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Gresammelte
Gesundheitsstatistische Abhandlungen
und Kurzberichte

Folge 1 (1936)

Bearbeitet von Dr. Kurt Pohlen

Yorbemerkung

Es hat sich als zweckméafig herausgestellt, die im Rahmen der ,,Arbeiten aus
dem Reichsgesundheitsamte erscheinenden gesundheitsstatistischen Abhandlungen
in Sonderheften und Sonderbanden zusammenzufassen. Diese Sammlung ist als eine
Erginzung desgesundheitsstatistischen Teiles des Reichs-Gesundheitsblattes gedacht,
zumal es aufler dem Reichs-Gesundheitsblatt an einer besonderen medizinalstati-
stischen Zeitschrift fehlt. Als erster Band der ,,Gesammelten gesundheitsstatistischen
Abhandlungen und Kurzberichte* ist der 71. Band der Arbeiten aus dem Reichs-
gesundheitsamte vorgesehen, von dem das erste Heft mit Beitrigen von Dr. Kurt
Pohlen hiermit zur wohlwollenden Aufnahme iibergeben wird. Die folgenden drei
Hefte des 71. Bandes werden ungefihr in halbjahrigem Abstande erscheinen und
gleichfalls diejerigen Abhandlungen von Dr. Pohlen enthalten, die in den ver-

schiedenen Zeitschriften (auBer dem Reichs - Gesundheitsblatt) veréffentlicht

werden.



Sonderabdrud aus

Gefundfeit und Erzichung

Oeelag von Leopold Uop in Leipyig
49. Jofirgang Beft 5, Seite 136-144 Mai 1936

Der Eendfirungszuftand der Sdyultinder

Bon K. Pohlen
it 3 Abbilbungen im Tegt
(Aud der humanmebdizinijdhen Abteilung ded Reiddgefundbheitdamies)

Jm allgemeinen bejteht basd Bediirfnis, bei den [dularstlidhen Reihenunter-
judungen neben den Angaben itber dad BVorfommen von beftimmten patholo-
gifden Crideinungen (dronijde Krantheiten und Gebredjen) aud) zu einem u-
jammenfaffenbenn Urteil iitber den Gefundheitdzujtand zu gelangen. €3 hat fidh
cingebiirgert, iexfiir den Erndhrungdzujtand zu vertvenbden, der, fitr jeden ein-
gelnen mit einer der drei Noten: gut =1, mittel =1II oder {dhledht = III aus-
gedriidt, fid) bequem fitr ftatiftijdhe Sujammenjtellungen und BVexgleide benupen
laft.

{1ber die Frage, wad im eingelnen Fall ald guter, mittlerer ober jHledhter Erndhrungss
suftand zu gelten Hat, beftehen nod) feine reidyBeinbeitliden Bor{driften . Die begriffliden
Crllarungen de8 bom ReidSgejundheitdamted im Jabhre 1921 aujgeftellten Einbeitdfrages
bogend fitr bie |duldcstliden Reihenunterjudungen find zwar nidht itberall itbexnommen
ordben; in ben meiften Orten unterliegt dod)y die Wahl der Begeidhnungen gut, mittel ober
{dledyt den gleihen Grundjdpen, denen zufolge der Erndhrungszujtand nady dem Fettpoljter
auf dem Bruftford zu beucteilen ift. Er ift al8 gut ju bezeidnen, wenn feine Rippenton-
turen fidtbar find, ex gilt ald mittel, enn die Rippenfonturen unterhalb dexr Brujtwarsen
jidhtbar find, und ald |Hledht, wenn die Rippentonturen aud) oberhald der Brujtivarzen am
Anjab der Rippen am Sternum fidtbar jind. Alle drei Bezeidmungen follen bei der Be-
tradytung ded Brujtforbed bei fentredht auffallendem Lidhte verjtanden twerden.

Daneben wird in mandem Ort, jo aud) in Berlin, die Beurteilung ded Erndhrungs-
sujtanded mit dexr bed allgemeinen Gefundheitdzuftandes, teild durd) Pomplizierte Formeln,
verbunbden. X

Der Gvad ded mebr ober minder deutliden Sidtbarfeind von eingelnen Rippentonturen
mad)t natwrgemdh gum erhebliden Teil gang fubjeltive Entjdeidungen bded beobadytenden
Sdularsted notwendig, sumal die Beurteilung ded Gefamterndhrungszujtandes nidt von

1 Bgl. 8. Bohlen: Die Statijtit ded Exndhrungszuftandesd dber Sdultinder in Preufen
im Qabre 1932. Beitfhrift der Gefundheitdfithrung fiix Mutteridaft, Kindheit und Ju-
gend. I. Band, Heft 11, 1934, &. 532—5H41.
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Gejundheit und Ergiehung 1936 Deft 5

rein duferen jdhematijden Bedingungen abhingig fein darf. Dasd ift 3. B. widtig bei den
Tonjtitutionell Mageren, bei demen durdaus fein ,unbefriedigender Erudhrungsdzuftand
vorjuliegen braudt. Mager und [dlediter Erndhrungsdzuitand ift nidht dagjelbe.

Bislang waren die linterlagen iiber die Beivertungen ded Erndhrungsdzujtandes
von Sdultindern nod) fehr fparli) und liegen fid) judem ivegen der verjdyie-
denartigen Sujammenfajjung nur jdwer miteinander vergleiden :. Da aber jolde
Angaben unter Umftanden ein vorziigliches Mittel jur jdnellen Nberficht und jum
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cinfadjen Bergleid) bed Gejundheitszuitandes unjerer Schuljugend bieten fonnen,
ift die ausdriidliche Frage nad) dem Erndhrungszujtand in die Jahredgejundheits-
beridjte der Amtsdrste aufgenommen wordert 2. Bis sum Jahre 1933 rourben in
' 1'772391. aid): Der Ernihrungszujtand der Schultinder in: & Pobhlen: Gefundheitss
ftatijtijhed Austunjtsbud) fiir dad Deutjde Reid). Ausgabe 1936. S. 117/118.

2 R Bohlen: Bur Beridjterftattung der Kreiddrste itber die Gejundheitsfitrjorge (Sos
siale ygiene) in PreuBen fiir dad Jahr 1934, Seitjdhr. fiir Medizinalbeamte 1934, Nr. 12,
S. 492 big 516.
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. Bohlen, Ter Erndhrungdzuftand der Schultinder

den, den Jabhredgejundheitsberiditen gugrunde liegenden Fragebogen nur die all-

gemeineren Angaben verlangt:
Arstlide Beobadhtungen bei der Durdfithrung der Shulgejundheitdpflege: (Erndhrungs-
gujtand, Gefundbeitdzujtand, Krantheiten — ingbejondere bei Shulanfingern und Sdul-

Guter Emdhrungszustand

Zohi dl’: bgrichlcndcn
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abgingetn — Wobhnungs- und Betlcidungsverhilinijle und dhnlide. Falld Hejondere Sta-
tiftiten gefiibrt werden, beifiigen!).”

Snfolge diefer unbeftimmten Frageftellung Hatten Yon den nabhesu 500 preu-
gijdhen Kreifen (einfdl. dex 20 Berliner Bezirtdamter) mur 85 Mitteilungen iiber
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®ejundheit und Crziehung 1936 Heft 5

den Erndhrungszujtand gemadyt, die jid) jedodh) nidht nady Gejchledht und Alters-
gruppen gliedexrn liegen.

Fitr dad Jabhr 1934 ift die Frage nad) dem Erndahrungszujtand — und ebenjo
nad) dem allgemeinen Gejundheitdzuftand, die jedod) in geringerem Ausmafe
beantivortet wurde — in einbeutiger Form geftellt worben. Hierbei hat dasd nad)-
{tehende Sdhema gedient.

- Der Crfolg wax der, baB nun mebhr ald drei Biertel aller preufijdhen Kreife
diedbesiiglidhe Antivorten exftatteten, wenngleid) jid) aud) jest nod) nidht alle mit-
cinanbder vergleiden lafjen.

Leider muf die Crfahrung, die friiher gemadhyt wurdbe, bei ben umjangreideren
Unterlagen iviederholt toerden. Die Beobadjtungsergebnifie tweiden in den ein-
selnen Erhebungdgebieten derart voneinander ab, daf diefe Unter|diede nidht fo
jebr auf Berjdjiedenbeiten ded Erndhrungsdzujtandesd jdlieen laffen, ald vielmehr
aud) eine unterjdjiedlie — fjubjeftive — Begriffsbeftimmung der drei Noten
filr den €rnahrungdzuftand I: gut, II: mittel und III: jdledtr.

€3 gibt eine gange Reibe von Orten, in denen nur eniger ald8 5 Progent
ber Sdultinder ein guter Crndhrungdzujtand guerfannt twurbe neben foldjen
Orten, in denen diejer Anteil itber 95 Progent betrug. JIn den gleiden Grengen
jdantte der Anteil der Sculfinder mit einem mittleren Ernahrungdzufjtand,
wahrend die Progentsiffer der jhledht erndhrten Schultinder fid) bon 0 bid 60 Pro-

gent betvegte.

Jn den vor= und nadjtehenden Sdaubildern find die beridjtenden SKreife, joweit fie bers
gleidhbare Angaben geliefert haben, nad MaBgabe ihrex Beobadytungsdergebnifje verteilt.

€3 ijt 3. B.in der ALD.1 ju erfennen, tvie biele bon den beridtenden Kreijen — Jtadtifdye
joroohl al8 audy landblide — mitteilten, dbaB bder Anteil dber Sdultinder mit gutem Er-
nabrungsujtand swijden 0 und 5 Progent, gwifjden 5 und 10 Progent, 10 und 15 Pros
sent ufiw. betragen habe. Diefe Streuung ijt getrennt fitr die mdannliden und toeibliden
Sdulanfanger und Sdulabginger dargeftellt. Ebenfo jind die Ergebnifje der Kreidberidhte fiix
bie Daufigleit ded mittlexen und jdledhten Erndbhrungdsujtandesd in den Abbildbungen vers
anfdaulidt,

€3 tann aus den Abbildungen erfehen tverden, daf fid) die ungenaueften Jif-
fexn auf den guten €rndhrungsdzujtand beziehen, wahrend der mittlere Erndbh-
rungdguftand bereitd eine deutlide Haufung um ettoa 50 Progent der Schultinder
aufeift. Bei bem fdledhten Erndhrungszujtand ergibt fid) eine audgefproden
lint8fymmetrijde Hdufigleitdfurve mit einem iiberragenden Mobdaltvert. Die all-
gemeine Strenung, d. h. die Unterfdhiede in der egrifflihen Abgrenzung der Be-

wertungdgruppen, ijt erheblidh grofer al8 die Unterfdiede ded Gejdhlecdhtd und
1 RBgl. aud): #Hrjtlidhe Beobadytungen bei Ausditbung der Sdulgefundheitdpilege in: Dad
Gejundheitdivefen ded preufijdhen Staated im Jahre 1934. Teil B. Gejundheitdfitrjorge (So-

siale Pygiene). BVerdffentlihungen aus dem Gebiete der Medizinalvervaltung. Berlin 1936,
S. 218—224,

— 4 —



. Pobhlen, Der Ernihrungdzuftand der Schultinder

pe3 Sdyulalters. Jm allgemeinen geigen die Schulanfinger bei beiden Gejdhlec)-
tern einen geringeren Erndbrungdzujtand ald die Schulabginger.

Da in der Gefamtheit der preugifden Kreife jorwoh! die Grofitidte ald aud) die
biinn befiedelten Landbezirfe ald Einfeiten auftreten und die einen durdh jadhlich
gefdhulte und hauptamtlidy angeftellte Shuldrste eine andeve ftatijtijhe Grundlage
bieten al8 die Landlreife, in denen der dhuldrstlihe Dienjt sum groften von
nebenamtlid) tatigen Arsten ausdgeiibt tird, find die Einzelergebnifie der preuijdhen
Grofjtdbdte fiir bas Jabhr 1934 , de berichlanden

in der nadyjtehendent {1berficht Kreise
. Schiechter

gujammengeftellt.
| Erndhrungszustand

Wie roeit die jubjettive An-
{hauung der Schularate in den
eingelnen  Erhebungsdgebicten
boneinander abioeid)t, zeigt am
deutlidhjten ba3 Beijpiel ber
beiden benad)barten Berliner
Begirtdamter Weifenjee und

-— mannl. Schulanfanger

7 ) - waibl. . ”
’ “M ~.— mannl. Schuiabgénger

PBanfoto, in denen die jozialen 1 “ - weibl. W,
und hygienijdhen BVerhaltniffe L Y
[0 DGO ° | Y
giemlid) dibereinftimmen. Jn HY
Weifenjee twurden nur 3,6 i
Progent der mannlidhen und \

4,5 Progent der 1weiblidjen
Sdulanfanger fiir gut ge-
nabret befunden, dagegen 29,8
Progent bao. 28,3 Progent als
{chledht gendhrt. Dagegen be-
trug der Anteil der mdnn-
lihen Sdulanfinger mit gu-
tem  Grnahrungsdzujtand in
PBantow 43,2 Progent und der
der tveibliden 62 Progent;
andererfeitd twar in Pantow 0 5 10 15 20 5 30 35 40 35 30 33 60%
der fdledhte Erndhrungsjuftand nur mit 2,1 Progent byw. 39 Progent der
Noten vertreten. €3 ift natiielid) gang ausdgejdhloflen, daf die Kinder mit voll-
roertigem rnahrungszujtand in Pantorw tund 13mal fo ahlreid) vertreten {ind
alg in Weigenjee. Anffallig ift fermer der grofe Unterfhied im Erndhrungs-
suftand der WeiBenjeer Sdulanfinger und Sdulabginger. Dexr Anteil bdex

-
-
L d

-

adgh M Y

4
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®efundheit und Erziehung 1936 Heft 5

Der Crndhrungdzujtand der Sdulfinder in den preufijdhen Grofftadten im Jahre 1934

Snaben Midbden

Ort (S)eic;:ttaabl Jbavon hatten....% einen @eicg:rtaal)l lbabonyatten ....% einen
unterjudyten | (&rnabtungéagftanb unterjudten &nabtungéaqftanb

Sdultinber | gut | mittel fdhlecht Gd)ullinbeti gut ' mittel jcjlecht

Sdulanfinger

PBerlin-Mitte ........... 911 173 | 69,9 | 128 894 | 162 706 | 132
Berlin-Tiergarten ...... 995 | 223 | 59,9 | 17,8 967 \ 275 . 556 | 159
Berlin-Wedding ........ 1291 31,7 | 466 | 21,7 1234 3715 . 432 | 193
Berlin-Prenzlauer Berg . 1377 ‘ 32,8 l 484 | 188 1365 32,2 “ 478 | 20,0
Berlin-Horjt Wefjel ... .. 1497 20,7 | 625 | 16,8 1685 31,7 | 528 | 155
Berlin-Kreugberg ....... 1488 . 18,6 \ 598 | 21,7 1465 25,6 ‘ 51,9 | 225
Berlin-Lharlottenburg . .. 1178 ' 362 @ 544 | 94 1151 39,7 , 50,3 | 10,0
Berlin-Gpandau. ........ 9%9 . 81,3 552 135 80 | 31,4 52,1 | 165
Betlin-Wilmersvor] . . . .. 515 1 27,2 . 699 | 29 650 35,4 ’ 515 | 131
Berlin-Fehlendorf ...... 356 V17,7 669 = 154 295 18,0 ) 66,1 | 15,9
Berlin-Schineberg ..... 07 | 354 ;465 181 69 35,8 | 51,1 | 13,1
Berlin-Steglip ......... 70 122 : 81,8 i 6,0 776 31,8 ! 635 | 4,7
Berlin-Tempelhof. .. .... 581 | 394 1 49,7 109 588 422 ( 49,1 | 87
Berlin-Neutsln ........ 1700 ; 133 | 632 | 235 1589 13,1 | 63,6 | 233
Berlin-Treptow ........ 649 425 | 487 | 88 633 52,2 ‘ 410 | 68
Berlin-Kopenid......... 655 ] 28,2 | 51,6 | 202 608 25,8 | 530 | 21,2
PBerlin-Qicdytenberg ... ... 1229 40,6 | 489 | 10,5 1202 46,9 . 42,9 | 10,2
Berlin-Weifenfee ....... 524 | 36 | 66,6 | 29,8 464 45 672 | 283
Berlin-Panforw ........ 664 43,2 | 54,7 2,1 645 62,0 34,1 39
Berlin-Reinidendorf. .. .. 1126 ’ 40,7 | 470 | 12,3 1158 | 473 418 | 109
Bredlau ............... 3589 | 353 | 524 | 12,3 3296 35 | 485 | 80
Hindenburg ............ 1307 118 | 732 | 150 1286 . 163 | 67,4 163
Beuthen .............. 1023 172 | 514 | 31,4 834 04 | 553 | 24,3
Altona ........coeenn.. 1791 15,2 | 665 | 18,3 1713 ] 182 | 64,1 | 17,7
73 1222 339 | 549 | 11,2 1247 | 482 | 40,0 | 11,8
Darburg-Wilhelmaburg . . 820 33,6 ' 46,7 1‘ 19,8 709 | 330 | 40,8 r 26,2
Miinfter ............... 756 204 586 ! 11,0 780 241 | 7122 1 37
Arndberg .............. 1152 22,1 | 564 | 21,5 1127 272 | 52,9 | 19,9
Wiesbaben ............ 1051 26,4 | 687 | 4,9 1030 322 | 628 | 50
Frantfurta. M.......... 420 40,0 ; 55,0 5,0 390 40,0 | 50,0 ! 10,0
Wuppertal-Oft ......... 1523 25,0 | 60,0 | 15,0 1420 281 | 59,4 | 125
Remfcheid ............. 605 27,6 ' 588 | 136 598 ‘ 321 | 51,8 | 161
IMitlheim a. Rube ....... 1062 481 | 429 | 90 971 ’ 46,7 | 44,1 l 9,2
Uetbingen ............. 131 38 | 603 | 359 107 | 11,2 | 56,1 | 827
Gfen ..o, 5039 27,0 | 59,6 | 134 4720 | 289 ; 57,3 | 138
Duidburg-Hamborn ... .. 4202 129 | 682 | 189 3897 154 ; 66,4 | 182
Dilfjeldorf .....nnnnn. .. 363 256 | 56,8 | 17,6 090 | 303 | 555 | 142
ol .. 4022 22,7 | 60,9 | 16,4 3656 33,1 | 52,7 | 172
Aadhen................ 1153 219 | 603 | 17,8 1227 1 30,2 ! 55,0 | 14,8
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f. PBohlen, Der Crndhrungdzujtand der Schultinder

funaben Miodyen
Drt @ef«;t;lttaa!)l ‘Ddavon fatten ...9/, einen @eia;t;ttsabl bavon Batten ...%/, einen
unterjudten | CTnADTURgERUHANd | e oy | Erndbrungsguftand
©cpultinder | gut | mittel |jdlecht| Gebultinder | gut | mittel |jdhlecht
Sdulabgdnger
Betlin-Mitte ........... 969 21,3 | 60,9 | 17,8 940 351 | 521 | 12,8
Berlin-Tiergarten ...... 1059 338 | 54,9 | 11,3 890 448 | 491 | 6,1
Berlin-LWedding ........ 1457 54,9 | 32,8 | 12,3 1512 5 | 21,2 | 73
Berlin-Prenlauer Berg . 1394 45,9 | 389 | 152 1450 480 | 37,9 | 14,1
Berlin-Horft Weffel . ... 1798 36,5 | 51,7 | 11,8 1631 446 | 470 | 84
Berlin-Kreugberg ..... .. 1582 439 | 46,7 | 94 1455 531 | 392 | 1,7
Berlinharlottenburg . . . 1014 36,7 | 55,7 7,6 1127 42,8 | 530 | 4,2
Berlin-Spondau........ 804 335 | 55,2 | 11,3 834 357 | 55,0 | 9,3
Berlin-Wilmeraddorf ..... 594 392 | 51,6 93 778 61,4 | 324 ; 6,2
Berlin-Behlendorf ... .. 146 240 | 57,5 | 185 138 21,0 | 674 ' 11,6
Berlin-Shdneberg ..... 43 466 | 415 | 11,9 769 46,8 | 496 | 36
Berlin-Gteglifg ......... 565 | 366 | 621 | 1,3 186 59,2 | 387 | 2,1
Betlin-Tempelhof. ... 437 378|549 | 173 479 31,9 | 583 | 98
Berlin-Reutslin ........ 1362 17,0 | 61,9 | 21,1 1226 231 | 59,3 | 176
Betlin-Treptow ........ 678 53,0 | 420 | 50 621 549 ' 414 37
Betlin-Ropenid. ........ 420 51,7 | 38,3 | 10,0 488 50,2 | 354 8,4
Berlin-Lidjtenberg .. ... . 1257 50,8 | 350 | 10,2 1173 56,6 | 35,9 | 75
Berlin-Weifenfee ....... 430 258 | 61,4 | 128 489 364 | 527 59
Berlin-Panfow . ........ 604 384 | 583 | 33 595 55,6 | 415 2,9
Berlin-Reinidendory. . . . . 919 576 | 352 | 7,2 1053 669 | 216 | 55
l
BUEBIAN e ereeeennnn o062 | 409 | 525 | 66| 3210 | 569 | 343 | 38
Dindenburg . ........... 1051 425 | 51,3 | 62 1100 365 | 536 | 99
Beuthen .............. 689 289 | 57,9 | 132 749 274 | 62,6 | 100
AMONA o eeveeeannnnns 896 286 | 52,9 | 185 871 987 | 57,4 | 389
TS (U 1129 31,7 | 58,0 | 10,3 1245 45,8 | 4.2 | 100
Harburg-Wilhelmaburg . . 856 528 | 363 | 10,9 387 67,7 | 30,0 2,3
TRNFRT .. ovveeeeenee e 606 4,7 | 493 | 5,0 631 548 | 422 | 30
Arnaberg .....o.oovvn- - 2225 275 | 52,9 | 19,6 1020 335 | 51,7 | 14,8
Wiesbaden ............ 685 472 | 502 | 26 647 440 | 529 | 3.1
Wuppertal-Oft ......... 1390 25,0 | 659 | 9,1 1375 30,0 | 643 | 57
Remfdeid ............. 670 31,7 | 56,4 | 11,9 672 438 | 455 | 10,7
Iiihiyeim a. Rube ... ... 890 504 | 43,1 | 65 852 61,6 | 31,9 | 65
GHEN «evenrrenernanns 4472 21,5 | 64,3 | 14,2 4367 333 | 54,0 | 127
Duisburg-pamborn . . . . . 3674 228 | 61,2 | 16,0 3644 274 | 588 | 13,8
DUfIDOTf « o evevrennns 861 220 | 552 | 22,8 887 329 | 601 | 170
ROM . oneeiinanns 4129 281 | 508 | 21,1 3855 26,9 | 46,8 | 263
Nadjen ......covvvnnnn. 973 315 | 59,2 1 93 964 458 | 464 78

,,guten” betrug bei der jiingjten Altexstlafie 3,6 Progent (Knaben) und 4,5 $PBro-
sent (Maddjen), dagegen bei den dlteren Sdhiilern 25,8 Progent (®naben) und
36,4 Projent (Maddyen).



®efunbdheit und Crziehung 1936 Heft 5

Ahulidhe Unterjdjiede {ind bei Den beiden indujtriellen Grofjtadten Mithl-
heim a. d. Rubhr und Uerdingen ju finden, die fid) teinedwegs mit gejundheitlichen
Begebenheiten extlaren laffen. Eine Feftjtellung ded Erndhrungsdsujtandes, die, ju
Statiftiten” jujammengefaft, devartige jadlich nicht begriinbdete Unteridyiede er-
gibt, mu} aber al8 twertlod angejehen werden. Auf der anderen Seite ijt ¢8 jedod)
fiir die laufende Beobachtung und Beurteilung der BVoltdgejundheit notivendig,
braudybare Bahlenunterlagen ju gewinnen. Nidh)t um dem Mebdizinaljtatiftiter ver-
gleichbare Bablen su liefern, jondern bielmehr um bie Grunbdlage fiix die Kenntnis
itber den Gefundheitdzuftand des Deutjdhen BVoltesd ju jdhaffen.

Wenn nun jdon in Berlin mit der guten {Huldrstlidhen BVerjorgung derartige
uniiberbriidbare Differengen swijdhen swoei benad)barten BVegirtdamtern beftehen,
muf man dem jwijdenodriliden Bergleid) in den Landbejirfen fehr jweifelnd
gegenitberftehen.

Cine Befferung dex jtatijtijhen Unterlagen itber den Erndhrungdzuftand ift auf
sivei Wegen moglid), einmal dadurd), daf die Beurteilung bed Erndhrungs-
sujtandes fid) vollig fret madyt von allem Sdematidmud und dap die BVerteilung
der Noten I, II, III = gut, mittel, jdledyt, ausjdlieplid) auf Grund des drst-
lichen Allgemeineindruds vorgenommen toird. Damit werden die Schivierigleiten,
die durd) die tonftitutionellen Eigenjhajten der Schultinder entjtehen, am ehejten
bejeitigt, denn e8 exjdjeint praftijy unmoglid), fitx jebe der verjdhiebenen Kon-
{titutions- und WMijdyforimen eine bejondere Abgrenzung der Wertmale bed guten,
mittleren und jdhledhten Ernahrungdzuftandesd aufzuftellen. Auf der anderen Seite
ijt ¢8 aber fehr zu winjdjen, daf in irgendiveldien Beridhten itber den fpesiellen
Gejundheitszujtand eng umjdyricbener Bevolterungdgeuppen nur jolde Jablen
aufgenomuten erden, die auf wirklid) einvandfreier Grundlage gewonnen
jind. €3 ift aufjdhlufgreicher, aud ecinem fleineren Kreid von Erhebungdgebieten
und aus geringeren Erhebungdmafjen Unterlagen zu erhalten, die aber jeder Prit-
fung ftandhalten, ald allumfafiende Bablenreifen zu gervinnen, die feinen, ober
mur geringen Erfenntnidivert befisen.

Prud der Difigin Haag-Drugulin in Leippig
8 —



Sonderabdrud aus

fMitteilungsblatt der Reidysdrztebammer
und der Kaflendvstlidien Dereinigung Deutfdhlands
Declag dec Deutfdyen HArzteJdaft, Berlin & 19, Lindenftrafe 44
Ir. 25, 66. Jahrgang, Seite 645— 648

DOte Weldungen von Sefdyledhtstranben
wegen Tntziehung ausd der Behandlung

oder Beobadytung

[ MMeldungen von Gefdledtskranken an die
Gejundheitsbehdrden iiberhaupt

Der § 4 des Reidysgejeges jur Behdampfung der Gejdhledts-
krankheiten (RGB®) pom 18. Februar 1927') bejtimmt, daf
die Gejundheitsbehorden (das find nad) dem Gejeg 3ur Derein-
heitlidung des Gejundheitswefens die Gejundheitsamter) jum
Sdiuge der Allgemeinheit die WMeiterverbreitung von Ge-
Jdhled)tskrankheiten ju verhiiten haben. Mibhrend bei allen an-
beren widytigen Infektionskrankheiten eine allgemeine fn-
jeigepflicht der Gejundheitsbehdrde die notwendigen LUnter-
[agen fiir die Bekdmpfung der WMeiterverbreitung liefert, fehlt
bieje Einriditung aus wohlexwogenen Griinden bei den Ge-
jdleditskrankheiten. Der Gefetgeber hat in -allen Fillen, in
benen der Erkrankte felbjt die erforderlidhe Sorg-
falt 3ur Derhiitung einer weiteren filbertragung der Ge-
|dleditskrankheit iibt, davon abgejehen, eine Nldglichkeit 3u
jdaffen, die 3u einer unbefugten Ulitteilung iiber die ®e-
{dleditsRrankheit an Dritte fiihren Ronnte.

JIn den Fdllen aber, wo entweder aus mangelnder Einfidht
oder aus UMadldfjigheit des Erkrankten cine Gefahr 3ur
Weiterverbreitung bejteht, ift eine Meldepflidyt eingefiihrt wor-
ben. Su bdiefem Swedk haben die Gejundheits- und Ordnungs-
polizei Jowie bdie Einridtungen bder fozialen Fiirjorge (Be-
ratungsijtellen) im § 4 dbes RGBG die Aufgabe erhalten, alle
ifmen beRannt geworbenen Perjonen, die dringend ver-
badptig find, gejdleditsRrank ju fein und die
Gejdhledhtshrankheit weitersuverbreiten,
unverjiiglid) der Gejundheitsbehdrde anjuzeigen®). BHierju ge-
horen in erjter €inie diejenigen Perjonen, die gegen ten § 5

1y Dgl. Reidys-Gefundbeitsblatt 1927, S. 182/183.

?) Dorldufige Anmweifung des preugijdien Wlinijters fiix Dolks-
wohlfahrt jur Durdfiihrung des Reidysgeleges zur Behdmpfung der
Gejdleditshrankbeiten vom 18, Februar 1927 und der hiersu er-
gangenen Ausfiihrungsoerordnung oom 24, Auguit 1927. (Dom
31. Auguit 1927.) Reid)saejundheitsblatt 1927, S. 688—693. — Diefe
rorldufige Anweijung ijt mit dem Erlak des preukijden Wlinijters
fiir Dolkswohlfafhrt, betr Durdfiihrung des Reidisaeiees jur Be-
kRiimpfung der Gejdledtskrankheiten bom 18. Februar 1927 (vom

28. Januar 1928) fiir endqiiltig erkldrt, Reidsgeiundheitsblatt
1928, S. 262.
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(Ausiibung des Beijdiafes durd) Gejchleditskranke) oder § 6
(Ehejdiliepung von Gejdleditskranken, ohne eine entjpredende
Mitteilung an den Ehepartner) oder § 14 Ir. 1 (Stillen von
Kindern durd) gejdyledtshranke Ammen) oder § 16 III oder IV
(unerlaubte gewerbliche Unjudit) des Reidysgeleses verjtofen
haben, ober die auf Grund des § 9 RGBS (Entjiehung aus
ter drjtlidien Behandlung oder Beobadytunq) angejeigt worden
find. Ferner hann in der Regel aud) bei denjenigen Perjonen,
die jid) einem hiufig wedyjelnden Gejd)lechtsverkehr hingeben
(Projtituierte), der Oringende Derdadyit einer Gejdyledits-
Rrankheit und deren IDeiterverbreitung angenommen werden.
Slieglid) werden aud) nod) die Anjzeigen dritter Perjonen,
abgefehen von foldjen, bei denen der Urheber der Anjeige nidht
su erkennen ijt, wenn fjie andere einer Geid)ledtskrankieit
bezidytigen, auf Grund einer miindliden Dernehmung der an-
seigenden DPerjon aqepriift und dann weiter verfolgt, wenn
cin ausreidender Anhalt fiir die Ricdhtigheit der behaupteten
Tatfadyen vorhanden ijt.

Die Gejamtzahl der bei den Gejundheitsbehdrden eingegan-
genen Meldungen von fjolden Perfonen, die dringend ver-
dbaditig waren, gejdleditskrank 3u jein und die Gejdledts-
firankheit weiter ju verbreiten, betrug im Jahre 1934 71 410,
21 269 Uldnner und 50 141 Frauen®). Diefe Angabe bejiebht
fidh auf dic eingegangenen Neldungen ofne Riidkjidt daranf,
dbag eine gemwifje, vorldufig nod) unbeRannte 3ahl von mehe-
fachen Uleldungen beziiglid) der gleidien Perjon vorgeRommen
jind. Um einen Ulafjtab fiir die Hdufigkeit derjemigen Per-
fonen, die dringend verddditia waren, gefdledytskrank 3u fjein
und ihre KranRheit weiterjuverbreiten, ju bekom-
men, muf man die Sujammenjtellung der Uleldungen auf bdie
Beodlkerung im Alter von 14 bis 50 Jahren beziehen, auf die
nad) den CErgebnifjen der lesten Reidhsgejchleditskrankensiih-
{ung bei weitem der Hauptanteil der Erkrankten entfdllt und
der bei den Mdnnern rund 95 v. B. und bei den Frauen rumd
93 p. §. betrdat. Dann Ramen auf je 10000 der midnnliden
Perjonen im Alter von 14 bis 50 Jahren 22,7 Nleldungen und
auf je 10000 Frauen der gleidien Altersjtuje 57,3 Dleldungen,
die als reidlidh hod) angefehen werden kdnnen. LUnter den
insgefamt 71410 Uleldungen betrafen 26 040 jolde Petjonen
(10665 Midnner und 15375 Frauen), die jidhy der drstliden
Behandlung oder Beobaditung ihrer mit HAnjteungsgefahr
verbundenen Gejd)leditskrankheit entjogen hatten und pon
ben behandelnden Hrjten auf Grund des § 9 RGBG gemelbdet
wurden. JIn 13447 Fillen (1189 Dldnner und 12 258 Frauen)
handelt es jid) bei den angejeigten Perfonen um folde, die
von der Polizei auj Grund des § 16 1II oder IV (unerlaubte
gewerblidie Unzudyt) fejtgejtellt oder aufgegriffen worden find,
oder gegen die ein Ermittlungsverfahren aus § 5 (Ausiibung
des Beijdlafes durdy Gejdlechtskranke), § 6 (Ehejdliegung
von Gejdleditskranken ofne eine entfpredhende litteilung
an den Ehepartner) und § 14, I (Stillen von Kindern durd)
gejdledytskranke Ammen) gejdywebt hat. Bei den iibrigen
31 923 Perjonen (9415 Nldnner und 22 508 Frauen) hat es

3 Dgl. den Abjdnitt ,Geidleditskrankenfiiriorge” in: Das Ge-
jundheitswefen des preugijden Staates im Jahre 1934 Derdffent-

lidungen aus dem Gebiete der Dledizinalverwaltung, BY. 46, Beft S,
Berlin 1936, und die entipredenden friiheren Jabhresberidte.
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fif um fonjtige Griinde des Derdadites auf eine Gejd)led)ts-
Rrankheit und deren Weiterverbreitung gehandelt, vornefm-
lidy um die Uleldungen von durd) eine Infektion gefcdhddigte
Perjonen und um Dleldungen von Erkrankungen bei Perjonen
hiufig wed)jelnden Gejd)leditsverkehrs, sumal die fittenpolizei-
lide Ruffidit iiber Perjonen, die gewerbsmiiBig der Unzudyt
nadigehen, durdy das Reidisgefet aujgehoben iit.

Don den 71410 iiberhaupt eingegangenen Uleldungen ent-
fielen allein 23171 (32,4 v. B.) auf Berlin und weitere 34 050
(47,7 0. B.) auf die iibrigen Grofjtidte, jodag auf die Grof-
ftidte insgejamt vier Fiinftel aller Anjzeigen Ramen. In den
jonjtigen Stadtkreijen') fjind oden Gejundheitsbehorden 6148
Perjonen (8,6 v. B. der Gejamtzahl) gemeldet worden, wihrend
es in den LandRreijen') mit Ulitteljtddten 3201 (4,5 v. B.) und
in denen ohne Ulitteljtadte 4840 (6,8 v. H.) waren. Dagegen
muf man bedenken, daf jid) die Einwohnerzahl auj die 5 Ge-
meindegrofenklajjen anders verteilt, und jwar ju 10,7 v. B.
auf Berlin, 3u 24,4 v. §. auf bdie iibrigen Gropijtidte, 3u
11,5 v. B. auf die jonjtigen Stadtkreife, ju 18,8 v. B. auf die
Candhreife mit jowie 3u 34,5 v. H. auf die CandRreife ohne
Mitteljtdote.

3ah der den Gejundheitsbehirden gemeldeten Perjonen

pon den von b. Polijet

Gemeindegrofen- auf rund Argten ;;g;“g?g‘:;‘
insgefamt von § 4 auf Grund Sy

Blafie® RGBS von §9 [ 35,% % 1,

| BeS® | IvmBGB

mdann{.; weibl. n;ﬁnni: wetbl. ﬂm\[.;mibl. mannl.| weibl.

i i

Ia: Berlin . ... (H".‘i“ 167481 1535 2844 4720 8121 168 5783
Ib: fibrige Grok-

ftadte ... 9370 24680 ] 451114025 4265 5257 5941| 5398

I1: Sonijtige ‘
Stadtkreife .| 2105 4043 1189 | 2612] 692 86| 224 53
II: Candkr mit !
Olittelftddten | 1249 1952] 836! 12361 343| 428 0 288

IV. LandRke. ohune :
Dlittelftddte . | 2122 2718] 1324] 1791] 645] 693) 153] 234
258

jufammen | 21269 | 50141 9415@508 10665 | 16375 | 1189 | 122

Die 3ahl der Dleldungen, die im Jahre 1934 erjolgten, war
mit 71410 bdie hodhjte feit dem InRrafttreten Oes Reidys-
aefeges jur BeRdmpjung oder Gejdleditskrankheiten. Im
Jahre 1929, dem erjten Jafre, in dem die Wleldungen von Per-
jonen, die dringend verdiditig find, gefdleditskrank 3u fein
und die Gejdleditskhrankheit weiterjuverbreiten, ausgesihit
find, murden 62743 Perfonen feftgejtellt. Im Jahre 1930
waren es bereits 69 134. Seitdem hat die Jafl der Meldungen
nur unwefentlid) gefdwankt (1931: 70498, 1932: 70 689, 1933:
68 066). Der Riikgang im Dorjahre 1933 bdiirjte unter Be-
tiikfiditigung des neuerliden Anjtiegs auf 71410 Perjonen

Y 3u den jonjtigen Stadtkreifen gehoren mit wenigen Aus-

nahmen die Stadte mit einer Einwohnerzahl zwijden 30000 und
100000. Jn der Gruppe ,Landkreije mit Wlitteljtadten” find Jolde
sufammengefaht, die weniajtens eine Stadt von 15000 und mehr
Einwohnern oder wenigjtens jwei Stddte mit 10000 und mehr Ein-
wohnern enthalten. 3u den Candkreifen ohme Dlitteljtiddte gehdren
die iibrigen Candhreife, die keine nennenswerte [tadtijde Agglome-
ration aufweifen.
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nur ein fdeinbarer, hervorgerufen Odurd) eine unvollkom-
menere Erfajjung der wirklid) erjtatteten IHleldungen fein.
Es ijt hierbei 3u beaditen, dak insbefondere in Berlin eine
auferordentlide Sunahme der Anjeigen auf Grund von § 9
ROGBG® ju verjeidinen war, die fid) gegeniiber dem Jahre 1933
in einer Derdoppelung bder Anzeigen ausdriikt (1933: 2988
Ulanner und 3888 Frauen, 1934: 4720 Uldanner und 8121
Frauen).

II. Entziehungaus der drztlidien Behand-
lung oder Beobadytunag

Die 3ahl von 26 040 Perjonen, 10665 Nlinner und 15375
Frauen, die im Jahre 1934 allein auf Grund des § 9 RGBG
gemeldet worden {ind, erjdeint auferordentlidy grop. Aller-
dings find in diejen Uleldungen nidit nur bdiejenigen Per-
jonen enthalten, die fid) der drjtlidlen Behandlung oder Be-
obadtung ifhrer mit Anjtekungsgefahr verbundenen Ge-
jdiledhtskrankheit entjogen haben, jondern es wurden Kierbei
aud) diejenigen gemeldet, die injolge ifres Berufes oder ifrer
perjonlidien Derhdltnijle andere befonders gefahrden (Frijeure,
Kellner ujm.). 3ahlenmigige Unterlagen liegen iiber den An-
teil diefer jweiten Perjonengruppe nidit por, es geft jedody
aus entjpredienden IUlitteilungen von perjdiedenen Gejund-
heitsbehorden heroor, daf die ITeldungen wegen Gefiihrdung
burd) Beruf oder perfonlide Derhiltnifje nur eine jehr unter-
geordnete Rolle fpielen und bei der Beurteilung der Ergebnifje
der Uleldungen nad) § 9 vernadydfjigt werden Ronnen. Den
in ber vorjtehenden Tabelle enthaltenen Angaben iiber bdie
Dleldungen durd) die Hrzte wegen Entjiehung aus der drjt-
lidhen Behandlung und Beobaditung haften aber Orei weitere
Fehlerquellen an, die jid) nad) entgegengefeter Riditung aus-
wirken. Einerjeits wird — nad) der Meinung verjdiedener
Gefundheitsbehorden — die Pflidt jur Anjeige nad) § 9 von
den Hrsten nur verhiltnismigig unvollkommen erfiillt, fo
tag mitunter nur ein Brudteil derjenigen, die jid) wirklid
ber Behanbdlung oder der Beobaditung entsiehen, jur Kenntnis
der Gejundheitsbehorde Rommen. Inwieweit diefe Anjicyt ver-
allgemeinert werden Rann und ob fie nur fiix beftimmte Orte
oder Gegenden byw. Gemeindegrdgenklafjen jutrifjt, Rann na-
tiirlid) nie mit Sidyerheit fejtaeftellt werden. Auf der anderen
Seite jind hiufiq unter den Uleldungen audy jolde pertreten,
die Perjonen betreffen, weldie nur nadyldjfigermeife bei einem
etwaigen Arztwed)jel dem erjtbehandelnden Arzt von diefem
Wedyfel Reine Dlitteilung gemadyt haben. {iber den EAnteil
pon bderart nadyldjjigen Perjonen jind Reine lnterlagen nor-
handen, es follen jedod) in Berlin fefhr viel jein. JIn den ein-
selnen Gemeindegrogenkiafjen diitfen fidh hierbei fider Dbe-
trichtlidhe Unterjchiede aufdecken lafjen, wenn die eingehenden
Oleldungen, die ohnehin jamtlidy auf diefen Saderhalt hin
aepriift werden, audy in den Jahresgejundheitsberidhten dem-
entjprediend gealiedert werden. Sdliehlich muf man beadyten,
dbaf es fidy bei den Anaaben der Gejundheitsimter iiber die
3ahl der Uleldbungen nad) § 9 immer um Fdalle oon Ent-
siehung aus der Behandlung oder Beobadytung und nidit um
Perjonen hanbdelt. Die WMirkung bdiefes methodologijdhen
Unter)diiedes darf nidit ju aering eingejdyift werden. Menn
3. B. ein Gejdjleditshranker, bei dem die Behandlung und Be-
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obaditung der Krankheit jid) iiber Jahre erjtredkt, in beliebigen
eitabftdnden mehrmals, fei es bei dem aqleidhen Rrjzt oder
aud) bei verjdyiedenen Hrjten aus der Behandlung oder Be-
obaditung entweidt, jo wird dieje Perfon audy mehrmals ge-
meldet und jede odiefer Wleldungen wird eingeln ge3dhit, ge-
wertet, als ob es fid) um mehrere Einzelperfonen handelt. Fiir
ten Erkenntnisinhalt der jtatiftijden Sujammenjtellungen ijt
es dabei qleidyqiiltig, ob die nadieinander erfolgten MTeldungen
alie im gleidien Beriditsjahre liegen oder ob fjie ju verjdyie-
denen Beriditsjahren gehdren. Ein Ausweg aus diejer Sdwie-
righeit it dadburdy moglid), dag man nidt nur die Frage nad
ben Meldungen auj Grund des § 9 fdledhthin ftellt, jondern
bag man bdie Frage auf das Derhalten der Perfonen ridytet:
»Dieviel Perjonen jind im Beriditsjahr eritmalig nady § 9 von
einem fr3t gemeldet worden und bei wieviel Perjonen hat
¢s fid) um eine wiederholte Uleldung gehandelt.” Ulan muf
hietbei nody beriikjidtigen, bdaf auf Grund der wenigjtens jur
3eit nody geltenden amtlidien Rat{d)ldge®) die behandelnden
Hr3te, bevor fjie die porgejdyriebene Anjeige an die jujtdndige
Gejundheitsbehorde erjtatten, den jdumigen Patienten mog-
lidjit von jidy aus jur DMiederaujnahme der Behandiung er-
mahnen Jollen, und daf die voraejdiriebene Mleldung an die
Gejundheitsbehorde erjt dann zu maden ijt, wenn diefer Ulah-
nung keine Folge geleiftet wird. Trodem wird man kaum
au hod) qreifen, wenn man annimmt, daf bejiiglich ein und
derfelben Perjon jogar im Laufe eines Jafhres drei Uleldungen
crfolgen kRonnen; ob fid) diefe Jahl im Caufe der gejamten Je-
handiungs- und Beobadytungsdauer hiufiger vervielfadyt, ohne
dbag von Oer Gejundheitsbehorde ju Swangsmagnahmen ge-
jdritten wird, kRann allerdings bejweifelt werden.

