippen, Asylen
fiir verlassene Kinder, in Hospitdlern und in Sduglingsheimen haben, oder
welche in irgendeiner Weise eciner Fiirsorgeinstitution angehoren. In unseren
offentlichen Anstalten arbeiten entweder gewdhnliche Dienstmidchen oder
Kindermidchen, Nonnen oder weltliche Krankenpflegerinnen, welche alle
keinen besonderen Unterricht in Kinderpflege erhalten haben. Man trifft zwar
fast in jeder grofleren Stadt eine Privatinstitution, welche sich um die Beleh-
rung, besonders um die theoretische Belehrung der Kinderméddchen und Pflege-
rinnen bekiimmert. Das Bureau de bienfaisance in Gent hat Kurse iiber theo-
retische und praktische Sauglingspflege fiir junge Madchen organisiert. Die
Ligue Nationale Belge pour la Protection des Enfants du premier ige hat eine
Ecole de Puériculture in Briissel erdffnet. AuBerdem existieren noch Kurse
im Sauglingsheim zu Lxelles, in der Elisabeth-Krippe in Antwerpen, in der #rzt-
lichen Krippe von Charleroi usw. Ich bin der Meinung, daf die Ausbildung
der Kindermidchen (nurses) und die der weltlichen Krankenpflegerinnen in
Sauglingspflege in Belgien eine ungentigende ist und dadurch wird die Arbeit
des Arztes, welcher ein Hospital, eine Krippe, ein Kinderasyl oder ein Sdug-
lingsheim zu leiten hat, sehr erschwert. In unseren Fiirsorgesprechstunden
finden wir, wenn iiberhaupt, nur sehr selten, Krankenpflegerirnen, welche
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eine geniigende Ausbildung in Kinderpflege besitzen und welche bei ge-
niigendem Gehalt die Sduglinge in deren Domizil zu besuchen und in der
Konsultation zu iiberwachen haben.

Dagegen haben wir fast immer ein Damen-Komitee. Die Damen,
welche meist von dem Wunsche, Gutes zu tun, durchdrungen sind,
geben sich dem Werke hin und opfern Zeit und Geld. Es ist tbrigens den
Fiirsorgestellen, welche den durch das Ministerialschreiben vom 17. Februar
1908 gewdhrten Zuschufl erhalten wollen, durch das Zirkular des Ministers
des Innern und der Landwirtschaft vom 27. Januar 1909 vorgeschrieben,
sich ein Damenkomitee anzugliedern. Es heil3t im Zirkular: ,,Es ist notig.
daf} eventuelle Hausbesuche bei den Miittern gemacht werden konnen, um sich
zu liberzeugen, daf sie die Vorschriften, welche sie in der Fiirsorgesprechstunde
erhalten haben, zu Hause auch wirklich durchfiihren.

Diese Ministerialbestimmung ist sehr richtig, weil sie die Notwendigkeit
einer hiuslichen Uberwachung der Kinder, welche in der Fiirsorgesprechstunde
vorgestellt werden, bestimmt ausspricht. Aber ist das Damenkomitee wirklich
geeignet, die schwierige Mission auszufiihren, welche das Ministerium ihm iiber-
tragen hat?

Die Arbeit des Fiirsorgearztes ist eine rein prophylaktische: er verhindert
nach Moglichkeit das Entstehen von Krankheiten, indem er den Miittern Vor-
schriften tber die Pflege des Kindes gibt und Stillpropaganda treibt. Er
fiihrt das Stillen und die kiinstliche Ernéhrung in richtiger Weise durch. Er
sorgt im letzteren Falle fiir die Beschaffung von ,,Sduglingsmilch®, entweder
im Rohzustande oder sterilisiert. (Goutte de Lait.) Wenn das Kind krank
wird, so behandelt er es selbst, wenn er das kann, oder er iibergibt es sofort
einem Hospital oder einem Arzte des Bureau de bienfaisance. Er belehrt die
Krankenpflegerinnen oder die Damen, welche die Hausbesuche iibernommen
haben. Der Nutzen einer Fiirsorgestelle hingt fast ganz von der
Arbeit der letzteren ab; sie sind in gewisser Beziehung die Exe-
kutivgewalt der Fiirsorgesprechstunde. Sie haben im Hause des Kindes
die Ratschldge des Arztes zu detaillieren, sie haben bei der Ausfithrung seiner
Bestimmungen anwesend zu sein und eventuelle Milverstindnisse auszuschalten.
Sie miissen immer iiber den Gesundheitszustand ihrer Pfleglinge Bescheid
wissen, damit sie zur rechten Zeit den Arzt zum Eingreifen veranlassen konnen.
Nun ist aber die Basis dieser Arbeit unbedingt eine theoretische und besonders
eine praktische Ausbildung, welche wir schwerlich von den Damen verlangen
kénnen, welche wir jedoch von einer geniigend besoldeten Pflegerin mit Recht
verlangen diirfen. Die Damen andererseits werden durch den Trost einer
wirklichen Sympathie und durch den moralischen Beistand, welchen sie ins
Haus bringen, viel schneller das Vertrauen der Miitter erringen. Kine Dame,
welche ihre Sache gut versteht, welche mit dem Unglick anderer Mitgefiihl
hat, wird sich oft schneller und mit mehr Takt tiber die wirklichen Bediirf-
nisse einer Familie orientieren und wird auf diese Weise fiir den IFirsorgearzt
ein ebenso wertvolle Hilfe wie die Pflegerin sein.

Man wird wohl die eine oder die andere zuziehen missen, wenn man nicht
Personen hat, welche alle notwendigen guten Eigenschaften in sich vereinen.
Wie dem auch sei, die Wichtigkeit der Haushesuche scheint mir eine zu grofie
zu sein, um sie unerfahrenen, in der Pflege der Neugeborenen und der Sduglinge
ungeniigend ausgebildeten Personen zu iiberlassen. Durch die Hausbesuche
bringen wir die notwendigsten Begriffe elementarer Hygiene im ersten Kindes-
alter in den armen Haushalt, durch sie vermeiden wir das vorzeitige Abstillen
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(wozu nicht nur schéne Reden, sondern auch titiges Eingreifen und Ausiibung
aller Dinge nétig ist, mit denen man die Milchsekretion fordern kann), durch
sie konnen wir Kinderpflege demonstrieren lassen, wenn die Miitter nichts davon
verstehen.

Die Krankenpflegerin wird also die Stellvertreterin, ja vielleicht sogar die
Gegnerin der Hebamme sein, welche ebenfalls durch Ausiibung ihrer Funk-
tionen diese Rolle fiir sich in Anspruch nimmt. Aber auch die Hebammen
miissen eine sorgfiltige Ausbildung haben, damit sie uns in der Sduglings-
flirsorge unterstiitzen konnen. Ist diese Ausbildung in Belgien vorhanden ?

Das Gesetz vom 12. Mirz 1818 legt den Provinzial-Arzte-Kommissionen
die Pflicht auf, die Fihigkeit der Hebammen zu priifen und denjenigen Zeug-
nisse auszustellen, welche in ihrer Provinz oder in ihrem Distrikt ihr Gewerbe
ausiiben diirfen. Das Konigliche Dekret vom 31. Mai 1880 setzt die Zusammen-
stellung der Priiffungskommission fest. Das Konigliche Dekret vom 30. Dezember.
1884 verfiigt, das jede Person, welche zwei Jahre in einer Hebammenschule
(letztere sind definitiv durch das Konigliche Dekret vom 15. Februar 1908
eingefiihrt) oder die zwei Jahre bei einem Arzt oder einer Hebamme zuge-
bracht hat (in den beiden letzteren Fillen muB3 die Schiilerin mindestens fiinf
Entbindungen gemacht haben), sich zum Examen melden kann, wenn sie ein
Leumundszeugnis ihrer Heimatsbehorde vorweist. Endlich bringt das Koénig-
liche Dekret vom 1. Juli 1908 ein Programm fiir das Examen, welches auch die
Hygiene des Neugeborenen als Priifungsgegenstand bezeichnet. Dieses Pro-
gramm ist sehr genau ausgefithrt. Die Instruktionen der Koniglichen Dekrete
und der Ministerialerlasse sind sehr empfehlenswert.

Die gesetzlichen Bestimmungen, welche die Ausiibung des Berufes als
Hebamme betreffen, riumen seit 1908 den zustdndigen Verwaltungen groflere
Befugnisse ein. Wenn sie wirklich befolgt wiirden, so wiirden sie das intellek-
tuelle Niveau unserer Geburtshelferinnen betrichtlich heben und sie in dem
Kampf gegen die Kindersterblichkeit zu sehr schitzbaren Hilfstruppen machen.
Der Unterricht wiirde dann auf die Direktorialidrzte der Hebammenschulen an
den Gebiranstalten iibergehen. Eine Stelle zeichnet sich heut schon vor den
anderen aus:der Hebammenunterricht des Professors Dr. Charles, welchen
cine grofle Anzahl von Hebammen in den wallonischen Landesteilen besuchen,
enthélt nicht nur wichtige Ratschlige fiir die Pflege des Kindes im ersten Lebens-
alter, sondern fiithrt zu gleicher Zeit die Hebammen in den sozialen Teil ihrer
Pflichten ein: in die Siduglingsfiirsorge. Die Prinzipien dagegen, welche der
Professor Van Cauwenberghe in seinem ,, handboek voor verloskunde
voor vroedvroewen bewerkt ¢, welches bei den flamischen Hebammen in
Gebrauch ist, aufstellt, sind einfach jammervoll. Wenigstens was die Erndhrung
der Neugeborenen und Séuglinge anbetrifft. In einer Abhandlung von 550 Seiten
sind 10 Seiten der Kinderpflege gewidmet. Von der ,,Syphilis* und der ,,Séug-
lingsfiirsorge® spricht er nicht. Hingegen driickt er sich folgendermaflen iiber
die kiinstliche Erndhrung aus:

,»Dic kiinstliche Erndhrung kann auf verschiedene Weise durchge-
fiithit werden: zundchst mit Kuhmilch, Ziegenmilch, Eselinnenmilch oder
Schafsmilch, sogar mit in Biichsen aufbewahrter, kondensierter Milch;
dann mit allen Arten von Panaden oder Kindermehlen: Nestle, Staufer,
Mellin Delacre, Renaux Theyssedris Mortan oder Viol, mit Weizen-, Hafer-,
Gerstenmehl, Racahout, phosphatine Ifalliére, Liebig und allen Arten von
Biskuit.* Dann weiter: ,,die einfachste und sicherste kiinstliche Erndhrung
ist die mit Kuhmilech. Man soll, wenn es geht, eine Milch nehmen, die der
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Frauenmilch moglichst gleich ist, so wie die Eselinnenmilch oder die
Backhausnahrung. Aus demselben Grunde nehme man keine s#iuerliche
Milch.*

Endlich:

,»Wenn die Kuh gesund und das Melken aseptisch durchgefiihrt wird,
gebe man rohe Milch, welche die verdaulichste und nahrhafteste ist. Aber
da eine solche Milch selten ist, sterilisiere man sie nach Soxhlets Methode,
welche alle Mikroben in ihr t6tet und ihre Fermentation vermeidet. Und
endlich: ,,Wenn das Kind die Milch nicht vertrigt, so gebe man ihmein
Mehl (siehe oben), vor allem aber Nestles Mehl.*

Diese Schrift wimmelt von Irrtiimern und ist geeignet, in den Képfen der
Hebammen die drgsten Verwirrungen anzurichten. Sie ist eine schone Reklame
fiir alle fraglichen Produkte, welche durch die moderne Industrie auf den Markt
geworfen werden, und schidigt den Sauglingsschutz, da sie die Miitter durch eine
skrupellose Reklame irrefithrt und da die Sduglinge zum groBten Teil natiirlich
darunter zu leiden haben. Die Ausbildung einer groflen Anzahl von Hebammen
14t also zu wiinschen iibrig und es scheint doch etwas gefahrlich, sein ganzes
Vertrauen in das Wissen dieser Frauen und in ihre Hilfe im Kampfe gegen Un-
wissenheit und Vorurteil zu setzen. Sie koénnten jedoch sehr eifrige Verbreiter
der kindlichen Hygiene werden, und das hat die Ligue Nationale Belge
pour la Protection des Enfants du premier age sehr wohl verstanden.
Seit 1900 hat die Ligue die Hebammen gebeten, Stillpropaganda zu treiben,
und hat sich entschlossen, ihnen Primien zu gewiihren in dem Verhéltnis zu
den Resultaten, welche sie erreicht haben. Man sagt, daB dieser Versuch sehr
giinstig ausgefallen sei, wenigstens in den Bezirken von Briigge, Furnes, Dix-
mude und Ostende, in denen der Versuch gemacht wurde (Rapport de la Ligue
— Mai 1910), weil in diesen Bezirken die Sterblichkeit eine sehr grofe war
(Dufort).

Wenn ich mich so iiber die Belehrung der Massen und iiber die Verbreitung
der Hygiene verbreitet habe, so habe ich das getan, weil diese MaBnahmen
hauptsichlich die Fiirsorgedrzte in Belgien beschiiftigen.

Seitdem auf Vorschlag von Lust und Wibo hin die Société Royale de
Médecine Publique et de Topographie Médicale de Belgique im Oktober 1903
die Ligue Nationale Belge pour la Protection de I'enfance du premier ige ge-
griindet hat, hat sich letztere fast ausschlieBlich um die Belehrung der
Massen und die Verbreitung verniinftiger Anschauungen iiber Siuglings-
hygiene bekiimmert und hat versucht, diese Aufgabe durch Traktate, Vortrige
und Kurse auszufiihren. Sie hat in ganz Belgien ,,Merkblatter fiir Miitter<
verteilt; eine MaBBnahme, welche isolierte Vereine mit beschrinktem Wirkungs-
kreis, wie z. B. die erste Goutte de Lait belge, welche im Jahre 1897 von Dr.
Lust in Briissel gegriindet worden ist, nicht hatten ausfithren kénnen. Die
Liga hat eine Reihe von Fiirsorgestellen und Milchkiichen gegriindet, deren
belehrender Charakter mir so wichtig und vorherrschend erscheint, dali ich
mich nicht scheue, in diesem Kapitel von ihnen zu sprechen. Dice Fiirsorge-
sprechstunden bilden bei uns die Hauptform, wenn nicht sogar die allervor-
herrschendste Form und fiir einzelne Bezirke die cinzige Form des Siuglings-
schutzes. Sie sind im Verhiltnis zu den anderen Fiirsorgeeinrichtungen sehr
zahlreich.

In Briisse]l mit Vorstddten (650 000 Einwohner) existicren 16, ohne dic sehr zahl-

reichen zu zihlen, welche in der Hauptstadt wie auch anderswo den iffentlichen oder
privaten Kliniken angeschlossen sind. Ks sind dic Riirsorgestellen des Dispensaire
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»wPrince Charles®, des Minimes, des Sablons-Chapelle, de la Maternit¢, des FEnfants
assistés, de la Maison du Peuple, von St. Josse-ten Node, von Molenbeeck St. Jean,
von Cureghem, von Anderlecht (an eine Krippe angeschlossen), von Etterbeeck (an eine
Krippe angeschlossen), von Ixelles (angegliedert an ein Siuglingsheim), von St. Gilles,
von Laekn, vom Stadtviertel Nordost von Schaerbeeck, von Forest, von denen nur die
der ,,Enfants assistés®, die von Ixelles und von Schaerbeeck nicht der Ligue Nationale
Belge angegliedert sind. In der P’rovinz Brabant haben wir die Fiirsorgestelle mit Mutu-
alité maternelle von Braine-’Alleud (9097 Einwohner), die Goutte de Lait von Vilvorde
(16 030 Einwohner) und von Louvain (41 960 Einwohner), die Fiirsorgestelle von Zuen-
sous-Leeuw St. Pierre, welche der Ligue Nationale Belge angegliedert sind. In Antwerpen
(317 171 Einwohner) existieren, ebenfalls der Liga angeschlossen, die Fiirsorgestellen der
Créche Elisabeth, die Goutte de Lait in der Avenue Isabelle, die Fiirsorgestelle in der
Glebdranstalt und fiinf Fiirsorgestellen des Bureau de bienfaisance. In der Provinz Namur
werden in kurzer Zeit zu funktionieren anfangen: die Kinrichtung der Milchkiiche und
der Firsorgesprechstunde in Namur selbst. In der Provinz von Hainaut finden wir
cine Consultation in Charleroi (27396 Einwohner), die einer Krippe angeschlossen ist; eine
andere ist in Jumet (76 218 Binwohner) in Betriecb und eine in Marcinelle (13 979 Kin-
wohner). In der Provinz Liittich existieren in Luttich (176 893 Kinwohner) selbst sechs
IFiirsorgestellen, welche den sechs kommunalen Krippen angegliedert sind. Ks existieren
dort auch noch die Fiirsorgesprechstunden der Gebiaranstalt und die der Poliklinik; die
heiden letzteren sind der Liga angeschlossen. Ferner je eine in Seraing (42 893 Einwohner),
in Verviers-Hodimont (48 084 Einwohner), in Huy (14289 Einwohner); die beiden letzteren
sind ebenfalls der Liga angeschlossen.

Im westlichen Teil von Flandern die Goutte de Lait von Blankenberghe (6279 ¥in-
wohner), von Briigge (53 995 Einwohner), von Ostendc (42759 Kinwohner) und von
Heyst sur Mer. Im ostlichen Teil von Flandern: die Goutte de Lait von St. Nicolas
(34037 Einwohner), die Fiirsorgestellen des Service d’assistance maternelle in Gent (164 659
Einwohner), welche der Liga angeschlossen sind.

Der grofite Teil der Fiirsorgestellen, unter denen auch diejenigen sich be-
finden, die der Liga angeschlossen sind, verdanken ihren Ursprung der Privat-
initiative.

Die Ligue Nationale Belge ist ebenfalls eine Griindung, die von der Privat-
initiative organisiert ist, verwaltet wird und Zuschuf} bezieht. Die Liga hat den
Zweck, die Sduglingshygiene zu verbreiten, die Vereine, welche sich um die Sdug-
linge bekiimmern, zu zentralisieren, um die gemeinsame Arbeit zu erleichtern,
alles, was sich auf den Sauglingsschutz bezieht, zu sammeln und alle Fiir-
sorgemallnahmen zu suchen und zu priifen, um sie dann Wohlfahrtsinstitu-
tionen, offentlichen Behorden usw. vorschlagen zu konnen, welche die Absicht
haben, irgend etwas zum Schutze der gefihrdeten Kinder zu tun. Bis jetzt
besitzt sie nur die vorher aufgezihlten Fiirsorgestellen. Sie hat deren Griindung
veranlafit und sie dann durch Zuschiisse unterstiitzt. Trotzdem wird aber jede
Konsultation durch ihre Mitglieder oder ihre Vereine unterstiitzt und orga-
nisiert, welche manchmal die pekunidre Unterstiitzung der o6ffentlichen Be-
horden fiir ihre Bestrebungen erbitten und erreichen. Die &rztliche Leitung
ist einem dirigierenden Arzt anvertraut. Sie hat zum Zweck: die Belehrung
der Miitter, die Beforderung des Stillens durch Prémien in Naturalien, Milch-
verteilung an kiinstlich genihrte Kinder und die stindige Uberwachung der in
ihr vorgestellten Kinder durch das Damenkomitee (Bulletin de la Ligue — 1909).

Andere Konsultationen sind durch die stiddtischen Behorden der grofien Stiddte
organisiert, so z. B.: Briissel, welches seine Firsorgesprechstunden in der Gebiranstalt
und bei den Enfants assialés abhilt; Antwerpen, welches seine Iiirsorgesprechstunden
in der (ebidranstalt abhilt und fiinf Konsultationen des Bureau de bienfaisance besitzt.

Der Service ,,d’assistance maternelle’* des Bureau de bienfaisance von Gent mul}
besonders erwihnt werden. Es sind dort drei Fiirsorgestellen von ihm gegriindet worden,
welche den stillenden Miittern Beihilfen in Naturalien gewéhren, Trockenmilch an dic
Kinder, welche nicht von ihrer Mutter gestillt werden konnen, verteilen und aufierdem
noch Miittern, welche regelméflig die Fiirsorgesprechstunden besuchen, Primien in Natu-
ralien austeilen. Junge Midchen, welche theoretisch und praktisch einen Kinderpflege-
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kursus durchgemacht und ihr Diplom erlangt haben, iibernehmen die hiusliche Pflege
und vertreten auch eventuell wihrend einiger Stunden am-Tage die Mutter. Die unbe-
mittelten Kinder unter 1!/, Jahren haben das absolute Recht auf Unterstiitzung durch
diese Institution. Arbeiter haben das Recht darauf, wenn sie sich in der ‘Mutualité infan-
tile fiir 15 Centimes pro Woche einschreiben. Hinzuzufiigen ist noch, daB die Pflege der
Kinder, deren Eltern beide in Fabriken arbeiten und die der Mutualité infantile angehéren,
obligatorisch ist, daB eine monatlich erscheinende Propagandaschrift ,,Het Wiegje®
(3000 Exemplare) an die Unbemittelten unentgeltlich verteilt wird, daB3 populire Kurse,
Ausstellungen, ein Vermietungsbureau fiir Kinderpflegerinnen bestehen und daB auBer-
dem die Einrichtung noch die ,,Tag- und Nachtkrippe® besitzt, von der ich spiiter sprechen
werde. Die ,,assistance maternelle® hat sich eine besondere Unterstiitzung fiir Tuber-
kulose angegliedert mit einer speziellen Abteilung fiir tuberkulése Diagnostik, Cuti-
reaktion, Morosche Probe usw., Impfung gegen Tuberkulose der schwichlichen oder ge-
fahrdeten Kinder und auflerdem eine Poliklinik fiir Tuberkulése. Die Unbemittelten
erhalten die Hilfe gratis, die Arbeiter schreiben sich in einen ,,bond* ein. Das Zusammen-
treffen dieser prophylaktischen Einrichtungen scheint mir das vollkommenste Werk in
Belgien zu sein. Es hat einen offentlichen Charakter, ist aber ganz und gar durch den
Dr. Miele, welcher es noch leitet, eingerichtet worden.

Die Stadt Liittich hat in sechs stiddtischen Krippen Fiirsorgesprechstunden einge-
richtet, andere Stédte (siehe oben) haben es ebenso gemacht.

Einige Stédte, die nicht selbst Fiirsorgesprechstunden einrichten wollen,
gewéhren ihnen Zuschiisse, einige Provinzialbehérden, z. B. die von Brabant,
Hainaut, Liittich haben sich sogar fiir diese Einrichtungen verwandt. Der
belgische Staat gewéhrt ihnen eine Unterstiitzung als Unterrichtsanstalt, wenn
sie richtig organisiert sind, unter arztlicher Leitung stehen und sich der In-
spektion unterwerfen.

Die Sgéuglingsfiirsorge, welche durch Fiirsorgestellen und Milchkiichen be-
trieben wird, hat also unstreitbar in Belgien viel Sympathie, besonders was
die Privatinitiative anbetrifft. Trotzdem findet man sie ausschlieBlich in den
Stddten, wihrend in ganz Belgien auf dem Lande nicht eine dhnliche be-
steht. So ist es z. B. in den Provinzen Limburg, Luxemburg, Namur und
Antwerpen.

Gewohnlich sind diese Einrichtungen unabhéngig und handeln fiir sich
selbst in der Art, wie es durch die Ursachen ihrer Griindung motiviert ist. Sie
haben wenig Zusammenhang sowohl unter sich selbst wie auch mit anderen
Sauglingsfiirsorgeeinrichtungen, wie auch mit den offentlichen Behorden. In
keiner Stadt, in keinem Dorf existiert eine Zentralisation oder eine methodische
Versténdigung zwischen ihnen. Es gibt keine Einrichtung, in der die verschie-
denen Formen der offentlichen oder privaten Sduglingsfiirsorge in Kontakt
gebracht oder gruppiert werden konnen oder wo die Miitter Ratschlige bekommen
und der Fiirsorgestelle zugewiesen werden konnen, die fiir sie oder das Kind
am besten pafit.

Da die Konsultationen nicht Teile eines Ganzen sind und da es, um ein
einziges Kind zu retten, notig ist, es derjenigen Institution zuzuweisen, die fiir
das Kind palit, oder sogar eine ganze Reihe von Fiirsorgeeinrichtungen auszu-
nutzen, so ist auch ihre Hilfe oft null und nichtig und eine ganze Anzahl von
Miittern, welche sich ihnen zuwenden, verlassen die Einrichtung wieder, sobald
es sich zeigt, daf} diese aullerstande ist, ihnen die Hilfe zukommen zu lassen,
welche sie von ihr erwarteten. Tatséchlich ist auch die UnregelmiBigkeit der
Frequenz das Hauptcharakteristikum unserer Konsultationen.

Die Wirksamkeit dieser Institutionen erstreckt sich in Belgien nur auf
eine gewisse Kategorie von Miittern: diejenigen, welche die Moglichkeit
oder den Willen haben, sich fiihren zu lassen und welche zu diesen Institutionen
entweder durch den Wunsch sich zu belehren oder durch die Anziehungskraft
der Prémien angezogen werden.
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Diesen Miittern kann man helfen, wenn die Fiirsorgesprechstunden so
funktionieren, wie wir es vorher beschrieben haben. Ist dies in Belgien der
Fall? Gewdhnlich prosperieren diese Werke gut und haben die Sympathie des
Volkes fiir sich. Die Frequenz ist grof}, aber unregelméig. Nach einem Briefe
von Dufort sind alle belgischen Konsultationen im Jahre 1910 von ungefihr
4000 Kindern besucht worden, von denen nur die Hilfte regelméaBig dieselben
frequentierte. (Dufort versteht unter ,regelméflig frequentieren‘: 24 mal die
Institution besucht haben.) Die Anzahl der kranken Kinder, welche ein erstes
Mal dorthin gebracht wurden (42,99, nach Dufort) ist eine sehr hohe. Die pro-
phylaktische Bedeutung der Institutionen scheint noch zu wenig erkannt
worden zu sein, obgleich ja unsere Konsultationen sich in dieser Beziehung in
den letzten Jahren etwas gedndert haben. Die Miitter bringen jetzt ihre Sidug-
linge etwas frither, und die Anzahl der gesunden Brustkinder ist gestiegen.
Diese Resultate sind teilweise durch die Arzte hervorgerufen, welche eine Aus-
wahl unter den eingebrachten Kindern der Fiirsorgestellen treffen (Bericht der
Ligue Nationale Belge). In jeder der Einrichtungen ist die Stilldauer der Kinder
eine verschiedene. Ich will nicht wissen, ob diese merkwiirdige Tatsache auf
den verschiedenen Wert der Miitter oder auf den verschiedenen Wert der Fiir-
sorgesprechstunden und besonders des Arztes, der Pflegerin und der ehrenamtlich
tdtigen Damen zuriickzufithren ist. (Budin.) Ich will nicht niher auf diesen
Punkt eingehen, welchen ich bereits in den vorangegangenen Seiten behandelt
habe, will auch nicht auf die Art der Belehrung, welche oft zu kompliziert fiir
die Miitter ist, ndher eingehen. Durchschnittlich kann man sagen, dal} eine
GleichméBigkeit fehlt, da jeder Arzt die Mutter nach seinem Gutdiinken belehrt.

Es gibt Fiirsorgesprechstunden, welche nur Belehrung und Stillpropa-
ganda treiben; aber der grofite Teil der Fiirsorgestellen besitzt eine Milch-
kiiche und dieselben tragen oft auch den Charakter einer Milchkiiche. Thre
Aufgabe ist es, ihren Besuchern eine ideale ,,Kindermilch® zur Verfiigung zu
stellen (man spricht so oft von guter Milch und es gibt so wenig bei uns?),
diese Milch zu sterilisieren — das tun alle —, sie dann nach der Sterilisation
sofort zu kiihlen und sie in der Abgabestelle, wihrend des Transportes und bei
den Abnehmern auf dieser niedrigen Temperatur zu erhalten, was sehr selten,
wenn iiberhaupt je in Belgien, geschieht.

In Anbetracht dieser Betriebsfehler, der iiblichen Uberernihrung, der
unausgebildeten Organisation der Hausbesuche (siehe oben) bezweifele ich die
Nitzlichkeit des groBten Teiles dieser Milchkiichen fiir kranke, an Ernédhrungs-
storungen leidende Kinder und ich fiige hinzu, dal} es auch welche gibt, die ge-
fahrlich fiir die gesunden Kinder sind.

Dieser Zustand ist ein sehr ernster, weil ein groler Teil der Kinder (42,99,
nach Dufort) bei ihrer Vorstellung infolge kiinstlicher Ernihrung schon krank
ist und weil ihr Zustand trotz des Milchkiichenbesuches sich nicht bessern kann,
ja sich sogar eventuell verschlimmern muf}. Da die Fiirsorgestellen sehr oft
weder in Verbindung mit einem Hospital noch auch mit einem service d’assi-
stance médicale 4 domicile stehen, stirbt der grofte Teil der kranken Kinder,
nachdem sie plétzlich die Sprechstunden verlassen haben oder nachdem sie
dort vorher fortgeschickt worden sind.

Diese Kritik iiber unsere Fiirsorgestellen ist eine allgemeine und findet mehr
oder weniger auf jeden einzelnen Fall Anwendung. Gewisse Einrichtungen wie

1) Es gibt Milchkiichen, welche 25 Centimes und weniger fiir den Liter Rohmilch
bezahlen, und es gibt solehe, dic ihre Milch bei den Industriellen beziehen, wo sie mehr
als verdédchtig ist.
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die ,,Assistance Maternelle’ in Gent, die Fiirsorgestellen mit Milchverteilung,
welche Krippen angegliedert sind, von denen einige Abteilungen fiir kranke
Nduglinge besitzen, bilden kleine ,,Zentralen®, welche unleugbar fiir gesunde
und kranke Kinder verschiedenen sozialen Ranges niitzlich sind; die Aufopfe-
rung und das Wissen des Arztes vereinigt mit der materiellen, moralischen und
wissenschaftlichen Unterstiitzung der ehrenamtlich tatigen Damen, haben auch
anderswo liberraschende Resultate in mancher Konsultation gezeitigt. Immer-
hin vernachlissigen in den meisten Fiirsorgestellen die Arzte und die Verwal-
tung das entfernt liegendere soziale Ziel dieser Einrichtungen, um sich nur um
den momentanen Vorteil des laufenden Jahres zu bekiimmern. Daher kommt
es, daf} es unmoglich ist, eine Konsultation mit den anderen zu vergleichen oder
ein allgemeines Urteil {iber sie zu fillen. Daher auch der geringe wirkliche Wert
der Zahlen, welche wir in den Berichten dieser Einrichtungen vorfinden. In
unseren Konsultationen schwankt die Mortalitit um 59, herum, aber sie ist
auf alle Kinder, welche lebend wihrend eines Jahres aus der Einrichtung aus-
geschieden sind, berechnet, wenn auch diese Kinder nur drei- oder viermal
in der Fiirsorgesprechstunde vorgestellt worden sind. So werden sowohl Kinder,
welche sterben, nachdem sie aus der Konsultation weggeblieben sind, als auch
die, welche am Leben bleiben, als durch die Konsultation gerettet be-
trachtet, obgleich die Fiirsorgestelle im ersten Falle gar keinen Nutzen und im
zweiten Falle nur einen sehr zweifelhaften gezeitigt hat.

Es ist sicher, dafl es Kinder gab, welche ein guter Ratschlag hitte retten
konnen, aber es gibt auch eine groffie Anzahl von jenen — und gerade sie sind
am meisten gefahrdet —, welche nur durch die verschiedenen koordinier-
ten Formen der Fiirsorge fiir Mutter und Kind gerettet werden kénnen, ohne
von jenen zu sprechen, welchen weder Unterstiitzung noch Belehrung, sondern
nur die Aufsicht der 6ffentlichen Behorden zu teil wird.

Diese beiden letzten Kategorien muf} man besonders im Auge behalten
und auf diese vor allem die Sorgfalt der offentlichen und privaten Fiirsorge
richten, wenn eine wirkliche und grofle Anstrengung zum Schutze des Sdug-
lings gemacht werden soll.

Wir bestreiten nicht den Nutzen der Organe, welche es sich zur Aufgabe
gemacht haben, die Séuglingshygiene zu verbreiten. Sie werden in Belgien von
unleugbarem Nutzen im Kampfe gegen die Unwissenheit und das Vorurteil
sein, besonders wenn ihnen die Einrichtung des obligatorischen Schulbesuches
zur Seite steht ebenso wie eine grofere Mithilfe der Lehrer und Lehrerinnen in
der Belehrung der Massen, eine Universitdtsausbildung in Kinderheilkunde und
Belehrung der Krankenpflegerinnen, Kinderméddchen und Wochenpflegerinnen
usw. Das alles miifite komplettiert werden, und unsere Behorden miiliten sich
darum kiimmern.

Sauglingsschutz durch Gesetzgebung und Verwaltung.

Wir haben gesehen, dafl die Mafinahmen &rztlicher Prophylaxe: Belehrung
der Miitter, Stillpropaganda, Verteilung von Sduglingsmilch, ihren Ursprung
der privaten Initiative verdanken, durch sie unterhalten und unterstiitzt
werden. In gleicher Weise lassen sich die oOffentlichen Behorden den Sdug-
lingsschutz angelegen sein.

Bis zur franzosischen Revolution (vgl. Geudens) waren fast alle Summen,
welche fiir die Wohltitigkeit verwendet wurden, in den Hiinden der Geistlich-
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keit, welche einen Teil derselben zum Zwecke des Almosengebens verwandte.
Die franzosische Revolution zog diese Giiter ein, und sie fiihrte die 6ffentliche
Wohlfahrtspflege auf den Verwaltungsweg, welchem sie auch heutigen Tags noch
angehort. Die zugunsten der Armen bestimmten Mafnahmen folgen in kurzen
Abstiinden aufeinander. Die Konstituante (1789—1790), die Erkldrung
der Menschenrechte, die Konstitution vom 24. Juni 1793 betrachtet die
,,Unterstiitzung der Armen als eine heilige Pflicht. Die Gesellschaft hat die
Verpflichtung, ihren ungliicklichen Mitbiirgern die Existenz zu ermdéglichen,
entweder indem sie ihnen Arbeit verschafft oder, falls dies nicht moglich ist
und Arbeitsunfihigkeit der betreffenden Personen besteht, indem sie ihnen die
Mittel zu Existenz bereitstellt.*

Dieses System. welches die Unterstiitzung und die Organisation der Arbeit
als Pflicht der Nation aufstellte, wurde als unanwendbar erkannt. Die Gesetze
vom 16. vendémaire und vom 17. frimaire des Jahres V fiihren die Wohltitig-
keitsgriindungen wieder ein, zentralisieren aber die Verwaltung derselben in
den Hinden der Verwaltungsbeamten der Zivilhospize und der Wohl-
fahrtsbureaus (bureaux de bienfaisance).

Den Zivilhospizen sind zugewiesen: die Hospitiiler, die Hospize, der Unter-
halt und die Unterbringung der Waisen, der Irren und Schwachsinnigen, der
Kranken und der Greise. Den Wohlfahrtsbureaus sind alle Unterstiitzungen
im Domizil zugewiesen, sowohl die Geldunterstiitzungen wie auch die Unter-
stiitzungen in Naturalien, die #rztliche Hilfe im Hause und in den Konsulta-
tionen, der Unterhalt der verlassenen Kinder, das Begribnis der Unbemittel-
ten. Es ist ihnen sogar das Recht verliehen, Arbeiterhéuser auffithren zu lassen.

Nach ihren organischen Gesetzen stehen die Administrationen der Hospize
und der Wohlfahrtsbureaus autonom unter der Kontrolle der Behorden, welche
das Gesetz vorgeschrieben hat. Sie sind vollkommen getrennt in bezug auf ihre
Mittel, ihre Verwaltung und auf ihr Tihtigkeitsfeld. Die Kommunen, im Not-
falle sogar die Provinzen kommen ihnen im Falle des Fehlens von Geldmitteln
zu Hilfe. Sie bilden in Belgien die beiden Elemente der offentlichen, kommu-
nalen Wohltétigkeit und erstrecken sich auf alle Kategorien von Unbemittelten
ohne Unterschied der Meinungen und der Konfession.

Das Gesetz iiber den Unterstiitzungswohnsitz (27. November 1891) ver-
folgt das Ziel, unter die verschiedenen Kommunen die Lasten der 6ffentlichen
Wohltitigkeit zu verteilen, und hat den Zweck, die Unterhaltungskosten fiir
die unbemittelten Kinder zwischen Staat und Kommune zu teilen.

Jeder Belgier muf} ein Zivildomizil haben (Zivilgesetzbuch 102, 103, 108).
Art. 1 bestimmt :

Die Wohlfahrtshilfe wird den Unbemittelten durch die Kommunen erteilt, auf deren
Territorium diese sich in dem Moment befinden, in welchem die Hilfe notwendig wird. Nur
die moralische Verpflichtung der Kommunen entscheidet unwiderruflich, ob cin Unbe-
mittelter unterstiitzt wird und in welcher Weise dies zu geschehen hat.

Artikel 2 bestimmt, dafl bei Unmiindigen der Unterstiitzungswohnsitz des Vaters
oder der Mutter maBgebend sein soll. Dies trifft fiir die ehelichen und legitimierten Kinder
und fiir die Kinder, welche unter Vormundschaft stehen, zu. Wenn Vater und Mutter
unbekannt sind, wenn das Kind verlassen oder Waise ist und sein Unterstiitzungswohnsitz
uq_auffindbar, so gilt dic Kommune, in der das Kind gefunden worden ist, als zur Unter-
stutzung verpflichtet.

Wenn eine Kommune fiir folgende Zwecke Geld vorgeschossen hat, so wird ihr dieses
wicder zuriickgezahlt (Art. 2):

1. Qi]c Kosten der Unterhaltung und der Behandlung der Unbemittelten in Hospi-

tilern.

2. Die Unterstiitzung von deren Familien withrend des Aufenthaltes des Betreffenden

im Hospital.
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3. Die Unterstiitzung der Kinder unter 16 Jahren, welche entweder viterlicher- oder

miitterlicherseits Waisen sind.

4. Die Hilfe, welche den unehelichen Kindern gewihrt wird, wenn sie nicht durch

ihren Vater unterstiitzt werden. (Gesetz vom 19. Mai 1898.)

5. Die Unterstiitzung, welche Greisen von mehr als 70 Jahren gewiihrt wird.

Dieser Kostenersatz wird bezahlt:

a) Durch die Kommune, in welcher der Unbemittelte scinen Unterstiitzungswohn-
sitz hat, wenn diese Kommune cine andere ist als diejenige, welche die Kosten
vorgeschossen hat.

b) Durch den Staat, wenn der Unbhemittelte {iberhaupt keinen belgischen Unter-

stiitzungswohnsitz hat.

Wie die allgemeine Wohlfahrt, so sind auch die Verpflichtungen der
offentlichen Behérden gegen die ungliicklichen Kinder noch heute durch die
kaiserlichen Dekrete geregelt.

Die Convention Nationale hat zuerst ausgesprochen, dal} ,,der Nation
die physische und moralische Erziehung der verlassenen Kinder zur Last fallt*
(Dekret, vom 28. Juni bis 8. Juli 1793). Der erste Artikel des Kaiserlichen De-
kretes vom 14. Januar 1811 bestimmt : ,,Die Kinder, deren Krziehung auf Kosten
der offentlichen Wohltatigkeit zu geschehen hat, sind: die Findelkinder, die
verlassenen Kinder und die armen Waisen. Um diesen drei Kategorien von
Kindern, welche Geudens definierte, die Unterstiitzung zu sichern, haben die
Kommunen und Provinzen einzutreten. Ks hiingt von den Ortsbehdrden
ab, die Ursachen der Hiufigkeit der Kinderaussetzung zu vermindern, indem
sie Institutionen griinden, die sich dazu eignen, den Ungliicklichen beizu-
stehen, ohne die offentliche Moral zu verletzen: Gebiranstalten, Wohlfahrts-
komitees fiir die Miitter, Kleinkinderbewahranstalten, Asyle fiir die erste Kind-
heit. (Ministerialerlal vom 23. August 1834.) Die Kommunen und die Provin-
zen konnen also eigene Asyle fiir die unbemittelten Kinder haben.

Aber wer wird die Verwaltung der Wohltitigkeit iitbernehmen, wer wird
die Lasten, die diese Kinder verursachen, tragen?

Die Frage ist strittig und in der Praxis wird sie auf verschiedene Weise,
je nach dem Ort, gehandhabt. ls scheint jedoch, dal} die Unterhaltskosten fiir
die verlassenen Kinder den Wohlfahrtsbureaus zukommen und die Lasten
fiir die Findelkinder und fiir die unbemittelten Waisen den Hospizen.
Diese so wichtige Frage wird leider etwas willkiirlich entschieden, denn die
(lesetzgebung, welcher diese Kinder unterstehen, ist eine ganz verschiedene, je
nachdem, ob sie den Hospizen oder den Wohlfahrtsbureaus zugehoren.

Das Gesetz vom 15. pluviose des Jahres XIII gibt die Spezialregeln in bezug
auf die Vormundschaft der Kinder, welche in den Hospizen aufge-
nommen worden sind; alle unterstehen diesem Gesetz, ob sie nun Kindel-
kinder, verlassene Kinder oder Waisen sind, ob Vater oder Mutter bekannt oder
unbekannt sind. (Pandectes Belges V° Conseil de tutelle Nr. 795ff.) Die Kin-
der in den Hospizen, unter welchem Namen und aus welchem Girunde sie auch
aufgenommen sein mogen, unterstehen der Aufsicht der Verwaltungskommission
dieser Hauser. Es ist kein Unterschied gemacht zwischen den Kindern, welche
in der Anstalt selbst aufgezogen werden oder durch die Hospize bei Privatleuten
untergebracht worden sind, zwischen den Kindern, die Vermégen oder Besitz
haben und denjenigen, welche arm sind. Alle sind der 6ffentlichen Vor-
mundschaft (tutelle administrative) unterworfen?).

1) Dle Eltern haben immer das Recht, ihre Kinder aus den Hospizen zuriickzuholen
unter der Bedingung, daf} sic, wenn es ihnen moglich ist, die Ausgaben, welche bis dahin
gemacht worden sind, vergiiten und aullerdem ein Le umumlvcugnls he sibringen, in dem
auch erwihnt ist, daf§ sie imstande sind, ihre Kinder aufzuziehen.
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Was die Kinder anbetrifft, welche den Wohlfahrtsbureaus angehéren, so
wendet man auf diese die gewohnlichen Regeln an, da das Gesetz sich nicht
speziell mit ihnen beschiftigt. Wenn das Kind noch seinen Vater hat, so iibt
dieser die viterliche Gewalt aus und alle tibrigen Rechte, die damit zusammen-
hangen. Ist kein Vater da, so stehen diese Rechte der Mutter zu. Hat das Kind
weder Vater noch Mutter, oder ist es unehelich und weder vom Vater noch von
der Mutter anerkannt, so wird die Vormundschaft nach den Regeln, welche im
Code civil angegeben sind, bei dem Kinde in Kraft treten. Die Mitglieder des
Wohlfahrtsbureaus haben iiber diese Kinder keine Rechte, aufler denjenigen,
die ihnen als Vormiinder oder stellvertretende Vormiinder zukommen und
auBerdem natiirlich das einfache Recht der Uberwachung, welches im Regle-
ment der Wohlfahrtsbureaus ausgesprochen ist.

Diese Regeln finden ebenfalls auf diejenigen Kinder Anwendung, deren
Vater oder Mutter sie nicht aufziehen wollen oder konnen und welche durch die
Sociétés d’enfants martyrs et de protection de I'enfance in deren
Asyle und Krippen aufgenommen worden sind.

Dieser Unterschied, der zwischen den Kindern, die den Hospizen unter-
stehen, und denjenigen, welche den Wohlfahrtsbureaus zugehéren, ist ebenso
unbegriindet wie unzweckmiflig. Die Findelkinder, die verlassenen Kinder
und die Waisen haben ein gleiches Anrecht auf Interesse und es ist gar kein
Grund vorhanden, sie in bezug auf materielle Versorgung, auf Erziehung und
Vorsorge fiir ihre Zukunft verschieden zu behandeln. Es existiert eine wirk-
liche Anomalie, um nicht zu sagen, Ungerechtigkeit in der Behandlung, die
ihnen je nachdem, ob sie den Hospizen oder den Wohlfahrtsbureaus zugehoren,
zuteil wird. Im allgemeinen werden die ersteren in den Waisenhdusern aufer-
zogen, wo sie 1,50—2 Fr. pro Tag kosten; die zweite Kategorie wird bei Privat-
leuten untergebracht, wofiir man 50 Cent. pro Tag bezahlt, wenn nicht gar noch
weniger (Levoz). Die Gesetzgebung, welche die ungliicklichen Kinder betrifft,
sollte ganz in dem Sinne umgearbeitet und vervollstindigt werden, dal die
Kinder ohne Unterschied der Herkunft auf gleiche Weise behandelt wiirden und
dafl sie wihrend der ganzen Zeit, wihrend der sie der 6ffentlichen Wohlfahrt
oder der privaten Wohltitigkeit unterstehen, unter die Vormundschaft der
offentlichen oder privaten Wohlfahrt gestellt werden, mit vollstdndigem
Ausschlufl der elterlichen Gewalt!). Die Vorteile dieser Maflnahmen
miilten auf die verwahrlosten Kinder ausgedehnt werden, d. h. auf die-
jenigen, welche nach der Definition des Internationalen Kongresses von Ant-
werpen im Jahre 1890 durch die Nachlissigkeit, die Laster ihrer Eltern oder
durch andere Ursachen sich selbst iiberlassen und jeder Erziehung beraubt sind
(Levoz). AuBler bei den Kindern, welche in den Zivilhospizen untergebracht
sind und unter deren Vormundschaft stehen, sieht das Strafgesetzbuch bis jetzt
nur in sehr seltenen Fillen den Verlust der viterlichen Gewalt vor (Art. 378
bis 382; 19 und 31 des Strafgesetzbuches), ferner in den Iéllen notorisch
schlechter Auffithrung (Art. 444 des Code civil — siehe A. Levoz: La protec-
tion de I'enfance en Belgique, Goemaere Imprimeur Bruxelles).

Der neue Gesetzesvorschlag (sieche Abschnitt III ,,Gesetze und Verfiigun-
gen‘‘) verbessert die gegenwirtige Lage. Er steht auf dem Standpunkt, daf die

1) Dies wiirde eine vollstindige Umarbeitung aller Gesetze der o6ffentlichen Wohl-
fahrtspflege in Belgien voraussetzen. Die vollstindige Fusion oder wenigstens das Zusam-
menarbeiten der Waisenbehorden: Hospiz und Wohlfahrtsbureau, ist unerldfilich im Inte-
resse des Sduglingsalters, dessen Schutz man nur durchfithren kann, wenn man alle Ma3-
nahmen, die fir die Siuglinge in Frage kommen, zentralisiert.

S#duglingsfirsorge u. Kinderschutz. 1. 3
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Findlinge, die verlassenen Kinder und die unbemittelten Waisen in unserem Ge-
setz geniigenden Schutz finden. Er bekiimmert sich darum auch hauptsiichlich
um das moralisch verlassene Kind und sieht im Interesse des Kindes, der Fa-
milie und der Gesellschaft eine wirksamere Abwehr der Mi3briuche vor, denen
die moralisch verlassenen Kinder ausgesetzt sind.

Der Art. 3 Nr. 2 ist fir den Siduglingsschutz besonders interessant.
Er sieht den Verlust der viterlichen Gewalt fiir den Fall vor, dal die Eltern
durch schlechte Behandliung, MiBbrauch ihrer Autoritit oder bewuBte Nach-
lassigkeit in der Erfiillung ihrer gesetzlichen Pflichten die Gesundheit, die
Sicherheit oder die Moral ihres Kindes gefihrdet haben. Es handelt sich um
die gesetzlichen Verpflichtungen, welche im Art. 385, 2 des Zivilgesetzbuches
ausgefiihrt sind, und welche nach dem Wortlaut dieses Artikels der véterlichen
Gewalt obliegen. Aber nach dem Zivilgesetzbuch besteht die Verpflichtung zur
Erziehung und Pflege nur bei den ehelichen und bei den anerkannten Kindern.
Der Vorteil aus diesen Bestimmungen wird dieser letzteren Kategorie von Kin-
dern noch dazu nur durch die Rechtsprechung, aber nicht durch das Code civil
zugebilligt (sieche Levoz).

Aber der Fall liegt anders, wenn es sich um uneheliche, nicht anerkannte
Kinder handelt, auBBer wenn sie als Findelkinder oder als Waisen zu betrachten
sind (Vormundschaft der Zivilhospize). Diese Kinder haben nach unserem Ge-
setz weder Vater noch Mutter. Bei ehelicher Abstammung beweist die Geburts-
urkunde die Abstammung. Das uneheliche Kind jedoch hat nur dann eine
Abstammung, wenn es in seiner Geburtsurkunde oder durch eine authentische
Urkunde anerkannt wird, oder wenn es seine Abstammung durch Mutter- oder
Vaterschaftsklage (recherche de la maternité ou de la paternité) nachweist,
falls dieses erlaubt ist (sieche Abschnitt ITII ,,Gesetze und Verfiigungen®). Die
Nennung des Namens der Mutter, welcher notwendigerweise in der Geburts-
urkunde des unehelichen Kindes eingetragen sein muf}, ist nicht gleichwertig
mit einer Anerkennung, ebensowenig wie an sich die Heirat des Mannes und
der Frau, welche vorher ein Kind gehabt haben, geniigt, dieses Kind zu legi-
timieren. Weder der Vater noch die Mutter kommen als rechtlicher Vor-
mund in Betracht. Es folgt daraus, dal von Geburt an die Vormundschaft
offen steht und dall ein gesetzlicher Vertreter fiir das Kind ernannt werden
muB. Einige lassen sogar diese Regeln fiir die unehelichen Kinder, welche durch
ihren Vater oder ihre Mutter anerkannt worden sind, zu.

Levoz ist der Meinung, dafl die Ernennung eines Vormundes oder eines
stellvertretenden Vormundes durch einen Familienrat vorgenommen werde,
welcher aus Freunden zusammenzusetzen ist, wenn keine Verwandten vor-
handen sind. Um diesen Familienrat zusammen zu bringen, hat man sich an den
kompetenten Richter zu wenden, welcher der Friedensrichter des Domizils
des Unmiindigen ist (Art. 406). Beim nicht anerkannten unehelichen Kind,
das kein gesetzliches Domizil, sondern nur einen Aufenthaltsort hat, liegt diese
Pflicht dem Friedensrichter seines Aufenthaltsortes ob, welcher in bezug auf
alles, was die Organisation der Vormundschaft anbetrifft, kompetent ist; an
ihn hat man sich in diesem Falle zu wenden. Um den Familienrat zusammen-
zubringen (Art. 406 des Code civil), kénnen die Verwandten des Unmiindigen,
die Gliaubiger oder andere interessierte Personen eingreifen. Der Artikel setzt
noch hinzu: ,,Jede Person kann dem Friedensrichter die Tatsache mitteilen,
welche die Ernennung des Vormundes veranlafit. Es wiirde also sehr wichtig
sein, dafl die Behorden der offentlichen Wohlfahrt oder aller kompetenten
Stellen, welche energisch eingreifen mochten, um in einer Kommune die Sterh-
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lichkeit der Siuglinge unter den Unehelichen herabzudriicken, oder dafl die Ge-
sellschaften, welche Sauglingsfiirsorge in Belgien treiben, die Aufmerksamkeit
des Friedensrichters oder der Gerichte auf die unehelichen Kinder, deren Vor-
mundschaft nicht organisiert ist, lenken, daf} sie auBerdem im Interesse des
unehelichen Kindes mehr Gebrauch von dem Gesetz betreffend die Anerkennung
und die Unterhaltung der unehelichen Kinder machten (siehe Abschnitt IIT),
und daB sie schliefilich sich den Behorden fiir den Familienrat zur Verfiigung
stellten. Es wiirde auch ihre Sache sein, sich der Vormundschaft oder Ersatz-
vormundschaft zu unterziehen, besonders bei Kindern, welche von den Gesell-
schaften aufgenommen worden sind, denen sie selbst angehoéren (Cam pioni).
Leider wird die freiwillige Vormundschaft, wie sie im Gesetz vorgesehen ist,
sehr selten in Belgien ausgeiibt, da die Verpflichtungen, die der freiwillige Vor-
mund in bezug auf sein Miindel auf sich nehmen mul}, zu streng sind und seine
Rechte auf das Kind zu sehr begrenzen (Levoz).