Olangels genauerer 3ahlenunterlagen bleibt jundadit nidits
iibrig, als —imSinneeiner Arbeitshppotheje—
angunefymen, bdaf jid) die vorjtehend aufgefithrten Fehler-
quellen, wenigjtens fiir das ganje Landesgebiet bon Preu-
Ben, einigermagen ausgleichen.

ahrend oder 3ltdagigen Erhebungsjzeit Oder lefiten Reidis-
jdblung der Gejdledhtskranken®) bvom Jahre 1934 (15. Ja-
nuar bis 14, Februar) find in Preugen insgejamt 11 719 Fille
vron Ge|dleditskrankheiten, einfd)lieglid) der jedod) nidyt 3ahl-
reidien Doppelsiahlungen bei vorgeRommenen Mifdinfektionen,
erjtmalig in die drjtlidle Behandlung gekommen. Beriidk)id)-
tiat man hierbei nun nidt die 894 Fille von latenter Syphi-
lis, weil es jid) nad) den Dorjdriften des § 9 RGBG nur um
die mit Anjteckungsgefahr verbundenen ErkranRungen han-
delt, und ldgt man [dlieglidy aud) nody die 39 Blennorrhoe-
und 235 angeborenen Spphilisfille als fiir die {ibertragung
burdy den Gejd)leditsverkehr nidt in Frage Rommend weg, jo
bleiben immer nod) 10551 IXleujuginge iibrig’), auf deren

%) Ratidldge an Hrate iiber die Mlitwirkung bei der BeRdmpfuna
der Geidledtshrankbeiten. Bearbeitet im Retdysgefun@beltsamt.
Berlin 1927, — Beilage 3u Ir. 40 des Reidhs-Gejundheitsblattes
1927, S. 10—11, und GEinheitsformblatt fiix Arzte jur Iabnung
faumiqer Datienten, S. 32.

) Dornedden und Baland: Reidhsiihlung der Geidledts-
[l)tranken 1934, 1. Beiheft jum Reidis-Gejundheitsblatt 1935, S. 1
is 36.

Y Dornedden und Balanbd: Madtrag jur Reidyszihlung der
Gejdyledhtskhranken, Reidhs-Gefjundheitsblatt 1935. S. 604—621.
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Entziehung aus Oer Behandlung oder Beobadytung der § 9
RGBG anjuwenden wire. Unter der Annahme, dak der Ulo-
nat 15. Januar bis 14, Februar als reprdjentatio fiir das
ganje Jahr rednen Rann, wiirde jid) dann ein Jahreszugang
von rund 124 000 IMeujugiingen mit Anjteckungsgefahr ergeben.

Besieht man die 26 040 auf Grund des § 9 gemeldeten Per-
fonen auf den erredineten Gejamtjugang von 124000, jo er-
aibt jidy, dag 21 v. B, d. h. mehr als jeber Fiinfte, der
in eine dr3tliie Behandlung getretenen Fejd)leditskranken
biefe Behandlung trog [driftlidler Ermahnung bdes Arjtes
rorjeitiq abbridyt.

Beredinet man nad) der gleidien Surednungsmethode die
3afl bder wihrend der Erhebungszeit vom 15. Januar bis
14, Februar 1934 erjtmalig wegen einer mit Anjteckungsgefabr
verbunbdenen Gejdiledytskrankheit in dr3tlide Behandlung ge-
tretenen Oldnner und Frauen®), jo erhdlt man die Ieuzu-
gangszahlen von 7251 bjw, 3300. Den fid) hieraus eraebenden
Jahreszugangs3ahlen an Meubehandlungen, rd. 85000 Mdnner
und 39000 Frauen, find die entfpredhenden 3ahlen der faumi-
gen Patienten, 10 665 Minner und 15 375 Frauen juzuordnen.

Aus diefer Gegeniiberjtellung kRann man fejtitellen, daf die
Manner nod) verhdltnismdfiq haufiger ihre begonnene dr3t-
lidje Behandlung ju Ende filhren, wenngleid)y immer nod
12,5 v. B. oder jeder adite Patient fie in fahrldffiger Weije
unterbridit. Dagegen find die Derhdltnijje bei den Frauen
einfady trojtlos. Donje fiinf Frauen, bei denen die
Behandlung einer Gefdledhtskrankheit be-
gonnen wird, entziehen jid) nad diejen An-
aaben 3wei norjzeitig deren Behandlung und
namentlid deren Beobadtung bis jur enbd-
giiltigen Gejunderkldrung, jodaf jieernent
eine ernjte Gefahr fiir die Weiterverbrei-
tung der vpenerifden Seuden bilden.

Nlan mup bei diefen erjdyreckend hohen 3ahlen aber — ab-
gejehen von den oben angegebenen Fehlerquellen — immerhin
nod) daran denken, daf fidy die Uleldungen ju einem bis jest
nod) unbekannten Teil auf ein vorseitiges lnterbredien der
Beobaditungsjeit nad) beendeter Behandlung beziehen. Da in
dbem Formular der ,drztlidien Anzeige iiber einen Fall einer
anjteckungsgefifhrlidien Gejdleditskrankheit**) unterjdiieden
wird jwijden Perfonen, die die Behandlung und jolden,
bie die Beobadytung trog erfolgter jdyriftlidier Ulahnung
abgebrodien haben, Ronnte die jihrlidie Beridyterjtattung der
Gejundheitsbehorden bequem die Nleldungen wegen § 9 nad)
biefen beiden Gejiditspunkten aufteilen.

Infolge aller diefer Unjfidjerheiten ijt es nidit anginaig, die
aus den Uleldbungen nady § 9 RGBG hervorgehenden 3ahlen
ber faumigen Patienten einjelner Dermaltungsbejirke oder
Gemeindegrofenklafjen auf die 3ahl bdes bei der Reidys-
gejdyledytskranken3ihlung ermittelten wahrideinlidjen Jah-
resjugangs an ITeuerkranRungen ju Dbejiehen. So wiirden
fidy 3. B. fiir bie Stadt Berlin, die immerhin mehr als 4 Wil-
lionen Einwohner j3dfhlt, nad) der obengenannten Niethode
1407 anftechungsgefifhrlidfie Falle von Gejdyledhtskrankheiten

°) Anlage 9 der Ratididge an Hrste iiber die Dlitwirkung bei der
Bekiimpfuna bder Gejdledtskrankbeiten, &. a, @. S. 33.
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bei Dldnnern und 613 bei Frauen ergeben, die einen erred-
neten Jahresjugang von 16 000 b3w. 7200 Ueubehandlungs-
fillen ausmadien. Diefen Jahreszugangszahlen jtehen Nlel-
dungen nady § 9 RGBG von 4720 Uldnnern, d. i. rund ein
Diextel, und 8121 Frauen, das wiirden mehr als die Erkrank-
ten jein, gegeniiber.

Die Entwiklung der Uleldungen von Gejdledhtskranken,
bdie fid) der drjtliden Behandlung oder Beobaditung entzogen
haben, 3eiat fiix gan3 Preufen feit dem Jahre 1929, in dem
dieje Ieldungen erjtmalig in den preugifdien Jahresgejund-
heitsberiditen ausaejihlit worden find, nur eine leidite QAb-
nahme bei den Uldnnexrn und eine ebenjolde Sunahme bei
dben Frauen. Die 3ahl der von den Hrjten nad) § 9 erjtatteten
Meldungen betrug in ganj Preugen:

In gan3 Preugen Dagegen in Berlin
Jahr Miénner | Frauen Jafe Mdnner | Frauen
1929 12 266 10 600 1929 3833 2 882
1930 11 418 11513 1930 3414 3156
1931 11448 12416 1931 3497 4062
1932 10253 11621 1932 3251 3 598
1933 9 998 11561 1933 2 988 3888
1934 10 665 13134 1934 4720 8121

Die gan3 auffillige Sunafhme in Berlin im Jahre 1934 joll
lediglidy auf einer vollkommeneren Erfafjung beruhen, wenn-
gleih) es bei der Mrganijationsform von Berlin nidt unmég-
lidy ift, dbak fid) in diefen Jahren, aber nidt nur fiir dbas Be-
tidtsjahr 1934, einige Hundert organijatorijd) bedinate Dop-
pelmeldungen befinden.

Obwohl die Bejiehung der Uleldungen iiber vorjeitig «b-
gebrodiene Behandlungen oder Beobadhtungen von Gejdledits-
kRranken auj bdie erredineten ®Gefamtjahres;zugangsjiffern der
Gejdyledhtskrankheiten nidht fehlerfrei ijt und fiir einzeine Ge-
bietsteile nur mit Oer groften Dorfidit benugt werden bdarf,
jo deckt fie, rein als Grogenordnung betradtet, um mindeften
dbas Dorhandenjein eines hodyjt bedenkliden Wangels an Det-
antwortunasgefiihl der ®ejdiledhtskranken gegeniiber e
Dolksgemeinjchaft auf, der dringender Abhilfe bedarf. Dolle
Klarheit wird man jwar iiber alle die Tatbejtdnde, die mit den
Gejdileditskrankheiten jujammenhingen, nie bekommen, ihnen
aber pon Sdritt ju Sdritt ndherjutreten bedeutet fiir die prak-
tijdie Arbeit der Gejundheitsverwaltung auferordentlid) viel.

Betrad)tet man die bisherigen Ergebnifje der fanitdren Sta-
tijtik besiiglidy der Uleldungen nad)y § 9, jo darf fejtgeitellt
werden, daf fie das Wifjen iiber die Urjacdien unjerer Gejund-
heitsverhiltnifje jtark vermefhrt haben, indem fie das Problem
eines Ilangels an Derantwortungsgefiihl der Gejdileditskran-
Ren gegeniiber der Dolksgemeinjdiaft aufgedeckt und der prak-
tijdhen Gejundheitspolitik eine Riditung fiir das weitere Han-
beln gemwiefen haben, joferm Odie angenommene Arbeits-
bppothefe jtimmt. Gine WMeiterfiihrung diefer Statijtik bietet
fiit die 3uRunft Reinen erheblidlen Gewinn an Kenntnifjen
mefr, weil man bei allen Teilfragen immer erneut vor bder
Aufgabe fteht, mit weiteren unjideren Arbeitshppothejen bdie
3afhlenreihen 3u deuten. Die Unfidjerheiten, bdie Dbei dem
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Redjenverfahren der Bejiehungsziffern als Fehlerquellen be-
seidinet wurden, find in Wirklidkeit aber nidits anderes als
jdywermwiegende Probleme, deren Lojung fiir den CErfolgsnady-
weis der gefeglihen UlaBnahmen jzur BeRdampfung der Ge-
fdledhtskrankheiten hohe Bedeutung hat. &Es mug deshalb,
wenn man jet jur Erkenntnis diefer Probleme gekommen iit,
an bdie Bearbeitung der Fragen gejdiritten werden: inwieweit

3abl der auf Grund des § 9 REBG gemeldeten Perfonen

wegen lUnterbredung der wegen Unterbredung der wegen
drstliden Bebandlung | drstliden Beobadytung Gefabr-

. . “infolge wirk- . . infolge wirk- dung
Perjonen infolge ’ I "gumu. infolge "f"gu"m_ bdurd den
gruppe nidt | predyung nidt | redung Beruf oder]
bekannt- !— - —{ bekannt- ‘ T fonjtiger
sgenes | s um || B
desBrstes | Male | JONEN |oes Arstes | mate | SEM | paitnifie
‘ , ‘
Dlinner . . . | ! |
Frauen .

Kinder unter
14 Jahren .

fidy die drjtlidien UTeldungen auf das Entjiehen aus der Be-
handlung und auf das aus der Beobadytung verteilt, wievicl
davon nur Odurd) einen nidt bekanntgegebenen Arjtwediel
verurfadit wurden und wieniel Perfonen einmal und wieviel
aum wiederholten Nale gemeldet wurden. Diefe Fragen lajjen
fid) durd) das vorjtehende Sdema beantworten.

Da in den Gejundheitsbehorden ohnehin jede eingehende An-
seige nad) § 9 RGBG® verfolgt werden mug, diirfte die Auf-
seidnung aller im Caufe eines Beriditsjafires eingegangenen
Meldungen nady dem obigen Sdema keinerlei Ulehrbelajtuing
erfordern, dafiir aber fehr piel neue und aufjdlugreide Tat-
fadien aufRldren. Sofern bdie eingegangenen UTeldungen un-
mittelbar den Akten der Erkrankten beigefiiat werden, kann
die Tatjade, daf ein Erkrankter jeine Behandlung oder Be-
obaditung in IWirklidkeit nid)t unterbrodien, fjondern nur
einen nidyt beRanntgegebenen Arstwedyjel volljogen hat, nidt
ofne weiteres aus den eingehenden Meldungen erjehen werden.
JIn diefen Fdllen kRonnte man junddit jowoh! bei den Anjei-
gen wegen lnterbredung der Behandlung als aud) bei denen
wegen lUnterbredjung der Beobaditung fejtitellen, wieviel jum
erften Dlale und mwieviel 3um wiederholten Nlale angejeiagt
worden find. Dann wmerden fpdter alle diejenigen Fiille, bei
bdenen ein bloer nid)t bekRanntgegebener Arztwedjel porlag,
befonbders gesiihlt, aber audy nad) den erjtmalig und oden
wiederholt Gemeldeten, jo daf aus den entfpredienden Differen-
sen ofne weiteres das obige Sdema beantwortet werden Ranmn.

Die Statijtik der eingegangenen Uleldungen nad) § 9 konnte
natiivlidy nody erweitert werden um die ITadyweijungen iiber
dbas daraufhin Deranlagte, und 3war je naddem, ob eine
ambulante 3wangsbehandlung oder eine jwangsweife Linter-
bringung in einem Krankenhaus angeordnet und durdgefiifhrt
worden ift. Eine derartige Ausdehnung diefer Statijtik diirjte
jedod) vorldufig nody nidit jweckmiifig fein, wenigjtens fo
lange nidyt, bis die in diefer Sdrift geftellten Probleme ihre
Klarung gefunden haben.
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Oie amtsdrstliden Unterfudungen
von bduerliden Siedlern auf ihre erbbiologifche
Cignung in Preufien im Jabre 1934

JIn der Sorge um bdie Erhaltung eines hodwertigen Bauern-
jtandes hat die nationaljosialijtijdpe Regierung die Grundjdige
der erbbiologijdien Auslefe in die biuerlide Siedlung ein-
gefilfhrt. Idhrend in den friiheren Jafhren die {ibertragung
von Meubauernjtellen') fajt ausjdlieglidy nady rein wirt-
fdaftliden Gelidtspunkten erfolgte, jind jest die Fragen
dbererbbiologifd en Dolksgejundheit in den Dordergrund
getreten. Grundjaglid) Rann nur Meubauer werden, wer aufer
ber FdhigReit, den neuen Hof ordnungsmigig zu bewirt-
fdyaften, aud die geforderten bevdlkerungs- und rajjenpolitijdjen
Dorausfegungen erfiillt. 3u diefem Sweck werden alle Sied-
lungsbewerber einjdlieglid) deren Familienangehorige einer
forgfiltigen amtsdrstliden Unterjudung auj ihre erbbio-
logijhe Eignung hin unterworjen. Dieje Einriditung ijt aud
iiber die eigentlide Aufgabe, ju einer Auswahl unter den Sied-
lungsbewerbern beijutragen, hinaus bedeutjam. Sie ermda-
lidit als @egenjtiik jur Gefegebung iiber Unfruditbar-
madjung, die eine Auslefe und Ausmerje der erbbiologijch
ungejunden Dolksteile bejwedkt, die Fejtitellung und Forode-
rung ber erbbiologijd) bejonders wertvollen Nlitglieder Oer
beutjdhen Dolksgemeinjdiaft in Gejtalt einer Hodymwertigen-
ausleje.

JInsgejamt find im Jafhre 1934, fiir das die erjten Ergebnifje
iiber die amtsdrstliden Unterjudyungen von bduerliden Sied-
[ungsbewerbern ftatiftijd) 3ujammengejtellt werden Ronnen, in
Preugen 57065 Perjonen auf ifre Siedlungstauglidikeit von
dben mit diefen Unterjudjungen beauftragten Hrjten gepriift
worden. Darunter befanden fjidhy 14825 Siedlungs-
bewerber, 38382 mitunterfjudte Familien-
angehorige und 3858 Perjonen, bei denen von den berid)-
tenden Stellen eine Unterjdeidung in Siedlungsbewerber und

1) Nad) dem Reidysfiedlungsaefes nom Jahre 1919 find den Land-
[i_efetungsnetbﬁnben Derpflidhtungen auferleat worden dahingehend,
ein Drittel der im Jahre 1907 fejtgejtellten landwirtidaftlid) be-
nugten Flide der grogen Giiter (einjdl. Staatsdbomdnen) 3u Sied-
qugsmgdmn bereitjujtellen, jofern bdie landwirtidaftlidy benugte
Flace diefer Giiter nidht mehr als 10 v. B. betrua. Diefes auf
Grund bdiejer Beftimmung 3u erwerbende Siedlungsland iit in Ieu-
bauernjtellen und Anliegerfiedlungen, bd. §. Candzulagen fiir be-
ftehende Kleinbetriebe, 3u verteilen.
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beren Familienangehorige nidit vorgenommen worbden ijt, die
Jidy jedbod) wahrideinlid) 3u 951 auf Siedlungsbewerber und 3u
2907 auf mitunterjudite Familienangehdrige verteilen. Danady
ilt die Gejamtzafl der im Jahre 1934 amtsiirtlid) unterjudyten
Siedlungsbewerber felbjt auf etwa 15776 Perjonen anjujegen.

Auf 100000 der am Tage der Dolkszihlung vom Jahre 1933
jejtgejteliten Gefamtbevdlkerung umgerednet betrug der Um-
fang diejer erbbiologifden Hodywertigen-Auslefe im Beridts-
jahr insgefamt 143, wovon 40 aquf die Siedlungsbewerber und
103 auf die mitunterjudyten Familienangehorigen entfallen.

Unter den preugijden Provinjen jteht Pommern
mit 3674 Bewerbern und 11732 Familienangehdrigen weitaus
an erjter Stelle. Wlehr als ein Diertel (27 v. B.) aller auf ihre
erbbiologijdie Siedlungstauglidkeit unterfuditen Perjonen ge-
horten allein ju diefer Provini. In weitem Abjtand jolgen die
Provinjen Hannover mit 2133 Bewerbern und 4918 Familien-
mitgliedern, Iliederjdhlefien mit 1717 und 3917 fowie Ojt-
preugen mit 1697 und 4629 unterfuditen Bewerbern und deren
BAngehdrigen. JIn diefen pier Provinzen wurden rund jwei
Drittel aller in Preufen durdigefiihrten Unterfudyungen vor-
genommen. Bejieht man die Gejamtzahl der Unterfudten auf
je 100 000 Einwohner, jo jteht die Proviny Pommern mit einer
Bejiehungsjiffer on 803,2 wiederum an der Spige; um rund
ein Fiinftel niedriger war der Andrang jur HMeubauernfiedlung
in der Grenymark Pofen-Wejtpreugen mit 626,1 auf 100 000.
Jm weiten Abjtand folgen dann die Provingen Sdleswig-
Boljtein und O@jtpreugen, in denmen 300,1 und 2719 LUnterx-
fuchte je 100 000 CEinwofner Ramen, wihrend die Provinj
Bhannover nur eine 3iffer von 209,9 auf 100000 erreidyte.
Alle iibrigen Teile Preugens lagen unter 200, am niedrigjten,
nddjt dem rein gropitddtijdien Berlin, in dem ficy nur 14,2 Per-
fonen je 100000 Ginwohner unterjuchen liegen, die Provinjen
Befjen-Mafjau (24,5), Wejtfalen (50,0), Sadijen (50,6) und die
Rheinproving (51,8).

Ungefiihr die gleide Reihenfolge der einzelnen Provinzen
ergibt jid), wenn man bdie 3afl der beantragten IMeubauern-
ftellen auf je 100000 Einwohner bejieht.

Don bden insgejamt 15776 Bewerbern um Ieubauernjtellen
war weitaus der grofte Teil, 11204 oder 71,0 v. B. in den
CandRreifen mit rein lindliem Tharakter anfiffig, d. §.
in joldjen, die Reine Ulitteljtiidte enthalten. Die Tandkreife
mit gemijditem — jtadtijdrem und landlidem — Charakter, in
benen wenigjtens eine Stadt bon 15000 und mehr Einwohnern
ober wenigitens jwei Stidte bon 10 000 und mehr Einwohnern
porhanden find, weifen 2764 oder 17,5 v. B. der Siedlungs-
bewerber auf. Danad) kommen nabezu neun 3efhntel aller
Antriige aus den ldndlidlen Derwaltungsbejirken, wihrend in
ben StadtRreifen nur rund ein 3efntel aller Bewerber
anjdjfig war, und jwar in den NMitteljtddten mit 30 000 bis
100000 Einwohnern 743 oder 4,7 v. B, in Berlin 156 oder
1,0 v. B. und in den iibrigen preugijdien Grokjtadten 909 oder
5,8 v. B. bder Siedlungsbewerber.

Bejieht man aud) bei den einelnen Gemeindegropenkiafjen
bie 3afl der Bewerber um IMeubauernitellen auf die bei der
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Dolks3ahlung vom Jafire 1933 feftgeitelite Cinwofnersahl, o
entfallen auf je 100000 Einwohner in:

[a: Betlin 3,6 Siedblungsbewerber,
[b: iibrigen Grofjtidten 9,5 Siedlungsbewerber,
1I:  jonftigen StadtRreifen 20,0 Siedlungsbemwerber,

[II:  Candkreifen mit Ulitteljtddten 35,6 Siedlungsbewerber,
IV: CandRreifen ofne Dlitteljtddte 76,8 Siedlungsbewerber.

Danad) war der Anteil in den TLandRreijen obhne Ulitteljtddte
rund 2imal fo grof wie in Berlin. Der Unterjdiied zwijdien
den Candhreifen ofne Ulitteljtddte und demen mit Nlittel-
jtadten, demjzufolge fid) in den erftgenannten rund 2,1mal o
viel Perjonen um Ileubauernjtellen bewarben, liegt darin be-
griindet, daf fidy die Bewerber vornefmlid) aus der in der
candwirtjdhaft tdtigen Beodlkerung jujammenfegen, wihrend
die Stidter nur zum verhiltnismifig geringen Teil als An-
wdrter fiir die Ieufiedlung in Betrad)t kRommen.

HMeben bden Eraebniffen der amtsirstliden Unterjudhungen
von Siedlungsbewerbern, damit alfo aud) iiber den Andrany
sur HMeubauernfiedlung, find nod) Unterlagen iiber die tat-
jadlid) erridteten Siedlerijtellen vorhanden®).
Das auf Grund des Reidsfiedlungsqgefetes bereitgejtellte Sied-
[ungstand foll jowoh! jur Erriditung von Ieubauernjtellen,
deren 3ab! fid) im Beriditsjahr 1934 auf 3843 belief, als aud
su Candjulagen an landwirtidaftlide Kleinbetriebe, die :n
13654 Fillen erteilt wurden, Derwendung finden.

Die erridyteten Ueubauernitellen verteilten fidy in Preugen
im Jahre 1934 3u 622 v. H. auf Dollbauernijtellen,
die in den [egten Jahren anteilsmdfig eine jtarke Junafhme
erfahren haben, ju 270 v. B. auf Einfpinner- und
Kubhbauernijtellen, und 3u 108 v. §. auf Meben-
ermerbsijtellen, und jwar ungefihr gleidmdpiaq Cand-
arbeiterjtellen (5,7 v. §.) und Gidrtner-, Handwerker- oder
JInbdujtriearbeiterjtellen (5,1 v. §.)

Don je 100 Meubauernitellen waren im Jahre 1934
D . __ Dber Betriebsart nad)

roovingen _ Ginfpannet- Lond- | oo
Oojfeen " . Kumbauern- | axbelter- | IG5y

l I
Oftpreupen . . . .| 798 | 129 31 42
Brandenbuxg . . . 673 17,7 ‘ 1,7 7,3
Pommern . 66,1 23,9 ‘, 4,6 5,4

Grenzmark Do[en- ' 5
WMejtpreugen . . 72,6 24,7 ‘ — 27
Uiederichlelien . . 51,3 44,6 ‘ 1,1 30
(Dbufd;[eiwn R 50,0 418 | 1,8 6,4
Sadifen bl,e ;257 16,2 6,7
Sdleswig- 5olitem 540 | 29,9 . 10,5 5,6
Bannover . . 604 257 - 102 3,7
Dejtfalen . . . . . 200 , 540 | 80 18,0
eflen-Hafjau . . 412 47,0 59 59
heinproving . . . 677 19,4 — 12,9
Preugen insgefamt 62,2 27,0 [ 57 | 51l

’) Dq[ Die bduerlidie Siedlung im Jafre 1934, Dierteljafhrshefte
sur Statijtik des Deutidien Reidys. ﬁemusuegeben pom Statiftijden
Reidisamt. 44. Jabrgana. 1935. Beft 3, S. 30—49.
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JIn bder Grofe der erriditeten Heubauernjtellen hat jidy jeit
Beginn der Siedlungstitigkeit ein grundlegender Medyjel voll-
sogen. IDdhrend bis jum Jahre 1925 bdie haufigjte Grogen-
Rlafje der Kleinbetrieb von weniger als 2 Bektar war, der
hauptjadylid) als IMebenerwerbsitelle in Betradit Ram, hat jich
in der fpdteren 3eit immer mehr der wirtjdaftlid) leijtungs-
fahige Nlittelbetriek von 10 bis 20 FeRtar als die vorjugs-
weife erriditete eubauernjtelle herausgebildet. Seit 1932
madyte diefe Grogenklajje mebr als die Hiilfte aller Stellen
aus, wohingegen bdie Ilebenermerbsitellen von unter 2 Hektar
auf 48 v. B. im Jahre 1934 juriikgegangen find.

Gejamt- Don den in nebenjtehenden Jahren erridteten
3abl Meubauerniteen im Deutidien Reidy insgejamt
Jubr der Meu- batten eine Grdge von
bauern- weniger | 2 bis . 5 bis 10 bis  20ha und
ftelen als 2ba | 5ha | 10ha 20ha - batiiber

in abjoluten 3ahlen

1919—1921 | 6365 | 3344 J 497 | 809 | 1162 | 533
1922 2063 | 1640 | 274 | 357| 507 \ 185
1923 2902 | 1221 174 | 331 883 293
1924 2797 | 132 | 16| 189] 969 | 191
1925 1785 989 89| 109 | 432 166
1926 1 906 637 | 160 | 106 | 749 | 254
1927 3372 | 1363 33| 200 962 | 414
1928 4253 | 13149 465 | 402 | 1446 ! 591
1929 5515 | 1591| 619| a62| 21161 597
1930 7141 | 1648 | 1242 | 922 | 20969 | 660
1931 9082 | 1197 ! 1415 | 1520 | 4309 | 581
1932 9046 521 | 913 | 2545 | 4646 | 421
1933 4914 260 | 343 1335 | 2622 | 354
1934 4931 239 | 3719 847 | 2612 | 854

1919-—-1934 | 67 302 17351 | 7149 | 10304 i 26384 | 6114
auf je 100 Meubauernjtellen

1919—1921 100 52,5 8 127 | 183 | 87
1922 100 55,4 93 120 | 171 | 62
1923 100 4211 60 | 11,4 | 304 101
1924 100 484 42 60 | 346 [ 68
1925 100 55,4 5,0 61 | 242 9,3
1926 100 33,4 84 56 | 393 | 133
1927 100 404 | 102 86 | 285 123
1928 100 31,7 | 109 95 | 340 | 139
1929 100 287 | 122 | 10,1 | 382 ' 108
1930 100 221 | 167 124 | 399 89
1931 100 132 | 162 | 167 | 475 6,4
1932 100 58 | 10t | 281 | 513 4,7
1933 100 53 70 | 272 | 533 72
1934 100 48 1 172 | 530 | 173
1919—1934 100 28 | 108 | 153 | 39,2 91

Ylad) den Erhebungen des Statiftijdhen Reidysamtes waren
von den im Jahre 1934 angefeten Ileubauern im ganjen
Reid)sgebiet (die 3aflen fiix Preugen fjind nidt gefondert aus-
gewiefen, bdiirften jedbod) verhiltnismifig mit den Reidyssiffern
iibereinjtimmen) 4400, das find fajt neun 3ehntel, jdon vor
ifhrer Anjiedlung in der Cand- und Forjtwirtjdaft titig. Da-
von waren 1646 oder 33 v. b Jelbjtandige Cand-
wirte, 761 oder 15 0. §). Bauernjohne, die bisher in
der elterlidhen mirtidaft mithalfen, 1404 oder 29 b. K.
fandarbeiter und 589 oder 12 v. K. in der Hauptjade
[andwittidaftlide Angejtellte. Die 3afl bder

— 20 —



nidit aus der Landwirt|daft ftammenden Ieubauern umfjapte
im Beriditsjahr mit 531 Perfonen nur nod) etwas iiber ein
3ehntel aller Siedler.

Jhrem bisherigen jtindigen Wohnijig nad) ftammten im
Jafre 1934 im aqanjen Reidysgebiet 4127 Ueubauern obder
84 b. B. aus bdem Siedlungsaebiet, in dem fjie angefjiedelt
wurden, davon waren 1210 oder 25 v. B. der Gejamtzahl aller
Teufiedler vorher landwirtidaftlidie Arbeiter oder Angeftellte,
die nady ifrer Anfiedlung die gleide Sdholle, die jie friiher in
abhingiger Stellung bearbeiteten, bewirtihafteten.

Gefjamtzahl dex | Davon jtammen aus Jahl der D%’:{:_"::&"‘;g:_“s
t
jﬂbt h?t!}l)!::‘tli'd;‘e‘n dem Beridytsgebiet rleiu“b%::m deutfdpland
Reidy sant | o, Oitgebietent) 3abl %
1923 2750 1785 64,9 1644 14 0,9
1924 2664 1631 61,2 1883 20 1,1
1925 16567 1170 70,6 1057 8 0.8
1926 1906 1137 59,7 1354 42 31
1927 3372 2675 79,3 2177 175 ' 8,0
1928 4253 3345 18,7 2774 303 . 109
1929 15334 2964 55,6 4133 53 | 129
1930 7441 4519 60,7 5874 740 : 12,6
1931 9082 5525 60,8 7697 1126 | 14,8
1932 9046 - 5489 60,7 7877 1270 16,1
1933 4914 4088 83,2 3653 473 12,9
J 1934 4931 4127 83,7 3191 556 17,4
1) Oftpreufen, Brandenburg, Pommern, Grenzmark Pojen-Meftpreugen, Sdylefien,
Tleklenburg. ?) Ohne Bagern,

Audy iiber die Religionszugehorigkeit und die
Altersgliedberuna find in den Angaben des Statiftijdlen Reidys-
amtes nur die 3ahlen fiir das ganze Reidysgebiet vorhanden.
Es entfielen im Jahre 1934 von bder Gejamtjahl der Ieu-
bauern 3995 oder 81 v. B. auf die evangelifde und 903 obder
18 v. B. auf die Ratholijdye Konfeffion.

Jn der Alterskiajle von 30 bis 50 Jahren, die fiir die [dAnd-
lidie Siedlung am giinftigjten ift, jtanden 3277 oder 66 v. B.
der Meubauern, 955 oder 19 v. B. maren jiinger und 700 oder
15 v. H. waren dlter als die optimale Altersklafje.

Don den im Jahre 1934 in allen deutjden Gebietsteilen an-
gefiedelten 4931 Ieubauern haben 4844 oder 98 v. F. Fa-
milienangehoriae, und 3war 976 oder 20 v. . einen
Angehdrigen, 1931 oder 39 b. H. jwei bis drei Angehorige,
1609 oder 32 v. B. vier bis fed)s Angehorige und 328 obder
7 v. B. fieben und mehr Angehorige. Die 87 IMeubauern ohne
Familienangehorige, bei denen es fid) um Jungbauern handeln
diirfte, die erjt auf dem neuen Hof eine Familie griinden
wollen, bilden nur 2 o. §. der Gefamtzahl.

Didhrend es fid) in den Angaben des Statijtijden Reid)s-
amtes nur um die wirklid) befesten Meufiedlerjtellen handelt,
enthalten die Jahresaefundheitsberidite der preupifden Kreije
Unterlagen iiber den Andrang jur Bauernjiedfunag.
Den allein im Jahre 1934 amtsdrstlid) unterjuditen 57 065
Siedlungsbemerbern fteht eine rund ebenjo groge Jahl von
TMeubauern, 56 999 (ohne die Bauern mit Candjulage 3u bereits
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vorhandenem Eigenbefig), aegeniiber, die in der ganjen Jeit
feit Inkrafttreten des Reidysjiedlungsgefeies angejegt worden
find. &in Dergleid)y der 3ahl der Siedlungsbewerber und der
3afl der erriditeten Siedlungsijtellen Idkt jid) aber nur mit
Dorbehalt madien, weil die innerhaldb eines Beriditsjahres zur
Unterjudjung Rommenden Siedlungsbewerber nidt immer im
gleidien Jahr fiir die Befegung einer bereitgejteliten IMeufiedler-
jtelle in Frage Rommen. Jm Jahre 1934 betrug die 3afl der
unterfudyten Siedlungsbewerber in Preugen dos Fiinjehnfadpe
pon der der erriditeten Heubauernjtellen. Diefes Derhiltnis
jdwankte jwijden dem 2,46faden in Brandenburg und dem
32,255adjen in der Rheinprovin. Dieje Unterjdyiede erkldren
lid) dadurd), daf einerjeits die IMeubauernjtellen vorjugsweife
in den Ojtlidlen Teilen von Preugen erriditet worden find:
Pommern 833 Stellen, Bannover 576, Ilieder-Sdylejien 556 und

Arzttiche Untersuchung der erbbiologischen Eignung
von bauerlichen Siedlungsbewerbemn
in Preupen 1934

{nach Oemeindeqrdpenkiassen)

nge somslign Landireise Loedireise
Slodlireise ol Nonhon

Berlia Grobdide
Zeichenerklérung
Auf je 400000 Einwohner kamen im Jahre 1934

Siedlungshewerber Davon waren siedlung:

b

nlaalid

ermichiete Neusiediersielen

Ojtpreugen 544 Stellen (diefe vier Provinzen haben alfo rund
swei Drittel aller Ieubauernjtellen in Preugen aufgebradt),
und dag anbdererfeits die Bejirke mit didyterer und jtdrkerer
jtidtijher BevdlRerung jur Heufiedlung nidt in Betradt
Rommen.

Jn den preupijdien Gropitidten it im Jahre 1934 nur eine
Meufiedlerjtelle (IDiesbaden mit 28,1 Bektar Flide) erridytet
worden, es haben fid) aber immerhin 1065 Siedlungsbewerber,
davon 156 aus Berlin, unterjuden lafjen. JIn den fonjtigen
Stadtkreifen jtanden fiinf neue Stellen (3wei in @jtpreugen
und drei in der Rheinproving) 743 Bewerbern gegeniiber. Jn
den Candkreifen mit Wlitteljtidten waren die beiden 3ahlen 906
und 2764 und in den SLandRreifen ofme Dlitteljtidte 2931
und 11 204,

Don insgejamt 15776 im Beridtsjahr unterjudien Sied-
lungsbemerbern war das Eraebnis der amtsdrstliden Unter-
juchung bei 13345 Bewerbern beRannt; es lautete in 12713
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Fiillen auf fiedlungstauglid und in 632 oder 4,7 v. B.
der Félle auf untauglid jiir die bauerlide Siedlung. Das
ijt eine erheblid) hohere Anteilssiffer als fie bei den Ab-
lehnungen der Eignungsjeugnifle von Ehejtandsdarlehens-
bewerbern bejteht*). Dort betrug in dem Jahr 1934/35 der
entjprediende Anteil rund 2,8 v. B. Das liegt daran, weil bei
der Driifuna auf die erbbiologijhe Eignung j3ur biuerlicyen
Siedlung ein viel jtrengerer Wakitab an die Tauglidkeit gelegt
wird. Der Anteil dor Siedlungsuntauglidien betrug bei den be-
kannt gewordenen Unterfudjungen in:

Ia: Berlin........ bei156 Unterf. u. 14 Ablehnungen 9,0 0. B.
Ib: iibrig. Gropjtidten , 80 , , 32 " 38 .
H: fonftia. Stadtkreijen , 539 , , 19 w 35
III: CandRreifen

mit Mitteljtidten . ,2140 , , 78 . 36 .
IV: Candkreifen

ohne Wlitteljtidte . ,9660 , 489 » 51

Jn den einzelnen Provinzen jhwankte der Anteil der Sied-
{ungsuntauglidien 3wifdien 2,7 0. B. in der Rheinprovin und
2,9 v. B. bw. 3,3 und 3,4 v. . in Brandenburg, Ojtpreugen
und Sadjfen fowie 13,3 v. B. in der GrenymarkR Pofen-Wejt-
preugen und 9,0 b3w. 6,0 v. §. in Berlin und Befjen-Hafjau.
Auffillig find die Ergebniffe in Breslau, wo von 100 Sied-
{ungsbewerbern fjimtlidy das Pradikat tauglid erhielten,
ebenjo die ber oftpreugijden Tandkreife mit Dlitteljtidten, Dei
denen unter 189 Bemecrbern fidy keiner befand, der aus erb-
biologijdien oder anderen gejundheitliden Griinden abjulehnen
war. Ene auffallend hohe 3iffer von Ablehnungen, 30,3 v. B.,
ift dagegen in den fdleswig-holjteinijdien Grofjtddten aus-
gejprodien worden.

fiber bdie einzelnen Griinde der Ablehnungen find
leider die Ulitteilungen in den Beriditen der Amtsdrjte fo
wenig vergleichbar, dap vorldufig jahlenmipige Ritdjdliifje
nody midt angédngig erjdeinen. {iiber bdiefes augerordentlidy
widitige Problem wiirden fid) Riinftig etwas mehr Unterlagen
sujammenjtellen laffen, wenn bei den Unterjudyungsbefunden
diejenigen, bei demen die Bejdieinigung der Siedlungstauglid)-
keit abgelehnt wurde, unterjdhieden werden in folde I. wegen
cigener Krankheit, II. wegen erblicher Belajtung bei phino-
tppijd) Gefunden, III. wegen Ungeeignetheit oon Familien-
mitgliedern, insbejondere der Ehefrau. Da diefe Gliederung der
Ablehnunasariinde aud) in der Statijtik der amtsdrstliden
Unterjudjungen von Ehejtandsdarlehensbemerbern angewandt
wird, wiirden wviele dann aud) diefe beiden gropen erbbio-
logifdyen Erfhebungen miteinanber vergleiden lafjen.

% € Deier und L. v. Mespnfhi: DasErgebnis der drst-
lidhen Unterfudungen von Ehejtandsdarlehensbewerbern im bdritten
und vierten Dierteljahr 1934, R.-Gejundheitsblatt 1935, S. 770—773.
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Sonderdruck aus ,,Deutsches Statistisches Zentralblatt
1936, Heft 3, 8. 71—74.
(Verlag von B.G. Teubner, Leipzig, Poststr. 3/3.)

Die EheschlieBungen nach dem Trauungs- und Wohnort.

Die EheschlieBungen nach dem Trauungs- und
Wohnort und die Nachweisungen der ortlichen
EheschlieBungshiufigkeit mangeln im allgemeinen
daran, daB3 aus ihnen nur der Ort der standesamt-
lichen — oder kirchlichen — Beurkundung einer
eingegangenen Ehe hervorgeht. Da aber die Ehe-
schlieBung ein bevélkerungsdynamischer Vorgang
von zwei Individuen ist, die unter Umstinden zwei
verschiedenen  ortlichen ErhebungsmaBen ange-
héren, muB3 aus der Heiratshdufigkeit innerhalb
cines enger umgrenzten Beobachtungsgebietes nicht
notwendigerweise das AusmaB des wirklichen Hei-
ratswillens des unverehelichten Teiles der in Frage
stehenden Bevolkerung hervorgehen. Man muB3 be-
denken, daBl zwei Brautleute, die in verschiedenen
Orten ansdssig sind, ihre Ehe entweder am Wohn-
ort des cinen oder auch an dem des anderen Ehe-
partners und schlieBlich auch noch an einem dritten
Ort, etwa dem zukiinftigen Wohnort, schlieBen
kénnen. Nur unter der Bedingung, daf inner-
halb ecines geschlossenen Stadt- oder Landbezirks
die Zahl der ortsfremden Personen, die zum Zweck
der EheschlieBung in das betreffende Erhebungs-
gebiet kommen, fiir jedes einzelne Geschlecht un-
gefahr ebenso groB ist wie die Zahl der Ortsansassi-
gen, die den Willen zur Ehe vor dem Standesbeam-
ten eines anderen Ortes erkliaren, kann die ortlich
gegliederte Zahl der EheschlieBungen in bezug auf
die gesamte oder ledige Wohnbevélkerung einen
Erkenntnisinhalt fiir die Beurteilung der lokalen
Heiratshiufigkeit gewinnen.

Dieser Fragestellung kann man dann naher-
treten, wenn man die Struktur der Binnenwande-
rung zum Zweck der EheschlieBung genauer kennt.
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Der verdienstvolle Leiter der Baseler Statistik,
0. H. Jenny, Ehrenmitglied der Deutschen Sta-
tistischen Gesellschaft, dessen Zahlenunterlagen
schon mehrfach wichtigen medizinal-statistischen
Problemen nidherzukommen gestatteten?), teilt
=eine Nachweisungen der EheschlieBungen nach dem
Trauungsort und dem bisherigen Wohnort der
Brautleute auf?). In den Berichtsjahren 1931—1934
haben von den insgesamt 5058 Paaren, die beider-
seits im Kanton Basel-Stadt wohnten, 4941 ihre
Ehe in Basel und 117 in auswirtigen Orten der
Schweiz oder auch des benachbarten Deutschen
Reichs geschlossen. Dagegen sind in der gleichen
Zeit 126 Paare, von denen sowohl der Mann als
auch die Frau auswérts ihren Wohnsitz hatte, nach
Basel zur Trauung erschienen. Danach war die
Binnenwanderungsbilanz zum Zwecke der gesetz-
lichen Ehebildung fiir diejenigen Ehepaare, die in
bezug auf die Stadt Basel einen gleichen Wohnsitz
hatten, ziemlich ausgeglichen. Dies trifft aber nur
tiir die letzten vier Berichtsjahre1931—1934 zu, wéh-
rend in der fritheren Zeit im allgemeinen mehr Aus-
wiartige in Basel ihre EheschlieBung vollzogen, als
Baseler nach auswirts zur EheschlieBung gingen.
Sohatten innerhalbder drei Jahrzehnte 1901—1930
insgesamt 460 Paare von Personen, die beide im
Kanton Basel-Stadt wohnten, an anderen Orten die
Trauung vollzogen, wohingegen in der gleichen Zeit
fast die doppelte Anzahl von Paaren, 879, die bis-
lang auswirts wohnten. in Basel ihre Ehe begannen.

Von den 1322 EheschlieBungen, bei denen nur
der Briutigam im Kanton Basel-Stadt, die Braut
aber in einem anderen Ort wohnte, sind in den Jah-
ren 1931—1934 947 (62 %,) Ehen in Basel und 575
(38 %) Ehen auswirts geschlossen worden. Da-
gegen sind von den 1105 Brautpaaren, deren weib-
licher Partner in der Stadt Basel und deren ménn-
licher Partner jedoch in einer anderen Gemeinde
wohnte, nur 497 (45 9,) in Basel und 608 (55 %)
auswiirts getraut worden. Im ganzen handelt es sich

1) E. E. Roesle, Das Maximum der Sterblichkeit an
(arcinom im Alter unter 65 Jahren und seine Uberwindung.
Archiv fiir soziale Hygicne und Demographie, 6. Band 1931,
Heft 1, S.1—11.

2} Abschnitt: EheschlieBungen, vergleichende Jahres-
iibersichten nach Trauungsort und Wohnort. Statistisches
Jahrbuch des Kantons Basel-Stadt, 14. Jabrgang 1934,
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also hier um 2627 EheschlieBungen mit uneinheit-
lichem Wohnort der Brautleute, von denen ins-
gesamt 1444 (55 9%,) die Trauung vor einem Baseler
Standesbeamten vollzogen haben. Abgesehen da-
von, daf hier also die Bilanz der Binnenwanderungs-
bewegung und zum Teil auch die entsprechende Ein-
und Auswanderung iiber die schweizerische Landes-
grenze zum Zwecke der EheschlieBung zugunsten
der GrofBistadt Basel ausfillt, ergibt sich aus den
vorstehenden Angaben noch, daf in beiden Gruppen,
in denen die EheschlieBungen aus verschiedenen
Orten zusammenkamen, der Wohnort des Brauti-
gams viel eher als Trauungsort gewahlt wurde als
der Wohnort der Braut. Dieselbe Erscheinung trifft
man auch, nicht indem gleichen ausgeprigten MafB3e,
fiir die vor 1931 liegende Zeit, wie aus der beigegebe-
nen Zahleniibersicht hervorgeht.

Trauungs-und Wohnortin Basel-Stadt 19011934,

Von den Eheschlietenden wohnten

im Kanton Basel-Stadt Mann
und Frau
Jahr Mann u. Frau nurder Mann  nur die Frau auswirts

mit dem Trauungsort

Basel ausw. Basel ausw. Basel ausw. Basel

1901- 19053673 60 7T 679 42 a6 116
1906—1910] 3954 H6 875 753 HH0 ° H40 117
1911- 191513551 72 T4 671 522 472 114
1916—1920] 3756 94 653 569  HT7T 521 164
1921192514803 82 830 713 632 668 168
192619305408 96 961 713 585 637 200
1931—1934 | 4941 117 947 575 497 608 126
Danach sind in den ersten Jahren dieses Jahrhun-
derts, 1901—1905, von 3737 Ehen, deren beider-
~eitige Partner zur Wohnbevolkerung der Stadt
Basel geho6rten, nur 60 in auswértigen Orten getraut
worden. Dagegen kamen 116 Trauungen in Basel
zustande, von denen bis dahin keiner der beiden
Brautleute zur Baseler Wohnbevdélkerung gehorte.
Das Verhaltnis von 60 zu 116 entspricht ungefihr
dem fiir die ganze Zeit von 1901—1934. Beziiglich
derjenigen EheschlieBungen, bei denen nur ein Teil
in Basel wohnte, hatte auch bereits in der Vor-
kriegszeit der Wohnort des Mannes die ausschlag-
gebende Bedeutung. Von den 1466 in den Jahren
1901—1905 geschlossenen Ehen, bei denen nur der
Mann in Basel ansissig war, wurden 787, das sind
24 %, in Basel geschlossen, wahrend 679 oder 46%,
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in anderen Orten, vornechmlich wohl dem bisherigen
Wohnort der Braut, eingegangen wurden. Bei den
938 Ehen, von denen die Frau zur Baseler Wohn-
bevéolkerung gehoérte, wurden nur 452 (48 %) in
Basel und {86 (32 9%,) auswirts beurkundet.

Es zeigt sich aus den beiden erwahnten Beob-
achtungszeiten, dafl nicht nur der Wohnort des
Mannes eine groere Anziehungskraft zum legalen
Vollzug der Ehe hat, sondern auch noch, daB die
Bevolkerung eher dazu neigt, in einer GroBstadt
eine Trauung — und damit vielleicht auch ihre
Hochzeitsfeierlichkeit — vorzunehmen als in den
kleineren Gemeinden, weil der Unterschied zwi-
schen dem Trauungsort am Wohnort des Mannes
und dem der Frau dann gréBer ist, wenn der Mann
in der GroBstadt Basel und nicht an einem kleineren
Ort wohnt. Es stehen sich hier die beiden Zahlen-
differenzen fiir die Jahre 1931—1934 von 62: 389,
und in den Jahren 1901—1905 von 52 : 48 %, gegen-
iiber. Die Differenz dieser beiden Zahlenabstinde
ist zwar nicht groB3, ist darum aber doch vom sozio-
logischen Standpunkte aus zu wiirdigen, weil sie in
allen einzelnen Zeitabschnitten vorhanden ist.

Aus den vorstehenden Zahlenunterlagen der
Stadt Basel ergibt sich, dall man den értlichen Ehe-
schlicBungshéufigkeiten namentlich dann, wenn sie
auf die Zahl der vorhandenen ledigen Teile der Be-
volkerung bezogen werden, mit einiger Vorsicht
gegeniibertreten mull. Die Wanderungsbewegunyg
zum Zwecke der EheschlieBung weist, wenn auch
nicht allzu stark, so doch immerhin systematische
Richtungen auf, dic in der Lage sind, Schwankun-
gen in der wirklichen Heiratsfrequenz benachbarter
Gebietsteile zu iiberdecken. Je groler das betref-
fende Erhebungsgebiet ist, um so geringer werden
die durch diese Wanderungsbewegung entstehenden
Fehler sein. Zundchst liegen hieriiber allerdings nur
die Zahlenunterlagen aus dem Schweizer Kanton
Basel-Stadt, einer GroBstadt an zwei Landesgrenzen
(Deutschland und Frankreich), vor, die noch der Er-
hartung durch die Beispiele eines anderen Er-
hebungsgebietes bediirfen.
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Die Entwicklung der
Familienpflege von Geisteskranken
in Preuflen 1901 bis 1934.

'[j'ber den zahlenméBigen Umfang der Familienpflege
von Geisteskranken herrschen noch recht unklare
Vorstellungen. Es ist wohl wahr, daB in Deutschland
vor dem Kriege das Hauptaugenmerk auf die Entwick-
lung des Anstaltswesens gerichtet war und daB sich
dieses zu einer verhiltnismiBig groBen Ausdehnung
entfaltet hatte. Ebenso haben die damit zusammen-
hingenden Fortschritte in der Anstaltsbehandlung es
mit sich gebracht, daB sich die Unterbringung der Gei-
steskranken auBerhalb der Anstalten, die ,Familien-
pilege” im Deutschen Reich nicht in dem gleichen
MaBe entwickelte wie in manchen anderen Lindern.1)
Aber daB die Gesamtzahl der im Jahre 1910 in ganz
Deutschland in Familienpflege untergebrachten Gei-
steskranken nur 3400 betragen haben soll,?) bei 220 881
in den Anstalten untergebrachten Personen, so daB auf
je 65 Anstaltspfleglinge nur ein Familienpflegling kam,
148t die Entwicklung dieser Art von Geisteskrankenbe-
treuung in einem ganz falschen Licht erscheinen.

Derartig unrichtige Zahlenangaben iiber die Irren-
pflege in Familien wiirden sich nicht immer wieder

1) E. Matthias, Fiirsorge fiir Geisteskranke. Hdb. d.
Soz. Hyg. u. Gesundheitsfiirs.,, hrsg. von A. Gottstein, A.
Schlofmann und L. Teleky; IV. Band: Gesundheitsfiirsorge,
soziale und private Versicherung, S. 512-26. Berlin 1927.

?) M. Breuer, Die Fiirsorge fiir Geisteskranke und
Nervése auBerhalb der Anstalten. Psychiatr.-neur. Wschr.
1925 Nr. 12 S. 110-15 und 119-22.
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durch das Schrifttum ziehen, wenn man sich der Miihe
unterzogen — oder die Findigkeit erwiesen — hitte,
die einschligigen Zusammenstellungen in den amtlichen
Jahresgesundheitsberichten nachzulesen. Man hitte
z. B. aus dem preuBischen Jahresgesundheitsbericht fiir
das Jahr 1910 3) feststellen kénnen, daB fiir dieses Jahr
allein in Berlin 3130 Familienpfleglinge und in Preu8en
— trotz unvollstindiger Angaben — 18884 Geistes-
kranke, Epileptiker und Idioten in Familienpflege nach-
gewiesen worden sind. Der Vergleich dieser Zahlen mit
den von M. Br euer zitierten 1aBt auf die Haltlosig-
keit der bisherigen Erkenntnisse iiber das Vorkommen
der Familienpflege schlieBen.

Die amtlichen Unterlagen iiber die Verbreitung der
Familienpflege von Geisteskranken in Preulen gehen
nur bis zum Jahr 1901 zuriick. Es kann daher fiir die
vor 1900 liegenden Jahre kein genauer Uberblick iiber
den Umfang dieser Art von Geisteskrankenbetreuung
gewonnen werden. Aus den Ausfiihrungen von Mat -
thias ldBt sich folgern, daB in den letzten Jahrzehn-
ten des vergangenen Jahrhunderts sich die Familien-
pilege von Geisteskranken nur auf eine Reihe von ein-
zelnen Anstalten beschrinkte und angesichts der Ge-
samtzahl der in den Anstalten untergebrachten Geistes-
kranken nur eine sehr untergeordnete Rolle spielte.
Ob aber erst um die Jahrhundertwende die Familien-
pilege — zum Teil durch die guten Erfolge, mit denen
sich die einzelnen Anstalten bis dahin dieser Einrich-
tung bedient hatten, und zum Teil wegen der wesent-
lich niedrigeren Pflegekosten — eine gréBere Verbrei-
tung fand und erst seit dieser Zeit nach und nach bei
allen Anstalten eingefiihrt wurde, bleibt doch noch zu
bezweifeln. GewiB blieb die Familienpflege bei man-
chen Anstalten nur auf einzelne Kranke beschrinkt
und war auch in einigen Regierungsbezirken iiberhaupt
nicht vorhanden, aber allein schon in dem Jahresge-
sundheitsbericht fiir das Jahr 1901, in dem zum ersten

3) Tabelle iiber die in Familienpflege untergebrachten
Geisteskranken, in: Das Gesundheitswesen des PreuBlischen
Staates im Jahre 1910, S. 449. Berlin 1912. — Bis fiir die
Jahre 1919-20 in Einzelschriften, seit dem Jahre 1921 in
der Schriftensammlung: Verdffentl, a. d. Geb. d. Medizinal-
verw. — Vgl. auch die entsprechenden Gesundheitsberichte
fiir die spiteren Jahre.
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Tabelle 1. Zahl der in Familienpflege untergebrachten psychisch Kranken
in den Jahren 1901 bis 1913.

1) Grofle Anzahl.
2) Wenig.

3) Sehr wenig.

*} Unvolistdndig.

%} Nach der Berichtigung von 1902,
% Nur von 3 Kreisen.

31 —

7} Zahlen nicht zuverléssig.
8) Nur von 9 Kreisen.

Regierungsbezirk 1901 | 190219031904 1905 | 1906 1907 | 1908 | 1909 | 1910 | 1911 | 1912 | 1913
Konigsberg .| 635| 630 — | 686] 613] 624 637 645] 716| 605 754| 7501 600
Gumbinnen .| 481| 457| 525| 537| 483| 541 711 738( 710| 1759{ 807| 804f 1775

. Allenstein g -1 —=1—1— 414] 451 483 491( 495| 463| 520| 5261 560

. Danzig . . .| 370] 407} 516| 529 409| 397 371 400( 418| 305 398| 417! 488

. Marienwerder | — | — | — | — 667| 579 571 594| 582 582( 673| 613} 607

, Posen R e 431 96 189] 206 208 193] 114§ 220| 250 287} 311

., Bromberg . | — | — 6] 121} 137§ 153 154 211 181} 194 240 321| 218

. Potsdam Ll = === 655) 351 405 384 431| 400| 403| 405] 436

. Frankfurt-O. | 746%) — | — 7317 171] 181 768 731| 729] 639| 690| 700 700
, GroB-Berlin | — | — [ — 1 — 11190[1344 4386 3929} 3337} 3130 2704 2499 —

, Stettin  , . . — | — | — | — — | 203 649 733 675| 644| 649 629| 803
. Késlin -, . .| — | 360] — 15 430} 519 541 531 609| 668| 679 661 659
. Stralsund | | — | — [ — | — 48] 57 58 58] — 61 57 54 71
. Breslau . | | — | — [1346] — | 1380{1360 [1397 1441]| 814 1416, 1429 1374 1375
. Liegnitz .. — | — 1105 118] 102 102 60| 107| 106} 108 105 92
.Oppeln . . | 84 | — 40| 61| 264) 264 42 82| 138| 172| 164 94 I\
. Magdeburg . N} — 1100 242| 570 249 206| 210| 117| 207] 414| 400
. Merseburg g -1 —1—=1— 189} 719 711 853| 856| 868| 832 1791 705
. Erfort | | | Hy—=—=1- 133| 847)f 182 217 239| 193] 375| 413| 428
Schleswig . | — | — | —|—(] 100 Ly |yl ]

. Hannover . | — | — | — | — 618| 637 647 660 660| 581| 569| 636] 654

. Hildesheim .| — | — | 373] 382] 435| 430 457 460| 266| 283| 477| 497| 541

. Liineburg | . %) 126( 617 120] 422 425 (1117 498 482 ?) — — —

. Stade . . | — — = 82| 11 74 91} %) [ 2 58] 57| 74
. Osnabriick .| 2 — == 3 — 2) 2) 2 %) — 40 39
. Aurich . . | ) | — 1 —|— 2) _ 7 2) 2 Z) _ _ _

. Miinster =1 —-1—-1— 2251 241 214 240 221| 235} 132| 249} 275
. Minden R Y 43| 28] 35 32] 36 32 32 35 36 33 33 31
. Arnsberg . | — | — | — | — — | 788 692 705| 852 777| 802| 818] 935
. Kassel | | — | 240 — | 547 540] 618 6717 611| 710! 662| 729 837| 888

. Wiesbaden .| — | —|— 1] — 626 749 757 7831 745] 630{ 1700| 667 658

. Koblenz . .| 450 — | 461] 479 556] 572 556 523| 538| 537f 550 740{ 519

. Kéln . .. - | — — 317§ 595 668 545 593| 597| 564| 578| 578

. Diisseldorf 1426 — | — | — | 1518] 526%)| 3944)| 426] 1426 1710 1296 1548 1567

. Trier .~ . . .| 446( 498| 424} 500] 586{ 576 810 579 623| 689} 659 813] 834
. Aachen — | — | — 499] 611 643 603| 575| 585| 602 652| 745
. Sigmaringen Hl—1—1—1 — 36 39 21 23 20 20 14 42

Zusammen: |4695|2761/4028[4919]14988| 16228 | 20468|19274[19110(18884(19330[20029(17685




Male nihere Angaben iiber die in Familienpflege be-
findlichen Kranken enthalten sind, beziffert sich die
Zahl auf 4294 derart untergebrachter Geisteskranker.
Beriicksichtigt man, daB hierbei in diesen sehr unvoll-
stindigen Unterlagen der Landespolizeibezirk Berlin
sowie neben anderen auch der Regierungsbezirk Mag -
deburg, in denen ausdriicklich eine groBe Zahl von
Kranken in Familienpflege sein soll, fehlen, so muf
man den Gesamtumfang der Familienpflege in Preufien
bereits im Jahre 1901 auf mindestens 10 000 Personen
ansetzen. Man muB bedenken, dal von den 37 Regie-
rungsbezirken nur 9 nihere Angaben gemacht haben,
und daB die auf diese Erhebungsgebiete entfallenden
Zahlen keineswegs so sehr viel niedriger sind als die
aus den Jahren 1907 bis 1913. Es diirfte sogar die Zahl
von 10000 eine untere Grenze der Wahrscheinlichkeit
darstellen. Die rein amtlichen Zahlen haben sich bis
zum Jahre 1905 unter Beriicksichtigung der noch immer
unvollkommenen Berichterstattung auf rund 15000 er-
héht und betrugen 1907 bereits mehr als 20000. Es
ist aufféllig, daB die Zahl der in Familienpflege befind-
lichen Geisteskranken von 1907 bis 1913 nahezu kon-
stant geblieben ist, woraus sich schlieBen 1id8t, daB die
erheblich niedrigeren Ergebnisse vor 1907 griBitenteils
auf eine mangelhaftere Berichterstattung und nicht auf
einen derart geringen Umfang der Familienpflege zu-
riickzufithren sind.

Auch in einer anderen Richtung ist es erforderlich,
die bisher im Schrifttum vertretene Meinung {iber die
Familienpflege von Geisteskranken richtigzustellen. Es
wurde im allgemeinen mitgeteilt, daB bei dem Inpflege-
geben von Geisteskranken die Familien von Pflegern
und von echemaligen Pflegern — d. h. also fremde
Familien — bevorzugt wurden, und daB im Gegen-
satz hierzu die eigene Familie des Geisteskran-
ken nur selten in Betracht kam.’) Das mag fiir eine
Reihe von einzelnen Anstalten wohl stimmen, nicht
aber fir die groBe Masse der Anstalten fiir Geistes-
kranke, Schwachsinnige, Epileptiker usw., die nach ge-
nau den entgegengesetzten Grundsitzen gehandelt ha-
ben diirften. So waren von den 7480 im Jahre 1908 in
Familienpflege untergebrachten Geisteskranken mit

*) Vgl. z. B. die obigen Schrifttumsangaben.



diesbeziiglich bekannten Angaben 6307 oder 84 vH der
eigenen und nur 1173 oder 16 vH einer fremden Familie
zur Pflege iibergeben. Im Jahre 1913, dem letzten Vor-
kriegsjahre, standen sich 9101 oder 80 vH Pileglinge in
eigenen Familien und 2336 oder 20 vH Pfleglinge in
fremden Familien gegeniiber.

Der Krankheitsart nach verteilten sich in
der Vorkriegszeit die in Familienpflege gegebenen Per-
sonen in der Hauptsache auf die eigentlichen Geistes-
krankheiten und die Idioten, wihrend die Epileptiker
entsprechend ihrem Anteil an der Gesamtzahl der Er-
krankten nur rund ein Zehntel ausmachten (s. Tab. 2).

Tabelle 2. Von den Familienpfleglingen
mit bekannten Angaben waren:

Jahr Gkii::i: Egld:]:- Idioten Insgesamt
Zah! | vH |Zahl| vH | Zahl | vH | Zahl | vH
1909 [ 4239 56,4 | 855(11,4 | 2407} 32,2 7501 |100,0
1910 (3700 55,2 | 404| 6,0 | 2611 | 38,8| 6715 {100,0
1911 (3941 | 47,2562 6,7 | 3848/ 46,1 | 8351 (100,0
1912 14361| 47,7687 1,5 |4106| 44,8| 9154 (100,0
1913 (5843 | 48,8 | 869 7,3 |5245| 43,9111957{100,0

Fiir die Kriegszeit und die beiden ersten Nach-
kriegsjahre fehlen die Angaben iiber die Familienpflege
von Geisteskranken. Durch das groBe Sterben der Gei-
steskranken wihrend des Krieges und der Blockade-
jahre hat sich mit der Gesamtzahl der Geisteskranken
auch die der in Familienpflege befindlichen Kranken
stark gemindert. Es kommt ferner hinzu, daB durch
den Versailler Vertrag ein groBer Teil vom preuBlischen
Staatsgebiet abgelést wurde. Aus diesem Grunde hat
sich die Zahl der Familienpfleglinge bis zum Jahre
1921, mit dem die preuflischen Jahresberichte wieder
die Meldung iiber diese Art der Geisteskrankenbe-
treuung aufgenommen haben, auf rund 15000 vermin-
dert. Im Verlauf der nachfolgenden Jahre ist fast all-
jahrlich eine Zunahme der in der Familienpflege unter-
gebrachten Geisteskranken festzustellen, die im Jahre
1925 fast wieder den Stand von 20 000 erreichten, im
Jahre 1930 die Grenze von 30 000 Personen iiberschrit-
ten und sich bis zum Jahre 1933 auf rund 37 000 er-
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hohten. Die groBte Steigerung, die bisher iiberhaupt
festzustellen war, fand im letzten Berichtsjahr 1934
statt, in dem die in Familienpflege untergebrachten
Geisteskranken einen Stand von nicht viel weniger als
50 000 erreichten. Zum geringeren Teil ist diese auBer-
ordentliche Zunahme auf eine wesentlich vollstindigere
Erfassung der Familienpflege zuriickzufithren, da fiir
das Jahr 1934 nur noch die Angaben von vier preuBi-
schen Kreisen (Stendal-Stadt und -Land, Hanau-Land
und Tell) fehlen. In der Hauptsache diirfte die Zu-
nahme der Familienpflege aber damit zusammenhingen,
daB infolge der Durchfithrung von Sterilisie-
rungsmalBnahmen ein betriachtlicher Teil von
Anstaltsinsassen nach erfolgter Unfruchtbarmachung in
die Familienpflege entlassen wurde. Beriicksichtigt
man, daB die Unterbringung von Geisteskranken in Fa-
milien, namentlich in der eigenen, eine wesentliche
Senkung der offentlichen Ausgaben fiir die Geistes-
krankenpflege erméglicht, so ist fiir die nichsten Jahre
mit der weiteren Durchfiihrung des Gesetzes zur Ver-
hiitung erbkranken Nachwuchses auch ein weiteres An-
wachsen der Familienpflege zu erwarten.

Von den im Berichtsjahr 1934 insgesamt 47 594 in
Familienpflege befindlichen psychisch Kranken entfie-
len 1962 oder 4,1 vH auf Berlin, 14 463 oder 30,4 vH auf
die iibrigen GrofBstidte, 5578 oder 11,7 vH auf die son-
stigen Stadtkreise (mit einer Einwohnerzahl von 30 000
bis 100 000), 9384 oder 19,7 vH auf die Landkreise mit
Mittelstidten (von 10000 bis 30 000 Einwohnern) und
16 207 oder 34,1 vH auf die Landkreise ohne Mittel-
stidte. Bezieht man nun diese Zahlen iiber die in Fami-
lienpflege befindlichen psychisch Kranken auf die bei
der letzten Volkszdhlung vom 16. Juni 1933 festgestell-
ten Einwohnerzahlen dieser GemeindegréBen-
klassen,) so kommen auf je 10000 Einwohner in
Berlin 4,6, in den iibrigen Gro8stiadten 15,1, in den son-
stigen Stadtkreisen 15,0, in den Landkreisen mit Mit-
telstidten 12,1 und in den Landkreisen ohne Mittel-
stadte 11,1 Geisteskranke in Familienpflege.

Es ergibt sich aus diesen Beziehungsziffern die &iber-

%) Einwohnerzahlen in 1000: Berlin 4236, iibrige GroB-
stidte 9564, sonstige Stadtkreise 3726, Landkreise mit Mit-
telstidten 7772 und Landkreise ohne Mittelstidte 14 609.
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Tabelle 3. Zahl der in Familienpflege untergebrachten psychisch Kranken
in den Jahren 1925 bis 1934.%)

Regierungsbezirk 1925 1929 l 1930 1932 1933 1934
1. Konigsberg . . 818 3781 6621) 1484 1213 2343
2. Gumbinnen | 385 549 621 525 745 1514
3, Allenstein | | 540 326 379 474 502 451
4. Marienwerder | 94 138 2637) 273 310 268
5. Potsdam | | | 384 221 491 311 676 720
6, Frankfurt a. O. 719 258 287') 420 579 315
7. Berlin . | . . 1713 1577 16991) 963 330 1962
8. Stettin und 761 489 394
Stralsund { 29 105 98 } 693 549 1620
9. Késlin , . . . 597 278 608 816 934 711
10. Schneidemiihl 2317 278 332 5417 521 351
11, Breslau L 1228 452 5117 330 422 537
12, Liegnitz | | 342 2524 465 402 648 817
13. Oppeln . . . 152 67 315 545 576 801
14. Magdeburg . . 481 969 1207]) 2164 2554 2796
15. Merseburg . . 730 371 370 601 610 841
16. Erfurt . . . . 501 1477 461 1177 1049 1892
17. Schleswig . . 799 816 829 1150 1312 789
18. Hannover . . 618 604 635 594 433 541
19. Hildesheim . . 454 519 6391) 723 1035 1022
20. Liineburg L. 295 219 251 205 232 438
21. Stade . . . . 274 166 153 224 261 244
22. Osnabriick | 237 289 513 384 232 663
23. Aurich L. 83 12 34 53 58 61
24, Miinster 6917 968 1450 771 2366 3763
25, Minden L. 167 731 1017 1371 1111 1177
26. Arnsberg .o 1761 2307 3999 4470 5097 6221
27, Kassel ., . . . 959 329 532 549 683 922
28, Wiesbaden . . 383 767') 7251) 290 350 397
29. Koblenz . . 444 — 15117 1296 1486 1519
30. Kéln Lo 1141 3205 4216 5551 5426 5118
31. Diisseldorf . . —_ 2968 3823 3592 3684 4307
32. Trier L 371 502 428 425 584 780
33. Aachen . , . 547 938 1190 1466 1755 1554
34, Sigmaringen . 64 36 35 35 43 79
PreuBen zusammen: | 19005 | 23567%) | 31155!) | 34824 37721 47614

*) Fiir die Jahre 1926, 1927, 1928 und 1931 ist eine Gliederung nach Landesteilen nicht vorhanden, son-
dern es liegen lediglich die Gesamtergebnisse fiir ganz PreuBen vor: 1926 = 22489, 1927 = 24751, 1928 = 27079.
1931 = 35716.
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raschende Tatsache, daB von den Anstalten und Be-
zirksfiirsorgeverbfinden die Familien in den GroB-
stidten und gréBeren Mittelstidten, d. s. die Stadt-
kreise mit 30000 bis 100 000 Einwohnern — allerdings
mit Ausnahme von Berlin — gegeniiber den Familien in
den Landgemeinden und kleineren Mittelstidten von
weniger als 30 000 Einwohnern bevorzugt werden. Man
hitte eigentlich annehmen koénnen, daB sich im Gegen-
teil die Familienpflege von Geisteskranken am stirk-
sten in den Landgemeinden konzentriert, weil sich
wohl die ruhigen und leichteren Félle von psychischer
Krankheit am bequemsten in der Landwirtschaft zu
einfachen und damit niitzlichen Arbeiten heranziehen
lassen. Die inneren Griinde dieses — vielleicht auch
nur scheinbaren — Widerspruches sollten noch einmal
der Gegenstand einer Sondererhebung sein.

Uber die Aufteilung der Unterbringung von Geistes-
kranken in die eigenen und fremden Fami-
lien, wobei die Verwandten zur ersteren Gruppe ge-
héren, sind nihere Angaben nur von 43 635 der insge-
samt 47 594 psychisch Kranken vorhanden. Hierbei ent-
fielen 38 432 oder 88 vH auf die eigenen und 5203 oder
12 vH auf die fremden Familien, In den verschiedenen
GemeindegroBenklassen betrug diese Gliederung:

Tabelle 4.
Zahl der i. J.
1934 in Fami- Davon waren
lienpfl.unter- untergebracht in:
Gemeli:idegri‘)ﬂen- g{ebr.kpsych.
asse ranken mit .
eigener fremder
bell;:zx: rt-er Familie Familie
bringungsart| Zahl | vH |Zahl| vH
Ia: Berlin ., | . 636 467| 73,4 169| 26,6
Ib: Gibrige GroB-
stidte |, . . 13384 ]12201{91,2/]1183] 8,8
II: sonstige Stadt-
kreise . . . 4815 4468(92,9| 347 1.1
III: Landkreise mit
Mittelstidten 9384 8072(86,0/1312( 14,0
IV: Landkreise o.
Mittelstidte . 15416 |13224|85,8{2192] 14,2
Zusammen: 43635 |38432)88,1/5203| 11,9
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Daraus ergibt sich, daBl der Anteil der eigenen Fa-
milien in den GemeindegroBenkiassen am héchsten ist,
in denen auch die auf je 10000 Einwohner berechnete
Zahl von in Familienpflege gegebenen Geisteskranken
ein Maximum erreicht hat, und umgekehrt. Es haben
sowohl die Vomhundertziffern der in eigenen Familien
untergebrachten Pfleglinge als auch die Beziehungszif-
fern auf 10000 Einwohner in den GroBstidten (ohne
Berlin) und den sonstigen Stadtkreisen die Héchst-
werte, wihrend Berlin die Mindestwerte hat und die
Landkreise in der Mitte, jedoch etwas unterhalb des
Mittelwertes fiir ganz Preuflen, liegen.

Von je 100 in Familienpflege untergebrachien
psychisch Kranken befanden sich in:

eigener Familie tremder Femilie

Berlin
ibrige GroBstidte

sonstige Stadtkreise

Landkreise

mit Miftelstadten
Landkreise

ohne Miftelstidte

10 20 30 40 S0 60 7 80 9 oo

o

Familienpflege von Geisteskranken in Preufien
im Jahre 1934.

Zur Prifung iiber die ZweckmiBigkeit der Unter-
bringung und {iber den Zustand der Pfleglinge sind im
Jahre 1934 insgesamt 54946 Hausbesuche vom
AuBenfiirsorgepersonal der Anstalten oder vom Per-
sonal der besonderen Fiirsorgestellen fiir psychisch
Kranke oder vom Personal der Gesundheitsbehiorden
vorgenommen worden. Danach kommt auf einen Fa-
milienpflegling im Durchschnitt etwas mehr als 1 Be-
such jahrlich. An diesen Besuchen haben sich in 3374
Fillen oder 6,1 vH die Arzte und in 51 572 Fillen oder
93,9 vH die Fiirsorgerinnen beteiligt. In den einzelnen
GemeindegroBenklassen entfielen an Hausbesuchen der
in Familienpflege gegebenen psychisch Kranken:



Tabelle 5.

Zah!l der] Zahl der vorgenommenen

in Famij- Hausbesuche
Gemeﬁg:.‘:asen. lx;:gg; €| insgesamt |davon durch
isc auf1 Fiir-
p[e,y::i'e? Zahl |Kran-| Arzt| sor-
ken gerin
Ia: Berlin 1962 | 1352/ 0,69| 5| 1347

Ib: dibrige GroB-
stadte . . .| 14463 (16344 1,13} 356/15988
II: sonstige Stadt-
kreise . | | 5578 | 8646| 1,55| 655 7991
IIl: Landkreise mit
Mittelstidten 9384 |12727| 1,36 73112654
IV: Landkreise o.
Mittelstadte . | 16207 [15877| 0,98 |2285|13592

Zusammen: | 47594 |54946| 1,18|3374|51572

Die Zahl der unternommenen Hausbesuche auf je
einen Familienpflegling war sehr unterschiedlich, sie
schwankte zwischen 0,7 in Berlin und 1,55 in den son-
stigen Stadtkreisen; eine besonders ausgesprochene
Tendenz, daB8 sich mit zunehmender GemeindegréB8en-
klasse oder mit dem Anteil der in eigener Familie
untergebrachten Pileglinge die Haufigkeit der Hausbe-
suche verindert, ist nicht festzustellen. Uber die Be-
obachtung von Mingeln bei diesen Hausbesuchen sind
keine Berichte, die sich zur statistischen Zusammen-
stellung eignen, gemacht.

Anschr. d. Verf.: Berlin NW 87, Reichsgesundheitsamt,
Klopstockstr. 18.
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Die Morbiditit und Letalitit an Selbstmord

Wir sind nicht gewohnt, beim Selbstmord von einer ,,Morbiditét*
oder , Letalitit zu sprechen, weil wir dem Selbstmord im all-
gemeinen nur dann ein statistisches Interesse entgegenbringen,
wenn die auf Selbsttétung gerichtete Handlung den gewollten
Zweck (und er ist noch nicht einmal immer ernstlich gewolit)
erreicht hat. Das ist ein bedauerlicher Mangel unserer Statistik.
Nur aus der Selbstmordmortalftat auf dessen Verbreitung und
Bewegung zu schlieBen, ist nicht minder unvollkommen, wie es
das ausschlieBliche Studium der Diphtherie-, Tuberkulose- oder
Unfallmortalitit wire. Ebenso wie bei den anderen duBeren Ein-
wirkungen auf das menschliche Leben muB man auch beim
Selbstmord die Gesamtzahl der vorgekommenen , Fille* betrachten
und von diesen diejenigen, die einen letalen Ausgang hatten,
herausheben, um so mehr, als es sich beim Selbstmord ja nicht
nur darum handelt, die Zahl der Sterbefille als einen Teil der
Todesursachenstatistik festzustellen, sondern weil die Selbst-
vernichtung des Menschenlebens eine psychiatrisch erklirbare
Erscheinung ist, und darum auch die fruchtlosen Selbstmord-
versuche und der Anteil der erfolgreichen Versuche — also die
Letalitit — von Bedeutung sind.-

Im strengen Sinne des Wortes kommt dem Selbstmord zwar
der Begriff ,,Morbiditit’‘ nicht zu, da man die Morbiditdt im all-
gemeinen nur mit den biologisch-pathologischen Erscheinungen
und nicht mit den #uBeren Einwirkungen auf den biologischen
Lebensablauf in Zusammenhang bringt. Da es jedoch an einer
ebenso geldufigen wie passenden Bezeichnung fiir die Haufigkeit
der Unfille, Selbstmordhandlungen usw. mangelt, mégen die
Morbiditit und die Letalitit auch auf den Selbstmord angewandt
werden.

Uber den Gesamtumfang der Selbstmordhandlungen sind nur
ganz vereinzelte Quellen verfiigbar; sie betreffen das deutsche
Heer sowie die Bevdlkerungen von Ungarn, Spanien und der Stadt
Wien, von denen die ungarischen Angaben (1) die weitgehendsten
Aufschliisse liefern. Es wurden im Jahre 1934 den polizeidrztlichen
Dienststellen aus ganz Ungarn 5938 Fille von Selbstmord ge-
meldet, von denen 2941, also fast genau die Hilfte (49,5%),
todlich verliefen. Von den nicht tédlichen Selbstmordversuchen
hatten 829 oder 14,09, eine schwere und 2168 oder 36,59, eine
leichte Verletzung zur Folge.

Die nicht vollendeten Selbstmordhandlungen riihren entweder
davon her, daB der Selbstmord mit untauglichen Mitteln versucht
wurde, oder daB keine ernste Selbstmordabsicht vorlag. Wie sich
jedoch diese beiden Gruppen verteilen, kann nicht mit Bestimmt-
heit angegeben werden; wenn man aber annimmt, da8 die ernsten
Verletzungen aus ernsthaft gemeinten und nicht gegliickten Selbst-



mordversuchen herriihren, und man die leichten Verletzungen als
nicht ernsthaft annimmt (wobei sich die Fehler nach der einen
und anderen Seite aufheben mdgen), so kann man in dem Anteil
der Selbstmorde und schweren Verletzungen an der Gesamtzahi
der Selbstmordhandlungen eine MeBziffer der Ernstlichkeit des
Vorhabens sehen.

Diese Ernstlichkeitsziffer ist bei den beiden Geschlechtern und
fiir die einzelnen GemeindegréBenklassen: I. GroBstadt Budapest,
II. Sonstige autonome Stidte (Mittelstidte), III. Komitate (Klein-
stidte und Landbezirke), sehr verschieden.

Selbstmordhandlungen in Ungarn im Jahre 1934

Ungarn Sonstige .
. Budapest | autonome Komitate
insgesamt Stadte
z = | g s |E2 1 =1% =
= S 15121512 8 £
s
R T I - O I B

Selbstmordhandlungen insges. [3136]2802] 887 | 1129|386 | 424 118631249
davon:
Selbstmorde. . . . . . . %] 62.9] 34,6|38.0f 23,4|53,4] 30,41 76,7 | 46.1
Selbstmordversuche
mit schwerenVerletzungen 9,,[10,3 | 18,1 (11,3} 13.3]15,3|23.8| 8.8] 20,5
mit leichten Verletzungen 9,126,8|47,3]50.7] 63.3131.3] 45.8( 14,5 { 33.4

Bei den Minnern betrug der Anteil der vollendeten Selbstmorde
62,9%, bei den Frauen war er mit 34,6%, nicht viel mehr als halb
so hoch; dafiir war der Anteil der Verletzungen beim weiblichen
Geschlecht um den gleichen Anteil héher, und zwar bei den schweren
Verletzungen mit 18,19, gegeniiber 10,3% und bei den leichten
Verletzungen mit 47,39, gegeniiber 26,8%,. In allen drei einzelnen,
in der ungarischen Statistik ausgegliederten GemeindegrdBen-
klassen: GroBstadt, Mittelstidte sowie Kleinstidte und Land-
gemeinden waren die Anteilsziffern der Selbstmorde bei den
Minnern und die Anteile beider Grade von Verletzungen bei den
Frauen hoher. Die Ernsthaftigkeit (Anteil der Selbstmorde zu-
ziiglich der schweren Verletzungen) war bei den Frauen geringer.
Diese Erscheinung steht auch in einem Zusammenhang mit den
Griinden, die zur Selbstmordhandlung iiberhaupt fithrten, unter
denen die Familienzwistigkeiten (mannlich 13,89, weiblich 24,1%,
aller Fille) und der Liebeskummer (minnlich 11,0%, weiblich

Von je 100 Selbstmordhandlungen in Ungarn i} 4934
Mannern —  Frouen
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19,0%) hohere Anteile beim weiblichen Geschlecht aufwiesen,
wihrend die ernsthafteren Selbstmordgriinde wie: unheilbare
Krankheit (minnl. 19,3%,, weiblich 16,5%,), chronische Geistes-
krankheit (minnlich 9,39, weiblich 4,7%), Lebensiiberdru
(mdnnlich 10,09, weiblich 6,0%,) und wirtschaftliche Not (ménn-
lich 27,7%, weiblich 21,99,) bei den Minnern iiberwogen.

Sondert man nun die nicht ernsthaft gemeinten Selbstmord-
versuche, die hier als Arbeitshypothese mit den leichten Ver-
letzungen gleichgesetzt sind, aus, da sie ja keinen letalen Ausgang
haben sollten, so zeigt auch die Letalitit bei den ernsthaften
Selbstmordhandlungen einen typischen Geschlechtsunterschied.
Von den 2294 ernsthaften Selbstmordhandlungen von Minnern
endeten 1972, das sind 86%,, mit dem Tod, von den 1476 Hand-
lungen von Frauen aber nur 969 oder 659%,. Auch dieser Letalitits-
unterschied wiederholt sich in allen GemeindegréBenklassen
(Budapest: 77 gegen 64Y%, sonstige autonome Stidte: 78 gegen
56% und Komitate: 90 gegen 69%). Der Unterschied in der
Letalitdt driickt im wesentlichen die untauglichen Mittel, deren
sich die Frauen beim Selbstmord bedienen, aus.

Bedeutsam ist auch die Steigerung der Ernstlichkeitsziffern
mit abnehmender Wohndichte, die aus dem vorstehenden Schau-
bild besonders deutlich sichtbar ist und die gleicherweise bei den
Minnern sowie Frauen besteht. Ob diese Steigerung im wesent-
lichen dadurch zustande kommt, daB sich auf dem Lande die vor-
genommenen Selbstmordversuche in hoherem MaBe der Kennt-
nis der polizeidrztlichen Dienststellen entziehen und in Wirk-
lichkeit hdufiger sind, oder ob hierin mehr die Entwurzelung
durch die Stidte und besonders die GroBstadt gesehen werden
kann, ist nicht mit Sicherheit feststellbar. Es kann jedoch
angenommen werden, daB beide Ursachen gemeinsam wirken,
und daB sich also auch der GroBstidter leichtfertiger zu einer
nicht gleich so ernsthaft gemeinten, vielleicht demonstrativ ge-
dachten, Selbstmordhandlung hinreiBen 148t, wihrend die mit
dem Leben und der Religion verbundenere Landbevdlkerung sich
schwerer, dann aber bestimmter zur Selbsttétung entschlieBt.

Den Budapester Ziffern iiber die Ernstlichkeit des Selbstmord-
vorhabens kdnnen die auf die gleiche Weise (durch polizeidrzt-
liche Meldungen) zustande gekommenen Ergebnisse aus Wien (2)
aus den Jahren 1926—1930 gegeniibergestellt werden. Diese
beiden GroBstidte stimmen ziemlich {iberein. Der Anteil der voll-
endeten Selbstmorde an allen Selbstmordhandlungen betrug in
Wien bei den Minnern 39,89, (Budapest 38,09,) und bei den Frauen
26,9% (Budapest 23,4%). Eine Aufteilung der nicht gegliickten
Selbstmordversuche nach solchen mit leichten und solchen mit
schweren Verletzungen fehlt leider in den Wiener Angaben.

Die Ernstlichkeit der Selbstmordhandlungen nimmt mit zu-
nehmendem Alter zu, es endeten in Wien von den Selbstmord-
handlungen der Jahre 1926—1930 in den einzelnen Altersklassen
todlich: minnlich  weiblich

10—20 Jahre 259% 159%
20—30 ,, 26 9% 199,
30—40 319 269,
40—50 ., 48 9%, 37%
50—60 ,, 67 % 57 %
60—70 ,, 77 % 629,
tiber 70 , 809% 719,
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In allen Altersklassen liegt aber die Letalitit beim weiblichen
Geschlecht unter der beim miinnlichen Geschlecht, dabei wird der
verhiltnismiBige Abstand zwischen den beiden Geschlechtern mit
zunehmendem Alter geringer: wihrend bei den unter 20jihrigen
der Anteil der tédlich verlaufenen Selbstmordhandlungen der
Frauen einen um vier Zehntel niedrigeren Wert hatte, lagen die
entsprechenden Ziffern im Alter von iiber 70 Jahren nur um etwas
mehr als ein Zehntel tiefer.