Aus dem vorangehenden ergibt sich, daB der Wortlaut des Gesetzes be-
treffend den Kinderschutz, welches in der Zentralsektion der Abgeordneten-
kammer votiert wurde, tatsdchlich nicht alle Siuglinge beschiitzt, besonders
nicht die Unehelichen. Diese besitzen in Wirklichkeit keine Familie, keinen
Vormund, der in bezug auf die gesetzlichen Verpflichtungen des Art. 385, 2 des
Code civil herangezogen werden kann.

Auflerdem ist die Aufzihlung der Fiille, welche unter den Art. 3, 2 des Ge-
setzesvorschlags fallen, zu vag, um tatsichlich den Siiuglingen als Schutz
dienen zu kénnen. Der Gesetzgeber hat dem Richter das Recht iibertragen, die
durch die Rechtsprechung festgelegten Prinzipien zu erweitern. Das Projekt
gewinnt an Klastizitit, aber es verliert an Wirksamkeit.

Die Verbrechen gegen die Kinder beginnen mit der Schwangerschaft und
werden bei der Geburt und nach der Geburt fortgesetzt. Das Gesetzbuch sieht
Strafen gegen den kriminellen Abort vor (Strafgesetzbuch Art. 348—353),
ebenso gegen die Aussetzung und das Verlassen des Kindes (Art. 354—360).
Dagegen entgehen gewisse Verbrechen, eigentlich Kindesmorde, oft jeder Strafe,
weil der Beweis der Schuld unmdéglich zu erbringen ist. Gedoels er-
withnt als Beispiel dafiir: die Ernihrung mit Zuckerwasser, das absichtliche oder
zufillige Krsticken, das absichtliche Krkilten des Kindes. Levoz erwithnt
noch das Geben von Narkotika, die Untererniihrung oder Uberfiitterung, den
Mangel an Pflege. Wir wollen nicht alle Praktiken nachliissiger oder unwissender
Eltern hier aufziihlen. Aber es wiire wichtig zu wissen, ob trotz des vorgeschla-
genen Gesetzes die unwissenden und armen Miitter wie bis jetzt, so auch in
Zukunft, ungestraft die gefithrlichsten Irrtiimer begehen diirfen, ob sie das Recht
haben, ihren Kindern die frische Luft zu entziehen, sie durch die unsauberen
Trinkflaschen oder durch schlechte Milch zu vergiften, ob sie mit ihren Sdug-
lingen machen diirfen, was ihnen paft, nach eignem Wunsch und eigener Laune
und ohne irgendjemand verantwortlich zu sein, nicht einmal in dem Falle, daf3
das Kind stirbt oder sonst zu Schaden kommt. Diese Betrachtungen beziehen
sich nicht nur auf die Miitter, sondern hauptsichlich auch auf die Pflegefrauen.
Heute existiert bei uns noch kein gesetzlicher Schutz der Pflegekinder; in dem
neuen Gesetzesvorschlag finden wir auch nichts dariiber, und trotzdem wird
niemand die Gefahr leugnen, welcher diese Kinder in Belgien ausgesetzt sind,
Auch manche andere Frage lifit der Gesetzesvorschlag ungelost und iiberld3t
es dem Richter, sie nach seinem Gutdiinken zu regeln. Dieser wird oft genug
machtlos und seine Intervention wird oft von geringem Nutzen sein, selbst dann,
wenn er den Verlust der viterlichen Gewalt ausspricht.

3*
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Der Gesetzesvorschlag hat bestimmte Strafen fiir den Fall, daf} die schlechte
Behandlung, der MiBbrauch der Autoritat oder die Nachlassigkeit der Eltern
in Ausiibung ihrer gesetzlichen Pflichten die Sicherheit, die Moralitiat oder die
Gesundheit der Kinder in Gefahr gebracht haben. Damit sind jedoch die
Forderungen der heutigen Sauglingsfiirsorge nicht erfiillt. Unser Hauptprinzip
ist heute die Prophylaxe. Wenn man erst eingreift, wenn der Sdugling be-
reits krank ist, so bedeutet dies nichts anderes, als das Kind von Anfang an
einem fast gewissen Tode aussetzen.

Wir sind also, was das neue Sduglingsfiirsorgegesetz anbetrifft, ziemlich
skeptisch, wenigstens soweit es das Sduglingsalter anbetrifft, und wir hoffen, da@
das Gesetz im Interesse der Sduglinge noch umgearbeitet wird. Denn die Un-
bemittelten, die Unehelichen und die Pflegekinder werden nach diesem Gesetz
ebensowenig Schutz geniefen wie vorher.

Die Erziehung des verlassenen Kindes, dessen Eltern die viterliche Gewalt
aberkannt worden ist, wird nur in seltenen Killen den stiidtischen Behorden
ibertragen.

Der Staat iibernimmt nur die Kinder, welchen Gesetzesiibertretungen
nachgewiesen sind und die er in die Wohlfahrtsschulen (écoles de bienfaisance)
schickt. Allerdings ist es sehr wichtig, daf} die Kinder, deren Eltern die viter-
liche Gewalt aberkannt worden ist, nicht mit diesen letzteren Kindern ver-
mischt werden ; denn diese sind nicht Schuldige, sondern Ungliickliche, welche
man aufnehmen und schiitzen muf}. In dem neuen Gesetz wird allerdings der
Staat fiir die Halfte der Kosten des Schutzes der verlassenen Kinder heran-
gezogen.

Die Provinz und hauptsichlich die stddtischen Behorden werden
also in gewissen einzelnen Fillen des Recht der Erziehung oder der Aufsicht
haben und sie werden dieses Recht in der Weise ausiuiben, daf} sie die Kinder
in einer 6ffentlichen oder privaten Wohlfahrtsanstalt oder auch in Einzelpflege
unterbringen. Es wird also allein den stéidtischen Behorden zukommen, dariiber
zu entscheiden, in welcher Form dem Kinde der Schutz gewihrt wird, und
ferner die Ausiibung desselben zu kontrollieren. Die Zukunft wird uns lehren,
ob diese Art und Weise Erfolg hat.

Wir werden auch sehen, ob durch das neue Gesetz Verbesserungen in der
Organisation des Schutzes der verlassenen Sduglinge Platz greifen werden.
Heutzutage funktioniert der Schutz der Sduglinge in der grofiten Zahl der
Stiadte, aber nicht auf dem Lande. Oft organisieren die beiden Organisationen
der offentlichen Wohlfahrtspflege: die Hospize und die Wohlfahrtsbureaus
(siehe oben) diesen Schutz, oft auch intervenieren nur die Hospize. Wenn die
beiden Behorden diesen Schutz auf sich nehmen, so ist es unerliBlich, daf sic
bei dieser Organisation zusammen arbeiten, und dafB die Wohlfahrtsbureaus.
ebenso wie die Zivilhospize die Vormundschaft der verlassenen Kinder iiber-
tragen bekommen. Heutzutage werden die Sduglinge in einem Hospiz oder bei
Privatleuten untergebracht, wie es in den vagen und jede Priizision entbehrenden
Bestimmungen angeordnet ist, die in jeder Kommune verschieden sind. Ks
ist mir vollkommen unverstédndlich, warum nun gerade dieses Kind im Hospiz,
jenes in Privatpflege untergebracht wird. Beidiesem ganzen Siuglingsschutz und
der Stillpropaganda ist niemals die Heranziehung der Mutter fiir diese Kinder
vorgesehen, niemals wird die Mutter mit ihrem Kinde zusammen in einem Hospiz
aufgenommen oder mit ihm zusammen in einer Privatfamilie untergebracht.
Weder in Anstalts- noch in Familienpflege stehen dem Kinde Ammen zur Ver-
fiigung. Das absolute Fehlen der natiirlichen Erniihrung, die oft. durchaus nicht
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korrekt durchgefithrte kiinstliche Ernidhrung, das Fehlen richtiger Pflege (die
Gefahr des Hospitalismus), die bei den Kindern, welche im Privathause unter-
gebracht sind, fast vollkommen fehlende #rztliche Uberwachung bedrohen das
Leben der Siduglinge, ob diese nun in Anstalten oder bei Privatleuten unter-
gebracht sind. Man muf also radikale Anderungen in dieser Beziehung durch-
filhren, wenn man wirklich will, daB dem Sduglinge damit gedient ist, und dies
wird um so notwendiger sein, da der Sauglingsschutz durch das neue Gesetz
eine sehr grofle Ausbreitung bekommen wird.

Neben dem Schutz der Kinder aus Familien, welche unfahig sind, ihnen
die nétige korperliche Pflege angedeihen zu lassen, existiert noch die Reglemen-
tation der Frauenarbeit. Heutzutage ist es notig, die Frauen vor, wihrend
und nach ihrer Niederkunft zu beschiitzen. Die belgische Regierung sieht
keine Ruhezeit vor der Entbindung vor.

Das Gesetz vom 23. Dezember 1889 Art. V iiber die Frauen- und Kinder-
arbeit in der Industrie!) setzt eine Ruhezeit von vier Wochen nach der
Entbindung fest. Das Gesetz ist unvollstindig, da es sich nicht auf Miitter
bezieht, welche im eigenen Hause arbeiten, ebensowenig auf Dienstboten oder
Arbeiterinnen der Kleinindustrie usw. AuBlerdem sieht das Gesetz keine Ent-
schidigung fiir diese vorgeschriebene Ruhezeit vor. In Belgien existieren keine
gesetzlichen Arbeiterkrankenversicherungen. Die private Initiative
hat durch die Mutterschaftsversicherung eingegriffen, jedoch nur in geringem
MaBe. Die ,,mutualités maternelles*‘, welche den Zweck haben, fiir ihre Mit-
glieder wihrend des Wochenbettes die notwendige Entschidigung aufzubringen,
sind in Belgien sehr selten. Wir haben einige von ihnen bei den Consultations
de nourrissons aufgezihlt. Man miilte alles tun, um die Mutterschaftskassen
und die mutualités maternelles zu erweitern und einen groflen Zuschufl von
seiten des Staates, der Provinz und der Kommunen herbeizufiihren.

Besonders in den grofen Stiidten greift die 6ffentliche und private Wohl-
fahrtspflege vor, wihrend und nach der Entbindung ein. Wir kennen jedoch
leider in Belgien keine Schwangerenheime, in denen die Frauen vor ihrer
Entbindung Aufnahme finden konnten, auler den Schwangerenasylen, die den
neuen Geb#ranstalten angeschlossen sind (z. B. Antwerpen, Liittich).

Wir haben in Briissel, Mons, Tournai, Liittich, Namur, Gent, Briigge,
Malines und Hasselt Gebiranstalten. Sie sind dazu bestimmt, unbemittelte
Frauen zu ihrer Entbindung und fiir die nachfolgende Zeit aufzunehmen und
zu behandeln, und in dieser Eigenschaft stehen sie unter der Leitung der Zivil-
hospize (kommunalen). Jede von diesen Gebiranstalten besitzt eine Hebammen-
schule (siehe oben), welche von den Provinzbehorden abhingt. Die Gebér-
anstalten von Gent und Liittich dienen auch dem Universititsstudium und
stehen in dieser Eigenschaft unter der Kontrolle des Staates. Diese Organi-
sation, welche oft unter den drei interessierten Behorden Konflikte auslost, ist
fehlerhaft. Sie ist, was Liittich anbetrifft, geindert worden, Einige Stadte,
wie Antwerpen, haben ebenfalls Gebdranstalten eingerichtet. Auf dem Lande
jedoch und sogar in Stidten von mehr als 50 000 Einwohner existiert keine
solche Anstalt. In diesen Kommunen miissen die Hospize oder die Wohlfahrts-
bureaus nach den bestehenden Vorschriften die Frauen, welche der Entbin-
dung nahe sind, in die Gebiranstalten anderer Stidte schicken. An anderen
Stellen ist es noch schlimmer. Die Verwaltungen schlieen mit den Hebammen
der Stadt Vertrige ab, nach denen dieselben die unbemittelten Frauen zur

1) Der Minister fiir Handel und Industrie hat eben der Kammer einen Gesetzesvor-
schlag iiber das Verbot der Nachtarbeit von Frauen in der Industrie unterbreitet.
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Entbindung bei sich aufnehmen miissen. Wir wollen, ohne die betreffenden
Orte zu erwahnen, einige Tarife hierfiir angeben: Entbindung 7.50, 7.— und
5.— Franken; Unterhaltungskosten pro Tag: 2.75, 2.50 und 1.50 Franken.
Diese Art und Weise ist hochst verwerflich, um so mehr als diejenigen Kom-
munen, die zu klein sind, um eigene Geb#ranstalten zu besitzen, vom Gesetze
vom 6. August 1897 Gebrauch machen kénnen. Dieses Gesetz gestattet, daB
zwei oder mehrere Kommunen sich zusammen tun, um Hospitédler oder andere
einschlidgige Anstalten zu griinden gemifl gewissen Bedingungen, welche auf-
gezdhlt sind (Levoz).

Die Gebéranstalten hingen von der Verwaltung der Zivilhospize ab. Die
Wohlfahrtsbureaus oder oft auch private Initiative haben Organisationen ins
Leben gerufen, welche sich die Hausunterstiitzung der Wéchnerinnen
und Neugeborenen zum Ziele setzten. Die Sociétés de St. Vincent de Paul,
die ,.filles de charité‘‘ usw. unterstiitzen auf diese Weise katholische Frauen.
Eine ahnliche Rolle spielt das Wohlfahrtsbureau von Antwerpen, der Mutter-
schutz von St. Josse ten Noode und einige andere Gesellschaften fiir Mutter-
schutz in Liittich, Verviers und anderen Stidten. In Briissel gibt es noch das
Mutterasyl, welches Wochnerinnen aufnimmt, die nicht mehr in der Gebiir-
anstalt bleiben konnen, aber noch Pflege brauchen. Dies ist das einzige der-
artige Mutterasyl, das wir in ganz Belgien kennen.

Das Problem der unbemittelten Miitter, welche entweder im eigenen Hause
oder in einem Hospize Ruhe und Pflege brauchen; das Problem der verhei-
rateten Frauen, welche gezwungen sind, ihren Lebensunterhalt aulerhalb des
Hauses zu verdienen; das Problem der Miitter ohne Unterkunft und Mittel,
welche nicht nur vor und wéhrend der Entbindung, sondern auch noch nachher
ein Asyl nétig haben, wenn man sie nicht nach dem Verlassen der Gebéranstalt
auf die StraBle setzen will; das Problem der unverheirateten Miitter, welche
moralische und materielle Unterstiitzung und Wiederaufrichtung nétig haben;
der Schutz durch das Anerkennungsgesetz; die Alimentation der unehelichen
Kinder, alle diese Probleme sind in Belgien noch lange nicht geldst.

Wir wollen jedoch nicht mit Stillschweigen iiber eine Art von Anstalten
hinweggehen, die zur Hilfe der Frauen gegriindet sind, die gezwungen sind,
auflerhalb ihres Hauses zu arbeiten. Wir sprechen von den Krippen. Diese
sind entweder durch offentliche Behorden oder durch private Initiative ge-
griindet worden. In Belgien sind diese Anstalten sehr beliebt.

In Liittich sind die Krippen stidtisch. Meistens werden sie von den stidti-
schen Behorden mehr oder weniger subventioniert.

Nach dem Wortlaut des Gesetzes und besonders nach einem Zirkular des
Ministers des Innern und des Unterrichts vom 20. Januar 1885 sollen die Krippen
als Wohlfahrtsanstalt angesehen werden und fallen seitdem in das Ressort der
Wohlfahrtsbureaus. Manche behaupten aber trotzdem, dall diese Asyle den
Kindergérten zugehdren und also eigentlich dem Elementarunterricht unter-
stehen. Zum groBlen Schaden der Krippen ist die Frage strittig. Jedenfalls sieht
die belgische Gesetzgebung ein Eingreifen des Staates in die Organisation der
Krippen bisher nicht vor?).

Nach der Enquete der Frau E. Plasky wiirde cs im Jahre 1910 etwa 50 Krippen im
Lande gegeben haben. Briissel mit allen Vorstidten besitzt 17, Liittich 6, Antwerpen 5,

1) Die Regierung wird sich bald mit einem Vorschlag zum neuen belgischen Gesund-
heitsgesetz befassen miissen. Dieser Vorschlag ist durch den oberen Gesundheitsrat in der
Sitzung vom 30. Juni 1910 angenommen worden. Art. 6 dieses Gesetzesvorschlages sieht
die Intervention der Regierung beziiglich der gesundheitlichen Verhéltnisse der verschie-
denen Anstalten (Gebaranstalten, Krippen, Kindergérten usw.) vor.
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Gent (mit den vier kleinen Krippenschulen des Dr. Miele) 8, Louvain 2 und Mons 2. Ostende,
Huy, Namur, Charleroi, Boitsfort besitzen je eine Krippe. Die Krippen sind in der Regel
durch die stéadtischen Behorden subventioniert. Das gilt fiir Briissel und seine Vorstédte,
sowie fiir Antwerpen, Gent, Mons, Louvain und Boitsfort.

‘Was die Stadt Liittich anbetrifft, so. ist dort zu erwidhnen, daf3 die Krippen stadtisch
sind. Die Stadt verwaltet sie und nimmt alle Ausgaben derselben auf sich. 1909 kosteten
sie der Stadt Liittich mehr als 100 000 Franken. Die Krippen dort unterstehen auch der
stidtischen o6ffentlichen Inspektion.

Belgien besitzt drei industrielle Krippen: die Krippe von Naeyer in Willebroeck, die
Krippe von Cockerill in Lize-Seraing, die Krippe Warocqué in Mariement. Diese Krippen
wurden von den Besitzern eingerichtet und werden von ihnen erhalten.

Die Pouponniére von Heusy (jetzt in Verviers) ist eine Kolonie der lobenswerten und
verdienstlichen Organisation ,,Les Petites Familles*‘; es werden dort moralisch verlassene
Kinder erzogen.

Es ist schwer, iiber diese Anstalten!) im grofen und ganzen zu urteilen.
Ihre sanitiren Einrichtungen sind mehr oder weniger der modernen Hygiene
entsprechend.

Die eigentlichen Krippen dienen als voriibergehende Depots fiir Babies,
welche morgens dorthin gebracht und abends wieder abgeholt werden. Die
anderen sind mehr als Heime anzusehen, denn sie geben den Kindern Tag und
Nacht Unterkunft. KEs gibt Krippen, die man medizinische Krippen nennt;
solche, die ein Kxternat und ein Internat besitzen, das heiBt eine eigentliche
Krippe und eine Krankenabteilung. Es gibt Krippen, denen eine Consultation
des nourrissons angeschlossen ist. s gibt Krippen, die nur gesunde Kinder auf-
nehmen; andere nehmen auch kranke Kinder auf. Es gibt solche, in denen der
Arzt die Aufnahme des Kindes zu bestimmen hat; dies fillt wiederum bei
anderen Krippen ganz fort. Manche nehmen alle Kategorien von Kindern auf;
andere weisen die unehelichen Kinder ab oder nehmen nur Kinder einer be-
stimmten Konfession auf. Einige nehmen die Kinder vom fiinfzehnten Lebens-
tage an; andere weisen Kinder unter drei Monaten oder unter einem Jahre
zuriick. Gewohnlich kénnen die Kinder bis zum dritten Lebensjahre in der
Krippe bleiben. Die Miitter miissen allgemein Beitrag bezahlen. Die Héhe
dieses Beitrages ist in jeder Krippe verschieden, aber immer sehr gering.

Es sind ein oder mehrere Arzte in der Krippe angestellt. Da diese An-
stalten fast alle privater Initiative ihre Entstehung verdanken, so wird der Arzt
nicht bezahlt. Sein Dienst ist mehr oder weniger regelmiaflig. Der Betrieb wird
von einer mehr oder weniger gut ausgebildeten Vorsteherin geleitet, welcher
mehr oder weniger hochstehende Pflegerinnen oder Dienstmidchen zur Seite
stehen. Oft ist deren Anzahl unzureichend.

Wir haben Krippen, in denen die Meinung einer Patronesse so ausschlag-
gebend ist, daf der gesundheitliche Dienst wesentlich darunter leidet.

dewohnlich diirfen die Miitter zum Stillen ihrer Kinder in die Krippe
kommen; die Regelung der kiinstlichen Ernihrung geschieht manchmal durch
den Arzt, sehr oft durch die Vorsteherin oder durch eine Angestellte. Die
Milch, welche fiir die kiinstliche Krnihrung der Kinder bestimmt ist, ist oft
nicht einwandsfrei.

Wenn man alle diese Verschiedenheiten bedenkt, so ist es schwer ein
Urteil in Bausch und Bogen abzugeben; die Resultate sind auferdem
sehr verschieden in den Krippen. Trotzdem herrscht in Belgien ein ge-
wisser Optimismus in bezug auf die Krippen, dem man mit Mitrauen begegnen
mull. Die Gefahren des Hospitalismus (die Ausbildung des Pflegepersonals ist

1) Siehe Philips, Referat iiber ,,Krippen in Belgien‘s auf dem III. Internationalen
Kongrel firr Sauglingsschutz, Berlin 1911.
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zumeist fiir die Pflege und Beobachtung gesunder und kranker Kinder nicht
ausreichend) und die Gefahren der Infektion sind in dem gréBten Teil der
Krippen durchaus nicht geniigend vermieden, um so mehr als in ihnen die
Tendenz vorherrscht, die Kinder, sobald sie krank werden, abzuschieben, ohne
daB man sich darum kiimmert, was aus ihnen weiter wird. Auch hier trifft
die Bemerkung zu, welche wir bei den Consultations de nourrissons machten, und
an welche wir die Betrachtung anschlossen, dafl die Zentralisation der Siug-
lingsfiirsorge unbedingt notwendig sei.

Die Krippen bilden in Belgien die einzigen Anstalten, wo gesunde Kinder
aufgenommen werden, wenn wir nicht einige wenige Heime in Anschlag bringen
wollen, die die Kinder Tag und Nacht aufnehmen. Die frithgeborenen und
debilen Kinder, oft auch die Kinder mit hereditéirer Syphilis, die in den Gebiir-
anstalten geboren sind, werden meist dort aufgenommen und kiinstlich ernihrt,
da keine Ammen vorhanden sind. Die anderen werden den Eltern iiberlassen.

Der Schutz der kranken Sduglinge, abgesehen von jenen, welche wir
eben schon erwiihnt haben, geschieht durch die Hospitéiler, deren Errichtung
und FErhaltung meistens den Kommunen (Zivilhospizen) unterstehen. Der
Wert der Hospitédler in dem Kampfe gegen die Kindersterblichkeit hiingt von
ihren sanitdren Einrichtungen, von ihrer inneren Organisation (Dauer des
Aufenthaltes im Hospital; Zusammenhang mit einer Zentralanstalt fiir Siug-
lingsfiirsorge), von der Qualitit der Arzte und des Pflegepersonals und von dem
Vorhandensein oder Fehlen von Ammen ab. Wir haben in unsern Ausfiihrungen
wiederholt die Wichtigkeit des einen oder des anderen dieser Faktoren erwéhnt,
so dafl wir wohl nicht darauf zuriickzukommen brauchen.

Wir haben jetzt nur mehr iiber einige allgemeine oder spezielle Kinrich-
tungen zu sprechen, welche in Belgien gegen die Infektionskrankheiten
getroffen worden sind, z. B. die Schutzpockenimpfung, welche fast allgemein in
Belgien angewendet wird, obwohl sie noch nicht obligatorisch ist. Die Prophy-
laxe der Ophthalmia purulenta der Neugeborenen kommt nur fiir die Gebéar-
anstalten in Betracht, da sie in Belgien durchaus nicht allgemein ist. Ferner
kommt noch der Schutz der abnormen, der debilen, der tuberkulésen, animi-
schen und rachitischen Kinder in Betracht, in welchen Staat, Provinz, Kom-
munen und Private sich teilen. Zu erwdhnen wire noch die Intervention der
Behorden in bezug auf die Verbesserung der Arbeiterhduser und die Kontrolle
des Milchhandels.

Die Intervention des Staates beim Handel mit EBwaren ist durch die all-
gemeinen Rechtsprinzipien geregelt, welche auf alle Dinge und infolgedessen
auch auf die Efwaren anwendbar sind, sowohl was das Zivil- als auch was das
Strafgesetz anbetrifft. (Strafgesetzbuch Art. 454—457, 561, 498—503.) Diese
Bestimmungen verfolgen den Zweck, alle gesundheitsschidlichen und alle be-
triigerischen Manipulationen zu unterdriicken.

Aber neben dieser allgemeinen Gesetzgebung haben wir noch eine spezielle,
welche dem Zweck dient, die Verordnungen des allgemeinen Gesetzes zu ver-
vollstindigen und fiir den Verkehr mit Eflwaren noch besondere Regeln auf-
zustellen. Das Gesetz vom 4. April 1890 in bezug auf die Verfilschungen von
EBwaren, die koniglichen Dekrete vom 27. November 1898 (1894), 23. Oktober
1898 und 9. Januar 1899 kommen gegenwértig durch die Behorden, welchen
die Uberwachung des Milchverkehrs obliegt, zur Anwendung. Wir kénnen hier
nicht noch auf eine Erdrterung der Gesetzestexte uns einlassen. Wenn sie buch-
stiablich befolgt wiirden, so kénnten sie der Sduglingsfiirsorge groBle Dienste
leisten. Es existiert leider kein Gesetz, welches ganz speziell darauf eingeht,
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die Milch von den Stéillen an bis zum Konsumenten zu kontrollieren. Es existiert
in keiner Stadt eine Mafinahme oder ein Spezialreglement in bezug auf die
Siuglingsmilch. Diese Liicke mull ausgefiillt werden; um so mehr, da die In-
dustrie ein Produkt auf den Markt wirft, welches unter dem Titel ,,Siuglings-
milch*‘ geht, welches jedoch keine Garantien bietet und bei dem eine gesetz-
liche Kontrolle und Beaufsichtigung sehr nétig wiire. Damit wiirde manche
unrechtmifige Reklame auf einen Schlag verschwinden, und die Aufgaben
des Arztes in der Verbreitung verniinftiger Anschauungen iiber Kinderhygiene
wiirden wesentlich erleichtert werden.



Bulgarien.’
Von
D. Kiroff.

Die politische Geschichte Bulgariens beginnt eigentlich erst vor einigen
dreiBig Jahren. Bis zu dem Tage, an dem es seine Freiheit erlangte, war das
Land auch vor den Schiden der Zivilisation bewahrt. Die 6konomischen Ver-
hiltnisse waren zwar nichts weniger als glinzend, aber sie gewihrleisteten
jedem Biirger eine bescheidene und friedliche Existenz. Die Familie ging jedem
einzelnen iiber alles, und die alten Sitten und Gebrauche beherrschten das biir-
gerliche Leben. Die Industrie stand noch in ihren Uranfangen, und daher gab
es kein Proletariat im wahren Sinne des Wortes, keine Fabriken, keinen Berg-
bau und keine Arbeitslosen. Da die Lebensfiihrung nicht teuer war, so be-
gniigten sich die bezahlten Arbeiter mit ihrem Lohn, denn dieser reichte aus,
um die wirklich notwendigen Lebensbediirfnisse der Familie zu decken. Auch
der Alkoholismus war in seinem eigentlichen Sinne nicht vorhanden, denn man
trank die leichten Naturweine, die der Weinbau, welcher iiber das ganze Land
verbreitet war, lieferte; ebensowenig kannte man die Prostitution.

Diese patriarchalischen Zustdnde sind sicher der grofite Hinderungsgrund
der unehelichen Geburten und der Kindesaussetzung. Die Mutter stillte ihr
Kind selbst. Die kiinstliche Erndhrung existierte so gut wie gar nicht, da die
Miitter ja nicht genotigt waren, in der Werkstatt zu arbeiten, und daher auch
nicht gezwungen waren, den S#ugling frithzeitig abzustillen. Im Falle des
Todes der Mutter wurde der Sdugling kiinstlich erndhrt, oder sehr oft fand sich
in diesem Falle eine Nachbarin oder eine Verwandte, welche die kleine Waise
in ihr Haus nahm, um sie zu stillen. So war weder Staat noch Wohltitigkeit ge-
notigt, den Sdugling und die Mutter in irgendeiner Weise zu unterstiitzen.
Die offentliche Fiirsorge war im allgemeinen in Bulgarien tiberbaupt nicht or-
ganisiert bis zu dem Tage seiner politischen Befreiung. Die Tiirken kiimmerten
sich hochst wenig um den Gesundheitszustand ihrer Untertanen. Arzte und
Hospitdler (nur Militdrhospitéler), ebenso auch Apotheken waren sehr selten.

Wir haben keine offentliche Statistik, mit welcher wir sicher belegen
konnten, daB uneheliche und Findelkinder in jenen Zeiten hichst selten waren.
Aber die Versicherungen der dlteren Arzte, wie die des Dr. Pavlovitch, und
die Traditionen iiber die strengen Sitten, welche damals geherrscht haben,
geben uns wohl das Recht, die Kindesaussetzung und die Kindesverlassung
in der Zeit der tiirkischen Oberherrschaft in Bulgarien als Ausnahme anzusehen.
So kénnen wir also sagen, dal vor der Befreiung des Landes eine Organisation
der S#uglingsfiirsorge bei uns nicht erforderlich war. Aber sobald Bulgarien in
politischer Beziehung frei war, sobald die Zivilisation des Westens in das Land

1) Ubersetzt von Emmy Keller-Schwangart.
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eindrang, in welchem bis dahin die Licht- wie die Schattenseiten dieser Zivili-
sation unbekannt waren, trat im dkonomischen Leben und in den Sitten der Be-
volkerung ein grofler Umschwung ein. Langsam aber sicher traten in den gro-
Beren Stéddten mehr und mehr diejenigen Umstéinde in Erscheinung, welche
die unehelichen Geburten und mit ihnen auch die Kindesaussetzung begiin-
stigen. Die Fabriken, die groBlen Werkstdatten, die Vergniigungslokale, die
Arbeit der Miitter aullerhalb des Hauses, um zum Unterhalt der Familic bei-
zutragen, die Prostitution, der Alkoholismus, das sind kurz zusammengefal3t
die Ursachen, die in Bulgarien wie anderswo die Anzahl der Findelkinder und
der unehelichen Geburten herbeifiihren, die den Kindern die Muttermilch ent-
ziehen, und die dazu gefithrt haben, dafl die Behorden und die private Wohl-
tatigkeit sich der Fiirsorge fiir den Séugling widmen miissen. Allerdings sind
diese Ubelstinde nicht sehr verbreitet; in der Hauptsache beschrinken sie sich
auf die groflen Stéddte (Rustschuck, Warna, Philipopel usw.), und natiirlich hat
man in der Hauptstadt Sofia selbst anfangen miissen, das Findelwesen zu or-
ganisieren und dadurch den ersten Sduglingsschutz ins Leben zu rufen. Die
stiadtischen Behorden kommen fiir den Unterhalt der Findelkinder auf. Sie
tibergeben sie stillenden Pflegefrauen, welche unter der Kontrolle eines Arztes
des stddtischen Gesundheitsamtes stehen. Die meisten grofieren Stédte haben
dieses System angenommen, um die verlassenen Siduglinge zu schiitzen. Trotz
allem kann man von einer systematisch organisierten Sauglingsfiirsorge bei uns
nicht sprechen, weder von einer staatlichen noch von einer stddtischen Fiir-
sorge. Nur in Sofia sind die ersten Schritte getan worden, um durch einen Ver-
such die Losung der schwierigen Frage der Kinderfiirsorge herbeizufiihren.

Welches ist nun die Sterblichkeitsziffer der Siuglinge in Vergangen-
heit und Gegenwart in Bulgarien? Es fehlt uns jede Statistik iiber diese Frage
aus der Vergangenheit; fiir die letzten Jahre besitzen wir allerdings geniigende
Aufzeichnungen. Dr. Al. Nedelkoff aus Warna hat auf dem letzten Kongrel3
der bulgarischen Arzte (1910) einen griindlichen und gut durchgearbeiteten
Bericht ,,Uber die Kindersterblichkeit in Bulgarien und die Mafnahmen, welche
gegen sie ergriffen sind“, erstattet. Diese Arbeit, die gegenwirtig in Druck
ist, wird sehr viel dazu beitragen, die systematische Organisation des Sduglings-
schutzes in Bulgarien zu fordern. Ich habe es Herrn Kollegen Nedelkoff zu ver-
danken, daf ich hier seine statistischen Daten, welche bis jetzt noch nicht ver-
offentlicht worden sind, benutzen kann. Die Sterblichkeit der Sduglinge im
ersten Lebensjahre betrigt fiir eine Periode von 10 Jahren (1884—1893) 109,59/,
(Bodio zitiert durch Nedelkoff). Nach dieser Zahl wiirde Bulgarien unter den
Landern mit geringer Sduglingsmortalitdt an vierter Stelle stehen. Die ersten
drei Stellen werden von Norwegen mit einer Sduglingssterblichkeit von 96,3°/y,,
von Irland mit 96,4%/;, und von Schweden mit 108,1%/,, eingenommen. Fiir die
Jahre 1897 bis 1902 ist die nach den Lebensmonaten zusammengestellte Sterb-
lichkeit im Durchschnitt folgende:

Sterbefille im Alter

Monate von 0 bis 1 Jahr in
Prozenten ausgedriickt
0—1 38,119
1—3 21,299,
3-—6 15,519,
6-—9 14,75%,
9—12 10,349,

Die Ausrechnungen von Nedelkoff und die Ausrechnungen der Statistik
decken sich nicht mit den Zahlen von Bodio iiber die Sterblichkeitsziffer der
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Sauglinge in Bulgarien. Nach Nedelkoff wire diese Sterblichkeit eine groflere.
Man darf nicht vergessen, sagt Nedelkoff, daf} die Tatsache einer hoheren Nata-
litdt und einer hohen allgemeinen Mortalitdt nicht zu leugnen ist und darum
scheint vielleicht die Siuglingssterblichkeit eine geringere. Die Zahl der Todes-
falle der Sauglinge im ersten Lebensjahre auf 100 Lebendgeborene betrigt:

Jahr Eheliche Uneheliche
1897 14,67 29,52
1898 14,27 20,20
1899 15,76 23,18
1900 13,12 20,94
1901 14,29 23,76
1902 14,24 25,92

Der Durchschnitt der Sterbefille im ersten Lebensjahre ist 140 auf 1000
Lebendgeborene. Die Sterblichkeit der Unehelichen ist doppelt so grel3, als die
der ehelichen Sauglinge.

Die Séuglingssterblichkeit in Bulgarien zeigt keine Tendenz abzunehmen,
wie das in vielen anderen Léndern der Fall ist. Man kann sich davon aus fol-
gender Tabelle iiberzeugen:

1902

Alter 1900 1901 ;
Knaben Midchen Knaben  Madchen Knabhen  Madchen
0—1 Jahr 177,2 156,9 210,8 183,4 2224 191,2

Die Sterblichkeit der Sduglinge stellt sich fiir dieselben Jahre in absoluten
Zahlen ausgedriickt folgendermaflen:

Alter 1900 1901 1902
0—1 Jahr 20645 20264 21262

Die allgemeine Sterblichkeit in absoluten Zahlen ausgedriickt ist fiiv dic-
selben Jahre folgende:
1900 1901 1902
83667 87239 91093

Dr. Nedelkoff hat die Sterblichkeit der Sduglinge in den verschiedenen
Monaten des Jahres folgendermaBen berechnet:

1901—1902.
Albr vy m@mL v. v, VI VIL  vOL IN.  X. XL XIL

0—1 1739 1873 2117 1776 1381 1154 1456 1807 1813 1906 1934 1934

Die geringste Sterblichkeit haben wir danach im Juni mit 1154, das Maxi-
mum im Méirz mit 2117. Die Sterblichkeit verteilt sich auf Jahreszeiten in fol-
gendem Verhdltnis (%/y,):

Alter Friihling Somnier Herbst Winter
0—1 254 213,2 2657 267,1

Das Maximum dieser Sterblichkeit fillt also in den Herbst und Winter,
wahrend das Minimum in die Sommermonate fallt. Es ist interessant zu be-
merken, daB fiir die Sduglinge in der Stadt die Sterblichkeit wéhrend des Som-
mers und wihrend des Winters am hochsten ist (262,4%/y, 263,6°/,,), wihrend
unter den Sduglingen auf dem Lande die Sterblichkeit im Sommer am niedrigsten
(210,49 o) und im Herbst und Winter am hochsten ist. Unter den Hauptursachen
der Sauglingssterblichkeit zéhlen wir folgende auf:

1900 1901
Verdauungsstorungen 260,54/40 256,929y,
Respirationskrankheiten 174,39%/09 174,15% 4o
Debile 267,120/ 241,87
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Es ist bemerkenswert, daf3 die Sterblichkeit der Kinder im zweiten Lebens-
jahre an Verdauungsstorungen groler ist, als diejenige der Séuglinge im ersten
Lebensjahre. Sie betrigt 298,29/, fiir die Kinder vom ersten bis zweiten Lebens-
jahre (1900) und 375,7°/,, fiir dasselbe Alter im Jahre 1901. Diese Zahlen sind
hoher als diejenigen, die wir weiter oben fiir die Sauglinge im ersten Lebens-
jahre genannt haben. Dr. Nedelkoff macht darauf aufmerksam, daff die eben
erwahnten Tatsachen, welche doch im Widerspruch mit den in anderen Léndern
statistisch nachgewiesenen Tatsachen stehen, sich dadurch erklaren, dafl die
Frauen ihre Kinder wihrend des ersten Lebensjahres selbst stillen, wiahrend
nach dem ersten Lebensjahre die abgestillten Kinder mit allem moglichen
gefiittert werden, wodurch schnell der Gesundheitszustand dieser noch jungen
Kinder erschiittert und ihr Leben geftihrdet wird. Wir erinnern daran, dafl in
der piadiatrischen Sektion des Internationalen Kongresses in Budapest (1909)
Dr. Nazmy-Bey dieselben Bemerkungen iiber die Sauglingssterblichkeit in
Agypten machte.

Die unehelichen Geburten sind in Bulgarien verhdltnismafig selten, wie
wir dies bereits erwahnt haben, aber sie zeigen eine progressiv aufsteigende
Tendenz. Von Jahr zu Jahr nehmen sie in den Stiadten zu.

Uneheliche Auf 1000 Geburten im Jahr:

Geburten 1897 1898 1899 1900 1901 1902
Stadt: 7,43 8,11 8,53 9,05 11,25 11,59
Land: 1,70 1,89 3,36 3,11 3,25 3,22

Man sieht, dafl die Zahl der unehelichen Geburten 7,43%/,, im Jahre 1897
und im Jahre 1902 bereits 11,59°/, fiir die Stadt betrug. Der Fortschritt fiir
die Dorfer ist geringer, wenn auch ganz deutlich. Im Jahre 1897 waren es dort
1,70, im Jahre 1902 3,22%/,,.

Dieser kurze Bericht iiber die Sauglingssterblichkeit in Bulgarien, welchen
wir nach der Arbeit des Dr. Nedelkoff hier gegeben haben, wird zeigen, daf,
obgleich Bulgarien unter die Staaten gehort, die eine relativ geringe Séuglings-
sterblichkeit haben, diese doch nur scheinbar ist und dal} sie immerhin noch
hoch genug ist, um die Organisation des Kampfes gegen diese Sterblichkeit
zu rechtfertigen.

Ungliicklicherweise fehlt diese Organisation des Sduglingsschutzes noch
bis jetzt in Bulgarien. Der Staat hat nichts getan, um den Sduglingsschutz
durch das Gesetz zu fordern. Nur einige stddtische Behérden haben sich um
diese so wichtige Frage gekiimmert und diese haben im wesentlichen nur die
Findelkinder beriicksichtigt. Das Resultat dieser Arbeit ist aber durchaus
nicht befriedigend. Die Findelkinder, welche Pflegefrauen anvertraut waren,
hatten in Sofia, wo ihre Anzahl eine sehr grofle ist, die erschreckende Sterblich-
keitsziffer von 50—609;, aufzuweisen und manchmal eine noch hohere. Es
war hochste Zeit, gegen dieses Ungliick anzukdampfen. Die Wohlfahrtsgesell-
schaft ,,Eudoxia‘ half den stiadtischen Behorden von Sofia, die Sauglingsfiir-
sorge fiir die Findelkinder der Hauptstadt zu organisieren. Die Gesellschaft
,, Budoxia® wurde im Jahre 1903 durch die Frau des fritheren russischen Ge-
sandten in Bulgarien, Frau Bachmetieff, gegriindet und hatte den Zweck, den
Arbeiterinnen zu helfen, damit sie ihre Kinder vom zweiten bis sechsten Lebens-
jahre aufziehen koénnten, indem sie sie in einer Anstalt wihrend des Tages auf-
nahmen. Im Jahre 1907 hat die Gesellschaft ihr Arbeitsfeld erweitert, indem sie
dieser Fiirsorge fiir das zweite Kindesalter die Sauglingsfiirsorge anschlofl und
einerseits zu diesem Zwecke Gouttes de lait griindete, andererseits aber die
Findelkinder der Stadt Sofia unter ihrén Schutz nahm. Es ist zwischen der
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stidtischen Behorde und der Gesellschaft ,,Eudoxia‘‘ ein Vertrag geschlossen
worden, durch welchen die stadtischen Behorden sich verpflichten, der Gesell-
schaft fiir jedes Findelkind, welches der Gesellschaft iibergeben wird, 25 Fr. monat-
lich zu zahlen. Im Anfang dieses Unternehmens wurde der groBte Teil der ver-
lassenen Sauglinge kiinstlich ernéhrt und in dem nicht allzu gesunden Anstalts-
gebdude der Gesellschaft untergebracht. Das Resultat war ein geradezu schreck-
liches: die Sterblichkeit iiberstieg 50—609%,. Darum hat das Komitee der Ge-
sellschaft ,,Eudoxia‘“, welchem der Schreiber dieser Zeilen angehort, sich ent-
schlossen, den groiten Teil der Kinder stillenden Pflegefrauen in der Stadt
unter der Aufsicht des Krippenarztes anzuvertrauen und in der Anstalt nur
Kinder zu behalten, welche zum mindesten 7 Monate alt sind. Wir haben die
Freude gehabt, die Sterblichkeitsziffer bereits herabgehen zu sehen.

1908 . . . ... 589,
1909 . . ... 289/
1910 . . . ... ... .. 830

oder vielmehr 129%,, wenn wir die debilen Kinder und diejenigen, die kaum mehr
lebend in die Krippe gebracht werden,, nicht zihlen.

Die Anzahl der Findelkinder steigt von Jahr zu Jahr. So sind im Jahre
1907 etwa 20 Kinder der Krippe der Gesellschaft ,,;Eudoxia‘‘ ibergeben wor-
den, im Jahre 1908 betrug ihre Anzahl schon 72, im Jahre 1909 73 und 1910
sogar 117.

Nach den Bestimmungen der Gesellschaft ,,Eudoxia® iiber die Findel-
kinder werden diese in der Krippe bis zum Alter von drei Jahren auferzogen.
Nach dieser Zeit werden die iiberlebenden Kinder, welche nicht adoptiert
worden sind, in der Anstalt bis zum Alter von 6—7 Jahren behalten und dann
einem anderen Wohltitigkeitsinstitute iibergeben, z. B. einem Waisenhause
usw. In manchen Féllen werden in der Krippe mittellose Siduglinge aufgenom-
men, deren Mutter sie aus irgendeiner Ursache nicht selbst stillen kann
(Krankheit, Uberbiirdung mit Arbeit auBerhalb des Hauses usw.). AuBerdem
werden auch Waisen aufgenommen. Die verlassenen Sduglinge unterstehen
der Aufsicht der Behorden. Bei Unterbringung dieser Sauglinge werden die-
jenigen Pflegemiitter bevorzugt, welche ihre Kinder entweder bereits abge-
stillt haben oder deren eigene Kinder wenigstens 5—6 Monate alt sind und so
ohne Gefahr auf allaitement mixte gesetzt werden kénnen. Die Kinder, welche
stillenden Pflegefrauen in der Stadt iibergeben werden, werden durch den Arzt
der Krippe untersucht und gewogen und oft im Hause ihrer Pflegemutter
durch Aufsichtsdamen oder durch das Personal der Krippe besucht. Die zur
Bekleidung der Sduglinge notwendigen Gegenstinde werden von der Gesell-
schaft , Eudoxia‘‘ unentgeltlich den Pflegefrauen gegeben.

Der Betrieb der Gouttes de lait spielt sich ungefihr folgendermaBen ab:

1. Die sterilisierte Milch wird unentgeltlich an die sehr Armen verteilt,
und zwar an Waisen und an diejenigen, deren Mutter absolut ihr Kind nicht
stillen kann. Als Griinde zum Nichtstillen gelten Krankheit der Mutter oder
der Zwang aufler dem Hause zu arbeiten, um den Unterhalt fiir die Familie
herbeizuschaffen.

2. Zweimal pro Woche wird eine unentgeltliche Konsultation durch den
Arzt der Krippe fiir die unbemittelten Siuglinge abgehalten; der Arzt versucht
die Miitter zum Stillen zu bringen oder wenigstens das allaitement mixte durch-
zusetzen.

3. Die Siuglinge des Instituts werden durch den Arzt der Krippe einmal
pro Woche untersucht und gewogen.
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Das ist die Organisation der Krippe und der Gouttes de lait in Sofia, welche
durch die Wohltitigkeitsgesellschaft ,,Eudoxia‘ gegriindet wurden und durch
die stiddtischen Behorden aufopfernd unterstiitzt werden.

Die Gesellschaft verfiigt, wie wir bereits oben gesagt haben, iiber ein Ge-
bdude, welches weit entfernt davon war, die berechtigten hygienischen An-
forderungen, die man an eine Siuglingskrippe stellen muf, zu erfiillen. Darum
hat die Gesellschaft sich die gro3te Miihe gegeben, die Mittel aufzutreiben, um
ein Gebdude, wie es fiir ihre Zwecke notwendig ist, errichten zu konnen. Dank
der Unterstiitzung Ihrer Majestdt der Konigin Elionora und der Hilfe der stiadti-
schen Behorden von Sofia ist das Projekt schnell vorwérts geschritten. Die
Stadt hat ein schénes Terrain unentgeltlich zu diesem Zwecke abgetreten und
gleichzeitig der Gesellschaft 50 000 Fr. zwecks Errichtung des neuen Gebédudes
iberwiesen. Die Gesellschaft gab ebenfalls aus ihren eigenen Mitteln 50 000 F'r.
und nun ist der Betrieb der Anstalt seit drei Monaten eroffnet; der Bau kostete
mehr als 100000 Fr. Die Anstalt wurde feierlich in Gegenwart des Konigs,
der Konigin, der Minister, des Biirgermeisters von Sofia, des Kammerprisi-
denten und der Gesundheitsbehérde von Bulgarien eingeweiht.

Das neue Gebdude dient der Erfiillung der drei Zwecke der Gesellschaft
., KBudoxia‘:

1. Krippe fir die Findelkinder,

2. Gouttes de lait,

3. Tagesasyl fiir die Kinder von 2—5 Jahren, welche von unbemittelten
und tagsiiber auswirts beschiftigten Miittern stammen.

Mit diesem Unternehmen der Gesellschaft ,,Eudoxia® hat die Organisa-
tion des Sduglingsschutzes in Bulgarien angefangen, feste Gestalt zu gewinnen,
aber ungliicklicherweise ist dies die einzige Gesellschaft, welche sich um die
Losung dieser wichtigen Frage der sozialen Hygiene kiimmert.

Teilweise tragen auch die Kinderabteilungen des Alexander-Hospitals
der Entbindungsanstalt dazu bei, die Organisation des Kampfes gegen die Kinder
sterblichkeit in gute Wege zu leiten.

So kann man sagen. daff die systematische Organisation des Sduglings-
schutzes in Bulgarien erst geschaffen werden mulfl.

Das bulgarische Nationalkomitee fiir den ITL. Internationalen Kongref}
fiir Sduglingsschutz, Berlin 1911 hat die Absicht, sich in ein Nationalkomitee
fiir Sduglingsschutz in Bulgarien umzugestalten, indem es der Internationalen
Union beitritt. Das Komitee hat die Absicht, die Union bulgarischer Frauen
aufzufordern, bei der Organisation des Kampfes gegen die Sduglingssterblich-
keit ihr Beistand zu leisten und den Sduglingsschutz in Bulgarien zu unter-
stiitzen.

Aber irgendeine Art von sogenannten ,,Mutterschulen®, wie sie in anderen
Liandern existieren, besteht bei uns nicht.

Kontrolle der Milchproduktion und des Milchhandels. Diese
Kontrolle wird nach den Ausfithrungsbestimmungen iiber die gesundheitliche
Kontrolle der Milch seit 1907 ausgeiibt. Diese Ausfithrungsbestimmungen
basieren einerseits auf dem Gesetz iiber tierdrztlichen Dienst vom Jahre 1906
und andererseits auf dem Gesetz iiber die gesundheitliche Kontrolle der Ge-
trinke und Nahrungsmittel vom Jahre 1905.

Die wichtigsten Punkte der Ausfiihrungsbestimmungen iber die sanitére
Kontrolle der Milch sind folgende:

1. Die Kontrolle der Produktion und des Verkaufs von frischer, gekochter, sterili-

sierter und gesduerter Milch liegt den stiidtischen Behorden und der stiidtischen Gesund-
heitspolizei ob (§2 des Gesetzes iiber die sanitire Kontrolle der Mileh).



48 Sozial-hygienische Einrichtungen: Bulgarien.

2. Die Erlaubnis zu freiem Verkauf wird nach Untersuchung des Viehs von seiten
der tierdrztlich-sanitiren Behorden gegeben. Diese kontrollieren auch die Art der Auf-
zucht des Viehs und den Zustand der Stélle. Die Personen, welche zur Versorgung und zum
Melken des Viehs oder zu sonstigen Manipulationen mit dem Vieh angestellt sind, haben
sich einer arztlichen Untersuchung zu unterziehen, welche von den Distrikts- oder stadti-
schen Arzten unentgeltlich ausgefiihrt wird.

3. Die Untersuchung des Viehs und der Stille wird durch den Distrikts- und stédti-
schen Tierarzt obligatorisch und unentgeltlich ausgefiihrt.

4. Alle Kiihe, welche fiir die Produktion der zum Verkauf kommenden Milch verwendet
werden sollen, miissen alle sechs Monate die Tuberkulinprifung bestehen (§ 225 des Ge-
setzes iiber den tierdrztlichen Dienst).

Das tuberkulése Vieh wird getotet (§ 221 desselben Gesetzes).

5. Die Milch muB} in GefiBen aus weilem Metall, die gut verzinnt sind, aufbewahrt
werden. Das Zinn darf nicht mehr als 1%, Blei enthalten.

6. Die Viehbesitzer miissen den Tierirzten jeden Krankheitsfall unter ihren Tieren
sofort anzeigen. In diesem Falle wird der Milchverkauf verboten. Kbenso wird der Ver-
kauf von Milch verboten, wenn ein Fall von Infektionskrankheiten auf einem Landgut
konstatiert wird.

Die Desinfektion der Lokalitdten ist obligatorisch.

7. Die Tierdrzte sind verpflichtet, mindestens sechsmal im Jahre das Vieh und die
Stélle zu kontrollieren.

8. Die stiadtischen Gesundheitsbehdrden und die Distriktsiirzte, cbenso wie die stidti-
schen Tierdrzte besitzen eine Liste aller Milchproduzenten.

8. Der Milchverkauf findet statt:

a) In eigenen Lokalititen, in denen nur Milch und Milchprodukte verkauft werden

diirfen;

b) die Milch wird in das Haus des Konsumenten gebracht.

_10. Die Gesundheitspolizei hat hiufige Revisionen in den Milchverkaufs- und Milch-
produktionsstellen vorzunehmen. Sie hat den Verkauf der Milch zu verbieten, wenn diese
nicht den nétigen Fettgehalt besitzt (mit dem Laktometer von Bischoff gemessen) oder
wenn sie einen anormalen Geschmack hat.

In den §§ 11 und 12 des Gesetzes fiir die sanitire Kontrolle der Getrinke und der
Nahrungsmittel sind die in diesem Falle zu ergreifenden MaBnahmen und die zuldssigen
Strafen vorgesehen.

11. Milch, welche von kranken Tieren stammt (Charban, Rinderpest, Tollwut, Variola,
Tuberkulose usw.) und von solchen, die mit giftigen Medikamenten behandelt werden.
Milch, welche eine gelbe, blaue oder rote Farbe zeigt, welche fremde Substanzen enthilt.
ist vom Verkaufe ausgeschlossen.

Dies sind die wichtigsten Punkte des Reglements iiber die sanitire Kon-
trolle der Milch. Das Reglement ist sehr gut, aber leider wird es nicht immer
durch die stiddtischen Gesundheitsbehorden streng durchgefiihrt. Der Ver-
kauf sterilisierter Milch wird durch das Reglement unter der Bedingung ge-
stattet, daB die Sterilisation nach den Vorschriften der Wissenschaft gemacht
wird. Die humanisierte Milch wird in Bulgarien nicht angewendet und daher
ist sie auch im Reglement nicht genannt.
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Geschichtlicher Uberblick.
Von
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Der Reichtum an Gedenkzeichen aus Didnemarks Vorzeit gewdhrt nur in
geringem Grade ndhere Auskunft {iber die Stellung der Kinder bei den Ur-
einwohnern. Einzelne Graberfunde zeigen jedoch, dafl die Kinder mit den
Familien eng verkniipft gewesen sind, indem man schon von der Steinzeit
her Graber kennt, die neben den Skeletten Erwachsener solche von Kindern
enthalten. Kine Schilderung der Entwicklung der Kinderpflege in Dénemark
hat naturgemélfl mit der historischen Zeit zu beginnen, und wir befinden uns
in der gliicklichen Lage, daB uns die alten déanischen Volkslieder eine reich-
lich flieBende Quelle bieten, aus der wir Auskunft schépfen koénnen, welche
Stellung im Mittelalter die neugeborenen Kinder einnehmen. A. L. Faye
hat das diesbeziigliche Material, das zum Teil fiir den skandinavischen Norden
gemeinsam ist, gesammelt. Spéter hat auch F. Gron die gleiche Frage an-
geregt, doch basieren die nachstehenden Zeilen im wesentlichen auf der Arbeit
des ersteren.

Die ausfiihrliche Auskunft, welche die Volkslieder beziiglich der Schwanger-
schaft bieten, zeigt, dal das Kind mit groBem Interesse umfaft wurde. Man
kannte nicht allein die normale Dauer der Schwangerschaft, sondern man
wullte auch, dal der F6tus nach der 20. Woche Leben zeigte. Die Zeichen der
Schwangerschaft sind ebenfalls in den Volksliedern angegeben. Die Fiirsorge
fiir die Schwangere wurde auf das Kind iibertragen, das erwartet wurde. Die
Kinder waren ein Gut, Knaben das grofite, groBer als wenn es Midchen waren,
die nicht Waffen trugen und auch nicht den Geschlechtsnamen fortpflanzten.
Der Wert von Knaben im Vergleich mit dem der Midchen findet sich in be-
redter Weise in der historischen Sage iiber Asger Ryg wiedergegeben, dessen
Gemahlin einen Turm auf der Kirche in Fjenneslevlille (auf Seeland) errichten
lassen sollte, sofern sie wihrend der Abwesenheit ihres Gatten eines Knaben
genesen wiirde, dagegen, wenn es sich um die Geburt eines Médchens handelte,
die Kirche turmlos belassen sollte. Bei Asger Rygs Riickkehr bemerkte er,
daB die Kirche zwei Tiirme hatte, und zwar aus dem Grunde, weil seine Gattin

Siuglingsfiirsorge und Kinderschutz. I. 4
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Zwillinge, die beide Knaben waren, geboren hatte. Das Volkslied findet seine
Bestiitigung in den noch vorhandenen Kalkmalereien der genannten Kirche.

Der eigentlichen Kinderpflege wird auch Erwihnung getan, sowohl der-
jenigen, die seitens der Mutter ausgeiibt, als auch derjenigen, welche Stief-
kindern zuteil wurde. Immerhin sind es nur spirliche Nachrichten, die uns
vorliegen, aus denen einiges Erwihnung verdient. Bei Streitigkeiten um die
Erbberechtigung verlangte das Gesetz als Beweis, dal ein Kind gelebt hatte,
den Nachweis, daB es geatmet und sich bewegt hatte. In diesem Falle war
es erbberechtigt. Die Siidgermanen forderten in &hnlicher Weise, dall das
Kind die Augen aufgeschlagen und die vier Winde beschrien hatte, wie der
juridische Ausdruck lautet. Das Gesetz stellte auch Regeln auf zugunsten
der Wochnerin. Die ihr zur Seite stehenden Frauen durften sie nicht ver-
lassen, bevor das Kind an die Brust gelegt war. Es war nidmlich allgemein,
daB die Mutter selbst dem Kinde Brust gab. Kiinstliche Erndhrung war aller-
dings nicht unbekannt — dieselbe geschah in der Weise, dafl das Kind Kuh-
milch aus einem mit einem Loch versehenen Ochsenhorn oder durch einen
Federkiel erhielt; indessen wurde es als ein Verbrechen angesehen, wenn eine
Mutter nicht selbst ihre Kinder stillte. Das Stillen erstreckte sich oft iiber
einen unverniinftig langen Zeitraum, ein Vorkommen, das noch heutzutage
bei der Landbevilkerung sowie unter der stidtischen Arbeiterbevilkerung
gang und gibe ist, bei der das langandauernde Brustgeben als antikonzeptio-
nelles Mittel gilt.

Wenn auch bisweilen des Kindesmordes in den Volksliedern Krwihnung
geschieht, scheint das Aussetzen nicht genannt zu werden. Es unterlicgt
jedoch kaum einem Zweifel, dal man sich mit dem Aussetzen von Kindern
befat hat; indessen haben auch dieser Sitte gegeniiber gewisse Regeln An-
wendung gefunden, diktiert durch die allgemeine Moral und nach und nach
nahezu mit gesetzlicher Kraft wirkend. Miadchen wurden &fters als Knaben
ausgesetzt. Ubrigens war das Aussetzen von Kindern etwas, dessen man sich
schimte. Im allgemeinen geschah solches wohl infolge von Armut, oder wenn
das Kind auBerehelich geboren war. Das Aussetzen wurde dem Morde gleich-
gestellt, wenn es geschah, nachdem Wasser auf das Kind gegossen und dem-
selben ein Name beigelegt war. Dasselbe Verhiltnis blieb bestehen, nachdem
die christliche Taufe an Stelle des heidnischen Namengebens getreten war.
Nach Einfiihrung des Christentums legte man diejenigen Kinder, deren man
sich entledigen wollte, bei der Kirchentiir nieder. An vielen Stellen waren
Krippen oder Mulden eingerichtet, in welche die Kinder hineingelegt werden
konnten. Nahm dann jemand ein solches Kind zu sich, so ging dieses vollig
in seinen Besitz iiber.

In der katholischen Zeit existierten Krankenhiuser, teils St. Jiirgens
Hofe, zur Aufnahme von Aussitzigen, teils Heiligengeisthiuser, zur
Aufnahme armer Wanderer und Siecher bestimmt. Es war selbstredend, dafi
das Krankenhauswesen spiter durch die standigen Kriege, in welche das
Land verwickelt wurde, und durch die Seuchen, welche sich iiber Stadt und
Land verbreiteten, beeinfluBt wurde. Wir sehen daher auch, daf3 Militér-
krankenhiuser eingerichtet und daf} die St. Jiirgens Hofe zu Pesthiusern
umgewandelt wurden. Die Heiligengeisthduser bilden jedoch die Grundlage,
auf welcher sich das allgemeine Krankenhauswesen, einschlieBlich der Kinder-
krankenhiuser entwickelt hat.

Zum erstenmal erfahren wir iiber Veranstaltungen zugunsten kleiner
Kinder aus der Regierungszeit des diinischen Konigs Christian 1. (1448 bis 1481).
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Die Stadt Kopenhagen besall damals ein grofles Heiligengeistkranken-
haus, das im Jahre 1296 durch den Bischof Johannes Krag gegriindet war
und welchem der Konig in mehrfacher Weise Wohlwollen zeigte. Im Jahre
1474 unternahm der Konig eine Reise nach Rom, die in mancher Beziehung
fiir die Hauptstadt und das Reich von sehr grofler Bedeutung war. Wéahrend
seines Aufenthaltes in Rom hatte der Konig Gelegenheit zur Besichtigung
des dem Heiligen Geist geweihten Klosters und Krankenhauses Saxia de Urbe,
welches augenscheinlich sein lebhaftes Interesse in Anspruch nahm, weil er
Verhandlungen mit dem damaligen Papste Sixtus VI. ankniipfte und ihm gegen-
iiber den grellen Gegensatz, der unter den verschiedenen Gesellschaftsklassen
seiner Heimat herrschte, hervorhob. Obwohl die Hauptstadt des Reiches
oft die GroBen, den Adel und die Fiirsten in ihren Mauern versammelt sah,
war dennoch nirgends in der Stadt ein Ort, wo Arme, Findelkinder oder aul3er-
eheliche Kinder erzogen und unterhalten werden konnten. Der Besuch des
Konigs verlief nicht resultatlos, indem Sixtus VI. unterm 13. April 1474 eine
Bulle erliel, in welcher derselbe eine wohlwollende Haltung zur Sache ein-
nahm. In der Bulle wird das Krankenhaus als vom Konig gegriindet und
errichtet genannt. Wie erwihnt, ist dieses nicht richtig. Das neue, was auf
Veranlassung Christian I. geschah, war die Errichtung einer Abteilung fiir
Findelkinder und Waisen, und die Anordnung, daB die Kranken, die sich
frither in verschiedenen, an mehreren Stellen der Stadt belegenen Gebduden
aufgehalten hatten, jetzt in einem besonderen, dem einzigen bis auf unsere
Zeit bewahrten 'Teil des eigentlichen Klosters untergebracht wurden.

Die Mittel zum Betrieb des Krankenhauses wurden durch Kollekten und
Gaben geschaffen. Die Konigin Dorothea schenkte 1495 ein Kopenhagener
Grundstiick mit Gebduden sowie eine Anzahl auf der Insel Seeland belegener
Giiter. Dieses grofle Geschenk bewirkte, dall 12 Patienten vollstindig unter-
halten werden konnten. Neue Einnahmen wurden dadurch geschaffen, daf}
den zum Augustinerorden gehdrenden Monchen die Erlaubnis erteilt wurde,
Ablafizettel verkaufen zu konnen, eine Krlaubnis, die erst im Jahre 1515
zuriickgezogen resp. sehr stark beschrankt wurde.

Die Stadt Malmo in der damals dédnischen Provinz Schonen besafl auch
ein Heiligengeisthaus, doch laBt sich nicht mit Bestimmtheit nachweisen, ob
in diesem Findelkinder Aufnahme gefunden haben. Christian I. stellte eine
Verbindung her zwischen diesem und dem in Kopenhagen befindlichen Hause,
was u. a. daraus hervorgeht, dal} dieses Briider aus Kopenhagen empfing.
Die Regeln der Augustinermonche wurden auch in Malmo eingefiihrt, und
zwar etwas spiter, nachdem sie in Kopenhagen zur Einfithrung gelangt waren.

Inwieweit das Kopenhagener Heiligengeisthaus sich als Kinderkranken-
haus betitigt hat, dariiber weil man nichts, obgleich aus der damaligen Zeit
Berichte tiber die inneren Vorginge im Krankenhaus vorhanden sind. Die
Kinder waren zugunsten der Alten und Schwachen, die den Hauptbestand-
teil der Insassen ausmachten, in Vergessenheit geraten. Soviel steht jedoch
fest, dall das Heiligengeisthaus als Findelkinderkrankenhaus bis zum Jahre 1600
diente.

Christian III. (1534 bis 1559) bestitigte die Verpflichtung zur Aufnahme
von Findelkindern, und erst die Verordnung vom 17. Mirz 1600, durch welche
eine neue Fundation geschaffen wurde, annullierte diese Verpflichtung. Die
Patientenzahl wurde jetzt auf 50 festgesetzt und durften nicht mehr Auf-
nahme finden, auch nicht die Findelkinder, da man becabsichtigte, ein be-
sonderes Krankenhaus fiir die letzteren zu errichten.

4*
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Das zweite Mal, wo von Findelkindern die Rede ist, handelt es sich um
das neue St.- Annen-Krankenhaus, das von Claus Jensen Denne ge-
griindet wurde. Wihrend der Regierung des Konigs Hans hatte Claus Denne
im Gefingnis gesessen, und es war hochst unwahrscheinlich, daB er jemals
dasselbe verlassen wiirde. Er gelobte nun, wenn er seine Freiheit wieder
erlangen wiirde, Gott und St. Anné zu Ehren eine Kapelle zu errichten, wozu
ein Gast- und Krankenhaus fiir bediirftige Kranke und Pockenpatienten ge-
horen sollte. Mit dem Bau wurde im Jahre 1516 begonnen und die Anstalt
wurde so reich, daBl sie in Schweden mehrere Giiter besal. Nach dort ent-
floh — von Christian II. vertrieben — Claus Denne. Derselbe geriet in poli-
tische Zwistigkeiten, indessen wehte fir ihn unter Friedrich I. (1523 bis 1533)
ein giinstigerer Wind, und im Jahre 1524 gestattete ihm der Konig, die St. Ger-
trudskapelle in ein neues St. Annenkrankenhaus umzuwandeln. Das Kranken-
haus wurde massiv gebaut, erhielt eine Badestube, und jedes Krankenbett
bekam eine Kiste, die zur Aufbewahrung der Kleidungsstiicke des Kranken
dienen sollte.

Denne hatte klein angefangen, doch war der Gedanke der, dal das Kranken-
haus allméhlich fiinfzig Kranken Platz gewéhren sollte, aber obendrein
,,Priestern, Singern und Findelkindern‘‘, auler solchen weiblichen Angestellten,
welche die Kranken und die Kinder ptlegten. Die Fundation enthdlt aus-
fiihrliche Bestimmungen iiber freie Mahlzeiten, Nachtaufenthalt, Verpflegung
der Patienten, Reinlichkeit usw. Auch dieses Krankenhaus, das der Aufsicht
der Stadtobrigkeit unterstand, wurde durch milde Gaben aufrecht erhalten.

Das neue St. Annenkrankenhaus muB in befriedigender Weise gewirkt
haben, da der Begriinder desselben spiter ein Privilegium zur Errichtung
eines #hnlichen Krankenhauses in Aahus in der damals dénischen Provinz
Blekinge erhielt. Im Jahre 1527 wurden die beiden Krankenhduser mit-
einander vereinigt. Einem koniglichen Befehle vom Jahre 1576 zufolge wurde
in Odense eine Stube fiir Findelkinder nach Kopenhagener Muster eingerichtet.

In den iiber Kinderkrankenhiuser und Kinderhduser in der darauf
folgenden Zeit vorhandenen Nachrichten ist es unmdoglich zu unterscheiden,
was auf Siuglinge und was auf groBlere Kinder Bezug hat. Nachdem das
Verbot der Aufnahme von Kindern ins Heiligengeistkrankenhaus im Jahre
1600 in Kraft getreten war, erwies es sich recht bald als notwendig, Ersatz
zu schaffen. Einen solchen fand man im Armenkinderhaus, in welchem
nicht allein Findelkinder, sondern gleichzeitig auch andere elternlose Kinder
Aufnahme fanden. Das Datum der Errichtung dieses Hauses ist nicht be-
kannt, wahrscheinlich jedoch geschah dieses im Jahre 1619. Es liegt indessen
kaum ein Grund vor, die Geschichte dieses Kinderhauses weiter zu verfolgen,
und zwar um so weniger, weil es sich aus einem urspriinglich rein philanthro-
pischen Unternehmen, wo die Kinder ein Handwerk lernten, allméhlich zu
einem industriellen Etablissement entwickelte. Die Aufnahmebedingungen
wurden auch dahin abgeindert, daB die Kinder bei der Aufnahme 6 Jahre
oder dariiber alt sein muBten; es war infolgedessen stets die umherstreifende
StraBenjugend, welche die Hauptmenge der Insassen ausmachte, und die
Findelkinder muBten sich selbst ihren Weg suchen.

Urspriinglich lag das Kinderhaus im Innern der Stadt und wurde im
Jahre 1650 nach dem Peblingesee, nahe dem stadtischen Pesthaus, verlegt.
Es lag somit auBerhalb der eigentlichen Stadt, und die Folge war, daB es
im Jahre 1658 withrend des Krieges mit den Schweden niedergerissen werden
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muBlte. Ks erstand wiederum als eine neue Institution auf Kristianshavn
im Jahre 1660.

Unter der Regierung Christian IV. (1596 bis 1648) trat das Interesse der
Hilfe fiir die Kinder lebhaft zutage. Im RezeB vom Jahre 1643 fordert der
Konig die Stadte auf, aus eingehenden Liebesgaben nebst anderen freiwilligen
Geschenken ,,gemeine‘ Kinderhduser zu errichten. In diesen sollten arme,
hilflose und insbesondere Findelkinder Kleider und Nahrung haben und zu
Handwerkern herangebildet werden; andererseits sollten die Kinder dazu
verpflichtet sein, fiir das Genossene bei ihrem Tode dem Kinderhaus ein
Drittel ihres Vermogens zu vermachen, es sei denn, daB sie sich zu Lebzeiten
hiervon loskauften. Arme Kinder, welche bei Handwerksmeistern Aufnahme
gefunden und ohne Vergiitung Kleider und Nahrung bei diesen erhalten
hatten, muBiten ihnen mit einer bestimmten Summe jéhrlich helfen, wenn
diese in Not gerieten und wenn sie selbst erwachsen waren und das Hand-
werk ausiibten, das sie gelernt hatten. Die Kinder trugen einen Friesanzug
in zwei Farben und die Erziehung war eine derartige, da} die Schriftsteller
damaliger Zeit sie in hohem Grade priesen.

Bei der Errichtung des sog. Christian IV. Kinderhauses war der
Konig bemiiht, dem Schaden abzuhelfen, den das Verbot, ins Heiligengeist-
krankenhaus Findelkinder aufzunehmen, verursacht hatte. Der Konig selbst
nennt die Institution ein Zucht- und Kinderhaus fir Knaben und Médchen.
Im Jahre 1605 wurde es benutzt, doch ist das Jahr der Errichtung nicht be-
kannt. Urspriinglich war es als eine Anstalt fiir Landstreicher und Bettler
errichtet, eine Anstalt, die auch Kinder aufnahm, was aus den Berichten iiber
eingetretene Krankheitsfille hervorgeht. Wie gro3 die Anzahl von Plitzen
fir Kinder war, weil man nicht. Die Zahl der Knaben schwankt sehr, wo-
gegen diejenige der Middchen unbekannt ist, da in dem Berichte nur von weib-
lichen Personen die Rede ist. Die groBe Zahl der Kranken deutet darauf hin,
daB die Anstalt kaum als mustergiiltig angesehen werden konnte, doch scheint
es, als ob man die Anstellung eines festen Arztes nicht als nétig erachtet hat.

Wihrend des Pestjahres 1619 wurde Christian IV. Kinderhaus geschlossen
und im Jahre 1621 wieder erdffnet. Dasselbe war in zwei Teile geteilt, und
zwar in ein Zuchthaus und ein Kinderhaus. Die Gebiude dieser beiden An-
stalten lagen nebeneinander, doch hatte jedes seine eigene Verwaltung.

Das Kinderhaus wurde in seiner neuen Gestalt wohl zundchst eine Kor-
rektionsanstalt fiir solche, die sich umhertrieben, die ein Handwerk erlernen
muBlten, indessen bedeutete die neue Ordnung in einer Hinsicht einen kolossalen
Fortschritt, indem die Kinder nicht mehr unter den Gefangenen lebten. Die
Absonderung war auch aus praktischen Griinden dringend notwendig ge-
wesen, da dic Anstelligkeit der Kinder auch von den Gefangenen ausgenutzt
worden war. Die Ordnung der inneren Verhiltnisse des neuen Kinderhauses
wurde durch die konigliche Verordnung vom 2. November 1622 geregelt, in
welcher ausdriicklich bestimmt war, daB das Kinderhaus fiir elternlose Kinder
sowie fir solche, die von ihren Eltern nicht erzogen werden konnten, be-
stimmt war. Sie sollten neben der Erlernung eines Handwerks in Religion,
Lesen und Schreiben unterrichtet werden, so daf} sie sich spéter selbst ver-
sorgen konnten. Die Kinder erhielten Kleidung, Bekdstigung und ein Bett;
an der Anstalt waren auBer den Handwerksmeistern, die Unterricht erteilten,
ein Prediger, ein Medikus und ein Bartscher angestellt. Ebenfalls standen
die notigen Heilmittel zur Verfiigung. Sobald die Kinder 12 Jahre alt waren,
begann der Unterricht im Handwerk; der Verordnung gemifl wird auch ge-
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bithrende Riicksicht auf die jiingeren Kinder genommen, indessen scheint
es, als ob Sduglinge nicht genannt sind.

Obgleich der Bartscher sich jeden Morgen regelmiflig und aullerdem,
sobald es notwendig erschien, einfand, war der Gesundheitszustand kein guter.
Der Medikus verordnete die verschiedenen Kuren, die vom Bartscher aus-
gefiihrt wurden, dessen Gebiet sich sonst auf Haarschneiden, Aderlassen und
Baden erstreckte. Die Kuren oder die sonstigen Verhiltnisse in der Anstalt
miissen verschiedene Méngel gehabt haben, da die Kinder in groBer Menge
starben. Hierzu hat natiirlich gegenseitige Ansteckung vielfach und gewif}
auch der Mangel an Reinlichkeit nicht wenig beigetragen. Oft lagen 3 bis
4 Kinder in einem Bett. Im Jahre 1638 mullte eine Anzahl kranker Kinder
nach dem Bootsmannskrankenhaus iibersiedeln, und dasselbe scheint im Jahre
1640 wiederum der Fall gewesen zu sein.

Das Kinderhaus bildete einen Gegenstand der stindigen Fiirsorge Chri-
stian IV. Immer wieder und wieder kommt er in seinen Briefen hierauf zuriick,
doch zeigte es sich bald, dal sich der urspriingliche Plan der Ausnutzung
der Arbeitskraft der Kinder zu Nutz und Frommen ihrer selbst sowie zur
Wiederaufrichtung der Industrie des Landes nicht durchfithren liel, und das
um so mehr, weil zwel Anstalten der gleichen Art zur selben Zeit bestanden.
In den letzten Lebensjahren des Konigs verfiel das Kinderhaus mehr und
mehr und nach seinem Tode (1648) wurde der Betrieb eingestellt. Frederik ITI.
iiberlie3 der Kopenhagener Armenbehorde einen Platz im Kinderhaus fiir fremde
Bettler, die zur Arbeit gezwungen werden sollten. Im Jahre 1650 wurden simt-
liche Gebdude und Grundstiicke verkauft.

Bald begann man jedoch zu spiiren, dall man die Neugeborenen nirgends
unterbringen konnte, zumal die sittlichen Verhiltnisse bei weitem nicht be-
friedigend waren. Im Jahre 1664 wurde eine nackte verkriippelte Frau von der
StraBle aufgenommen, wo sie lag, um unter freiem Himmel zu gebiren; im
Jahre 1668 fand man neugeborene Kinder mehrfach ermordet, teils auf den
StraBen, teils beim Zuchthaustor, teils auch auf dem neuen Kirchhof. Ofters
muBte ein Wachposten an den offenen Brunnen postiert werden, da bisweilen
Kinderleichen in denselben gefunden wurden. Abtreibung der Leibesfrucht
war ganz allgemein und die Anzahl aullerehelicher Geburten nahm enorm zu.
Die Gemeinde der Garnisonkirche konnte sich dessen rithmen, daf3 die aul3er-
chelichen Geburten den vierten Teil séimtlicher Geburtsfille ausmachten.

Man bemiihte sich diesen skandalosen Verhéltnissen durch Strafen ent-
gegenzuwirken, was selbstverstindlich keine Besserung zur Folge hatte.
Augenscheinlich mufite man ganz andere Wege beschreiten: Der Ge-
danke an ein Waisenhaus tauchte wieder auf, denn die KEreignisse des
taglichen Lebens mahnten wiederholt und eindringlich an den Nutzen, den
ein solches Haus schaffen konnte. Die Kinder wiirden es ohne Zweifel be-
deutend besser haben als wenn sie fiir 2 Mark wochentlich bei Privaten in
Kost und Pflege gesetzt wiirden, wie solches mit einem Kinde geschah, welches
im Jahre 1704 in einem Torwege gefunden wurde. Es steht fest, dal} die
Armenbehdrde in den Jahren 1709 und 1711 verschiedene Héiuser zur Ein-
richtung von Kinderhdusern erworben hat.

Wie man sich die Einrichtung eines Waisenhauses gedacht hat, geht aus
dem koniglichen ErlaB vom 3. Mai 1713 hervor, der an das damalige Polizei-
amt und Kommerzkollegium gerichtet wurde. In diesem heilt es, dafl, um
der traurigen und schlechten Behandlung abzuhelfen, die Sduglingen dadurch
widerfuhren, dal sie in die Kanile geworfen oder an offentlichen Orten in
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Kopenhagen gefunden wurden, was teils auf die Verzweiflung der Miitter,
teils auf die Armut und Leichtfertigkeit derselben zuriickgefithrt werden
miisse, ein Waisenhaus oder Findelhaus errichtet werden sollte, worin die
Kinder behufs Verpflegung Aufnahme finden konnten, ohne dall die Mutter
sich zu legitimieren brauche. An der Tir des Hauses sollte eine Art Krippe
(Drehlade) zur Aufnahme neugeborener Kinder nebst einem Glockenzug vor-
handen sein. Wenn man den Glockenzug anfaflte, wurde die Krippe ins Haus
gedreht, wihrend die Mutter sich ruhig entfernen konnte. Um zu vermeiden,
dal3 das Kind zweimal getauft wiirde, hatte die Mutter die Verpflichtung,
durch einen Boten den Pastor davon in Kenntnis zu setzen, ob das Kind
bereits getauft war oder nicht.

Vorstehendes war geplant, doch wurde die Sache aufgegeben, da man
einen Bericht der Armenbehorde dariiber abwartete, was sich behufs Ver-
hinderung des Kindermordes machen lieBe und wie die bereits vorhandenen
Findelkinder grofigezogen werden konnten. Dazu kam, daB eine solche An-
stalt, wie ein Findelkinderkrankenhaus sein sollte, von Rechts wegen der
Armenbehérde unterstehen miiite. Spéater kam der Plan wieder zur Sprache.
Der Polizeiherr in Kopenhagen brachte einen Vorschlag betreffs eines Findel-
hauses, im wesentlichen wie oben angegeben, vor, jedoch mit einer Leichen-
halle versehen, die zur Aufnahme der auf offener Stralle aufgefundenen
toten Kinder dienen sollte. In diesem Findelhaus sollten eine Amme und
eine Frau angestellt werden, die die Kinderpflege iibernehmen sollten. Die
langen Verhandlungen hin und her ergaben schlielich doch ein Resultat.
Im Jahre 1720 beschaffte Konig Frederik IV. die Mittel zur Errichtung eines
Waisenhauses, indem er fiir diesen Zweck die Gebaude der fritheren Ritter-
akademic hergab und das Haus mit verschiedenen Privilegien, die die 6kono-
mische Seite des Betriebes sichern sollte, ausstattete.

Erst im Jahre 1750 wurde ein Findelkinderkrankenhaus im Kinder-
hause auf Christianshavn eingerichtet und gleichzeitig wurde das freie
Hebammenhaus errichtet, das den ersten Anfang der jetzigen Entbindungs-
anstalt bildete. Diese beiden Anstalten verfolgten den frither so oft genannten
Zweck der Verhinderung heimlicher Geburten, Abtreibung der Leibesfrucht
und des Hinlegens neugeborener Kinder auf 6ffentliche Straflen und Plitze.

I8 ist jedoch zweifelhaft, ob das Findelhaus das gewesen ist, was man
heutzutage unter diesem Namen versteht; es nahm nédmlich die Kinder erst
nach zuriickgelegtem Alter von sechs Jahren auf. Vor dieser Zeit wurden sie
vom Armenwesen bekdstigt und erhielten ihren Unterricht in Armenschulen.
Nach der Konfirmation kamen die Kinder bei Handwerkern in die Lehre.
Dic Anzahl der vorhandenen Plitze betrug 24, diese diirfte kaum hin-
reichend fir die Stadt gewesen sein; es laflt sich iibrigens auch wahrnehmen,
dal} die Zahl der Kinder in standigem und schnellem Wachsen begriffen war.
Bereits drei Jahre nach Errichtung mufite die fiir den Betrieb anfianglich aus-
geworfene Summe dank der wachsenden Kinderanzahl verdoppelt werden,
und 1im Jahre 1761 erhohten sich die Schulden auf Grund wiederholter An-
lethen auf 30 000 Reichstaler, eine Summe, die auf Order des Konigs aus der
Staatskasse gedeckt wurde.

Die andere gleichzeitige Institution, das freie Hebammenhaus, wurde
unter recht primitiven Verhéltnissen in einigen kleinen Hausern in der Goters-
gade am 1. Juli 1750 eroffnet, ein Anfang, der nicht auf die Glanzperiode
dinischer Kntbindungskunst, die hierdurch eingeleitet wurde, schlieen lief3.
Das freie Hebammenhaus wirkte als eine Entbindungsanstalt fiir solche,
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,,welche entweder aus Schamgefiihl ihre Schwangerschaft nicht zugeben wollten
oder keinen anderen Rat wuBten, da sie unvermdgend waren*. Das Prinzip,
das bei simtlichen dénischen Entbindungsanstalten das leitende gewesen ist,
d. h., daB die Namen der Gebdrenden geheim gehalten wurden, ist gleich von
vornherein festgelegt worden und die Leiterin, dic Hebamme Inger Peders-
datter, hatte einen Eid abzulegen und wurde mit Landesverweisung bedroht,
falls sie das Verschwiegenheitsgeliibde brechen wiirde. Auf 6ffentliche Kosten
waren Geldmittel zur Verpflegung der Wochnerinnen wihrend ithres Aufent-
haltes im Hebammenhaus zur Verfiigung gestellt. Hinterlieen die Mitter
die Kinder, so kamen diese in den Gewahrsam der Armenbehorde, welche sic
zum Aufenthalt ins Findelhaus auf Kristianshavn iiberwies, und gerade diesc
Bestimmung war schuld an der Okonomischen Misere der letztgenannten
Institution. Die Misere erklirt sich einigermaflen, wenn man sieht, wie viele
Kinder in dem freien Hebammenhaus geboren wurden. Die erste Patientin
wurde am 11. Juli 1750 aufgenommen, in diesem Jahre betrug die Anzahl
der Geburten 28; im darauffolgenden Jahre erhohte sich die Zahl auf 190,
im dritten Jahre auf 300, im vierten auf 370. Im ganzen wurden wihrend
des Zeitraumes 1750 bis 1759 nicht weniger als 2841 Kinder geboren, eine
sehr erhebliche Zahl, wenn man die primitiven Verhaltnisse beriicksichtigt,
unter denen man arbeitete. Der Betrieb ergab auch keine Befriedigung weder
fiir die eine noch die andere der beiden interessierten Parteien. Der Klagen
seitens der Armenbehérde wurden immer mehr, und das Publikum klagte
iber inhumane und harte Behandlung. KEs ist ja recht erklirlich, daB die
Armenbehorde mit mifitrauischen Augen auf die verschiedenen Miffbrauche
sah, die vorkamen, von denen einer der geringsten war, dafl arme Eheleute
die ausgezeichnete Gelegenheit benutzten, um sich der Kinder zu entledigen
und sie kostenlos erziehen zu lassen; schlimmer war es schon, dafl Personen,
die heimlich geboren hatten, ibre toten Kinder nach dem freien Hebammen-
haus brachten. Ein Versuch zur Verminderung der Anzahl solcher Kinder,
die der Fiirsorge der Gemeinde anheimfielen, wurde im Jahre 1758 gemacht,
wo man die Bestimmung traf, dal} die Miitter 20 Reichstaler zahlen, andern-
falls die Kinder mit sich nehmen sollten, das fithrte jedoch nur dahin, daf}
die Schwangeren sich vom Hebammenhaus fern hielten und daf} die heim-
lichen Geburten und solche unter freilem Himmel an Zahl wieder zunahmen.

DaB die Armenbehérde unter solchen Verhiltnissen bestrebt war, sich
threr Verpflichtungen mdglichst zu entledigen, war selbstverstdndlich, und es
bot sich ithr ein Ausweg im Jahre 1759, um welche Zeit Inger Pedersdatter
starb. Ein neuer Zeitabschnitt fiir die medizinische Entwicklung des Landes
war damals eingetreten, dadurch, dal} das konigliche Frederiks Hospital
im Jahre 1757 eroffnet wurde. Dieses bestand aus einem quadratischen
Krankenhausgebdude, das einen groflen Hof und vier Pavillons umschlof3,
von denen je zwel an der nordlichen resp. siidlichen Seite des Hauptgebiudes
gelegen waren. Auf diese neu errichtete Anstalt hatte das Armenwesen sein
Auge gerichtet. In einem Schreiben vom 3. Februar 1759 #dufBlerte sich der
Vorstand des freien Hebammenhauses dahin, dafl die Direktion des konig-
lichen ,,Frederiks Hospitales** die Entbindungsanstalt iibernehmen méchte. Man
wiirde nicht in Widerspruch mit der Fundation kommen, welche gerade be-
kundete, dal3 die Geburtshilfe auch zu den Aufgaben gehorte, zu deren Kr-
fiillung das Krankenhaus berufen wire. Der Krankenhausvorstand nahm
demgegeniiber eine wohlwollende Haltung ein. Im Jahre 1759 wurde die
Ubersiedelung vollzogen und die Abteilung fiir Geburtshilfe in dem siidlichen
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Querfliigel des Hauptgebdudes des Krankenhauses cingerichtet. Die Platz-
verhiiltnisse machten inzwischen bald eine Vergroerung erforderlich, und man
richtete sich dann im siidlichen Pavillon ein, der vollstandig fir die geburts-
hilfliche Abteilung in Gebrauch genommen wurde. Das Gebdude hatte zwel
Stockwerke auBler Keller und HauptgeschoB, geteilt durch einen langen Gang,
der die cigentliche Geburtsabteilung bildete. Auf der einen Seite des Ganges
hatte man Platz geschaffen fiir 17 Woéchnerinnen, in zwei Stuben verteilt,
zwischen denen der Entbindungsraum lag; auf der anderen Seite befanden
sich einige Kinzelstuben und eine gemeinschaftliche Stube von 6 Betten. Die
Abteilung fiir (teburtshilfe bildete gewissermaflien einen Staat im Staate und
war von dem iibrigen Teile des Krankenhauses durch einen Bretterzaun ab-
getrennt; sie hatte ihre eigene Verwaltung und Okonomie und stand unter
dem Armenwesen bhis zum Jahre 1771, wonach es dem Frederiks Hospitale
unterstellt wurde. Die Direktion des Krankenhauses wollte jedoch nichts
mit der spiiteren Versorgung der Kinder zu schaffen haben, die nach wie vor
durch das Armenwesen oder durch das von Christian VII. im Jahre 1770
errichtete Pflege- und Waisenhaus (Opfostringsstiftelsen) zu geschehen hatte,
das zur Aufnahme von 600 Kindern berechnet war, dic bis zum 6. Lebens-
jahre an Pflegeeltern gegen eine Geldvergiitung iibergeben wurden.

Bei der Ubernahme im Jahre 1771 crhielt das Gebdude den offiziellen
Namen: ,,Den nye Stiftelse for frugtsommelige Kvinder i Frederiks Hospital®
(Die neue Anstalt fiir schwangere Frauen im Frederiks Hospitale), und infolge
ciner Aufforderung von ,,Opfostringsstiftelsen* wurde ein Kasten fiir Kindel-
kinder in einem der Kellerfenster des Gebiudes angebracht. Uber demselben
befand sich die Inschrift: ,,Ulykkelige Borns Frelse (Zur Rettung ungliick-
licher Kinder) und daneben eine Glocke ganz nach dem Muster friiherer Zeiten.
Infolge MiBlbrauchs wurde der Kasten im Jahre 1774 wieder entfernt. Nun
kam jedoch das ,,Frederiks Hospital® in dieselbe Lage, in der sich friiher die
Armenbehdrde befunden hatte. Der Mangel an Platz machte sich geltend und
die Schwierigkeiten im Betrieb waren bedeutend. Die Hilfe nahte indessen
dadurch, daB} die verwitwete Konigin Juliane Maric im Jahre 1782 ein Haus,
das unmittelbar an das Krankenhaus stief3, kaufte, und nun siedelte die Ent-
bindungsanstalt daselbst hiniiber, wo Platz fiir 50 Wochnerinnen geschaffen
wurde. Die Entbindungsanstalt wurde gleichzeitig vollig vom Frederiks Hospi-
tale getrennt, indem jede der Institutionen ihren besonderen Vorstand erhielt.

Das Pflege- und Waisenhaus (Opfostringsstiftelsen) blieb indessen als
besondere Anstalt bestehen, auch nach Errichtung (1783) einer ,,Pleje-
stiftelse for nyfodte Born* (Pflegeanstalt fiir neugeborene Kinder) in
cinem neuaufgefithrten Gebiude neben dem von der verwitweten Konigin
Juliane Marie angekauften Grundstiick. Der Zweck dieser Pflegeanstalt war
der, daB die Kinder einc Zeitlang unter geeigneter Leitung in Pflege sein
konnten, bevor sie der Pflege nach den Bestimmungen von ,Opfostrings-
huset* {ibergeben wurden. Die verwitwete Konigin lie§ unterm 23. Januar
1785 die Schenkungsurkunde tiber das Grundstiick ausstellen, und am 23. Mérz
1787 wurde die Fundation auf den Namen der ,,F6dsels- og Plejestiftelsen®
(Entbindungs- und Pflegeanstalt) eingetragen. Sie wurde am 31. Mérz 1787
eroffnet. Zu Anfang hatten die beiden Anstalten jede fiir sich ihren besonderen
Vorstand trotz des gemeinsamen Namens, und erst im Jahre 1804 wurde die
Verwaltung eine gemeinschaftliche, nachdem die Pflegeanstalt das Jahr
zuvor die obengenannte ,Opfostringsstiftelse” (Pflege- und Waisenhaus) in
sich aufgenommen hatte. Das Jahr 1803 bedeutete iiberhaupt eine weitere
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Konsolidation der Pflegeanstalt; sie erhielt ihr eigenes Gebdude, unmittelbar
an die Entbindungsanstalt grenzend, und diejenigen Ridume, die friiher von
ihr benutzt worden waren, wurden zum Gebrauch der Gebédrenden abgegeben.
Kaum 100 Jahre spiater mulite die Pflegeanstalt wieder in das benachbarte
Gebédude hineinziehen, und zum zweitenmal nahm die Entbindungsanstalt die
Lokalititen in Gebrauch. Im August 1910 wurde die Entbindungs- und Pflege-
anstalt nach den neu aufgefiihrten Gebéduden beim Reichskrankenhaus verlegt.

Diese Verlegung hat jedoch bisher keinen Einflufl auf die Regulative, die
sich auf die Gebédrenden oder auf die Pflegeverhiltnisse beziehen, gehabt.
Ebenso wie frither nimmt auch heute noch die Entbindungsanstalt unver-
heiratete weibliche Personen auf, die gebaren sollen, wenn sie sich eine Zeit
vorher angemeldet haben. Der Aufenthalt und die Geburtshilfe sind kosten-
los. Verheiratete Frauen konnen auch Aufnahme finden, wenn die Lage in
threm Heim so schlecht ist, daB es als unverantwortlich angesehen werden
muf, sie im Hause gebdren zu lassen. Die Pflegeanstalt nimmt die Patienten
aus der Entbindungsanstalt sowie deren Kinder auf, sofern sie schwichlich
sind und es unverantwortlich sein wiirde, diese mit den betreffenden Miittern
zur Entlassung gelangen zu lassen, oder auch sofern die Miitter so schwach
sind, daB sie nicht ihrem téglichen Berufe nachgehen kénnen, ohne daB jedoch
Aufenthalt im Krankenhause notwendig ist.

Um auBerdem die Lage der Miitter etwas giinstiger zu gestalten, erhalten
unverheiratete kostenlos aufgenommene Personen, die zum ersten Male ge-
boren haben, einen Pflegebeitrag fiir die in der Anstalt geborenen Kinder.
Dieser Beitrag betrigt 1,40 K wochentlich und wird alle 13 Wochen, von der
Geburt des Kindes an gerechnet, ausgezahlt, jedoch mit Abzug fiir die Zeit,
welche es in der Entbindungsanstalt zugebracht hat. Diejenigen Miitter,
welche einen Pflegebeitrag fiir ihre Kinder erhalten, kénnen ferner fiir die
Zeit, fiir welche ein Pflegebeitrag eingeriumt ist, gratis Arznei fiir die Kinder
erhalten, sofern diese sich in Kopenhagen befinden.

In dem Vorhergehenden ist nur gelegentlich und in sehr kurzgefaBter
Form etwas iiber die Verhiltnisse in den iibrigen Landesteilen angefiihrt
worden. Ks wire namlich unmoglich, auf dem hier cingeriiumten Raum cine
Darstellung der Entwickelung der Fiirsorge fiir Kinder auBerhalb Kopenhagens
zu geben. Die Materialien zu einer solchen Schilderung diirften kaum leicht
zuginglich sein, und der kurze Zeitraum, der fiir die Ausarbeitung dieser
kleinen Ubersicht vorhanden gewesen ist, hat keine Archivuntersuchung ge-
stattet. Hier mag denn nun zum Schlufl angefiihrt sein, daB sich die private
Initiative sowohl innerhalb als auBerhalb der Hauptstadt im Laufe der letzten
75 Jahre stark entfaltet hat und teils durch Freigebigkeit einzelner Personen,
teils durch Verbdnde und Vereine eine sehr bedeutende und in hohem Grade
anerkennenswerte Arbeit zu Nutz und Frommen schwangerer Frauen und
fiir Sauglinge ausgefiihrt hat.

Unter vielen anderen Vereinen, die cinen #hnlichen Zweck verfolgen,
mogen an dieser Stelle erwithnt sein: ,,Spide Borns Erniring® (Krnih-
rung von S#uglingen), ein Verein, dessen Hilfe der Anschaffung sterilisierter
Milch dient, und ,,Smaabérns Vel“, der notleidende Kinder unter zwei Jahren
durch Gewahrung ven Essen, Kleidungsstiicken und durch Pflege der Gesund-
heit unterstiitzt.

Schwangere Midchen erhalten Hilfe durch das Geburtsheim ,,Bethesda‘
in Aarhus (Jiitland), das sich solcher Personen annimmt, dic auBerehelich
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zum erstenmal gebiren sollen. Die Mutter wird einige Monate vor ihrer Nieder-
kunft aufgenommen und hat ein Jahr in der Anstalt zu bleiben, wihrend
der Aufenthalt des Kindes zwei Jahre dauern kann. Kann die Mutter dann nicht
selbst fiir das Kind sorgen, so geschieht dessen Unterbringung in einem Kinder-
heim oder in einer Familie. Der Aufenthalt ist frei.

s2Modrehjemmet“ (Das Mutterheim) in Valby bei Kopenhagen hat
12 Plitze und nimmt solche Personen ein Jahr auf, die zum erstenmal gebéren.

Zwei shnliche Mutterheime werden vom Verein ,.til Hjdlp for ulykkelig
stillede Modre (zur Hilfe in ungliicklicher Lage befindlicher Mitter) unter-
halten, der ebenfalls zwei Kinderheime besitzt. Der Zweck des Vereins ist, jede
alleinstehende und ungliicklich gestellte Person, die gebédren soll, unter so
giinstige Verhéltnisse zu bringen, dal ihre Gesundheit oder die ihres Kindes
keinen Schaden leidet.

Zu diesen Institutionen kommt noch die im Jahre 1910 errichtete staat-
liche Entbindungsanstalt in Aarhus, die Schwangere ohne Riicksicht
auf thren Heimatsort aufnimmt. Sie finden einige Monate vor ihrer Nieder-
kunft Aufnahme. Die in der Anstalt geborenen Kinder kénnen daselbst ein
Jahr verweilen. Der Aufenthalt ist kostenfrei fiir Unverheiratete, Witwen und
verlassene Ehefrauen.
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Statistik der NSiuglingssterblichkeit in Vergangen-
heit und (regenwart in Dinemark.

Von
Pool Heiberg.

Aus den Untersuchungen Gustav Bangs geht hervor, dall am Schlusse
des 17. Jahrhunderts ecine viel hohere Siauglingssterblichkeit in Diinemark
vorhanden war als heutzutage, wahrscheinlich 400 pro Mille in Kopenhagen
und 260 pro Mille in den iibrigen Teilen des Reiches.
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Man kann jedoch die Siauglingssterblichkeit (d. h. die Sterblichkeit in der
Altersklasse 0 bis 1 Jahr) des ganzen Landes nicht linger als bis 1835 zuriick
genauer verfolgen.

Als Hintergrund der nachfolgenden Untersuchungen tber die Siuglings-
sterblichkeit mogen hier einige Details iiber die Geburtenhiufigkeit sowie iiber
die allgemeine Sterblichkeit in Danemark in den letzten 100 Jahren diencn.

Die Geburtenhiufigkeit hat sich etwa um 31 pro Mille der Bevélkerung
bis auf die letzten 20 Jahre bewegt, von welcher Zeit an sic Tendenz zum
Sinken zeigt. Gleichzeitig ist die allgemeine Sterblichkeit von 23 auf ungefithr
15 pro Mille herabgesunken.

Die Sduglingssterblichkeit im Verhiltnis zur Anzahl der lebendgeborenen
Kinder betrug von 1835 bis 1849 145 pro Mille. Dann hielt sie sich ungefihr
auf 135 pro Mille bis sie im letzten Jahrzehnt wiederum gesunken ist und sich
jetzt um 120 pro Mille bewegt (vgl. die Tabellen 1 und 2).

Tabelle 1.
Von 1000 lebendgehorenen
Kindern starben als Siuglinge

(im Alter von 0—1 Jahr)
in Diinemark

1840—1849 \ 144
1850-—1859 134
1860—1869 \ 135
1870—1879 ‘ 136
1880— 1889 ‘ 136
1890—1900 | 135
1901—1905 ‘ 119

1906 —1908 l 113

_ Der genannte Stillstand der Sduglingssterblichkeit in den Jahren 1850
bis 1900 beruht indessen zum Teil darauf, da bei der Wende des Jahrhunderts
ein groferer Teil der Bevolkerung in den Stidten mit ihren fir den Kinder-
organismus so ungiinstigen Wohnungsverhéltnissen lebte. Wenn die Ver-
teilung der Geburten zwischen der Stadt- und der Landbevolkerung in den
Jahren 1890 bis 1900 die gleiche gewesen wiire wie in den Jahren 1840 bis 1849,
wiirde die Sauglingssterblichkeit auf 1000 lebendgeborene Kinder berechnet
129 ausgemacht haben, wihrend sie tatsdchlich 135 war.

Die Sauglingssterblichkeit wird 6fters als ein fein anzeigendes Reagens
der Beschaffenheit der Wohnungsverhéltnisse angefithrt. In bezug auf Dine-
mark scheint sich dieses zu bestéitigen, indem die GroBstadt Kopenhagen cine
weit groBere Siuglingssterblichkeit als die anderen Stidte Dinemarks hat,
die ihrerseits wiederum eine bedeutendere Siuglingssterblichkeit als die Land-
bezirke (vgl. Tabelle 2) zeigen.

Tabelle 2.
Die Sduglingssterblichkeit (0 bis 1 Jahr) 1835 bis 1905.
Zahl der Sterbefdlle auf 1000 lebendgeborene Kinder.
o 11835 | 1840[ 1845 | 1850 [ 1855 1860 1865 | 1870 1875 1890 [ 189% | 1901

bis | bis | bis | bis | bis | bis bis | bis bis | bis | bis
1839|1844 | 1849 | 1854 | 1859 | 1864 1874 11879 1894|1900 | 1905

1865
bis
1869

1880
bis
1884

1885
bis
1889

|

| | | | | | |
{I(naben . 1206|228 254 235 229‘228‘217\247‘244\231?209‘219 193 163
Kopenhagen | Midchen | 182208 217,213|201|201 190205220 200|181 189|158 134
Provinzstadte | Knaben . |153(1421161|156| 165|165 167163 171 172|152 158/168 151
\ Miidchen | 128126144 133|137 135, 142 139 138/147 124 132 135|119

130 115
106, 93

11 RS
Landbezirke {Knaben . "153 138|151|132 132

132 131|127 130129 1211133
Midchen ||121[117|127|110| 109 \

109 113|104 108|108|100 109
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Obgleich die Sduglingssterblichkeit in Kopenhagen sich wihrend des
letzten Menschenalters recht erheblich vermindert hat (von 230 auf 130 pro
Mille), ist sie dennoch um ein Drittel hoher als diejenige auf dem Lande und
gar nicht so wenig hoher als diejenige der iibrigen Stidte des Landes. Dieses
ist der Fall, obgleich die Siduglingssterblichkeit an den beiden letzteren Stellen
seit dem Jahre 1850 bis zur Wende des Jahrhunderts fast unverindert ge-
blieben ist und erst in dem letzten Jahrzehnt abzunehmen begonnen hat.

Ein Vergleich der Zahlen fiir die beiden Geschlechter zeigt, daf die Siug-
lingssterblichkeit wihrend des ganzen Zeitraumes sowohl hinsichtlich der Stadt-
und Landbevélkerung am bedeutendsten bei den Knaben (1 bis 49, héher) ist.
Hier mag in diesem Zusammenhange gesagt sein, daBl von 1000 totgeborenen
Kindern 560 Knaben, wihrend von 1000 lebendgeborenen nur 514 Knaben
(in dem Zeitraum von 1880 bis 1905) sind.

Selbstverstindlich sind neben den unhygienischen Wohnungsverhilt-
nissen der Stidte auch andere Momente vorhanden, die zur Erhéhung der
Sauglingssterblichkeit in den Stéidten beitragen. Hier soll nur auf die hiufigere
Anwendung kiinstlicher Ernahrung der Siuglinge und in bezug auf die Haupt-
stadt Kopenhagen auf die relativ sehr groBe Anzahl unehelicher Kinder hin-
gedeutet werden. Dieses letztere Verhiltnis ist zum Teil dadurch hervor-
gerufen, dafl unverheiratete Personen weiblichen Geschlechts aus dem ganzen
Reiche die Hauptstadt aufsuchen, um in der Entbindungsanstalt daselbst zu
gebéren.