Auf den Gesamtwert der Ernstlichkeit des Selbstmordvorhabens
haben die Griinde hierzu einen erheblichen Anteil. Ebenso wie in
Ungarn sind auch in Wien die ungliickliche Liebe, die Krinkung
und der Familienzwist bet der Frau ein hiufigerer Selbstmord-
grund (cinschlieBlich der Versuche) als beim Mann, wihrend die
Furcht vor Strafe, die wirtschaftliche Not und die Trunksucht
eher den Mann zur Selbstmordhandlung treiben. DaB die ver-
schiedenen Ursachen eine unterschiedliche Ernstlichkeit haben,
erweist sich nicht nur in dem Geschlechtsverhiltnis der Ernstlich-
keitsziffern, sondern ergibt sich aus der entsprechenden Aufteilung
fiir beide Geschlechter; es endeten in 1¥7en in den Jahren 1926 bis
1930 von den Selbstmordhandlungen bei den einzelnen Ursachen

todlich:
beim Manne bei der Frau

Krankheit . . . . . . . . . . .. 66 9, 56 2,
Trunksucht. . . . . . . . . . .. 419, 309
Wirtschaftliche Not. . . . . . . . 369 16 2,
Ungliickliche Licbe . . . . . . . . 349, 229,
Schande, Furcht vor Strafc . . . . 349, 179
Krankung . . . . . . . . . . .. 329, 269
Familienzwis:.. . . . . . . . . . . 229 109}

Die Anteilsziffern bewegen sich also beim Manne zwischen 66
und 229 und bei der Frau zwischen 56 und 10%, bei beiden Ge-
schlechtern nehmen die Krankheit und der Familienzwist die
extremen Stellungen ein, immer sind aber die weiblichen Ziffern
niedriger als die minnlichen.

Auch aus Spanien sind neuere Unterlagen (3) iiber den Gesamt-
umfang der Selbstmordhiufigkeit vorhanden, allerdings sind die
Ergebnisse der spanischen Statistik in dieser Hinsicht recht unvoll-
kommen. Im zweiten Halbjahr endeten von 746 Selbstmordhand-
lungen der Méanner 89,4%;, mit dem Tode und von 269 der Frauen
77,3%. Danach wiirde in Spanien der Selbstmordversuch bei den
Minnern fast bedeutungslos sein, namentlich dann, wenn man
hierbei die Gebietsteile auBer den Provinzialhauptstidten, in
denen die Ernstlichkeitsziffer der Ménner 94,49, betrigt, be-
trachtet. Vergleicht man mit den Ergebnissen der spanischen
Selbstmordstatistik von 1934 die aus den Jahren 1883 —1892,
in denen der Anteil der tédlich verlaufenen Selbstmordhandlungen
bei den Minnern 79,9% und bei den Frauen 57,09, betragen hat,
so wiirde aus der bloBen Gegeniiberstellungen der Ziffern zu
folgern sein, daB sich entweder dic Ernstlichkeit des Vorhabens
gesteigert oder die Tauglichkeit der angewandten Mittel erhoht
habe. Das erstere ist aber kaum anzunehmen, da eher die um-
gekehrte Entwicklungstendenz, nimlich eine mit zunehmender
Verstadterung sinkende Ernstlichkeit, zu erwarten ist.

Immerhin weisen auch die unvollstindigen Angaben aus Spanien
die gleichen Geschlechts- und GréBenklassenunterschiede auf,



die in Ungarn gefunden wurden. Je dichter die Landesteile be-
siedelt sind, um so hiufiger wird der Selbstmordversuch. Er war
in Spanien in den groBeren Stidten bei beiden Geschlechtern
zahlreicher als auf den Gebietsteilen auBerhalb der Provinzial-
hauptstidte, es waren aber auch in beiden Beobachtungsgebieten
die Selbstmordversuche bei den Frauen prozentual zahlreicher als
bei den Minnern.

Selbstmordhandlungen in Spanien 1883—1892 und 1934

Spanien, 2. Halbjahr 1934 Spanicn

Ubrige 118831892
< Provinzial- : n <
Insgesamt Gebietsteile (nach Bodss)

Hauptstadte | yon Spanien
] ] 2 = e - 3 -
] 2 g 2 S =l =]
FlE[d|¢|d|%|d]|%

Selbstmordhandlungen insges.| 746 | 269 [ 206 | 95 | 540] 174 |3753(1206
davon:
Selbstmorde . . . . . . %89.4177.3] 76,2 54,7|94.4} 89,7]79.9| 57.0
LSelbstmordversuche <+ «%|10,6]22.7]23,8{45.3] 56]|10,3}20,1]43,0

Aus dem Deutschen Reich haben wir laufend gefiihrte Statistiken
der Selbstmordhandlungen aus Hamburg und iiber das Reichsheer
(4,5, 6). In Hamburg wurden in den Jahren 1929—1934 insgesamt
4426 Selbstmordhandlungen bei Minnern und 3818 bei Frauen be-
kannt, von denen 2354 bzw, 1123, das sind 53,3 bzw. 47,7%,
todlich endeten. Auch in Hamburg ist die Letalitit an Selbst-
mord beim Manne erheblich groBer als bei der Frau, wenngleich
der Unterschied nicht die AusmaBe hat, die das Geschlechts-
verhiltnis von Ungarn und Wien aufweist. Das liegt daran, daB
das tddliche Ergebnis einer Selbstmordhandlung, wenn diese im
Erhingen besteht, bei den beiden Geschlechtern mit 85,3 bzw.
86,19, aller Fille nahezu gleich hiufig ist. Bei allen anderen
Selbstmordarten ist der Erfolg (?) bei den Frauen viel geringer
als bei den Mannern. Die Hamburger Zahlen geben auch Auf-
schluB iiber die verschieden hohe Letalitiit — oder Ernstlichkeit —
je nach dem angewandten Selbstmordmittel. Die hochste Ernst-
lichkeit weist das Erhiingen und ferner (nur bei Minnern) das
ErschieBen auf. Bei dem mannlichen Geschlecht hat der Selbst-
mord durch Ertrinken und Leuchtgasvergiftung, bei den Frauen
durch ErschieBen nur in rund der Hilfte aller Handlungen den
Tod zur Folge. Untaugliche Mittel sind Vergiftungen und die

Selbstmordhandlungen in Hamburg 1929—1934
i t i T
Seclbstmordmittel insgesam davon endeten mit dem Tode
minn- | weib- minalich weiblich
lich lich Zahl % Zahl %
Ertrinken. . . . . 453 394 246 54,3 107 27,2
Erhangen. . . . . 982 223 838 85,3 192 86,1
ErschieBen . . . . 431 45 342 | 79.4 22 | 489
Leuchtgasvergiftung | 1363 1822 601 4.1 545 29,9
Vergiftung . . . . 573 917 186 32,5 175 19,1
sonstige Art. . . . 624 417 141 22,6 82 19,7
zusammen . . . . | 4426 3818 2354 53,3 | 1123 47,7




sonstigen Arten des Selbstmordes. Inden Jahren 1925 —1931 sindim
Deutschen Heer neben 600 vollfiihrten Selbstmorden noch 229 Selbst-
mordversuche vorgenommen worden. Der Anteil der nichtgegliick-
ten Versuche bei 829 darauf gerichteten Handlungen insgesamt ist
mit 27,7%, auBerordentlich niedrig, namentlich wenn man bedenkt,
daBnach den Wiener Ergebnissenin der dortigen Gesamtbevélkerung
der Altersklasse 20—30 Jahre (und das ist das durchschnittliche
Alter der Heeresangehorigen) die fruchtlosen Versuche 749, also
fast dreimal soviel, betragen haben. Der Vorwurf der Unvollstindig-
keit — wie bei der spanischen Statistik — kann aber den Heeres-
sanititsberichten nicht gemacht werden, man darf vielmehr an-
nehmen, daB die Statistik der Selbstmordversuche des Deutschen
Heeres vonallen vorliegendenderartigen Untersuchungen am liicken-
losesten ist. Der Grund fiir den hohen Anteil der Selbstmorde
liegt einmal in der ausgesprochenen Ernsthaftigkeit der Vergehen,
weil wegen der Diszipliniertheit des Heeres nach Gesundung eines
nicht ernsthaft betriebenen Selbstmordversuches auf Dienst-
entlassung wegen mangelnder Eignung erkannt wird. AuBlerdem
ist die Letalitit der ernsthaft gewollten Selbstmorde im Heer
ziemlich groB, da der Heeresangehdrige die groBere Moglichkeit
hat, von der SchuBwaffe, die das tauglichste Mittel zur Selbst-
entleibung darstellt, Gebrauch zu machen. Im iibrigen stellt aber
das Heer eine Personénmasse dar, die sich nicht ohne weiteres
mit den Gesamtbevolkerungen von Stidten oder Lindern ver-
gleichen 14Bt.

1. Les suicides en 1934 (Annuaire Statistique Hongrois. Nouveau
Cours XLIT 1934). Budapest 1936. S. 61 ; vgl. auch Reichsgesdh.bl. 1934 Nr. 4
S.89. — 2. S. PELLER, Allg. Stat. Arch. 1932 Bd. 22 H. 3 S. 343—364. —
3. Bol. Ctr. Investig. espec. Labor. Estat. 1935 Nr. 21 S. 74—85. —
4. Sanititsberichte fiir das Deutsche Reichsheer. Jahrg. 1925—1931. —
5. BINGLER, Statistische Betrachtungen iiber den Selbstmord im Reichs-
heere in den Jahren 1921—1929. Ver8ff. Heeressan.wes. H. 84. Berlin
1930. S. 74—88. — 6. Statistisches Jahrbuch fiir die freie und Hansestadt
Hamburg. Jahrg. 1934/35. Hamburg 1935 S. 35.



Sonderabdruck aus

DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT
1936 / 62. Jahrgang

Verlag von Georg Thieme, Leipzig

Die Volistindigkeit in der Erfiillung
der sanititspolizeilichen Anzeigepflicht von
Diphtherieerkrankungen im Deutschen Reich

Die Wirksamkeit der Bekdmpfung der epidemischen Krank-
heiten ist im hohen MaBe davon abhingig, daB die mit der
Bekdmpfung der Seuchen beauftragten Gesundheitsbehérden
schnell genug eine zuverldssige Kenntnis iiber den jeweiligen
Stand der Bewegung der Infektionskrankheiten erhalten.
In den fritheren Zeiten basierte die Diskussion iiber die Be-
wegung der Infektionskrankheiten im wesentlichen auf der
Beobachtung der Sterbefille, die der standesamtlichen
Todesursachenstatistik entnommen wurden (im Deutschen
Reich trifft dies auch heute noch fiir die Masern, Grippe,
Keuchhusten und einige andere iibertragbare Krankheiten
zu). Weil die Ergebnisse der Todesursachenstatistik nur mit
einem gréBeren Zeitaufwand zusammengestellt werden kon-
nen, kommen sie fiir die praktische Verwertung zu spat zur
Kenntnis der Gesundheitsbehdrden, namentlich zu den
zentralen Dienststellen und verlieren dadurch an Brauch-
barkeit. Auerdem legt die moderne Bekimpfung das Haupt-
gewicht auf die schnelle Isolierung von Infektionsquellen,
die nur dann moglich ist, wenn die Keimtrager, d. h. die
Erkrankten, bekannt sind. Uberdies vermag die Todes-
ursachenstatistik auch nur iiber einen Teil der Erkrankungen,
ndmlich iiber die mit tédlichem Ausgang Auskunft zu geben,
bleibt also eine Mitteilung iiber die Morbiditdt und die Le-
talitit schuldig. Zu diesem Zwecke sind fiir die wichtigeren
Seuchen in fast allen Lindern Gesetze iiber die Anzeige-
pflicht erlassen, denen zufolge der behandelnde Arzt oder
— falls ein solcher nicht zugezogen worden ist — eine andere
verpflichtete Person (Haushaltungsvorstand) an die Gesund-
heitsbehérde eine Meldung iiber den Erkrankungsfall bzw.
iiber den Todesfall zu erstatten hat. Aus diesen Meldungen
von festgestellten Erkrankungsfillen an Neuerkrankungen
wird die Grundlage fiir die Statistik der anzeigepflichtigen
Krankheiten gewonnen, die fiir das Deutsche Reich all-
wochentlich im Reichsgesundheitsblatt verdffentlicht wird.!

1 Erkrankungen und Sterbefiile an iibertragbaren Krankheiten bei der

deutschen Zivilbevolkerung. Am Schlu8 jeder Nummer des Reichsgesund-
heitsblattes.



Diese vorldufigen Wochenmeldungen iiber das Auftreten
von iibertragbaren Krankheiten werden als Grundlage fiir
die laufende Verfolgung der Bewegung von Infektionskrank-
heiten benutzt, um darstellen zu kénnen, ob und wo sich
stirkere Hdufungen von Erkrankungen bemerkbar machen,
damit die entsprechenden BekdmpfungsmaBnahmen recht-
zeitig eingesetzt werden konnen. Im Reichsgesundheitsamt
ist dafiir eine besondere Methode der graphischen Darstellung
ausgearbeitet worden (1), die es ermdglicht, den jeweiligen
jahreszeitlich-epidemiologischen Stand der einzelnen In-
fektionskrankheiten mit einem normativen Vergleichs-
schwankungsbereich des Jahrzehntes 1923 —1932 zu ver-
gleichen.

Mit besonderer Sorge wurde dabei in den beiden letzten
Jahren die Bewegung der Diphtherieerkrankungen ver-
folgt (2), die bereits im Jahre 1934 nach der Zusammen-
stellung der vorldufigen Wochenmeldungen mit 113936 Er-
krankungsfillen erstmalig in der Nachkriegszeit die Hundert-
tausendergrenze iiberschritten haben. Diese Zahl hat sich
im Jahre 1935 noch weiter auf 133552 Erkrankungen, das
sind 20,4 je 10000 Einwohner, erhéht und hat, unter Be-
riicksichtigung des normalen jahreszeitlichen Verlaufes, auch
noch in den bisherigen Wochen des gegenwirtigen Jahres
1936 weiter zugenommen.?

Es ergibt sich nun die Frage, inwieweit die Meldungen iiber
neue Fille von Infektionskrankheiten, die bei den Amts-
drzten eingehen und iiber die Regierungen an die statistische
Sammelstelle im Reichsgesundheitsamt weitergeleitet wer-
den, vollstindig genug sind, um aus ihnen den Gesamtumfang
der Verbreitung und insbesondere die ortliche Gliederung
ablesen zu koénnen. Diese Frage ist deshalb berechtigt, weil
dhnliche Untersuchungen des Verfassers (3) ergeben haben,
daB die Erfiillung der Anzeigepflicht z. B. in Litauen recht
unvollkommen ist, und daB dort nur rund ein Zehntel der
wirklich erfolgten Neuerkrankungen den Gesundheitsbehor-
den gemeldet wird. Aus derartig unvollkommenen An-
gaben sind natiirlich keine Riickschliisse fiir die Einleitung
von gesundheitspolitischen MaBnahmen mit der erforder-
lichen Sicherheit méglich.

Neben den vorlidufigen Wochenmeldungen iiber das Auf-
treten von iibertragbaren Krankheiten werden noch end-
giiltige Jahreszusammenstellungen herausgegeben (4), die
aus technischen Griinden ungefihr mit der gleichen Ver-

t Uber den gegenwirtigen Stand und die értlich abgegrenzten Epidemie-
herde folgt eine besondere Darstellung in einem der nichsten Hefte dieser

Zeitschrift.



z6gerung veroffentlicht werden kénnen wice die Ergebnisse
der standesamtlichen Todesursachenstatistik. Die endgiil-
tigen Jahreszusammenstellungen enthalten im allgemeinen
hohere Zahlen iiber die vorgekommenen Infektionskrank-
heiten als die Zusammenfassung der vorldufigen Wochen-
meldungen. In der Tabelle 1 sind die beiden entsprechenden
Zahlenreihen gegeniibergestellt.

Fiir die beiden letzten Jahre 1934 und 1935 liegen noch
keine endgiiltigen Zusammenstellungen vor. Die in dieser
Tabelle enthaltenen Erkrankungshaufigkeiten weichen jedoch
bei den Diphtherieerkrankungen nur unwesentlich vonein-
ander ab; es waren in den Jahren 1925—1933 die endgiiltig
gemeldeten Diphtherieerkrankungsfille nur um 29, zahl-
reicher als die vorlaufig gemeldeten Falle. Nur fiir das Jahr
1928 besteht eine gréBere Abweichung von 149, die aber
eine Ausnahme darstellt. Dagegen sind die Unterschiede
zwischen den vorldufigen Wochenzusammenstellungen und
den endgiiltigen Zahlen bei den Diphtheriesterbefillen we-
sentlich gréBer; die endgiiltigen Werte iibersteigen die vor-
liufigen um mehr als 10%, und zwar in den Jahren 1926
um 13%, 1927 um 149%,, 1928 um 13 9%, 1929 um 12%, 1930
und 1931 um je 9%, “932 um 11 % und 1933 um 149%.

Es ist nun fiir die Beurteilung der Ergebnisse der sanitats-
polizeilich gemeldeten Erkrankungs- und Sterbefille be-
deutsam, wenn man sie mit den Angaben der amtlichen
Todesursachenstatistik (7) vergleicht; hierbei ist natur-
gemdB nur der Vergleich der festgestellten Diphtherie-
sterbefille moglich. Man muB von vornherein dabei beachten,
daB bei den sanitétspolizeilichen Meldungen, die von den be-
handelnden Arzten an die Amtsirzte erstattet werden,
keine ausreichende Kontrolle dafiir besteht, ob im einzelnen
der Erfillung der Anzeigepflicht Geniige getan ist oder ob
aus Versehen oder Nachlissigkeit eine Meldung unter-
blieben ist. Die standesamtliche Todesursachenstatistik hat
dagegen den Vorteil, da8 fiir jeden Gestorbenen fiir die Zwecke
der Beisetzung ein Totenschein beigebracht werden muB,
auf dem die Todesursache bescheinigt sein muB. Das ist
darum wichtig, weil der Totenschein auch dann erforderlich
ist, wenn der leichenbeschauende Arzt den Verstorbenen
“vorher nicht behandelt hat, oder wenn auch die Leichenschau
von einem Laien vorgenommen wurde. Es kann ohne weiteres
angenommen werden, daB seitens der Laienbehandler,
Haushaltungsvorstinde usw. oftmals aus Unkenntnis der
Vorschriften oder aus anderen Griinden die Anzeige unter-
bleibt. Die Todesursachenstatistik gibt daher eine verhilt-
nismiBig vollstindigere Zahl von Sterbefillen an. Aus der



diesbeziiglichen Gegeniiberstellung in der Tabelle 1 lagen die
Sterbefallszahlen an Diphtheric in den Jahren 1925—1933
erheblich hoher als die entsprechende Zahl der endgiiltigen
sanititspolizeilichen Meldungen, und zwar schwankte der
UberschuB zwischen 50% (1925) und 179% (1933). Die Er-
gebnisse der standesamtlichen Todesursachenstatistik waren
in den Jahren 1930—1933 immer noch um rund ein Drittel
hoher als die der vorldufigen sanititspolizeilichen Meldungen
und sogar in den Jahren 1926: 62%, 1927: 54 9%, 1928: 449,
und 1929: 46%. Wendet man die Differenzen der Jahre
1930—1933 (von rund einem Drittel) auch auf die bisher
allein bekannten vorldufig gemeldeten Sterbefille an Di-
phtherie der Jahre 1934 und 1935 an, so kommt man auf eine
wahrscheinliche Zahl vom Diphtheriesterbefillen, die sich fir
das Jahr 1934 auf 6400 und fiir das Jahr 1935 auf 7800 oder
1,2 je 10000 Einwohner stelit.

Um zu einer Korrektur zwecks Errechnung der wahr-
scheinlich vollstindigen Zahl von Diphtherieerkrankungen
zu kommen, muB man Uberlegungen beziiglich der Letalitit
anstellen. Es moge angenommen werden, daB die Vollstandig-
keit der Meldungen von Erkrankungen und Sterbefillen ver-
hiltnismadBig gleich ist. Es fehlen jedoch hierfiir jegliche
Unterlagen und Beweismittel. Auf der einen Seite diirften
gerade die leichteren Diphtheriefdlle diejenigen sein, die am
ehesten nicht gemeldet werden, namentlich da bekannt ist,
daB oftmals ein Erkrankungsfall erst dann gemeldet wird,
wenn gleichzeitig auch der Sterbefall zur Anzeige kommen
muB. Auf der anderen Seite ist es durchaus moglich, daB in
einer Reihe von Fillen der Arzt wohl den Erkrankungsfall,
aber nicht mehr den Sterbefall anzeigt, was sich dadurch,
daB im Durchschnitt etwa 25 Erkrankungen auf einen
Sterbefall kommen, miteinander ausgleichen moge. Aus
diesem Grunde soll die statistisch erfafte Letalitit an Di-
phtherie, die aus den beiderseits sanititspolizeilich gemeldeten
Erkrankungs- und Sterbefallzahlen gewonnen wird, als die
wirkliche Letalitit angesehen werden. Eine hiufig vorkom-
mende Beziehung der gemeldeten Erkrankungen auf die
standesamtlichen Sterbefille liefert auf jeden Fall alles
andere, nur keinen Hinweis auf die Letalitit.

Legt man nun der wahrscheinlichen Zahl von 7800 Di-
phtheriesterbefillen fiir das Jahr 1935 die aus den vorldufigen
Wochenmeldungen errechnete Letalitit von 4,3% bei, so
ergibt sich eine wahrscheinliche vollstindig Zahl vom Di-
phtherieerkrankungen fiir das Jahr 1935 von mehr als 180000
oder 27,5 je 10000 Etnwohner.

Bei der Beurteilung einer solchen Erkrankungszahl muB
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man zudem noch bedenken, daB nur etwa 159, aller Er-
krankungsfille auf das Alter von mehr als 15 Jahren ent-
fallen, und daB anderseits auch das Siuglingsalter an den
Diphtheriefillen nur geringfiigig vertreten ist.

Tab. 2. Verteilung der Erkrankungen an Diphtherie nach dem Alter in
PreuBlen in den Jahren 1929 bis 1933 (6)

Von je 100 Erkrankten entfielen auf die Gesamtzahl
Jahr Altersklassen von — bis unter — Jahren der
0—1t | 1—6 | 6—14 [ 14—21[21u. mehr| Erkrankten
1929 4,3 38,4 34,8 9.3 13,2 37 290
1930 3.4 383 39,9 7.5 10,9 53336
1931 3.7 38,0 42,0 6.4 9,6 42934
1932 3.0 36,4 46,0 58 8,6 46677
1933 2,7 34,2 48,5 6,0 8,5 53349
1934 2,4 31,3 52,5 5.8 8,0 84104

Der letztere Tatbestand ist darum wichtig, weil sonst die
groBe Geburtenzunahme im Jahre 1935 eine notwendige Er-
héhung der Diphtheriehdufigkeit ergeben hitte. Unter Be-
riicksichtigung der Geburtenzunahme diirfte sich die Zahl
der im Alter von O bis 15 Jahren stehenden Personen im
Deutschen Reich um die Mitte des Jahres 1935 auf rund
16,0 Millionen gestellt haben. Wenn man nun auf diese
Einwohnerzahl die wahrscheinlich vollstindige Zahl von
155 000 Diphtherieerkrankungen im Alter von 0 bis 15 Jahren
bezieht, so kommt man auf eine wahrscheinlich vollstindige
Morbidititsziffer von 97 je 10000 Kinder im Alter von o bis
15 Jahren fiir das Jahr 1935. Aus diesen vollstindigeren
Diphtheriemorbiditatsziffern kann man die Bedeutung, die
dieser Zivilisationsseuche (DE RUDDER) zukommt, erkennen
und ermessen, wie notwendig deren intensive Bekimpfung ist.

In den verschiedenen Landesteilen des Deutschen Reiches
ist das Verhdltnis der Zahl von Diphtheriesterbefillen nach
der standesamtlichen Todesursachenstatistik und der Zahl
der sanitdtspolizeilichen Sterbefille verschieden. In einer
Reihe von gréBeren Verwaltungsbezirken besteht eine voll-
kommene Ubereinstimmung beider Zahlen. In anderen Be-
zirken aber bleibt die Zahl der sanitétspolizeilich gemel-
deten Sterbefille erheblich hinter den standesamtlich be-
kanntgewordenen zuriick, und zwar sowohl in solchen mit
guter als auch in solchen mit geringerer érztlicher Versorgung.
So wurden in Oldenburg im Jahre 1933 nur 4 Sterbefille
an Diphtherie sanititspolizeilich gemeldet, wihrend sie sich
auf den Totenscheinen auf 22 beliefen. Das ist ein Unter-
schied von mehr als 1 : 5. Rund doppelt so hoch war auch die
Zahl der standesamtlich gemeldeten Diphtherietodesfélle in
Baden, 125, gegeniiber 69 sanititspolizeilich gemeldeten. An



Tab. 3. Diphtheriesterbefille im Deutschen Reich im Jahre 1933 nach
der standesamtlichen Todesursachenstatistik und den endgiiltigen sanitats-
polizeilichen Meldungen

Sterbefille an Diphtherie im Jahre 1933
Linder und groBere nach der standes- | hach den sanitits-
Verwaltungsbezirke amtlichen Todes- | polizeilichen Mel-
ursachenstatistik dungen
Konigsberg . . . . . . .. 103 96
Gumbinnen., . . . . . .. 62 52
Allenstein . . . . . . .. 82 55
WestpreuBen . . . . . .. 23 18
Berlin . . . . . ... .. 331 267
Potsdam . . . . . . ... 56 60
Frankfurt . . . . . . .. 67 42
Stettin. . . . . . . ... 75 64
Koslin . . . . ... ... 25 20
Grzm. Posen-WestpreuQen . 14 11
Breslau . . . . .. ... 246 217
Liegnitz . . . . . . . .. 60 48
Oppeln. . . . .. . ... 185 163
Magdeburg . . . . . . .. 146 132
Merseburg . . . . . . .. 135 100
Erfurt . . . . . . . ... 33 18
Schleswig . . . . « . . . 17 14
Hannover . . . . . . . . 47 41
Hildesheim . . . . . . . . 25 2§
Lineburg. . . . . . . .. 6 8
Stade . . . . . . . . .. 20 15
Osnabriick . . . . . . . . 28 15
Aurich. . . . . . . . .. 11 4
Miinster . . . . . . . . . 304 250
Minden . . . . . . . .. 36 27
Arnsberg . . . . . . . .. 237 210
Kassel . . . . . « . . .. 47 42
Wiesbaden . . . . . e . 43 35
Koblenz . . . . . . . .. 60 46
Diisseldorf . . . . . . .. 459 365
Kéln. . . . . ... ... 85 68
Trier. . . « « « « « ¢ .. 51 50
Aachen . . . . « . ... 134 122
PreuBen . . . . . .. 3260 2707
Oberbayern. . . . . . .. 189 162
Niederbayern
Oberpfals } ..... . 233 206
Oberfranken
Mittelfranken } """ 179 162
Unterfranken . . . . . . . 53 55
Schwaben . . . . . . . . 57 57
Pfalz . . . . . .« . ... 100 98
Bayern., . . . . . .. 811 740
Dresden-Bautzen . . . . . 63 49
Leipzig. . . . . . . . .. 65 58
Chemnitz, . . . . . . .. 78 68
Zwickan . . . . . . . . . 82 67
Sachsen . . . . . .. 288 242
Wiirttemberg . . . . . 91 61
Baden . . . .. ... 12§ 69
Thiiringen . . . . . . 69 57
Hessen. . . . . . .. 74 64
Hamburg. . . . . . . 6 7
Mecklenburg . . . . . 8 7
Oldenburg . . . . . . 22 4
Braunschweig. . . . . 32 22
Deutsches Reich . . . . . 4837 4143




nichster Stelle in der Rangfolge der unvollkommen erfaBten
sanitdtspolizeilichen Diphtheriefille steht der Regierungs-
bezirk Erfurt mit 18 gegeniiber 33 standesamtlichen. Auffallend
ist, daB sogar in Berlin rund 25 9%, mehr standesamtliche Di-
phtheriefille bekannt wurden als sanitdtspolizeilich gemeldete
(331 gegeniiber 267). In der Tabelle 3 sind diese beiden Zahlen-
reihen fir die Ldnder und groBeren Verwaltungsbezirke
zusammengestellt, aus denen die Differenzen fiir das ganze
Deutsche Reich: 4143 sanitédtspolizeilich gemeldete Di-
phtheriesterbefille und 4837 standesamtlich gemeldete Sterbe-
fille, zusammengesetzt sind. Nicht gesondert aufgefiihrt
sind diejenigen kleineren Linder, deren Einwohnerzahl
unter 500000 liegt (Bremen, Anhalt, Lippe, Liibeck und
Schaumburg-Lippe), weil bei diesen kleineren Lindern
Zufilligkeiten eine erheblich gréBere Rolle spielen als in
groBeren Bezirken.

1. K. PoHLEN, 4. Beiheft zum Reichsgesdh.bl. 1933 S. 63. — 2. P. WIEDEL,
Reichsgesdh.bl. 1935 Nr. 2 S. 23; E. MEe1eR, Reichsgesdh.bl. 1935 Nr. 2
S. 24; K. PoHLEN, Reichsgesdh.bl. Nr. 2 S. 26; Reichsgesdh.bl. 1935 Nr. 2
S. 183; Reichsgesdh.bl. 1935 Nr. 2 S. 305. — 3. K. PoHLEN, D. m. W. 1936
Nr.28. — 4. Jahresstatistik der anzeigepflichtigen Krankheiten im Deutschen
Reich. Statistische Sonderbeilage zum Reichsgesdh.bl. Letzter Jahres-
bericht fir das Jahr 1933. — 5. Hauptergebnisse der deutschen Todes-
ursachenstatistik fiir das Jahr 1932. Statistische Sonderbeilage zum Reichs-
gesdh.bl. 1936, vgl. auch: Die Ursachen der Sterbefille im Deutschen Reich.
Alljahrlich im Statistischen Jahrbuch fiir das Deutsche Reich. —
6. K. PoHLEN, Gesundheitsstatistisches Auskunftsbuch fiir das Deutsche
Reich. Ausgabe 1935. Verdff. Med.verw. Berlin 1936.
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Der Einflu8 der Schwangerenfiirsorge auf die Totgeburtenhiufig-
keit in Peiping (China)

In der staatlichen Hebammenlehranstalt von Peiping sind
in der Zeit von November 1929 bis Dezember 1933 insge-
samt 3974 Entbindungen gemeldet worden, davon waren 40 Zwil-
lings- und 1 Drillingsgeburten. Im ganzen wurden 1921 méinn-
liche und 1885 weibliche Lebendgeburten sowie 126 minnliche
und 84 weibliche Totgeburten gezahlt, sodaB die Knaben —
ebenso wie in allen 4nderen Lindern der Welt — eine erhebliche
Ubertotgeburtlichkeit aufweisen, 6,29, gegeniiber 4,3%,. Die De-
finition der Totgeburt, die der Peipinger Untersuchung zugrunde
liegt, entspricht der auch im Deutschen Reich gebriuchlichen
internationalen Ubereinkunft iiber die Abgrenzung der Tot-
geburten einerseits von den Lebendgeburten und anderseits von
den Fehlgeburten. In Peiping wiederholen sich die Erfahrungen
iiber die Abhingigkeit der Totgeburtenhidufigkeit vom Alter der
Mutter und von der Ordnungsnummer der Geburtenfolge.

Alter der Lebend- Tot- Totgeburten auf
Mutter geburten geburten 100 Geburten insgesamt
15—24 Jahre 1288 71 5,2
25—34 Jahre 1461 81 5.3
35—44 Jahre 427 52 10,9
Ordnungsnummer §} Lebend- Tot- Totgeburten auf
der Geburtenfolge| geburten geburten | 100 Geburten insgesamt
I. 1381 81 5.5
II.—IV. 1305 74 5.4
V.—VII. 386 37 8,8
VIII—XII. 104 12 10,3

Die Ursachen der 210 vorgekommenen Totgeburten verteilten
sich zu 66 oder 31,49, auf die Sterbefille, die bereits vor der Ge-
burt eingetreten waren, zu 112 oder 53,3% auf Verletzungen
wahrend oder unmittelbar nach der Entbindung und zu 32 oder
15,3%, auf sonstige Ursachen, die sich wihrend oder unmittelbar
nach der Entbindung ereigneten.

Ein aufschluBreiches Ergebnis liefern die Ziffern der Totgeburt-
lichkeit in der Gegeniiberstellung derjenigen Schwangeren,
die sich vor ihrer Niederkunft in der Schwangerenfiirsorgestelle
untersuchen und beraten lieBen, und derjenigen, die von diesem
volksgesundheitlichen Institut keinen Gebrauch machten. Unter
den 3496 Lebend- und Totgeborenen, deren Miitter die Schwan-
gerenberatungsstellen aufgesucht hatten, waren 59 oder 1,79%
Totgeburten; dagegen hatten die Miitter, die keinerlei Schwan-



gerenberatung in Anspruch genommen hatten, unter insgesamt
520 Geburten 157 oder 29,19, Totgeburten zu erleiden. Die hohere
Totgeburtlichkeit der nicht fiirsorgerisch betreuten Schwangeren
bestand auch bei den verschiedenen einzelnen Ursachengruppen
der Totgeburten.

Interessant sind schlieBlich noch die Anforderungen, die die
Bearbeiter der Peipinger Totgeburtenstatistik, Marion Yang
und H. H. Huang, an eine ausreichende Schwangerenfiirsorge
stellen. Sie verlangen 13 Beratungen vor der Niederkunft. Diese
sollen im 2. Monat der Schwangerschaft beginnen und fiir die
ersten 6 Monate 1 mal im Monat erfolgen, fiir den 7. und 8. Monat
werden 2wochentliche und fiir den 9. Monat wdchentliche Be-
ratungen als notwendig erachtet. Es kann jedoch angezweifelt
werden, ob eine derart hdufige Untersuchung iberhaupt vom
irztlichen Standpunkt aus zweckmiBig sei, praktisch durchfiihr-

Mit Beratung in den | Ohne Beratung in den
Schwangeren- Schwangeren-
beratungsstellen beratungsstellen
auf 100 auf 100
Tot- Geburten Tot- Geburten
geburten | . geburten | .
insgesamt insgesamt
Krankheiten und Zu-
falle, die das Absterben
vor Beginn der Geburt
zur Folge hatten 22 0.6 44 8.§
Verletzungen wahrend
oder unmittelbar nach
dem Geburtsvorgang 24 0.7 87 16.7
Sonstige Ursachen
wiahrend oder un-
mittelbar nach dem
Geburtsvorgang 13 0,4 20 3.9
zusammen 59 1,7 151 29,1

bar diirfte sie wohl nirgends sein. Auch in Peiping konnte dieses
Ziel bei weitem nicht erreicht werden. Immerhin lassen die Er-
gebnisse der Totgeburtenstatistik der von der Schwangeren-
beratung ErfaBten und der NichterfaBten erkennen, wie wert-
voll die vorgeburtliche Sorge um den Nachwuchs ist. Hierfir
eroffnet sich namentlich in den Bezirken, die wie die gréSeren
Stadte keine besonderen Schwangerenberatungsstellen haben,
fir die Hebammen eine Titigkeit von auBerordentlich hohem
volksgesundheitlichem Wert.

Die Herdbildung bei der Stockholmer Kinderlihmungsepidemie
vom Jahre 1934

Im Jahre 1934 wurde Stockholm von einer auBerordentlich
starken Epidemiewelle betroffen, bei der 113 manifeste und
auBerdem noch 54 abortive Erkrankungsfille oder 2,15 je 10000
der Bevélkerung (3,17%, einschlieBlich der abortiven Formen)
gezihlt wurden. Bei 22 Sterbefillen betrug die Letalitdt beider
Formen der Kinderlihmung zusammen rund 139,, das ist ange-
sichts des hohen Anteils der abortiven Formen sehr viel. Wihrend
im allgemeinen die Poliomyelitis isoliert auftritt, sind bei der
Stockholmer Kinderlthmungsepidemie vom Jahre 1934 doch
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einige Beispiele von Herdbildungen gefunden worden. So kamen
in zwei Hiusern je 4 Erkrankungsfille vor, in einem Haus 3 Fille
und in 9 Hiusern je 2 Fille (die hochste Erkrankungszahl inner-
halb einer Familie betrug 3 Poliomyelitisfille), soda8 von den ins-
gesamt 167 gemeldeten Erkrankungsfillen 29 oder rund ein
Viertel deutliche Zeichen von engster Gruppenbildung zeigten.

Durch die Wasserwege wird Stockholm in drei natiirliche Teile
zerlegt: einen siidlichen, der die sanitiren Bezirke Katarina,
Sofia, Maria, Hégalid, Brinnkyrka und Enskede mit zusammen
198296 Einwohner (nach dem Stande vom 31. XII. 1934) umfaBt,
einen westlichen, der sich aus den sanitiren Bezirken Kungs-
holm, St. Géran und Bromma zusammensetzt und 103544 Ein-
wohner enthilt und einen nérdlichen, der den iibrigen Teil der
Stadt (Nikolai, Klara, Adolf Frederik, Gustav Vasa, Matteus,
Johannes, Engelbrekt, Hedwig-Eleonora und Oscar) mit zu-
sammen 224187 Einwohnern darstellt. Von den insgesamt
113 manifesten und 54 abortiven Erkrankungsfillen sind allein
mehr als die Halfte, 69 manifeste und 24 abortive, zusammen 4,7
je 10000 Einwohner, auf den siidlichen Stadtteil entfallen;
davon wiederum mehr als die Halfte auf die beiden Kirchspiele
Katarina und Maria. In den westlichen Bezirken sind 27 mani-
feste und 11 abortive Fille oder 3,7 je 10000 Einwohner vorge-
kommen, wihrend aus dem nodrdlichen Teil nur 14 manifeste
und 10 abortive Erkrankungen 1,59, gemeldet wurden. Der
Anteil der abortiven Formen an allen gemeldeten Poliomyelitis-
fillen stimmt nach diesen Angaben im groBen und ganzen (abge-
sehen vom nordlichen Stadtteil) iiberein.

Von den Erkrankten waren 75 méinnliche und 38 weiblichen
Geschlechts, einschlieBlich der Abortivfille 106 bzw. 61. Die
Altersgliederung ergibt, da8 34 (bzw. 49, mit Abortivfillen)
Erkrankungen, also rund ein Drittel, auf Personen im Alter von
mehr als 14 Jahren kamen. Uber die Ursachen der Epidemie und die
Infektionsquellen lassen sich keinerlei sichere Angaben machen.

Berattelse frin Stockbolms Stadt Hilsoviardsnimnd 1934. Stockholm
1935 S. 30*—32*.

Die soziale Herkunft der Studierenden in Estland

In Estland ist fiir das Studienjahr 1932/33 eine Enquete bei
der Studentenschaft angestellt worden, um iiber die wirtschaft-
liche Lage der Studentenschaft an der Universitit Dorpat Aus-
kunft geben zu konnen. 96,09 der Studentenschaft haben auf
die gestellten Fragen geantwortet, das ist ein ziemlich hoher
Prozentsatz. Da in der Zwischenzeit seit 1932/33 keine nen-
nenswerte Verschiebungen in den Grundlagen und Bedingungen
des Wirtschaftslebens in Estland eingetreten sind, haben die
Ergebnisse der Enquete auch noch heute Geltung. Die Erhebung
erstreckte sich auf 2114 minnliche und 1015 weibliche Studenten.
Die Verteilung der Studenten nach der sozialen Schichtung der
Eltern war bei der Gesamtheit der Studenten wesentlich anders
als bei den Studenten der Heilkunde. Den gréSeren Anteil machten
bei beiden Erhebungsgruppen, der Gesamtzahl der Studierenden
sowie der Studierenden der medizinischen Fakultit (ohne Pharma-
zeutik), die Séhne von Beamten aus mit 27,1 bzw. 28,4%. Auf
die weiteren sozialen Gruppen entfielen (die Studierenden der
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Mcdizin in Klammern gesctzt): Bauernhofsbesitzer mit Héfen
im Umfange iiber 10 ha 23,99, (11,39%), Bauernhofbesitzer mit
Hofen unter 10ha 4,0% (1,7%), kleine Unternehmer 12,49,
(13,8%), Arbeiter und Angestellte 11,6%, (14,0%), Rentner 7,29,
(7,6%), sclbstindige Kaufleute 6,1% (9,6%), freie Berufe 4,8%,
(10,4%), Industrieunternehmer 2,9%, (2,8%). Danach neigen die
freien Berufe und selbstandigen Kaufleute am meisten dazu,
ihre studierenden Kinder zur medizinischen Fakultit zu schicken,
wihrend die Bauernhofbesitzer einen verhiltnismaBig geringeren
Anteil zum arztlichen Nachwuchs beitragen und die theologischen
und landwirtschaftlichen Fakultidten vorziehen.

V. Jako: Wirtschaftslage der Studierenden der Universitdit Tartu im
Studienjahr 1932/33 (estnisch). Eesti Statistika Kuukiri 1935 Nr. 164,65
S. 441 ff.

Die in den Anstalten und Privatwohnungen Gestorbenen in Basel
im Jahre 1934 nach Todesursachen

Die Zuverldssigkeit ciner Todesursachenstatistik hidngt zum
groBen Teil davon ab, in welchem MaBe die Diagnose der zum
Tode fithrenden Krankheiten gesichert ist. Nachst den Obduktions-
befunden stellen bis jetzt immer noch die von den Kranken-
anstalten gegebenen klinischen Befunde die zuverléssigste Grund-
lage ciner Todesursachenstatistik dar. Weil sich in der schweize-
rischen GroBstadt Basel rund 3/; aller Sterbefille in Kranken-
anstalten ereignen und nur ?/; in Privatwohnungen oder — bei
gewaltsamen Todesfillen — auf offentlichem Terrain, so hat
auch die Baseler Wohnbevélkerung, eine, wenn auch nur schein-
bare der héchsten Krebssterbeziffern, die sich im  Jahre 1934
fiir die Kantonsbiirger auf 205,5 je 100000 Einwohner beziffert.