Hier mag daran erinnert werden, daB die unehelichen Kinder stets eine
groBere Sterblichkeit aufweisen, und daB somit eine relative Erhdhung ihrer
Zahl die gesamte Siuglingssterblichkeit vergrofern wird. Aus nachstehender
Tabelle ist ersichtlich, ein wie groBer Bruchteil simtlicher Siuglinge unehelich
geboren ist (vgl. Tabelle 3).

'l abelle 3.

} ])1e unchehch (ueborenen bezifferten s1ch in Prwent simtlicher Geborenen
;‘ ausgedrickt, auf:

‘\ Kopenhagen ‘ Provinzstidte ’ Landbezirke i Das game Land
i ! I
1860—1869 | 22 ‘ 11 | 10 \ 11
1870—1879 i 21 ! 10 9 ! 11
1880—1889 | 20 | 8 | 8 10
1890—1900 | 22 | 8 l 7 i 10
1901—1905 } 21 [ 9 \ 7 ‘ 10

Die folgende Tabelle zeigt, daB in der letzteren Zeit die Siuglingssterb-
lichkeit unter den unehelichen Kindern ungefihr doppelt so groB als die der
ehelich geborenen Kinder ist (vgl. Tabelle 4).

Das ganze Land

Tabelle 4.
H Die jihrliche Anzahl der Stelbefsille auf 1000 lebendgeborene
Kinder
B ” eheliche uneheliche
Knaben 146 242
Kopenhagen { Midchen ‘ 112 213
s Knaben | 140 263
Provinzstédte = Madchen 109 | 217
. . Knaben 107 220
Landbezirke i Madchen | 85 3 191
‘ Knaben 120 | 236

Médchen 95 204
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Wenden wir uns nun der Frage zu, wie sich die Sterbefille innerhalb des
ersten Jahres verteilen, so ist dieses Verhaltnis aus der Tabelle 5 fiir die Jahre
1860 bis 1905 zu ersehen.

Tabelle 5.

Die tagliche Sterblichkeit unter Sduglingen (0 bis 1 Jahr)
in Dinemark wahrend der Jahre 1860 bis 1905.

Von 10000 lebenden Kindern im Anfang jeder
Altersklasse starben durchschnittlich tiglich
withrend des Verlaufes dieses Alters

| 1860 | 1870 1880 1890 1895 1901
}bis l%ﬁj‘bis 1879}bi51889 bis 1894 | bis 1900 | bis 1905

In den crsten 24 Stunden. . . . . . 1102|1084 | 106,4 1121|1330 1252

o | In 2 bis 30 Tagen . . . . . . . .. 1159 14,1 1247 11,5| 11,5 10,8
&L | Im 2 Monat. . . . . . . .. Lo 62 6,4 6,5 6,9 6,5 5,7
gy Im3 Monat . . . . . ... ... . 4.2 4,6 4,9 5,2 5,4 4,9
¢ | Im 4., 5. und 6. Monat . . . . . . . 3,2 3,6 3,7 3,8 3,6 3,2
Im 7., 8 und 9. Monat . . . . . . . 2,3 2,5 2,6 2,8 2,6 2,2

Im 10., 11. und 12. Monat . . . . .| 19| 19| 20| 20| 18| L6

In den ersten 24 Stunden. . . . . . ‘ 83,5 792 | 80,4 83,5 10L,5| 97,3

o | Im 2 bis 30 Tagen . . . . . . . . . 129 11,2 9,8 9,7 8,9 8,4
S |Im2 Monat. . . . . . ... ... 55 5,5 5,5 5,5 5,2 4,4
S<{Im3 Monat. . . .. .... oo 381 391 40 42 43! 36
& | Im 4., 5. und 6. Monat. . . . . . 27 29 3,1 3,1 2,9 2,5
~ | Im?7,8 und 9. Monat. . . . . . .| 1,9 2,2 2,3 2,3 2,1 1,8
Im 10., 11. und 12. Monat . . . . . 1‘ 1,7 1,7 1,9 1,9 1,6 1,4

Neben dem, was sich direkt aus der Tabelle entnehmen lLif3t, diirfte die
Hervorhebung berechtigt sein, daB das Wachsen der Sterblichkeit in den
ersten 24 Stunden nach der Geburt, wie aus den Jahren 1890 bis 1900 hervor-
geht, von einer entsprechenden Abnahme in der Zahl der Totgeborenen be-
gleitet wird, so daf} sich die relative Anzahl der Kinder, die vor und unmittel-
bar nach der Geburt sterben, im ganzen betrachtet, nicht wesentlich in der
betreffenden Periode veriindert hat.

In einer Arbeit von Th. Sérensen betreffs Sterblichkeit der Kinder in
den verschiedenen sozialen Klassen findet man fiir die Jahre 1820 bis 1879
interessante Auskiinfte {iber den Unterschied der Siuglingssterblichkeit in
den Arbeiterklassen und den anderen sozialen Schichten. Die Siuglingssterb-
lichkeit in den wohlsituierten biirgerlichen Klassen der Stiidte erweist sich als
ebenso grofl wie diejenige in der Arbeiterklasse auf dem Lande.

In Rubins und Westergaards FEhestatistik und in der neueren offi-
ziellen Ehestatistik sind Untersuchungen iiber das Verhiiltnis zwischen Kinder-
produktion und Kindersterblichkeit vorhanden. Aus diesen Untersuchungen
geht hervor, daB sich auch die Siuglingssterblichkeit in nicht geringem Grade
vermehrt, wenn die Kinderproduktion zunimmt.

In den Stadten sind in den letzten 50 Jahren alle Totenscheine durch
Arzte ausgestellt. In der vorliegenden Altersklasse wird jedoch eine detaillierte
Statistik iiber die Todesursachen aus vielen Griinden recht unsicher. Die in
den ersten Lebensjahren des Kindes vorzugsweise eintretenden Todesursachen
bilden Krankheiten der Verdauungs- und Atmungsorgane. Dagegen spielen
die gewdhnlichen Kinderkrankheiten (Tussis convulsiva, Morbilli, Diphtheria
und Scarlatina) eine geringere Rolle, und dasselbe gilt von der Tuberkulose.

Hinsichtlich der Stadt Kopenhagen sind die Todesursachen, etwas mehr
detailliert, fiir die Jahre 1882 bis 1909 in nachstehender Tabelle 6 angegeben,
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Aus derselben geht hervor, da sich die Anzahl der Sterbefille an ,,Atrophia
et Rachitis* in diesen Jahren stark vermindert hat.

Tabelle 6.

‘j Von 1000 lebendgeborenen Kindern starben in Kopenhagen
i von 1882—1909 im ersten Lebensjahre an nachstehenden
Todesursachen

11882 — 188 18871891 | 18921896 | 1897—1901 | 1902—1906 | 1907—1909

Cholerine . . . . . . . .. 41 39 40 46 38 27
Atrophia et Rachitis . . . . 43 33 26 21 13 9
Vitia et Debilitas congenita . 26 24 23 26 29 29
Influenza, Pl)eurltls cee 24 2% 2 o8 21 20
Bronchitis, Pneumonia . . .f

Enteritis, lleus. . . . . . . | 8 7 8 8 4 b
Tussis convulsiva . . . . . . 6 7 7 6 6 6
Tuberculosis . 5 6 7 4 3 2
Morbilli . R 4 6 3 3 2 2
Syphilis congenita . . . . . | 3 3 2 3 3 3
Diphtheria et Croup . . . . | 1 3 2 1 1 1
Trismus et Tetanus. . . . . | 2 1 1 1 2 2
Aline causac mortis . . . . . 47 | 38 35 | 29 | 24 | 22
Omnes causac mortis . . . . 211 193 | 183 | 177 | 144 | 126
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Gesetzliche MaBnahmen zum Schutze des Kindes

und der Mutter in Dinemark.
Von
Axel Ulrik.

Die gegenwiirtige Ordnung des Kinderschutzes in Dénemark stiitzt sich
u. a. auf Paragraphen des Armengesetzés vom 9. April 1891. Die Eltern
sind verpflichtet, ihre Kinder bis zum 18. Jahr zu versorgen, und dieselbe
Pflicht besteht fiir die Miitter ihren unchelichen Kindern gegeniiber (§ 3).
Fiir den Beitrag des Vaters cines oder mehrerer unehelicher Kinder bestehen
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besondere Regeln, die spater zu nennen sind. Sind die Versorger nicht im-
stande, das Notwendige fiir den Lebensunterhalt ihrer Angehorigen zu schaffen,
so sind diese aus Offentlichen Mitteln zu unterstiitzen, entweder in ihrer Familie,
in privaten Pflegestellen oder in Versorgungsanstalten (§§ 28, 29, 30). Fir
Kinder ist die Unterbringung in privaten Pflegestellen die gewohnliche Form
der offentlichen Hilfe; doch konnen Kinder nur durch das Finschreiten des
Vormundschaftsrates, nach dem Gesetze vom 14. April 1905 (siehe unten),
von den Eltern entfernt werden. Die vom Armenwesen einer Gemeinde in
private Pflege gegebenen Kinder sind auBler der Pflegeaufsicht auch der Auf-
sicht des Armenwesens unterstellt. Die meisten Pflegekinder des Armen-
wesens von Kopenhagen und Frederiksberg sind auf dem Lande untergebracht
und stehen unter regelmiBiger Uberwachung der ausgebenden Kommunen.

Die gesetzlichen Bestimmungen iiber Muttersehutz sollen bei Besprechung
des Gesetzes vom 27. Mai 1908 iiber uneheliche Kinder und ihre Eltern be-
riicksichtigt werden. Auflerdem sind sie in einer Klausel (§ 18) des Gesetzes
vom 11. April 1901 iber die Arbeit in Fabriken und gleichgestellten
Gewerben enthalten. Keine Frauensperson darf in den ersten 4 Wochen
nach ihrer Niederkunft in einem fabriksmafig getriebenen Gewerbe beschaftigt
sein, wenn nicht von einem Arzte bescheinigt wird, daf solches ohne Gefahr
fir die Gesundheit der Mutter oder des Kindes geschehen kann. Die aus
offentlichen Mitteln in der genannten Zeit geleistete Unterstiitzung ist nicht
als Armenbhilfe zu betrachten.

Eine Aufsicht iiber alle in offener Pflege untergebrachten
Ziehkinder wurde durch das Gesetz vom 20. April 1888 angeordnet und
dieses wurde durch ein neues Gesetz vom 1. Méarz 1895 (siehe. Abteilung
,»Oesetze und Verfiigungen“) wiederholt und ergénzt. Zwar waren vorher
die in privaten Pflegestellen versorgten Ziehkinder des Armenwesens
und die von der Gebdranstalt Kopenhagens in gleicher Weise unter-
gebrachten Kinder einer gewissen Kontrolle unterworfen. Auch bestand in
der Hauptstadt seit 1870 eine ,,Pramiengesellschaft fiir Pflegemiitter, die,
mit erheblichen Geldmitteln ausgeriistet, sich dem Wohl der Ziehkinder wid-
mete. Diese Gesellschaft, die auch jetzt noch neben der obligatorischen Auf-
sicht tétig ist, zahlt den Pflegemiittern, die sich ihrer Aufsicht unterstellt
haben, wenn ihr Betragen den Kindern gegeniiber sich als lobenswert und
gewissenhaft herausstellt, Pramien von 20 bis 50 Kr. An dieser Aufsicht be-
teiligen sich 70 Damen unter 10 Vorsteherinnen, und nur Pflegestétten, in
denen Kinder im Alter von O bis 5 Jahr untergebracht sind, werden beauf-
sichtigt. In Krankheitsfillen der Kinder haben 35 Arzte sich unentgelt-
lich zur Disposition der Gesellschaft gestellt; auch freie Medizin wird ge-
wihrt. Ahnliche Gesellschaften haben sich nach diesem Vorbilde in Aarhus
und Odense gebildet. Freilich kann einer solchen privaten und freiwilligen
Aufsicht der Vorwurf gemacht werden, daB eben die schlechtesten Pflegestellen
sich ihr entziehen.

Nach dem Gesetze vom 1. Mérz 1895 sind alle Kinder bis zum erfiillten
14. Jahr, wenn sie gegen Entgelt in Pflege untergebracht sind, unter Aufsicht
gestellt (§ 1). In Gemeinden mit iiber 30 000 Einwohnern kann diese Aufsicht
der Gesundheitskommission des Ortes anvertraut werden, sonst wird ihre Aus-
iibung von dem Gemeinderat einer oder mehreren dazu geeigneten Personen
iibertragen (§§ 1, 3). Die Erlaubnis, ein Ziehkind anzunehmen, soll jedesmal
eingeholt werden; sie darf nicht Personen, die Armenunterstiitzung bekommen,
erteilt werden (§ 2). Sind Méngel der Pflege vorhanden, und sind Warnungen
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erfolglos, so kann die Erlaubnis zuriickgezogen werden (§5). Die Aufsicht kann
nétigenfalls auf Kinder, welche die Pflegeeltern als eigene Kinder angenommen
haben, sowie auf Adoptivkinder, die gegen Entgelt angenommen sind, aus-
gedehnt werden (§ 7). Eine Ergénzung erhielt das Gesetz vom 1. Marz 1895
durch das Gesetz vom 14. April 1905 iber Maflnahmen zur Be-
kimpfung der Tuberkulose, wo es in § 8 heilit, dal Erlaubnis zur An-
nahme eines Ziehkindes nicht erteilt werden darf, bevor es von einem Arzte
bescheinigt ist, daf Tuberkulose in ansteckender Form nicht in der Pflege-
stelle vorkommt, sowie daB das betreffende Kind, wenn andere Kinder in
der Pflegestelle vorhanden sind, nicht mit der genannten Krankheit be-
haftet ist.

In Kopenhagen wird die Beaufsichtigung der Ziehkinder von einem im
Dienste der Gesundheitskommission angestellten Arztepersonal unter Mit-
wirkung der Polizei geleitet. Neun Kreisiarzte — und fiir die Milch und Fleisch-
kontrolle zwei Tierirzte — sind mit der Uberwachung der sanitiiren Verhilt-
nisse nach den in dem Gesundheitsstatut von Kopenhagen enthaltenen Regeln
beauftragt und unter diesen Regeln finden sich auch die gesetzlichen Maf-
nahmen fir die Aufsicht der Ziehkinder wiederholt. Zur Losung dieser Auf-
gabe sind 12 Aufsichtsdamen, die fiir diesen Zweck, jede mit einem jahrlichen
Gehalt von 600 Kr. angestellt sind, den Kreisirzten behilflich. Die Kon-
zessionen der Pflegemiitter werden nur nach sowohl polizeilicher als &rzt-
licher Untersuchung erteilt. Ist die Erlaubnis der Gesundheitskommission
erreicht, wird die Aufsicht von einer der 12 Damen unter Leitung des be-
treffenden Kreisarztes ibernommen. Die Damen fiihren ein Journal fiir jede
von ihnen beaufsichtigte Pflegestétte, sie haben wochentliche Konferenzen
mit den Kreisdrzten, denen ihre Notizen zugidnglich sind. Ziehkinder im
Alter von O bis 9 Monaten sollen wenigstens einmal wochentlich besucht
warden, Kinder von 9 Monaten bis 2 Jahr wenigstens einmal in 14 Tagen,
iltere Kinder seltener.

Die Zahl der Ziehkinder von Kopenhagen schwankt von Jahr zu Jahr;
am 31. Dezember 1910 waren in der Stadt 1950 Kinder unter Aufsicht der
Gesundheitskommission gestellt und von diesen waren 283 im Alter von 0 bis
1 Jahr. In dem Gedeihen dieser letzteren ist der MaBstab fiir den Erfolg der
obligatorischen Aufsicht zu suchen. Zwar 1a3t sich, wie es sich bald heraus-
stellt, eine zuverlissige Sterblichkeitsstatistik fiir Ziehkinder im S#duglings-
alter, die in offener Pflege angebracht sind, wegen der Unstetigkeit des Pflege-
verhaltnisses nicht aufstellen. Jedoch liBt sich aus den Zahlen ersehen, wenn
man die Sterbeziffer von Jahr zu Jahr miteinander vergleicht, dal die Sterb-
lichkeit in steter Abnahme begriffen ist; sie ist jetzt kaum halb so groll wie
in den niachsten Jahren nach 1888, dem Jahre der in Kraft tretenden Kon-
trolle. Wenn auch Abnahme der Epidemien und Besserung der sozialen Lage,
auch bessere Wohnungen, dazu mitgewirkt haben, ist doch anzunehmen, daf}
die genaue Sichtung der Pflegestitten und die stetige Aufsicht derselben ihren
Anteil daran haben. Durch das Aufsichtspersonal werden Kenntnisse zur
zweckmiligen KErnihrung der Siuglinge in die breiten Schichten der Be-
volkerung getragen und die in dieser Beziehung waltenden Vorurteile werden
dadurch erfolgreich bekimpft. Bei Erteilung der Konzession wird dafiir ge-
sorgt, dafl niemals mehr als ein Kind im Alter von O bis 1 Jahr in einer Pflege-
stelle geduldet wird. Die Wirkung dieser einfachen Mafnahme, die vor Ein-
fiihrung der gesetzlichen Aufsicht vielfach iiberschritten wurde, ist gewifl
nicht zu unterschitzen.

S#éuglingsfiirsorge u. Kinderschutz. I. )
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In bezug auf die Todesursachen waren die Sterbefiille unter den Zieh-
kindern von Kopenhagen im Alter von 0 bis 1 Jahr in den letzten 5 Jahren
folgendermaflen verteilt:

Tod h | 7 Durch-
odesursachen 1906 | 1907 | 1908 | 1909 | 1910 ‘U | schnittlich
0—1 Jahr ‘ sammen| sy pioh
T \
Krankheiten der Verdauungs- | ’ ‘
organe . . . . . . . . . .. 46 | 1L | 39 | 11 21 | 128 | 2
Rachitis, Atrophie, Skrophulose . 7 7 0 7 3 24 ‘ 5
Krankheiten der Respirationswege 20 17 24 23 13 97 19
Gehirnkrankheiten, Konvulsionen 12 9 12 13 6 52 | 10
Infektionskrankheiten . . . . . 7 0 2 6 1 1 16 3
Andere und unbekannte Todes- i !
ursachen . . . . . . . . . . 11 5 7 9 | 10 42 | 8
| 103 | 49 | 84 | 69 | 54 | 359 | 72

Die Zahl der zu jeder Zeit vorhandenen Ziehkinder unter 1 Jahr war in
diesen 5 Jahren durchschnittlich auf reichlich 290 zu veranschlagen. Die
Zahl der Sterbefille an Verdauungskrankheiten betrug durchschnittlich 369,
der gesamten Mortalitit; in den Jahren 1901 bis 1905 399, 1896 bis 1900
aber 429(.

Die obligatorische Aufsicht der Ziehkinder wird in der Hauptstadt von
verschiedenen wohltétigen Vereinen gestiitzt. Unter ihnen ist zu nennen
,»Wohl der Kleinkinder*‘, ein Verein, der an diirftige Kinder, nicht bloB Zieh-
kinder, unter zwei Jahren Nahrungsmittel und Kleider verteilt; ferner der
Verein ,,Ernahrung der Séuglinge*, der nach #rztlicher Empfehlung sterilisierte
Milch in Einzelportionen unentgeltlich oder zu gemiBigtem Preise gewihrt.
Auch verschiedene lokale Vereine mit dhnlichem Zweck sind in Vierteln der
Stadt téitig. Fiir die Ziehkinder allein wirkt eine Institution ,,Das philanthro-
pische Pflegebureau‘‘ (mit einem ebenfalls unentgeltlich wirkenden Adoptions-
bureau verbunden), eine Zweigabteilung des Vereins zur Unterstiitzung hilfs-
bediirftiger Miitter und ihrer Kinder. Das Bureau dient fiir die Miitter als An-
zeigestelle guter und zuverlassiger Pflegestitten, die ihre Konzession in Ord-
nung haben und von dem Bureau der Gesundheitskommission auf Anfrage
aufgegeben werden. Den Pflegemiittern gegeniiber dient diese Institution als
Biirgschaft des Pflegegeldes, sie zahlt es vorschuBweise aus und erhalt es,
wenn moglich, von den Miittern zuriickgezahlt; im Falle von Ausbleiben des
Pflegegeldes wird die Pflege gekiindigt. Jedes Kind wird vor der Unter-
bringung in die Pflege &rztlich untersucht, um die Pflegemiitter moglichst
gegen den Empfang krinklicher oder mit ansteckender Krankheit behafteter
Kinder zu schiitzen. Den in gewinnsiichtiger Absicht stetig auftauchenden
Anzeigebureaus fiir Ziehkinder wird in dieser Weise entgegengewirkt. Wenn
eine unverheiratete Mutter, die ihr neugeborenes Kind noch nicht entwdhnt
hat, in dem Bureau eine Pflegestelle sucht und es sich moglich zeigt, das Kind
an der Brust zu erhalten, kann der Mutter, wenn sonst die Verhiltnisse dafiir
sprechen, auf drztliche Empfehlung eine monatliche Unterstiitzung von 20 Kr
fiir 3 bis 4 Monate erteilt werden. VerhiltnismiBig selten wird dieses Angebot
benutzt, denn wenn die Miitter sich in dem Bureau einfinden, sind die Kinder
in der Regel bereits entwohnt.

AuBlerhalb der Hauptstadt ist man in den Stidten mit dem Erfolge der
obligatorischen Pflegeaufsicht im allgemeinen zufrieden. In Fredriksberg
sind 2 besoldete Aufseherinnen fiir Ziehkinder angestellt; ebenfalls sind in



Gesetzliche MaBnahmen zum Schutze des Kindes und der Mutter. 67

Aarhus 5 besoldete Damen, von denen die eine als Oberaufseherin fungiert,
im Dienste der Gesundheitskommission téitig. In Odense hat man sich noch
mit einem freiwilligen Aufsichtspersonale begniigt. In den kleineren Stddten
ist die Aufsicht von der Kommunalbehorde einer oder mehreren Manns- oder
Frauenspersonen anvertraut. Von einer Besserung der Ziehverhiltnisse wird
hier tiberall berichtet. Oftmals werden die Kinder von lokalen Kinderpflege-
vereinen mit Nahrungsmitteln, Kleidern und in Krankheitsfillen mit Medizin
unterstiitzt.

Auf dem Lande sind, meistens in der Nihe der Hauptstadt, die Zieh-
kinder der Armenverwaltung von Kopenhagen zurzeit in der Zahl von etwa 580
in privater Pflege untergebracht. Nach kiirzerem oder lingerem Aufenthalt
in der Aufnahmeabteilung der Johannesstiftung von Kopenhagen werden die
Kinder an einem Orte angebracht, wo ein in der Nidhe wohnender ,,Aufsichts-
vormund‘ die Zuverlidssigkeit der Pflegestelle garantiert und sie iiberwacht.
AuBer dieser Kontrolle, die gewdhnlich von einem Pfarrer, einem Lehrer oder,
wie es in den spidteren Jahren hiufiger wird, von einem Arzte ausgeiibt wird,
findet auch eine jihrliche Inspektion von einem Beamten des Magistrats von
Kopenhagen statt. Fiir ein Kind unter zwei Jahren in landlicher Pflege wird
von der Armenverwaltung ein Pflegegeld von jahrlich 140 Kr gezahlt.

Die Aufsicht der privaten Pflegekinder auf dem Lande ist, in manchen
Orten nur wenig wirksam, ofters von dem Gemeinderat in die Hadnde von
Krankenpflegerinnen oder Hebammen gelegt. Das Verstdndnis fiir die Aufgabe
ist manchmal nur gering und die Vorurteile der Bevolkerung sind schwer
zu besiegen. Da die Leichenschau auf dem Lande nur teilweise von Arzten
ausgelibt wird, sind besonders unter den Kleinkindern oftmals Sterbefille zu
verzeichnen, wo die eigentlichen Todesursachen nicht bekannt werden. Der
Mangel einer obligatorischen d#rztlichen Leichenschau scheint aueh mit sich
zu fiihren, daf} arztliche Hilfe bei Krankheiten der Ziehkinder auf dem Lande
nicht in gebiihrendem MaBe in Anspruch genommen wird.

Wahrend die grofle Mehrheit der unter Aufsicht sich befindenden Zieh-
kinder auflerhalb der Ehe geboren sind, besteht eine gesetzliche Kontrolle
aller unehelicher Kinder in Dénemark nicht. Auch ist Wahl eines Vor-
mundes im Falle einer unehelichen Geburt nicht gesetzlich geboten. Dennoch
wird diesen Kindern von seiten der Offentlichkeit ein weitgehender Schutz
gewihrt.

Der Aufenthalt in den Gebédranstalten in Kopenhagen und in Aarhus ist fiir
unverheiratete Miitter frei, und die ihnen geleistete Hilfe ist nicht als Armen-
unterstiitzung zu rechnen. Auch wird die Verheimlichung der Geburt noch
auf Verlangen iiberwacht; doch wird der Name der Mutter von der Gebér-
anstalt registriert. Unverheirateten erstgebirenden Miittern wird, wenn sie
ihre Kinder zu sich nehmen, nach ihrer Entlassung aus der Anstalt eine wochent-
liche Unterstiitzung von 1,50 Kr 13 Wochen lang gezahlt.

Weitzielende MafBnahmen sind in dem Gesetz betreffend die un-
ehelichen Kinder und die Eltern derselben vom 27. Mai 1908 ge-
troffen. Nach diesem soll die Versorgung des unehelichen Kindes, den Lebens-
verhiltnissen der Mutter entsprechend, zu 3/; durch den Alimentationsbeitrag
des Vaters bestritten werden. Dieser Beitrag ist voraus zu zahlen und soll in
den ersten 2 Lebensjahren hoher sein als in dem spiiteren Alter; die Beitrags-
pflicht dauert bis zum 18. Lebensjahre des Kindes. Besondere Beitrige konnen
dem Vater auferlegt werden, z. B. im Falle von Krankheit des Kindes (§ 1).
Der Vater soll zum Unterhalt der Mutter beitragen und zwar in einem Monat

B*



68 Sozial-hygienische Einrichtungen: Déanemark.

vor und einem Monat nach der Niederkunft und auBerdem zu den von der
Geburt veranlafSten Ausgaben (§ 2). Der Anspruch der Mutter an den Vater
kann schon in der Schwangerschaft gestellt werden und zwar, wenn nach
Bescheinigung eines autorisierten Arztes oder einer Hebamme der 6. Monat
der Schwangerschaft zuriickgelegt ist. Wenn der Antrag eingeliefert ist, hat
die Obrigkeit fiir das in der Sache nétige zu sorgen: die Einrufung des Vaters
vors Gericht, die Ubersendung der Akten nach seinem Aufenthaltsort usw.
(§§ 13 bis 15).

Wenn die Vaterschaft endgiiltig entschieden ist, wird von der Ober-
behorde eine Resolution ausgefertigt, welche die niheren Angaben iber dic
GroBe des Beitrages und die Regeln fiir die Zahlung desselben enthiilt. Zeigt
es sich nach dem Verkiinden der Resolution mit Schwierigkeiten verbunden,
die Zahlung des Beitrages einzutreiben, so konnen verschiedene Zwangsmittel
(§8 15, 16 bis 18, 19) dem Vater gegeniiber angewendet werden; jedoch steht
es der Mutter frei, wenn ihre Verhéltnisse ihr nicht gestatten, fiir den Unter-
halt und die Erziehung des Kindes zu sorgen, den Beitrag alsbald, und zwar
vorschuBweise wenigstens fiir ein halbes Jahr aus offentlichen Mitteln aus-
bezahlt zu fordern (§§ 4, 5, 10) — auch in Fillen, wo sie den Aufenthaltsort
des Vaters nicht kennt. Sie braucht nur einen miindlichen oder schriftlichen
Anspruch an die Offentlichkeit zu richten, die Resolution vorzuzeigen und
die Bestdtigung, dafl das Kind lebt, beizubringen. Ist das Kind als Ziehkind
untergebracht, mufl auch eine Erklirung der Pflegeeltern vorliegen, dal} sie
die Zahlung des Beitrages gestatten. Weigern sich die Pflegeeltern dieses
zu tun, kann die Mutter nur den Beitrag erhalten, insofern sie durch Quittungen
darlegen kann, dafl sie das Pflegegeld und die sonstigen Ausgaben fiir das
Kind bezahlt hat. Der Beitrag ist nicht als Armenunterstiitzung fiir die
Mutter zu betrachten. Besondere Regeln sind zu befolgen, falls fiir das Kind
eine Vormundschaft beschickt ist oder falls das Kind von Adoptiveltern an-
genommen ist (§§ 9, 10).

Die aus offentlichen Mitteln gewithrte Unterstiitzung, der Normalbeitrag
genannt, ist in verschiedenen Teilen des Landes von ungleicher GroBe (§§ 4, 5, 8).
Sie soll nach 3/; samtlicher Ausgaben, die mit dem Unterhalt eines Kindes
in einer guten Pflegestiitte des betreffenden Landesteiles verbunden sind, be-
rechnet werden. Die Oberbehérde bestimmt fiir je 5 Jahre voraus, wie hoch
der Normalbeitrag fiir jeden Landesteil in den Stiadten und auf dem Lande
zu setzen ist. Aus einer tabellarischen Zusammenstellung der fiir die 5 Jahre
vom 1. Juli 1908 bis zum 30. Juni 1913 geltenden Normalbeitrige kann bei-
spielsweise erwéhnt werden, daB, wihrend der Beitrag in Kopenhagen fiir
Kinder in den ersten 2 Lebensjahren 144 Kr jihrlich, in spiteren Jahren
120 Kr jahrlich und fir Miitter vor der Niederkunft 20 Kr, im Wochenbette
12 Kr und nach der Niederkunft 20 Kr betrigt, die betreffenden Zahlungen
fiir die meisten lindlichen Gemeinden des Landes auf bzw. 72, 60, 12, 12
und 12 Kr berechnet sind.

Ein Urteil tiber die Wirkung des hier in grolen Ziigen referierten Gesetzes
von 1908 ist noch nicht moglich zu fillen; der kommenden Zeit muf} es
vorbehalten sein zu entscheiden, ob es in dieser Weise gelingen wird, die
Vernachldssigung der unehelichen Kinder wirksam zu bekimpfen. Giinstige
Erfolge sind zu verzeichnen, aber es sind auch Stimmen laut geworden iiber
MiBbrauche seitens der Miitter, die das aus o6ffentlichen Mitteln vorschuf3-
weise bezahlte Geld nicht immer zugunsten der Kinder verwenden. Der Auf-
wand von kommunalen Mitteln zu diesem Zwecke ist nicht gering; in dem



Gesetzliche Mafinahmen zum Schutze des Kindes und der Mutter. 69

Finanzjahre 1909 bis 1910 wurden in sdmtlichen Gemeinden des Landes
1125000 Kr ausbezahlt, und diese Summe ist nach Abzug des von den
Vitern im Laufe des Jahres zuriickerstatteten Geldes berechnet. Fiir Kopen-
hagen allein ist fiir das kommende Jahr 1911 bis 1912 eine Ausgabe von
560 000 Kr fiir aullereheliche Kinder budgettiert. Auch ist die Arbeit in den
Bureaus der Administration infolge dieses Gesetzes erheblich gesteigert. Hof-
fentlich wird es gelingen, die nicht zu vermeidenden Mi3brduche durch ge-
schirfte Kontrolle innerhalb gebiihrender Grenzen zu beschrinken.

An das Gesetz tiber uneheliche Kinder von 1908 schlieft sich ein gleich-
zeitiges Gesetz iiber die Rechtstellung verheirateter Frauen und
derin der Ehe geborenen Kinder. Nach diesem Gesetze kann eine Mutter,
wenn die Ehe aufgelost ist, sich an die 6ffentliche Behérde wenden, um Bei-
trige zum Lebensunterhalt der in der Ehe geborenen Kinder zu erhalten.
Die Regeln fiir Zahlung, Refusion des Beitrages usw. sind konform mit denen
des vorgenannten Gesetzes. Die hieraus resultierenden Ausgaben sind fiir
Kopenhagen allein fiir ein Jahr auf 130 000 Kr veranschlagt.

Wihrend die schon besprochenen Gesetze eine weitere Entwicklung der
friiheren Gesetzgebung darstellen, ist das Gesetz vom 14. April 1905 iiber
die Behandlung verbrecherischer und verwahrloster Kinder und
junger Personen als eine Neubildung zu bezeichnen. Das Gesetz ist zwar
nicht auf Kinder, die auBlerhalb der Ehe geboren sind, beschrinkt, ist auch
nur gelegentlich auf Siuglinge verwendbar, hat sich aber schon als ein viel-
versprechendes und nicht zu umgehendes Glied der dénischen Kinderfiirsorge
eingebiirgert. Es hat als neue Institutionen eine Reihe von Vormundschafts-
riten und einen Obervormundschaftsrat ins Leben gerufen. Die ersteren sind
gemeindeweise organisiert; in Stiidten mit {iber 10 000 Einwohnern wird ihre
Zahl durch justizministeriellen Beschlufl bestimmt; iiber ihre Zusammen-
setzung siehe das betreffende Gesetz, §§ 3,4,5. Der Obervormundschaftsrat
hat seinen Sitz in Kopenhagen; er besteht aus einem Oberinspektor sdmt-
licher Kindererzichungsanstalten des Landes und zwei anderen Mitgliedern,
von denen der eine vom Justizministerium, der andere vom Kultusministerium
ernannt ist (§§ 8, 24). Ein Vormundschaftsrat ist zum Einschreiten berechtigt,
nicht nur, wenn ein Kind verbrecherische Anlagen darbietet oder schon straf-
bare Handlungen begangen hat, sondern auch, wenn es in sittlicher Beziehung
gefihrdet erscheint, Not leidet oder in koérperlicher Beziehung miBhandelt
oder ernstlich vernachlassigt wird (§ 1). Die dem Vormundschaftsrate zu
Gebote stehenden Mittel sind, niichst Warnungen und Beschickung eines per-
sonlichen Aufsichtsvormundes (§ 10), die Entfernung des Kindes von seiner
Familie und das Unterbringen desselben in einer Pflegestelle, wo es beauf-
sichtigt wird (§ 11), oder in einer geschlossenen Anstalt. Eine vorldaufige Ent-
fernung des Kindes von seiner Familie kann der Vormundschaftsrat selbst
bewerkstelligen, die endgiiltige Entscheidung soll vom Obervormundschafts-
rat genehmigt werden. Eine Reihe von Kinderheimen und Erziehungsanstalten
hat, als fiir das Unterbringen solcher Kinder geeignet, 6ffentliche Anerkennung
erhalten. Die zum Handhaben des Gesetzes notigen Ausgaben sind teils aus
Mitteln der privaten Fiirsorge (§ 48), teils aus Offentlichen Mitteln des Staates
und der Gemeinden nach recht verwickelten Regeln (§§ 44 bis 47, 50) zu
decken.

In Kopenhagen sind zurzeit infolge des Gesetzes 13 Vormundschaftsrite,
jeder in einer Bevolkerung von durchschnittlich 35000 Einwohnern tétig,
die Stidte mit Gber 10 000 Einwohnern haben je zwei solche. In den Jahren
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1906 bis 1908 wurden in der Hauptstadt mit nahezu einer halben Million Ein-
wohnern durchschnittlich jahrlich 216 Kinder, in den Provinzstidten mit
wenig mehr als einer halben Million Einwohner durchschnittlich jihrlich
196 Kinder und in den lindlichen Gemeinden mit ca. 1700 000 Einwohnern
jahrlich 192 Kinder mit Genehmigung des Obervormundschaftsrates aus dem
Elternhause entfernt. Die Kinder der Stddte und besonders der Grof3-
stadt scheinen demnach besonders gefihrdet zu sein. Zum Unterbringen der
Kinder hat man sich nach grofem Mafstabe der ,dinischen Kinderpflege-
vereine’‘ bedient, einer aus 36 selbstindigen Vereinen bestehenden Orga-
nisation, die von einem Direktor in Kopenhagen, der zugleich Vorsitzender
des Obervormundschaftsrates ist, geleitet wird. Ungeachtet dieser Benutzung
von wohltitigen Vereinen ist der Aufwand von offentlichen Mitteln nicht ge-
ring, die Ausgaben wurden allein fiir Kopenhagen fiir das Jahr 1911 bis 1912
auf 200 000 Kr budgettiert.

Einrichtungen im Dienste des Kinder-
und Mutterschutzes in Diinemark.

Von

H. P. T. Orum.

Kinderfiirsorgestellen.

Am 1. Oktober 1908 erdffneten die zusammenwirkenden Gemeindepflegen
(Vorsteher: Lic. theol. Alfred Th. Jorgensen) 6 Kinderfiirsorgestellen in ver-
schiedenen Vierteln der Stadt. Seit der Zeit ist die Zahl auf 8 vermehrt worden.

Bis zum 1. Januar 1911 sind dieselben von 989 Kindern besucht ge-
wesen, im ersten Jahre fanden sich 367 Miitter, im zweiten 423 Mitter ein.

Die Kinderfiirsorgestellen sind geleitet von Dr. Vilh. Asmund, dem ein
paar Diakonissinnen in jeder Fiirsorgestelle, welche Hausbesuche abstatten,
beistehen. Alle Kinderfiirsorgestellen finden sich in den Armenvierteln, und
kein Armenviertel entbehrt nun seiner Kinderfiirsorgestelle.

Das néchste Vorbild bilden die Berliner Kinderfiirsorgestellen, von denen
sie sich doch dadurch unterscheiden, daB sie nur Kinder von stillenden Miittern
aufnehmen. Es sind also arztlich geleitete Unterrichts- und Unterstiitzungs-
anstalten fiir stillende Miitter.

Die Unterstiitzung besteht aus 1 Liter Milch tiiglich nebst Mittagsessen fiir
die diirftigsten. Die Miitter sollen das Kind wenigstens alle 14 Tage vor-
stellen, sonst werden sie nachgesucht.

Von 423 Kindern starben 8 (1910).

Bisher waren die Kinderfiirsorgestellen fiir Kinder bis zum errcichten
1. Jahre offen, man beabsichtigt aber die Grenze auf den 9. Lebensmonat
herabzusetzen.

Der Brauch des Stillens wird auch in unserem Lande von der Zunahme
weiblicher industrieller Arbeiter, sowohl verheirateter als unverheirateter, be-
droht, und die chronische Arbeitslosigkeit vieler miinnlicher Arbeiter zwingt
viele Miitter, Arbeit auBlerhalb des Hauses zu nehmen.
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Milehkiiche.

Eine Austeilung von Milch in Verbindung mit Unterricht fiir Miitter
(,,Mjolkdroppen® in Schweden genannt) existiert nicht, dagegen gibt es einen
wohltitigen Verein ,,Die Wehr der Siauglinge*, der sterilisierte Milch in Mischung
und trinkfertigen Portionen unter armen Miittern austeilt. Die Milch wird
von der Milchversorgung Kopenhagens geliefert.

Sdauglingskrippen.

Mit Bezug auf Siuglingskrippen nimmt Dénemark eine Sonderstellung
ein, indem Kopenhagen mit solchen Anstalten wohlversehen ist, welche teils
von der privaten Wohltéitigkeit, teils von einzelnen Personen, teils von Fabriken
eingerichtet worden sind. Die von einer einzelnen Person gefiihrten Anstalten
dieser Art, d. h. eine erweiterte Tagespflege, die mehrere Kinder umfaBt, ver-
schwinden immer mehr gegeniiber den von Wohltitigkeit erhaltenen. Als
eine der grofiten Siuglingskrippen mochte ich die Krippe der ,,Weiberheimat
in LaessGegade und die der ,,Marthaheimat-Brohusgade, nennen, aber in der
ganzen Stadt zerstreut haben die verschiedenen Gemeindefiirsorgen Sduglings-
krippen, die Heilsarmee verfiigt iiber einige solche Anstalten usw.

In den allerletzten Jahren haben groBe Fabriken freiwillig Saduglings-
krippen fiir ihre Fabrikarbeiterinnen in Verbindung mit einem Frobelschen
Kindergarten eingerichtet. Kine der jiingst eingerichteten ist die der Ziind-
holzfabriken auf Islands Brygge.

Eine Siauglingskrippe fiir Brustkinder gibt es nicht, und es kommt selten
vor, da3 die Mutter sich in der Mittagspause einfindet, um das Kind zu stillen.

Die Zahlung fiir jedes Kind betriigt durchschnittlich 30 Ore pro Tag
Die meisten Sduglingskrippen haben einen privaten Arzt, der in Zweifels-
fillen konsultiert wird. Es existiert keine hygienische Aufsicht {iber die Siug-
lingskrippen, eine neue Gesundheitsvorschrift fiir die Hauptstadt wird aber
wahrscheinlich eine solche Aufsicht gewihrleisten. Eine Mutter, die eine
Siuglingskrippe fiir ihr Kind sucht, wird in Kopenhagen nach vorhergehender
Einschreibung selten Platz fiir das Kind vermissen, und augenblicklich ist
wegen der herrschenden Arbeitslosigkeit die weibliche Arbeit im starken Zu-
nehmen begriffen. Viele Arzte betrachten jedoch mit MiBtrauen "die groBe
Reihe von Siuglingskrippen, indem sie diese fir den Herd vieler Epidemien
halten und Einzeltagespflegen fiir die Kinder vorziehen. Ein kommunaler
Betrieb der Sduglingskrippen wiirde gewill hygienischer sein, wiirde aber
gleichzeitig den groBen Vorteil der vielen Siauglingskrippen in der Néhe der
Wohnung der Miitter aufheben, da die Sduglingskrippen wegen der zu grofen
Unkosten zentralisiert werden mii3ten.

Miitterheime.

Die édlteste und grofite dieser Anstalten ist das ,,Kinderheim von 1870
das mit 5 Kindern anfing.

Es hat nun sein eigenes Gebdude in Helgesensgade 2, nach den schénen
Seen in Kopenhagen gelegen.

Dasselbe nimmt Séuglinge mit ihren Miittern als Ammen nebst mutterlosen Kindern
auf. Das Heim kann ungefihr 55—60 Kinder und etwa 20 Miitter aufnehmen. Bei der
Aufnahme der Mutter verpflichtet sie sich im ersten Lebensjahr des Kindes im Heime
zu bleiben, wie sie sich auch nach dem Gutachten des Arztes dazu verpflichtet, auller
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ihrem eigenen Kinde roch ein anderes Kind zu stillen; auch an der iibrigen Kinder-
pflege und an der téglichen Hausarbeit des Heimes hat sie teilzunehmen. Solange Mutter
und Kind in der Anstalt Aufenthalt haben, fillt die Hilfte des Beitrags des Vaters des
Kindes dem Heime zu. Wenn die Mutter nach dem Verlaufe des festgesetzten Jahres
das Heim verla3t, verpflichtet dasselbe sich dazu, das Kind noch ein Jahr zu behalten,
in diesem Falle fallt aber der ganze Beitrag des Kindesvaters fiir dieses Jahr dem Heime
zu. Solange das Kind in dem Heime ist, entsagen Eltern oder Vormiinder schriftlich dem
Recht zur Einmischung in die Verhiltnisse des Heimes, die Kinder kénnen aber, sobald die
Eltern es wiinschen, aus der Anstalt herausgenommen werden, wie auch jede Mutter, die
sich in derselben aufhélt, zu jedem beliebigen Zeitpunkte dieselbe verlassen kann, wenn
sie ihr Kind mit sich nimmt. Das Heim hat einen festangestellten besoldeten Arzt.

Eine Art Miitterheim ist die Entbindungsanstalt ,,Bethesda‘‘ bei Aarhus
die erstgefallene Médchen nebst ihrem Kinde aufnimmt. Die Mutter wird
vor ihrer Niederkunft in die Anstalt gebracht und bleibt nach derselben 1 Jahr
mit dem Kinde da, das letztere kann da 2 Jahre bleiben.

Andere Heime fiir Miitter mit kleinen Kindern sind das Weiberheim
Laessoegade, das Miitterheim Lyngby und Gl. Kjége Landevej und mehrere
andere.

Unter diese Anstalten muB auch das vom , Diinischen Verein zur Be-
kampfung der Geschlechtskrankheiten“ in Taastrup (ein paar Meilen von
Kopenhagen) betriebene Kindersanatorium ,,Lillehjem‘ geziihlt werden. Es
besteht seit 7 Jahren und beherbergt 10 syphilitische Kinder. Die jihrlichen
Ausgaben betragen ungefihr 5000 Kr, da die sehr sorgfiltige Pflege und
Reinlichkeit dieser Kinder eine ziemlich grofle Hilfe beansprucht. Kinmal
jahrlich machen alle Kinder eine antisyphilitische Kur durch.

Findelhiuser.

In der Entbindungsanstalt (nunmehr in den Geburtsabteilungen des Reichs-
hospitals) kann jede unverheiratete Wochnerin ohne Ansehung der Nation
oder der Zahlungsfihigkeit als ,,Heimlichgebirende* ein Kind zur Welt bringen.
Verheiratete Patienten werden gegen Zahlung oder in schwierigen Fillen un-
entgeltlich aufgenommen.

Im Jahre 1909—1910 gab es 1950 unverheiratete Gebédrende und 387 verheiratete
Gebirende. In allem wurden 2234 Kinder geboren. Der durchschnittliche Aufenthalt
war 10.71 Tage fiir jede Frau.

Ins Pflegehaus wurden 107 Kinder und 103 Miitter mit ecinem durchschnittlichen
Aufenthalt von 24 Tagen tibergefiihrt.

Unverheiratete, zum erstenmal Gebédrende bekommen ecine Unterstiitzung von
1,50 Kr. pro Woche fiir die Dauer von 13 Wochen. Insgesamt ist im Jahre 1909—1910
1135 Kindern eine Hilfe von 15549 Kr. geleistet worden. Diese Pflegehilfe wird nun
nach koniglicher Resolution vom 25. Mai 1894 den von unverheirateten Mittern geborenen
Kindern ausgezahlt. Vom Herbste 1910 an wird diese Hilfe nur Kindern in Kopenhagen
ausgezahlt, wenn sie personlich den Kinderspezialisten im Reichshospital vorgestellt
werden. Die sich in Kopenhagen aufhaltenden und Pflegehilfe erhaltenden Kinder haben
in Krankheitsfillen zugleich Recht auf freie Arznei.

Entgeltlich {ibernahm das Pflegehaus auch frither die Fiirsorge der Kinder, dies
ist aber nun nur der Fall mit einem einzigen Kinde.

Die Entbindungsanstalt (jetzt Geburtsabteilung B) dient als Unterrichts-
anstalt fiir Hebammen.

Die Entbindungsanstalt in Aarhus nimmt Gebérende ohne Ansehung des
Heimatsorts auf. Schwangere Weiber konnen bis zu ein paar Monaten vor der
erwarteten Geburt aufgenommen werden. Die in der Anstalt geborenen
Kinder kénnen da bis zu dem erreichten ersten Jahre bleiben. Unentgeltlich
werden Witwen, unverheiratete und verlassene Frauen aufgenommen.
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Hebammen und Pflegerinnen.

Es werden jihrlich in der Entbindungsanstalt (Geburtsabteilung B des
Reichshospitals) 32 Hebammenschiilerinnen ausgebildet. Der Kursus dauert
ein Jahr und ist sowohl praktisch als theoretisch; er schlieft mit einer Prii-
fung ab.

Die Schiilerinnen wohnen im Krankenhause. Die Zahlung ist ungefihr
50 Kr fir den Unterricht und 1 Kr téglich fiir den Aufenthalt. Es gibt keine
Freistellen. Ungefihr einen Monat nach der Ankunft zur Schule werden die
Schiilerinnen einer Priifung im Lesen, Rechtschreiben, Rechnen und Ver-
standesiibung mit der Wirkung unterworfen, daf} diejenigen, die diese Priifung
nicht bestehen, unverziiglich heimgesandt werden.

Es wird nicht mehr gefordert, daf} sie verheiratet sind oder geboren haben.

AuBler den Hebammen haben jahrlich etwa 40 private Krankenpflegerinnen
in einem Monat die Gelegenheit, sich in der Pflege von Wochnerinnen und
Siuglingen auszubilden.

Eine spezielle Ausbildung von Kinderpflegerinnen findet nur im Kinder-
krankenhaus der Konigin Louise statt, wo die Ausbildung zwei- bis dreijihrig
ist. Aufller praktischer und theoretischer Ausbildung bekommen die Schiile-
rinnen Zimmer, freie Station, Wische und Dienstanziige. Nach der Lehrzeit
cines Jahres wird ein Lohn von 15 Kr monatlich gewdhrt. Nach der Aus-
bildung kann die Schiilerin im Krankenhaus bleiben, und nach der Lehrzeit
von 3 Jahren bekommt sie 20 Kr monatlich, kann aber bei Vakanz als
Assistent mit einem Gehalt von 440 Kr jahrlich angestellt werden.

Feste Anstellung erhilt sie nur, sofern sie Ausbildung in der allgemeinen
Krankenpflege ein Jahr auflerhalb des Krankenhauses gesucht hat.

Nach befriedigendem Dienste als Assistent kann sie ,,Pflegemutter
werden, d. h. Leiter einer der Abteilungen des Krankenhauses (in allem 8).
Das Gehalt kann zu 840 Kr jiahrlich steigen.

AufBer diesen Schiilerinnen nimmt das Krankenhaus Schiilerinnen 3 Monate
zu praktischer Ausbildung gegen Bezahlung auf.

Es gibt also Moglichkeiten einer sehr griindlichen Ausbildung, und jihr-
lich gehen 12 Schiilerinnen nach einer 2 bis 3jiahrigen Lehrzeit unter sehr
giinstigen Bedingungen vom Krankenhause ab.

Krankenhiuser.

Von Kinderkrankenhiusern war das gegenwértige ,,Kinderkrankenhaus
der Konigin Louise* in einer langen Reihe von Jahren das einzige.

Am 11. November 1850 wurde das erste Kinderkrankenhaus in Kopen-
hagen ,,das Krankenhaus in Rigensgade fiir kranke Kinder* gegriindet, das mit
12 Betten anfing, aber schon 1851 sich auf 18 Betten erweiterte; schon 1877
wurde der Grundstein des jetzigen Kinderkrankenhauses der Kénigin Louise
gelegt. Dieses Krankenhaus wurde am 16. Juni 1879 in Gebrauch genommen
und liegt in Osterfarimagsgade (jetziger Oberarzt Dr. med. S. Monrad).

Das Gebdude ist ein schoner stilvoller Bau in nordalpinischem Renaissancestil,
von roten Ziegelsteinen aufgefiihrt und mit Schieferdach gedeckt. Es hat 3 Stockwerke
auBler Keller und Mansarde. Vor jedem Stockwerke sind Altane in den Giebeln. Insgesamt
bot es bei der Einweihung Platz fiir 56 Kinder. In 1891 wurde ein besonderes Poliklinik-
gebdude aufgefiihrt.

Die niichste groBe Erweiterung wurde 1910 ausgefiihrt, sie betraf aufier Kranken-
zimmern fiir etwa 45 Kinder einen modern eingerichteten Operationsraum, Laboratorium,
Milchkiiche und Zimmer fiir Oberarzt und Krankenpflegerinnen.
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Vom Januar 1910 an hat das Krankenhaus normal Platz fiir 112 Patienten, welche
Anzahl durch Extrabetten auf 118 vermehrt werden kann. Eine fiir 17 Patienten berech-
nete Reserveabteilung ist immer leer, so da nur 7 Abteilungen von den 8 Abteilungen
des Krankenhauses belegt sind. (Die eine Abteilung besteht teilweise aus Einzelzimmern,
fiir welche 5 Kr. téglich bezahlt werden, wihrend die tigliche Bezahlung in gemeinsamem
Zimmer 3 Kr. betrigt. Fiir einen sehr grolen Teil der Patier:ten entrichtet die Gemeinde
die Zahlung, es gibt aber auch einige ganze oder teilweise Freistellen.)