Im Statistischen Jahrbuch des Kanton Basel-Stadt fiir das
Jahr 1934 sind von den insgesamt 1715 Gestorbenen der Wohn-
bevélkerung 931 Personcn (54%,) in den Baseler Krankenanstalten
gestorben; 645 (38%,) starben in Privatwohnungen, 36 (29%,).
zumeist Fille von gewaltsamen Tod, auf offentlichem Terrain
und 103 Personen (69%) fanden den Tod auswirts der Stadt
Basel, wobei es unbestimmt ist, wieviel darunter Anstaltsfille
waren. Es ist darum zweckmiBig, dic in den Anstalten Gestor-
benen nur den in Privatwohnungen Gestorbenen gegeniiber zu
stellen etwa in der Form, daB dic Anstaltssterbefille in Prozenten
der Gesamtzahl der in den Anstalten und in den Privatwohnungen
Gestorbenen ausgedriickt werden. Den hdochsten Anteil von
Anstaltssterbefillen weisen dic nichtvenerischen Krankheiten
der Geschlechtsorgane auf, von denen auf {1 Sterbefall in der
Privatwohnung 16 Anstaltssterbefille, das sind 949, der Gesamt-
zahl, kamen. An zweiter Stelle folgt dic Anteilsziffer der Sterbe-
fille von Infektionskrankheiten (ausgcnommen die an Tuber-
kulose), bei denen sich 82% 45 von 55 Fillen insgesamt in den
Anstalten ereigneten. Nicht vicl geringer ist der entsprechende
Prozentsatz bei den Krankhciten der Verdauungsorgane mit 78%,
(88 von 111 Fillen insgesamt), denen insofern eine besondere Be-
deutung zukommt, als bei diesen Krankheiten keine Isolierungs-
maBnahmen wic bei den Infektionskrankheiten erforderlich sind.
Gegeniiber der Gesamtzahl der Sterbefille, die zu 59% in An-
stalten crfolgten, ist dic Haufigkeit der Anstaltssterbefille noch
bei den Krankheiten der Neugeborenen, angeborene Lebens-
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schwiche, MiBbildungen, Friihsterblichkeit usw. mit 729, be-
sonders hoch, was aber mit der auBerordentlich hohen Zahl der
Anstaltsentbindungen zusammenhingt. Abgesehen vom Hirn-
schlag, bei dem die Vertcilung auf den Sterbeort nicht sehr von
der aller Sterbefille verschieden ist, werden die iibrigen Krank-
heiten des Nervensystems mit 91%, in den Anstalten diagnosti-
ziert. Auch die Sterbefille an Krebs und anderen Neubildungen
sind zu rund 2/; (182 von 280 Fillen insgesamt) in Anstalten er-
folgt. Unterdurchschnittlich sind diejenigen Sterbefille, die ent-
weder spontan kommen wie manche der Kreislaufsorgane oder
wie andere Alterskrankheiten. So haben die Altersschwiche
mit 45%, die Krankheiten der Kreislaufsorgane mit 449, und
die Krankheiten der Atmungsorgane mit 539, verhiltnismiBig
niedrige Ziffern fiir die Anstaltsterbefdlle. Der geringere Anteil
der Anstalten bei den Todesfillen durch gewaltsame Ursachen
hangt damit zusammen, daB bei diesen Todesursachen nur die-
jenigen Fille den Anstalten iiberfiihrt werden, die wie Selbst-
mord und Unfall nicht sogleich tédlich endeten. Bei den gewalt-
samen Todesfillen 14Bt sich eine sinnvolle Trennung zwischen
der Privatwohnung und dem o6ffentlichen Terrain als Sterbeort
nur bedingt machen.

Die Versorgung Deutschlands mit Seefischen

Das Fangergebnis der deutschen See- und Kiistenfischerei (mit
EinschluB der Haffe) betrug nach der amtlichen Anlandungs-
statistik in den Jahren

1932: 3,390 Mill. Doppelzentner im Werte von 54,18 Mill. RM

1933: 3.873 ., " " " . 60,26
1934: 4,011, " " » »o TL57
1935: 4,780 . " " " . 8379 .

Den Hauptanteil hatten bei weitem die Nordseehdfen, die rund
neun Zchntel der gesamten deutschen Anlandung ausmachen,
weil die Flotte der Hochseefischerei fast ginzlich in den Héafen
der Elbe- und Wesermiindung beheimatet ist, wihrend von den
Ergebnissen der Kiistenfischerei der Hauptteil auf die Ostsee
entfallt. Die Anlandungen der deutschen Fischereiflotte ver-
teilten sich im Jahre 1934 auf die

Mill.dz 9, Mill. RM 9,
Dampfhochseefischerei . . . 2,654 (66,2) im Werte von 43,2 (60,2)
ferner Fischleber u. Fischtran 0,034 ( 0,8) ,, ' " 08 ( 1.1)
groge Heringsfischerei . . . 0,537 (13,4) ., " » 14,6 (20,4)
Kutterhochseefischerei . . . 0,037 (0,9} .. " " 1,5 ( 2.1)
Kistenfischerei . . . . . . 0,749 (18,7) .. " 11,5 (16.,4)
e (Nordsee) . . 0,352 " o " 2,9
" (Ostsee). . . 0,397 i " " 8,6

Insgesamt sind hierbei (im Jahre 1935) 3,888 Mill. dz frische
Fische, 0,230 Mill. dz Schaltiere (etwa 899, Krabben, 109, Mu-
scheln, 19, Hummern, Krebse und Austern) sowie 0,662 Mill. dz
Erzeugnisse von Seetieren (darunter 0,610 Mill. dz Salzheringe
und 0,050 Mill. dz Tran) fiir die deutsche Volksernihrung bereit-
gestellt worden. Unter den frischen Fischen steht der Hering
weitaus an erster Stelle, dann folgen Kabeljau, Seelachs, Rot-
barsch und Schellfisch. Die Mengen und Werte des deutschen



Fangergebnisses an Seefischen betrug fiir die wichtigsten Fisch-
arten in den Jahren 1935 und 1934:

Nordseegebiet :
dz Mill. RM dz Mill. RM
Hering . . . . . . . 1206 500 16,79 1054700 15,49
Kabeljau . . . . . . 818 800 12,55 5§57 100 9,17
Seelachs u. Pollack . 424 000 5.97 302 400 4,39
Rotbarsch . . . . . 291 500 5,00 216 200 3,75
Schellfisch . . . . . 277 200 6,41 189600 5,41
Wittling . . . . . . 46000 0.86 45 200 0,72
Ostseegebiet ;
Hering . . . . . . . 104 000 1.44 67 500 0.86
Stint . . . .. .. 66 000 0,21 60 500 0,19
Breitling (Sprott) . . 62200 0,72 47 300 0,49
Dorsch. . . . . .. 54 600 0,81 44 500 0,60
Butt (Flunder) . . . 52800 1,46 63700 1,39
Aal ., . . .. ... 21700 2,77 18 200 2,25

Neben den Anlandungen deutscher Fischer sind fiir die deutsche
Wirtschaft noch rund die gleiche Menge an Seefischen, Schal-
tieren und Fischerzeugnissen eingefiihrt worden, denen eine un-
wesentliche Ausfuhr von etwa 1/,, der Einfuhr gegeniibersteht.
Im Jahre 1934 wurden durch auslindische Fischereischiffe in
den deutschen Hifen abgeladen (in Doppelzentnern): frische
Heringe und Sprotten 1103700, frischer Schellfisch, Kabel-
jau u. a. 203200, Salzheringe 554500, gesalzener Lachs 13900,
einfach zubereitete Sardellen 17800, Stockfisch, Klippfisch 3700,
Aale, Biicklinge, Sprotten 20100, Kaviar und Kaviarersatz-
stoffe 800, Austern 1300, frische Muscheln 5600, frische Hummern
700, frische Krabben und Krebse 3800, zubereitete Muscheln,
Hummern und Krebse 100, nicht gehirteter Tran 1504300,
Speck 2600, Fischmehl 1320200 und Konserven 137700.

Aus den eigenen Anladungen und dem Einfuhriiberschuf3
(1935: 2,4 Mill. dz) ergibt sich fiir das Jahr 1935 ein Verbrauch
an Seefischen von 6,6 Mill. dz gegeniiber 5,7 Mill. dz im Jahre
1934, wobei die fiir die menschliche Erndhrung nicht in Betracht
kommenden Mengen beriicksichtigt sind. Auf den Kopf der Be-
volkerung kamen 1935 10,0 kg Seefische, 1934: 8,8 kg, worunter
sich 21 kg (1934: 2,2kg) Salzheringe befanden. Etwas mehr als
zwei Drittel des ganzen Verbrauchs sind aus der eigenen Fischerei
gewonnen. Vor dem Kricge hat die deutsche Flotte nur ein Drittel
des deutschen Seefischverbrauchs decken konnen.

Die Versorgung Deutschlands mit SiiBwasserfischen

Uber die Versorgung Deutschlands mit SiiBwasserfischen lassen
sich keine vollstindigen Angaben gewinnen, weil es an einer
Zihlung der Fangergebnisse in den deutschen Binnengewissern
fehlt und eine solche Zihlung auch kaum durchfiithrbar erscheint.
Die Bodenseefischerei hatte im Jahre 1934 eine Gesamtausbeute
von 4508 dz mit einem Wert von 481000 RM, davon ent-
fielen 3021 dz auf Blaufelchen, 384 dz auf Barsche, 222 dz
auf WeiBfische, 191 dz auf Hechte, 168 dz auf Brachsen, 137 auf
Sand- (WeiB-) Felchen, 122 dz auf Gangfische und 81 dz auf Fo-
rellen. Hierzu kommt noch die Haffischerei, deren Fangmenge
im Jahre 1934 im Stettiner Haff 35697 dz, im Frischen Haff
12033 dz und im Kurischen Haff 91435 dz betrug. Davon kamen

— 58 —



auf die wichtigsten Fischarten: Stint 60461 dz, Kaulbarsch
15103 dz, Plotze 14606 dz, Aal 11042 dz, Blei, Brasse 10091 dz,
Zander 7152 dz, Barsch 6571 dz und Hecht 2925 dz. Der Lachs-
fang im Rhein in der Gegend von Basel ergab einen Ertrag von
80 dz. Mit dicsen Zahlen ist aber nur ein geringer Teil der hei-
mischen Binnenfischerei erfaBt.

Eingefiihrt sind im Jahre 1934 insgesamt 35610 dz SiiBwasser-
fische, davon 23673 dz Aale, 4657 dz Karpfen, 1753 dz Lachse,
1435 dz Zander, 1206 dz Pl6tzen, 799 dz Schleien, 663 dz Barsche,
88 dz Hechte und 84 dz Bleie. Die Haupteinfuhrlinder waren
Dinemark mit 16680 dz, Schweden mit 4986 dz und Ungarn
mit 3561 dz.

Die deutsche Fischkonservenindustrie

Zur deutschen Fischkonservenindustric gehérten im Jahre
1934 insgesamt 449 Betriebe, in dencn 412623 Personen beschiftigt
waren. Fiir die Herstellung wurden 1853091 dz frische Fische

verbraucht, und zwar:
inlandischer auslandischer
Herkunft Herkunft

Massenfische: a) Schellfische, Wittlinge, dz dz

Kabeljau, Dorsch, Blau-
fisch, Seehecht, Leng-
fische, Rochen, Seeteufel,
Haifische, Rotbarsche,

Makrelen und ahnliche 149617 7699

b) Flundern, Schollen, Butt 16231 2075

Edelfische: a) Aal 16244 10 085
b) Lachs, Mar#ne, Stér, Nee-

sen, Heilbutt u. dhnliche 1714 4813

Heringe, Breitlinge: a) frische Heringe 822329 728 197
b) frische Sprotten, Breit-

linge 46296 25076

Kyabben : 21988 10

sonstige Schaltieve: 13 705

1074432 778 659

AuBerdem an gesalzencn Heringen, BrieBlingen, Schneideherin-
gen usw. 51176 dz inlindischer und 36368 dz ausldndischer Her-
kunft, an gesalzcnem, gefrorenem oder sonst konserviertem Lachs
8425 bzw. 10957 dz und an gesalzenen, gefrorenen oder sonst
konservierten Aalen, Makrelen oder sonstigen Fischen 2183 dz
inlindischer und 3662 dz auslindischer Herkunft. Diec Zutaten
machten aus: 172753 hl Essig, 35505 dz Ol, Bratfett, Talg usw.,
130260 dz Salz, 1642 dz Gewiirze, 42131 dz Zwiebeln, Gurken
und sonstige Zutaten.

Der Gesamtwert der verarbeiteten Rohwaren und Halbfabrikate
betrug 36,057 Mill. RM, der der Zutaten 6,673 Mill. RM und der
der UmschlieBungen sowie Verpackungsmaterialien 11,924 Mill.
RM. Der Wert der Gesamtproduktion an Fertigwaren betrug
88,436 Mill. RM, davon entfielen 37,977 Mill. RM auf gerducherte
Fische, 43,864 Mill. RM auf marinierte, gebratene, gekochte, in
Dosen eingelegte Fische, Sardellen, Salzheringe, Krabben usw. und
6,595 Mill. RM auf Dauerkonserven von Fischen und Schaltieren.

Jahresbericht iiber die Deutsche Fischerei 1934. Herausgegeben vom
Reichs- und PreuBischen Ministerium fiir Ernahrung und Landwirtschaft.
Berlin 1935. — Wirtschaft und Statistik 1936 Nr. 6 S. 222.— Statistisches
Jahrbuch fiir das Deutsche Reich 1935.



Die Ursachen des Sduglingssterbens in Griechenland

In Griechenland sind im Jahre 1933 bei 189583 Lebendgeborenen
23 268 Siuglingssterbefille, das sind 12,3 je 100 Lebendgeborene,
gezihlt worden (1). Damit hat Griechenland unter den Lindern
des Balkans die niedrigste Sauglingssterblichkeit; sie betrug in
den Jahren 1931 bis 1933 in:

1931 1932 1933
Griechenland. . . . . 13,4 12,9 12,3
Bulgarien . .. . .. 15,6 15,0 14,4
Jugoslawien . . . . . 16,5 16,7 -
Ruménien . . . . . . 18,0 18,5 17,4

Von den 23268 im Jahre 1933 in Gricchenland gestorbencn
Sauglingen war bei 3132 (13,5 %) die Todesursache nicht oder nur
ungenau angegeben. Der Anteil der unbekannten Todesursachen
betrug bei allen Altersklassen zusammen nur 9,29, (2); es ist jedoch
cine international zu beobachtende Tatsache, daB die Erfassung der
Sterbeursachen im Siuglings- und Greisenalter unvollstindiger
als in den mittleren Altersklassen ist. Die hiufigste Ursache fiir
das Sduglingssterben ist in Griechenland immer noch der — mit
Erfolg bekampfbare — Darmkatarrh, auf den allein 4737 (23,5 %)
aller bekannten Fille kamen. An 2. Stelle stand die Pneumonie
mit 18,29, aller Sauglingssterbefille mit bekannter Todesursache.
Dic angeborene Lebensschwiche (2194 Fille) und die Folgen der
Frithgeburt (1083 Fille) hatten zusammen nur 16,29, auf sich
vereinigt. Die dann folgenden wichtigeren Todesursachen im 1. Le-
bensjahr sind: Grippe 9,7%; Malaria 4,79%,; Keuchhusten 4,59%;
angeborene MiBbildungen 4,1 %,; Bronchitis 2,09, und Dysenterie
1,9%,, wihrend alle anderen einzeln benannten Todesursachen
nur Anteilziffern von weniger als 1 9, aufweisen.

Die Auszihlung des Sterbealters ergab 8444 oder 36,3 %, inner-
halb des 1. Lebensmonates, 3979 Fille (17,1%,) wihrend des
2. und 3. Monates, 5813 (25,0%,) im 2. Vierteljahr des Lebens und
5032 (21,6 9%,) im 2. Halbjahr.

Siuglingssterbefille (Griechen-
Wichtigere Todesursachen land 1933) im . . . Lebensmonat
1. 2.u. 3| 4—6. | 7.—12.
Keuchhusten . . . . . . . ... 148 244 261 557
Grippe. « + « ¢ o 4 .00 . .. 638 470 473 364
Dysenterie . . . . . . . . ... 58 66 128 141
Malaria . . . . . ... . ... 161 148 376 269
Bronchitis . . . . . .. . ... 109 92 100 97
Pneumonien . . . . . . . . .. 755 703 1149 1068
Darmkatarrh . . . . . . . . . . 584 726 1808 1619
angeborene MiBbildungen . . . . 769 64 32 23
angeborene Lebensschwiche . . .| 1333 330 337 194
Folgen der Friihgeburt. . . . . . 1045 33 3 2
Folgen der Entbindung . . . . . 77 1 1 1
Sonstige spezielle Krankheiten des
frithen Alters . . . . . . ... 754 260 15 2
Unbekannte Todesursachen. . . .| 1539 555 630 408
Alle Ursachen zusammen! . . . .| 8444 3979 5813 5032

! EinschlieBlich der nicht besonders aufgefiihrten Todesursachen.
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Die¢ Verteilung der cinzelnen Sterbeursachen auf das 1. Lebens-
jahr war uneinheitlich ; es entfiel zwar —bis auf denDarmkatarrh —
die stirkste Sterbensintensitit durchweg auf den 1. Lebensmonat
(wenn man hierbei die verschiedenen langen Beobachtungszeiten,
1—6 Monate, berticksichtigt). Wihrend nach der vorstehenden
Zusammenstellung bei der Gesamtheit der Siuglingssterbefille
etwas mehr als 14 auf den 1.Lebensmonat kam, betrug der
entsprechendec Anteil beim Darmkatarrh 12,39, und bei den
Folgen der Entbindung und der Frijhgeburt mehr als 969,.
Eine unterdurchschnittliche Konzentration der Sterbefille auf
den 1. Monat zcigen von den wichtigeren Krankheiten: Darm-
katarrh (12,3%), Dysenteric (14,7%), Kecuchhusten (16,3 %),
Malaria (16,99%,), Pneumonic (20,59%,), Bronchitis (27,4%) und
Grippe (32,8%) ; dagegen war dic Konzentration iiberdurchschnitt-
lich bei den unbekannten Ursachen (49,1 9,), angeborener Lebens-
schwiche (60,89%,), den sonstigen speziellen Krankheiten des
frithen Alters (73,1%), den angeborenen MiBbildungen (92,9%),
den Folgen der Entbindung (96,3 %) und den Folgen der Friih-
geburt (96,5 %).

In den Tabcllen des griechischen Statistischen Jahrbuches sind
als Altersklassen fiir das Sduglingsalter angegeben: weniger als
1 Monat, 1—2 Monate, 3—6 Monate und 7—12 Monate. Offenbar
liegt hicr ein Fehler vor, es muB heiBen entweder: im 1. Monat,
im 2. und 3. Monat, im 4.—6. Monat und im 7.—12. Monat, oder:
unter 1 Monat, 1—2 Monate, 3—5 Monate, 6—11 Monate.

1. Annuaire statistique de la Gréce 1934, Ann. V. Athen 1935. S. 402. —
2. K. PoHLEN, D. m. W. 1935 Nr. 41 S. 1644.

Uber die Einschleppung von Geschlechtskrankheiten aus dem
Ausland

In den mittel- und nordeuropdischen Landern beschrankt sich
die Bekimpfung von denjenigen Scuchen, dic nicht endemisch
verbreitet sind, deren Vorkommen vielmehr immer erneut durch
cine Einschleppung aus dem Ausland bedingt ist, nicht so sehr
auf hygienische MaBnahmen innerhalb des Landes, sondern mehr
noch auf die Vorsorge und Uberwachung an den Grenzen, um einc
Einschleppung von neuen Keimen zu verhindern. Den Geschlechts-
krankheiten wird bisher fast ausschlieSlich auf dem Wege der
Sanierung der inneren Gesundheitsverhiltnisse entgegengetreten.
Es zeigt sich aber, daB diese Art der Bekdmpfung der Geschlechts-
krankheiten wohl zweckmiBig bei der Gonorrhoe ist, daB3 aber bei
der Syphilis und noch mehr beim weichen Schanker notwendiger-
weise eine Bekimpfung einsetzen muB, die sich in hohem MaBe auf
die Verhiitung von Einschleppungen aus dem Ausland richtet.

Uber das AusmaB, in dem die Geschlechtskrankheiten als nicht-
heimische Krankheiten in Frage kommen, kann man aus den
schwedischen Jahresgesundheitsberichten, in denen eine Aus-
zihlung nach dem Infektionsort mitgeteilt wird (1), Auskunft
erhalten. Danach wurden in Schweden im Jahre 1933 insgesamt
8708 Manner und 3251 Frauen wegen einer Geschlechtskrankheit
erstmalig behandelt (2). Von diesen war in nur 158 Fallen bei den
Minnern und 132 bei den Frauen der Infektionsort nicht zu er-
mitteln. 764 Minner und 28 Frauen gaben als Ort der Infektions-
quelle das Ausland an, das sind auf di¢ Gesamtzahl der Infek-
tionen mit bekanntem Infektionsort bezogen, 8,9 bzw. 0,9%.
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Gegeniiber den friitheren Jahren hat sich diese Zahl nicht sehr ge-
andert. Nach den Erhebungen aus den Jahren 1929—1931 betrug
der durchschnittliche Anteil der aus dem Ausland eingeschleppten
Geschlechtskrankheiten beim minnlichen Geschlecht 9,29, und
beim weiblichen 0,6%, (3), es hat sich also auch im Jahre 1933
nahezu der 10. Teil aller geschlechtskranken Minner auBerhalb
Schwedens angesteckt. Die Haufigkeit der Einschleppung erhilt
noch gréBere Bedeutung, wenn man die Verteilung der Infektions-
orte bei den verschiedenen Formen der Geschlechtskrankheiten
im einzelnen untersucht.

Der Anteil der Fille von angeborener Syphilis, der aus dem Aus-
land herriihrt, ist naturgemiB sehr gering. Von insgesamt 46 Kran-
ken wurde nur 1mal das Ausland als Infektionsort angegeben und
in 3 Fillen ist er unbekannt geblieben.

Dagegen hat das Ausland als Infektionsort fiir die erworbene
Syphilis eine groBe Bedeutung. An primdrer Syphilis sind 1933
242 Minner und 57 Frauen erkrankt, von denen konnte bei 6 Min-
nern und 4 Frauen der Ort der Infektion nicht ermittelt werden,
103 Mianner und 2 Frauen gaben das Ausland als Ort der An-
steckung an. Danach waren bei den Minnern 449, (1929—1931:
24 9%,) und bei den Frauen 49, (1929—1931: 1 %) aller Infektionen
an primiarer Syphilis mit bekanntem Infektionsort im Ausland
erfolgt. Bei der Syphilis mit Sekunddrerscheinungen ist der Anteil
des Auslandes ebenso groB. Von insgesamt 92 beim méinnlichen
Geschlecht und 452 Erkrankungen beim weiblichen betrug der
Anteil der Infektionen aus dem Ausland 43 bzw. 79, (1929 bis
1931: 40 bzw. 29,).

Die gréBte Bedeutung haben die auslindischen Infektionen je-
doch beim Ulcus molle, das sich als regelrechte exotische Krankheit
in Nord- und Mitteleuropa fast ausschlieBlich durch Einschleppung
aus dem Ausland verbreitet. Die Hilfte aller Ulkusfille mit be-
kanntem Infektionsort: 519 bei den Minnern (1929—1931:
48 9,) ist eingeschleppt. Die Zahl der an weichem Schanker erkran-
ten Personen betrug 1933: 96, davon nur 10 Frauen.

Erheblich geringer ist der Anteil der Auslandinfektionen bei
der Gonorrhoe. Von den insgesamt 8268 Méannern und 3006 Frauen,
die an Gonorrhoe erstmalig erkrankten, fielen dem Ausland nur
581 bzw. 15 Fille zur Last, das sind 7 bzw. 0,5% (1929—1931:
7 bzw. 0,4 9,). Daher wird sich die Bekampfung dieser Geschlechts-
krankheit als einer eigentlichen endemischen Seuche wie bei an-
deren Infektionskrankheiten im wesentlichen auf Manahmen inner-
halb der Grenzen beschrinken kénnen, die darauf gerichtet sind,
die dortigen Infektionsquellen zu verstopfen. Anders aber bei der
Syphilis und beim Ulcus molle.

Die Moglichkeit, mit auskindischen Infektionsquellen in Be-
rilhrung zu kommen, besteht kaum fiir mehr als 2%, der schwe-
dischen Erwerbsbevélkerung, die berufs- oder erholungshalber
fremde Linder aufsuchen. Trotzdem wird durch sie rund die
Hilfte der bei den Minnern vorgefundenen syphilitischen Er-
krankungen verursacht. Das ist rund das 25fache als ihnen bei
gleichmaBiger Verteilung der Infektionen auf die einzelnen Mit-
glieder der Bevélkerung zukommen wiirde. Wenngleich sich diese
Infektionen zum erheblichen Teil in den Hifen und beim See-
personal abspielen, die in allen Lindern einc erheblich hohere
Geschlechtskrankheitenmprbiditat als die Gcebiete des inneren
Landes haben, muB3 man beachten, daB die reisende Bevélkerung
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wegen der Reisezeiten, Heimatsaufenthalt usw. nicht das ganze
Jahr iiber unter der Infektionsgefahr steht. Eine Ausrottung der
Geschlechtskrankheiten, insbesondere der Syphilis und des Ulcus
molle erscheint darum nur dann méglich, wenn die Bekampfung
dieser Krankheiten in engster internationaler Gemeinschafts-
arbeit durchgefiihrt wird.

1. BREGER, Reichsgedh.bl. 1928 Nr. 27 S. 433. — 2. Allm#n Hdélso-och
Sjukvird av Kungl. Medicinalstyrelsen, Jg. 1933 S. 93. — 3. K. POHLEN,
Reichsgesdh.bl. 1934 Nr. 8 S. 167—169.

Das Geschlechtsverhiltnis der Totgeborenen in den verschiedenen
Stadien der Fruchtreife in Buenos Aires

Es konnte den Ergebnissen der norwegischen Hebammen-
tagebiicher entnommen werden, da8 das Geschlechtsverhaltnis
bei den Totgeborenen in den verschiedenen Stadien der Frucht-
reife eine auffallende Bewegung aufweist (1). In den Jahren 1927
bis 1931 war in Norwegen bei den im 5.—7. Schwangerschafts-
monat geborenen Kindern eine Ubertotgeburtlichkeit der Mad-
chen vorhanden, die sich im 8. verringerte und sich schlieBlich
bei den ausgetragenen Geburten in einen KnabeniiberschuB3 ver-
wandelte. FREUDENBERG hat sich in einer Kritik (2) dagegen ge-
wandt, diese Verinderung des Geschlechtsverhiltnisses mit zu-
nehmender Fruchtreife als ein biologisches Problem hinzunehmen,
und vermutet eine Auswirkung duBerer und zufilliger Einfliisse,
die zum Teil innerhalb des mittleren Fehlers fallen. Aber auch aus
anderen Quellen, in denen bei den Totgeburten die frith- und
rechtzeitig Geborenen unterschieden werden, z. B. der geburts-
hilflichen Statistik von Bayern (3), zeigt sich eine der norwegischen
dhnliche Bewegung des Geschlechtsverhiltnisses. Zu diesem
Problem findet man einen interessanten Beitrag in der Bevolke-
rungsstatistik der Stadt Buenos Asres (4), in der die Totgeburten
nach 5 Graden der Fruchtreife, dem 5., 6., 7., 8. und 9. Schwanger-
schaftsmonat gegliedert sind. Insgesamt wurden in Buenos Aires
in den Monaten April 1933 bis August 1935 (mit Ausnahme der
nicht verfiigbaren Zahlen fiir das letzte Vierteljahr 1933) 2066
minnliche und 1489 weibliche Totgeborene oder 139 Knaben auf
100 Madchen gezihlt. Im 6. Schwangerschaftsmonat (der 5. ist
wegen zu kleiner Zahlen unberiicksichtigt geblieben) trafen auf
148 weibliche Totgeborene ebensoviel, 149, minnliche. Im 7. und
8. Monat verhielten sich die Knaben- und Midchentotgeburten
wie 202 zu 150 bzw. wie 223 zu 125, was eine Ubertotgeburtlichkeit
der Knaben von 359, bzw. von 789, ergibt. Damit hat die Be-
wegung des Geschlechtsverhiltnisses in Buenos Aires, das geo-
graphisch auBerordentlich weit von Norwegen entfernt ist, die
gleiche Entwicklungstendenz, obwohl in Buenos Aires sich zwar
nicht ein anfinglicher MidcheniiberschuB in einen der Knaben
verwandelt, sondern aus einer Geschlechtsgleichheit ein Knaben-
iiberschu8 wurde.

In Norwegen besteht bis zur vollen Fruchtreife eine gleich-
gerichtete Entwicklung des Geschlechtsverhiltnisses, wihrend sie
in Buenos Aires im 9. Schwangerschaftsmonat plétzlich nach unten
zu abbiegt. Es kamen nimlich von den ausgetragenen Friichten
auf 961 totgeborene Midchen 1352 Knaben, was einen Knaben-
iiberschuB von nur 419, — gegeniiber 78%, im 8. Monat — aus-
macht. Diese eigenartige Bewegung bestitigt sich, wenn man die



gesamte Masse der Totgeborenen in die sozial sehr unterschied-
lichen ehelichen und unehelichen teilt. Es haben auch beide Unter-
gruppen dieselbe Entwicklungstendenz. Bei den ehelichen Tot-
geborenen trafen im 6. Schwangerschaftsmonat auf 113 Midchen
104 Knaben, im 7. und 8. auf 111 Midchen 155 Knaben bzw. auf
100 176 und im 9. Monat kamen auf 805 Midchen 1157 Knaben.
Bei den unehelichen Geburten verhielten sich die weiblichen und
mannlichen Totgeburten im 6. Monat wie 33 zu 39, im 7. wie
31 zu 42, im 8. wie 24 zu 40 und im 9. wie 134 zu 176. Aus diesen
Zahlen ergaben sich die Verhiltnisziffern der Knabentotgeburten
auf je 100 Midchentotgeburten im 6., 7., 8. und 9. Schwanger-
schaftsmonat bei den ehelichen von 92, 140, 176 und 144 und bei
den unchelichen von 118, 132, 167 und 131. Beide Beobachtungs-
gruppen weisen also cin dhnliches Ansteigen vom 6.—8. Schwanger-
schaftsmonat auf und haben dann einen gleichartigen Riickgang
im 9. Monat. Es ist zu bezweifeln, daB diese Erscheinung einc
biologische Eigenart ist, sie diirfte vielmehr von ZuBeren Ursachen
abhingen, indem in Zweifelsfillen bei Knaben hiufiger eine Lebend-
geburt und dann auch Tod innerhalb des 1. Lebenstages an-
genommen wird als bei den Midchen, und dies insbesondere bei
dem Tod wihrend der Geburt.

1. K. PoHLEN, Reichsgesd.bl. 1934 Nr. 29 S. 612ff. — 2. K. FREUDEN-
BERG, Kl. W, 1934 Nr. 50 S. 1797. — 3. Z. Bayr. Statist. Landesamt 1934
Nr. 1 u. 2 S. 114. (Nacido-muertos segtin tiempo de gestacién, sexo y legi-
timidad). — 4. Rev. estad. Munic. Ciud. Buenos Aires.

Die Gebrechlichen in Estland 1922 und 1934

Zu den Lindern, die regelmiaBig im Zusammenhang mit der
allgemeinen Volkszihlung auch cine Erfassung der Gebrech-
lichen vornehmen, gehort Estland, das iiber die Zahl und die
Gliederung der Blinden, Taubstummen, Ertaubten sowie be-
stimmter Gruppen von kérperlichen Gebrechen nach dem Stande
vom 1. I11. 1934 und 28. XII. 1922 berichtet. Bei ciner Gesamt-
bevélkerung am 1. IT1. 1934 von 1,126 Millionen Personen wurden
2057 Blinde, das sind 18,3 auf 10000 Einwohner gezdhlt. Auf
die mainnlichen Einwohner entficlen 14,6% 4, Blinde, auf dic
weiblichen 21,594, Dic entsprechenden Ziffern betrugen 1922
bei der Gesamtbevolkerung 19,6, bei den Mannern 15,7 und bei
den Frauen 23,1%y. Nach den Ergebnissen der Reichsgebrech-
lichenzihlung vom Jahre 1925 kamen in Deutschland auf
10000 Einwohner nur 5,3 Blinde (Minner: 6,3 und Frauen: 4,4).
Der groBe Unterschied zwischen den beiden Lindern, dem
zufolge die Hiufigkeit der Blinden rund 3Vamal so groB ist als
im Deutschen Reich, muB zum Teil auch auf eine verschieden-
artige Umgrenzung des Begriffes der Blindheit zuriickgefiihrt
werden. So ist in Deutschland die heilbare Blindheit, z. B. zur Zeit
noch nicht operierter grauer Altersstar, nicht aufgenommen worden.
Es scheint aber, daB diese Blinden in der estnischen Statistik
enthalten sind, da die Blindenhaufigkeit in den hoéheren Alters-
stufen eine auBerordentliche Steigerung aufweist.

Die Zahl der in Estland festgestellten Taubstummen betrug
1934 1232 oder 10,9 auf 10000 Einwohner (beim méinnlichen
Geschlecht 12,0, beim weiblichen Geschlecht 10,0%g). Gegen-
iiber dem Jahre 1922, in dem in der Gesamtbevolkerung 11,4%
Taubstumme gezdhlt wurden, ist ein nur geringer Riickgang
eingetreten. Im Deutschen Reich betrug die auf 10000 Ein-



wohner berechnete Zahl der Taubstummen im Jahre 1925 bei
den Minnern 6,0 und bei den Frauen §,1.

In der estnischen Statistik ist ferner die Zahl der Stummen
( Tummad-Mutité} angegeben. Da eine Stummbheit, die nicht mit
angeborener Taubheit zusammenhdngt, nur bei verhiltnismiBig
seltener auftretender Schidigung des Zentralnervensystems vor-
kommt, ist anzunchmen, daB mit den Stummen (Mutité) die
Ertaubten gemeint sind, um so mehr als eine besondere Aufzihlung
der Ertaubten in der estnischen Statistik fehlt. Deren Zahl ist
fir das Jahr 1934 (1922) mit 468 oder 4,2 (3,4) je 10000 Ein-
wohner angegeben. Die entsprechenden Zahlen betrugen bei
den Minnern 4,6 (4,0) und bei den Frauen 3,8 (2,9)%g. Im
Deutschen Reich betrug dic Zahl der Ertaubten nach der Reichs-
gebrechlichenzihlung von 1925 1,4% 4 (1,5 mannlich, 1,3 weib-
lich). Das Verhiltnis der Zahl der Ertaubten zu der der Taub-
stummen entspricht in Estland ungefihr der im Deutschen
Reich, was darauf hindeutet, daB es sich eben nicht um die
Stummen, sondern um die Ertaubten handelt.

SchlieBlich sind von den kérperlich Gebrechlichen noch dicjenigen
gezihlt, bei denen ein Arm oder ein Bein fehlt (manquc d'un
bras, manque d'une jambe). Die Zahlen hierfiir betrugen im
Jahre 1934 744 fiir die Armlosen 6,6 auf 10000 Einwohner (11,4
bei den Minnern, 11,2 bei den Frauen) sowie 920 bei den Bein-
losen, das sind 8,29/, (13,5 bei den Ménnern, 3,4 bei den Fraucn).
In der deutschen Reichsgebrechlichenzidhlung wurde bei den
Minnern (bei den Frauen) festgestellt:

Fehlen von GliedmaBen minnl. weibl.
1 Arm oder Teile davon . . . . . . . . .. 26437 3270
1Bein . . . . . L0 0 e e e e e 34375 3634
2 Arme oder Teile davon, . . . . . . . . . 481 67
2 Beine oder Teile davon . . . . . . . . . 2572 331
1 Arm und 1 Bein oder Teile davon . . . . 787 70
mehr als 2 GliedmaBlen oder Teile davon . . 184 35
648 30 [ 7407
Insgesamt. . . . . . ... ... ... .. [
& l2|.5°/noo ‘ 2,3% 00

Es ist nicht ganz ersichtlich, ob die estnische Gebrechlichen-
zihlung ausschlieBlich das Fehlen von GliedmaBen enthiilt, oder
ob auch starke Verkiirzungen, Lihmungen, Versteifungen und
Verrenkungen, die bei der deutschen Zahlung auBerdem crfalBt
wurden, in den Zahlen cnthalten sind. Dic verhiltnismiBig
niedrigen Anteilsziffern beim mannlichen Geschlecht lassen darauf
schlieBen, daB in Estland die Folgen von Kriegsverletzungen
erheblich seltener sind als in Deutschland.

K. Rumma, Die Fille von Gebrechen nach den Ergebnissen vom 1. I11.
1934 (estisch). Eesti Statistika Kuukiri 1935 Nr. 12 S. 646—-649. — Die
Gebrechlichen im Deutschen Reich nach der Zahlung von 1925/26. Statistik
des Deutschen Reiches Bd. 419, Berlin 1931. — Gesundheitsstatistisches
Auskunftsbuch fiir das Deutsche Reich, Ausgabe 1936 S. 238.

Ergebnis der Reihenuntersuchung von Schulkindern in Schott-
land 1934/35

Bei den schulirztlichen Reihenuntersuchungen in Schottland
wurde im Schuljahr 1934/35 bei nahezu 709, aller Schulkinder
ein fehlerhaftes Gebif vorgefunden, und zwar waren 1—4 Zihne



behandlungsbediirftig bei 55,2% und 5 und mechr Zihne bei
13,6%. Das ist eins der wichtigsten Probleme der Schulgesund-
heitspflege. Es ist in Lanarkshire festgestellt worden, daB der
Zustand der Zihne bei den jiingsten Altersklassen, insbesondere
bei den Schulanfingern am mcisten unbefriedigend war, wihrend
sich in den spiteren Jahren der Gesundheitszustand der Zihne
wesentlich gebessert hatte. Hieriiber geben die nachstchenden
Zahlen Auskunft:

Bei . . . 9, der Schulkinder waren von den Zihnen
~ Alter 1 bis 4 5 und mehr
in Jahren alle gesund

behandlungsbediirftig
6 18 48 34
7 27 56 17
8 37 55 8
9—10 34 58 8
11 52 45 3
12 und mehr 48 50 2

An sonstigen Beanstandungen stehen an erster Stelle dic Er-
krankungen der Tonsillen und Adenoiden, die bei 21,59, der
Schulkinder festgestellt wurden. Sehfehler kamen bei 16,59%,
und Erkrankungen der Lymphwege bei 18,89, Schulkindern
vor. Ferner sind festgestellt worden Erkrankungen der Augen
59 der Schulkinder, Erkrankungen der Nase 4,7%,, Erkrankungen
des Herzens und der Kreislauforgane 4,2%,, Erkrankungen der
Atmungsorgane 3,5%, Erkrankungen der Haut 2,7%, Er-
krankungen der Ohren 3,59, Rachitis 1,19, Deformititen
(nicht Rachitis) 0,9%. Der Erndhrungsdurchschnitt war unter-
durchschnittlich bei 4,5%, und schr schlecht bei 2,39 der Schul-
kinder.

In Schottland werden dic Eltern der Schulkinder benach-
richtigt und aufgefordert, irztliche Hilfe in Anspruch zu nehmen,
wenn bei den Reihenuntersuchungen behandlungsbediirftige
Fehler bei den Kindern festgestellt worden sind. In den Fallen,
in denen aus finanziellen Griinden der Hausarzt oder eine sonstige
private Heilperson fiir die Behandlung nicht erlangt werden
kann, werden dic Eltern angehalten, die Schulkliniken auf-
zusuchen. Im ganzen sind im Schuljahr 1934/35 in 270548 Fillen
solche Behandlung in Schulkliniken eingeleitet worden. Davon
entfielen auf krankhafte Zihne rund 134601 Behandlungen,
Sehfehler 27780, Augenkrankheiten 12616, Krankheiten der
Ohren 9152, Krankheiten der Haut 42645, Ringwurm-Favus
536, vergroBerte Tonsillen und Adenoiden 4777, Deformititen
2043 und sonstige Krankheiten 36398.

Seventh Annual Report of the Department of Health for Scotland 1935.
Edinburgh 1936. S. 74.

Die Hiufigkeit der Ehescheidungen in den verschiedenen Ge-
meindegroBenklassen der Niederlande

In der vom Statistischen Amt der Stadt Amsterdam bearbeiteten
Studic iiber dic Bevolkerungsbewegung von Amsterdam ist eine
Zusammenstellung der Ehescheidungsziffern niederlindischer Ge-
meiden enthalten, die darum besonders interessant ist, weil sie
iiber den EinfluB der Verstidterung auf die Ehescheidungen
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AufschluB gibt. Im Jahre 1930 wurden im ganzen Kénigreich
der Niederlande auf 10000 verehelichte Personen insgesamt
18,0 Personen geschieden, das sind 9,0 Ehescheidungen auf
10000 Verheiratete (nicht bestehende Ehen). Davon entfielen
allein 599%, auf die 3 groBten Gemeinden Amsterdam, Rotterdam
und den Haag, in denen jedoch nur 229%, der Reichsbevilkerung
wohnt. Der auf 10000 der ansissigen Verheirateten berechnete
Anteil der geschiedenen Personen betrug in den Gemeinden mit

weniger als 5000 Einwohnern 3,9
5 000— 20000 ' 6,7
20000— 50000 " 12,9
50 000—100000 15.7

100000 u. mehr Einw. 43,1

Das ergibt mehr als eine Verzehnfachung der relativen Ehe-
scheidungshiufigkeit in den Grofstidten gegeniiber den Land-
gemeinden und Kleinstidten und ohne Ausnahme eine starke
Steigerung des Dranges zur EheschlieBung mit zunehmender Ver-
stidterung, d.h. zunehmender GemeindegroBenklasse.

Die voreheliche Zeugung von ehelichen Erstgeborenen in Amster-
dam in den Jahren 1900—1930

In Amsterdam werden die ehelichen Erstgeborenen seit dem
Jahre 1900 nach der Ehedauer der Eltern ausgezihlt. Diese
Gliederung liefert einen weiteren Beitrag zu dem Problem der
vorehelichen Zeugung von ehelich geborenen Kindern. Als sicher
vorehelich gezeugt kann man diejenigen Geborenen anschen,
bei denen die EheschlieBung der Eltern frithestens 6 Monate
vor der Geburt vollzogen wurde. Ferner sind noch ein Teil von
denim 7.—9. Monat nach der EheschlieBung zur Welt gekommenen
Friichte mit aller Wahrscheinlichkeit vorehelich gezeugt worden,
namlich der Teil, der den erfahrungsmifBigen Anteil der Friih-
geburten von rund 49, iibersteigt. Alle iibrigen Kinder, die nach
einer 9monatigen oder lingeren Ehedauer geboren werden, sind
sicher erst in der Ehe gezeugt worden. Der Anteil der sicheren
und wahrscheinlichen vorehelichen Zeugung darf auf etwa ein
Siebentel aller Geborenen iiberhaupt geschdtzt werden, er erhéht
sich bei den Erstgeborenen allein auf rund ein Viertel, erreicht
aber mitunter auch erheblich hohere Werte, wenn besondere Er-
cignisse — oder bevélkerungspolitische MaBnahmen — eine
Rolle spielen. Der Anteil der Kinder, die in den ersten 6 Monaten
nach der EheschlieBung das Licht der Welt erblickten, betrug in
Diisseldorf im Jahre 1933/34 bei den durch die Ehestandsdarlehen
geférderten Ehen nicht weniger als 57%.

Nach den Erhcbungen aus Amsterdam sind fir die Zeit
1926—1930 21,39, aller Erstgeborenen sicher vorehelich gezeugt,
weitere 8,09, sind nach einer Ehedauer von 6—8 Monaten
geboren worden; das sind zusammen 29,39, aller Erstgeborenen.
Rechnet man davon etwa 4,3% als erfahrungsmiBige Friih-
geburten ab, so bleibt ein Satz von 25% der Erstgeborenen,
die mit Sicherheit vorehelich gezeugt sind, iibrig. Diese Zahlen
stimmen iiberraschend genau mit denen iiberein, die aus Ziirich
gewonnen worden sind. Dort waren von allen Miittern ehelicher
Erstgeborener 29,5% (Amsterdam 29,3%!) héchstens 8 Monate
lang verheiratet.