Das Krankenhaus nimmt Kinder bis zu dem 15. Jahre auf, die Anzahl der Siuglinge
ist aber im bestindigen Zunehmen.

Kinder Samtliche
unter 1 Jahr Kinder
1879—1888 1072 3989
18891898 1274 3725
1899—1908 1978 4659

Aufler dem Kinderkrankenhaus gibt es in Kopenhagen zur Zeit des Abschlusses
dieses Berichts kein Kinderkrankenhaus oder Abteilung in cinem Krankenhause aus-
schlieflich fiir Kinder, am 1. Mai 1911 wird aber wahrscheinlich das neue Reichshospital
eine Kinderabteilung von 62 Betten (Oberarzt Dr. med. C. E. Bloch) erdffnen, die
kiinftig als Unterrichtskrankenhaus fiir die Pidiatrie fungieren soll.

Die Gemeinde Kopenhagen verfiigt iiber eine ziemlich grofle Anzahl Privatkliniken,
welche nur Kinder aufnehmen, und die 1909 in allem 519 Kinder behandelt haben.
Die Belegung mit Sduglingen ist so iiberwiegend, daf sic als Sauglingskrankenhiuser
bezeichnet werden konnen.

Im Jahre 1909 hat die Gemeinde Kopenhagens in ihren Krankenhausabteilungen
in allem 4148 Kinder unter 15 Jahren behandelt, von denen die Sduglinge einen sehr
groflen Teil betragen. Die groflen Abteilungen des Gemeindehospitals verfiigen iiber be-
sondere Kinderstuben fiir Séuglinge und haben eine durchschnittliche Belegung in jeder
der 7 Abteilungen von 20—30 Kindern unter 1 Jahr.

Im Epidemienkrankenhause ,,Blegdamshospitalet** (Oberarzt Prof. Dr. med. Séren -
sen), wo Scharlach und Diphtheritis auch.fiir Wohlhabende unentgeltlich behandelt
werden, sind 1909 3 289 Kinder unter 15 Jahren behandelt worden.

Kopenhagen bietet so im Verhéltnisse zur Anzahl der Siuglinge (1909: 12 270 Ge-
burten) sehr giinstige Bedingungen dar.

Die Nachbargemeinde Kopenhagens, Frederiksberg, hat seit ein paar Jahren
ihre eigene Kinderabteilung (26 Betten) in dem kommunalen Krankenhause (Oberarzt
Dr. med. Vermehren).

In der Provinz finden sich besondere kleine Kinderkrankenhiuser in den gréften
Stadten, Odense und Aarhus.

Die Regelung der Milchkontrolle in Dinemark.

Von
St. Friis.

Die hochentwickelte Viehzucht und der ausgedehnte Molkereibetrieb
Dénemarks haben die besten Bedingungen zur Beschaffung einer vorziiglichen
Milch- und Molkereiproduktenversorgung fiir menschliche Nahrung im Gefolge.

Die hygienischen Veranstaltungen, die der Viehzucht und dem Meierei-
betrieb Nutzen bringen, schaffen auch in ihren Hauptziigen die besten Ver-
héltnisse fiir die Produktion guter, gesunder Milch fiir die Nahrung des
Menschen.

Da nun sowohl dénische Viehzucht als dinischer Molkereibetrieb von der
allergroten Bedeutung fiir das Okonomische Gedeihen unseres Landes ist,
miilte es von vornherein als wenig schwierig angesehen werden, bei der Be-



Die Regelung der Milchkontrolle. 75

vilkerung das volle Verstindnis fiir die Bedeutung der Milchkontrolle zu er-
zielen. Man kann jedoch nicht sagen, daBl dies der Fall gewesen ist. Es hat
sich in Ddnemark wie in den meisten anderen Léndern gezeigt, dal wenige
hygienische Veranstaltungen groflere Schwierigkeiten durchzumachen gehabt
haben als gerade die Milchkontrolle. Wihrend die Fleischkontrolle sich immer
mehr und mehr Kingang verschafft und vervollkommnet hat, so daf sie jetzt
soweit ist, dal} der letzte Schritt hoffentlich vorgenommen wird, dafl wir, gleich
wie unser Nachbarland Deutschland, Staatskontrolle iiber das ganze Land
einfithren, hat die Frage betreffs einer hygienischen, nach festen Regeln ge-
ordneten Aufsicht {iber Milch seitens der Behorde bis in die letzten Jahre
hinein, mit Ausnahme einer verschwindend geringen Anzahl von Gemeinden,
eine verhéltnismifig recht geringe Beachtung gefunden, jedenfalls wenn man
die auBerordentliche Bedeutung beriicksichtigt, die man mit Recht der Milch,
welche doch wohl als das wichtigste Nahrungsmittel des Menschen angesehen
werden darf, beilegt.

Dies eingehend zu begriinden, diirfte in einer Abhandlung wie der vor-
liegenden unnotig sein; ebenfalls sollen an dieser Stelle die Forderungen nicht
nither spezifiziert werden, die an eine wohlgeordnete Milchversorgung und an
die sich hieran anschliefende Milchkontrolle gestellt werden miissen. Nur so-
viel sei gesagt, daBl die Prinzipien, die bisher fiir die Ausiibung der Milch-
kontrolle in Dinemark mafgebend gewesen sind, folgendes betreffen:

1. Krankheiten der milchgebenden Tiere;

2. Krankheiten derjenigen Personen, die auf die eine oder andere Weise

mit der Milch in Beriihrung kommen;

3. die Reinlichkeitsverhéltnisse sowohl in den Stallungen als withrend des

Melkens, Transportes, in der Molkerei und beim Verkauf;

4. das Futter;

5. die verschiedenen Pasteurisierungsmethoden u. dhnl., sowie die ver-

schiedenen Zubereitungsmethoden der Milch;

6. die Beimischung fremder Stoffe usw.

Bei jeder dieser Abteilungen lassen sich wiederum mannigfache Verhilt-
nisse anfiithren, die sidmtlich mehr oder minder fiir die Anwendbarkeit der
Milch als gesundes und gutes Nahrungsmittel fiir Menschen von Bedeutung
sind. Hat man sich die Bedeutung eines jeden einzelnen dieser Punkte klar
vor Augen gestellt, so sind damit auch in den Hauptziigen die Veranstaltungen
festgelegt, welche die Milchkontrolle treffen soll, und die Wege, die sie zu
beschreiten hat, um das bestmdgliche Resultat zu erzielen.

Da die Milchkontrolle in Ddnemark eigentlich ihren Anfang zur gleichen
Zeit nahm, in der die Kopenhagener Gesundheitsvorschrift vom 15. Juni 1886
in Kraft trat, geschah dieses auf Grundlage der in derselben getroffenen Be-
stimmungen. Diese enthielten nur wenige und ganz einfache Vorschriften,
so z. B.

§ 31, dafl die Milch, gleichwie Nahrungsmittel im allgemeinen, der Aufsicht der
Gesundheitskommission in bezug auf gesundheitswidrige Beschaffenheit und Filschungen,
welche den Nahrungs- und Nutzwert der Milch beeintrichtigen, unterstellt war, ferner
dafl Nahrungsprodukte nicht feilgeboten werden durften, wenn sie sich in einem Ver-
wesungszustand befinden, der dullerlich oder durch Geruch wahrnehmbar ist.

§ 38. Die Gesundheitskommission kann den Verkauf von ........ Milch an solchen
Stellen verbieten, die hierfiir als ungeeignet angesehen werden miissen, sowie einstweilen
an solchen Stellen, wo vorhandene ansteckende und gefihrliche Krankheiten AnlaB zur
Verbreitung der Ansteckung geben konnen. Einfuhr von Milch aus Orten, wo ansteckende
Krankheiten bei Menschen oder Tieren aufgetreten sind, kann die Gesundheitskommission
ebenfalls verbieten.
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Bis zur Annahme eines Regulativs fiir den Milchhandel mit einer Er-
gianzung vom 3. Mai 1904 zu den Gesundheitsbestimmungen, bildeten die
genannten Vorschriften die einzige Grundlage in Kopenhagen fiir die Aus-
iibung der Kontrolle der Milch seitens der Behoérde. In der gleichen Weise
verhielt es sich im groBen ganzen mit der Kontrolle, die seitens der Behorde
hinsichtlich des Milchhandels in dem iibrigen Teile Dénemarks ausgeiibt
wurde, soweit {iberhaupt eine Richtschnur fiir eine solche Kontrolle vor
handen war.

Das Kopenhagener Milchregulativ vom 3. Mai 1904 geht in den Haupt-
ziigen, ganz kurz wiedergegeben, auf folgendes hinaus, das unter Hinweisung
auf die Paragraphen des Regulativs angefithrt wird:

§ 1, 2 und 3. Buchfiithren und Aufsicht mit der Zahl und dem Namen der einzelnen
Hiandler und Viehbesitzer in der Stadt. §4, 5, 6, 7. Festsetzen der Fettmenge, 2,75°;
fiir frische Milch, 0,759, fiir abgerahmte Milch, 39, fiir Kindermilch. Nihere Bestimmungen
iiber den Verkauf kontrollierter Milch, Kindermilch, pasteurisierter, sterilisierter Milch
usw. §9, 10, 11. Bestimmungen iiber die Reinlichkeitsverhiltnisse wihrend des Melkens
im Stalle, wihrend des Transportes, beim Verkauf usw. § 12. Einrichtung der Verkaufs-
riume usw. § 13. Aufsicht liber den Gesundheitszustand des Personals, das withrend
der Produktion und des Verkaufes usw. mit der Milch in Beriihrung kommt.

Im Anschluf} an das Regulativ existieren besondere gedruckte Bestimmungen,
die fiir solche Viehstallungen gelten, die sich in Kopenhagen befinden, sowie
Regeln fiir solche Viehbestdande, die laut Regulativ Aufsicht eines Tierarztes
erforderlich machen. Diese letzteren Regeln sind recht eingehender Art so-
wohl hinsichtlich der Forderungen, die an den Gesundheitszustand und an
die Reinlichkeitsverhéltnisse als auch an die Fiitterung gestellt werden.

Nach diesen Regeln ist die Kontrolle seit 1904 ausgeiibt worden und
scheint im groflen ganzen in einer recht befriedigenden Weise gewirkt zu
haben. Das die Kontrolle wahrnehmende Personal besteht aus 2 Tierirzten,
dem Personal des Laboratoriums, der Gesundheitskommission und 1 Polizei-
beamten, wobei jedoch zu bemerken ist, dafl die Betreffenden neben der Milch-
kontrolle mit mannigfachen anderen sanitiiren Untersuchungen beschiftigt
sind, weswegen zu erwarten ist, dal in einer nicht zu fern liegenden Zeit die
Anzahl des Personals erhoht werden wird.

Nach Kopenhagen gelangt die Hauptmenge der Milch aus Seeland und
den am néchsten liegenden groferen und kleineren Inseln mittels der Eisen-
bahn; ein Teil der Milch kommt aus Schweden per Dampfschiff, wihrend ein
anderer Teil per Wagen eingefiihrt wird, und endlich wird noch in der Stadt
selbst eine geringe Menge Milch von etwa 1100 bis 1200 in Stallungen befind-
lichen Kiihen produziert.

Im Jahre 1903 von verschiedenen Seiten angestellte Berechnungen zeigen,
daBl die tagliche Zufuhr nach Kopenhagen

per Eisenbahn . . . . . . . . . . ca. 130000 kg Milch

,» Wagen . . . . ,, 44000 ,, .
betragt, wozu noch die Produktlon in der Stadt selbst, etwa 6500 kg betragend,
kommt. Das wéren im ganzen ca. 180500 kg resp. pro Kopf der Bevoilkerung
ungefahr 0,38 kg téglich.

Der jahrliche Milchverbrauch der Stadt betragt demgeméil etwa 70 Mill. Liter.

Seit Mitte des vorigen Jahrhunderts bildete die Milch, die in der Stadt
selbst produziert wurde, den wesentlichsten Teil siamtlicher konsumierter
Milch, so da man wohl damit rechnen darf, da} mehr als die Hilfte von den
in der Stadt aufgestellten Milchkiihen herrithrte, wihrend solche Kiihe jetzt
kaum mehr als 3 bis 49, des ganzen Konsums liefern diirften.
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Der Vertricb der Milch geschieht in Kopenhagen vorzugsweise durch feste
Verkaufsstellen, von denen ungefihr 1500 vorhanden sind; ferner erfolgt der
Verkauf durch Wagen, die zum grofien Teil die Milch fiir gro8e Milchlieferungs-
geschiifte vertreiben, von denen hier die Kopenhagener Milchversorgungs-
anstalt, die Dinische Milchkompagnie, Trifolium, die Kopenhagener Molkerei,
die Einigkeit (,,Enigheden‘‘) u. a. genannt sein mégen; auch die sog. ,,Milch-
bauern oder Milchpiichter spielen fiir die Lieferung von Milch eine Rolle.
Wihrend diec Wagen der erstgenannten geschlossen und durchgehends ent-
sprechend gut eingerichtet sind, sind die Wagen der letzteren offen oder
hochstens mit Segeltuch oder Persenning verdeckt. Die in den geschlossenen
Wagen befindliche Milch wird aus Behiiltern verzapft oder aus geschlossenen
Metalleimern oder auch in Flaschen verkauft, wogegen die Milch in den offenen
Wagen vermittels Umgiellens in groflere dem Kéaufer gehorige Behidlter in den
Handel gebracht wird. Der auf der Stralle geschehende Verkauf durch Ab-
zapfen oder Umgielen ist stets wenig empfehlenswert, und ganz besonders in
einer Stadt wie Kopenhagen, wo ruhiges Wetter selten, dagegen viel Wind
die Regel ist.

Durch recht eingehende vergleichende Untersuchungen, die den Zweck
verfolgten, festzustellen, ob Milch von Wagen an Tagen, wo die Witterung
besonders windig, bezogen, mehr Schmutz oder eine grofiere Anzahl Bakterien
als Milch aus festen Verkaufsstellen enthielt, wurde indessen kein besonderer
Unterschied konstatiert.

Die Kontrolle muf3 infolge der geringen Zahl des Kontrollpersonales in
ganz unbestimmten Intervallen vorgenommen werden. Die etwa 1500 festen
Verkaufsstellen werden in der Regel 4 bis 5mal jihrlich im Durchschnitt
kontrolliert. Im Jahre 1909 sind beispielsweise 6172 Kontrollen vorgenommen.
Eine #hnliche Kontrolle wird hinsichtlich der Kuhstallungen ausgeiibt. Es
liegt indessen in der Natur der Sache, dall Verkaufsstellen und Stallungen
existieren, wo die Kontrolle weit hiaufiger geschieht, als die Durchschnittszahl
der vorstehend genannten Kontrollen angibt; auch sind Stallungen vorhanden,
die beispielsweise eine stindig wirkende tierdrztliche Kontrolle erfordern,
die mit Ausstellung einer Bescheinigung 2mal monatlich verbunden ist. Es
hat sich gezeigt, dal} die Kontrolle sowohl in bezug auf die Verkaufsstellen
als auch auf die Stallungen von erheblicher Bedeutung sind. Wesentliche
Mingel zeigen sich verhiltnismiBig selten. Selbstverstindlich handelt es
sich in dieser Beziehung meistens um den ilteren Stadtteil und kleinere
Stallungen, die am hidufigsten Anlal zur Riige geben, indessen vermindert
sich die Anzahl sowohl der genannten Verkaufsstellen als auch namentlich
der Stallungen der inneren Stadt; von den letzteren sind nur noch wenige
iibrig.

Die Milchprifung ist in den verflossenen Jahren, wihrend welcher
die Gesundheitsvorschriften bestanden haben, in der Weise geschehen, dafl
ein seitens der Gesundheitspolizei speziell hiermit betrauter Polizeibeamter
Proben von Milch eingekauft hat. Diese Proben werden nach einer sorgfiltig
vorgenommenen Mischung der gesamten Milch des betreffenden Behilters
entnommen. Die Milchproben werden moglichst rasch im Laboratorium der
Gesundheitskommission abgeliefert, wo eine eingehende Priifung stattfindet.
Diese hat entweder den Zweck, den chemischen Gehalt der Milch zu bestimmen,
oder es wird eine bakteriologische Untersuchung, eine Bestimmung des
Schmutzgehaltes usw. der Milch eingeleitet. Uber alles weitere, dem Priifungs-
ergebnis des Laboratoriums gemél} bestimmt dann die Gesundheitskommission
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und veranlaBBt, was weiter zu geschehen hat. Um in der betreffenden Sache
zu einem ganz sicheren Urteil zu gelangen, kann es sich bisweilen als not-
wendig erweisen, dal zum zweiten Male Milch bei demselben Héndler gekauft
wird resp. bei dem Lieferanten des Héindlers beir Ablieferung der Milch an
den Hindler, eventuell an der Bahn oder Anlaufsstelle des Dampfers; nétigen-
falls werden auch Stallproben entnommen. Dieses letzte Verfahren ist recht
oft angewandt worden trotz der nicht selten beschwerlichen Reisen, die hier-
mit verkniipft sind, indessen hat das erzielte Resultat bewiesen, dal} solche
Reisen ihre Berechtigung haben, und man hat durchaus nicht selten durch
solche Reisen nach der Produktionsstelle Mingel festgestellt, die sonst nicht
zur Kenntnis gelangt wiren. Je entfernter von Kopenhagen die Stallungen
der Lieferanten liegen, um so schwieriger lassen sich die Stallprobenentnahmen
ins Werk setzen, da die Stallproben, um zweckentsprechend zu sein, moglichst
bald nach dem Priifungsergebnis entnommen werden miissen. Namentlich
stellt sich jedoch die Probenentnahme aus den Stéllen schwierig — um nicht
gerade herauszusagen, dafl sie unmoglich ist —, insbesondere was die grollen
Milchversorgungsanstalten anbetrifft, indem es sich nicht konstatieren laf3t,
aus welchen Bestinden die mangelhafte Milch herriihrt, weil die Milch in der-
artigen Engrosgeschéften in groe Behilter getan wird, u. a. schon aus dem
Grunde, um ein moglichst gleichartiges Produkt in den Handel zu bringen.
Die Stallproben bilden in vielen Fillen einen beachtenswerten Punkt im
Dienste der Milchkontrolle, doch 1a6t die Stallprobe in bezug auf die grollen
Milchversorgungsanstalten des oOftern in Stich. Andererseits ist man be-
rechtigt, davon auszugehen, dafl gerade diese Engrosgeschifte im eigensten
Interesse selbst Proben der aus den verschiedenen Viehbestinden gelieferten
Milch regelmiBig nehmen, um den Fettgehalt, die Haltbarkeit, den Schmutz-
gehalt usw. zu konstatieren. Je nachdem sich somit die Resultate nach voll-
endeter Priifung stellen, trifft die Gesundheitskommission ihre Bestimmung
iiber das Verhalten den konstatierten Ubertretungen des Milchregulativs
gegeniiber.

Die Untersuchung betrifft eine Begutachtung der Qualitiit, eine bakterio-
logische Untersuchung, eine Untersuchung des Grades der Verunreinigung,
eine Pasteurisierungs- und Sterilisierungsprobe, den Gehalt an Konservierungs-
stoffen usw.

Was die Begutachtung der Qualitét anbetrifft, so handelt es sich der
Hauptsache nach um den Fettgehalt. Dieser hat sich bei Vollmilch wihrend
des Zeitraumes von 1888 bis 1909, wie aus nachstehender Tabelle ersichtlich,

herausgestellt :
T ] o T | ] o
Fettmmma@mmg%glggﬁ:ﬁmlg@ss
Unterl,5 1 l‘\ 4 3 1 2— 1l 1 — 2 1 2 4 3 1‘ 1|— 1 1| — 1 31
1,5—2,0 4 3 5 210 1| 5 2 4 5 4 10 6 8| 11 4 81100 9 7 —| 12 130

20—25| 30 14 19 13 73 17) 22 12 38 24 25 43| 34| 21| 20| 19| 29| 49 27 33 30 39| 631
2530 74 67, 76 46:269/121/128/133211/193(195 269 | 401 | 259 | 329 | 432 | 368 280205226261 328 | 4871
3035 77, 45/ 81 38328261/198223344:336/305| 575 | 572| 522 566 | 632 | 686 448 326424403 741 | 8221
3.5—4.0 | 31| 23 38 15106115 90144169 158|174/ 230 | 197 | 185|266 | 252 | 200 149/ 93116/ 93/ 139 | 2983
40—45| 7| 5 7| 1 20 35 17 32 36/ 52 32 59| 28| 48| 62| 44 47| 23 15 19 13 24 626
4550 6 —| 1|— 8 2 71310 15 11 11| 4| 7 11| 4| 4 8 5 2 4 6| 139
Uber 50| 4/ —| 3— 3 2 9 5141016 17) 7| 7| 9| 2 4| 3 4 2— 1| 122

Anzahl 234158234 1181818:556‘476 565‘827i7933854 1215‘11251 1061 1277“1396{1347‘;970“685{830‘|804“1291 17754
Analysen | | o I I i
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Seit Inkrafttreten des Milchregulativs gegen Schlull des Jahres 1904, ist in den Jahren
1905—1909 im ganzen folgende Anzahl Proben Vollmilch mit einem Fettgehalt, der unter
der festgesetzten Minimumgrenze 2,759, liegt, nachgewiesen: Im Jahre 1905 109 Proben,
1906 67 Prohen, 1907 67 Proben, 1908 61 Proben, 1909 69 Proben. Prozentweise berechnet
im Verhiltnis zu der untersuchten Anzahl Vollmilch sind 119, der eingekauften Proben
Vollmilch unter 2,759, Fett im Jahre 1905, 109, im Jahre 1906, 8%, im Jahre 1907, 8%,
im Jahre 1908 und 5,3%, im Jahre 1909 gewesen.

Es scheint somit ein recht bedeutender und stindiger Fortschritt in dem
Fettgehalt der Kopenhagener Milch seit dem Inkrafttreten des Milchregulativs
vom Jahre 1904 vorhanden zu sein, indessen liegt die Moglichkeit vor, daf}
diese Aufbesserung nur eine scheinbare ist, da die statistische Berechnung
nicht dieselbe Zahlengrofle ausmacht und daher nicht ganz gleichartig ist.

Falschungen und verminderter Fettgehalt sind im Zeitraume von
1888 bis 1909 laut nachstehender Tabelle nachgewiesen worden:

Anzahl der Ubertretungsfille des Milchregulativs.
(Verminderter Fettgehalt und Filschungen wihrend der Jahre 1888—1909).

Angahl P Anzahl Proben Anzahl Prob

. nza roben halbabgerahmter nza roben e

Jahreszahl frischer Milch und ahgerahmter von Rahm Falschungen

Milch o
1888 | 234 65 1 3
1889 | 158 19 252 30
1890 | 234 3 3 10
1891 118 , 3 3 25
1892 818 13 0 26
1893 556 155 2 11
1894 476 475 1 4
1895 565 419 14 7
1896 827 85 30 11
1897 793 45 30 9
1898 854 | 28 \ 29 1
1899 1215 ‘ 32 ‘ 35 13
1900 1251 69 32 17
1901 1061 30 ; 13 28
1902 1277 8 ‘ 6 26
1903 1390 8 9 9
1904 1347 33 8 6
1905 970 215 23 10
1906 | 685 195 w 58 42
1907 | 830 213 \ 7 46
1908 | 804 169 { 4 64
1909 \, 1291 279 ‘ 3 47
Im ganzen | 17754 2561 w 563 | 455

I

An solchen Stellen, wo der Fettgehalt unter 2,59, war, ist im Laufe
der Jahre eine grofle Anzahl von Stallproben, wie zuvor erwihnt, vorgenommen
worden. Das Resultat der chemischen Untersuchung dieser Proben in bezug
auf Fettgehalt ergibt vom Jahre 1892 bis dato folgendes:

Prozent L Marz 1904

des Fettgehalts “ 16921500 19001904 J bis 15. Marz 1911
Unter 2,5 i 17 5 ‘ 11
25—2175 ‘ 31 30 29
2.75—3,0 } 66 63 | 90
3035 | 205 174 | 275
3540 ! 142 49 ! 90
4 0und dariiber | 41 12 17

Im ganzen H' 502 - 333 512
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Das Minimum an Fettgehalt hat 1,729, betragen, das Maximum 7,49.

Nachdem man mittels der Paraphenylendiaminprobe in die Lage versetzt
ist, festzustellen, ob Milch, die als pasteurisierte Milch verkauft worden ist,
auch wirklich auf 80 bis 85° C erhitzt worden ist, sind seit 1899 stindige
Untersuchungen iiber die hierselbst in der Stadt in den Handel gebrachte
Milch angestellt worden.

Das Resultat ist aus der nachstehenden Tabelle ersichtlich :

Untersuchungen iiber pasteurisierte Milch 1899 bis 1909.

- Anzahl eingel\jauftef Proben - Dor Paraphenylen-
Jahrgang | diaminprobe
Frische Milch Abgﬁr.ahmte Sahne Im ganzen cntsprauh::n nicht
ilch ‘

1899 350 39 36 425 25
1900 245 24 12 281 6
1901 505 27 21 553 38
1902 649 —_ 19 668 12
1903 523 — 20 543 27
1904 572 — 24 596 21
1905 572 — 20 592 21
1906 384 — 11 395 21
1907 401 —- 13 414 63
1908 405 — 9 414 30
1909 320 — 6 326 21
4926 90 | 191 | 5207 285

Untersuchung auf Schmutz.

In allen Fillen, wo nach Ablauf von zwei Stunden nach dem Hinstellen
merklicher Bodensatz von Schmutz gefunden wurde, ist ein derartiges Vor-
kommen entweder gerichtlich oder polizeilich zum Austrag gebracht worden,
und wurde nebenher teils eine Untersuchung des Reinlichkeitszustandes in
der Molkerei oder Milchverkaufsstelle ins Werk gesetzt, teils wurde immer
eine tierdrztliche Untersuchung des Viehbestandes, aus dem die Milch her-
rithrte, insofern es gelungen, dieses zu konstatieren, gefordert. In der frag-
lichen tierdrztlichen Erklirung wurde eine AuBerung iiber die Reinlichkeits-
zustinde an der Produktionsstelle verlangt und nétigenfalls wiederholt tier-
arztliche Untersuchung und Erklirung gefordert.

AuBler den genannten Untersuchungen haben auch bakteriologische Unter-
suchungen stattgefunden, namentlich Keimzihlungen und insbesondere solche
von pasteurisierter und sterilisierter Milch. Es zeigte sich hierbei, dafl, wenn
die Milch auf Flaschen pasteurisiert oder sterilisiert war — und dieses war bei-
spielsweise der Fall mit der von der Kopenhagener Milchversorgungsanstalt
verkauften, gemischten Kindermilch — die Keimanzahl cine ganz minimale war,
oder dall man einen Keimgehalt von 0 bis 20 fand, wihrend der Gehalt jeder
anderen pasteurisierten oder sterilisierten Milch von 5000 bis iiber 10 Millionen
Keime pro Kubikzentimeter variierte. Ks hat sich hier Ofters kein Unter-
schied in der Beobachtung gezeigt, ob nun die Milch pasteurisiert gewesen ist
oder nicht.

Dem §10 gemdlf ist, teils entsprechend dem oben angefiihrten, doch nament-
lich mit Bezug auf die Milchversorgungsanstalten, dic damit Reklame gemacht
haben, daB} die Milch von Viehbestinden herrithrt, die unter tieriarztlicher
Kontrolle stehen, eine recht erhebliche Anzahl tierirztlicher Bescheinigungen
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verlangt worden. Namentlich sind es die grofen Milchversorgungsanstalten
gewesen, die tieridrztliche Untersuchungen bei allen derartigen Viehbesténden
durchgesetzt haben, von denen Vollmilch nach der Stadt geliefert wird, und
es sind hierdurch anerkennenswerte und bedeutungsvolle Schritte zur Ver-
besserung fritherer oft sehr zweifelhafter Fille, in denen die Reklame ofters
verschiedenes liber die Wirklichkeit hinaus versprach, gemacht worden. Eine
Anzahl Milchverkaufsstellen, die die verlangten tierdrztlichen Bescheinigungen
nicht beschaffen konnten, haben sich veranlaBt gesehen, mit dem Reklame-
machen aufzuhéren. Hierdurch ist doch jedenfalls der Fortschritt erzielt,
daBl dem Publikum auf diesem Gebiete nicht geradezu falsche Vorspiegelungen
gemacht werden.

Die eingesandten tierirztlichen Bescheinigungen, welche fiir gewShnliche
Milch jeden Monat und fur Kindermilch zweimal monatlich auszustellen sind,
beziffern sich auf mehrere Hunderte im Monat. Diese Bescheinigungen werden
seitens der Gesundheitspolizei der Gesundheitskommission zur Revision zu-
gestellt.

Konservierungsmittel sind eigentlich fast nie in der Kopenhagener
Handelsmilch konstatiert worden.

Uber die Reinlichkeitsverhdltnisse usw. der Milchverkaufsstellen
ist eine recht scharfe Kontrolle gefithrt worden, — vgl. die letzten §§ 11 bis 16
des Regulativs. Die Raumverhiltnisse gestatten an dieser Stelle keine nihere
Darlegung dieser Angelegenheit, so wichtig dieselbe auch sein mag. Nur die
Tatsache sei hervorgehoben, dafB, abgesehen von einer Typhusepidemie in
Kopenhagen im Jahre 1900, keine Ubertragung ansteckender Krankheiten
bei Menschen in groflerem Umfange durch die Milch nachgewiesen ist.

Die Kontrolle, die seit dem Jahre 1904 an dem Milchverkauf in Kopen-
hagen ausgelibt wird, hat, wie dieses spiter dargelegt werden soll, als Vor-
bild der Kontrolle in den meisten anderen dinischen Stddten, die iiber-
haupt Milchkontrolle eingefithrt haben, gedient. Jedoch soll an dieser Stelle
nicht unerwéhnt bleiben, dal es fiir die Kopenhagener Milchkontrolle von
der allergroBten Bedeutung gewesen ist, dall vor Einfithrung derselben eine
so exemplarische, mittels privater Initiative durchgefiihrte Kontrolle vor-
handen gewesen ist, wie diejenige, welche seit einer langen Reihe von Jahren
gegeniiber einer unserer grofiten Milchversorgungsanstalten, und zwar der
Kopenhagener Milchversorgungsanstalt (,,Kjobenhavns Milke-
forsyning®) angewendet worden ist. Diese Anstalt, die bahnbrechend
und in ihren Hauptprinzipien normgebend fiir die gesamte dénische Milch-
kontrolle gewesen ist und deren Name und Betrieb ohne Zweifel zum groflen
Teil in der ganzen zivilisierten Welt bekannt sein diirfte, wurde mit einem
philanthropischen Zweck vor Augen durch den Groflkaufmann G. Busck im
Jahre 1878 gegriindet. Niiher auf den grofziigig angelegten Betrieb einzu-
gehen, der von ,,Kjobenhavns Milkeforsyning*‘ ins Werk gesetzt ist, ist hier
nicht angiingig. Aus geringen Anfingen hat der noch immer nicht salarierte
Leiter des Geschiiftes dasselbe emporgebracht, dem Prinzipe sténdig treu,
die groBtmogliche Reinlichkeit durchzufithren von dem Momente ab, wo die
Milch die Kuh verli3t, bis zu dem, wo sie in den Besitz des Publikums tibergeht,
und gleichzeitig daran festzuhalten, dal} eine eingehende tierdrztliche Aufsicht
itber den Viehbestand und irztliche Aufsicht iiber das gesamte Personal, das
in irgend einer Weise zu der Milch in Bezichung steht, stattfindet.

In hervorragendem Grade hat dieser Betrieb auf die Herstellung einer
vollkommen gesunden Kindermilch Gewicht gelegt. Eine Pasteurisierung

Siuglingsfiirsorge u. Kinderschutz. 1. 6
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der Milch, die zumeist als ein notwendiges Ubel angesehen werden muB, hat
die Kopenhagener Milchversorgungsanstalt (Kjobenhavns Mélkeforsyning) stets
vermeiden koénnen, wenn man von gemischter Kindermilch absieht, die laut
Molkereiregulativ pasteurisiert gefordert wird. Dieses ist auf die genannten Ver-
anstaltungen zuriickzufiihren, aber auch nicht minder auf die erheblichen und
sehr kostspieligen Kiihleinrichtungen, worauf nicht Gewicht genug gelegt
werden kann, um haltbare Milch zu beschaffen. Als eines Gliedes in der
Reihe dieser Veranstaltungen mag hier eines Milcheimers Erwéhnung getan
werden, der von G. Busck konstruiert ist.

Dieser besteht aus einem zylindrischen Eimer aus verzinntem Stahl, in dessen Boden
sich ein birnenformiger, kupferner Behélter befindet, dessen Boden durch einen Deckel
verschliebar ist. Der kupferne Behélter wird mit einer Kéltemischung gefiillt, die aus
einem Teil Salz und drei Teilen Eis oder Schnee besteht. Wenn die Milch in den Eimer
hineingemolken wird, kiihlt sie sofort in erheblichem Grade ab, so daB die wihrend des
Melkens von auflen her hiermit in Berithrung kommenden Bakterien geringere Chancen
haben werden, sich zu entwickeln. Gleichzeitig hiermit hat G. Busck besondere Rdume
zum Melken einrichten lassen, wo die Kiihe auflerhalb der Stallungen gemolken werden.

In dem vorstehend Gesagten sind die Verhiltnisse, wie sie in Kopenhagen
auf dem Gebiete des Milchhandels und der Milchkontrolle den Umsténden
nach liegen, dargestellt, weil, wie bereits erwéahnt, Kopenhagen in dieser Be-
ziehung wie auf so manchen anderen sanitiren Gebieten, bahnbrechend ge-
wesen ist und dem iibrigen Teil des Landes als Vorbild gedient hat.

Vor dem Jahre 1904, als die Bestimmungen iiber die Gesundheitsvor-
schriften Kopenhagens betreffs der Milchkontrolle angenommen wurden,
existierten eigentlich keine &hnlichen Bestimmungen von wesentlicher Be-
deutung, welche die Milchkontrolle im Auge hatten. Nur in zwei kleineren
Stadten wurden ungefidhr gleichzeitig ganz kurzgefalite Bestimmungen tiber
Milchkontrolle getroffen, die im wesentlichen darauf hinausgingen, daf} die
Aufsicht tiber die Milch der Gesundheitskommission unterstellt war und daf3
diese besondere Bestimmungen treffen konnte. Die beiden Stidte waren Ribe
und Rudkdbing, und die Bestimmungen wurden in der ersteren Stadt am
28. September 1903, in der letzteren am 28. Januar 1904 angenommen. Ahn-
liche Bestimmungen waren in einigen einzelnen Landgemeinden, wie Gladsaxe-
Herlov im Jahre 1903 und Gentofte im Jahre 1904 getroffen.

Wie zu ersehen, waren die Verhéltnisse also im grolen ganzen be-
hordlicherseits sehr mangelhaft geordnet. Wie aber die private Initiative
sich in der Hauptstadt in Bewegung gesetzt hatte, verdient es erwiihnt zu
werden, dal man auch in einzelnen Stidten der Provinz, wenn auch in recht
unvollkommener Weise, bestrebt war, dem allenthalben vorhandenen Drang
zur Beschaffung gesunder Milch, nicht am wenigsten aus Riicksicht auf die
Sauglinge, abzuhelfen.

Ungefahr um diese Zeit wurde ein Gesetz zur Bekampfung der Tuber-
kulose beim Rindvieh und bei den Schweinen vom 5. Februar 1904 ange-
nommen, demgeméfl Milch und Buttermilch, die zum Viehfiittern dienen
sollen, sowie Sahne, aus der Butter zum Export hergestellt werden soll, auf
80° C zu erhitzen sind.

Der geschiftsmiflige Betrieb der dénischen Molkereiwirtschaft, wonach
die Behandlung der Milch der einzelnen lindlichen Betriebe zu Molkerei-
produkten allméhlich vollig in die Hénde von Anteils- und Genossenschafts-
molkereien iiberging, verursachte in stets vermehrtem Grade den Leuten und
insbesondere den kleinen Leuten auf dem Lande, die nicht selbst Kiihe hielten,
Schwierigkeiten, sich durch Kauf die nétige Milch zu verschaffen. Nur ab-
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gerahmte Milch und Buttermilch waren in den Molkereien erhéltlich, und das
diesbeziigliche Gesetz, das allerdings nur der Riicksicht auf die Tiere galt,
hat denn doch auch vermutlich die Bedeutung gehabt, dal die Milch, welche
die Molkereien zur Nahrung fiir die Bevolkerung auslieferte, auch pasteuri-
siert war.

Im ganzen waren am Schluf} des Jahres 1910 in Didnemark Milchkontrollen
unter der einen oder der anderen Form in 23 Provinzstidten und in 10 Land-
gemeinden vorhanden. Kine verhéltnismaBig geringe Anzahl, wenn man be-
riicksichtigt, dal} die Gesamtanzahl der Stidte und Handelsplitze (mit Aus-
nahme von Kopenhagen) 76 und die der Landgemeinden 1143 ausmacht.

Betrachtet man nun die einzelnen Bestimmungen tiber die Milch aufler
denjenigen der bereits frither erwihnten 2 Stadt- und 2 Landgemeinden, die
schon gewisse Bestimmungen eingefiihrt hatten, so wird man gewahr,
daB ein Teil der Stadtgemeinden nahezu wortlich das Kopenhagener Milch-
regulativ in Anwendung gebracht hat. Hier mdogen beispielsweise genannt
sein: Struer (1904), Esbjerg (1905), Frederiksberg (1906), Aarhus (1907),
Vejle (1907), Holbik (1907), Horsens (1907), Nyborg teilweise (1908), Slagelse
(1908), Aalborg (1908), Silkeborg (1908), Nistved (1909), Herning teilweise
(1909), Varde (1910), Roskilde (1910), Ronne (1910).

Einzelne Anderungen von weniger eingreifender Bedeutung haben die
genannten Gemeinden allerdings eingefiithrt, doch haben die Kopenhagener
Bestimmungen séamtlichen als Vorbild gedient, und es ist daher kein Grund
vorhanden, niher auf die Details einzugehen.

Einen Passus, den das Kopenhagener Milchregulativ nicht enthialt, hat
ein grofler Teil sowohl der genannten Stadt- als auch Landgemeinden in die
Bestimmungen aufgenommen, und zwar eine besondere Bestimmung iiber den
Fettgehalt der Sahne, wonach Sahne, auBler als Schlagsahne, nur in zwei
Qualititen in den Handel kommen darf, nimlich als Sahne erster Klasse mit
einem Gehalt von mindestens 189, Milchfett und als Sahne zweiter Klasse
mit einem Gehalt von mindestens 139, Milchfett.

Einzelne Stidte wie beispielsweise Aalborg haben einen hoheren Fett-
gehalt — 39 bei Vollmilch und 1,209, bei halbabgerahmter Milch — ge-
fordert.

Die Stadt Aalborg hat die Bestimmung getroffen, dal die Gesundheits-
kommission die Namen derjenigen Héndler verdffentlichen kann, die sich
wiederholt groblicher Verstofle gegen die Bestimmungen schuldig machen.

Eine Anzahl Stidte verlangt, daf die Milch nicht auf offenen Wagen
vertrieben werden darf.

Eine Stadt — Sord, auf Seeland belegen — deren Bestimmungen iibrigens
nicht allzu detailliert sind, stellt eine bisher hier in Danemark einzig dastehende
Forderung auf und zwar, daB} ,simtliche Kiihe, deren Milch zum Vertrieb
in der Stadt dient, unter stiindiger, tierdrztlicher Kontrolle stehen miissen®,
eine Bestimmung, die hoffentlich im Laufe der Jahre bei jeder wohlgeordneten
Milchkontrolle zur Einfithrung gelangen wird.

Im iibrigen 148t es sich betreffs der anderen nicht angefithrten Gemeinden
sagen, daf3 die Kontrollbestimmungen sich in der Regel im wesentlichen auf
die Bestimmung beschrinken, daB die betreffende Gesundheitskommission
besondere Regeln fiir den Milchvertrieb anordnen kann, eine iiberaus weit-
gehende Bestimmung, die in ihren Konsequenzen sehr dehnbar ist, sofern die-
jenigen, welche die Ausfithrung der sanitdren Bestimmungen {iberwachen, sich
des ihnen gewihrleisteten Rechts bedienen wiirden.

6*
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Die Kontrolle liegt, wie bereits wiederholt erwéahnt, in Héinden der Ge-
sundheitskommission. In den kleineren Gemeinden sind allerdings in der
Regel nicht speziell Sachkundige zur Ausiibung der Kontrolle angestellt, da-
gegen sind in den Stidten, wo dieses der Fall ist, tiberall Tierirzte ansassig,
denen die Kontrolle iibertragen ist. In den groBleren Stidten und ganz be-
sonders in Frederiksberg, dann aber auch in verschiedenen anderen Stiadten
wie z. B. in Aarhus, Aalborg, Vejle und anderen Orten sind besondere Labo-
ratorien errichtet, in denen die Tierdrzte die chemische, bakteriologische Kon-
trolle usw. vornehmen.



Deutschland.

Von
Arthur Keller,

mit einem Beitrag von Josef Meier.

Die Fiirsorge fiir Mutter und Kind in der
Vergangenheit.

Geschichte der Armenpflege.

Die Entwicklung des Fiirsorgegedankens und die praktischen Einrichtungen
zur Besserung der Lage von Mutter und Kind lassen sich nicht schildern, ohne
dafl man auf die Entwicklung der Armenpflege des nidheren eingeht.

Von organisierter Armenpflege in den germanischen Léndern erfahren
wir erst etwas mit dem Eindringen der christlichen Kultur. Als Vorbild konnte
nur die in den christlichen romanischen Lé&ndern bestehende Armenpflege
dienen, welche in den Handen der Kirche lag, daneben aber der Privatwohl-
tatigkeit breiten Raum liel. Die geschichtlichen Darstellungen der Armen-
pflege im christlichen Altertum lauten sehr verschieden — je nachdem, ob ein
kritischer Historiker oder ein begeisterter Anhénger der Kirche den Bericht
schreibt. Dariiber sind sich beide einig, dall die Armenpflege der ersten christ-
lichen Gemeinde in Jerusalem, in welcher das Gebot der Bruderliebe zur Ge-
meinschaft aller Giiter fiihrte, und in welcher das Gebot der Hilfe von Mensch
zu Mensch in seiner einfachsten Form zur Ausfithrung gelangte, auch heute noch
fiir einfache Verhéaltnisse vorbildlich ist. Nach ihrem Muster wurde die Armen-
pflege der christlichen Gemeinden organisiert und durch den Bischof unter
Mitwirkung von Diakonen ausgeiibt. Diese Form der Armenpflege, welche
tibrigens von den Griindern'der reformierten Kirche wieder zur Wirksamkeit
gebracht wurde, lie sich nur unter einfachen Verhéltnissen durchfithren; sie
muflte sich dndern, sobald an die Stelle der kleinen Gemeinschaften grofie
Massengemeinden traten, deren Umfang eine weitgehende Individualisierung
unmoglich machte. In dieser Zeit war es, dafl die Anstaltspflege zur Versorgung
der Armen mehr und mehr in den Vordergrund trat, und dafl die offene Fiir-
sorge sich allméhlich in verschiedenartigem Almosengeben aufléste. Ebenso
natiirlich trat aber auch der Folgezustand derartigen Almosengebens ein, der
zu allen Zeiten unter denselben Verhéltnissen sich einzustellen pflegt, ndmlich
das Uberhandnehmen des Bettelwesens.

Da in den germanischen Reichen die gesamten Lebensverhéltnisse ganz
andere waren als in den romanischen Landern, so muflte sich diesen veranderten
Verhéltnissen auch die kirchliche Armenpflege anpassen. In den letzteren
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war sie vor allen Dingen auf stadtische Verhéltnisse berechnet, und die hochsten
Anforderungen wurden naturgemé&f in den groBeren Stéddten an die kirchliche
Armenpflege gestellt. Die Germanen jedoch lebten nicht in Stiddten, sondern
in einzelnen Gehoften verstreut; die Folge davon war, dafl viele verstreute
Kirchen entstanden, und daB damit auch eine Dezentralisation der Kirchen-
armenpflege eintrat. Urspriinglich hat dem Bischof die Pflicht obgelegen,
die Armen, Kranken und Hilfsbediirftigen seines ganzen Sprengels zu unter-
stiitzen, und die Mittel fiir die kirchliche Armenpflege flossen aus dem unter
seiner Verwaltung stehenden Kirchengut. Diese Art der Zentralisation loste
sich in Gallien schon in der ersten Hilfte des 6. Jahrhunderts auf, und die fran-
kische Kirche hat sich spéater wiederholt in ihren Concilien mit der Organisation
der Armenpflege beschéftigen miissen. Es wurde bei diesen Gelegenheiten
immer wieder die Art der Armenpflege, wie sie in der ersten christlichen Gemeinde
geiibt worden war, als Vorbild hingestellt, und vielfach trat die Neigung hervor,
diese alte christliche Gemeindearmenpflege wieder aufleben zu lassen. Aber
der Verfall der frinkischen Kirche, das Uberhandnehmen der Simonie sowie
auch die Minderung des Kirchengutes hinderten eine gesunde Entwicklung
in dieser Richtung, und schlieBlich blieb von der kirchlichen Armenpflege
auller einigen Anstalten, die gleichzeitig der Pflege der Kranken wie der Auf-
nahme der Obdachlosen und Fremden dienten, nichts anderes iibrig, als ein
vollkommen unorganisiertes Almosengeben.

Eine feste Ordnung gab der Armenpflege erst Karl der GroBe in dem be-
wullten Bestreben, eine den sozialen Verhdltnissen des Reiches angepalite
Armenpflege zu schaffen. Die Grundlage dafiir war eine Neuordnung und Festi-
gung des Kircheneigentums, dessen Eigenschaft als Armengut aber gleichzeitig
energisch betont wurde. Das Betteln wurde ausdriicklich verboten. Als ein
Beispiel dafiir, wie sehr Karl der GroBe das Kirchengut als Armengut und die
Armenpflege als Pflicht der Kirche ansah, sei angefiihrt, daB er im Notjahre
779 nicht nur den Grafen und Vasallen, sondern auch den Bischéfen und Abten
eine formliche Armensteuer auferlegte.

Als erstes schuf Karl der Grofle eine feste finanzielle Grundlage. Mit Hilfe
des Zehnten, welcher der Kirche entrichtet werden mufBlte, wurden die Pfarr-
kirchen dotiert. Im Umfang des frankischen Reiches wurde bei der Verwendung
des Kirchengutes wiederum die romische Vierteilung eingefiihrt, wonach der
erste Teil dem Bischof, der zweite dem iibrigen Klerus, der dritte den Armen
und der vierte der Kirchenfabrik zufiel. Aber die Pflicht, von dem gesamten
Kirchengut den vierten Teil den Armen zu geben, wurde auf die reichen Kathe-
dralkirchen beschrankt; bei den drmeren Landeskirchen wurde das Viertteil
fiir die Armen nur von dem Zehnten genommen. Die Aufsicht iiber die Ver-
waltung fiihrte der Bischof. In der Verteilung des Armenteiles an die Bediirf-
tigen wurde der in der alten Kirche geltende Gebrauch wieder aufgenommen,
daB die Bischofe wie die Pfarrer die Armen persénlich in ihren Hiusern aufzu-
suchen und deren Bediirfnisse zu erforschen hétten. Wenn auch fiir die Instand-
setzung der Hospitdler Sorge getragen wurde, so beruhte doch die durch Karl
den GroBen' geschaffene Armenpflege ausschlieBlich auf offener Fiirsorge und
auf Hausarmenpflege.

Nicht nur auf die Neuordnung des Kirchengutes und seine Verwendung
als patrimonium pauperum beschrinkte sich Karl der GroBe, sondern er be-
stimmte gleichzeitig, dal jeder Hausvater fiir seine Familie zu sorgen hatte.
Zur Familie wurde aber gerechnet, wer nur immer auf dem Allode eines an-
deren angesessen war. Die Fiirsorge fiir die Waisen und Findlinge, fiir die
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Verlassenen und Fremden fiel aber unter allen Umsténden der kirchlichen
Armenpflege zu.

Die Organisation der Armenpflege, wie sie Karl der GroBle geschatfen hatte,
iiberdauerte seine Regierung nur kurze Zeit; sie ging in dem einen Staate friiher,
in dem anderen spéter zugrunde. Wie weit in Deutschland im Laufe der néchsten
Jahrhunderte die Armenpflege und besonders die kirchliche Armenpflege zu-
grunde ging, dariiber scheinen die Meinungen der Historiker verschiedener
Richtungen sehr auseinander zu gehen. Soviel aber steht jedenfalls fest, daf3
nach den Karolingern die Armenpflege aufhorte, Gegenstand der kirchlichen
Gesetzgebung zu sein, und daB wihrend des ganzen Mittelalters eine andere
Organisation an die Stelle der kirchlichen Armenpflege nicht gesetzt wurde.

Von den Historikern der katholischen Kirche wird die Zeit der séchsischen
Konige als eine Bliiteperiode bezeichnet, in welcher mit der Riickkehr von Ruhe
und Ordnung auch die kirchliche Armenpflege wieder neu organisiert wurde.
Auch in dieser Zeit war das herrschende System im wesentlichen die Haus-
armenpflege, erginzt durch die Tatigkeit der Hospitéler, welche bis ins 12. Jahr-
hundert hinein den verschiedensten Zwecken dienten und denen u. a. auch die
Fiirsorge fiir die Waisen und die Findelkinder zufiel.

Von der Hohenstaufenzeit, welche von der katholischen Kirche bereits
als Ende der Bliiteperiode der allgemeinen (kirchlichen) Armenpflege bezeichnet
wird, gibt Friedrich von Raumer in seiner ,,Geschichte der Hohenstaufen‘’
folgende Schilderung: )

»Zu keiner Zeit ist die Sorgfalt und Mildtdtigkeit fiir Arme, Kranke,
Witwen, kurz fiir Hilfsbediirftige aller Art, wohl so grofl gewesen, als in jenen
Jahrhunderten. Es war ein allgemein ausgesprochener und meist geglaubter
Grundsatz: dafl Almosen hundertfiltige Frucht triigen und die Siinden aus-
loschten, wie Wasser das Feuer. Umgekehrt belegte man die, welche das den
Armen {iberwiesene Gut verkiimmerten, mit den &drgsten Fliichen: ,,sie sollen
Genossen des Verriters Judas sein, die Erde sie verschlingen wie Sodom und
Gomorra, es sollen sie verfluchen alle Engel, Erzengel und Heiligen des Herrn.*
Kloster, Stifter, Prilaten, Pdpste, Fiirsten, Konige, Stidte, alle wetteiferten
und {iberboten sich in Austeilung von Speisen und Kleidern, in Anlegung von
Armenhdusern, Krankenhdusern und milden Stiftungen aller Art. Die Zahl
der letzten wurde mit so grofler Freigebigkeit vermehrt, und man sorgte so ver-
stindig fiir die innere Einrichtung, da es in der Tat Erstaunen und Bewun-
derung erregt. Gewohnlich suchte man die Aufseher und Wirter, nachdem sie
eine Zeitlang zur Probe gedient hatten, durch geistliche Geliibde zu binden
und jhrem Beruf einen heiligeren und héheren Charakter zu geben; blof die
Verwaltung mancher Giiter blieb in den Hianden kundiger Laien. Fiir mehrmalige
Untersuchung und Rechnungsabnahme durch biirgerliche oder geistliche Obere
war gesorgt. In das Krankenhaus zu Briissel nahm man nur solche auf, die
aullerstande waren, durch sich selbst oder andere Hilfe zu finden. Der Eintre-
tende beichtete und lieferte sein Besitztum ab. Wurde der Kranke wieder
gesund, so erhielt er alles zuriick ; er durfte iiber das, was nach Abzug der Kosten
iibrig blieb, letztwillig verfiigen ; starb er ohne Testament, so erbte die Stiftung.
Dreimal in der Woche erhielten die Kranken Fleisch, und wenn es die Gesundheit
erforderte, auch besondere Speisen. Schwangere und Findelkinder wurden auf-
genommen, jedoch mit Vorsatz nicht alle, damit leichtsinnige Miitter sich nicht
darauf verlieBen. Dem Armenhause in Briissel brachte jeder Aufgenommene
ebenfalls sein Eigentum und seine Gerechtsame zu und legte die gesetzliche,
braune oder graue Kleidung an. Verheiratete wurden nicht angenommen, kein
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Handel oder Gewerbe in der Anstalt getrieben und keinem erlaubt, ohne erheb-
lichen Grund in die Stadt zu gehen.

»Nur selten finden wir Beispiele, daf die fiir Hilfsbediirftige bei Klostern
und Stiftern ausgesetzten Summen nicht gewissenhaft, sondern parteiisch ver-
teilt oder gar zu anderen Zwecken verwandt wurden; welchen Ubelstinden
aber Kirchenversammlungen und geistliche Obere sogleich ein Ende zu machen
suchten. Eher mufl man bezweifeln, ob die Art und Weise der Unterstiitzung
immer die rechte gewesen sei und nicht zur Bettelei gefithrt habe, statt sie
zu vertilgen. Auf jeden Fall ging es den Bettlern oft besser, als man dem duf3ern
Ansehen nach vermuten konnte. So liel Ezelin einst alle aus der Gegend zu-
sammenkommen und kleidete sie neu. Als man aber ihre alten Lumpen, schon
der Reinlichkeit wegen, verbrennen wollte, weigerten sie sich dessen, obgleich
vergeblich. Es fand sich in der Asche so viel Gold und Silber, daf} Ezelins Aus-
lage fiir die neuen Kleider mehr als ersetzt wurde. Selten scheint man die Armen
zur Arbeit angehalten und ihnen Beschéftigung nachgewiesen zu haben.*

Bemerkenswert ist iibrigens dabei, daf} die Art der Unterstiitzung und die
Verfiihrung zur Bettelei auch bei Raumer bei aller Anerkennung der damaligen
Armenpflege Mifbilligung findet.

Selbst wenn wir anerkennen wollen, daB in der Zeit der sichsischen und
salisch-frinkischen Konige die kirchliche Armenpflege noch einmal eine Art
von Bliitezeit durchgemacht hat, so erreicht diese Periode mit der Hohen-
staufenzeit jedenfalls ihr Ende. Das Kirchenvermogen verfiel und war nicht
mehr imstande die Armenlasten zu tragen. Das Elend wiirde unter diesen
Umsténden noch viel grofler geworden sein, wenn nicht einen groBen Teil der
Armen- und Krankenpflege nunmehr die Orden und Kloster tibernommen
hitten. Namentlich die letzteren wurden vielfach durch besondere Schenkungen
in den Stand gesetzt, Gaben an die Armen zu verteilen. Sie wurden die Mittel-
punkte christlicher Liebestitigkeit und hatten sich vielfach auch Hospize
und Hospitéler angegliedert. Als ein Beispiel dafiir, wie umfangreich die Liebes-
tatigkeit der Kloster war, erwihnt von Schubert?), dafl jahrlich ca.17000 Arme
vom Kloster Clugny unterstiitzt wurden, denen man allein im Kloster jihrlich
150 Schweine schlachtete. Da die Kloster groBtenteils auf dem Lande gegriindet
wurden, so kam die von ihnen geiibte Armenpflege der Landbevolkerung in
erster Linie zugute. Die Tétigkeit der Orden beschrinkte sich vielfach auf die
Unterhaltung von Hospitélern und den Hospitaldienst. Allmihlich begannen
jedoch nunmehr auch die stddtischen Einrichtungen fiir die Versorgung der
Armen und Kranken an Bedeutung zu gewinnen. Ein gewisser Schutz wurde
durch die Genossenschaften und Briiderschaften fiir die verarmten Angehérigen
derselben geschaffen. Aber auch diese stiadtischen Einrichtungen diirfen unter
keinen Umsténden in ihrer Bedeutung iiberschitzt werden.

Das, was vor allem der mittelalterlichen Armenpflege fehlte, war Ein-
heitlichkeit. Sie war nicht imstande, obgleich von den Wohlhabenden viel Gutes
getan wurde, obgleich viele Spenden und Almosen gewéhrt wurden, obgleich
an manchen Orten von Kirchen und Klostern auskémmliche Unterstiitzungen
gegeben und von seiten der Hospitéler viel Arbeit aufgewendet wurde, die
wirklich bestehende Not auch nur einigermaflien zu beseitigen; und wenn auch
zu der kirchlichen Pflege allmihlich sich eine Fiirsorge der Stadte fiir ihre ver-
armten Biirger und die der Ziinfte und Gilden fiir ihre bediirftigen Genossen
hinzugesellte, so reichte das nicht im entferntesten aus, den Armen tatsidchlich

1) Hans von Schubert, Kurze Geschichte der christlichen Liebestitigkeit,
2. Auflage. Hamburg 1905.
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zu helfen; durch das planlose Almosengeben ohne jede nihere Priifung wurde
jedoch die Ausbreitung der Bettelei nur unterstiitzt. Geist und Art der Armen-
pflege im deutschen Mittelalter kennzeichnet Miinsterberg treffend mit fol-
genden Ausfithrungen:

»»Zu einer organisierten Armenpflege, die den Zweck verfolgte, der drohenden
Armut vorzubeugen und die vorhandene zu bekdmpfen, alle wirklich Armen
zu versorgen, kommt es nicht. Nirgends macht man auch nur einen Versuch,
einen Uberblick iiber das Bediirfnis zu gewinnen und eine richtige Verteilung
der vorhandenen Mittel zu ermoglichen. Man gibt, ohne die Verhéltnisse der
Bittenden eingehend zu priifen, ohne sich zu fragen, wie ihnen griindlich und
auf die Dauer zu helfen sei. Eine Verbindung der verschiedenen Wohltitigkeits-
anstalten besteht nicht. Jedes Kloster, jedes Spital, jede Kirche teilt Almosen
aus oder iibt die ihm sonst stiftungsmiBig obliegende Barmherzigkeit, ohne
sich um die andern zu kiimmern. Irgendwelche gemeinsamen Ordnungen, die
auch nur fiir einen kleineren Kreis, eine einzelne Stadt oder Gemeinde, die vor-
handenen Mittel zusammengefafit und die Versorgung der Armen geregelt
hétten, sind nicht vorhanden. So ist es denn, von denen, die etwa an einer Ge-
nossenschaft im Falle der Not einen Riickhalt hatten, abgesehen, ganz zu-
tillig, ob ein Notleidender Hilfe findet, oder es hingt davon ab, wie weit er die
Kunst des Bettelns versteht. Fanden Hunderte in den Spitilern freundliche
Aufnahme und gute, oft iippige Pflege, so 6ffnete sich andern Hunderten keine
Tiir, und wéhrend die einen, und meist die ausgelernten Bettler, an den Pforten
der Kloster nicht blo3 Brot, sondern auch nach der freundlichen Weise des
Mittelalters einen Trunk Bier oder Wein, ja wohl gar Kuchen und Braten emp-
fingen, muBiten andere hungern. Was an Stiftungen und Anstalten vorhanden
war, beschriankte sich fast ganz auf die Stidte oder einzelne kirchliche Mittel-
punkte, Stifte, Kloster, Wallfahrtsorte, fiir das flache Land war nur sehr kiim-
merlich gesorgt.

,»Auf der einen Seite zu viel, auf der anderen zu wenig, das ist die Signatur
der Armenpflege des Mittelalters und das Zuviel war im Grunde ebenso schidlich
wie das Zuwenig; denn eben dieses ungeregelte Almosenwesen begiinstigte das
Bettelwesen, das gegen Ende des Mittelalters in allen christlichen Lindern
zu einer wahren Landplage wurde und zu Gegenmalfiregeln dringte.‘

Diese MaBregeln gegen das Uberhandnehmen der Bettelei, welche bis in
das 18. Jahrhundert sich fortsetzten, waren zum Teil duBerst streng. So erzihlt
z.B. Friedlander in seinem ,,Entwurf einer Geschichte der Armen* (Leipzig
1804) von den mittelalterlichen Bettelverboten in Frankreich. Keine Strafe
ist so hart, die man nicht anzuwenden versucht hiitte. Ein Bettler, der zum
dritten Male getroffen ward, wurde gebrandmarkt und zuletzt verbrannt. Als
die Bettler zwischen 1443—1447 sogar zum Tode verurteilt wurden, wenn sie
dem Gebot, Paris zu verlassen, nicht folgten, und als dieses Gesetz streng durch-
gefiihrt wurde, gab es zu dem sogenannten Bettlerkrieg Veranlassung. Um die-
selbe Zeit wie in Frankreich begannen auch in Deutschland die strengen MaB-
regeln gegen die Bettelei. Man suchte durch Polizeigebote und Bettlerordnungen,
wie wir sie in der zweiten Hélfte des 15. und im 16. Jahrhundert z. B. in Augsburg,
Niirnberg, Fiankfurt am Main finden, das Uberhandnehmen der Landplage
einzuschrinken und deren Listigkeit zu mindern.

Auch beziiglich der Kinder enthielten manche Bettlerordnungen Bestim-
mungen, z. B. die von Augsburg und Niirnberg. Von ihren eigenen Kindern
durften die Bettler nur diejenigen bei sich haben, welche nicht iiber acht (Augs-
burg) oder nicht iiber zehn Jahre (Niirnberg) alt waren. Den #lteren Kindern
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von Bettlern sollten in Niirnberg!) die Almosenherren einen Dienst in der Stadt
oder auf dem Lande verschaffen. Durch dieselbe Bettlerordnung wurde iibrigens
auch das Betteln armer Schulkinder geregelt. Danach durften nur solche
Schiiler, welche von dem Lehrer ein gutes Zeugnis ihres Fleif3es und ihrer Sitten
erhalten hatten, ,,um das Almosen gehen oder singen‘. Tn Augsburg wurden
ihnen fiir diesen Zweck besondere Abzeichen gegeben.

Wir haben gesehen, wie im Laufe des Mittelalters die kirchliche Armen-
pflege allméhlich verfiel, und doch blieb noch lange Zeit hindurch die Form
eine kirchliche. Die Privatwohltétigkeit schlof3 sich insofern an die Kirche an,
als man ein testamentarisch gestiftetes Almosen gern in einem gottesdienstlichen
Gebdude und bei kirchlichen Jahresgedichtnissen verteilen lieB. Auch die zu
gegenseitiger Unterstiitzung gegriindeten Briiderschaften gliederten sich an
eine bestimmte Kirche an.

Neben dieser kirchlichen Armenpflege begann sich gegen Ende des Mittel-
alters mehr und mehr eine gemeindliche oder biirgerliche Armenpflege zu ent-
wickeln. Die Anfénge gehen bis in das 12. und 13. Jahrhundert zuriick. Kriegk
erwiahnt, dafl schon im 13. Jahrhundert eine formliche Armensteuer vorkommt,
indem der Rheinische Stéddtetag in seiner am 15. August 1256 zu Wiirzburg
gehaltenen Sitzung u.a. den Beschluf} falite, dal} jeder Einwohner einer Bundes-
stadt, welcher wenigstens 5 Mark besitzt, alljahrlich an einem bestimmten Sonn-
tage einen Pfennig dieser Miinze entrichten solle, welches Almosen von den vier
Geschworenen bis zum Griindonnerstag einzusammeln und am Karfreitage
nach bestem Ermessen an die Armen zu verteilen ist.

Die Stadtbehorden suchten sich in der Ausiibung ihrer gemeindlichen
Armenpflege von der kirchlichen Aufsicht zu befreien. Es entstanden so-
genannte Almosenkasten, deren Verwaltung und Verwendung ganz in der
Hand der weltlichen Behorden lag, und in Zusammenhang damit entstanden
biirgerliche Almosen- und Armenordnungen. Die Begriindung eines biirger-
lichen Almosenkastens oder einer durch Laien geleiteten Armenpflege datiert
in Frankfurt am Main vom Jahre 1428 respektive 1437. Der Stifter dieser
Armenpflege bestimmte in dem Schenkungsbriefe, dall fromme Hausarme,
welche mit Kindern iiberladen sind und dieselben nicht erniihren konnen, und
fromme hausarme Frauen, welche Kindbetterinnen sind oder ihrer Entbindung
entgegensehen, mit Geld oder Korn, Kleidern, Schuhen, wie es dem Rat am
zweckmifigsten erscheint, unterstiitzt werden sollten?). Verwaltet und aus-
geteilt wurden jene Gelder urspriinglich durch den Rat selbst. Spiter wurde
ein besonderes Almosenamt geschaffen, dessen Mitglieder die sogenannten
Almosenherren oder Almosenpfleger waren. Ubrigens bestanden die von den
Almosenkasten gewdhrten Unterstiitzungen in der Regel in Naturalien.

Eine grundsitzliche Anderung in der Armenpflege brachte fiir viele Stidte
erst die Zeit der Reformation und die ihr vorangehende Periode, in der die Hand-
lungen des Klerus mehr und mehr einer strengeren Kritik unterzogen wurden.
Der Gedanke, dafl die ganze Leitung der Armenpflege der weltlichen Behorde
iiberlassen werden sollte, entstand zu jener Zeit. Infolge der Millbrduche,
welche mit den Stiftungen zum Teil getrieben worden waren, wurde die Forderung
gestellt, dall die Verméchtnisse nicht mehr zu prunkenden Gottesdiensten
oder fiir unwiirdige Geistliche verwendet werden sollten, sondern, aufler fiir

1)7é‘riL Kriegk, Deutsches Biirgertum im Mittelalter. Frankfurt a. M. 1868.
2) Alle diese Angaben iiber Frankfurt a. M. entstamme: den Schilderungen
G. L. Kriegks.
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die einfache Regelung des Gottesdienstes, auch zur Erndhrung des armen Mannes,
und daB nicht nur alles, was von jenen Verméchtnissen fiir den letzteren Zweck
iibrigblieb, sondern auch alle kiinftigen frommen Verméichtnisse in ,einen
gemeinen Kasten gelegt und durch Laien verwaltet und ausgeteilt werden
sollten.

Diese Armenordnungen, welche an die Stelle der bisherigen Bettelordnungen
traten und die nunmehr nicht nur die Bettelei, sondern in Wirklichkeit die
Armenpflege regelten, bezeichnen den Anfang einer organisierten Armenpflege,
deren Entwicklung wohl durch ungiinstige Zeitverhéltnisse, namentlich wahrend
der Kriege, aufgehalten, aber in der Folgezeit nicht mehr ganz unterbrochen
wurde. Im Jahre 1522 wurden in Niirnberg und Augsburg, 1523 in Straflburg
und Breslau, 1524 in Regensburg und Magdeburg, 1530 in Frankfurt am Main
rein weltliche Almosenkasten gestiftet, die einerseits eine Reaktion gegen das
Bettlerwesen bedeuten, andererseits einen Ersatz fiir die kirchliche Armen-
pflege bieten sollten. Die Fonds der Almosenkasten bestanden nicht nur aus
den in der Hand der weltlichen Behorden befindlichen Armengeldern, sondern
man wandte den Almosenkasten auch andere Besitzungen, Stiftungen, Spenden
zu. Ebenso wurden die meisten Kirchengiiter, welche durch die Reformation
in weltliche Héande kamen, sowie die Einlagen in die Kirchenstocke und die
Klingelbeutelsammlungen den Almosenkasten iiberwiesen. Aus diesen Mitteln,
welche durch freiwillige Beitrige und Legate in der Folgezeit erheblich vermehrt
wurden, wurden die Kosten fiir die stddtische Armenpflege aufgebracht. Als
Grundsatz fiir die Verwendung der Mittel galt, dal nicht Bettler und MiiBig-
ginger, sondern nur die wirklich Armen unterstiitzt werden sollten. In der
Regel erfolgten wochentliche Abgaben an Brot und an Geld. Die Absicht, alle
fiir die Armen bestimmten Fonds und Almosen, auch die der Kirche, in den Al-
mosenkasten zu vereinigen, konnte nicht verwirklicht werden, weil die Geist-
lichkeit sich zur Ablieferung ihrer Armengelder nicht bewegen lief und weil
vielfach die alten Stiftungen neben den Almosenkasten selbsténdig bestehen
blieben.

Die Neuordnung der Armenpflege, wie sie von den grofleren Stiadten selb-
standig geschaffen war, fand in den Reichspolizeiverordnungen von 1530,
1548 und 1577 ihre Bestétigung. Durch sie wurde eine 6ffentlich rechtliche Ver-
pflichtung zur Versorgung der Armen festgestellt und zwar in dem Sinne, daf}
jede Stadt und Kommune ihre Armen selbst erndhren und erhalten solle, und
seit dieser Zeit ist in Deutschland die Gemeinde die Tragerin der offentlichen
Armenpflege geblieben.

Der Ubergang der Armenpflege in die weltliche Verwaltung fallt mit der
Einfithrung der Reformation zusammen. Beziiglich der Bedeutung der Refor-
mation fiir diese Entwicklung gehen wiederum die Meinungen der Historiker
weit auseinander, je nachdem, ob sie vom Standpunkt des Katholizismus oder
von dem des Protestantismus die Sache ansehen. Aber es steht fest, dal in
der Reformationszeit eine weltliche Organisation des Armenwesens entstand.
Kirchenfond und Armenfond wurden getrennt und die Fiirsorge fiir die Armen
wurde der weltlichen Gemeinde iiberwiesen. Das, was wir heut als einen wesent-
lichen Fortschritt anerkennen miissen, dafl das Almosengeben moglichst ein-
geschrankt und gewissermaflen in eine Armensteuer umgewandelt wurde, daf}
die Armenpflege Aufgabe der weltlichen Gemeinden wurde, das ist fiir die An-
hénger des Katholizismus ein Vorwurf.

Die Grundgedanken fiir die Art, wie die Armenpflege in Zukunft zu hand-
haben sei, entwickelte Luther in seiner Schrift ,,An den Adel deutscher Nation‘:
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,,Wer arbeitsfihig ist, soll arbeiten. Die Arbeitsunfahigen sowie die Witwen
und Waisen sind zu versorgen. Armenpflege ist auf das Notwendigste zu be-
schrinken und tritt erst nach sorgfiltiger Priifung der Verhéltnisse des Hilfe-
suchenden ein. Bettel ist verboten.*

Damit hatte sich auch gleichzeitig eine Anderung im Geiste der Armen-
pflege vollzogen. Denn das fiir die alte christliche Kirche geltende Motiv, durch
Almosen sein eigenes Seelenheil zu fordern, trat zuriick und dagegen der Wunsch,
dem Néchsten um des Néachsten willen zu helfen, in den Vordergrund.

Die Durchfiithrung der von Luther aufgestellten Grundséitze und der Armen-
ordnungen war schon zu Ende des 16. Jahrhunderts dadurch in Zweifel gestellt,
daf} die notigen Organe und Einrichtungen vielfach fehlten. Zwar hatten die
Stadte Armenkommissionen eingesetzt, zwar hatte die Kirche ihrerseits fiir die
in ihrem Besitz befindlichen Armengelder neue Ordnungen geschaffen, aber,
wie oben bereits erwiahnt, gelang es doch nicht, die fiir die Armenpflege vorhan-
denen Mittel tatsdchlich zusammen zu halten und in geregelter Weise zur Ver-
teilung zu bringen. Und schlieBlich waren die Mittel immerhin nur in einigen
Stéadten, in denen grofere Stiftungen den Almosenkasten zugewiesen worden
waren, vorhanden, wihrend sie in anderen drmeren Stadten fehlten. Das alles
wiirde aber wohl schliellich einen Ausgleich gefunden haben, wenn nicht die
fiir Deutschlands Kulturentwicklung in jeder Hinsicht verderblichen Jahre des
Dreifligjahrigen Krieges auch die so viel versprechenden Anfinge einer gere-
gelten Armenpflege vernichtet hétten.

Im Laufe des 17. Jahrhunderts verfiel die Armenpflege mehr und mehr
und das Bettelwesen, das durch gewaltsame MaBnahmen zum Riickgang ge-
bracht worden war, trat wieder hervor. Es kam eine Zeit, in der kaum noch
in einigen Stddten von einem geregelten Armenwesen die Rede ist und in der
die Tétigkeit der Gemeinden auf diesem Gebiet im wesentlichen auf einer Ab-
wehr der Bettelei und iiberhaupt weiterer Belastung der Gemeinden bestand.
Erst gegen Ende des 17. Jahrhunderts begannen die Stiadte wieder der Armen-
pflege ihre besondere Aufmerksamkeit zuzuwenden. Die Uberhandnahme
des Bettelwesens zwang sie zundchst dazu, ihre Unterstiitzungspflicht zu um-
grenzen. Gleichzeitig versuchte man die Armenlast durch Beschrinkung der
Freiziigigkeit und der Freiheit der EheschlieBung zu verringern.

Mit der Erstarkung der stddtischen Gemeinden mehrten sich im Laufe
des 18. Jahrhunderts die Reformbestrebungen zur Verbesserung des Armen-
wesens, deren Entwicklung in der Begriindung der Allgemeinen Armen-
anstalt in Hamburg im Jahre 1788 einen vorliufigen Abschluf3 fand.
Wenige Jahre spiater wurde durch das preuflische Landrecht vom Jahre 1794
der Ansto} zu der ganzen neueren deutschen Armengesetzgebung gegeben.

Als das Geburtsjahr der modernen Armenpflege, auf deren Entwicklung
schlieBlich auch die franzosische Revolution nicht ohne Einfluf3 geblieben ist,
haben wir jedoch das Jahr der Begriindung der allgemeinen Armenanstalt
in Hamburg anzusehen. Hier fand zuerst der Grundsatz ,,Arbeit statt Almosen‘*
im groflen Stile praktische Verwirklichung. Jeder arbeitsfihige Arme hatte
in den von der Armenanstalt errichteten Fabriken Lohnarbeit zu verrichten
und nur, was er durch eigne Arbeit nicht erwerben konnte, wurde ihm als Almosen
gewahrt. Der volle Notbedarf wurde nur den erwerbsunfihigen Personen zuteil.
Die Bewilligung der Gaben erfolgte nach individualisierender Priifung durch
armenamtstitige Pflegeorgane.

Jene Zeit am Ausgang des 18. Jahrhunderts, mit der ich die geschicht-
liche Entwicklung der Armenpflege in der Vergangenheit abschlieBen will, jene



Fiircorge fiir Kinder in der Vergangenheit. 93

Zeit, welche den Einflull der franzosischen Revolution auf die sozialen An-
schauungen in jeder Hinsicht erkennen lafit, lie auch in Deutschland eine
Literatur iiber die Ursachen der Armut und die Mittel zu ihrer Bekampfung
entstehen, welche von ganz neuen Ideen beherrscht war.

Besondere Fiirsorge fiir Kinder in der Vergangenheit.

Mit einigem Staunen lesen wir in der Kulturgeschichte der Vergangenheit
von Sitten und Brduchen, die in friitherer Zeit nicht den geringsten Anstol}
erregten, die heute aber im hochsten Malle anstoBig erscheinen wiirden. Auf
keinem Gebiet: der Kulturgeschichte haben sich die Anschauungen dermafien
gewandelt, wie auf dem der ethischen Kultur. Die Stellung des Kindes, die der
Mutter in der Familie, der Wert des Menschenlebens, insbesondere eines Kindes-
lebens, die sogenannte sexuelle Moral das sind Dinge, iiber die wir heute ganz an-
ders zu denken gewohnt sind als unsere Vorfahren.

Verfolgen wir die Geschichte der Fruehtabtreibung, so finden wir in den
altgermanischen Volksrechten, die noch nicht vom Christentum beeinflufit waren,
durchgehend die Auffassung, dal der Fruchtabtreibung rechtliche Bedeutung
nur dann beizumessen ist, wenn sie von Dritten ausgeiibt wird ; und dann geniigt
zur Siihne eine GeldbuBle. Die Strafbestimmungen betreffend Fruchtabtreibung
entsprangen in den germanischen Volksrechten lediglich materiellen Gesichts-
punkten. Sie war straflos, wenn sie durch die Schwangere selbst oder mit ihrer
Einwilligung erfolgte. Andererseits sehen wir, dal der Wert eines Kindes von
der Familie nicht gering eingeschitzt wird. So betrug das Wergeld einer gebér-
fahigen Frau nach frinkischem Recht das Dreifache von dem einer anderen
Frau oder eines Mannes, da die Familie auf mindestens 4 Kinder rechnete,
deren jedes ein halbes Wergeld hiétte einbringen konnen.

Am lédngsten hat sich die Anschauung, nach welcher die Fruchtabtreibung
lediglich als Familien- oder personliche Angelegenheit betrachtet und als
Vermogensschidigung bestraft wurde, im Longobardenrecht erhalten, welches
erst im 12. Jahrhundert auler Anwendung kam. Die Longobarden waren aber
das einzige germanische Volk, welches auch im Zeitalter christlicher Kultur
noch an seinen volksrechtlichen Anschauungen iiber Abtreibung festgehalten
hat. Bel allen {ibrigen Volksstimmen hatte mittlerweile der Einfluf} der Kirche
einen Wandel der Rechtsauffassung in dem Sinne herbeigefiihrt, dafl von einer
bestimmten Zeit nach der Empfiéingnis an (in der Regel vom vierzigsten Tage
an) die Abtreibung der Frucht als Mord angesehen wurde. Die Kirchenlehrer
haben stets daran festgehalten, dafl der Fotus beseelt und infolgedessen Mensch
sei. Als erschwerend fiir die Beurteilung der Fruchtabtreibung kommt fiir die
katholische Kirche noch dazu, dal3 nach der Lehre von Erbsiinde und Taufe
jede Frucht und Friithgeburt, die nicht lebend zur Welt kommt und nicht getauft
ist, von der ewigen Seligkeit ausgeschlossen ist.

Wihrend des ganzen Mittelalters gab es in Deutschland fiir die Abtreibung
nur Kirchenstrafen, und weder im Sachsen- noch im Schwabenspiegel, noch in
den Stadtrechten wird die Abtreibung erwihnt; sie wurde als siindhafte, aber
nicht als verbrecherische Tat angesehen. Das erste deutsche Partikulargesetz,
welches die Abtreibung unter den Verbrechen anfiihrt, ist die Bambergische
Halsgerichtsordnung vom Jahre 1507: Aus Achtung vor dem romischen Recht
und vor der Kirche fand fremde Anschauung in das deutsche Recht Eingang
und wurde die Abtreibung der belebten Frucht als Menschenmord mit dem
Tode bestraft.
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DaB diese ganze Anschauung dem Rechtsbewufitsein des Volkes fremd war,
geht auch daraus hervor, dal bis weit in die christliche Zeit hinein dem Vater
die Entscheidung dariiber vorbehalten blieb, ob das neugeborene Kind am Leben
bleiben sollte oder nicht. Aber auch in Zeiten schwerer Kriegs- und Hungersnot
iiberlegte man sich, ob man das Kind aufziehen oder ob man es aussetzen sollte,
und gar gegeniiber Kriippeln war auch im mittelalterlichen Volk noch etwas von
einer Anschauung geblieben, die von Humanitdt nicht angekréinkelt war.
Wir lesen, da8 noch im Jahre 1012 im Dorfe Kochstedt bei Aschersleben ein
miBgestaltetes Zwillingspaar auf Beschluf3 der Biirgerschaft kurz nach der
Geburt getotet wurde. Ebenso liegen aus Schleswig, dem fritheren Geltungs-
bereich der Lex frisionum, welche zur Zeit Karls des Groflen den Miittern das
das Recht gab, ihre Kinder gleich nach der Geburt zu tdten, noch aus dem 10.
und 11. Jahrhundert Nachrichten vor, daB Neugeborene ins Meer geworfen
wurden.

Die Anderung in den sittlichen Anschauungen, wie wir sie im Laufe der
Jahrhunderte auf so verschiedenen Gebieten finden, betreffen auch den Ge-
schlechtsverkehr und die Stellung des unehelichen Kindes. Zu allen Zeiten hat
die Kirche, wenn sie auch die Sorge fiir die Kinder nicht abwies, einen erheblich
strengeren Standpunkt eingenommen als der Volksbrauch. Zur Zeit der Hohen-
staufen wandte die Kirche viele Mittel an, um Fleischesvergehen zu verhiiten
und Siinderinnen zu bekehren. Kloster wurden zu ihrer Aufnahme gestiftet
und wie weit man in den Bekehrungsversuchen ging, geht aus einem Beispiel
hervor, das Friedrich von Raumer?!) erzihlt. Fulko von Neuilly, der sich auch
sonst wegen seiner erfolgreichen Bekehrungspredigten einen Namen gemacht
hatte, brachte es dahin, daf die Stadt Paris 1000 und die Studenten 250 Pfund
gaben, um diejenigen auszustatten, welche eine ordentliche Ehe schlie3en wollten.
,»Wer will“, spricht ein andermal ein Minorit, ,,dies durch meine Predigt zur
Reue bewegte Midchen heiraten? Ich sorge fiir zehn Pfund Mitgabe.“ Das
Geld wurde von den Gegenwirtigen durch Sammlungen aufgebracht, und nun
fand sich ein Mann, der sie ehelichte. Dies galt nach damaliger Ansicht keines-
wegs fiir schiindlich oder fiir Folge bloBen Eigennutzes, denn Papst Innozenz 11.
erklirte: ,,Wer eine Hure heiratet, handelt lobenswert, denn er rettet sie vom
Irrwege und es dient zur Vergebung der Siinden.‘

Zur Zeit der Hohenstaufen waren uneheliche Kinder in der Regel vom Erbe
ausgeschlossen und Adoption sowie Legitimation war dem Rechte fremd.
Selbst wenn die Eltern eines unehelichen Kindes sich spiter heirateten, so erhielt
dieses trotzdem hiufig nicht volles Erbrecht.

Gegen Ende des Mittelalters waren die Anschauungen, trotz des Eiferns
der Kirche, den unehelichen Kindern gegeniiber hdufig auffallend milde. So
wurden Kinder, welche vom Vater in ledigem oder Witwerstande mit einer
Konkubine erzeugt waren, zur Familie gerechnet und fithrten meist den Namen
des Vaters, der auch fiir die Erziehung und Verpflegung zu sorgen hatte. Dal}
ein unehelicher Verkehr zuzeiten in keiner Weise fiir unsittlich galt, das beweist
uns die Art und Weise, wie mancher angesehene Mann, z. B. Hermann von
Weinsberg, in seinen fiir seine Familie bestimmten Aufzeichnungen von seinen
eigenen unehelichen Kindern spricht.

Das Konkubinat war bis zum Ende des Mittelalters gewissermallen geduldet
und brachte den aus dem Verhiltnis hervorgegangenen Kindern keine Unehre.
Das énderte sich mit der Reformation. In der folgenden Zeit durften die aus

1) Fricdrich von Raumer, Geschichte der Hohenstaufen. VI. Band. 1842.
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Konkubinat hervorgegangenen Kinder weder in Ziinften aufgenommen, noch
mit einem Angehorigen derselben verheiratet werden. Bemerkenswert ist aus
naherliegender Zeit eine Bestimmung in der Augsburger Hebammenordnung
von 1750, welche es den Hebammen zur Pflicht machte, vor der Entbindung
lediger Frauenspersonen den Namen des Vaters aus denselben herauszupressen,
mit Andeutung, dal} sie, bevor sie dieses nicht wiillten, nicht Hand anlegen
diirften.

Im 14. und 15. Jahrhundert gibt es in allen Stadten Frauenhduser (Bordelle),
die, unter der Obhut einer Abtissin stehend, von den stidtischen Behérden
iiberwacht wurden. Im Laufe des 16. Jahrhunderts wurden sie in vielen Stéadten
wieder geschlossen.

Die Sorge fiir uneheliche Kinder fiel zeitweilig mit der Griindung und Er-
haltung von Findelhéusern zusammen, deren Geschichte in Deutschland — wenn
wir von dem Findelhaus in Trier absehen, welches bereits im 7. Jahrhundert
erwiahnt wird —, mit dem Ende des 13. resp. mit dem 14. Jahrhundert beginnt,
ohne daf} sie zu irgendeiner Zeit jemals die Rolle gespielt hétten, wie z. B. in
den romanischen Léndern. Eines der idltesten Findelhduser!) in Deutschland
ist das Niirnberger, dessen Griindung in das Ende des 13. Jahrhunderts fallen
diirfte. Nach Ratzinger wird das Findelhaus in Ulm 1386 und etwa zu der-
selben Zeit das zu Freiburg erwdhnt. 1489 wurde in Miinchen im Heiligen Geist-
spital ein Saal zur Aufnahme von Findelkindern eingerichtet. In der Folgezeit
mehrten sich auch in Deutschland die Griindungen von besonderen Héausern
fiir Findlinge, die gleichzeitig fiir verwaiste und verwahrloste Kinder dienten.

Die Aufgaben der Gemeinde auf dem Gebiete der Findlingsfiirsorge wurden
durch den Notstand des dreiBigjahrigen Krieges in einem solchen Mafle ge-
steigert, dal die Gemeinden kaum imstande waren, ihren Pflichten nachzu-
kommen. Die Versorgung der Kinder erfolgte zu der Zeit jedoch in anderer
Form, als durch Aufnahme in Findelhdusern. So macht Petersen?) iiber die
Hamburger Verhéltnisse jener Zeit folgende Angaben:

,,Das Aussetzen der Kinder, eine Folge der Uberschwemmung der Stadt
mit Landstreichern aller Art, des Miiligganges vieler Einheimischer und zahl-
reicher leichtsinniger EheschlieBungen mit darauf folgenden Trennungen,
gegen die der Rat am 19. Januar 1640 ein allerdings ziemlich unwirksames
Mandat erlie, nahm einen beéingstigenden Umfang an. Die Zahl der Findelkinder
wurde so grof3, dal 1651 eine besondere Verordnung des Oberaltenkollegiums
erlassen werden mufite, wonach die Fiirsorge fiir Findelkinder den Gotteskasten
auferlegt wurde, und die Gotteskasten fiir jeden von ihnen dem Waisenhause
iiberwiesenen Findling 12 Taler jahrlich zu zahlen hatten.®

In der Folgezeit erhielt die Findelfiirsorge besondere Anregung aus dem
Streben, die Volksvermehrung zu steigern. Mit dem ausgesprochenen Zweck,
die Arbeitskraft des Landes zu vermehren, errichtete man im 18. Jahrhundert
Findelhduser in StraBburg, Dresden, Kassel, Berlin, welche indes fast sémtlich
nach kurzer Zeit wieder eingingen.

Wenn wir als charakteristisches Zeichen des Findelhauses die Drehlade
ansehen, so hat es Findelhduser in Deutschland eigentlich nur in der Zeit vor

1) Schiick (,,Schlesische Gesellschaft fiir vaterlindische Kultur¢, philosophisch-
historische Abteilung. 1862. S. 10) gibt an, dafl in Breslau das Kinderhospital in der
Neustadt 1214 als Findelhaus gestiftet wurde. Alwin Schultz (,,Das hiusliche Leben
der europiischen Kulturvolker«. Miinchen und Berlin 1903) erwihnt, daB in Einbeck
im Jahre 1275 ein Findelhaus gegriindet wurde.

%) Die Hamburgische o6ffentliche Jugendfiirsorge. Hamburg 1911. — Dort auch eine
grofe Zahl von sonstigen Angaben iiber die éltere Geschichte des Hamburger Armenwesens.
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der Reformation gegeben. Denn die Versuche aus spéterer Zeit, die Versorgung
der Findlinge, wie sie in den romanischen Léndern iiblich war, in Deutschland
einzufithren, waren vergeblich. Das Findelhaus in Mainz, welches durch das
napoleonische Edikt im Jahre 1811 geschaffen worden war, horte bereits im
Jahre 1815 wieder auf zu existieren. Noch lehrreicher ist das Beispiel von
Hamburg. Hamburg hat zwar niemals, wie vielfach in der Literatur angegeben
wird, ein Findelhaus besessen, aber im Jahre 1709 wurde im Waisenhause
eine Drehlade (Torno) angebracht mit folgender Inschrift:

,,Auf daB der Kindesmord nicht kiinftig werd veriibet,

Der von tyrann’scher Hand der Mutter oft geschieht,

Die gleichsam Molochs Wuth ihr Kindlein iibergiebet,

Ist dieser Torno hier auf ewig aufgericht! Anno 1709.

Das ,,auf ewig* hat nur kurze Zeit, 5 oder 6 Jahre, gewdhrt, dann wurde
die Drehlade kassiert.

Die Findelhduser haben ja auch in den romanischen Léndern nur selten
und nur kurze Zeit ausschlieBlich dem Zweck gedient, die Gefahr der Aus-
setzung zu beseitigen und so Menschenleben, die sonst zugrunde gegangen
wiren, zu erhalten. Aber wenn auch einzelne Findelhduser in Deutschland
existiert haben, so ist doch zu allen Zeiten die Fiirsorge fiir die Kinder eine
andere gewesen, als in den romanischen Léndern. Die Hiauser, welche zum
Teil noch heute, wie z. B. in Dresden und Niirnberg, den Namen ,,Findelhaus
fiihren, haben nichts mit dem romanischen Findelhause gemein und sind schon
seit langer Zeit lediglich Heime fiir alle Klassen gefihrdeter Kinder oder aber
Durchgangsstationen.

Es ist bedauerlich, daB wir in der Literatur so wenig Nachrichten iiber die
Entwicklung der soge nanntenFindelbhduser in Deutschland finden, und es
wire zu wiinschen, dafl das in den Archiven vorhandene Material nicht nur
gelegentlich bei Festschriften hervorgeholt, sondern systematisch zusammen-
gestellt wiirde. Uber das Niirnberger Findelhaus finden wir in der Geschichte
der Reichsstadt Niirnberg folgende Angaben?):

Wann das Findel- und Waisenhaus in Niirnberg gegriindet ist, ist unbekannt.
Urspriinglich war eine besondere Anstalt fiir die Knaben und eine andere fiir
die Miadchen. Letztere wird bereits 1364 urkundlich erwdhnt; im Jahre 1365
wird urkundlich beider Anstalten gedacht. Im Jahre 1560 werden beide in dem
sikularisierten BarfiiBer-Kloster vereinigt, doch fithrten noch bis zum Jahre
1623 beide Anstalten getrennten Haushalt. Pfleger der Findelanstalten war
stets ein Patrizier, der mit seiner Ehefrau gleichfalls im BarfiiBer-Kloster wohnte.
In die Anstalt sollten vor allen Dingen die eigentlichen Findlinge aufgenommen
werden, aber auch sonst Kinder, die hilflos verlassen waren und schlieflich auch
Waisen. Uber die Aufnahme verfiigte der Rat, der bei seinen Entschliefungen
nicht immer nur die Bediirftigkeit beriicksichtigt haben soll. Die Zahl der
Kinder betrug im Jahre 1550 bis 115, 1561 bis 212, 1574/75 bis 371 und 1634/35
bis 425. Von 1644 ab hat die Zahl der Kinder aus Mangel an Mitteln nur selten
100 iiberstiegen.

Die Findelkinder erhielten bis zum Jahre 1852 ihren Unterricht in der
Anstalt selbst. Schon 1484 hatte ein Niirnberger Biirger eine Stiftung fiir die
beiden Findelhduser ausdriicklich zu dem Zwecke bestimmt, ,,ein verntinftige
und geschickte Person, Mann oder Frau, die da wohl lesen und schreiben konne,
zu bestellen, um den Unterricht in der Religion und in diesen Dingen zu erteilen®.

1) Emil Reicke, Geschichte der Reichsstadt Niirnberg. Niirnberg 1896.
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Zu diesen Unterrichtsgegenstinden kam erst im Jahre 1756 das Rechnen hinzu.
Die Beschiftigung der Kinder bestand hauptsédchlich in Handarbeiten und zwar
wesentlich im Dienste des Hauses selbst. Mit dem 13. Jahre kamen die Knaben
in der Regel zu einem Handwerker in die Lehre, auch dort noch von der Anstalt
vielfach weiter unterstiitzt. Die Miadchen blieben nach ihrer Konfirmation
noch ein bis zwel Jahre in der Anstalt, um sich in hauslichen Arbeiten zu ver-
vollkommnen, und wurden dann als Dienstboten vermietet.

Alles, was wir aus dem deutschen Mittelalter erfahren, steht im Gegensatz
zu der anonymen Aufnahme des romanischen Findelhauses. In Ubereinstim-
mung mit anderen Schriftstellern gibt uns Kriegk eine Schilderung der Kinder-
fiirsorge in Frankfurt a. M.

,,Wurde ein Kind gefunden, so suchte man vor allem dessen Eltern zu er-
mitteln, und gelang dies, so notigte man die letzteren, ihre Schuldigkeit zu tun,
wobei auffallenderweise nie von einer Bestrafung des Vaters oder der Mutter
die Rede ist. Dasselbe geschah natiirlich auch, wenn die Eltern erst spiter
entdeckt wurden. War Vater oder Mutter nicht zu entdecken, so sorgte man fiir
die Erhaltung und Erziehung des Kindes auf dreierlei Arten, fiir deren jede
entweder die Gelder des h. Geistspitals (einmal auch die des Marthaspitals)
oder die vom Rate verwalteten Almosen oder auch beide zusammen in Anspruch
genommen wurden. Man lie§ das Kind im Spital verpflegen und erziehen, oder
man gab es einer Familie in Kost, oder man schickte es in eine auswértige An-
stalt. Das erstere war dasjenige Auskunftsmittel, welches am héufigsten er-
griffen wurde. Die Verpflegung des Kindes in einer Familie scheint besonders
bei Neugeborenen stattgefunden zu haben und meistens nur so lange, bis man
dieselben anderweitig versorgen konnte. Die uns erwdahnt werdenden Falle
dieser Art von Fiirsorge mogen iibrigens ebenso, wie die Uberbringung ins
Spital, nicht immer eigentliche Findlinge betroffen haben, sondern auch Waisen
oder von ihren Eltern verwahrloste Kinder. Zur auswértigen Versorgung eines
Kindes wihlte man nicht etwa das Findelhaus einer anderen Stadt, in welches
iibrigens wohl auch schwerlich ein fremdes Kind aufgenommen worden sein
wiirde. Man schickte vielmehr die Findelkinder immer in das bei StraBburg
gelegene Kloster Stefifeld oder Stafifeld, das sich vorzugsweise der Pflege und
Erziehung verlassener oder verwahrloster junger Wesen gewidmet zu haben
scheint.

Wie sehr man sich die Fiirsorge fiir die jiingsten Kinder angelegen sein
lieB, geht z. B. auch daraus hervor, dafl man neugeborenen Kindern die natiir-
liche Erndhrung zu verschaffen suchte. In Frankfurt a. M. liel im Jahre 1490
der dortige Rat in zwei Fillen, in denen es sich um neugeborene Kinder handelte,
eine Amme anwerben, welche aus den Almosengeldern bezahlt wurde.

Die Fiirsorge fiir die Findelkinder fiel in Deutschland stets mit der gesamten
Fiirsorge fiir gefihrdete Kinder zusammen, sei es nun, daf es sich um verlassene,
verwahrloste oder verwaiste Kinder handelt, und die Art der Versorgung war
die offene Fiirsorge. Wir wissen, dall im Mittelalter die Waisen vielfach in
fremden Familien aufgenommen wurden. Hoherstehende nahmen sich der
Waisen ihrer Diener an, aber auch sonst war es iiblich, Kinder, die von ihren
Eltern hilflos zuriickgelassen waren, in einer anderen Familie unterzubringen,
und ebenso suchten die Obrigkeiten fiir die Kinder zu sorgen. Es sind aus
Leisnig und StraBburg Dokumente erhalten, aus denen hervorgeht, dafl die
Stidte auf Gemeindekosten die Erziehung armer verlassener Kinder iiber-

Sauglingsfiirsorge u. Kinderschutz. I. 7
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nahmen und sogar bei Kindern, welche besondere Anlagen zeigten, auch be-
sondere Aufwendungen fiir die Erziehung machten.

Wir haben bereits frither erwahnt, dall die Bekdampfung der Bettelplage
auch besondere MaBlnahmen fiir die Bettelkinder veranlaflite. Da es den Bett-
lern verboten war, Kinder, die ein bestimmtes Alter erreicht hatten, bei sich
zu behalten, iibernahm die Stadt die Unterbringung der Kinder in fremden
Familien und zwar zumeist auf dem Lande. So geschah es z. B. in Niirnberg.
Wir wissen ferner, dal die Bettelkinder in Danzig auf Kosten des Rats gekleidet
wurden, desselben Rats, welcher im Jahre 1551 eine Bestimmung erliel, nach
welcher die Bettelkinder die Schule besuchen sollten.

Aus all dem geht hervor, dafi die Kinder, falls sie von stéadtischen Behorden
aus irgend einem Grunde in Obhut genommen werden mufiten, in fremden
Familien untergebracht wurden oder aber, daf} die Behérden es vorzogen, die
Familie durch Gewéhrung einer Unterstiitzung in den Stand zu setzen, ihr Kind
selbst zu versorgen. So erzihlt gleichfalls Kriegk von einem Falle, in welchem
der Rat von Frankfurt a. M. im Jahre 1379 den hinterlassenen Sohn eines stadti-
schen Werkmannes auf Kosten der Stadt einem Schneider zur Verpflegung und
zur Erlernung seines Handwerkes iibergab. Ebenso spendete man auch sonst
manchmal fiir bediirftige oder verwahrloste Kinder, selbst fiir bloBe Halb-
waisen, ein wochentliches Almosen, und mitunter wurde ein solches Kind zur
Verpflegung und Erziehung auf das Land gegeben. Doch behielt sich, wenn eines
der Eltern noch lebte, der Rat die Einziehung der Unkosten von diesem vor
und verfuhr in gleicher Weise mit unehelichen Kindern, deren Vater abwesend
war und deren Mutter das zur Erziehung des Kindes Notige nicht aufzutreiben
vermochte.

In einzelnen groflen Stéadten wurden im Laufe des 17. Jahrhunderts Waisen-
anstalten gegriindet, die allerdings vielfach, selbst in Stéddten von der Bedeu-
tung Frankfurts a. M., mit der Armen- und Arbeitsanstalt verbunden waren.
(In Frankfurt wurde diese Verbindung erst 1810 aufgehoben.) Eine der bekann-
testen ist das im Jahre 1604 gegriindete hamburgische Waisenhaus, auf dessen
Geschichte ich spiter noch eingehender zuriickkomme, und ferner das von
August Hermann Francke in einer Vorstadt von Halle gegriindete Waisen-
haus, zu dessen Griindung er die Anregung gelegentlich eines Aufenthaltes
in Hamburg erhalten hatte. Neben einer Armenschule griindete er im Jahre
1695 eine Waisenanstalt, welche spéter einen Teil der beriihmten Francke-
schen Stiftungen bildete. Historische Bedeutung hat auch das Waisenhaus in
Potsdam erlangt, das im Jahre 1697 gegriindet wurde.

Mit der fortschreitenden Entwicklung der Kinderfiirsorge traten in der
Zeit des 18. Jahrhunderts zwei Fragen von grofler praktischer Bedeutung her-
vor. Das eine ist die Frage der Erziehung und zum anderen wurde die auch
heut noch strittige Frage erértert, ob und in welchem Falle Familienfiirsorge,
in welchem Anstaltsfiirsorge vorzuziehen sei. Die erste Frage wurde praktisch
in Angriff genommen durch August Hermann Francke, welcher bewult
neben der pflegerischen Fiirsorge die padagogische Seite der helfenden Tétig-
keit in den Vordergrund stellte. Diese Bestrebungen um die Volkserziehung
wurden zu einem gewissen Abschlufli durch Pestalozzi gebracht, dessen Téatig-
keit in mancher Hinsicht den Beginn der modernen Kinderfiirsorge bedeutet.
Mit der anderen Frage haben sich die Waisenhduser in Potsdam und Hamburg
beschiiftigt und zwar bot in beiden Fillen die Uberfiillung des Waisenhauses
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den direkten Anlafl zu der Erorterung. Bei dem Potsdamer Waisenhaus kam
noch der Wunsch des grolen Konigs dazu, den durch den Krieg entvolkerten
Gegenden neue Arbeitskréfte zuzufithren. Wir erfahren von Schiick, daB fiir
die Verpflegung der Waisenkinder ein zuerst auf 10 Taler, dann auf 18 Taler
normiertes Pflegegeld gezahlt wurde und daf} iiber diese Kinder eine besondere
Aufsicht eingefiihrt war, zu der mit Hilfe der Konsistorien die Prediger und
Lehrer herangezogen wurden. Wir wissen aus einem Bericht des Kuratoriums
an den Konig, welchen Erfolg die Unterbringung der Waisenkinder auf dem
Lande hatte: ,,Die Behandlung dieser Kinder, die Pflege und Erziehung der-
selben sei den angewandten MaBregeln und den gegebenen Vorschriften nicht ent-
sprechend. Ein grof3er Teil der Pflegeeltern habe diese Kinder nur zur Befriedigung
ihrer eigenniitzigen Absichten aufgenommen und nehme auf das Wohl der Waisen
keine Riicksicht. Sie wiren schlecht gendhrt, die Kleider so zerlumpt, dafB3 sie
die Kirche nicht besuchen koénnten, zur Schule wurden sie nicht geschickt.
Manche beuteten die von den Kindern im Waisenhause erworbene Fertigkeit
des Strickens so aus, daf} sie Tag und Nacht dazu angehalten wiirden, und des-
halb der Zweck, Erlernung der Landwirtschaft, nicht erreicht werde. Wieder
andere aber hielten sie so friith zu den schwersten und anstrengendsten Arbeiten,
denen sie korperlich noch gar nicht gewachsen seien, an, daB sie im Wachstum
zuriickblieben, verkriippelten. Wéren sie endlich konfirmiert, hielten sie ihnen
das Dienstlohn zuriick. Hiernach zeige sich korperliche und geistige Verwahr-
losung der Pfleglinge durch die Pfleger, die Absicht sei verfehlt, und die Kom-
mission miisse der Erziehung im Waisenhause selbst den Vorzug zusprechen.

Auch in Hamburg war es wegen der Baufilligkeit des Hauses und wegen
des vorhandenen Raummangels im Jahre 1779 zu Verhandlungen iiber den
Bau eines neuen Hauses gekommen. Aus diesem Anlafl wurde in mehreren
Schriften die Frage eingehend behandelt. Der eine empfahl, weil Massen-
erziehung fir Kinder unzweckmifig sei, Aufhebung des Waisenhauses; der
andere stimmte im Prinzip zu, wollte aber die Anstalt beibehalten, weil er be-
fiirchtete, das Interesse des Volkes an der Waisenfrage werde nachlassen; der
Dritte trat fiir die Anstaltspflege ein, weil er meinte, dafl man schwerlich gute
Koststellen in geniigender Zahl finden werde. Wir ersehen also, da8 alle drei Rich-
tungen, die auch heute noch gelten, im Streit der Meinungen zum Wort kamen.

Wir finden in friitheren Zeiten wohl allerhand Einrichtungen, durch welche
fiir die Kinder, namentlich fiir die Waisen, verlassenen und Findelkinder, gesorgt
werden sollte. Das Wenige, was auller den beriihmt gewordenen Anstalten an
geregelter Fiirsorge fiir Waisenkinder vorhanden war, diirfen wir uns nur sehr
diirftig vorstellen. Auf dem Lande, wo allerdings noch bis heut die Fiirsorge
fiirs arme Kind unzulédnglich ist, begniigte man sich mit den primitivsten MaB-
regeln, mit der Verdingung an den Mindestfordernden, mit Verpflegung im
sogenannten Reihenzuge, und in den kleineren Stidten wurden auch die Kinder
in allgemeinen Armenhéusern untergebracht, in denen sie mit allerlei landstreiche-
rischem Gesindel zusammengesperrt wurden. Von dem Zustand der Waisen-
héuser in Deutschland wird, wie Miinsterberg hervorhebt, eine wenig ver-
lockende Schilderung gemacht: ,,Die Kinder sind vielfach in dumpfen Riumen
eingesperrt, schlecht gendhrt, mit Arbeit iiberbiirdet, bei jeder Gelegenheit
grausam geziichtigt, viele mit Krétze und anderen Krankheiten behaftet und
verkriippelt. Die Sterblichkeit ist durchweg sehr groB.*

So blieb es doch erst der Neuzeit vorbehalten, eine Fiirsorge fiirs Kind zu
schaffen, welche neben der Beseitigung der duBersten Not auch auf die Ver-
hiitung der Verwahrlosung und auf die Erziehung der Kinder Riicksicht nahm.