Der Anteil der vorehelichen Zcugung hat sich in Amsterdam
bei den Erstgeborenen in der Zeit von 1900—1930 erheblich
verringert. In den beiden Jahren 1900/1901 betrug der Anteil
der Erstgeborenen in den ersten 6 Ehemonaten 25,8%, und der
Anteil der im 7.—9. Monat Geborenen 12,19,; zusammen also
37,9%, was nach Abzug der biologischen Friihgeborenenquote
einen Anteil der vorehelichen Zecugung von rund ein Drittel
crgibt. Seit 1910 ist der Anteil beider Gruppen stindig gesunken,
und zwar betrugen die Erstgeborenenquoten in den Jahren:

Ehedauer
0—6 Monate | 6—8 Monate
% %
1900—1901 25,8 12,1
1911—1915 24,3 11,3
1916—1920 24,0 11,0
1921--1925 21,9 9,4
1926—1930 21,3 8,0

De Bevolkning van Amsterdam, Deel IV. Statistische Mededeelingen van
het Bureau van Statistiek der Gemeende Amsterdam, Nr. 103. Amsterdam
1936 S.87. — Reichsgesdh.bl. 1933 Nr. 30 S. 571 und 1934 Nr. 19 S. 401. —
K. PoHLEN, Soz. Prax. 1933 Nr. 46 S. 1348; Reichsgesdh.bl. 1935 Nr. 40
S. 872. — ScHOPPEN, Der Gemeindetag 1935.

Irland, das Auswandererland von friiher, das Riickwanderungs-
land von heute

Das fruchtbare Irland, das in den fritheren Zeciten e¢ins der
dichtest bevolkerten Linder Europas war und im Jahre 1841
bereits 0,529 Millionen  Einwohner zihlte (mehr als  damals
Danemark, Norwegen und Schweden zusammen, ungefiahr
ebenso viel als Belgien und die Niederlande zusammen), hatte
unter der jahrhundertelangen Bedriickung durch England derart
zu leiden, daB seine verarmte Bevolkerung in groBen Massen
zur Auswanderung gezwungen war. Im Gegensatz zu allen anderen
Lindern, die in der nachfolgenden Zeit cine auBerordentliche
Bevolkerungszunahme hatten, schmolz die irische Bevolkerung
bis zum Jahre 1930 trotz eines betrichtlichen Geburteniiber-
schusses auf 2,95 Millionen, also auf weniger als die Hilfte des
Standes vom Jahre 1841 zusammen. In den Jahren 1864 —1871
sind im Durchschnitt alljahrlich rund 75000 Menschen im frucht-
barsten und leistungsfihigsten Alter ausgewandert, gréBtentcils
nach den Vereinigten Staaten von Amerika, in denen um die
letzte Jahrhundertwende mehr Iren wohnten als in Irland selbst.
Der auBerordentlich hohe AuswanderungsiiberschuB Irlands ging
in den folgenden Jahrzchnten wohl stark zuriick, er betrug aber
im crsten Viertel dieses Jahrhunderts jahrlich immer noch rund
27000 Personen gegeniiber einem jihrlichen Geburteniiberschu3
von rund 16000. In den Jahren 1927—1930 sctzte ein kréftiger
Riickgang des Auswanderungsiiberschusses ein, der im Jahre
1931 ein derartiges AusmaB angenommen hatte, daB in diesem
Jahre seit mehr als einem Jahrhundert erstmalig ein gersmger
Einwanderungsgewinn zu verzeichnen war, der seitdem nicht
wieder umgeschlagen ist. Wenn dies auch zu einem gewisscn
Teile dic Folge der Einwanderungsbeschrinkung der Vereinigten



Staaten von Amerika ist, so muB man aber jedenfalls dieses auf-
fallende Ereignis in der Bevoilkerungsbewegung Irlands auf die
radikale Bevolkerungspolitik des irischen Nationalstaates zuriick-
fiihren. Diese Bevolkerungspolitik hat nicht nur — wie im einzelnen
aus den nachstehenden Zahlenangaben hervorgeht — die Aus-
wanderung fast vollstindig abgedrosselt, sondern dariiber hinaus
auch die jahrliche Riickwanderung, die in den Jahren 1926 und
1927 rund 2000 Personen betrug, rund verdoppelt (1931 —1934
im Durchschnitt rund 4000).

Auf je 1000 Einwohner entfiel in Irland im Jahresdurchschnitt:

Wanderungs- Gesamt-

Geburten- gewinn (-4) zunahme (+)
iberschuB Wanderungs- Gesamt-

verlust (—) abnahme (—)

der Bevolkerung
1864—1871 9.5 — 17,9 — 8,4
1871—1881 8.1 — 12,7 — 4,0
1881—1891 5.4 — 16,3 — 10,9
1891—1901 4,5 — 11,9 — 7.4
1901—1911 5.6 — 8,2 2,6
1911—1926 5.1 — 88 — 3,7
1927 5.5 — 85 — 30
1928 5.9 — 7.4 — 1,5
1929 5.2 — 6,2 — 1,0
1930 5.7 — 44 4+ 1,3
1931 4,8 + 08 + 5.6
1932 4,5 + 1.4 + 59
1933 5.6 + 07 + 6,3
1934 6,2 + 03 + 6,6

Es war in den Jahren 1926 bis 1934 die Zahl der Auswanderer und
Einwanderer:

Auswanderer Einwanderer
1926 30359 1983
1927 27 309 2084
1928 24 800 2890
1929 20882 2737
1930 16202 3295
1931 1557 4102
1932 871 5044
1933 975 3192
1934 1178 2229

Statistique internationale du Mouvement de la Population. Paris 1907. —
K. PoHLEN, Soz. Prax. 1934 H. 1 S. 30. — Census of Population 1926.
Vol. X, General Report. Dublin 1934. — Annual Report of the Registrar-
General for the Year 1934. Dublin 1935. S. 9.

Der Alkoholkonsum in Osterreich 1931—1933

In Osterreich sind in den Jahren 1931, 1932 und 1933 3,985
bzw. 3,089 und 2,302 Millionen hl Bier erzeugt worden. Nach
Abzug eines uncrheblichen Ausfuhriiberschusses blieben 3,975
bzw. 3,081 und 2,295 Millionen hl fiir den Verbrauch verfiigbar,
die einen Gehalt an reinem (100°) Alkohol von 139124 bzw.
107827 und 80333 hl hatten. Auf den Kopf der Bevélkerung
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kamen dann 59,04 bzw. 45,75 und 34,04 1 Bier oder umgerechnet
2,07 bzw. 1,60 und 1,191 reinen (Bier-) Alkohols.

Auf Grund der Weinsteuer mit Beriicksichtigung des Haus-
trunks wurden in den gleichen Jahren 1,372 bzw. 1,323 und
1,260 Millionen hl Wein verzehrt, die einen Verbrauch von
113597, 106521 und 97657 hl reinen (100° Alkohols darstellen.
Der Weinkonsum je Einwohner (bzw. der Verbrauch an reinem
[Wein-] Alkohol) betrug in Osterreich in den Jahren 1931: 20,37
(1,69)1, 1932: 19,65 (1,58)1 und 1933: 18,68 (1,45)1.

Der berechnete Verbrauch an Spirituosen (gebrannte geistige
Getrinke) setzt sich zusammen aus einem EinfuhriiberschuB an
Likoren usw., der in den 3 Berichtsjahren 410, 377 bzw. 127 hl
reinen Alkohols betrug, aus eingefithrtem oder im Inland erzeugten
und fiir Trinkzwecke versteuerten Spiritus: 110867, 82236 und
71968 hl sowic aus Hausbedarf, der 5975 bzw. 8370 und 8549 hl
reinen Alkohols ausmachte. Das ergibt zusammen cinen Ver-
brauch von reinem Alkohol iiberhaupt (oder Konsum je Kopf
der Bevélkerung) von 117252hl (1,741) im Jahre 1931, 90983 hl
(1,351) im Jahre 1932 und 80644 hl (1,201) im Jahre 1933.

Nach den vorstehenden Angaben ist der gesamte Alkohol-
konsum — reiner 100%-Alkohol — je Kopf der Bevolkerung von
5,501 im Jahre 1931 auf 4,53 und 3,841 in den Jahren 1932 und
1933 gesunken. Den stirksten Anteil an diesem Riickgang hatte
das Bier, dessen Verbrauch um fast die Hailfte geringer ge-
worden ist, wihrend der Branntweinumsatz nur um knapp ein
Drittel und der Weinverbrauch um rund ein Siebentel zuriick-
ging. Im Deutschen Reich ist dagegen der Bierkonsum je Kopf
der Bevolkerung noch nicht unter 501 gesunken (1930: 74,7;
1931: 56,8; 1932: 51,3; 1933: 52,0 und 1934: 55,81), der deutsche
Branntweinverbrauch (reiner Alkohol) betrug nicht weniger als
31 (1930: 3,27; 1931: 3,18; 1932: 3,92, 1933: 4,69 und 1934:
5,68 1).

Statistisches Handbuch fiir die Republik Osterreich 1933 S. 97 und 1935
S. 107. — Statistisches Jahrbuch fiir das Deutsche Reich 1935 S. 335. —
Gesundheitsstatistisches Auskunftsbuch fiir das Deutsche Reich, Ausgabe
1936 'S. 227.



Sonderaddrud aus

Befundfeit und Erziehung

Derlag von Leopold Uop in Leippig

49. Jafirgang Geft 8 Auguft 1936

Fur Statiftif Ser individuellen Fdyuloerfaumniffe

Die |duldvstlide Tatigteit ridhtet fid) in exjter Linie auj die Beobad)tung und
gejundheitsfiirjorgliche Betreuung der eingelnen Schultinder, 1wobei die Wethodben
der flinijhen Medizin im Bordergrund jtehen. Und das ift gut jo! Die Sdyulfitx-
jorge al8 ganzed hat daneben nod) die Aufgabe, die gejundheitlidhen BVerhaltnijje
de8 Sdyultindesalters itberhaupt ju beobadjten und erjorderlichenjalls notwenbdig
crjdheinende Mafnahmen cinguleiten. Wahrend nun der Sularst bei jeiner auf
dag Jndividbuum gevidjteten Arbeit jid) die bejonders behandlungs- oder pilege-
bebiirftigen Kinber twdbhrend der Reihenunterjudhung ober einer Durdymujterung
herausholt, muf die Sdulfiirjorge die Unterjudyungsbefunde von Mafjenbeobad)-
tungen einer jtatijtijhen Bearbeitung untertoerfen. Ausd dem Ergebnid der Ge-
junbbeitsjtatiftit ded Scultindesaltersd lafjen fid) die Probleme, die fitr eine plan-
magige Gejundheitfithrung der Shuljugend mafgebend jind, erfenmen und 3u
praftijher Gefundheitsfitriorge umverten.

Da die ortlihen Organe der jduldvstlidhen Tdtigleit in Perjonalunion mit der
ortliden Leitung der Schulfitrjorge in Sdyularst vereinigt find, ift e3 ertlarlid,
daf bie Unterlagen der Sdyulgejundheitsitatijtit fajt ausidlieplid)y dem engjten
Arbeitstreife ded Schularsted entnommen werden. Neben der Frage der Sdyul-
tinderveridhidung, der Juviidjtellungen vbom Sdulbefud) bei Schulrefruten und
dem Anteil der {tbertvadyungstinder, die alle mur von untergeordbneter Bebeutung
find, bieten die Reihenunteriudungen dad eigentlide ftatiftijhe Be-
obadjtungdmaterial.

Bei diefen periodijdjen Reihenunterjudjungen iwerden verjdyiedene anthro-
pometrijhe WMafge, allgemeine Eindriide itber den Erndhrungszujtand bav. iiber
dic Konftitution ujw. jotvic verjdyicdene pathologijdhe Fehlexr (dhronijde Erfran-
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226 Gefundbeit und Grziehung 1936 Pejt 8

fungen ober Gebrechen) feftgeftellt und in die Formulare der Sdyulgejunbheita-
pflege (Perfonalbogen) eingetragen. Das find aber in threr Bujammenitellung
immer nur querfnittdmagige Angaben itber den augenblidlihen Gefundheits-
bsw. Entwidlungdzuftand, da fiy die ftatiftijche Aufbereitung der Nnterjudyungs-
ergebnifie gewohnlid) auf bas Beridytsjahr (Schuljahr) besieht. Wenn man nun
bie entfprehenden Querfdhnitte der veridjiedenen Beobadhtungsdjahre su einer
Reibe hintereinander reibt, fo erhalt man 1woh! eine Darjtellung des demographi-
jdhen Cntwidlungsablaufes, ber jedod) nod) feinen Anjprud) auf eine eintwand-
freie biologifdye Entwidlungsftatiftit erheben tann. Man ift fid
im allgemeinen jwar dariiber einig, daf bie jujtandabejdyreibende Statit (Quer-
jdinitt) der Gefundbeitdverhdltniffe nur einen bejhrintten Ertenntnisinbalt Hat,
und baf fie notwendigeriveife durd) eine Darftellung der dynamijdhen Borginge
(Zangsidnitt) erginst twerben mufB. Hiexfiir erhebt fi) in den jiingften An-
jdauungen der modernen Gejundbeitsitatijtif die widtige und fitr bdiefe mobderne
Ridtung der biologijhen Statijtit grundlegende Forderung nad) der gleiden
Beobadtungsseit und nad) der gleidhen individuellen Ju-
jammenjepung innerhalb der gangen Beobadtungsseit.

Diefe Forberung Bat fiir die Statiftit der anthropologijden Mefjungsergebnifie cine Be-
riidfidtigung gefunden. Dag Gefundheit8amt von Altona batte jid im Jahre
1935 entjdlofjen, vom Sduljahr 1936/37 ab die orperlide Entwidlung dexr Schultinder zu
verjolgen und bat eine bierfiir bejonders aufgejtellte Methode gur Feftitellung des indis
viduellen Ldngenmwad8tums der Schultinder angenommen?, Bei diefer Methode,
bie pom Sduljabr 1937/38 ab aud) in einigen andeven Stidten eingefithrt werden mwird,
handelt e3 fid) fowohl um bdie Ermittlung ded individuellen Wadhstums s u ftandes, d. b.
der Berteilung der Schultinder auf folde von normaler, iibers ober unterdurdidnittlider
Lange (bzw. Gewidt), al8 aud) um die Waddtumdintenfitdat swijden swei Beobads
tunggzeiten, bei der die Wad)stumsge{divindbigteit in die Gruppen normal und iibers oder
unterburd)jdnittlid) gegliebert mwird.

Die anderen Ergebniffe der Reibenunterfudungen, namentlid) die itber die Konjtitution
und die vorgefundenen Erfrantungen und Gebredhen, eignen fidy dagegen nid)t su einer bio-
logijden Gefundbeitsitatiftif, aud) nidt bei einer entjpredjenden bejonderen ftatijtijden Hufs
bereitung, weil fid) ber pathologijde Fehler (Hhronijhe Krantheit oder Gebrechen) im allges
meinen iiberhaupt nidyt ftar? wandlungsfibig ermeijt, und weil er zudem in jeinem Hus.
maf faum mefbar ift. Solde Fejtitellungen bet den Reibenunterjudungen, foweit die
Kenntnid der Pdufigleit und BVerbreitung von Korperfeblern nidht fdon der Endswed der
ftatiftijen Erhebung ift, tonnen hoditens ald ein Gliederungdmertmal fiix andere Entwid-
Tung8reiben benupt werden, dergeftalt, daf beftimmte Mertmalstriger al8 Angehorige be-
jonberer biologijd<tonftitutioncller Gejahrdetentlaffen angefehen werben.

Cinen Cinblid in bie Gefundheitdborginge gewinnt man bei den Sdultindern
ebenjo ivie bei allen anberen Perfonengruppen unbd Lebensdabjdhnitten durd) die

1R Pohlen, Dasd individuelle Langenwadtum der Schuljugend. Deutides Arjteblatt,
1936, MNrx. 29.
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R. Pohlen, Bur Ctatiftif der individuellen Schulverfaumnife 227

Beobadjtungen iibexr die Morbiditdt. Dag Material fiic die Worbiditdts-
ftatijtit fann den Aufieidymungen itber die Shulverfaumniffe entnommen
werden. Da die Sdyulverjdaumnijic in allen Sdulen ungejahe in der gleiden Weife
in befondere Berfaumnislijten (wenigjtend bei den Bolfsidjiilern) eingetragen
werden, eignen fjid) jtatijtijhe Bearbeitungen diefer Verjaumnisliften aud) fitc
pergleidhsiveije Unterjudiungen. €3 wird jivar der Tatbeftand einesd BVerjawmmifjes
im allgemeinen giemlid) juverl(djjig vermerft, aber e8 tann aus dem Fehlen cines
Sdyultindes vom Unterridht nod) lange nicht auf dasd Borliegen einer biologijden
Nrjadje gejd)lofien twexden, darum fann die Sdulverjaumnisitatijtit audy nur
bei Anwendung bejonderer Erhebungsmethoden ald {ymptomatijdhe Mor-
biditatsjtatijtit gelten. Jm vollen Umfange fann fie allerdingd nic dic
witflid)e Morbiditat ausdriiden, weil beftimmte Fehlerquellen, die in bder
Natur desd Schulbetriebes liegen, und von denen ltveiter unten zu fpredhen fein
wird, nie ganj ausdgedjaltet werden fonnen.

Die crjte Stelle, die fid) ausdriidlid) jur Erlangung verticfter Kenntniffe itber
die gejundheitlidhen Verhdltnifje der Shultinder der Sdhulverjirumnisjtatijtit zu-
wandte (und, jotveit ed fid) big Heute itberblicfen lagt, aud) als exjte Stelle der
BWelt) war dad Stadtidulamtvon Mannheim unter der Leitung von
BW. Stephan, auf deffen BVorjhlag dasd Badijdhe Minijterium ded Kultus und
Unterridhts bereitd am 11. Fanuar 1933 die Cinfjithrung der individucllen Schul-
berfdumnisitatijtit fiic den Stadtbezirt Mannheim angeordnet hatte®. Den Grund
biersu Hatte die exft fury vorher betanntgetvordene Lehre von der individucllen
Morbiditat und der BVeredymung ded8 Gejundheitsindeyr (€. Roesdle)’
gegeben, demjufolge nad) dem Anteil dex nidjtexfranften und der cinmal joivic
mehrmald erfrantten Sculfinder gefragt wird. Naddem durd) das Gejes Fur
Bereinfadjung ded Gefundheitswejens dag Arbeitdgebiet der big dahin felbjtdn-
dpigent MWannheimer Sdhulavstitelle auf das ftaatlihe Gejundheitdamt Mannheim
itberging, Dat diefed die Stephanjdhen Bemiihungen win die Pionicrarbeit anf
dem (Bebiete der mneugeitlihen Schulgejundheitsitatijtit eitergefordert, jo daf
jebt bereits drei Erhebungsjabre: 1932/33%, 1933/34° und 1934/35° vorlicgen und
die Crgebniffe fitx bag Scyuljahr 1935/36 bereitd in Vearbeitung find, jo daf

2z Jabregberidit der Stadtjdularstitelle Mannbeim fiir da8 Shuljabr 1932/33, . 23.

P € Rocesle, Ter OGejundheitsindex. frstlide Mitteilungen (Sozialvifienidaftlidpe
Rundidau), Jahrg. 82, 1931, Heft 45, S. 917 ff.

1 W Stephan, Gcjundheitsindey in der Sdulgejundheitdpflege. Beitjdhrift der Ge-
jundheitsfithrung fiix Mutterjdaft, Kindheit, Jugend. Bd. 1, 1934, . 2, S. 61 {f.

5 W Stephan, Morbiditatsjtatiftit in der Sdulgefundheitdpflege. Bldtter fiixr Sdhul-
gejundheitdpilege. 9. Jabrg., 1934, S. 10.

S W, Stephan, Weitere Crgebuiffe itber die individuelle Schulverjanmuisitatiftit.
Reid)a-Gejundheitsblatt. 1936, Heft 29.
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aud) mit bdiejen demndd)jt geredynet werden fann. (Seit dem Erhebungsjahr
1934/35 ijt eine Jujammenarbeit mit dem Statiftijdhen Amtder Stadt
Mannheim eingeleitet, die fitr die ftatiftijhe Aujbereitung der Unterlagen
von Borteil ijt.)

Buerft hatte fid) die Mannbeimer Schulverfaumnisitatijtif darauf bejdhrantt, fejt-
sujtellen, ioicviel Sdiiler innerhald des Sdyuljahres iiberhaupt nid)t tvegen
cigener Krantheit gefehlt hatten (der Progentanteil diejer Schitler an allen Be-
obadyteten ift der Gejundheitdinder) und ferner die BVerjaumnisfalle durd) eigene
Srantheit su gliedern in jold)e bon ein big drei Tagen Dauer und joldye von bier
Tagen und langerer Dauer. Der Gejundheitdinder betrug bei den Knaben 15,9 Pro-
sent und bei den Maddhen 14,3 Progent. Jm nddijten Schuljahr rourde diefe
Statijtit dbadurd) ertveitert, dap die Sdhiiler der 1.—4. und dic der 5.—8. Klafje
untecjchieden 1urden. Der Gejundheitdinder {tieg dann mit junehmendem Alter
bei den Stnaben von 16 Progent auf 18,3 Progent und bei den Madchen von
13,2 Progent auj 17,2 Progent.

om Februar 1934 nabm id) ju den WMannbeimer Erhebungen Stellung’ und
gab 3u bedenfen, daf die Gruppe der furzfriftigen Berfaumnifie von 1—3 Tagen,
dic ex ,Bagatellverfaumnifje” nannte, grundjasli) von den iibrigen
su trennen jeien. Man muf ndmlid) bedenfen, daf trop auf Lrantheit lautender
elterlidher Entjduldbigung redht haufig dupere Griinde, die mit einer wirfliden
Krantheit nidts zu tun bhaben, Scrvanzen, oder aud) gejundheitliche Borbeu-
gungdmagnahmen bzw. bei den dlteren Madchen normale Menjtruationsdbejdhiver-
den dad Fernbleibent von der Sdule verurjadyen. Das find Anldfje, die nidht u
den eigentlidhen RKranfbeitdfdllen gezdhlt toerden ditrfen. Ausd diejem Grunde
ird man am beften jedes Fehlen bis ju zwei (nidht drei wie in der Wann-
beimer Gliederung) Tagen ald Bagatelle unbejdadet der angegebenen und
aud) der wirfliden Urjacde aus der Jabhl ber Krantheitsidlle ausidalten. Jdh
batte eine Studie an gvei Cinjdulungsjahrgingen (1916/17 und 1925/26) eciner
Berliner Madchenvoltsichule unternonunen und diefe FJabhrginge, einer aus der
Rriegszeit und einer aus dex Zeit nad) der Fnflation, wahrend der ganzen Schulzeit
verfolgt. Dabei hatte id) unterjchieden Berfaumnifje wegen Bagatellen, wegen Krant-
beit und wegen anbderer Griinde, twobei die verjdumenden Jndividuen und die ver-
jaumten Untervidytdtage gezahlt rwurbden.

Kury darauf erjdien aud) cine Kritif von Roesdle? itber die Mannheimer

TR PBohlen, Die individuelle Schulverjaumnisitatijtit. Reidhs-Gejundheitdblatt. 1934,
Ne. 9, S. 187ff. —*Bgl. aud) & Pohlen: Die Sdulverjdumnijie wegen cigener SKrants
beit in den Mannbeimer BVoltdjdulen 1932/33 bis 1934/35. Deutjdge Medisinijge Woden-
jdhrift. 62. Jabrg., 1936, Nr. 6, S. 231,
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Otatiftit, in der eine bollftandige Kombination der Verjaumnismoglidteiten:
I. Nidht gefehlt, II. einmal gefehlt und IIL. mehrmald gefehlt mit der Damer
a 1—3 Tage und B4 und mehr Tage verlangte, weil 3. B. ein Sditler nidyt nux
1—3 Tage, fondern aud) cin andered Wal 4 und mehr Tage toegen Krantheit
gefeblt haben fann. Ex fann aud) mehrmald 1—3 Tage und einmal oder mehrmals
4 und mehr Tage verjaumt haben. Das crgibt dic nadftehenden neuen Kombi-
nationdmoglidyfeiten, die Stephan dann in der Weiterfithrung der Erhebung fitx
ba3 Jahr 1934/35 itbexnommen hat.

1. Babhl der Sdhiiler, die wegen cdgener Krantheit iiberhaupt nidyt fehlten,

. Babl ber Sdyiiler, die einmal 1 big 3 ZTage, aber teinmal 4 und mehr Tage gefehlt haben,
. Babl der Sdiiler, die einmal 1 bi8 3 Tage und cinmal 4 und mehr Tage gefehlt haben,
. Babl ber Sdyiler, die einmal 1 bi8 3 Tage und mehrmals 4 und mehr Tage gefehlt haben,
. Bafl der Sdhitler, die mehrmald 1 bi8 3 Tage, aber feinmal 4 und mehr Tage gefehlt

baben,

6. Babl der Sdiiler, die mehrmald 1 bi8 3 Tage und cinmal 4 und mehr Tage gefehlt

Haben,

7. Babl der Sdhiiler, die mehrmald 1 bid 3 Tage und mehrmald 4 und mehr Tage gefehlt
haben,

8. Babl der Sdyiiler, die einmal 4 und mehr Tage, aber teinmal 1 bis 3 Tage gefehlt haben,

9. Babl der Sdiiler, die mehrmals 4 und mehr Tage, aber feinmal 1 big 3 Tage gefehlt
haben.

Durd) die Studie an goei cingelnen Einjdulungsjahrgangen befriedigt wnd
cemuntert durd) die erften Crfolge — bei ciner nod) damalsd unvollfonumenen
Methode — der Mannheimer Statiftit hatte i) im Reidhsgejundheits:
amt im Jahre 1935 eine Erhebung der

Sdulverfanmnifie in jwanjig Berliner BVoltsjdyulen fiir die Sduljahre
1929/30 bi3 1933/34

O B WO IO

unternomnen, bei der mir die Herren Max von Mezyniti und indbejondere
Regierungsbaumeifter Max Baland in der Jahhmg und Aufbereitung iwert:
volle Hilfe leifteten.

Dic Gliederung der Unterlagen war eine augerordentlicd) ausfithrlidhe. Sic galt
fite die &naben und Mabddjen getrennt nad) den eingelnen zvanzig Sdulen; ferner
fiir jebes der Sduljahre 1929/30 bi3 1933/34 und fitr jede der adyt Schultlaffen.
Jn diefer Gliederung twurden erhoben (unter Mittcilung der Haupt-
ergebnifje)?:

1. Die Sefamtzahl der Unterridytdtage, an denen ein iwictlicher
Unterridtdbetrieb durdygefithet tourde, aljo cine Amvefenbeitsfeftitellung der
Sdyiiler exfolgte, ohne Sonntage, Feiertage, Ferien und jonftige allgemein jdul-

9 Dic ausfithrliden Ergebniffe werden demnadyit verdffentlidt werden.
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freie Tage, jedod) cinjdlieglid) joldjer Tage, an den aus duperen Anlafjen (Hibe,
Feiern) cin groferer Teil ded Unterridhts ausfiel. Jm Durdh)jcdhnitt wurden 231
Sdyultage, 227 tim Fahre 1933/34 und 240 im Jahre 1932/33 crmittelt.

2. Die Gefamtzahl der itberhaupt vorhandenen Sdiiler.
Das waren indgejamt 8501 Knaben und 9541 Maddjen, wobei diejenigen Sdyii-
ler, dbic in mehreren Sduljahren unter Beobad)tung ftanden mehriad) gezahlt
wurdben. Doppelzahlungen fommen ferner durd) die Umjdulungen in Betradyt.

3. Die Bahidereinvolled Jahrunter Beobadtungijtehen-
pen Sditler. Bon der Gejamtzahl der itberhaupt vorhanden gewejenen Sdii-
fer (2), jind dicjenigen ausgenommen, die entiveder wdabhrend des Sduljahres in
die SKlajle ein- ober ausgeidult worben find. Dad projentuale BVerhaltnis von
(8) 3u (2) ergibt ein Bild iiber die Fluftuation ded Sdiilerbeftandes. Jm
gangen gehorten nmur rund drei BViertel aller Schultinder dad ganze Jahr zur
Rlaffengemeinjdajt. Der Anteil {dwantte in den einjelnen Sdhultlafjen bei den
Snaben gwijden 75,5 Progent (8. Klafje) und 79,4 Prozent (2. Klajje) und bei
den Maddyen wijhen 70,8 Progent (5. Klafje) und 82,5 Prozent (3. Klafie). Wit
suneymendem Alter (abgejehen von ber 1. Klajje, die hicrbei cine Ausnahme
bildet) wird die Bejtandigleit in der Klajje etivasd grofer.

4, Die Bahl der indgefamt verfdumten Unterridhtsdtage,
jedod) nur joweit die BVerjaumnijje von den ein volled Jahr beobadhteten Schitlern
herrithren. €3 muf darauf hingewicjen twerden, daf in jeder Besichung an s -
fhlieglid) dDie Unterridhtdtage in der Crhebung beriidjidhtigt jind.
Wenn aljo ein Verjaumnid von Sonnabend bid cinjdlicklid) Montag angedauert
bat, jo jind nidit drei Tage (Sonnabend, Sonntag und Montag), jondern nur
soei Tage (Sonnabend, Montag) "gerednet worden. Diefe Beredhnung muf fonje-
quent durdygefithrt tverden. Die Gefamtzahl der Berjawmnifie find aufgeteilt
nad) Bagatellen, eigener Krantheit und fonjtiger Urjacdhe. Die Abgrenzung bder
Bagatellen von den anderen beiden Gruppen ijt durd) die BVerjaumniszeit ge-
geben, Bagatellen find alle tugsfriftigen Berfaumnifje von ecin bis 3wei
Tagen Dauer, ohne Riidjidt auf die mitgeteilte Urjade. Berjaumnifje
aus fonftigen Urfaden {ind jolde, bei denen bdie erogene BVerurfadng
ausbdritdlid) vermertt ijt, aljo Berjdidung, hauslide Verhaltnifje, Krantheit von
Angehorigen, Umsug und dergleidhen. Alles iibrige, alfo cinjdliehlid) der Falle
obhne nabere Angabe, ift al3d eigene Krantheit gerednet.

Auf je 100 Unterridhtstage bsw. auf je 100 BVerjaumnifje indgefamt famen im
Durd)jdnitt der Schuljahre 1929/30 bi3 1933/34 in allen pwanzig beobadyteten
Sdyulen:
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‘)(uf 1e 100 untemd)tétage‘“ mégeiamt famen an ‘Benaummﬁen (1929/30—1933/34)
Sl n davon entflelen auj bavon entfielen auf
Tlafie | nSgefamt eigene fonjt. | insgejamt ' eigene | fonit.
)] ‘Bagate[len} @rantheit Urjachen Bagatellen, ﬁtanﬁ)elti Utjachen
fnaben Maddyen
8. 9,6 14 1 81 0,1 94 | 15 76 0,3
1. 8,0 14 ¢+ 62 04 .6 | 1,7 54 ‘ 0,5
6. 6,4 15 A7 0,3 68 | 16 46 l 0,5
5. 56 17 36 0,3 63 | 17 41 0,4
1. 5,1 18 2,9 0,5 6,0 18 37 | 0%
3. 51 21 25 0,4 5,8 2,0 33 | 05
2, 14 L8 22 0,4 60 24 30 06
1. 13 19 20 0,4 6,3 27 | 29 | o7
' I
‘lluy je 100 Verjdumniffe mégeiamt famen jolche twegen (1‘)’9/30—1933/34)

Sdul- [ etgéa {onit. etger{etﬁf‘i ion t.

Hafje %ag“'e“““ | Quantteit  lrjadyen %ag“““e" frantheit  lrjacyen
fnaben *JRabd)en

8. 15,0 83,6 14 16,2 ‘ 80,7 31

7. 18,0 ‘ 71,5 1,5 22,1 71,3 6,6

6. 282 . 19 39 24,2 68,0 78

5. 30,3 64,1 5,6 275 65,5 70

1. 36,3 57,6 6,1 295 61,0 95

3. 41,8 97 | 85 344 56,8 8,8

2, 4 502 | 84 399 | 501 10,0

1. 448 45,8 9,4 42,3 %5 112

Aus den beiden vorjtehenden Jahleniiberfidhten geht hervor, daf jorwoh! bei den
Snaben als aud) bei den Maddhen die gejamte BVerjaumnisbauer bezogen auf die
Unterrichtdtage (hier find die Unterrichtstage aller cingelnen Sdhitler jujammen-
gesablt) mit jteigendem Alter, d. h. mit {infender Ordnungdnummer der Scyul-
tlafie, abninunt. Ebenjo fentt jid) aud) dic Berjaumnisdauer wegen cigener Krant-
heit, wahrend dic jonjtigen Urjadjen ald BVerjawmnidgrund nid)t vom Sdyulalter
becinjlufgt rwerden. Die Bagatellverjaumnifie nafhmen bei den Knaben big zur
3. Klafie s und geben dann wieder uritd, wdahrend fie bei den Mdddhen (Vten-
jtruationsbejdyoerden) bid jum dlteften Jahrgang junchmen. Jnterefjant ijt das
gegenjeitige BVerhaltnis der Bagatell- und Krantheitdverjdumnifie in der zweiten
Bahlentiberfidyt, nad) dex ftetig der Unterfdyied ivijdyen beiden abnimmt und zu
cinem faft gleihen Anteil fithrt. Eine bejondere Bedeutung muf darin erblidt
werbent, daf die Gejamtverjdumniszahl und die der eingelnen BVerurjadungen in
den unterjten Klaffen bei beiden Gejdhlecdhtern nahezu die gleiche ijt.

10 untemd)tétage bet Sdyule, multipliziert mit ber Safl der beobadyteten Schultinder (Poi. 3).
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Dic individuellen Verjaunmifje find ferner aufgeteilt in Sdultinder bic:

a, nicdt erfrantten

fiy einmal erfranften, und jwar f

y, mehrmals erfranften, und jwar

die ferner a,

3 bis 6 Tage lang (indgejamt)
| iiber 6 Tage lang (indgejamt)
| 6 bi3 12 Tage lang (indgefamt)
| idtber 12 Tage lang (indgejamt)

feine Wagatellverjaumnijje hatten

B, 1 bis 3 RVagatellverjdumnijje hatten

<

Y

. 1 und mefhr Bagatellverjaunmnijie hatten

und die jhlieflich ay feine jonjtigen WVerjdumnijje Hatten
Py 1 und mefr jonjtige LVerjaumnijje Hatten

Daraus crgeben jid) dic nadyjtehenden 30 Kombinationen:

feine cigenen Strantheiten

einmal wegen eigener
Srantheit gejebit

mehrmals wegen
eigener Stranfheit
gefedlt

feine BVagatellen

und:
1 bis 3 Vagatelfen
und:

[ leine fonjtigen Berjaumnijje
] 1 und mehr jonftige Verjdunmnijje
[ feine jonjtigen Verjdumnifie
| 1 und mebr jonjtige BVerjdumnijje
[ teine fonftigen BVerjaumnifje

4 und mehr Bagatellen [ 1 und melhr jonjtige LVerjaumniije

und 3ar
3 bis 6 Tage
lang

und war
itber 6 Tage
fang

und jwar
6 bis 12 Zage
lang

und jwar
itber 12 Tage
lang

| feine jonjtigen Rerjiumniije

ine B .
feine Wagatellen | 1 und mebhr jonjtige Verjaumnifje

und: | feine jonftigen Verjdumnife
1 bi3 3 Bagatellen ] 1 und mebhr jonjtige Verjaumnijje
und: | teine jonftigen Verjaumniffe

4 und mehr %agatcﬂcul 1 und mehr jonjtige Verjaumniije

| teine jonitigen Verfaumnijje

ine B .
feine Vagatellen | 1 und mehr jonjtige Verjdumnijje

und: [ feine jonjtigen BVerjdunmijje
1 bis 3 Bagatellen | 1 und mebr jonjtige Verjdumnifie
und: | teine fonjtigen BVerfaumnifje

4und mehr Bagatellen | 1 und mebhr jonftige Verjdumnijje

[ teine jonjtigen Berjaumniife

ine BV o
feine Vagatellen | 1 und mehr jonjtige Verjdumniije

und:  feine fonjtigen Lerjdumniije
1 bi3 3 Bagatellen | 1 und mehr jonjtige Verjdumniffe
und: | teine jonjtigen Rerjaumnifje

4 und mefr Bagatellen | 1 und mehr jonjtige Verjdumnijie

| Teine fonftigen Verjaumniffe

Cw
feine Wagatellen | 1 und mebr fonftige BVerfdumnifie

und: { Teine fonftigen Verjdumniffe
1 bié 3 Bagatellen | 1 und mehr jonjtige Berjaumnifie
und: f feine jonftigen Verjaumnifie

4 und mehr Bagateflen | 1 und mehr jonjtige’ Varfdumnijie
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Hierbei find nod) die folgenden Gefidytdpuntte beachtet worden:

1. Rur durd) einen Sdyultag unterbrodjene BVerfawmnifie find alg ein jujam-
menbhangendes Verjaumnis ge3dhlt wordben, weil angenonumen twerden fann, daj
in biefen Fallen, namentlid) wenn e8 fid) um Berjdumnifie wegen Krantheit
hanbdelt, der swijden jwei Eingelverjanmiijen liegende Unterridhtstag, an dem
bag Kind teilnahm, nur ein verjudsiveijesd zur Scdule gehen bebeutet, die Krant-
Beit in Wirtlidhfeit aber nod) angebauert hat. Dex vijdjenliegende Unterridtstag
ift aber nidyt in die Berjaumnisddauer cingeredyet worbden, jo dag nur
pag wictlidye Fehlen bervertet wurde.

2. Werfaumnifje von 1 oder 2 Stunden, jofern bei den unteren Jahrgangen
die gejamte Wnterridytddauer des Tages nidht mehr als 3 Stunden ausmadte, gelten
tm alfgemeinen nidht ald gefehlt, crjt eine Berjaumnis vor mehr als 2 Untervid)ts-
jtunden gilt a8 Xag.

3. Verjaumnifie von 1 obder 2 Sunbden gelten dann als ganzen Tag, wenn fie
am Anfang einer [dngeren, aljo mindejtend bdreitagigen vollen Berjaumnis liegen,
weil dann der Beginn der Krantheit auf den Tag gelegt werden mup, an dem der
grofte Teil ded Unterrid)ts nod) mitgemadyt yourde.

Sn ber nadjjtehenden Jujamumenitellung find die Hauptergebnijje der indivi-
duellen Sdyulverjaumnisitatijtif, nur fitc den Durdyidnitt der Jahre 1929,30 bis
1933/34 cntbhalten, toobet nur die Bagatellen, die eigenen Kranfheiten und die
jonjtigen BVerjaumnifje ohne Kombination untereinander enthalten find. Besiiglic)
der detaillicrten Ergebniffe und der cingehendben tertlidhen Auswertung muf anf

Bufammenitellung der Berjdumnijfe wegen BVagatellen, eigener Kranfheit und

fonftigen Urjadjen in 20 Berliner Volfdjdyulen im Durdjdnitt der Jahre 1929/30

bi3 1933/34. - Auf je 100 immer ein ganzes Sduljahr hindurd) ununterbroden unter
Beobaditung jtehender Sdultinder.

a) ®naben
Auj je 100 beobachtete Knaben tamen Verjdumnijje wegen
St Bagatellen eigenet Qrantheit fonftiger Urfadjen
tlajje A unb \‘ einmal i mefhrmal3 1 unb
feine | 1—3 | m‘égr feine . 36 {iber 6 | 6—12 | iiber 12| feine mlelgt
‘ ., Tage  Tage | Tage ‘ Tage
8. 134 | 599 | 267 | 196 | 128 | 115 104 T | 972 2,8
7. 174 | 862 ' 26,4 | 248 | 165 | 132 107 348 | 933 6,7
6. 162 | 531 307 | 315 | 197 J 94 11,8 216 | 925 75
5. 141 | 51,7 0 342 | 371 215 | 92 120 20,2 | 934 6,6
4, 149 | 470 381 | 430 216 | 83 11,0 161 | 9.2 98
3. 133 | 474 . 393 [ 51,2 214 ¢ 83 9,1 98 | 9,3 9,7
2, 41 | 474 | 385 | 497 224 | 15 90 11,4 | 895 | 105
1. 70 533 0 397 | 72 234 8,2 41 71 | 85 135
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b) Maddhen

‘JIuy je 100 beobarbtetc ‘JJtabchen famen %er]aummne wegen
Bagatellen eigener .Qranfbut wn]ttge llriad)cn
Sdul- D D - I I
Haije 1 1md ) einmal mebtma[é 1 b
feine C 13 mlclf)r feine | 3¢ jiber6 6—12 iiber 12| [feine mehr
“ ; Tage  Tage  Tage ; Tage
8. 148 55,1 301 | 182 162 1,0 106 440 | 914 8,6
1. 12,1 | 53,2 34,7 28,0 17,0 10,3 11,9 328 87,6 12,4
6. 11,0 51,3 37,7 304 18,4 10,6 127 28,2 89,1 | 10,9
b. 13,0 52,1 349 | 328 21,2 10,5 133 = 222 86,8 - 132
1. 12,8 19,0 38,2 | 362 22,7 9,6 13,9 17,6 86,9 13,1
3. 12,7 15,9 41,4 36,9 22,1 92 150 | 168 87,8 12,2
2. 9,2 40,9 199 13,0 22,2 6,9 12,2 15,7 82,6 17,4
1 8,0 39,4 526 | 383 | 271 6,0 13,9 \ 14,7 7,7 22,3

die demnadjt erjdjeinende ausjiihrlidye %carbettung dicjer Unterlage veriviejen
werden. Aud) bei den nadjtehenden Jiffern crgibt fid) der gleidye Tatbejtand, der
oben gefunden wurde, dafy namlid) die Schulretruten der beiden Gejdhledhter in den
verjdhiedenen Glicderungen der individucllen Morbiditdt jiemlid) fibereinjtinumen.
Die Anteile derjenigen, dic feine Bagatellen haben, verlaufen im Laufe der
Sdyulseit verhaltnidmagig gleidformig, in den hoheren Alterstlafjen rwerden die
viermal und haufigeren Bagatellverjaumnijje bei den Maddyen erheblich 3ahl-
reidjer, was fid) aber leid)t extlaren Iagt. Der biologijdhe Gejundheitsinder der
Maddyen ift in den hoheren Alterstlajfen echeblid) geringer als der der Snaben,
das licgt ausidhlicglid) an beiden Kathegorien der mehrmaligen Morbiditat. Eben-
jo ijt ¢5 crtlaclich, dbag aus hauslidhen Gritnden, Bertretung der Mutter, die Mad-
den haujiger eyogene BVerjaumnifje haben ald die Knaben.

Sdlieglid) laffen fid) aus bder reidhhaltigen Glicderung der Berliner Schulver-
jaumnisitatiftit nod) die forrelativen Bujammenhange pwijdhen den eingelnen Ber-
jaumnidgriinden, insbejondere wijden den Bagatellen und den Erfrantungen ab-
lefen, fiix die nadjjtehend fiiv 3 IMaddjen-Edyultlajjen dic entfpredyenden Sahlen
sujammengejtellt jind.