T*
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Besondere Fiirsorge fiir Schwangere und Wochnerinnen in der
Yergangenheit.

Aus der Stadtegeschichte des Mittelalters sind uns eine Reihe von ein-
zelnen Nachrichten erhalten, aus denen die besondere Fiirsorge fiir die Schwan-
geren und Wochnerinnen hervorgeht. Nach der Spitalordnung von Pfullen-
dorf aus dem 13. Jahrhundert!) sollten in dem Spitale arme Wéchnerinnen,
Frauen von Tagelohnern usw. sechs Wochen unentgeltlich verpflegt werden.
Den Schenkungsbrief aus dem Jahre 1428, nach welchem in Frankfurt a. M.
arme Frauen, welche Kindbetterinnen sind oder ihrer Entbindung entgegen-
sehen, in ihrem Hause unterstiitzt werden sollten, habe ich bereits er-
wahnt.

Von Niirnberg wird bereits bei der Griindung des Spitals im Jahre 1339
erwahnt, daB dort arme Wochnerinnen zum Zwecke ihrer Niederkunft auf-
genommen werden sollten. Auflerdem war schon im 14. Jahrhundert in Niirn-
berg fiir eine Unterstiitzung im eigenen Hause und fiir eine Art Hauspflege
gesorgt. Arme Wochnerinnen erhielten von den ,,ehrbaren Frauen®, welche
dem Hebammenwesen vorstanden und denen die Hebammen von der Armut
Mitteilung machen mufiten, ein Bett, Geld, Schmalz usw?). Die ehrbaren Frauen
suchten auch die armen Wochnerinnen in ihrem Hause auf, erkundigten sich
nach ihrem Befinden und sorgten fiir ihre Verpflegung. Alljahrlich legten sie
dem Rat Rechnung ab und erhielten Ersatz ihrer Auslagen. Aus dem Jahre
1495 wird gleichfalls in Niirnberg eine besondere Stiftung fiir Kindbetterinnen
erwahnt, zu der auller dem Notstand der Woéchnerinnen noch eine besondere
Unsitte Veranlassung gab. Damals pflegten armeWdéchnerinnen vor den Kirchen-
tiiren zu betteln, wozu allerdings die Erlaubnis der ehrbaren Frauen notwendig
war. Auf Grund der Erlaubnis wurden sie mit einem Zeichen versehen, das
sie nach Schlul des Wochenbettes wieder abliefern muBten.

Stiftungen und Schenkungen zu Gunsten armer Kindbetterinnen, von
denen ich nur einige bekannte Beispiele angefiihrt habe, sind uns aus allen
Zeiten deutscher Vergangenheit bekannt, sie lassen uns annehmen, daf} die
gemeindliche und die Kirchenfiirsorge ebenso wie die Privatwohltétigkeit von
jeher be:ondere Anstrengungen gemacht haben, das Los der Wochnerinnen
zu bessern.

In engem Zusammenhang damit steht die Entwicklung des Hebammen-
wesens. Schon 1302 wird in der Geschichte von Frankfurt a. M. eine Hebamme
erwdhnt. In Niirnberg waren, wie sich aus den &ltesten Stadtrechnungen ergibt,
gegen Ende des 14. Jahrhunderts sogar eigene Stadthebammen gegen feste
Besoldung angestellt. Etwa um die Mitte des 15. Jahrhunderts wurde es in
Niirnberg iiblich, daB Patrizierinnen die Miithe iibernahmen, der Waéchnerin
in ihren Noten beizustehen und die Hebammen mit Rat und Tat zu unter-
stiitzen. Neben diesen ,,ehrbaren Frauen®, welche in der Wohlfahrtspflege
Niirnbergs bis ins 18. Jahrhundert hinein eine grofle Rolle gespielt haben,
und deren Tétigkeit schon friihzeitig so grofle Anerkennung fand, dal} in anderen
Stéadten, z. B. in Basel und in Regensburg, eine dhnliche Aufsicht tiber die Heb-
ammen eingefiihrt wurde, standen in Niirnberg die sogenannten ,,geschworenen

1) Hauser, ,,Die Fiirsorge fiir Wo6chnerinnen. Schriften des deutschen Vereins
fiir Armenpflege und Wohltitigkeit. 30. Heft. 1897.

?) Hans Bo6sch, ,,Kinderleben in der deutschen Vergangenheit. Monographien
zur deutschen Kulturgeschichte. Finfter Band. 1900.
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Weiber, die dem Handwerkerstande angehorten und denen gleichzeitig be-
sondere Aufgaben in der Fiirsorge fiir die Wéchnerinnen zufielen.

Gleichfalls aus der Mitte des 15. Jahrhunderts stammt eine Stiftung,
welche Johann Leidermann seiner Vaterstadt Frankfurt a.M. vermachte,
aus deren Ertrdgnissen Hebammen entschédigt werden sollten, damit sie den
Weibern der Armen bei der Entbindung unentgeltliche Hilfe leisteten. In-
folge dieses Legates wurde 1456 zum ersten Male eine Hebamme angestellt
und mit vier Gulden jahrlich besoldet. Im Jahre 1479 war die Zahl der ange-
stellten Hebammen bereits auf vier und 1488 auf fiinf gestiegen.

Neben den beamteten Hebammen gab es auch private Hebammen. Sie
bedurften zur Niederlassung einer besonderen Erlaubnis der stiddtischen Be-
horden. Von einer besonderen Priifung war frither nicht einmal bei den besol-
deten Hebammen die Rede. Im 15. Jahrhundert finden wir zum ersten Male
Priifungen erwahnt, die allerdings in der Regel nur von erfahrenen Biirgers-
frauen vorgenommen wurden. Eine foérmliche Priifung der anzustellenden
Hebammen durch die Stadtarzte wird im Jahre 1491 erwidhnt, doch fehlen
Angaben dariiber, dafl zu jener Zeit schon in irgend welcher Weise fiir die Aus-
bildung der Hebammen Sorge getragen wurde. Die ersten Hebammenbiicher
stammen aus dem 16. Jahrhundert, wahrenddessen auch mehr und mehr
in den deutschen Stéddten der Brauch sich ausbildete, dafl die Anstellung der
Hebamme von der Ablegung einer Priifung vor Arzten abhiingig gemacht wurde.
Die ersten Anfinge eines praktischen Unterrichtes scheinen auf das Ende
des 16. Jahrhunderts zuriickzugehen. Von einem geregelten Unterricht ist
allerdings erst viel spéter, im 18. Jahrhundert die Rede.

In Preullen datiert die Regelung des Hebammenwesens von einem Edikt
des Grollen Kurfiirsten aus dem Jahre 1685 her, das die Aufsicht iiber die Heb-
ammen dem Collegium medicum {ibertrug; durch die Medizinalordnung von
1693 wurden Vorschriften iiber die Priifung der Hebammen erlassen. Im 18.
Jahrhundert wurde die Ausbildung der Hebammen besonderen Lehranstalten
iibertragen.

Statistik der gegenwiirtigen Verhiiltnisse.

Die Statistik der Bevolkerungsverhiltnisse, welche fiir unsere Frage von
Bedeutung sind, wird im allgemeinen Teil dieses Handbuches ausfiihrlich be-
sprochen; dorthin gehoren alle systematischen Fragen, welche sich aus der
Statistik ergeben und mit ihr in Zusammenhang stehen. Hier an dieser Stelle
will ich nur das Material anfithren, welches notwendig ist, um den gegenwiir-
tigen Stand der Verhéltnisse im Deutschen Reiche durch Zahlen zu charak-
terisieren; ich verzichte auf jeden Vergleich der Verhiltnisse in Deutschland
mit denen im Auslande und beschranke mich auch in der deutschen Statistik
auf diejenigen Zahlen, welche fiir das praktische Vorgehen in der Fiirsorge
tiir Mutter und Kind tatséchlich von Bedeutung sind.

Sauglingsverhiiltnisse in Deutsehland.

Um zuniichst cine Ubersicht zu geben, habe ich in der folgenden Tabelle 1
die Zahlen fiir das letstvergangene Jahrzehnt zusammengestellt.
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Tabelle 1.
Sterblichkeit im ersten Lebensjahre im Deutschen Reiche.
Gestorben unter 1 Jahr Unter 1 Jahr alt gestorben auf
‘ (ohne Totgeborene) 100 Lehendgeborene
Jahr
. absolute Zahl auf 100 Lebend- chelich unchelich
| gehorene
1901 1 420 223 20,7 19,4 33,9
1902 ! 370 799 18,3 17,3 29,3
1903 404 529 20,4 19,3 32.7
1904 | 397781 19,6 18,6 31,4
1905 407 999 20,5 19,4 | 32,06
1906 374636 | 18,5 17,5 ! 20,4
1907 351 046 | 17,6 16,6 f 28,0
1908 359 022 ] 17,8 16,8 | 28,5
1909 335 436 ' 17,0 16,0 26,8
1910 311 462 16,2 15,2 25,7

Ubrigens ist dazu zu bemerken, daB die Siuglingssterblichkeit erst in
jlingster Zeit eine Abnahme zeigt, wihrend im Gegensatz dazu in den drei
Jahrzehnten 1876—1906 die Gesamtsterblichkeit im Deutschen Reiche um nicht
weniger als 299, zuriickgegangen ist. Es unterliegt keinem Zweifel, daf} der
Riickgang der Sduglingssterblichkeit nicht entfernt mit dem Riickgang der
Gesamtsterblichkeit Schritt gehalten hat.

Zahlen, die ein so grofles Gebiet wie das Deutsche Reich insgesamt um-
fassen, gewinnen an praktischem Interesse erst dann, wenn wir dieses grofie
Gebiet in seine einzelnen Teile zerlegen (Tabelle 2).

Wir sehen, daf} in den Verhaltniszahlen der Sauglingssterblichkeit zwischen
den einzelnen Bundesstaaten auBerordentlich grofie Unterschiede bestehen. In der
Gesamtsiduglingssterblichkeit des Jahres 1910, die im Mittel fiir ganz Deutsch-
land 16,29, der Lebendgeborenen betrigt, zeigt

Schaumburg-Lippe . . . . . . . mit 9,8, das Minimum,
Mecklenburg-Strelitz . . . . . . mit 22,59, das Maximum.
Aber sogar innerhalb eines einheitlichen Verwaltungsbezirkes wie Preuflen
finden wir solche Unterschiede:
Provinz Hessen-Nassau . . . . . . . . 10,19
Provinz WestpreuBlen . . . . . . . . 20,19%.

So einfach diese Konstatierung ist, so schwer ist die Frage zu beantworten,
warum der eine Bezirk hohere, der andere niedrigere Zahlen aufweist. Um
sie zu beantworten, reichen Zahlen allein nicht aus, sondern dazu gehort auller
den statistischen Zahlen eine genaue Kenntnis der wirtschaftlichen, hygieni-
und klimatischen Verhiltnisse, soweit sie nur irgend wie auf die Siuglings-
sterblichkeit Einflu haben kénnen. Wir sehen z. B. in Bayern, dafl die Ge-
biete mit hoher Sduglingssterblichkeit einen fast vollig zusammenhingenden
Herd bilden, an den sich beinahe ringférmig diejenigen Gebiete mit mittlerer
und weiter diejenigen mit geringer Sduglingssterblichkeit anschliefen. Wir
sehen ferner geschlossene Gebiete mit groBerer Sauglingssterblichkeit in Schle-
sien mit dem Kreise Landeshut als Kern, im Konigreich Sachsen um die Kreise
Chemnitz, Glauchau und Annaberg herum und schlieBlich findet sich, abge-
sehen von kleineren Bezirken wie z. B. Danzig und andererseits Heydekrug,
Memel und Tilsit, ein Gebiet erhohter Sauglingssterblichkeit in einem zusammen-
hidngenden Teil der Provinzen Brandenburg und Pommern.
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Tabelle 2.
Die Sduglingssterblichkeit in den deutschen Bundesstaaten 1910.

Verhéaltniszahlen.

Staaten und Landesteile

Prov. Ostpreullen
»  Westpreullen
Stadt Berlin
Prov. Brandenburg
., Pommern .
. Posen
.  Schlesien .
. Sachsen. .
. Schleswig- Ho]stem .
- Hannover
., Westfalen
.. Hessen-Nassau.
,»  Rheinland.
Hohenzollern .
Konigreich Preuflen
Bayern rechts des Rheins .
Bayern links des Rheins (Pfalz)
Konigreich Bayern .

Konigreich Sachsen
Wiirttemberg .

Baden

Hessen

Mecklen l)ux g - h( hwenn

GroBherzogtum Sachsen

Me(klcnburg-btloht/ S

Oldenburg
Braunschwexg
Sachsen - \Ielmngon

Sachsen - Altenburg .
Sachsen - Coburg - Gotha .
Anhalt .

Schwarzburg - ‘Sondershausen
Schwarzburg - Rudolstadt

Waldeck .
Reuf} dlterc me
Reul} jiingere Linie.
Schaumburg - Lippe
Lippe . e
Libeck .

Bremen .

Hamburg . .
Elsaf} - Lothrmgcn

Deutsches Reich

Davon
Knaben
\/ladchen .

1 Auf 100 L4 bendgehmeno trafmn unte1 1 Jah1 alt

Gestorbene
iberhaupt ‘ chelich?) ‘ ) lmehe]u,hlL

18,9 17,6 31,2
20,1 18,9 36,9
15,7 14,2 21,4
17,8 16,4 29,4
19,3 | 18,3 28,2
17,8 i 16,8 35,2
19,1 18,2 27,56
17,1 16,0 25,1
13,8 12,3 27,8
11,7 11,1 19,6
12,5 12,0 27,8
10,1 9,5 18,8
13,4 12,8 25,6
18,3 18,2 ) i 20,5
15,7 14,8 26,9
21,1 20,2 27,56
13,9 13,2 ) 724,1
20,2 19,2 27,2
17,4 16,4 23,1
16,6 16,0 22,5
15,7 15,2 21,8
11,3 10,6 19,3
17,6 16,0 27,7
14,2 13,7 17,3
22,5 21.1 | 30,7
11,9 11,2 23,1
13,8 13,0 19,4
12,9 12,1 19,6
19,6 18,9 24,9
13,5 12,8 18,4
15,4 14,5 22,0
13,3 13,4 12,6
13,1 13,1 13,6
10,0 9,7 14,3
16,9 16,6 19,8
20,4 19,6 25,9

9,8 9,1 25,5
10,2 9,7 21,4
15,4 14,2 25,2
13,0 11,9 23,7
14,7 13,0 25,3
14,2 13,75‘7 L 24,6 .
16,2 15,2 25,7
17,6 ‘ 16,6 27,6
14,7 | 13,8 23,6

1) Da von den gestorbenen ehelichen Kindern einige unehelich geboren wurden,
so sind die hier berechneten Sterblichkeitszahlen bei den ehelichen Kindern etwas zu grof3
und bei den unehelichen Kindern etwas zu klein.
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Im Gegensatz dazu finden wir zusammenhingende Gebiete mit niedriger
Sterblichkeit in einem groflen Teil Westdeutschlands, welcher Hannover,
Oldenburg, Teile von Westfalen und die Provinz Hessen-Nassau umfaBt. Ein
weiteres zusammenhéingendes Gebiet mit niedriger Sterblichkeit ist Schleswig.

Interessant ist zu beobachten, wie sich die Verhéltnisse der Siuglings-
sterblichkeit innerhalb desselben Bundesstaates oder sogar innerhalb derselben
Provinz im Laufe der Zeit verschieben. Erich Peiper') hat zwei Karten der
Provinz Pommern nebeneinander gestellt, in deren einer die Sduglingssterblich-
keit nach Kreisen im Durchschnitt der Jahre 1881—1885 und in deren anderer
im Durchschnitt der Jahre 1901—05 markiert ist. Gewifl haben sich in dieser
Zeit die Verhéltnisse nicht vollkommen umgekehrt, aber es hat sich doch eine
wesentlich andere Gruppenbildung vollzogen.

Kommen wir nun wieder auf unsere Tabelle 2 zuriick, so moéchte ich wenig-
stens noch kurz hervorheben, dafi noch gréBere Unterschiede als auf dem Ge-
biete der Gesamt-Sauglingssterblichkeit in der Sterblichkeit der unehelichen
Kinder zwischen den einzelnen Bundesstaaten bestehen. Einzelne Staaten fallen
durch die, auch im Vergleich zur Sterblichkeit der ehelichen Siuglinge, tiberaus
hohen Zahlen der Sterblichkeit der Unehelichen auf:

Westpreulen . . . . . . mit 36,99, (Sterbl. d. ehel. 18,99%,),
Posen . . . .. .. .. mit 35,29, (Sterbl. d. ehel. 16,8%,),
Mecklenburg-Strelitz . . . mit 30,79, (Sterbl. d. ehel. 21,1%),
iibrigens auch
Schaumburg-Lippe . . . . mit 25,59, (Sterbl. d. ehel. 9,1%).
Auffallend niedrige Sterblichkeit der unehelichen Séuglinge weisen auf:
Stadt Berlin . . . . . . mit 21,49, (Sterbl. d. ehel. 14,29),
Sachsen-Coburg-Gotha . . mit 18,49, (Sterbl. d. ehel. 12,8%,),
ReuBl dltere Linie . . . . mit 19,89, (Sterbl. d. ehel. 16,6%,).

Am bemerkenswertesten sind aber die beiden Schwarzburg, in denen die
Sterblichkeit der Unehelichen der der Ehelichen ungefihr gleich, inSchwarzburg-
Sondershausen sogar niedriger ist. Die Verschiedenheit der einzelnen Gebiete
in den Verhiltnissen der Sduglingssterblichkeit zeigt sich auch darin, dafl inner-
halb Preuflens z. B. die Sterblichkeit der unehelichen in der Provinz Hessen-
Nassau niedriger ist, als die der ehelichen Séuglinge in Westpreufien.

Ebenso interessant wie ein Vergleich der Siduglingssterblichkeitszahlen
in den verschiedenen Bundesstaaten ist auch ein Vergleich der deutschen
GrofBstidte unter einander (Tabelle 3).

Auch hier dieselben Unterschiede wie zwischen den Bundesstaaten. So
betrigt die Gesamt-Sauglingssterblichkeit in Cassel 12,069, in Chemnitz 26,38,).

Es betriagt die Sterblichkeit der Unehelichen:

in Miinchen . . . . 22,259,
in Dortmund . . . 43,219%,.

Auffallend hohe Zahlen der Sterblichkeit der Unehelichen, bei iibrigens

zumeist niedriger Sterblichkeit der Ehelichen, zeigen:

Schoneberg . . . . . . 35,129 (12,09)
Rixdorf . . . . . . . 38,5569, (16,04)
Bremen . . . . . . . 31,269 (14,85)
Dortmund . . . . . . 43,21%, (16,53)
Duisburg . . . . . . . 37,149, (16,78)
Frankfurt a. M. . . . . 30,489, (12,38)
Posen . . . . . . . . 3885% (18,75)

1) Korrespondenzblatt des Arztevereins des Reg.-Bez. Stralsund. 1909, Nr. 71.
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Tabelle 3.

105

Die Sauglingssterblichkeit in den deutschen GroBstidten

1904—1908.

(Finfjahriger Durchschnitt.)

Berlin . .

Schéneberg
Rixdorf. .
Aachen .
Altona .
Barmen .
Bochum .

Bremen. .
Breslau .
Cassel
Chemnitz .

Danzig
Dortmund
Dresden .
Duisburg .
Diisseldorf
Elberfeld .

Erfurt . . . .

Essen

Hamburg . . . .

Hannover.
Karlsruhe.
Kiel

Mannheim

Miinchen . . . .

Niirnberg .
Plauen . .
Posen . .
Stettin . .
Strafiburg.
Stuttgart .
Wiesbaden

Charlottenburg e

Braunschweig . . . . . . .|

i

Konigsberg . . .
Leipzig . . . .
Magdeburg .

Mittlere

Einwohnerzahl

iiberhaupt ’

2 047 300 | 18,25
243 300 14,35
145 200 14,25
167 500 18,10
148,300 19,65
169 200 17,88
157 200 12,10
121 700 15,83
137 500 ‘ 17,95
216 500 16,18
475 200 22,21
136 400 12,06
251 100 26,38
437 100 20,95
115 100 15,35
162 000 21,56
181 800 17,98
520 800 17,69
182 600 17,34
257 600 17,90
164 800 13,57
100 500 18,12
231 700 15,54
340 000 14,99
151 500 16,31
172 300 21,05
813 600 16,01
256 700 15,55
116 200 17,85
167 200 17,24
216 300 19,93
508 700 20,37
242 300 22,70
168 800 20,29
542 100 21,00
298 100 23,30
106 800 20,87
139 300 20,95
229 400 24,66
169 200 18,96
245 500 18,02
101 300 14,69

100 Lebendgeborene

Gestorbene im 1. Lebensjahr auf

ehelich ’ unehelich
16,71 25,51
12,78 26,09
12,09 35,12
16,04 38,55
19,08 29,54
15,93 29,90
11,43 32,87
15,43 22,76
16,23 27,87
14,85 31,26
20,41 30,38
10,44 30,47
25,62 31,01
19,35 33,05
14,45 33,33
\ 20,34 30,76
I 16,53 43,21
16,90 21,08
16,78 37,14
16,60 33,54
12,46 24,83
17,26 24,07
14,70 39,05
12,38 30,48
15,89 31,98
19,33 29,66
14,21 27,65
13,80 24,39
16,62 26,30
| 15,29 28,74
| 17,30 34,24
18,40 28,93
20,92 34,10
| 18,87 32,71
20,53 22,25
21,01 33,85
| 18,82 29,69
18,75 38,85
23,11 35,86
18,18 22,37
17,30 22,35
13,03 27,30
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Umgekehrt ist bei relativ hoher Sterblichkeit der ehelichen die Sterb-
lichkeit der unehelichen Sduglinge niedrig in:

Minchen . . . . . . . 22,259 (20,53)
StraBburg . . . . . . 22,379 (18,18)
Stuttgart . . . . . . . 22,359, (17,30)
Chemnitz . . . . . . . 31,01Y% (25,62)
Dresden . . ... 21,089, (16,90).

Allein aus dieser mbellarlschen Ubersl( ht der Sauglingssterblichkeit in den
GroBstddten konnte man wichtige Anhaltspunkte fiir die Organisation des prak-
tischen Vorgehens in der Bekdmpfung der Siuglingssterblichkeit ableiten; zum
mindesten erkennen wir doch soviel daraus, ob in dieser oder jener Stadt eine
Verstarkung des Schutzes der gefihrdeten Kinder notwendig ist oder nicht.

Falkenburg hat in seinen Tabellen, die er fiir den [1L. Internationalen
Kongref} fiir Sduglingsschutz, Berlin 1911, zusammengestellt hat, auch sechs
deutsche Bundesstaaten beriicksichtigt. Wir sehen, wie sich innerhall eines
Zeitraums von beinahe 40 Jahren die Geburtenhdufigkeit, die Gesamt- und die
Siuglingssterblichkeit verindert haben (Tabelle 4).

Tabelle 4.
I. Natalitat in einigen deutschen Bundesstaaten in den Jahren
1871—1908.
(Berechnet auf 10 000 der Bevolkerung.)

[\1871-‘1%@’83’1881~11886~‘1801—‘18%—- 901~‘ 1906 [ 1907 I 1908

| 1875 1890 | 1895 | 1900
|
Bayern . . . . . . ‘ 401 | 406 | 376 ‘ 359 ‘ 363 ‘ 367 | 359 } 345 | 337 ‘\ 336
Preufien . . . . . . . 388 | 392 [ B74 3731 370 365 349 | 338 | 330 | 328
Wiirttemberg . . . . . | 446 | 425 | 374 | 342 ‘ 341 | 343 | 341 | 331 { 323 | 322
Baden . . . . . . .. 1391 | 379 | 337 | 302 | 327 | 337 ‘ 340 | 330 | 321 | 322
Sachsen . . . . . .. \ 423 | 435 | 420 | 416 ; 400 1 390 346 | 319 | 305 | 298
Elsab- Lothringen . . . | 338 | 339 1 315 | 297 299 | 303 | 209 | 285 | 277 | 273

II. Mortalitiat in einigen deutschen Bundesstaaten in den Jahren
1871—1908.
(Berechnet auf 10000 der Bevolkerung.)

!1&13273%5— 1876~‘15133§—'1886— 1391—?1836—‘1901«‘ 1906 ‘ 1907 ‘ 1908
Bayern . . . . ... 319 | 298 | 286 | 280 | 265 | 242 } 298 | 222 | 218 { 217
Wiirttemberg . . . . . | 319 | 208 | 267 | 244 | 248 | 220 | 218 | 203 | 197 | 198
ElsaB-Lothringen . . . 276 | 255 | 247 | 235 | 225 | 205 | 196 | 194 | 189 193
Baden . . . . . .. .| 291 | 270 | 240 | 232 | 230 | 212 | 213 | 200 194 | 189
Sachsen . . . . . . . 297 | 286 | 288 ; 272 § 253 | 227 | 200 | 186 | 184 | 181
PreuBen . . . . . .. | 277 | 254 0 254 240 | 228 | 210 | 196 | 179 | 178 | 179

ITI. Sauglingssterblichkeit in einigen deutschen Bundesstaaten
in den Jahren 1871—1908.
(Berechnet auf 1000 Geburten)

11871— | 1876— | 1881— | 1886— | 18 1~ 1896 | 1901—

| 1875 \llﬁfggo 5 | 150 \ 35 | 1900 [ 1905 | 1906 | 1907 [ 1908

\ ‘ ‘I ]
Bayern . . . . ... 320 | 208 | 287 l 280 | 272 957 | 240 | 227 | 220 | 217
Sachsen . . . . . . . | 287 ‘ — ’ 282. | 282 | 280 | 265 | 246 | 214 | 208 | 201
Wiirttemberg . . . . .| 329 | 302 | 280 | 257 @ 254 | 233 | 217 | 200 | 187 | 184
PreuBen . . . . . . . | — 1205 [ 207 | 208 | 204 201 | 190 } 177 | 168 173
ElsaB-Lothringen . . .| — | — | — | — | — — | 185 | 181 | 162 172
Baden . . . . . DL 278 245 | 234 | 225 0 222 1 212 | 202 | 193 175 | 168
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Der Riickgang der Natalitit in den angefithrten Bundesstaaten wiahrend des
Zeitraumes 1871—1908 ist am groBten (30,5%) im Konigreich Sachsen, dann
folgt Wiirttemberg mit 269%,, Elsal-Lothringen mit 19,2%,, wéihrend der Riick-
gang der Natalitiat in Bayern, Preuflen und Baden ungefihr gleich ist und zwar
in dem Zeitraum 1871—1908 16—179, betragt.

Der Riickgang der Gesamtmortalitdt in den in der Tabelle angefiihrten
deutschen Bundesstaaten ist, wenn wir ihn mit dem Auslande vergleichen,
auBerordentlich gleichmiBig. Er betridgt fiir die angefiihrten Staaten und fiir
die Jahre 1871—1908 27 bis etwa 37Y,.

Der Riickgang der Siuglingssterblichkeit ist am hochsten in Wiirttemberg
(41,6%,) und Baden (35,7%,), doch bleiben auch Bayern mit 29,79, Riickgang
und Sachsen mit 30,09, nur wenig zuriick, wihrend allerdings Preulen in dem
genannten Zeitraum nur 15,69, aufweist.

Es ist selbstverstindlich, dafl der Riickgang dieser Verhiltniszahlen in
hohem Grade davon abhiingig ist, wie hoch die Relativzahlen beim Beginn
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Fig. 1. Siuglingssterblichkeit (absolute Zahlen) und Geburtenhiufigkeit
(Verhéltniszahlen) in Preuflen von 1876—1911.

des Zeitraumes waren. So war z. B. die Sduglingssterblichkeit 1871, wie wir
ja aus der Tabelle ersehen, in Preullen erheblich niedriger als in den anderen
Bundesstaaten.

Wenigstens fiir einen Bundesstaat will ich alle auf die Sduglingssterblich-
keit beziiglichen absoluten und relativen Zahlen anfiihren (Tabelle 5).

Auf die Zahlen in der Tabelle komme ich spéter zuriick. Hier will ich nur
auf die Verdinderungen der Sauglingssterblichkeit im Vergleich zu der Geburten-
haufigkeit hinweisen. In Fig. 1 habe ich zwei ungleichwertige Grolen, namlich
die Verhiltniszahlen der Siduglingssterblichkeit und die absoluten Zahlen der
Geburtenhaufigkeit, graphisch dargestellt. Wir sehen, dal} die Zahl der Geburten
in den Jahren 1876 bis 1883/84 etwa auf einer Hohe bleibt und zwar 1 Million
betrigt, dafi dann ein ziemlich gleichméafiger Anstieg der Geburtenzahl erfolgt
bis zum Jahre 1901. In den Jahren 1901 bis 1908 bleibt die Geburtenzahl im
groflen und ganzen unverindert auf etwa 1!/, Million pro Jahr stehen, dann
aber beginnt sie abzusinken. Die relative Sauglingssterblichkeit bleibt etwa
bis zum Jahre 1900 auf gleicher Hohe, um 209, herum, von da an sinkt die
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Tabelle 5.
Sduglingssterblichkeit in Preullen von 1876—1910.

) I ] Auf1000 Le- o B

“ Zahl der Zahl der im | bendgehorene davon waren
e | bt |1 e | oot | st dant

l gehorenen estorbenen . Le }(,!h.]ﬁ;lel(} ehelich unehelich meinden gen](}in(]e“

! - i L
1876 “ 1053 070 216 399 | 205.3 ! 193.9 317 2304 192.5
1877 1047 752 209 558 200,0 | 1888 340,0 . 221,0 189,0
1878 1 1 031 282 210 944 204,5 192,8 349,9 | 2283 192,0
1879 || 1051 142 205 562 195,6 } 184,0 336,3 2172 184,3
1880 || 1028 577 223 338 \ 217,1 | 204,5 366,6 245,0 202,5
1881 = 1012564 201 793 | 199,3 } 187,0 346,2 1 2214 187,3
1882 | 1035 557 215 212 207.8 A 195,7 347,1 2280 1971
1883 1 1028 514 217 231 211,2 L1985 368,3 2329 199,6
1884 ’ 1 050 850 223 991 213,2 200,2 359,0 239,0 199,2
1885 | 1064 401 217160 | 204,0 191,6 345,2 2229 193.8
1886 | 1074298 242 009 | 225,3 211,6 3805 250,9 211,3
1887 1 084 995 216 316 199,4 1870 339,90 2163 190,1
1888 i 1091 218 216 263 | 198,2 185,6 345,6 212,7 190,0
1889 1 094 504 226 862 207,3 © 1938 365,1 229,3 1944
1890 1092 158 229 205 209,9 o 197,56 359,3 225,7 | 200,6
1891 | 1138163 228 452 200,7 | 188,0 356,65 2168 191.1
1892 } 1106 503 233 752 211,3 198,56 365,9 | 2245 203,2
1893 | 1156250 | 238 637 206,4 | 194,2 3542 2231 | 1966
1894 1143 044 223 718 195,7 - 183.6 338.4 ; 204,9 i 190,2
1895 1167 927 247 138 ‘ 211,6 Co198,1 374,8 : 226,5 \ 202,9
1896 1 185 284 226 842 191,4 179,7 ‘ 328,56 200,2 | 186,1
1897 | 1193 860 244 463 204,8 o 19L9 358,8 ‘ 213,9 i 199,2
1898 ‘ 1 219 360 235 529 ; 193,2 L180,9 340,56 | 2054 185,5
1899 ‘ 1225 454 250 163 i 204.1 19,5 361,6 2128 198,6
1900 | 1235714 262 550 | 212,5 l 199,3 381,56 | 224,3 204,8
1901 | 1260 379 251 712 ‘ 199,7 187,8 355,61 210,9 192,3
1902 ii 1255 686 215 661 ‘ 171,7 162,4 296,1 175,2 169,5
1903 M 1235213 239 858 ‘ 194,2 183,56 337,4 | 197,2 192,2
1904 || 1264 534 233 842 | 184,9 174,8 320,0 i 192,9 179,4
1905 ‘! 1241 620 246 004 | 198,1 187,0 343,8 [ 199,2 197,4
1906 ]1 1269 611 224 764 177,0 167,3 303,1 180,5 174,6
1907 | 1259 636 212031 | 168,3 158,8 287,3 166,0 170,0
1908 | 1269399 | 218993 172,5 162,3 297.9 170,3 174,1
1909 | 1249040 | 204314 | 1636 | 154,1 2778 1585 | 1671
1910 1 1219 447 191 901 | 157,4 148,0 268,9 153,0 | 160,4
1911 | 221182 | 1865 | |

relative Siuglingssterblichkeit deutlich ab, steigt allerdings in dem gefiirchteten
Jahre 1911 wiederum deutlich an.

Ubrigens lassen sich die Zahlen der Siuglingssterblichkeit in Preuflen bis
zu Anfang des 19. Jahrhunderts zuriickverfolgen. Sie zeigen, daBl damals die
Sterblichkeit im ersten Lebensjahre niedriger war wie im Anfang des 20. Jahr-
hunderts.
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Von grobter praktischer Bedeutung sind Vergleichszahlen, wie sie z. B.
Robert Behlat!) fiir den Riickgang der Siauglingssterblichkeit in
Preuflen zusammengestellt hat. In einer kleinen Tabelle vergleicht er den
Riickgang der Sduglingssterblichkeit in Preuflen mit dem in Berlin.

Von 1000 Lebendgeborenen starben im 1. Lebensjahre:

Jahe |

im Staate ' in Berlin Jahr “ im Staate 1 in Berlin

1875/1880 | 206 304 1904 i 185 200
1881/1885 | 207 278 1905 198 206
1886/1890 | 208 f 263 1906 177 177
ISO1/1805 | 205 | 242 1907 168 | 163
1896/1900 | 201 ‘ 218 1908 173 \ 168
1901 | 200 ! 224 1909 164 \ 157
1902 | 172 181 1910 | 157 | 157
1903 i 194 [ 198 I !

Im Jahre 1910 war die Sterblichkeit in Gesamt-Preuflen wie auch in Berlin
157 auf 1000 Lebendgeborene und 35 Jahre vorher betrug diese selbe Sterb-
lichkeit in Preulen 206°/,,, in Berlin 304°/,,. Noch stérker als in Berlin ist
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Fig. 2. Sauglingssterblichkeit (1876—1910) in Stadt und Land
in Preuflen.

der Riickgang in Charlottenburg, denn in der gleichen Zeit, in der die Sterb-
lichkeit in Berlin von 30,3 (1876—1880) auf 16,6 (1906—09) zuriickgegangen ist,
ist die Sauglingssterblichkeit in Charlottenburg von 29,4 (1876—1880) auf 12,9
zuriickgegangen.

Mit Recht wird heute in der Statistik der Bundesstaaten die Zerlegung
der Gesamt-Sauglingssterblichkeit in Sterblichkeit auf dem Lande und Sterb-
lichkeit in der Stadt durchgefithrt. Dagegen fehlt und zwar mit ebensoviel
Recht in den statistischen Berichten des Deutschen Reiches eine (Gegeniiber-
stellung von Stadt und Land vollstindig. Sie wiirde fiir ein so groBies Gebiet
weder in den gegenwirtigen Zahlen noch in der Verschiebung der Zahlen
praktisch irgendwie Bedeutung haben, da gerade das, was in der Statistik der
einzelnen Bundesstaaten charakteristisch ist, bei der Zusammenziehung der
Zahlen fiirs ganze Reich sich verwischt.

Wenn wir zunichst auf Preullen eingehen, so kénnen wir in der Fig. 2
den Verlauf der Kurve der Siuglingssterblichkeit in den Stidten und auf dem
Lande verfolgen. Im Anfang des Zeitraumes (1876) besteht eine betriichtlich
hohe Differenz zugunsten der Landbevolkerung. Aber wihrend die Siuglings-

1) Festschrift zum 111. Internationalen KongreB fiir Siuglingsschutz. Berlin 1911.
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sterblichkeit auf dem Lande bis etwa zur Jahrhundertwende in gleicher Hohe
bleibt, geht die Sterblichkeit in den Stéddten langsam herunter. Wir sehen,
wie sich die beiden sehr unregelmifiigen Kurven doch allmihlich néhern.
Sie bleiben dann von 1901—1906 einander nahe, um sich dann zu scheiden:
vom Jahre 1907 ab ist die Sduglingssterblichkeit in den Stidten niedriger
als auf dem Lande.

Eine #hnliche Kreuzung der Kurve wiirden wir beobachten, wenn wir die
Zahlen der Siuglingssterblichkeit fiir Stadt und Land in Bayern graphisch
darstellen wiirden. Nur wiirde der Schnittpunkt der Kurve nicht erst in die
Jahre 1906/07 fallen, sondern in das Jahrfiinft 1880/85. Aus den Zahlen der
folgenden Tabelle sehen wir, dal vom Jahre 1805 ab die Sterblichkeit in der
Stadt in Bayern stets niedriger ist als auf dem Lande. Wir sehen ferner, daf3
es auch heute noch in Bayern Bezirke gibt, z. B. die Pfalz, in denen die Sterb-
lichkeit in der Stadt hoher ist als auf dem Lande.

Sduglingssterblichkeit nach Stadt und Land in Bayern 1910.

i Auf 100 Lehendgehorene treffen im 1. Lebensjahr Gestorbene

} torbene

" in Gemeinden mit
Regierungshezirk 1
|

| uberhaupt unter 2000 ‘ 2000 bis 20000 \20000his100000} iiher 100000

! Einwohnern
Oberbayern . . . ]1 21,1 232 | 223 21,8 17,0
Niederbayern . . ] 27.8 281 | 253 | 279 —
Pfalz. . . . . . | 13,9 12,4 | 14,1 16,9 —
Oberpfalz. . . . | 24.9 25,4 23,9 22,9 —
Oberfranken . ‘ 15,6 16,1 ‘ 14,8 | 14,4 | —
Mittelfranken . . ! 19,6 21,5 18,8 ‘ 17,2 | 18,2
Unterfranken . . | 15,3 ‘ 15,5 16,6 | 13,0 —-
Schwaben. L 21,9 1 21,9 \ 22,5 | 22,1 20,4
Kénigreich . . © 202 | 21,2 | 194 | 176 17,8

Ein anderes Bild zeigen die Zahlen der Sauglingssterblichkeit im Grof3-
herzogtum Hessen: ‘

Auf 100 Lebendgeborene kommen gestorbene
Zeitraum Sauglinge

iberhaupt \ Stadt \ Land
1863—1865 | 207 | 237 19,2
1866 — 1870 20,7 23,1 19,3
1871—1875 ‘ 20,4 | 23,4 18,4
1876—1880 | 18,7 | 21,6 16,6
1881—-1885 i 18,1 i 20,8 16,0
1886—1890 | 18,1 21,0 15,5
1891 —1895 17,1 19,3 15,0
1896—1900 ‘i 16,5 i 18,7 14,1
1901—1905 | 15,4 17,3 13,0
1906 \ 14,3 16,0 11,7
1807 \ 130 | 143 11,1
1908 | 12,6 13,9 10,6

Im GroBherzogtum Hessen finden wir einen Riickgang der Siduglings-
sterblichkeit, der beinahe vollkommen gleichmafBig Stadt und Land betrifft.
Die Siuglingsmortalitit ist jetzt wie vor 50 Jahren in der Stadt hoher als
auf dem Lande.
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Wiederum ganz andere Verhiltnisse zeigt uns der Vergleich von Stadt
und Land in Mecklenburg-Schwerin. Die folgende Fig. 3 stellt die durch-
schnittliche Sauglingsmortalitdt fiir je fiinfjahrige Fristen des Zeitraumes
von 1876—1905 nach Gesamtsumme der Stddte und der Landgemeinden in
Prozenten der Lebendgeborenen dar. Auch hier finden wir eine Kreuzung
der beiden Kurven und zwar in denJahren 1895/96. Aber es ist ein ganz wesent-
licher Unterschied zwischen Preuflen und Berlin einerseits und Mecklenburg
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Fig. 3. Siduglingssterblichkeit (1876—1905) in Stadt und Land
in Mecklenburg-Schwerin.

andererseits. In den beiden Erstgenannten kreuzen sich beide Kurven zu einer
Zeit, in der sie beide absteigende Tendenz zeigen, und die Kreuzung der Kurve
entsteht dadurch, daf die Sduglingssterblichkeit in der Stadt schneller absinkt
als auf dem Lande. In Mecklenburg-Schwerin dagegen entsteht die Kreuzung
der Kurve dadurch, daf die Séug- ~ %

lingssterblichkeit auf dem Lande, ‘“1
welche zunichst erheblich nied- 3. | .
riger ist als in der Stadt, stindig 901 e[ | T
in die Hohe geht und so allméh- zs

lich groBer wird, als die Sterblich- 2z
keit in der Stadt, welche ihrerseits ,,] | | | | =

einen Riickgang erkennen lafit. ] P

Noch interessanter wird das

Verhalten der Kurven fiir Meck-
lenburg-Schwerin (Fig. 4), wenn
wir, wie es Briining getan hat, [~

jede der beiden Kurven fiir Stadt 7| /><74
und Land in eine Kurve fiir ehe- 721

......
......

18

lic}}‘i und fiir u'nehe'liche Kindt'er 7600 87/a5 36/90 97/95 J5/100  1901/05
auflosen. Es zeigt sich dann die  pjg 4. Siuglingssterblichkeit (1876—1905) unter
Kreuzung der Kurve nur durch Ehelichen und Unehelichen, nach Stadt und Land

" die ehelichen Kinder, deren Sterb- in Mecklenburg-Schwerin.
: : : oH ehelich in Stadt ..... unehelich in Stadt
lichkeit auf dem Lande zeltwelhg ehelich in Land unehelich in Land

héher ist als in der Stadt, wéh-
rend die Sterblichkeit der unehelichen Kinder auf dem Lande bis heute nied-
riger ist als in der Stadt.

Ahnlich wie Briining die Kurve fiir Stadt und Land aufgelést hat in je
zwei Kurven fiir eheliche und uneheliche Kinder, haben Groth und Hahn
um einen tieferen Einblick in die Ursachen der Verschiedenheit der Sterblich-
keitsverhiltnisse zu bekommen, gleichzeitig mit der Trennung in Stadt und
Land die Erndhrungsverhéltnisse als weitere Faktoren aufgenommen.
Aus der kleinen Tabelle ergibt sich eine Tatsache, auf die insbesondere Tugend -
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reich stets grofen Wert gelegt hat, niamlich die, daf die Erndhrung der Siug-
linge an der Mutterbrust heute noch in der Bekdmpfung der Siuglingssterb-
lichkeit ein méchtigerer Faktor ist als das Mal} der hygienischen Fiirsorge und
des geistigen Besitzes, dessen sich die Bevolkerung unserer Stidte zu erfreuen
in der Lage ist, und daf} die natiirlichen Erndhrungsverhéltnisse einen grélieren
Einflul3 haben, als soziale und wirtschaftliche Verhiltnisse.

| Die Sauglingssterblichkeit hetrigt hei einem Prozentverhiltnis
‘i 1]01 mghtge%txllton Kmder znr 7alrllrde| Pmtlmpfhnge von

Pr(m-nt
‘ unter 250 | 2,0 bis 499 | 500 bis 49, | 750 u. mehr
in den unmittelbaren Stiidten . H 15,5 ) 24,0 | 28,8 ‘ 28,0
auf dem Lande (Bezirksiamter) H 17,6 25.8 ‘ 29,2 ‘ 30,5

Wieder eine andere Kombination von Faktoren, welche die Sauglings-
sterblichkeit beeinflussen, haben Groth und Hahn!) gewéhlt, indem sie gleich-
zeitig mit der Sduglingssterblichkeit die Geburtenhdufigkeit beriicksichtigen.
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Fig. 5. Sauglingssterblichkeit (1876—1910) unter Ehelichen
und Unehelichen in PreuBen.

Sie weisen darauf hin, dal} bei der Beurteilung der Unterschiede in den be-
V(")lkEI‘unngt}dtiStibCheIl Merkmalen von Stadt und Land nicht so sehr die Frage,
welchem von beiden Teilen die hohere Geburtenziffer, welchem die groBiere
Sauglingssterblichkeit zukommt, von Bedeutung ist, sondern die aus beiden
resultierende A ufwuchsziffer. Diese Aufwuchsziffer ist, ebenso wie bei einer
Betrachtung der allgemeinen Ziffer der Geburteniiberschufl, viel eher ge-
eignet, bei einem Vergleiche von Stadt und Land die Entscheidung zugunsten
des einen oder anderen herbeizufiihren, als die Geburtenhdufigkeit oder die
Sterblichkeit allein. Nach den Untersuchungen von Groth und Hahn kann
zum mindesten fiir Bayern kein Zweifel bestehen, dal} die Stidte in dem be-

1) Die Saughngsverhaltmsse in Bayern. Miirchen 1910.
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volkerungsvermehrenden Erfolg — zum mindesten im Verhéltnis zur Zahl der
Einwohner und ohne Riicksicht auf die Hohe der absoluten Zahlen des Auf-
wuchses — nicht unbetrachtlich hinter dem flachen Lande zuriickstehen miissen.

. Schon oben habe ich auf den Vergleich der Sterblichkeitsverhéltnisse
unter ehelichen und unehelichen Kindern und auf die Differenzen zwischen
den verschiedenen Staaten und den verschiedenen Stddten hingewiesen. Fiir
PreuBlen habe ich die Verhdltnisse in Fig. 5 graphisch dargestellt. Wenn wir
von den steten Schwankungen beider Kurven von einem Jahre zum anderen
abschen, so bleibt die Sterblichkeit sowohl der ehelichen wie der unehelichen
Kinder im Laufe des Zeitraumes von 1876 bis etwa 1900/01 ungefahr in gleicher
Hohe; von da an gehen beide Kurven nach abwérts, die der Unehelichen aber
entschieden erheblich stirker als die der Ehelichen. Ahnlich sind die Verhiit-
nissen auch in den anderen Bundesstaaten!), wie sich aus der nachfolgende
Tabelle ergibt.

Tabelle 6.
[ Von 100 Lebendgeborenen starben im Von 100 Lebend-
Jahr | orsten Lebensjahre gehorenen
\ chelich ! unehelich \ iiberhaupt waren unehehch

Ba yern:
1901 29,7 I 325 23,9 L 12,84
1902 22.1 ‘ 31,1 23.3 12,70
1903 23,9 33,2 25,0 | 12,39
1904 22,7 | 31,9 23,9 | 12,55
1905 23,0 \ 3,7 | 241 | 1249
1906 21,7 fo297 | 227 | 12,31
1907 21,0 29,6 | 220 12,08
1908 20,6 L2906 | 21,7 12,22

Wiirttemberg:

1901 21,1 ‘ 31,5 | 221 9,62
1902 20,1 26.9 20,8 9,27
1903 || 21,6 | 28,0 l 22,2 8,85
1904 | 214 | 201 231 8,49
1905 | 207 28,8 21,4 8,56
1906 | 19.3 279 | 200 8,29
1907 18,1 [ 26,5 \ 18,7 8,19
1908 17,7 ‘ 25,8 | 18,4 8,44

ElsaB-Lothrin
1901 16,1 | 31,5 J 17,2 7,29
1902 | 17,0 ‘ 29,9 17,9 7,05
1903 || 18,0 32,0 ‘ 18,9 6,88
1904 || 18,5 33,9 \ 19,6 6,82
1905 | 17,9 31,9 | 18,9 7,08
1906 | 171 a4 181 6,76
1907 | 153 27,3 | 16,2 7,04
1908 | 164 27,7 17,2 7,10

Baden:
1901 | 19,7 30,6 | 20,5 { 7,67
1902 | 187 30,5 l 19,6 [ 7,41
1903 | 19,9 30,3 ;‘ 20,7 7.23
1904 | 20,0 29,0 20,6 l 7,21
1905 | 1901 | 283 19.7 7,10
1906 | 18,7 27,2 19,3 7,21
1907 | 16,9 24,5 17,5 7,25
1908 16,3 23,1 16.8 | 7,60

1) Beilage zum Monatsbericht des statistischen Amtes der Stadt Charlottenburg
vom Mai 1910.

Séduglingsfiirsorge u. Kinderschutz. I. 8
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1 Von 100 Lehendgehorenen starben im Von 100 L.ehend-
Jahr \‘ ersten Lebensjahre gehorenen
I ehelich | unehelich \ iiherhaupt waren unehelich
Hessen:
1901 ‘ 13,9 27,7 14,9 6,99
1902 | 14,6 24,9 15,3 7,28
1903 | 14,9 28,2 15,8 7,05
1904 | 14,9 26,5 15,7 7,20
1905 | 14,5 27,4 15,4 6,87
1906 | 13,5 | 24,3 14,3 6,93
1907 ‘ 12,3 22,1 13,0 7,01
1908 | 11,9 21,0 12,6 | 7,48
Sachsen:
1901 24,4 35,0 25,7 12,52
1902 21,2 30,4 22,4 12,57
1903 23,4 33,8 24,7 12,41
1904 23,2 32,3 24.4 12,90
1905 24,6 33,1 25,7 13,26
1906 { 20,3 28,3 21,4 13,33
1907 | 19,7 278 | 208 13,88
1908 | 19,1 26,1 | 20,1 14,32
Deutsches Reich:
1901 19,4 33,9 20,7 8,48
1902 17,3 29,3 18,3 8,39
1903 19,3 32,7 20,4 8,24
1904 18,6 31,4 19,6 8,31
1905 19,4 32,6 20,5 8,43
1906 ‘ 17,5 29,4 18,56 8,41
1907 ! 16,6 28,0 17,6 } 8,60
1908 16,8 | 28,5 17,8 | 8,77

Der wesentlich stirkere Riickgang der Sterblichkeit unter unehelichen
Kindern tritt noch sehr viel deutlicher hervor, wenn wir statt der Staaten
die einzelnen Stiadte heranziehen. Betrachten wir z. B. die Veréanderungen
der Sauglingssterblichkeit in Berlin und zwar in fiinfjihrigen Durchschnitten,
so erhalten wir ein wesentlich anderes Bild, als es uns Fig. 5 fiir Preuflen angibt.
In Berlin sinkt die Sterblichkeit der ehelichen sowohl wie der unehelichen
Kinder regelmiBig ab, aber die der Unehelichen im letzten Jahrzehnt erheb-
lich stiarker als die der Ehelichen.

Siuglingssterblichkeit in Berlin.