Bei den Sdulanfangern bejtehen itberhaupt feine ausgepragten Berbundenbhei-
ten wijdhen den eingelnen Verjauwmmisarten. Beim mittleren Schuljabhrgang (dex
5. Klafic) zeigt fid), daf iitberdurd)ichnittlid) oft feine Grfranfungen von Feinen
Bagatellen begleitet {ind und cbenjo die haufigiten Bagate . wit der haufigeren
und langer dauernden Crfrantung. Die Maddyen der 1 lajje dagegen
teifen entgegengefet verhaltende Berbundenbeiten anf, die ihre Urjade in Cr-
jheinungen haben, die mit den jonftigen Bagatellurfadyen nidht jujanunenbhangen,
fondern ciner Ddritten (wieder ftarfer biologijd) bedingten Bagatellhaufigteit)
®Gruppe 3ugeordnet twerdent miifiten.
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Bujammenitellung
iiber bie Berbunbenheit von Bagatell- und Kranfheitdverfdumnijfen.
(Betliner Bollsjdulen 1929/30-1933/34)
8. Sdulflafie nut Madbdyen
Bagatellen
T Cfumd : i { 4und ! :
| 1— —
Grfrantungen feine | 1-3 \ meb auf. feine : 1-3 ‘! mepr 34
in abjoluten Bahlen in Progent
1 2 3 1 5 6 T | 8 9
Seine .............. 34 104 46 184 21,1 183 | 145 ‘ 17,5
einmar | 3 Fage - 21 9% 57 173 | 130 167 | 179 | 165
%\ itber 6 Tage. | 23 67 2 we | 13 18 | 82 111
mebem (o) 6—12 Tage 17 | 49 46 12 | 106 87 | 145 107
“\ib.12Tage | 66 | 23 ' 143 62 | 10 0 45 0 49 42
Bujammen .......... 61 | 568 | 318 | 1047 | 100 100 | 100 100
5. Gdjulflajje
Bagatellen
: - 4und : : 4 und :
Crlrantungen teine 1-3 " mefr 3uj. feine 1—-3 mehr .
in abjoluten Zahlen in Prozent
1 2 3 ¢ 4+ | 5 6 | 7 | 8 9
feine ........o..vnn. 67 218 9% 380 | 455 ' 360 236 329
einmar J 36 Tage. . 24 133 80 . 27 | 163 220 198 205
fiber 6 Tage . 17 68 0 | 12 11,6 11,2 99 108
mefemal 6—12 Tage.| 18 78 38 . 154 | 123 129 144 134
iiber 12%age | 21 108 130 259 | 143 179 | 323 224
Bujammen .......... 147 . 605 403 1155 | 100 | 100 | 100 100
1. Sdyultlajje
Bagatelen
R ‘ :
Crlrantungen teine 1-3 tnl;g? 3uj. feine 1—3 4““;;? L gui.
in abjoluten Jahlen in Prozent
1 2 | 3 + 1 5 6 | 7 | 8 I 9
Teine ................ 10 38 31 79 588 514 ‘ 295 40,2
einmar | 36 Tage. - 2 . 18 32 | 52 18 | 243 | 305 . 26,7
fiber 6 Tage . . 1 f 4 6 11 59 | 54 ' 57 5,6
mefemal 6—1293" S 22 31 59 | 108 | 209 , 158
th. 129\, ‘o 6 14 23 17,6 81 | 134 117
Bufammen .......... | 17 W 105 | 19 | 100 |, 100 | 100 100

Bujammenfaffung:

Die borftehenden Ausfithrungen jollten zur Metho-

benfrage der Sdulberjaumnisitatijtit Stellung nehmen. Dabei it die Diethode der
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Berliner Erhebung an 20 Volfsjdulen der Jeit 1929.30—1933/34 zujammen-
faffend unter referatmdgiger Demonjtration der iwidtigiten Sablenergebnifje, die
die Mannheimer Feftitellungen bejtatigen, gefdyildert worden. Die Schulver-
jaumnisjtatijtit, die im nadjten Sduljahr nod) von anbderen Stadten aufgenom-
men werden wird, diirfte jid) in einem widytigen Glied der deutjhen Schulgejund-
Deitsftatijtif entwideln, das deshalb um {o widtiger it, weil e8 tvenigjtens vor-
laufig nod) allein iiber dic gefunbdbeitlihe Dynamit Ausjagen ju madjen im-
{tande ijt.

Anjdrijt de3 Verjafjerd: Tr. K. Fohlen, Verlin NW 87. Reidj3gejundheitdamt

Drud der Tffizin Haag-Trugulin in Leipjig

— 8 —



Sonderdruck aus

Der Offentliche Gesundheitsdienst

VERLAG GEORG THIEME / LEIPZIG C1 / ROSSPLATZ 12
A. Arztlicher Gesundheitsdienst

2. Jahrgang 20. August 1936 Heft 10

Die mittlere Zeitdauer zwischen der Feststellung der ersten
Symptome und dem Beginn der Anstaltsbehandlung von
Geisteskranken
Entwicklung einer besonderen Methode fiir den Vergleich von
Altersgliederungen im Anhang
Mit 10 Abbildungen

Die Medizinalstatistik gibt itber das Auftreten von Gesundheitsstérungen
(Krankheiten und Unfallfolgen) im allgemeinen nur querschnittsmiflige
Aufschliisse; sie enthidlt die Zahl und demographische Gliederung von Be-
standsmassen zu einem bestimmten Zeitpunkt (z. B. bet Volkszihlungen und

— 83 —



Die mittlerc Zeitdauer zwischen der Feststellung der Symptome 361

Gebrechlichenzihlungen) sowie die Zahl und demographische Gliederung von
Ereignismassen wihrend einer bestimmten Beobachtungszeit (z. B. bei den Er-
krankungen, Sterbefillen, Zu- und Abgingen der Anstaltsbehandlung usw.).
Seltener wird aber die Gesundheitsstérung als eine Erscheinung des zeitlichen
Ablaufes aufgefaBt. Dieser zeitliche Ablauf ist teilweise den einzelnen Krank-
heiten und Unfallfolgen eigentiimlich, teilweise aber nur durch zufillige Be-
dingungen abgegrenzt. Vom biologischen Anfang der Gesundheitsstérung, die
sich bei vielen Krankheiten zunichst noch nicht duflerlich kenntlich macht (z. B.
wihrend des Inkubationsstadiums), geht der Zeitablauf in das klinische Sta-
dium iiber, von dem unter Umstinden wieder zu einem spiteren Zeitpunkt die
Bediirftigkeit einer Anstaltsbehandlung zu trennen ist. Das Ende der Krank-
heitsdauer ist die Genesung oder der Tod.

So sehr bei den allgemeinen Problemen der Gesundheitsstatistik die Frage nach der
cinfachen Zahl und der demographischen Gliederung von Bestands- und Ereignismassen
im Vordergrund steht, so bedeutet die Kenntnis iiber die Zeitdauer der Erkrankung
dennoch in mancher Hinsicht eine notwendige Ergianzung, namentlich fiir die Aufgaben
der praktischen Gesundheitspolitik. Sie ist wohl in erheblichem MaBe bezuglich des
Anstaltsaufenthaltes oder beziiglich der Arbeitsunfahigkeit von Krankenkassenmitgliedern
wegen des damit verbundenen ékonomischen Interesses Gegenstand von statistischen
Erhebungen; ebenso ist die Zeitdauer zwischen der Infektion und dem klinischen Aus-
bruch der Erkrankung bei den Infektionskrankheiten als Inkubationszeit, und ferner ist
dic Zeitdauer nach der Genesung bis zum etwaigen Eintreten von Riickfillen fiir die
Ermittelung des Heilungserfolges hiufiger bearbeitet worden.

Beim Krebs und bei den Geisteskrankheiten, ebenso auch bei anderen chro-
nischen Erscheinungen mit schleichendem Krankheitsbeginn, interessieren aber
auch noch Angaben iiber die Zeitdauer, die vor der Einleitung einer ordnungs-
maBigen Behandlung liegen und ihre Anfangsgrenze entweder im Beginn der
Krankheit iiberhaupt oder bei dem Auftreten der ersten Symptome haben. Es
darf hierbei allerdings nicht verkannt werden, dal namentlich fiir die Geistes-
krankheiten sehr gro8e Schwierigkeiten auftreten, die darin bestehen, daB oft-
mals weder der wirkliche Beginn der Krankheit noch das tatsichliche Auftreten
der ersten Symptome mit Sicherheit festgestellt werden kann. Wenngleich daher
auch von vielen Autoren begreiflicherweise darauf verzichtet wird, derartige
Erhebungen zu veranstalten, so kann dennoch das Bediirfnis solcher Kennt-
nisse nicht verneint werden.

Die nachstehenden Ausfithrungen machen es sich zur Aufgabe, fur die Geistes-
krankheiten die mittlere Zeitdauer zwischen der Feststellung der ersten Sym-
ptome und dem Beginn der Anstaltsbehandlung zu bestimmen und eine be-
sondere Methode zur Ermittelung dieser mittlereri Zeitdauer aufzustellen. Diese
Methode kann gegebenenfalls auch als Demonstrationsbeispiel aufgefafit werden
und ist ebenso, ohne daB es besonderer Hinweise bedarf, auch fiir dhnliche
Probleme anderer Krankheiten anwendbar. Aus diesem Grunde wurde in dem
statistisch-methodologischen Teil des Anhangs auf die Mitteilung von anderen
Beispielen verzichtet.

Bei den Geisteskrankheiten handelt es sich nun darum, zu untersuchen, welche
Zeitspanne im Mittel zwischen dem klinischen Beginn einer Krankheit und der
ersten Aufnahme in eine Anstalt liegt. Dieser klinische Beginn kann jedoch in-
folge der Eigenart der Geisteskrankheiten fiir die statistische Auswertung nur
auf den Tag, an dem die ersten Symptome eindeutig festgestellt wurden,
gelegt werden. Damit ist also nicht die wirkliche, sondern vielmehr nur die
offenkundige Dauer der Geisteskrankheiten bis zum Beginn der erstmaligen
Anstaltsbehandlung umgrenzt.

Um die notwendigen Angaben aus den primaren Unterlagen, den Krank-
heitsblattern, statistisch aufbereiten zu kénnen, wiirde eine besondere Erhebung
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notwendig sein. Mitunter sind aber auch als sekundire Unterlagen Auszih-
lungen bereits vorhanden, die zwar nicht die individuellen Angaben iiber die
Dauer der einzelnen Krankheiten enthalten, sondern die nur die Altersverteilung
zur Zeit des Gebrechenseintritts und die Altersverteilung zur Zeit der Erhebung
enthalten, so z. B. aus den Ergebnissen der Gebrechlichenzihlungen oder aus
den Berichten uUber die Neuaufnahmen in die Anstaltsbehandlung. Solche
doppelte Altersgliederung enthalt die letzte deutsche Reichs-Gebrechlichen-
zahlung vom Jahre 1925; eine andere interessante Zusammenstellung liegt aus
Norwegen vor, in der die erstmalig in eine Anstalt eingelieferten Geistes-
kranken sowohl nach dem Alter zur Zeit der Neuaufnahme als auch nach dem
Alter zur Zeit der Feststellung der ersten Symptome gegliedert sind. Diese
Zusammenstellungen sind bis jetzt firr die vier Jahre 1930 bis 1933 vorhandent?).

In den statistischen Quellenwerken sind gewohnlich die Grundzahlen
(absolute Zahlen) uiber die Verteilung von Ereignismassen angegeben. In der
norwegischen Statistik wird also gesagt, wieviel Personen z. B. von den 149
an Idiotie und Imbezillitiat leidenden Mannern und den go ebensolchen Frauen
im Alter von 0—15 Jahren standen, wieviel im Alter von 15—20, 20—25 usw.
Jahren. Der Vergleich dieser Grundzahlen kann aber fiir den vorliegenden Fall
keine Aufschliisse bringen, weil der verschiedengrofie Gesamtumfang der Krank-
heitserscheinungen, der allein fiir die sieben aufgefuhrten und am haufigsten
vorkommenden zwischen 29 und 1137 schwankt, jeglichen direkten Vergleich
unmoglich macht. Aus diesemm Grunde mufl man Beziehungsziffern einfithren;
in der vorliegenden Aufgabe erreicht man den Zweck am besten, wenn man die
Altersgliederung jeweils auf 100 Personen des gleichen Geschlechts und der
gleichen Krankheit bezieht. Dabei missen aber die Erkrankten unbestimmten
Alters véllig ausgeschaltet werden, weil ihre Beriicksichtigung, gleichgiiltig wie
sic erfolgt, immer zu Fehlschlissen fithren mu8.

Die Gliederung in der Tabelle 1 ist nach 11 Altersgruppen nach dem Ge-
schlecht und' nach 7 einzelnen Krankheitsarten vorgenommen:

1. Idiotie und Imbezillitat.

2. Irresein auf konstitutioneller Grundlage (wobei iiber die nidhere Begriffs-
bestimmung dieser Krankheitsart die Angaben fehlen).

. Manisch-depressives Irresein.

. Paranoische Reaktionen und paranoische Entwicklung.

. Dementia praecox.

. Epileptisches Irresein.

. Irresein auf syphilitischer Grundlage.

~N O KB

Aus dieser Verteilung nach ,,Klassenhiufigkeiten ist zu ersehen, wie sich
die erstmaligen Anstaltsaufnahmen prozentual auf die einzelnen Alterskiassen
verteilen. Diese Darstellungsart der Altersglicderung ist die allgemein tbliche,
abgesehen davon, daB meistens den Klassenhiufigkeiten die Grundzahlen,
teilweise aber auch die Anteilsziffern zugeordnet werden. Zur Erreichung des
vorliegenden Zweckes wird man jedoch unter Beriicksichtigung der im stati-
stisch-methodologischen Teil des Anhanges ausfithrlich dargelegten Uber-
legungen von der anderen Moglichkeit der Darstellung von Haufigkeitsvertei-
lungen ausgehen. In der Tabelle 2 ist die gleiche Gliederung der Altersverteilung
von erstmaligen Anstaltsaufnahmen nach ,,Summenhaufigkeiten mit-
geteilt, die daritber Auskunft geben, wieviel Prozent der Gesamtzahl bis zum
Erreichen eines bestimmten Alters erstmalig einer Anstaltsbehandlung unter-

1) Tilleggstabell 3: Patienter innkommet for farste gang i norsk asyli 1933. In: Sund-

hetstilstanden og Medisinalforholdene 1933. Norges offisiclle Statistikk IX. 78. Oslo
1936. S. 100. — Vgl. auch die entsprechenden Stellen der Jahresberichte fiir 1930—1932.
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worfen wurden bzw. bei wieviel Prozent der Gesamtzahl sich bis zu der be-
stimmten Altersgrenze die ersten Symptome bemerkbar gemacht haben. Hicer
handelt es sich also darum, bei welchem Anteil der Gesamtzahl ein bestimmtcs
Ereignis (Anstaltsaufnahme oder Feststellung der erstcn Symptome) vor dem
Erreichen einer Altersgrenze uberhaupt eingetreten ist, unabhangig davon,
innerhalb welchen Zeitabschnitts (vor der Altersgrenze) das Ereignis eintrat.

Die beiden Darstellungsformen stehen in einem innigen Zusammenhang,
der die eine Form aus der anderen rechnerisch ableiten 1af3t. So erhilt man die
Summenhiufigkeiten aus den Klassenhaufigkeiten, indem man schrittweise die
cinzelnen Klassenhaufigkeiten bis zur gegebenen Grenze addiert; es sind also
die Summen- und Klassenhaufigkeit fiir das unterste Intervall o—15 Jahre
einander gleich. Die Summenhiufigkeit aller Werte unter 20 Jahren ist gleich
der Summe der Klassen (0—15) und (15—20) usw. Es ist dann z. B. die Summen-
haufigkeit bis zur Grenze von 40 Jahren gleich der Summe: (0—15) + (15—20)
+ (20—25) + (25—30) + (30—35) + (35—40)-

Aus den Summenhiufigkeiten lassen sich gemaf3 der im Anhang beschriebenen
Methode nun Haufigkeitspolygone konstruieren, deren Flacheninhalt cinen
Ausdruck firr die Asymmetrie (Schiefe) der Verteilung zu geben vermag.
Mit anderen Worten: Aus dem Fliacheninhalt der in die graphische Form ge-
brachten Summenhiufigkeitsverteilung kann man erkennen, ob und inwicweit
die unteren Jahrginge stirker an dem Zustandekommen des betreffenden
Ereignisses beteiligt sind als die alteren Jahrginge. Diese Haufigkeitsverteilung,
d. h. den sie charakterisierenden Flicheninhalt, kann man mit dem Flichen-
inhalt einer vollkommen gleichmifligen Verteilung vergleichen. In der Ver-
gleichverteilung haben alle Klassenhaufigkeiten in der Einheitszeitspanne der
Altersverteilung den gleichen Wert, der fir die finfjihrige Zeitdauer 6,25°,-
Einheiten betriagt (fur die funfzehnjihrige Dauer o—15 Jahren dann 18,75 Ein-
heiten) unter Beriicksichtigung, dafl die Gesamtbeobachtungszeit von o bis
8o Jahren 16 Einheiten von je 5 Jahren aufweist. Das Summenhaufigkeits-
polygon hat dann die Form einer Diagonale quer durch den Gesamtbereich
der Endkoordinaten der Summenvertcilung.

Die Differenz zwischen der tatsiachlichen Verteilung und der theoretischen
gleichmaBigen ergibt einen Wert, der fiir eine Altersverteilung mit betonter
Beteiligung der jingeren Jahrginge positiv und fiir eine Altersverteilung mit
betonter Beteiligung der alteren Jahrginge negativ wird. Die Grenzfille sind
diejenigen, in denen sich entweder die gesamte Verteilung auf den Beginn der
untersten oder auch das Ende der obersten Altersklasse konzentriert. Die Diffe-
renzen dieser Grenzfille von der theoretischen gleichmiBigen Verteilung haben
einen positiven — oder negativen — Wert, der genau so grof3 ist wie der der
gleichmaBigen Verteilung.

Der Quotient aus der Differenz (4) und der gleichmiBigen Verteilung (I),

ist in den Grenzfallen + 1 und — 1 und stellt einen absoluten Koeffizienten

r

fiir die Altersverteilung einer demographischen Masse dar.
Da nun fiir jede Krankheitsart und fiir jedes Geschlecht zwei verschiedenc
Haufigkeitsverteilungen angegeben sind,

a) die Altersgliederung bei der ersten Anstaltsaufnahme,
b) die Altersgliederung bei der Feststellung der ersten Symptome,

ergeben sich auch fiir jede Krankheitsart jedes Geschlechts zwei verschiedenc
Summenpolygone mit verschiedengrofiem Flacheninhalt. Die Differenzen dieser
beiden Fliacheninhalte sind die Unterschiede in der Asymmetrie (Schiefe) der
Verteilungen und ergeben unmittelbar eine Auskunft iiber die mittlere Zeitspanne,
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die zwischen den beiden Verteilungen a und b verstrichen ist. Da sich die un-
mittelbare Differenz der in Betracht kommenden Flicheninhalte auf die Zeit-
cinheit der Altersintervalle (5 Jahre in den vorliegenden Untersuchungen) be-
zieht und dann den Gesamtumfang von 100 Personen bemiflt, so miissen die
Differenzen der Flacheninhalte durch 100 dividiert und mit 5 multipliziert
werden und ergeben so die mittlere Zeitdauer bei einer Person, die in Norwegen
zwischen der Feststellung der ersten Symptome und der erstmaligen Anstaltsauf-
nahme verstrichen ist.

Es muB allerdings beachtet werden, daB solche Zeitangaben nur diejenigen
Personen mit festgestellten Symptomen betreffen, die auch letztendlich itherhaupt
zur Anstaltsaufnahme gekommen sind, wahrend diejenigen, bei denen eine
solche ganz fehlt, aus allen Beobachtungen ausgeschlossen sind.

Idiotie und Imbezillitat
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Abb. 1

Idiotiec und Imbezillitit. Von der Idiotie und der Imbezillitit werden
dic ersten Symptome im allgemeinen verhaltnismiBig frithzeitig festgestellt.
Mehr als 50°, bei den Minnern und nahezu 50%, bei den Frauen sind bereits
vor Beendigung des 15. Lebensjahres diagnostiziert. (In den nachstehenden
Schaubildern wird die Altersgrenze, in der die Hilfte aller erfaSten Personen
erstmalig zur Anstaltsbehandlung kamen [a] oder in der von der Hilfte die
ersten Symptome festgestellt wurden, durch den Schnitt des betreffenden Haufig-
keitspolypons mit der besonders gekennzeichneten Linie der 50 Prozentanteile
dargestellt.) Da das Altersintervall von o bis 15 Jahren nicht weiter aufgeteilt ist,
fehlen fir die angeborenen Geistesdefekte auch die wichtige Verteilung der
Prozentanteile unter 15 Jahren. Der Koeffizient fiir die Altersverteilung der erst-
maligen Feststellung von Symptomen betriagt beim ménnlichen Geschlecht -+ 0,52
und beim weiblichen Geschlecht + 0,46, das bedeutet, daB der Schwachsinn bei
den Frauen im allgemeinen etwas spitér, im Durchschnitt um 2,4 Jahre spiter,
festgestellt wird. Ebenso liegt auch der Zeitpunkt, an dem die erste Anstalts-
behandlung einsetzt, bei den Frauen um rund ein Jahr spiter als bei den Mannern.
Die mittlere Zeitdauer zwischen der Feststellung der ersten Symptome und der
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erstmaligen Anstaltsbehandlung betragt bei den Méannern 12,5 Jahre und bei den
Frauen 11,2 Jahre. Es ist bemerkenswert, wie aus den nachstchenden Summen-
polygonen hervorgeht, daf3 bei den Frauen nach Vollendung des 60. Lebensjahres
keine ersten Symptome mehr festgestellt wurden, aber auch keine erstmalige
Anstaltsbehandlung mehr eingeleitet wurde. Die Betonung des jugendlichen
Alters bei der Idiotie und Imbezillitat ist dadurch ausgedriickt, daf3 das Polygon
der Anstaltsbehandlung bereits ungefihr bei 30 Jahren die Hoéhe von 507,
erreicht, obwohl die Anstaltsbehandlungen unter 15 Jahren wenig zahlreich
sind.

Irresein auf konstitutioneller Grundlage. Anders liegt die Alters-
gliederung bei dem Irresein auf konstitutioneller Grundlage, bei dem das Polygon
der Anstaltsbehandlungen mit einem Koeffizienten von + 0,01 und einem Schnitt
mit der goiger Hohe auf der Altersgrenze von 40 Jahren eine symmetrische Form

Irresein auf konstitutioneller Grundlage
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Abb. 2

hat. Der Unterschied zwischen den beiden Geschlechtern ist sehr gering. Die
mittlere Zeitspanne zwischen der Feststellung der ersten Symptome und der erst-
maligen Anstaltsbehandlung betrégt bei den Mannern nur 3,9 und bei den Frauen
nur 3,2 Jahre. Der betrichtliche Unterschied zwischen den Altersverteilungen
beim Irresein auf konstitutioneller Grundlage und der Idiotie und Imbezillitat
fallt bei den betreffenden Abbildungen deutlich ins Auge.

Manisch-depressives Irresein. Die Altersgliederung des manisch-depres-
siven Irreseins weist in seinen Hauptdaten, die zwar alle ctwas nach den altercn
Altersgruppen hin verschoben sind, nur wenig Unterschiede gegentiber dem Irre-
sein auf konstitutioneller Grundlage auf. Es ist insbesondere bemerkenswert, daf}
die Koeffizienten fir die beiden Geschlechter nur wenig voneinander ab-
weichen. Die mittlere Zeitspanne zwischen der ersten Feststellung und der
ersten Anstaltsbehandlung betragt bei den Ménnern 3,1 und bei den Frauen
2,6 Jahre.
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Manisch-depressives Irresein
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Paranoische Reaktionen und paranoische Entwicklung. Bei diesen
Formen von Geisteskrankheiten fillt neben der verhiltnismaBig geringen Zeit-
dauer zwischen der ersten Feststellung von Symptomen und der ersten Anstalts-
behandlung (3,2 Jahre bei den Minnern und 6,5 Jahre bei den Frauen) der
Unterschied bei den beiden Geschlechtern auf. Nicht nur die mittlere Zeitspanne,
die bei den Frauen rund doppelt so lang ist, sondern auch die Asymmetrie der
Haufigkeitsverteilungen selbst weisen betrachtliche Unterschiede auf. Die Flachen-
inhalte der Summenpolygone fiir die Feststellung der ersten Symptome betragen

Paranoische Reaktionen und paranoische Entwicklung
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bei den Mannern 828 und bei den Frauen 755 Einheiten (das ergibt Koeffizienten
von + 0,04 und — 0,06). Dann ist die Differenz 14 73 Einheiten oder rund 3,6
Jahre. Bei der erstmaligen Anstaltsaufnahme betragen die Flicheninhalte der
Summenpolygone: Mannliches Geschlecht 764, weibliches Geschlecht 625; die
Differenz zwischen beiden Inhalten ist 139 Einheiten oder 7 Jahre, um die die
Frauen im Durchschnitt spater zur Anstaltsbehandlung kommen als die Minner.
Von allen Altersverteilungen der vorliegenden norwegischen Statistik hat dic der
crstmaligen Anstaltsaufnahmen von Frauen mit paranoischen Reaktionen usw.
die am meisten nach den alteren Altersklassen hin verschobene Gruppierung

{Koeffizient: — 0,22).

Dementia praecox
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Abb. 5

Dementia praecox. Die Dementia praecox, die unterhalb von 15 Jahren
in Norwegen keine Rolle spielt, ist eine ausgeprigte Erscheinung der jiingeren
Altersklassen von 15 bis 35 Jahren, in die rund drei Viertel allcr ersten Diagnosen
und ebenso auch aller ersten Anstaltsbehandlungen fallen. Die mittlere Zeit-
spanne zwischen der ersten Diagnose und der ersten Anstaltsbehandlung ist ver-
haltnismaBig kurz und betrigt nur 3,5 Jahre bei den Ménnern und 3,7 Jahre
bei den Frauen. Der Unterschied zwischen den beiden Geschlechtern ist etwas
geringer; er betrigt fiir die Verteilung der ersten Diagnosen und fir die der
ersten Anstaltsbehandlungen gleicherweise rund 2,5 Jahre, was aber wegen der
Betonung des jugendlichen Alters bei der Dementia praecox etwas stirker ins
Gewicht fallt.

Epileptisches Irresein. Die Altersgliederung des epileptischen Irreseins
zeigt in ihren Summenpolygonen und der Héhe ihrer kennzeichnenden Koeffi-
zienten ein der Idiotie und Imbezillitit sehr dhnliches Verhalten. Die mittlere
Zeitspanne zwischen den beiden Ereignisrcihen betriigt bei den Méannern 8,8
Jahre und bei den Frauen rund um die Hilfte mehr, namlich 13,6 Jahre. Wie
bei den meisten anderen Geisteskrankheiten spielt die Anstaltsbehandlung in
Norwegen vor 15 Jahren kaum eine Rolle, ihr Hauptzeitabschnitt ist die Alters-
klasse von 25 bis 40 Jahren. Bis zum Alter von 30 Jahren ist die Halfte aller
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Epileptisches Irresein
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Personen, wenn sie iiberhaupt in eine Anstalt kommen, zur ersten Anstalts-
behandlung gefiihrt worden. Wesentlich ist bei dem epileptischen Irresein, dafi
dic erste Feststellung von Symptomen bei den Frauen durchschnittlich um 6,5
Jahre friher liegt als bei den Miannern, wihrend die Frauen im Durchschnitt
nur um 1,7 Jahre frither zur ersten Anstaltsbehandlung kommen.

Irrescin auf syphilitischer Grundlage. Von allen sieben im einzelncn
dargestellten Formen von Geisteskrankheiten zeigt das Irresein auf syphilitischer
Grundlage sowohl hinsichtlich der Altersgliederungen der ersten Diagnosen und

Irresein auf syphilitischer Grundlage
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der ersten Anstaltsaufnahmen als auch hinsichtlich der beiden Geschlechter die
weitaus grofite Ubereinstimmung. Die mittlere Zeitdauer der offenbaren Er-
krankung bis zur ersten Einlieferung in eine Anstalt betragt bei den Mannern
nur 1,1 und bei den Frauen 2,0 Jahre. Die Koeffizienten der Altersgliederungen,
die samtlich wegen einer geringen Betonung der alteren Altersklassen schwach
negativ sind und zwischen den Werten — 0,04 und 0,09 schwanken, weichen bei
den beiden Geschlechtern nur um 0,01 voneinander ab; das bedeutet, dafl die
Frauen im Durchschnitt nur um weniger als ein halbes Jahr spiter zur Fest-
stellung der ersten Diagnosen und zur Einlieferung in eine Anstalt kommen als
die Ménner. Diese Erscheinung ist darum auffallend, weil die Feststellung der
das Irresein auf syphilitischer Grundlage verursachenden fritheren Geschlechts-
krankheit dagegen erheblich grofiere Geschlechtsunterschiede aufweist.

Zusammenfassend lafit sich erkliren, dafl durch die Anwendung der
Summenpolygone auf den Altersaufbau und die Errechnung von Gliederungs-
koeffizienten sowie die Errechnung von Flachenunterschieden eine erhebliche
Anzahl von Kenntnissen iiber das Verhalten der Geisteskrankheiten in den ver-
schiedenen Lebensaltern gewonnen werden kann. Alle Einzelheiten kénnen jedoch
in dem vorstehenden knappen Raum nicht textlich erlautert werden; ihretwegen
muf auf das weitere Studium der Abbildungen und auf die Berechnungsergebnisse
in der Tabelle 3 verwiesen werden. Die Erlauterungen zur Tabelle 3 sind die
gleichen wie im nachstehenden Anhang zur Tabelle 4, in der der Berechnungs-
vorgang und die Bedeutung der verschiedenen Kennziffern erklirt ist.

Anhang

Entwicklung einer besonderen statistischen Methode liir den Vergleich von Alters-
gliederungen demographischer Massen

In der vorstehenden Abhandlung kommt es darauf an, fiir die verschiedenen
Formen von Geisteskrankheiten den Altersaufbau zur Zeit der Feststellung der
crsten Symptome und zur Zeit der erstmaligen Anstaltsbehandlung derart zu
vergleichen, daBl sich daraus ein Ausdruck fiir die mittlere Zeitdauer, die zwischen
der Feststellung der ersten Symptome und der erstmaligen Anstaltsaufnahme
liegt, ableiten 148t. Ebenso soll es auch méglich sein, dhnliche Vergleiche bei den
verschiedenen Krankheitsarten untereinander oder den beiden Geschlechtern
anzustellen. _

Zur Darstellung ist es iiblich, in ein Koordinatensystem auf der Abszissenachse
die Altersintervalle: (0—15), (15—=20), (20—25) usw. aufzutragen und ihnen die
aus der Erhebung gefundenen Hiufigkeiten iiber das Vorkommen in den einzelnen
Altersklassen zuzuordnen. Wenn aber, wie in dem nichsten Beispiel iiber die
Idiotie und Imbezillitat, der gesamte Erhebungsumfang starke Schwankungen
aufweist, 149 bzw. 140 Minner und go bzw. 82 Frauen (vgl. Tabelle 1), dann
muB man dazu iibergehen, daB man an Stelle der Grundzahlen (absolute
Zahlen) die Verhaltnisziffern berechnet. Im vorliegenden Fall (Tabelle 1)
sind zu diesem Zweck die Haufigkeiten der Altersgliederung jeweils in Prozenten
der Gesamtzahl des gleichen Geschlechts und der gleichen Krankheit dargestellt.
Eine solche Darstellung, wie die in der nachstehenden Abbildung, ist eine Ver-
teilung nach Klassenhiufigkeiten.

Altersgliederung von Idiotie und Imbezillitit nach Klassenhaufigkeiten

Die Gegeniiberstellung der sich so ergebenden Hiufigkeitsverteilungen ,,a%
und ,,b* 148t sich aber nur schwer rechnerisch verwerten. Es gibt wohl Me8-
ziffern zur Charakterisierung der mehr oder minder grofien Schiefe (Asymmetrie)
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Abb. 8.
Altersgliederung der Félle von Idiotie und Imbezillitit (auf je 100 der Gesamtzahl berechnet)

a) am Tage der erstmaligen Anstaltsaufnahme
b) am Tage, an dem die ersten Symptome festgestelit wurden.

von Haufigkeitspolygonen, die im wesentlichen auf eine Beziehung zwischen dem
arithmetischen Mittel (M) und dem dichtesten (hiaufigsten) Wert (D) hinaus-
laufen, wie z. B. das relative Maf3 der Asymmetrie von Pearson, bei dem noch
die mittlere Abweichung § eingefiihrt ist?).

. . M—-D
relative Schiefe = ———

)

Da es aber hier darauf ankommt, auler dem Ausdruck fir die Asymmetrie der
Verteilung noch einen solchen fiir den mittleren Abstand zwischen zwei Ver-
teilungen zu gewinnen, kommt man mit dem Pearsonschen Mafl oder einem
ahnlichen nicht weiter. '

Man kann jedoch mit Erfolg einer anderen Uberlegung nachgehen. Der Ge-
samtumfang in allen vier vorstehend gezeichneten graphischen Darstellungen
itber die Altersverteilung von Idiotie und Imbezillitit ist wegen der Umrechnung
auf Prozenteinheiten gleich und zwar gleich 100. Damit sind auch die Flachen-
inhalte der Haufigkeitspolygone, die dem Gesamtumfang identisch sind, einander
gleich. Ebenso ist der Gesamtspielraum der Altersgliederung in allen Darstellungen
gleich o bis 8o, wobei noch hinzutritt, daf3 die Einteilung in die einzelnen Alters-
klassen konstant ist. Diese Eigenschaften bieten eine gute Moglichkeit, zu einer
sonst selten gebrauchlichen Darstellungsform von Haufigkeitsverteilung, auf Grund
der ,,Summenhaufigkeiten* iiberzugehen, iiber deren Wesen bereits in der
vorstehenden Abhandlung berichtet ist.

Bei der Summenhiufigkeitsverteilung werden die einzelnen Glieder der Klassen-
haufigkeiten fortlaufend addiert, wie es aus dem nachstehénden Beispiel, das der
Idiotie und Imbezillitat bei Ménnern fiir die erstmalige Anstaltsaufnahme (Ta-
bellen 1 und 2) entnommen wurde, ersichtlich ist:

1) Vgl. E. Czuber: Dic Statistischen Forschungsmethoden. Wien 1927. S. 107.

— g6 —



374 Dr. Kurt Pohlen

Klassenhaufigkeiten: 2 17 19 13 11 16 7 6 usw.
. s
19
38
Summenhiufig- 51
keiten: 62

78

84

g0 usw.

Aus diesen derart errechneten Summenhiufigkeiten lassensich Summenpolygone
darstellen, wie sie in der vorstehenden Abhandlung fiir die einzelnen Krankheits-
arten veranschaulicht sind. Nachstehend sind zwei solcher Summenpolygone (mit
fiktiven Hohenmaflen) in schematischer Darstellung angegeben, die den ent-
sprechenden Klassenhéufigkeiten gegeniibergestellt sind.

Es 1aBt sich leicht einsehen, daB die Hiufung von Ereignisfillen im Klassen-
polygon einen EinfluB auf die Form des Summenpolygons hat, dergestalt, daf3 in
den Altersintervallen mit hochsten Werten der Klassenhiufigkeiten die Steigerung
des Summenpolygons am steilsten ist..In den vorstehenden Abbildungen ist unter
,,]* eine Verteilung mit betonter Haufigkeit im jugendlichen Alter und unter ,,IT*
eine solche mit betonter Haufigkeit in den héheren Altersklassen dargestellt. Die
Unterschiede der Summenpolygone fallen in die Augen, nicht nur, daf der steile

Schematische Darstellungen der Verteilung nach
Klassenhaufigkeiten und Summenhiufigkeiten

— B cC

o 5’ A o o'
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Anstieg bei ,,I* auf der linken und bei ,,II** auf der rechten Seite ist, sondern
mehr noch dadurch, daf3 die von den Polygonen und der Abszissenachse begrenzte
Flacheninhalt eine unterschiedliche Gréfle hat.

Nimmt man den gesamten Bereich der Summenkoordinaten, die Flache ABCD
oder A’B’C’D’ als Einheit, so wiirde dann, wenn sich das ganze Kollektiv der
Verteilung ,,I noch weiter nach den unteren Altersklassen verschieben wiirde,
bis es sich im Punkt « zusammendrangt, das Summenpolygon mit den Linien AB
und BC zusammenfallen, es wire dann die ganze Fliche ABCD der Inhalt des
Summenpolygons. Im anderen Grenzfall, wenn in der Darstellung ,,II* die
klassenmaflige Verteilung sich bis zur vollstindigen Zusammendringung im
Punkt 8’ verschieben wiirde, hitte das entsprechende Summenpolygon die Form
der unteren und rechten Grenzlinie A’D’ und D’C’; der Inhalt der Summen-
polygone wire gleich Null.

Mit der Berechnung des Flicheninhaltes der Summenpolygone und dem Ver-
gleich mit dem Grenz- oder einem Mittelwert erhilt man somit ein Maf fiir die
Altersgliederung von demographischen Massen.

Die Berechnung des Summenpolygons, das in der nachstehenden Abbildung
mit fiktiven Hohen angegeben ist, kann so erfolgen, daB man zunichst den
Flacheninhalt des Dreiecks oAl berechnet, 4 0AI = 1/,0A - 0A’; dazu kommt das
Trapez ABIII mit dem Fliacheninhalt: AB - 0A’ + !/,AB - A’B’; dazu das nichste
Trapez BCIIIII mit dem Flacheninhalt: BC - oB’ 4- 1/,BC - B’C’ usw.

Bei dieser Berechnungsart setzen sich die einzelnen Teilstiicke jedesmal aus
einem Rechteck und aus einem Dreieck zusammen, was eine unbequeme Rechen-
arbeit erfordert. Aus praktischen Grinden kann man aber das Summenpolygon
durch zwei Staffelpolygone umgrenzen, wodurch man als Rechenleistung
lediglich ein Aufsummieren der Summenhiufigkeiten notwendig hat. Diese beiden
Staffelpolygone sind fn,; (als obere Umgrenzung): durch punktierten Rand
gekennzeichnet fi;; (als untere Umgrenzung): durch schraffierten Rand ge-
kennzeichnet. Der Unterschied zwischen den beiden Staffelpolygonen setzt sich
aus einer Anzahl kleiner Rechtecke zusammen, die durch den Linienzug des
Summenpolygons samtlich halbiert werden. Wenn man nun das arithmetische
Mittel zwischen den beiden Staffelpolygonen bildet, so erhilt man genau den
Flicheninhalt des Summenpolygons

. fmaj + fmin
J= 2

Das untere Staffelpolygon, fi,,, besteht aus den Rechtecken uber dem Ab-
szissenabschnitt A bis L und hat als Flicheninhalt:

finin = AB-0A’ 4+ BC .0B’ + CD - 0C’ 4+ DE-oD’ + --- + JK - 0}’ + KL -0K’;

das obere Staffelpolygon, fi.;, besteht aus den gleichen Rechtecken, vermehrt
um die Umgrenzungsfelder des Summenpolygons, und hat als Flicheninhalt:

fmaj = 0A - 0A’ + AB -0B’ 4+ BC.0C’ + CD -0oD’ + ---JK - oK’ + KL - oL".

In der Tabelle 4 ist eine Anleitung gegeben, auf Grund derer der Rechen-
vorgang zur Ermittlung der Staffel- und des Summenpolygons sowie der weiteren
Beziehungen vereinfacht ist. Diese Rechnung ist fiir die Altersgliederungen von
Idiotie und Imbezillitit beider Geschlechter a: fiir den Tag der erstmaligen
Anstaltsaufnahme und b: den Tag, an dem die ersten Symptome festgestellt
wurden, durchgefiihrt und ist fiir alle anderen Aufgaben sinngemaf3 anwendbar.
Die Hauptergebnisse dieser Berechnung fiir die anderen Krankheitsarten sind
in der Tabelle 3 enthalten.
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Zunichst sind die Verteilungsreihen der Summenhiufigkeiten (vgl. Tabelle 2),
jedoch in vertikaler Anordnung, wiederholt. Die einfache Addition ergibt die
Summen II. Grades (die Summen I. Grades werden durch den Gesamtumfang
der Erhebungsmasse, d.s. 100, dargestellt) mit den Betrigen von a-ménnlich:
721, a-weiblich: 696, b-méinnlich: g59 und b-weiblich 876.

Hierzu sind einige Korrekturen notwendig; «, die positiven Korrekturen zur
Berechnung des oberen Staffelpolygons. Die Basisstrecken der Einzelrechtecke
der Staffelpolygone sind nicht einheitlich lang, sie sind fiir die Intervalle von

15 bis 50 Jahren je 5 Jahre, fiir

Darstellung der Altersgliederung 0—15 Jahre dreimal so lang

nach Summenhiufigkeiten mit oberem und unterem 4 fiir die 3 Intervalle ober-
Grenz-Staffelpolygon halb von 50 Jahren je 10 Jahre,

B —=sv1 also zweimal so lang. Eigent-
. lich miifite man nach den oben
1 angegebenen Formeln zur Be-

Kl - = ' rechnung von fy,; (und fii,)
J = X jede Rechteckshéhe mit der
(X Anzahl der Jahre 5, 10 oder 15
; P ' multiplizieren. Nimmt manaber
P ; das funfjahrige Intervall als
Vi Einheit an, so ist nur das erste
VI ; 5 Intervall a, ,; mit 3 und sind
N : : die dreiletzten Intervalle a,, g0,
ago—yo Und a,,_g, Mit 2 zu multi-
- ! plizieren, oder es sind der ein-

E_ I 7 IR ; fachen Summe II. Grades der
D el T :V: b . ! zweifache Wert von a, s, sowie
i R : der einfache Wert von a0,

¢ S SIS I . . 2go—y0 Und a,,_g, hinzuzufigen.
B om0 i ! Das ergibt Korrekturwerte von
LU 299, 306, 408 und 388 oder Ge-

A s j e e e E 5 samtwerte fiir das obere Staffel-
I T ; | : polygon f,,; von 1020 und 1002

I : i : _ fiir die Manner und Frauen am

;; : ! Tage der erstmaligen Anstalts-

g ABCDEFGH J Kk L aufnahme sowie von 1367 und

Abb. 10 1264 am Tage der ersten ge-
sicherten Diagnose.