Auf 100 Lebendgeborene kamen Sterbefille
Jahr ' im 1. Lebensjahre

eheliche l uneheliche | iherhaupt
18761880 | 27,10 479 | 3030
1881— 1885 26,05 45,37 28,63
1886—1890 ! 24,11 41,55 26,32
1891—1895 | 21,78 40,17 24,23
1896—1900 19,21 36,65 21,87
1901—1905 “ 18,27 30,63 20,19
1906—1909 ‘; 15,14 23,15 16,62

AuBerordentlich wichtig ist es, die Sterblichkeit der ehelichen wie der un-
ehelichen Kinder unter dem Einflul der verschiedenen Faktoren zu betrachten.
Wir sehen schon eine ganz wesentliche Differenz in den Zahlen der ehelichen
und unehelichen Totgeburten. Wie aus den nachfolgenden, von Behla
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zusammengestellten Zahlen!) hervorgeht, ist die Zahl der unehelichen Tot-
geburten in Preulen sowohl im Staate wie auch in den Stiadten und auf dem
Lande jederzeit hoher, als die der ehelichen Totgeburten.
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und es scheint mir das Richtige, wenn ich hier im speziellen Teil auf die Zahlen
eines eng umgrenzten Gebietes eingehe. Ich beschrinke mich im folgenden auf
die statistischen Zahlen von Charlottenburg. Wir sehen in der folgenden Tabelle?)
die Verédnderungen der Sterblichkeit im ersten Lebensjahre und andererseits die
im ersten Lebensmonat in den Zeitraum von 1876—1910. Wenn wir auch
von allen Einzelheiten absehen, so kénnen wir soviel wohl daraus erkennen, daf3
die Sterblichkeit im ersten Lebensmonat nicht mit dem Riickgang der Sterblich-
keit im ersten Lebensjahre gleichen Schritt gehalten hat. Die Folge, die sich
fiir die Praxis daraus ergibt, ist selbstverstindlich die, dal die praktische Fiir-
sorge nicht mit der wiinschenswerten Energie ihre MaBnahmen auf die Ver-
besserung der Verhdltnisse der Neugeborenen gerichtet hat, dafl die Fiirsorge
fiir Wochnerinnen und Neugeborene hinter der Fiirsorge fiir das erste Lebens-
jahr zuriickgeblieben ist.

Tabelle 7.
Saduglingssterblichkeit in der Stadt Charlottenburg.

Auf 100 Lebendgehorene kamen Sterbefille im
Jahr 1. Lebensjahre 1 Lel ¢
ehelich | unehelich | aberhaupt - ebensmona
1876 32,17 65,22 36,14 10,86
1877 27,68 59,17 30,65 7,88
1878 28,89 51,92 | 30,84 | 6,75
1879 25,34 56,31 27,95 8,20
1880 31,75 51,18 33,67 7,72
1881 28,99 53,15 31,05 8,07
1882 29,34 51,64 31,40 7,80
1883 27,67 53,68 29,46 7,26
1884 29,95 57,565 31,93 7,66
1885 27,15 49,09 28,75 7,24
1886 30,14 36,88 30,71 6,91
1887 26,23 46,45 27,96 | 7,71
1888 22,30 47,50 24,23 | 6,53
1889 27,71 48,21 29,40 [ 7,00
1890 23,46 44,29 25,08 5,75
1891 23,35 43,88 24,98 5,35
1892 21,95 39,76 23,39 6,30
1893 23,69 39,48 24,64 7,25
1894 19,55 38,28 21,08 6,56
1895 20,35 47,01 22,61 6,37
1896 17,64 40,16 19,44 5,59
1897 17,67 35,24 19,26 5,68
1898 15,10 39,51 17,32 5,63
1899 16,71 31,22 18,06 5,43
1900 16,05 47,13 18,81 5,33
1901 16,21 36,54 18,18 6,01
1902 12,60 29,89 14,26 4,72
1903 16,20 34,45 18,13 5,68
1904 15,73 28,80 17,14 5,18
1905 14,02 28,02 ! 15,62 4,78
1906 12,84 24,06 14,16 4,22
1907 ‘ 10,73 26,22 12,57 4,57
1908 11,07 24,54 | 12,79 3,91
1909 10,65 20,27 | 12,12 4,81
1910 10,16 22,78 | 12,18 4,43

7 1) Charlottenburger Statistik 24. Heft. Stand und Bewegung der Bevélkerung
in den Jahren 1909 und 1910. Herausgegeben vom Statistischen Amt der Stadt. 1912.
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Ein Vergleich der Sterblichkeit der ehelichen und der unehelichen Kinder
ergibt gerade im ersten Lebensmonat besonders ungiinstige Verhéltnisse fiir
die Unehelichen.

Mit Riicksicht auf die hohe Sterblichkeitszahl im ersten Lebensmonat
muf} sich naturgemifl der Erfolg unserer Mallnahmen ganz besonders deutlich
an diesen Zahlen bemerkbar machen. Im Kapitel ,,Erfolge werde ich einiges
Zahlenmaterial anfiihren, um den Einflul der Anstaltspflege auf die Sterb-
lichkeit im ersten Lebensmonat nachzuweisen.

Mir bliebe zur Ergénzung meiner Zahlen nur noch eine Frage von grofter
Wichtigkeit zu besprechen, ndmlich die Frage der Sommersterblichkeit.
Zur Beobachtung extremer Gegensitze haben uns gerade die letzten Jahre
die beste Gelegenheit gegeben. Wir haben in Deutschland Jahre wie 1909
gehabt, in denen ein Sommergipfel {iberhaupt fehlt; wir haben andererseits
Jahre gehabt wie 1904 und 1911, in denen wohl in allen Teilen Deutschlands
ein charakteristischer Sommergipfel in der Kurve der Sauglingssterblichkeit
sich zeigte. Da mir gegenwirtig abschlieBende Zahlen iiber die Sduglings-
sterblichkeit im Jahre 1911 noch nicht vorliegen, denke ich mich mit einem
erneuten Hinweis auf den allgemeinen Teil mit wenigen Worten zu begniigen.
Die vor 1911 liegenden Jahre mit ihrer niedrigen Gesamtsterblichkeit, ihren
niedrigen Sommertemperaturen und dem Fehlen des Sommergipfels hatten
bei uns in Deutschland da und dort die Meinung aufkommen lassen, als ob nicht
nur das Sinken der Gesamtsterblichkeit, sondern auch das der Sommersterb-
lichkeit bereits als ein Erfolg der Fiirsorgemafinahmen aufzufassen sei. Wenn
auch ohne Frage ein Einflull der Fiirsorgemafnahmen auf die Sauglingssterb-
lichkeit nicht zu verkennen ist, so ist er doch nicht grof3 genug, um den Einflul
ungiinstiger klimatischer Verhéltnisse auszugleichen. FEine hohe Sommer-
sterblichkeit iibt einen so erkennbaren Ausschlag auf die Gesamt-Sduglings-
sterblichkeit aus, daf} trotz aller Fiirsorgemafnahmen in ungiinstigen Jahren
eine mehr oder weniger betridchtliche Steigerung der Sduglingsmortalitit erfolgt.

Frauenarbeit in Deutschland.

Unter Mutterschutz ist nach Alice Salomon!) die Gesamtheit der MaB-
nahmen zusammenzufassen, welche die Frauen in ihrer Eigenschaft als Mutter
zu schiitzen versuchen. Es ist darunter die Hilfe zu verstehen, die den Miittern
zur Beseitigung eines Notstandes gebracht wird, der durch den Zustand der
Mutterschaft, also durch Schwangerschaft, Niederkunft und Stillzeit, hervor-
gerufen wird. Eine wesentliche Ursache des heute bestehenden Notstandes,
der mit der Mutter das Kind in Mitleidenschaft zieht, ist die zunehmende
Erwerbsarbeit der Frauen, die in Deutschland Dimensionen angenommen hat,
welche nur noch von Osterreich-Ungarn iibertroffen, in den iibrigen Kultur-
staaten aber nicht anndhernd erreicht werden. Eine zahlenméaBige Grund-
lage fiir die praktischen Mafinahmen in der Mutterfiirsorge und besonders fir
die den Mutter- und Siduglingsschutz in der sozialen Gesetzgebung betreffenden
Bestimmungen wird durch die Statistik der weiblichen Arbeit geschaffen,
iiber welche ich dem Artikel von Julius Piefstorff (im Handworterbuch der
Staatswissenschaften, Band VIII, S. 679) die folgenden Angaben entnehme:

Die Ergebnisse der wiederholten Berufszéihlungen zeigen fiir Deutschland
eine stindige Zumnahme der weiblichen Erwerbstétigkeit, besonders in den
letzten Zahlungsperioden von 1895—1907. Es beruht das Wachstnm zum Teil,

) }iaﬁdwérterbuch der Staatswissenschaften, Band VI, S. 860.
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namentlich bei der landwirtschaftlichen Bevolkerung auf einer schérferen
statistischen Erfassung der berufsmifigen Téatigkeit. Die Zahl der erwerbs-
tétigen Frauen stieg:

1882—1895 auf 5,26 Millionen oder um 23,649,

1895—1907 auf 8,24 Millionen oder um 56,799,.
Rechnet man die Dienstboten zu den erwerbstéitigen Frauen hinzu, so erhoht
sich die Gesamtzahl auf 9,49 Millionen im Jahre 1907.

Bemerkenswert ist die Art, wie sich die Verteilung der erwerbstétigen
Frauen auf die einzelnen Berufsabteilungen gestaltet. Nicht in der Industrie,
im Handel und Verkehr erscheinen sie mit den gréften Ziffern; ihr Haupt-
tatigkeitsgebiet bildet vielmehr die Landwirtschaft. In Land- und Forstwirt-
schaft waren im Jahre 1907 4,6 Millionen Frauen tétig. Rechnet man der
Kategorie der Erwerbstéitigen die Dienstboten hinzu, scheidet aber anderer-
seits die Berufslosen aus, so entfallen 1907 nach einer Tabelle von Pierstorff:

auf Landwirtschaft . . . . . . . . . . . 4849
auf Industrie . . Coe e e e e 2229
Handel und Verkehr Coe ... 9,89%
Hausliche Dienste (Dienstboten, dle mcht im

Hause der Herrschaft wohnen). . . . . . 3,49
Offentliche Dienste und freie Berufe . . . . 3,09
Dienstboten usw. . . . Coee L 13,29,

Im ganzen Handwerk fehlt, auBer im Bekleldungsgewerbe Frauenarbeit fast
ganz. Dagegen wuchs von Jahr zu Jahr die Zahl der Fabrikarbeiterinnen. Nach
den Berichten der Gewerbeaufsichtsbeamten wurden in den Fabriken beschiiftigt :

Alter - ”.7 N o

bis zu 21 Jahre | iiber 21 Jahre tberhaupt

1902 | 419 252 545 463 964 715
1908 | 606 930 699 146 1 306 076

Was eine Zunahme um 35,69, im Zeitraum von sechs Jahren ergibt.

Charakteristisch fiir die weibliche Erwerbstétigkeit ist die Art der Be-
teiligung der Frauen am Nebenerwerb. Seltener iiben Frauen, die einen Haupt-
beruf haben, noch einen Nebenberuf aus. Ganz liberwiegend wird die Gelegenheit
von den Angehorigen, Ehefrauen und erwachsenen Toéchtern ergriffen. Im
ganzen wurden fiir das weibliche Geschlecht 1907 3,4 Millionen Nebenberufe
festgestellt. In Wirklichkeit diirfte aber die Zahl der Nebenberufsfille grioier
sein als die, welche statistisch ermittelt werden kann.

Besonders stark ist der Anteil des weiblichen Geschlechts an der haus-
industriellen Tétigkeit.

Die einzelnen Berufsabteilungen zeigen bemerkenswerte Unterschiede
in dem Mafle, in welchem die Altersklassen an der Erwerbstiibigkeit beteiligt
sind. Von 100 welbhchen Erwerbstatigen standen 1907 im Alter von Jahren:

- - 1 unter 30 30 bis unter 50 \ 50 und mehr
A. Landwmtschaf’c ........ 1} 46,3 31,9 21,8
B. Industrie. . . . . . .. e 61,9 26,9 11,2
C. Handel und Verkehr . . . . . 802 | 3L9 13,2
A.—C zusammen: ‘j 51,1 30,5 ‘ 18,4
D. Héusliche Dienste, Lohnarbeit | ‘

wechselnder Art . . . . . . . 44,0 30,7 i 25,3
E. Offentliche Dienste, freie Berufe || 45,1 39,4 | 15,5

G. Hausliche Diens’cbq@ c e e o 844 11,4 | 42
A—G.: 55,0 | 28,3 | 16,7
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Die jugendlichen Altersklassen unter 30 Jahren bilden demnach in den
drei grofen Berufsabteilungen etwas iiber die Hilfte; das bedeutendste Uber-
gewicht haben sie in der Industrie.

Die Bedeutung der weiblichen Erwerbsarbeit fiir das Familienleben geht
aus dem Familienstand hervor. Von den erwerbstitigen Frauen — ein-
schlieBlich der hiauslichen Dienstboten 9,49 Millionen — waren 1907 2,82
Millionen oder 29,79, verheiratet. Mit den kleinsten Ziffern erscheinen die
Verheirateten unter den Dienstboten. Am meisten Verheiratete (45,89%)
finden sich in der Landwirtschaft, wihrend in der Industrie 21,3 und im Handel
und Verkehr 28,09 der in dem hetreffenden Gebiet tatigen Frauen verheiratet
sind.

Die Fiirsorge fiir Mutter und Kind in der
Neuzeit.

Arbeiterschutz- und Versicherungs-Gesetzgebung. Mutterschafts-
versicherung.

In der Heilung und Verhiitung sozialer Schéden ist der 6ffentlichen Armen-
pflege eine kriftige Unterstiitzung in der sozialen Gesetzgebung erwachsen,
welche bestimmt und in der Lage ist, fiir den weiten Kreis der Versicherten
die Ursachen der Verarmung zu einem wesentlichen Teile zu beseitigen und
so die Armenpflege zu entlasten. Die Arbeiterschutz- und Versicherungsgesetz-
gebung schafft fiir wesentliche Zweige der Kinderfiirsorge und des Mutter-
schutzes einen Kern, an den sich weitergehende Mafinahmen der Wohlfahrts-
pflege anzuschlieflen vermogen.

Die zunehmende Ausbreitung der industriellen Arbeit der Frau war zu-
nachst von einer iibermifligen Ausnutzung begleitet, deren verhiéngnisvolle
Folgen nicht zu verkennen waren und den Staat noétigten, zum mindestens
in der Fabrikindustrie fiir Kinder und jugendliche Arbeiter besondere Schutz-
mafiregeln zu treffen, dann aber auch weiter den Miittern im Interesse der
Frau und des Kindes einen ausreichenden Schutz zu schaffen. Die Giewerbe-
ordnungsnovelle vom Jahre 1878 bedeutet den ersten Schritt in der Richtung
des Mutterschutzes; denn sie verbot die Beschéftigung von Frauen in Fabriken
fiir 21 Tage nach ihrer Niederkunft. Aber es war nur eine hochst unvoll-
kommene MafBregel, da die erzwungene Arbeitsruhe gleichzeitig den Fortfall
des Verdienstes fiir die Wochnerin bedeutet. Es erscheint uns heute als
selbstverstandlich, dall diesem Arbeitsverbot gerade unter den besonderen
Umstanden der Wochnerin ein Ersatz des Lohnausfalls an die Seite gestellt
werden mullte. Dies geschah durch das Gesetz vom 15. Juni 1883 betreffend
die Krankenversicherung der Arbeiter.

Auch die in der Gewerbeordnungsnovelle enthaltenen Schutzmafregeln
konnten auf die Dauer nicht geniigend erscheinen. Jahr fiir Jahr wurden im
Reichstag immer neue Antréige eingebracht!), welche eine Erweiterung der
Arbeiterschutzgesetzgebung, insbesondere im Hinweis auf die Arbeitszeit und
auf die Frauen- und Kinderarbeit, erstrebten. Eine Beschrinkung der

7‘5 v. Landmann, ,,Arbeiterschutzgesetzgebung®, im Handworterbuch der Staats-
wissenschaften. Band I. 1909. S. 614.
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Arbeitszeit der Frau mufite um so dringender notwendig erscheinen, als auf den
Frauen, zum mindestens auf den verheirateten, aufler der Erwerbsarbeit auch
die notwendige Firsorge fiir Haus und Familie lastet. Die Forderungen
zum Schutze der Arbeiterinnen waren zu jener Zeit Gegenstand internationaler
Diskussionen und, nachdem England mit seiner Gesetzgebung auf diesem Ge-
biete vorangegangen war, entschlofl sich Deutschland im Jahre 1891 zu einer
betriachtlichen Erweiterung des Arbeiterschutzes.

Bis dahin enthielt die Gewerbeordnung fiir Arbeiterinnen iiber 16 Jahre
nur die oben erwidhnte Vorschrift aus dem Jahre 1878, dafl Wochnerinnen
wahrend drei Wochen nach ihrer Niederkunft nicht zur Arbeit herangezogen
werden diirften; ferner die Erméchtigung des Bundesrates, fiir gewisse Fabri-
kationszweige die Verwendung von Arbeiterinnen ginzlich oder wahrend der
Nachtzeit zu untersagen oder von besonderen Bedingungen abhéngig zu machen
und endlich eine Untersagung unterirdischer Bergwerksarbeit. Die Novelle von
1891 bringt den weiblichen Arbeitern einen wesentlich erweiterten Schutz und
motiviert dies ausdriicklich damit, dafl auf der Gesundheit des weiblichen Ge-
schlechts noch mehr wie auf der des ménnlichen die Zukunft der Nation ruht.

Durch die Novelle von 1891 wurde fiir die verschiedenen weiblichen
Fabrikarbeiter — nur fiir diese Kategorie von Arbeiterinnen gelten diese Be-
stimmungen der Reichsgewerbeordnung — die Nachtarbeit verboten und ein
Maximalarbeitstag eingefiihrt: sie diirfen nicht linger wie 11 Stunden téglich,
an den Vorabenden der Sonn- und Feiertage nicht linger wie 10 Stunden,
beschaftigt werden. Zwischen den Arbeitsstunden muf3 den Arbeiterinnen eine
mindestens einstiindige Mittagspause gewédhrt werden. Haben die Arbei-
terinnen ein Hauswesen zu versehen, so sind sie auf ihren Antrag 1/, Stunde
vor der Mittagspause zu entlassen, sofern diese nicht mindestens 1!/, Stunden
betragt. Wichtig ist die Einschrinkung der Arbeitszeit nicht nur im ge-
sundheitlichen Interesse, sondern auch mit Riicksicht auf die Foérderung
des Familienlebens, und weiter deswegen, weil durch sie der Hausfrau und
Mutter eine besondere Stellung in der Arbeiterschutzgesetzgebung zugewiesen
wurde. Das Arbeitsverbot fiir Wochnerinnen wurde dahin erweitert, daf
Wochnerinnen wéahrend vier Wochen nach ihrer Niederkunft iiberhaupt nicht
und wihrend der folgenden zwei Wochen nur dann beschiftigt werden
diirfen, wenn das Zeugnis eines approbierten Arztes dies fiir zuldssig erklirt.

Durch die Novelle vom 28. Dezember 1908 wurde der Maximalarbeits-
tag auf 10 Stunden herabgesetzt, und der Schluf3 der Arbeit am Samstag um
5 Uhr festgesetzt, eine Mindestruhezeit von 11 Stunden und fiir die Woch-
nerinnen eine Ruhezeit von 8 Wochen eingefiihrt.

Der § 137 der Reichsgewerbeordnung, welcher die wesentlichsten Bestim-
mungen zum Schutze der Arbeiterinnen enthélt, lautet in seiner heutigen Fassung
folgendermafen :

, L. Arbeiterinnen diirfen nicht in der Nachtzeit von acht Uhr abends bis sechs
Uhr morgens und am Sonnabend, sowie an Vorabenden der Festtage nicht nach fiinf Uhr
nachmittags beschaftigt werden.

II. Die Beschiftigung von Arbeiterinnen darf die Dauer von zehn Stunden téglich,
an den Vorabenden der Sonn- und Festtage von acht Stunden nicht iiberschreiten.

III. Zwischen den Arbeitsstunden muf} den Arbeiterinnen eine mindestens einstiin-
dige Mittagspause gewihrt werden.

IV. Nach Beendigung der téiglichen Arbeitszeit ist den Arbeiterinnen eine ununter-
brochene Ruhezeit von mindestens elf Stunden zu gewéhren.

V. Arbeiterinnen, welche ein Hauswesen zu besorgen haben, sind auf ihren Antrag

eine halbe Stunde vor der Mittagspause zu entlassen, sofern diese nicht mindestens ein
und eine halbe Stunde betrégt.
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VI. Arbeiterinnen diirfen vor und nach ihrer Niederkunft im ganzen wihrend acht
Wochen nicht beschéftigt werden. lhr Wiedereintritt ist an den Ausweis gekniipft, daf3
seit ihrer Niederkunft wenigstens sechs Wochen verflossen sind.

VII. Arbeiterinnen diirfen nicht in Kokereien und nicht zum Transporte von Materialien
bei Bauten aller Art verwendet werden.

Den Neuerungen, welche durch die Gewerbeordnung geschaffen wurden,
mulite naturgemafl die Krankenversicherungsgesetzgebung folgen. Nachdem
einmal im ersten Gesetz von 1883 die gesetzliche Verpflichtung zur Gewéhrung
einer Wochnerinnenunterstiitzung anerkannt war, mufite die Unter-
stiitzung mit Ausdehnung der Arbeitsverbote gleichzeitig ausgedehnt werden. So
war in dem Krankenversicherungsgesetz vom 10. April 1892 die Bestimmung
enthalten, dafB die Wochnerinnenunterstiitzung?) fiir diejenige Zeit, fiir welche
die Gewerbeordnung die Arbeit untersagt, zu erfolgen hat, mindestens aber
fiir vier Wochen. Das Krankenversicherungsgesetz in seiner Fassung von
1903, welches nunmehr durch die Reichsversicherungsordnung aufgehoben ist,
bestimmte, daf3 allen in Orts-, Betriebs-, Bau- und Innungskassen versicherten
Frauen, die mindestens sechs Monate hindurch Mitglied einer solchen Kasse
gewesen sind, Unterstiitzung in der Hohe des Krankengeldes fiir die Dauer
von sechs Wochen nach der Entbindung zu zahlen ist. Das Krankengeld
betrdgt in der Regel die Hélfte bis zu Dreiviertel des ortsiiblichen Tagelohnes.
Uber diese Pflichtleistungen herausgehend, konnten die Krankenkassen auch
Frauen wegen ihrer durch die Schwangerschaft verursachten Erwerbsunfidhigkeit
fiir die Gesamtdauer von sechs Wochen eine Schwangerenunterstiitzung sowie
Schwangeren freie Hebammendienste und adrztliche Behandlung der Schwanger-
schaftsbeschwerden zubilligen. Ja, das Gesetz von 1903 enthielt auch bereits
Bestimmungen zur Fiirsorge fiir Ehefrauen, die selbst nicht erwerbstétig sind,
Es war den Kassen gestattet, diesen nicht erwerbstdtigen Ehefrauen ihrer
Mitglieder im Wege der fakultativen Familienversicherung die Vorteile der
Versicherung zuginglich zu machen; abgesehen davon, dafl denjenigen Frauen,
welche frither als erwerbstitig Kassenmitglieder gewesen waren, das Recht
gegeben wurde, freiwillig Mitglied der Kasse zu bleiben. Wenn die im Gesetz
gebotene Gelegenheit, iiber die Pflichtleistungen herauszugehen, so wenig aus-
geniitzt worden ist, so trifft daran nicht allein die Kassen die Schuld, sondern
vielfach hat sich gezeigt, daBl die Frauen selbst iiber die ihnen nach dem
Gesetz zustehenden Rechte viel zu wenig unterrichtet waren.

Einen weiteren Fortschritt auf dem mit den Krankenversicherungs-
gesetzen beschrittenen Wege bedeutet die Reichsversicherungsordnung —
einen groflen Fortschritt fiir unser Gebiet, wenn auch das neue Gesetz im
Hinblick auf die schwerwiegende Kostenfrage den Forderungen des Mutter-
schutzes nur im bescheidenen Umfang Rechnung getragen hat. Die Reichs-
versicherungsordnung vom 19. Juli 1911 ist die Kodifikation der bisher in
Deutschland geltenden sozialen Versicherungsgesetze. Die uns an dieser Stelle
interessierenden Bestimmungen gehoren in die Abteilung Krankenversicherung.
Der Zwang zur Krankenversicherung erstreckt sich, ohne Riicksicht auf die
Betriebszugehorigkeit, auf alle Arbeiter, Gehilfen, Lehrlinge, Dienstboten und
Hausgewerbetreibende und bestimmte Personen der Schiffsbesatzung, sowie
weiter, sofern deren regelméfBiger jahrlicher Arbeitsverdienst 2500 Mark
nicht iibersteigt, auf gewisse Gruppen von Angestellten. Eine wesentliche’
Neuerung, die auch besonders fiir uns von Wichtigkeit ist, liegt in der betrédcht-
lichen Erweiterung des Kreises der versicherungspflichtigen Personen; sie ist

1) Die Wochenbettunterstiitzung betrug 50% des zu Grunde zu legenden Lohnes.
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fiir uns von Interesse, weil durch die Neuordnung auch Dienstboten, Haus
gewerbetreibende und in der Landwirtschaft tétige Personen unter dem Ver-
sicherungszwange stehen.

Gegenstand sind die Leistungen der Krankenkassen an Krankenhilfe,
Wochenhilfe und Sterbegeld. Die Wochenunterstiitzung ist entsprechend
dem durch die Gewerbeordnungsnovelle erweiterten Arbeitsverbot auf acht
Wochen festgesetzt worden, von denen ebenfalls mindestens sechs Wochen
auf die Zeit nach der Niederkunft fallen miissen. Allerdings ist den neu ge-
schaffenen Landkrankenkassen gestattet worden, den Wochengeldbezug bis auf
vier Wochen zu beschrianken. Das Wochengeld wird in Hohe des Kranken-
geldes gewdhrt. Mit Zustimmung der Wéochnerin kann die Kasse an Stelle des
Wochengeldes Kur und Verpflegung in einem Wochnerinnenheim treten lassen,
auch Hilfe und Wartung durch Hauspflegerinnen gewéihren, doch muf} im
letzteren Fall der Wochnerin mindestens die Halfte des Wochengeldes belassen
werden. Uber die Regelleistungen heraus steht es den Kassen zu, Mehr-
leistungen zu gewéhren. Unter diese gehoren:

1. Ein Schwangerengeld in Hohe des Krankengeldes bis zur Gesamtdauer
von sechs Wochen, falls die Schwangere infolge der Schwangerschaft
arbeitsunfdahig wird.

2. Hebammendienste und #rztliche Behandlung fiir diese Schwanger-
schaftsbeschwerden.

3. Hebammendienste und &rztliche Geburtshilfe fiir alle weiblichen Ver-
sicherungspflichtigen.

4. Ein Stillgeld an Wochnerinnen, solange diese ihre Neugeborenen stillen.
Das letztere kann bis zur Hohe des halben Krankengeldes betragen
und bis zum Ablauf der zwolften Woche nach der Niederkunft dauern.

5. Wochenhilfe fiir versicherungsfreie Ehefrauen der Versicherten.

Die Reichsversicherungsordnung hat unstreitig mit der Erweiterung
des Kreises der Versicherungspflichtigen und mit der Ausdehnung der Wochen-
unterstiitzung auf acht Wochen eine wesentliche Verbesserung der Mutter-
fiirsorge gebracht. Uber den Wert der fakultativen Kassenleistungen gehen
jedoch die Meinungen auBlerordentlich auseinander. Die einen betrachten
Leistungen, deren Erfiillung in das Belieben der Kassen gestellt ist, von vorn-
herein iiberhaupt nicht als Leistungen, die in Betracht kommen. Die anderen
wiederum mochten es schon aulerordentlich hoch einschitzen, daf Stillgelder,
Zubilligung von #rztlicher Behandlung bei Schwangerschaftsbeschwerden und
Schwangerenunterstiitzung iiberhaupt in der Versicherungsordnung Platz ge-
funden hat. Die Zukunft wird lehren, wie weit die Kassen von den ihnen
anheim gestellten Befugnissen zum Schutze ihrer weiblichen Kassenmitglieder
und zum Schutze von deren Ehefrauen Gebrauch machen werden.

Eine Kritik der durch die Reichsversicherungsordnung geschaffenen Fiir-
sorge fiir Mutter und Kind kann ich wohl am objektivsten geben, wenn ich den
»Antrag der Deutschen Vereinigung fiir Sauglingsschutz betreffend Mutter-
und Sauglingsfiirsorge in der Reichsversicherungsordnung® anfiihre, der seiner
Zeit nach sorgfiltiger Beratung dem Reichstage iibergeben worden ist. Dort
heifit es:

,»Wir beantragen daher, die Wochenhilfe in der Reichsversicherungsordnung ent-
sprechend den folgenden Vorschligen zu regeln:

I. Als Wochenhilfe muB (unter den bekannten Voraussetzungen) gewihrt werden:

1. Ein Wochengeld in der Hohe des Krankengeldes fiir 8 Wochen (von

obligatorisch denen mindestens 6 auf die Zeit nach der Niederkunft fallen miissen)
(§ 232 des Entwurfs).
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2. Die erforderlichen Hebammendienste und #rztliche Behandlung der
Schwangerschaftsbeschwerden (§ 234 Abs. 2 des Entwurfs).

3. Eine Schwangerschaftsunterstiitzung bei Arbeitsunfihigkeit der
Schwangeren im Betrage des Krankengeldes bis zur Gesamtdauer von
6 Wochen (die auf das Wochengeld vor der Niederkunft angerechnet
werden kann) (§ 234 Abs. 1 des Entwurfs).

4. Lin Stillgeld in Hohe des Krankengeldes, das neben dem Wochen-
gelde bis zum Ablaufe der zwdlften Woche nach der Niederkunft
an Wochnerinnen der bezeichneten Art zu zahlen ist, so lange sie
ihre Neugeborenen stillen. Der Betrag des Stillgeldes ist entsprechend
zu kiirzen, wenn Wochengeld und Stillgeld zusammen den Betrag
des Girundlohnes iiberschreiten.

obligatorisch

TI. Als Wochenhilte kann die Satzung gew#hren:

1. Stellung einer Hauspflegerin (deren Vergiitung von der Hilfte des
Stillgeldes bis zur Dauer von 21 Tagen in Abzug gebracht werden kann).

2. Unterbringung der Schwangeren oder der Wochnerinnen mit ihrer
Zustimmung in einer unter drztlicher Leitung stehenden Anstalt (Schwan-
gerenheim, Intbindungsanstalt, Wochnerinnenheim) unter analoger
Anwendung der Vorschrift iiber Angehérigen-Unterstiitzung bei Kranken-
hauspflege. Wilhrend der Unterbringung in einer Anstalt ruht die
iibrige Wochenhilfe mit Ausnahme von Stellung einer Hauspflegerin.

3. Freie oder leihweise Lieferung der bei der Entbindung erforderlichen
Wiische und Bettstiicke, Unterlagen, Binden u. dgl. in sterilisiertem
Zustande.

4. Siuglingsunterstiitzung (freie #rztliche Beratung der Miitter, Still-
unterstiitzung an stillende Miitter in Form von Milch, Lebensmitteln
oder Stillgeldern iiber die vorgeschriebene Zeit hinaus; Abgabe von Sdug-
lingsmilech auf #rztliche Verordnung; pflegerische Uberwachung der
Sauglinge).

5. Wochenhilfe an versicherungsfreie Ehefrauen der Versicherten (§ 239
Abs. 1 Ziff. 2 des Entwurfs).*

fakultativ:

Tch selbst habe nicht zu denen gehort, die der Meinung sind, daf alles, was
wir in absehbarer Zeit von gesetzlichen oder staatlichen Mafiregeln zum Schutze
von Mutter und Kind zu erwarten haben, in diese Reichsversicherungsordnung
hereingebracht werden muBte. Es ist ganz gewill zu bedauern, dafl viele der
Leistungen als fakultativ angefiihrt werden, welche unbedingt hétten obli-
gatorisch sein miissen. Aber ich hoffe, daf} diese Reichsversicherungsordnung
nicht fiir lange Zeit das einzige Reichsgesetz auf unserem Gebiete bleiben wird,
sondern daB auch wir, ebenso wie England oder Frankreich, fiir Deutschland
ein allgemeines Kinderschutzgesetz erhalten werden.

Alle diese gesetzlichen Bestimmungen, wie sie durch die Reichsgewerbe-
ordnung und die Reichsversicherungsordnung jetzt geschaffen sind, bedeuten
eine Erweiterung und eine Kriftigung des Schutzes fiir Mutter und Kind.
Aber sie erstrecken sich doch immer nur auf versicherte Frauen und nur in
einzelnen fakultativen Leistungen auf die Ehefrauen der Kassenmitglieder,
withrend Millionen von Frauen und Miittern eines organisierten Schutzes, soweit
Armenpflege nicht in Betracht kommt, entbehren miissen. Henriette Fiirth
schreibt: ,,Nicht nur die erwerbstiatige Frau ist schutzbediirftig. Ihr gesellen
sich die Millionen der nur hauswirtschaftlich tatigen Ehefrauen, die mit einem
kleinen Einkommen zu rechnen haben, zu. Es sind die Hunderttausende von
Arbeiterehefrauen, die bei einigermaBen ausreichendem Verdienst des Mannes
die Versorgung von Haus und Kindern der auBerhduslichen Erwerbstatigkeit
vorziehen. Da sind die Hausiererinnen und Inhaberinnen kleinster Ladenge-
schifte, da sind die Frauen der kleinen Beamten, mit einem Wort: alle jene,
die vielleicht mit Aufbietung aller physischen und moralischen Kréfte sich eben
durchbringen, niemals es aber soweit bringen konnen, fiir die doch so natiir-



124 Sozial-hygienische Kinrichtungen: Deutschland.

lichen Zufdlle des Lebens, wie sie in Wochenbett und Krankheit gegeben sind,
irgendwelche Vorsorge zu treffen.‘

Daraus ergibt sich die Notwendigkeit, fiir diese natiirlichen Zwischen-
falle und fiir die besonderen Ausgaben, die durch sie bedingt werden, eine ander-
weitige Deckung zu suchen. Bei aller Anerkennung dessen, was durch die
Reichsversicherungsordnung, durch die Armenpflege und, in ihrer Ergédnzung,
durch die Wohlfahrtspflege auf dem Gebiete des Mutterschutzes geschaffen ist,
wird von weiten Kreisen eine allgemeine staatliche Mutterschafttsversicherung
gefordert, welche iiber den Kreis der Versicherten und iiber die Leistungen der
Arbeiterversicherung wesentlich herausgeht. An einen Mutterschutz, der diesen
Namen wirklich verdient, stellt Henriette Fiirth folgende Anforderungen:

,,1. Eine auskémmliche Arbeitsruhe, das heiflt ein Aufhéren der Erwerbs-
arbeit mindestens 4 Wochen, im Bedarfsfalle bis zu 6 Wochen und mehr,
vor der Niederkunft. Dann eine Ruhe- und Erholungszeit von mindestens
6, wenn notig aber bis 8, 12 und mehr Wochen nach der Geburt. Die Ent-
scheidung tiber die Notwendigkeitsfrage ist dem Arzt zu iibertragen.

2. Eine sorgsame Verpflegung wihrend des Wochenbettes und wihrend
dieser Zeit die Aufrechterhaltung und Besorgung des Hauswesens durch die
Hauspflege.

3. Schadloshaltung fiir etwaigen Lohnausfall durch Gewidhrung eines
Krankengeldes in der vollen Hohe des regelméfBigen Arbeitsverdienstes.

4. Aufhebung der gesetzlichen Ausnahmebestimmungen, Gleichstellung
der unehelichen mit den ehelichen Kindern und alle die Ma3nahmen, die not-
wendig sind, um das Recht und Interesse der auBerehelichen Miitter und
der unehelichen Kinder dauernd und umfassend wahrzunehmen.

5. Eine Reihe von Veranstaltungen zu Schutz, Fiirsorge und Pflege der
Sauglinge im allgemeinen.‘

Den Versicherungszwang will Henriette Fiirth auf alle Ehefrauen, die
mit einem unzureichenden Einkommen zu rechnen haben, ausgedehnt wissen.

Von Mayet in erster Linie, dann aber auch von den anderen Vorkdmpfern
und Vorkdmpferinnen der Mutterschaftsversicherung sind mehr oder weniger
detaillierte Berechnungen aufgestellt worden, wie hoch die fiir die Mutter-
schaftsversicherung notwendigen Betriage sein werden, wie grofl der Kreis der
Versicherten sein wiirde, wie die Mutterschaftsversicherung eingerichtet,
wie sie verwaltet werden soll. Da die Vorschlige insgesamt bisher nur Vor-
schlage geblieben sind, will ich nicht naher darauf eingehen. Jedenfalls wird
diese ganze Frage bei uns in Deutschland nicht mehr zur Ruhe kommen. Vor-
laufig fallt der Wohlfahrtspflege die Aufgabe zu, die gesetzlichen Leistungen
zu erweitern und zu ergénzen, und der Selbsthilfe bleibt es iiberlassen, iiber
den Kreis der gesetzlichen Versicherten heraus ein Anrecht auf Schutz in be-
sonderen Notféllen sich zu schaffen.

Wie dies zu geschehen hat, das hat uns das franzosische Beispiel der Mutua-
lité maternelle gelehrt. In &hnlicher Weise sind auch bei uns in Deutschland,
im Jahre 1909 auf Anregung von Dr. Alfons Fischer in Karlsruhe, in dem
folgenden Jahre in Heidelberg und Baden-Baden, Mutterschaftskassen be-
griindet worden, welche staatlich genehmigt und dem Versicherungsgesetz
unterstellt sind. Die Ziele und Aufgaben dieser Mutterschaftskassen gehen am
besten aus der Satzung der Mutterschaftskasse zu Heidelberg hervor, deren
einleitende Paragraphen im folgenden im Wortlaut angefiihrt werden. Die
weiteren nicht wortlich zitierten Paragraphen beschéftigen sich mit der Leitung
und Organisation der Kasse, mit Vorstand, Mitgliederversammlung usw.:
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Satzung der Mutterschaftskasse Heidelberg vom Miirz 1910.

§ 1. Dievonder ropaganda-Gesellschaft fiir Mutterschaftsversicherung, SitzHeidel-
berg, gegriindete ,,Mutterschaftskasse Heidelberg‘ hat den Zweck, die bei ihr versicherten
Wochnerinnen nach Mafigabe dieser Satzung zu unterstiitzen, um die Gesunderhaltung
von Mutter und Kind zu erstreben. Die Kasse ist ein kleiner Versicherungsverein auf
Gegenseitigkeit im Sinne des § 53 des Reichsgesetzes vom 12. Mai 1901; ihr Sitz ist in Heidel-
berg. Ihre Bekanntmachungen erfolgen durch unmittelbare Mitteilung an die Mitglieder;
weitergehende Bekanntmachung steht im Belieben des Vorstands.

§ 2. Die Leistungen bestehen in der Gewidhrung von Wochnerinnengeld und Still-
pramien. Zugleich verfolgt die Kasse den Zweck der Belehrung und Aufklidrung.

§ 3. Berechtigt zum Anspruch auf die in § 2 genannten Leistungen ist jedes Kassen-
mitglied ohne Riicksicht auf den Familienstand, wenn es wenigstens 1 Jahr der Kasse
angehort hat. Die Mitgliedschaft wird durch Anmeldung (Ausfiillen eines Fragebogens)
bei dem Kassenvorstand nach Zahlung einer Kinschreibegebiihr von 50 Pfg. und des ersten
Monatsbeitrags erworben. Jedes Mitglied erhélt einen Abdruck der Satzung ausgchindigt.

Der Vorstand ist berechtigt, die Zahl der Aufzunehmenden nach Lage der Kassen-
verhiltnisse zu beschrénken.

Fiir die bis ldngstens 15. April 1910 eintretenden Mitglieder wird die Wartezeit des
Absatz 1 auf 9 Monate herabgesetzt.

§ 4. Mitglied der Kasse konnen nur solche in Heidelberg und in den benachbarten
Landgemeinden bis zu 15 Kilometer Kntfernung wohnende oder beschiftigte Personen
werden, deren eigenes oder Familieneinkommen in dem der Anmeldung zuletzt voran-
gegangenen Jahr den Betrag von 3000 Mark nicht iibersteigt. Im iibrigen ist jeder weib-
lichen Person ohne Riicksicht auf Beruf, Konfession, politische Anschauung, Alter, Familien-
stand, die Moglichkeit gegeben, die Mitgliedschaft zu erwerben. Mitglieder, die aus dem
Kassenbezirk fortziehen, jedoch innerhalb des Deutschen Reiches wohnen bleiben, behalten
ihre Anspriiche an die Kasse, vorbehaltlich der Bestimmungen in den §§ 8 und 10, bis zur
néichsten Inanspruchnahme der Kasse.

Eine Erhohung des Einkommens iiber den obengenannten Betrag bildet keinen Grund,
die Mitgliedschaft zu entziehen.

§ 5. Jedes Mitglied ist verpflichtet, jede wihrend der Mitgliedschaftsdauer ein-
tretende Anderung im Familienstande, sowie jeden Wohnungswechsel dem Vorstand mit-
zuteilen.

Ferner ist baldmiglichst die eingetretene Schwangerschaft unter Angabe des mut-
mafBlichen Zeitpunkts der Entbindung dem Vorstand anzuzeigen.

Die Kassenmitglieder sind verpflichtet, den Ausschufimitgliedern der Kasse oder
deren Beauftragten den Zutritt zur Wohnung zu gestatten und jede Auskunft, welche sich
auf die Wochnerin und das Kind bezieht, zu erteilen.

Das Wochnerinnengeld betragt nach einjahriger ununterbrochener Mitgliedschaft
20 Mk., nach 11/,jéhriger 25 Mk., nach 2jdhriger 30 Mk., nach 21/,jahriger 35 Mk., nach
3jahriger 40 Mk., davon wird die Hélfte des Betrags sogleich nach Anzeige der Entbindung,
je 1/4 des Betrags nach Verlauf von 7 bzw. 14 Tagen ausgezahlt. Der Vorstand ist berechtigt,
aus wichtigen Griinden, insbesondere bei Inanspruchnahme einer Entbindungs- oder Kranken-
anstalt, den Gesamtbetrag sogleich und auf einmal auszuzahlen. — Sobald eine Wéchnerin
eine von einem Arzt oder einer Hebamme ausgestellte Geburtsbescheinigung oder ein be-
hordliches Geburtszeugnis beim Kassenvorstand vorweisen 1a8t, wird ihr die erste Rate
iiberbracht. Der Anspruch auf die Kassenleistungen erlischt, wenn die Anzeige nicht
spiatestens 3 Monate nach der Geburt erfolgt ist.

Der Wochnerin werden die genannten Betréige ausgezahlt, ohne Riicksicht, ob das
neugeborene Kind lebt oder nicht.

Bei Zwillingsgeburt erhélt die Wochnerin noch einen Zuschlag von 10 Mk. zu dem ersten
Betrag.

Bei einer Fehl- oder Friihgeburt erhédlt die Entbundene die gleichen Betriige wie bei
einer normalen Geburt, sobald sie die Bescheinigung eines Arztes iiber die stattgehabte
Fehl- oder Frithgeburt vorweisen 1at.

Stirbt die Mutter im Wochenbett, so erhilt das Kind die Unterstiitzungen, die die
Mutter, wenn sie noch lebte, empfangen hiitte. Stirbt auch das Kind bei oder nach der
Geburt, bevor die filligen Betrige ausgezahlt sind, so erhilt die noch ausstehenden Unter-
stiitzungen der Vater des Kindes, jedoch nur dann, wenn das Kind ehelich geboren ist.

§ 6. Kassenmitglieder, die erwiesenermaflen noch 6 Wochen nach der Entbindung
stillen, erhalten eine Stillprimie, und wenn sie das Stillen nachweislich noch iiber den dritten
Monat fortsetzen, cine weitere Stillprimie. Die Hohe der Stillpriimie wird unter Beriick-
sichtigung der verfiigbaren Mittel alljihrlich von der Mitgliederversammlung festgesetzt;
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sie soll nicht unter 5 Mk. betragen und wird bis zu anderweitiger Beschlul}fassung in diesem
Betrage gewdhrt.

§ 7. Mit Inanspruchnahme der Kassenleistung gilt die fiir die H6he des Wichnerinnen-
geldes mafigebende Mitgliedschaftsdauer (§ 5 Abs. 4) fiir unterbrochen; d. h. das unter-
stiitzte Mitglied erhdlt bei einer weiteren Geburt das einfache Wdchnerinnengeld ohne
Riicksicht auf die seit der Entbindung abgelaufene Zeit, das erhohte Wochnerinnengeld
aber nur, wenn zwischen den beiden Geburten volle 11/,, bzw. 2, bzw. 21/,, bzw. 3 Jahre
liegen.

Ofter als 2 Mal innerhalb von 12 Monaten hat das Mitglied keinen Anspruch auf die
Leistungen der Kasse.

§ 8. Der Monatsbeitrag ist zur Zeit auf 50 Pfg. festgesetzt.

§ 9. Die Einnahmen der Kasse bestehen aus den Mitgliederbeitriigen, den Zuschiissen
der Propagandagesellschaft und etwaigen sonstigen Zuwendungen. Die Héhe der Beitrige
wird alljéahrlich von der Mitgliederversammlung festgesetzt; jede Abdnderung der Beitrags-
hohe bedarf jedoch der Genehmigung der Aufsichtsbehorde.

Die Propagandagesellschaft fiir Mutterschaftsversicherung, Sitz Heidelberg, hat der
Mutterschaftskasse Heidelberg einen nicht riickzahlbaren Fonds von 2000 Mark zur Ver-
fiigung gestellt.

Uber die Erfolge der Heidelberger Mutterschaftskasse berichtet Bruno
auf dem vorjghrigen III. Internationalen Kongrefl fiir Siuglingsschutz in
Berlin. Nach 11/,jahrigem Bestehen zahlte die Kasse 72 Mitglieder. Sie hat in
8 Monaten 22 Wochnerinnen ausgezahlt; davon stillen ihre Kinder 21 Frauen,
eine nicht. An Wachnerinnengeldern wurden ausgegeben in den 8 Monaten
bei 22 Geburten: 440 Mk; eingekommen an Versicherungsgeldern: 478 Mk.;
und ausgezahlt an Stillgeldern: 300 Mk.

Ein hochst interessanter Versuch, eine kommunale Muttersehaftsver-
sicherung zu schaffen, ist mit Genehmigung des Sidchsischen Ministeriums
in der kleinen Stadt Sebnitz gemacht worden. Das am 6. Méarz 1911 genehmigte
Ortsgesetz hat folgenden Wortlaut:

I. Teil.

Ortsgesetz iiber die Lrrichtung einer Mutterschaftskasse in Sebnitz.
Waochnerinnen- und Siuglingsfiirsorge.

Zweck der Kasse.

§ 1. Die Sebnitzer Mutterschaftskasse ist eine stddtische Wohlfahrtseinrichtung
mit dem Bestreben, unbemittelte oder wenig bemittelte Miitter und ihre Kinder gesund
zu erhalten.

Die Verwaltung der Kasse untersteht dem in § 28 des Ortsgesetzes fiir die Stadt
Sebnitz vom 20. Januar 1906 vorgesehenen Gesundheitsausschusse unter Beaufsichtigung
des Stadtrates.

Erwerbung der Mitgliedschaft.

§ 2. Der Mutterschaftskasse konnen in Sebnitz wohnende weibliche Personen aller
Stinde ohne Riicksicht auf Beruf, Religion, politische Partei und Alter — insbesondere
Fabrik- und Hausarbeiterinnen — angehoren, deren eigenes oder Familieneinkommen
in dem der Anmeldung vorangegangenen Jahre den Betrag von 1900 Mk. nicht iibersteigt.

Mitglieder, die von Sebnitz fortziehen, jedoch innerhalb des Deutschen Reiches
oder im Bezirke des K. K. dsterreichischen Bezirksgerichtes Hainspach Wohnung nehmen,
behalten ihre Anspriiche an die Kasse vorbehaltlich der Bestimmungen in den §§ 7, 8
bis zur nichsten Inanspruchnahme der Kasse.

Die Mitgliedschaft kann weiter bestehen, wenn das FKinkommen die Hdochstgrenze
von 2500 Mk. nicht iibersteigt.

§ 3. Die Mitgliedschaft wird durch schriftliche Anmeldung oder durch eine an Rats-
stelle abzugebende verhandlungsschriftliche Erkliarung erworben. — In der Anmeldung,
zu der am besten das dazu bestimmte Formular verwendet wird, sind Name, Alter, Woh-
nung, Einkommen und Arbeitsverhiltnis anzugeben. Jedem Mitgliede wird ein Abdruck
des Ortsgesetzes ausgehéndigt. Die Anmeldung erfolgt gebiihrenfrei.

Verpflichtung des Mitgliedes.
§ 4. Jedes Mitglied hat monatlich einen Beitrag von mindestens 50 Pf. zu entrichten.
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Der Beitrag ist am Monatsersten und erstmalig fiir den Monat des Kintritts féllig,
letztmalig fiir den Monat zu entrichten, in dem das Ausscheiden aus irgend einem Grunde
(Ableben, Austritt, AusschluBl) erfolgt.

Die Beitrige werden von den in Sebnitz wohnenden Mitgliedern, wenn diese einer
Ortskrankenkasse oder einer Betriebs- oder Hilfskrankenkasse angehoren, von diesen Kassen,
im tbrigen an Ratsstelle eingehoben; Vorauszahlung ist statthaft. Die auswirtswohnen-
den Mitglieder (§ 2 Abs. 2) haben die Beitrige kostenfrei an die Mutterschaftskasse abzu-
fithren.

Leistungen der Kasse.

§ 5. Die Kasse zahlt bei der Kntbindung eines Mitgliedes gegen Vorzeigung einer
durch einen Arzt oder eine Hebamme ausgestellten Geburtsbescheinigung oder eines be-
hordlichen (ieburtszeugnisses aufler den eingezahlten Monatsbeitrigen

a) nach einjéhriger ununterbrochener Mitgliedschaft ein Wochnerinnengeld von 14 Mk.,

b) nach zweijahriger ununterbrochener Mitgliedschaft ein Wéchnerinnengeld von 18 Mk.

¢) nach dreijahriger ununterbrochener Mitgliedschaft ein Wochnerinnengeld von 22 Mk.
so dafl das Mitglied mindestens Beitrige von 20, 30 und 40 Mk. erhilt.

Bei Zwillingsgeburten wird auflerdem ein Zuschlag von 10 Mk. gewihrt.

Besondere Kassenleistung beim Selbststillen.

§ 6. Um die Verbreitung des Selbststillens zu férdern, hat jedes stillende Kassen-
mitglied ein Recht auf Gewéhrung von Milch und Stillprimien im Umfange der durch be-
sondere Bekanntmachung festgelegten, jeweilig hierfiir geltenden Bestimmungen —1)
siehe nachstehende Bekanntmachung iber Sduglingsfiirsorge. —

Auszahlungshestimmungen.

§ 7. Von vorstehend aufgefiihrten Betrigen werden die Spargelder sogleich nach
Anzeige der Entbindung, das Wochnerinnengeld nach Verlauf von 14 Tagen ausgezahlt.

Bei Aufnahme in eine Entbindungs- oder Krankenanstalt kann der gesamte Betrag
sogleich und auf einmal ausgezahlt werden, auch kann auf Ansuchen in der letzten Woche
vor der Entbindung eine Teilzahlung bis zur Hohe der gezahlten Beitrige im voraus be-
willigt werden.

Bei Totgeburten, oder falls das Kind innerhalb einer Woche nach der Geburt stirbt,
werden dem Mitgliede nur die Spargelder ausgezahlt.

Stirbt die Mutter im Wochenbett, so erhilt das Kind die aus Spar- und Wéchnerinnen-
geld bestehende volle Unterstiitzung; stirbt auch das Kind, bevor der fallige Betrag zur
Auszahlung gekommen ist, so erhilt die noch ausstehende Barunterstiitzung der Vater
des Kindes, falls das Kind in der Ehe geboren oder bereits vom Vater standesamtlich an-
erkannt ist.

Der Anspruch auf die Riickzahlung der Monatsbeitrige und Kassenleistungen iiber-