Auflerdem sind die Endwerte der Summen II. Grades auch die Grundlage
firr die Berechnung des unteren Staffelpolygons. Dabei ist zu beachten, dafl die
Rechteckshohen immer das nachstfolgende Altersintervall betreffen wie fiir die
Feststellung des oberen Summenpolygons. Der Summenwert der Altersgrenze
15 Jahre gilt also fiir das Intervall 15—20 Jahre, der der Grenze 20 Jahre fiir
das Intervall 20—25 Jahre und so fort. Damit fallt (unter Beriicksichtigung des
fiinfjahrigen Einheitsintervalls) die Verdreifachung ganz weg, weil im Intervall
o bis 15 Jahre die Rechteckshéhe gleich Null ist, es sind aber zu verdoppeln die
Intervalle a,, g0 as0-60 UNd g5, bzw. es ist der einfache Wert als posi-
tive Korrektur der einfachen Summe zweiten Grades hinzuzufiigen. Dafiir
ist die Summenhiufigkeit der Altersgrenze von 8o Jahren von der einfachen
Summe zweiten Grades abzuziehen. Das ergibt positive Korrekturwerte von 186,
188, 199 und 190, die schlieBlich zusammen mit den Summen II. Grades die
Flacheninhalte der unteren Staffelpolygone fi, von a-minnlich: go7, a-weib-
lich: 884, b-minnlich: 1158 und b-weiblich: 1066 ergeben.
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Tabelle 4. Beispiel fiir die Berechnung der Summenpolygone fiir die Alters-
verteilung von Idiotie und Imbezillitat

! Altersgliederung der Fille von Idiotie
und Imbezillitit (auf je 100 der Gesamt-
zahl umgerechnet)

a ’ b

‘?é:::;l Am Tage der erst- | Am Tage, an dem
g maligen Anstalts- - die erstenSymptome
aufnahme | festgestellt worden
| sind
| Mannlich| Weiblich ' Ménnlich, Weiblich
[ ‘ J
15 | 2 3, 54 “
‘ 20 19 ; =20 | 66 55
! 25 38 36 73 66
i 30 ‘ gl 4(73 © 82 “ 72
| | 2 0
Zum;‘ncnhél{ﬁgkeiten 2(5) ij 78 ‘: gg | 36 | g;
er Altersgliederung ! 45 ] 85 ! 7 99 89
| 50 | 91 | 88 99 90
60 96 | 100 100 100
70 99 | 100 100 100
8o 100 | 100 100 100
Endwert der Summe I1.Grades 15—18 | 721 | 696 959 876
a) Positive (+) Korrekturenzur [ +2a o35 4 6 ' 108 88
Berechnung des oberen Staffel- ‘ + As0—60 96 100 100 ., 100
polygons der Summenhaufig- | | + as—zo 99 100 100 | 100
keiten der Altersgrenzwerte (a) ‘ + Ay0—80 100 | 100 100 100
Korrekturen « insgesamt . . . .. ‘ ' 299 306 408 388
Oberes Staffelpolygon fumaj. . . - 15—8o0 1‘ 1020 1002 1367 1264
1 !
f) Positive (+) und negative (—) | ! \
Korrckturen zur Berechnung l ‘ 1240—50 | gé ! Ig?) xgg ! lgg
des unteren Staffelpolygons der | | | azz:(;o : o0 | 1oo 00 | 100
" . . ! ¥ 0
Smmenbmgsiendrten: || 110700 LD LIS G
, 1
Ko:rekturen f insgesamt .. ... ; ' 186 | 188 199 | 190
H | |
Unteres Staffelpolygon fumin . . . 15—80 go7 [ 884 1158 | 1066
. |
! t
Flacheninhalt des Summen- i 1
polygons der Altersgliederung, ; ‘
absolut ....oooieiiiiiiiinns 0o—38o g62 4 943 " 1213 | 1165
| !
Abweichung gegeniiber der | | |
gleichmiaBigen Verteilung | “
(Flacheninhalt = 800) ....... o—8o + 162 ‘+ 143 +413 | +365
i
Koeffizient der Altersverteilung o—8o +0,20 |40,18 |+ 0,52 | +0,46
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Die oberen und unteren Staffelpolygone sind nun zu addieren und das Ergebnis
durch 2 zu dividieren: frmas i— f@?; dadurch erhilt man die Flicheninhalte der
vier Summenpolygone von 962, 943, 1213 und 1165.

Alle vorstehenden Summen sind noch in fiinfjahrigen Einheiten ausgedriickt.

Wenn man nun noch bedenkt, daf§ bei einer absolut gleichmafligen Verteilung,
bei der im Klassenpolygon jede Altersklasse mit der gleichen Zahl von Personen
bzw. Prozentanteilen besetzt ist, so wiirde eine solche Verteilung ein Summen-
polygon in Form einer Diagonalen quer durch den Gesamtbereich der Summen-
koordinaten ergeben. Der Flacheninhalt dieser gleichmiBigen Verteilung ist
gleich 800, d. h. 16 Einheitsintervalle mit halber Saulenhéhe von 50. Die Flachen-
inhalte der vier Summenpolygone sind samtlich groler als der Flacheninhalt
einer gleichmiafligen Verteilung, und zwar + 162, + 143, + 413 und + 365 Ein-
heiten. Eindeutiger ist es, die Differenzen in Einheiten des Flicheninhaltes der
gleichmaBigen Verteilung auszudriicken, was + 0,20, -+ 0,18, + 0,52 und + 0,46
ergibt. Aus diesen Koeffizienten fiir die Altersverteilung kann abgelesen
werden, daf3 z. B. die beiden b-Verteilungen (vom Tage der erstmaligen Dia-
gnosen) eine verhiltnismaBig starke Verschiebung der Falle zu den jungen
Altersklassen aufweisen.

Der Koeffizient fiir die Altersverteilung von demographischen Massen ist ein
absolutes Maf}, d. h. es ist unabhingig von der Art der Einteilung in bestimmte
Altersklassen und auch unabhingig von dem Gesamtumfang des Kollektivs, weil
durch die Beziehung auf den Flicheninhalt einer gleichmaBigen Verteilung diese
Unterschiede (Gesamtumfang oder Art der Altersklasseneinteilung) gegenstands-
los werden. Der hier abgeleitete Koeffizient kann nur zwischen zwei Grenzwerten
-+ 1 und — 1 schwanken; er wird + 1, wenn das ganze Kollektiv am Anfang
des untersten, und er wird — 1, wenn es am Ende des obersten Altersintervalles
vereinigt ist.

Der Vergleich zwischen zwei Altersverteilungen kann einmal durch die Gegen-
tiberstellung der Koeffizienten fiir die Altersverteilung erfolgen. Man kann aber
auch dann, wenn, wie in dem vorliegenden Beispiel, der Flicheninhalt der gleich-
mafligen Verteilung konstant gemacht wird, die Inhalte der Summenpolygone
gegeniiberstellen, um damit einen Ausdruck fiir die durchschnittliche Zeitspanne
zwischen den Ereignissen zu erhalten.

Die Summenpolygone der ménnlichen Altersgliederungen haben einen Flachen-
inhalt von 1213 Einheiten beziglich des Tages, an dem die ersten Symptome
festgestellt wurden, und einen solchen von 962 Einheiten beziiglich' des Tages,
an dem die erste Anstaltsaufnahme erfolgte. Die Differenz zwischen beiden In-
halten ergibt 251 Einheiten, die sich auf die 100 Personen (wegen der Prozent-
rechnung) des Gesamtkollektivs verteilen. Auf eine Person entfallt damit die Zeit-
spanne von 2,49 Einheiten zu je 5 Jahren oder 12,5 Jahre. Es betragt damit die
mittlere Zeitspanne zwischen der Feststellung der ersten Symptome und der
erstmaligen bei der Idiotie und Imbezillitat fiir die Manner 12,5 Jahre.

Auf diese Weise sind die Ergebnisse der Tabelle 3 und der Besprechung der
einzelnen Krankheitsarten in der vorstechenden Abhandlung berechnet worden.

— 101 —



Sonderdruck aus

Der Offentliche Gesundheitsdienst

VERLAG GEORG THIEME / LEIPZIG C:1 /7 ROSSPLATZ 12
B. Volksgesundheitspflege

2, Jahrgang 20. August 1936 Heft 10

60 Jahre Reichsgesundheitsamt — 60 Jahre Entwicklung
deutscher Gesundheitsstatistik

Als Bismarck im Jahre 1871 das einheitliche Deutsche Reich schuf, fehlten
noch bei weitem die Grundlagen fiir eine zahlenmaBige Darstellung und Uber-
wachung der gesundheitlichen Verhiltnisse der deutschen Bevélkerung, ohne
die eine geordnete Gesundheitsverwaltung undenkbar ist. Nur wenige Lander
verfiigten damals liber eine besondere Gesundheitsstatistik oder wenigstens iiber
bestimmte Unterlagen, die zu diesem Gebiete der Statistik gehéren. Lediglich
Bayern,Sachsen,Wirttemberg,Baden, Hamburgund Elsa3-Lothrin-
gen gaben jahrliche Gesundheitsberichte heraus, von denen die Generalberichte
uber die Sanititsverwaltung in Bayern am weitesten, bis zum Jahre 1857 zuriick-
reichen. Dagegen war die preuflische Gesundheitsstatistik noch dezentralisiert
und wurde von den einzelnen Regierungsbezirken bearbeitet. Wegen des Mangels
von Richtlinien fur eine einheitliche und systematische Bearbeitung der Ge-
sundheitsstatistik, war es auch nicht méglich, die gesundheitsstatistischen Er-
gebnisse der einzelnen Lander miteinander zu vergleichen; an eine Zusammen-
fassung der verschiedenen Einzelberichte zu einem einheitlichen Ganzen war
iiberhaupt nicht zu denken.

Dieser fiir eine planvolle Gesundheitsverwaltung und -politik unméglich auf-
rechtzuerhaltende Zustand war auch eine der Hauptursachen fiir die Griindung
des Reichsgesundheitsamtes im Jahre 1876, dem als eine der wichtigsten Auf-
gaben die Organisation und die Herstellungeinergeniigenden medi-
zinischen Statistik fiir Deutschland zugewiesen wurde, der es sich in den
nachfolgenden 6 Jahrzehnten immer in weitem Mafle gewidmet hat. Es war
allerdings bald nach der Reichsgriindung eine besondere Kommission zur
Vorbereitung einer Reichsmedizinalstatistik von der Reichsverwaltung
mit der Ausarbeitung von Vorschligen fiir eine einheitliche Medizinalstatistik
beauftragt worden, deren Ausfithrung das Reichsgesundheitsamt iibernahm. Mit
dem Geburtsjahr des Reichsgesundheitsamtes fillt somit auch der Beginn der
deutschen Gesundheitsstatistik zusammen, die sich wahrend der Tatigkeit des
Reichsgesundheitsamts aus bescheidenen Anfiangen zu einer iiberaus ergiebigen
Quelle zahlenmifBligen Wissens iiber den gesunden und kranken Menschen ge-
staltet hat. Diese Entwicklung kann man in drei Haupt-Zeitabschnitte einteilen:
I. Die ersten 5 Jahrzehnte (bis zum 31. XII. 1924), wahrend deren das Reichs-
gesundheitsamt der alleinige Tréger der Reichsgesundheitsstatistik war, II. die
Zeit von 1925—1932, in der die Zusammenarbeit mit dem Statistischen Reichs-
amt beziglich einer Reihe wichtiger Erhebungen ausgebaut wurde, III. die
Zeit seit 1933, in der die deutsche Gesundheitsstatistik einen besonders maf3-
gebenden Auftrieb erhalten hat.
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L 1876 — 1924

Die Entwicklung der Gesundheitsstatistik muflte sich zunichst auf solche

Unterlagen beschrinken, die zur damaligen Zeit in allen Bundesstaaten leicht
beschaffbar waren, das sind die Angaben iiber den Stand des Heilpersonals
und iiber die Tétigkeit der Heilanstalten. Unmittelbar daran schlossen sich
die wochentlichen und jahrlichen Erhebungen iiber die EheschlieBungen, die
Geburten, Sterbefille und wichtigsten Todesursachenindendeut-
schenGemeinden mit 15000 und mehr Einwohnern an. Inder Ermange-
lung jeder anderen Unterlagen sollte aus den Sterblichkeitsverhiltnissen und
insbesondere aus der Bewegung der Sterbefalle an den einzelnen Infektions-
krankheiten der Gang der Epidemien verfolgt werden. Infolge der Zunahme
der Zahl der Orte mit 15000 und mehr Einwohnern mufite die wéchentliche
Berichterstattung vom Jahre 1885 ab auf die Stadte mit 40000 und mehr Ein-
wohnern und schlieBlich infolge deren starker Zunahme vom Jahre 1g21 an
auf die GroBstidte mit 100000 und mehr Einwohnern beschriankt werden (dafiir
erscheinen seit 1885 bis 1931 fir alle Orte mit 15000 und mehr Einwohnern
ausfithrliche monatliche, seit 1932 gekiirzte monatliche und auflerdem seit
1926 vierteljahrliche Zusammenstellungen). Die Vereinfachung im Jahre 1921
war ferner darum gegeben, weil an diesem Zeitpunkt die Beobachtung der In-
fektionskrankheiten durch die wéchentliche Berichterstattung iiber die aus den
einzelnen Regierungsbezirken bzw. Lindern gemeldeten Erkrankungen
und Sterbefille an den anzeigepflichtigen Infektionskrankheiten
eingesetzt hat, die noch durch endgiiltige Jahresberichte erganzt wird.

Wihrend die Bewegung der Bevolkerung in den Gemeinden regelmifig
(wéchentlich oder monatlich) bearbeitet und veréffentlicht wurde, erfolgte die
Zihlung des Heil- und pharmazeutischen Personals in der ersten Periode gesund-
heitsstatistischen Wirkens in lingeren Zeitabstanden, erstmalig fiir das Bericht-
jahr 1876 (vom statistischen Reichsamt bearbeitet), dann 1887, 1895, 1898 und
1909; seit 1927 ist zur jahrlichen Erhebung iibergegangen worden. Dagegen
ist die Tatigkeit in den Heilanstalten jahrlich bearbeitet, aber im allgemeinen
jeweils fiir eine Reihe von Jahren zusammengefafit veroffentlicht worden.

Daneben wurden noch einige spezielle statistische Erhebungen vom Reichs-
gesundheitsamt veranstaltet, so iiber die Verbreitung der taubstummen
Kinder (1902—1905) mit besonderer Beriicksichtigung der Ursachen (an-
geborener oder erworbener) der Taubstummbheit, ferner iiber die Ausbreitung
des Lupus (1908), iiber die Tuberkuloseerkrankungenunterden Arzten
und dem Krankenpflegepersonal in Krankenanstalten (19o6-—1910) und
uber die Zahl der Geschlechtskranken (1919).

Die wéchentlichen und monatlichen Angaben iiber die Geburts- und Sterb-
lichkeitsverhiltnisse in den deutschen Gemeinden sowie die iber die Todes-
ursachen im Deutschen Reich sind durch die entsprechenden Angaben des
Auslandes vervollstindigt worden; ebenso werden seit dem Jahre 1921 der
wochentlichen Reichsstatistik iiber die anzeigepflichtigen Infektionskrankheiten
die entsprechenden Meldungen aus fast allen europiischen Landern beigefigt,
so daB3 es moglich ist, den Gangder Epidemienim In-und Ausland laufend
zu verfolgen.

Schlielich soll nicht unerwéhnt bleiben, daB in den Organen des Reichs-
gesundheitsamtes auch eine Reihe von wissenschaftlichen Sonderthemen
der Gesundheitsstatistik behandelt wurden, die sich im wesentlichen auf die ge-
nauere Analyse der Todesursachenstatistik, der Hauptquelle alles gesundheits-
statistischen Wissens der damaligen Zeit beschrankt.
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Fiir die Veréffentlichung der deutschen Gesundheitsstatistik kamen
zunichst nur die ,,Veroffentlichungen aus dem kaiserlichen Gesundheitsamte**
(ab 1919 Veréftentlichungen aus dem Reichsgesundheitsamte und ab 1926
Reichsgesundheitsblatt) in Betracht. Dieses Publikationsorgan wurde als Wochen-
schrift gegriindet, um die wochentlichen Aufzeichnungen der Geburts- und
Sterblichkeitsverhaltnisse in den deutschen Gemeinden mit 15000 und mehr
Einwohnern méglichst rasch zur allgemeinen Kenntnis bringen zu kénnen. Die
Jahresstatistiken wurden in der ersten Zeit in der Zeitschrift ,,Arbeiten aus dem
Kaiserlichen Gesundheitsamte‘ (seit 1919: Arbeiten aus dem Reichsgesundheits-
amte) aufgenommen. Im Jahre 1892 wurde eigens fir diesen Zweck das sta-
tistische Quellenwerk ,,Medizinal-statistische Mitteilungen aus dem Kaiser-
lichen Gesundheitsamte** (Reichsgesundheitsamt) gegriindet, das bis zum Jahre
1925 bestand und von dem im ganzen 23 Binde erschienen sind.

Nihere Angaben uber die Entwicklung der Gesundheitsstatistik in der Zeit
von 1876—1925 sind in der Festschrift des Reichsgesundheitsamtes aus Anlafl
seines 50jahrigen Bestehens: ,,Das Reichsgesundheitsamt 1876—1926, Verlag
von Julius Springer, Berlin 1926, enthalten. Eine ausfithrliche Bibliographie
samtlicher Veroffentlichungen uber die Reichsmedizinalstatistik wahrend der
Jahre 1876—1925 ist in dem Jubiliumsband (57. Band) der ,,Arbeiten aus dem
Reichsgesundheitsamte‘“ erschienen.

II. 1925—1932

Im Jahre 1924 ist zwischen dem Reichsminister des Innern und dem Reichs-
wirtschaftsminister eine Vereinbarung getroffen worden, die eine weitgehende
Anderung in der Bearbeitung der Medizinalstatistik zur Folge hatte und am
1. I. 1925 in Kraft trat. Sie besagt, dafl vom Jahre 1925 ab die Sammlung und
tabellarische Aufbereitung der Reichstodesursachenstatistik und der Reichs-
heilanstaltsstatistik an das Statistische Reichsamt iibergeht, dem auch deren
Veréflentlichung inseinen Quellenwerken (der ,,Statistik des Deutschen Reiches)
obliegt. Dem Reichsgesundheitsamte sind die drtzliche Beurteilung und Aus-
wertung der Ergebnisse dieser Statistiken verblieben; es verfaSt (bzw. redigiert)
auch den erlauternden und wissenschaftlich auswertenden Text in den ent-
sprechenden Veroéffentlichungen des Statistischen Reichsamtes. Ferner werden
seit 1925 auch die Wochenstatistik tber die EheschlieBungen, Geburten, Sterbe-
falle und Todesursachen in den deutschen Grofstidten mit 100000 und mehr
Einwohnern und die gleiche Monats- (bzw. Vierteljahrs- und Jahres-) Statistik
fiir Gemeinden mit 15000 und mehr Einwohnern im Statistischen Reichsamte
aufbereitet; im einzelnen werden sie jedoch nach wie vor in den ,,Veréffent-
lichungen des Reichsgesundheitsamtes* (seit dem 1. Januar 1926 im ,,Reichs-
Gesundheitsblatt‘‘) bekanntgegeben. Dem Reichsgesundheitsamt sind auch hier
die auf die arztliche Beurteilung und Verwertung beziglichen Arbeiten ver-
blieben.

Beziiglich der iibrigen medizinalstatistischen Erhebungen sollte keine Ande-
rung eintreten. Als aber im Jahre 1927 die Statistik des Heil- und pharmazeu-
tischen Personals, die auch auf das arztliche Hilfspersonal ausgedehnt wurde,
zu einer laufenden jahrlichen Einrichtung wurde, ist auf diese Statistik die
gleiche Regelung wie die fiir die Bevélkerungsbewegung in den deutschen Ge-
meinden angewandt worden.

Der Grund fur diese Vereinbarung war in einem Gutachten gegeben, das von
einer besonderen Kommission (Dernburg-Kommission) erstattet wurde, die von
der Reichsverwaltung beauftragt war, Moglichkeiten einer etwaigen Verein-
fachung des immer verhiltnismaBig kostspieligen statistischen Apparates zu er-
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kunden und gegebenenfalls Vorschlige fiir die Zusammenarbeit mit der statisti-
schen Zentralbehérde (dem Statistischen Reichsamt) auszuarbeiten.

Die mit elektrischen Zahlwerken und anderen Hilfsmitteln fiir die Aufberei-
tung besonders gut ausgestattete statistische Zentralbehérde kann grofie und
reichgegliederte Erhebungen erheblich billiger erledigen als eine Fachbehérde,
der eine Reihe von derartigen Einrichtungen fehlt. Es kommt hinzu, daf} in
einer statistischen Zentralbehérde bei einer Vielzahl von regelmiBig wieder-
kehrenden und zu verschiedenen Zeitabschnitten des Jahres zu erledigenden
Erhebungen das Hilfspersonal rationeller eingesetzt werden kann. Diese Griinde
waren fiir die Ubertragung mancher frither vom Reichsgesundheitsamt durch-
gefithrten Statistiken an das Statistische Reichsamt mafigebend.

Bei dieser Regelung muflite gleichzeitig beriicksichtigt werden, daf8 das Sta-
tistische Reichsamt eine dem Reichs- und PreuBlischen Wirtschaftsministerium
unterstellte Behorde ist, wahrend die oberste Leitung des Volksgesundheits-
wesens beim Reichs- und Preuflischen Ministerium des Innern liegt, das tiber
gesundheitliche Fragen vom Reichsgesundheitsamt, der gesundheitlichen Zentral-
behorde, beraten wird. Eine gute und verantwortungsbewufite Beratung hin-
sichtlich der Volksgesundheitspolitik und eine stindige Verfolgung der gesund-
heitlichen Verhiltnisse ist ohne sachverstindige Bearbeitung der Gesundheits-
statistik unmdéglich.

In der vorstehenden Vereinbarung zwischen dem Herrn Reichsminister des
Innern und dem Herrn Reichswirtschaftsminister vom Jahre 1924 ist zweifellos
und mit bestem Erfolg versucht worden, beiden Interessen, dem wirtschaft-
lichen und dem gesundheitspolitischen, gerecht zu werden. Eine Reihe kost-
spieliger statistischer Erhebungen wird vom Statistischen Reichsamt durch-
gefiihrt, aber in der Form, daB das Reichsgesundheitsamt seine maf3gebende
Mitarbeit behalten hat. Unter diesen Umstinden, wenn zudem das Reichs-
gesundheitsamt seine gesundheitswissenschaftliche Auswertung auf alle Einzel-
heiten des Erhebungswerkes und nicht nur auf die zur Veréffentlichung vor-
gesehenen Unterlagen richten kann, muf3 diese zustande gekommene Zusammen-
arbeit mit dem Statistischen Reichsamt geradezu als ideal bezeichnet werden.

Gerade jetzt, wo wieder die Organisationsform des kiinftigen statistischen
Dienstes auf und hinter den Tagungen der Deutschen Statistik eifrig diskutiert
wird, erscheint es zweckmiBig, auf die Zusammenarbeit des Reichsgesundheits-
amtes mit dem Statistischen Reichsamt in der Gesundheitsstatistik naher ein-
zugehen.

Auch fiir die Frage, welche Statistiken sich fiir die beschriebene Gemein-
schaftsarbeit eignen, und welche quantitativen (statistischen) Untersuchungen
dafiir weniger geeignet sind, 148t sich aus der Vereinbarung der beiden Mini-
sterien eine beispielhafte Antwort geben. Nach dieser Vereinbarung sind also
nur fiinf laufende statistische Erhebungen (Reichstodesursachen, Heilanstalten,
Heil- und Pflegepersonal, Wochenstatistik der Grofistidte, Monats- bzw. Viertel-
jahrs- und Jahresstatistik der Gemeinden mit 15000 und mehr Einwohnern)
an das Statistische Reichsamt zur Zusammenstellung und tabellarischen Auf-
bereitung gelangt; alle iibrigen sind der statistischen Stelle im Reichsgesundheits-
amt verblieben. Bei diesen fiinf Erhebungen handelt es sich ausschlieBlich um
solche, die zum Zwecke des siakularen Vergleiches auf moglichst lange Zeit in
der gleichen Form belassen werden. Wenn fiir diese Statistiken einmal das ent-
sprechende Schema gefunden ist, dann benétigt die praktische Erhebungs- und
Zusammenstellungsarbeit nicht mehr die stindige Mitwirkung der gesund-
heitlichen Zentralbehérde — abgesehen von in lingeren Zeitabstinden erforder-
lich werdender Revision des Schemas — zumal dann, wenn wie im vorliegenden
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Fall, das Reichsgesundheitsamt die Moglichkeit zur vollen wissenschaftlichen
Auswertung hat.

Anders ist cs aber bei den verschiedenen Erhebungen, bei denen wegen ihres
geringen Umfanges keine wirtschaftliche Ersparnis erwartet werden kann, wenn
sie von der statistischen Zentralbehérde erledigt werden, oder die sich als ein-
malige Erhebung oder als solche mit stets wechselnder Fragestellung nicht ohne
weiteres von der gesundheitlichen Zentralbehorde loslésen lassen. Das trifft in
erster Linie fiir die Bearbeitung sekundirstatistischen Materials zu, bei dem der
eigentlichen statistischen Zusammenstellung erst ein eingehendes Studium der
Aussagemoglichkeit des Materials in verschiedenen Richtungen vorangchen
muf}. Es kommt hinzu, dafl der statistische Dienst im Reichsgesundheitsamt, in
immerwihrender und unmittelbarer Fithlung mit den Fachreferenten der ein-
zelnen Zweige der Volksgesundheitspflege — das gleiche trifft in h6herem Mafi:
fiir das Reichsgesundheitsamt als ganzes zu — und den entsprechenden Fachrefe-
renten im vorgesetzten Ministerium, bei den Einzelheiten genau entscheiden
kann, worauf es im Moment bei der noch in der Entwicklung befindlichen
Statistik ankommt, was dem Statistiker in der statistischen Zentralbehérde nicht
in dem gleichen Mafle méglich sein kann. Die Arbeitsbedingungen sind fiir
den medizinalstatistischen Dienst im Rahmen des Reichsgesundheitsamtes deshalb
besonders giinstig, weil die engere Gesundheitsstatistik mit den statistischen
Ergebnissen der anderen Fachabteilungen ein geschlossenes Ganzes bildet. Das
sind dic Statistik des Impfivesens, die Veterinirstatistiken, die besonderen Mel-
dungen iiber iibertragbare Tierkrankheiten beim Menschen (Tollwut, Milzbrand,
Bang’sche Krankheit), sowic neuerdings das reichhaltige Material der Abteilung
fir Erb- und Rassenpflege.

Dic Zusammenarbeit mit dem Statistischen Reichsamt hat aber fur das
Statistische Referat im Reichsgesundheitsamt einen weiteren bedeutsamen Vor-
teil, der nicht zu gering veranschlagt werden darf. Dadurch, daf3 cin grofier Teil
von statistischen Erhebungen am 1. I. 1925 an das Statistische Reichsamt kam,
wurde das wissenschafiliche statistische Personal im Rcichsgesundheitsamt von
ciner erheblichen Arbeitslast befreit, die der Weitergestaltung der Gesundheits-
statistik als solcher zugute kam.

In der Nachkriegszeit begann sich im Deutschen Reich, erst zégernd, dann
immer nachhaltiger, die Erkenntnis durchzusetzen, da8 neben den Todesfillen
und Sterbeursachen — die bis dahin nahezu ausschliellich alle medizinalstatisti-
schen und volksgesundheitlichen Untersuchungen beherrschten — den anderen
biologischen Vorgingen cine mindest ebenso grofie Bedeutung zukommt. Der
Anfang in dieser Richtung lag in der Reichsstatistik der anzeigepflichtigen In-
fektionskrankheiten (seit 1921) und in der Reichsziahlung der Geschlechts-
kranken vom Jahre 1919. Die frithere Bevorzugung der Todesursachenstatistik
wird treffend durch den Umstand gekennzeichnet, daB ihr in dem bekannten
»»Handbuch der medizinischen Statistik‘‘ von Friedrich Prinzing 332 Seiten
eingeriumt worden sind, wahrend sich die Statistik der Erkrankungen und
Unfille, einschlieBlich der Trunksucht, mit 149 Seiten begniigen mufiten, von
denen noch ein Teil mit sterblichkeitsstatistischen Fragen ausgefillt ist.

Zu den Problemen der Neuorientierung der Gesundheitsstatistik insgesamt
hat das Reichsgesundhcitsamt namentlich seit dem Jahre 1925 tatkraftig Stellung
nchmen kénnen. Zum Teil handelte es sich um die theoretischen Grundlagen
der neuen individuellen Morbidititsstatistik (Gesundheitsindex), die vorberei-
tenden Arbeiten fiir eine internationale Nomenklatur der Krankheiten, die Ein-
filhrung des internationalen Verzeichnisses der Todesursachen und &hnliche
Probleme. An der Einfithrung des modernen Wohnortsprinzipes in die Reichs-
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statistik der Bevélkerungsbewegung hat das Reichsgesundheitsamt einen hohen
Anteil.

Da das Reichsgesundheitsamt seit dem Jahre 1925 nicht mehr Gber einen
gréBeren Stab von statistischem Biiropersonal verfiigte, anderseits aber durch
die Entlastung des wissenschaftlichen Personals die Moglichkeit zur Bearbeitung
von Sonderfragen gekommen sah, konnten solche Erhebungen, fiir die eine
Reichsstatistik nicht erforderlich oder undurchfithrbar war, durch die Zu-
sammenarbeit mit anderen Trigern der Statistik bewaltigt werden. Hierfiir
kamen insbesondere die kommunalen statistischen Amter in Betracht, die fiir
bestimmte Fragen die entsprechenden Zahlenunterlagen bei engerer oder loserer
Gemeinschaftsarbeit mit dem Reichsgesundheitsamt beibrachten. Hier sind
besonders zu nennen die Fehlgeburtenstatistiken, die aus den statistischen Amtern
von Magdeburg und Liibeck hervorgingen, und die kombinierte Todesursachen-
statistik (Statistik der Haupt- und Nebentodesursachen) von Magdeburg.

Als eigene Erhcbung ist nur die Neubearbeitung iiber das Vorkommen der
Tuberkulose beim Heil- und Pflegepersonal in den Krankenanstalten zu nennen,
wahrend zwei weitere Erhebungen, die Reichsgebrechlichenzihlung (1925/26)
und die zweite Reichsgeschlechtskrankenzihlung (1927) vom Statistischen
Reichsamt unter Mitbeteiligung des Reichsgesundheitsamtes veranstaltet wor-
den sind.

Die doppelte Zusammenarbeit, einerseits mit dem Statistischen Reichsamt
und andererseits mit den ortlichen statistischen Dienststellen, hat sich als be-
sonders glicklich erwiesen, so dafl dieser Weg zum Nutzen der deutschen Ge-
sundheitsstatistik auch in Zukunft gepflegt werden soll.

Da die ,,Medizinal-statistischen Mitteilungen aus dem Reichsgesundheits-
amte** im Jahre 1925 ihr Erscheinen eingestellt hatten, wurden die Monats-,
Vierteljahrs- und Jahreszusammenstellungen iiber die Statistik der Bevolke-
rungsbewegung und der Todesursachen in den deutschen Gemeinden mit 15000
und mehr Einwohnern, die Jahreszusammenstellungen der anzeigepflichtigen
Krankheiten, die Hauptergebnisse der Todesursachenstatistik des Deutschen
Reichs, ferner die Ergebnisse der Sondererhebungen (Geschlechtskranken-
zahlung, Tuberkulose beim Heil- und Pflegepersonal in Krankenanstalten) in
statistischen Sonderbeilagen und Beiheften zum Reichs-Gesundheitsblatt ver-
offentlicht. In dieser Zeitschrift sind scit dem Jahre 1926 auch eine Anzahl von
Abhandlungen gesundheitsstatistischen Inhaltes erschienen. Die anderen bedeut-
samen wissenschaftlichen Forschungsergebnisse und die Ergebnisse der Koope-
ration mit anderen statistischen Amtern sind groftenteils in der Zeitschrift
,»Archiv fiir Soziale Hygiene und Demographie®, die bis zum Jahre 1934 be-
standen hat, niedergelegt.

I 1933 —1936

Nachdem in den Jahren 1926—1932 vornehmlich die vielfaltigen Fragen der
Zusammenarbeit des Reichsgesundheitsamtes mit dem Statistischen Reichsamt
und einigen anderen statistischen Amtern gelést wurden, haben die ersten Jahre
der nationalsozialistischen Regierung eine bedeutende Erweiterung des Arbeits-
gebietes in der Gesundheitsstatistik des Reichsgesundheitsamtes gebracht, und
zwar prigen drei wichtige Ereignisse der ganzen kiinftigen Entwicklung ihren
Stempel auf:

1. Die Uberfithrung des Preuflischen statistischen Landesamtes in das Statistische
Reichsamt, wodurch das Statistische Reichsamt das ausgedehnte medizinal-
statistische Referat des ehemaligen Preuflischen Statistischen Landesamtes
ibernahm; dadurch wurde die Zusammecnarbeit mit dem Statistischen
Reichsamt noch enger gestaltet,
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2. die Griindung des Reichsausschussesfir Volksgesundheitsdienst (die
Spitzenorganisation volksgesundheitlicher Reichsarbeitsgemeinschaften) und
die Zusammenarbeit des Reichsgesundheitsamtes mit dem Reichsausschuf,

3. die Beauftragung eines Statistikers des Reichsgesundheitsamts durch das
PreuBlische Ministerium des Innern (im Jahre 1933) mit der statistischen
Bearbeitung des Teiles B: Gesundheitsfiirsorge (Soziale Hygiene) der preu-
Bischen Jahresgesundheitsberichte, die alle preuBlischen Kreisarzte
fiir ihren Verwaltungsbezirk zu erstatten hatten.

Mit diesen Jahresgesundheitsberichten (wenigstens mit dem Teil B) kam an
das Reichsgesundheitsamt ein ganz auflerordentlich reichhaltiges Unterlagen-
material iiber die gesundheitsfiirsorgerischen Einrichtungen und Mafinahmen
sowie iiber Einzelheiten der volksgesundheitlichen Verhiltnisse, wie es bis dahin
weder zur Verfiigung stand noch ausgenutzt werden konnte. Dadurch, dafl nach
der Zusammenlegung des Reichsministeriums des Innern und des Preuflischen
Ministeriums des Innern der Reichs- und PreuBische Minister des Innern im
Jahre 1935 die Formulare des preuflischen Berichtes fiir das gesamte Reichs-
gebiet verbindlich machte, ist jetzt ein statistisch vollstandiger Bericht iiber den
Gesundheitszustand des deutschen Volkes méglich — unter Benutzung der sonst
noch, einschlieBlich der bisherigen, zur Verfiigung stehenden Unterlagen. Ein
derartiges reichhaltiges gesundheitsstatistisches Material, wie in Zukunft das
deutsche, ist in der ganzen Welt einzig dastehend; es enthilt sehr ausfihrliche
Unterlagen iiber volksgesundheitliche Mafinahmen und Erfolge, sowie tiber
das Vorkommen von Krankheiten in allen Altersabschnitten und vermittelt
genaue Einzelheiten beziglich aller sozialhygienisch wichtigen Krankheiten.
Es gilt jetzt, die deutsche Jahresgesundheitsstatistik zu cinem Vor-
bild fiir die gesamte internationale Gesundheitsstatistik auszu-
bauen; jedenfalls ist der Vorsprung, den andere Lander in diesem
Zweig der Statistik unsgegenitber noch hatten, beiweitem iiberholt.

Die weitere Férderung, die insbesondere eine sachliche ist, wird durch dic
eingeleitete und noch zu vertiefende Zusammenarbeit mit dem Reichsausschuf3
fir Volksgesundheitsdienst, namentlich mit seiner Hauptabteilung II: All-
gemeine Gesundheitspflege, gegeben. Mit der Reichsarbeitsgemeinschaft
fiir Mutter und Kind wird jetzt gemeinsam eine grofiziigige Auswertung der
Hebammentagebiicher durchgefiihrt, die uns schlagartig vor neue Erkenntnisse
iiber die geburtshilfliche Versorgung und die Gesundheitsverhiltnisse der
Waéchnerinnen und Neugeborenen stellen wird. Der Reichstuberkuloseaus-
schuf fertigt den statistischen Teil seiner Jahresberichte seit dem Jahre 1935
mit dem einen Sachbearbeiter im Reichsgesundheitsamt gemeinsam an. Die
Reichsarbeitsgemeinschaft fiir Krebsbekampfung fithrt gemeinsam mit
dem Reichsgesundheitsamt verschiedene bedeutsame statistische Erhebungen
durch; die Gemeinschaftsarbeit mit den Reichsarbeitsgemeinschaften zur
Bekampfung des Krippeltums und Bekimpfung der Geschlechts-
krankheiten und fiir Rauschgiftbekdampfung, die sich bisher auf Einzel-
fragen beschrankte, wird jetzt planmiflig ausgebaut, so dafl der deutschen Ge-
sundheitsstatistik immer neue ertragreiche Quellen zufliefen. -

Nach wie vor wird die Zusammenarbeit mit dem Statistischen Reichsamt ge -
pflegt, als neue Arbeitsgebiete — neben den bisherigen vorgenannten — haben
sich in der letzten Zeit dabei aufgetan: die neue Morbidititsstatistik der Kranken-
anstaltspfleglinge und die Morbiditatsstatistik der Krankenkassen, an der letzteren
ist auch das Reichs- und preuBische Arbeitsministerium beteiligt, mit dem
gemeinsam ferner eine Erhebung der Todesursachen der Kriegsbeschadigten
vorgenommen wird.
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Die ertragreiche Kooperation mit verschiedenen kommunalstatistischen Am-
tern konnte durch die Einleitung einer Anzahl von neuen Erhebungen iiber die
Obduktionsprotokolle (Magdeburg), Schiilerversaumnisstatistik (Frankfurt a. M.,
Mannheim), Krebsheilerfolge (Hamburg) und die individuelle Kriminalitat
(Breslau), vertieft werden. Daneben laufen noch Erhebungen mit Unterstiitzung
der deutschen Forschungsgemeinschaft, die sich auch in den vergangenen zwei
Jahren durch die Unterstiitzung von einer Reihe von Arbeiten, z. B. der Zu-
sammenstellung des Gesundheitsstatistischen Auskunftsbuches fiir das Deutsche
Reich, verdient gemacht hat.

Im Reichsgesundheitsamt selbst werden besonders die Infektionskrankheiten
als statistisches Gebiet gepflegt, iiber die jetzt auch halbjahrlich ausfithrliche
Berichte zur epidemiologischen Lage bearbeitet und im Reichsgesundheitsblatt
verdffentlicht werden. Hierbei ist auch die dem statistischen Referat ibertragene
Leitung in der planmafligen Bekimpfung der Poliomyelitis mit Hilfe des Re-
konvaleszentenserums zu nennen. Diese Aufgabe zeigt die Bedeutung, die heute
der Statistik in der Seuchenbekampfung beigemessen wird, weil gerade im Falle
der Poliomyelitis die rechtzeitige Bereitstellung einer geniigenden Menge
von Serum am Orte des dringenden Bedarfes von einer stindigen epidemiologi-
schen Beobachtung der Kinderlihmung abhingig ist. Ferner ist eine Krebsheil-
erfolgsstatistik (gemeinsam mit dem Strahleninstitut des Cicilienhauses, Char-
lottenburg) im Gange, die den Anlaf zur methodischen Darstellung der Erfolgs-
statistik an sich bietet. Der Bericht hieriiber wird noch im Herbst 1936 erscheinen.
An wichtigen methodologischen Arbeiten der letzten Zeit sind noch zu
nennen die individuelle Morbiditatsstatistik der Sauglinge, die als Heft 2 der
neugegriindeten Schriftenreihe des Reichsgesundheitsamtes erschienen ist, die
individuelle Morbidititsstatistik der Bicker, die zusammen mit der allgemeinen
Bearbeitung der Ziele, Wege und Grenzen der Krankenkassenstatistik vorgelegt
werden konnen, das Problem der Verbundenheit der Krankheiten (Reichs-
gesundheitsblatt 1934), die individuelle Kriminalitatsordnung (Reichsgesund-
heitsblatt 1936).

Fiir die Veréffentlichungen des Reichsgesundheitsamtes steht jetzt neben dem
Reichsgesundheitsblatt eine neue Sammlung: ,,Schriftenreihe des Reichsgesund-
heitsamts* (Verlag Johann Ambrosius Barth, Leipzig) zur Verfiigung, die zum
wesentlichen Teil auch gréBere gesundheitsstatistische Abhandlungen auf-
zunehmen haben wird. Sie wird gré8ere Monographien, die fiir Zeitschriften zu
umfangreich sind, enthalten. Fiir kiirzere Abhandlungen ist in diesem Jahr eine
besondere ,,Sammlung gesundheitsstatistischer Abhandlungen® innerhalb der
,»Arbeiten aus dem Reichsgesundheitsamte‘‘ vorgesehen, von der das erste Heft
(Bd. 71, H. 1 der Arbeiten aus dem Reichsgesundheitsamte) noch 1936 er-
scheinen wird.

Eine Gesamtitbersicht iiber alle gesundheitsstatistischen Abhandlungen des
Reichsgesundheitsamtes, auch wenn sie in anderen Organen als denen des
Reichsgesundheitsamtes veréffentlicht wurden, fir die Zeit von 1926 bis Juni

1936 ist in einer Zusammenstellung als 4. Beiheft zum Jubilaumsheft des Reichs-
gesundheitsblattes (1936, Nr. 27) anlaBlich des 6ojahrigen Bestehens des Reichs-
gesundheitsamtes enthalten.
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2, Jahrgang 20. Oktober 1936 Heft 14

Probleme der bulgarischen Friihsterblichkeit

In Zusammenarbeit mit T. Stefanoff

Von allen Lindern der Welt (abgesehen vom asiatischen Teil der Union der
Sowjetrepubliken sowie Korea), soweit aus ihnen entsprechende statistische
Unterlagen vorliegen, hat Bulgarien die niedrigste Totgeburtenhaufigkeit. In
den Jahren 1929—1932!) betrug die Gesamtzahl der lebend- und totgeborenen
Knaben 369883 und die der Miadchen 345870; davon wurden 3341 Knaben
(0,909%) und 2264 Madchen (0,66 %) als totgeboren gemeldet. Nur noch
Griechenland, Agypten und Lettland berichten mit Prozentanteilen von 1,0 bzw.
1,2 und 1,7 (firr das Jahr 1933) iiber eine Totgeburtlichkeit, die unter 2,0 %, der
insgesamt Geborenen liegt, wahrend sie in allen iibrigen Landern einen Wert
von mehr als 2 9%, erreicht.

Totgetorene auf 100 Geborene in einigen europaischen Lindern 19332)

Bulgarien..............oooeiiea 0,9 Deutsches Reich ...........ooo..L, 2,8
Gricchenland ...l 1,0 Spanien .......cooeiiiiiiieiiiea, 3,2
Lettland.................coia.tn 1,7 ElsaB-Lothringen ................. 3,2
Island...............ccooiia, 2,1 Luxemburg ......coovvviinenannnnn, 3,3
Tschechoslowakei ................. 2,2 Ttalien .....ccovvviniiinennnnnan, 3.4
Finnland ....................ot. 2,5 Frankreich (mit Els.-Lothr.) ....... 3,7
Niederlande ...................... 2,6 England u. Wales ................. 451
Danemark ........................ 2,6 Portugal.......cooovniivniennne, 4,2
Osterreich.......coovviiiinnnnn.. 2,7 !

1) Mouvement de la population dans Ic royaume de Bulgaric en 1932. Herausgegeben
von der General-Direktion der Statistik. S. 28. Sofia 1935. — Vgl. auch die entsprechenden

Jahrginge 1931, 1930 und 1929.
%) Statistisches Jahrbuch fiir das Deutsche Reich. 1935 (internationale Ubersichten).
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Wir haben aus verschicdenen Untersuchungen der letzten Jahre feststellen
kénnen, daB die bisherigen Angriffsziele und Methoden der Gesundheitsfiirsorge
auf die Hohe der Totgeburtenziffer — und ebenso auch auf die Friithsterblich-
keit in den ersten Lebenstagen — ohne wesentlichen EinfluB geblieben sind,
im Gegensatz zur erfolgreichen Bekampfung der Nachsterblichkeit (von der
zweiten Lebenswoche ab). Dariiber hinaus erweist sich aber die Totgeburtlich-
keit in allen Landern mit einer einigermaflen ausreichenden geburtshilflichen
Versorgung als ziemlich konstant, sie schwankt im wesentlichen zwischen den
Grenzen von 2,5 % und 4,0 % und kann im Mittel mit 3,0 % angesetzt werden.
Die Ursache fiir ungewdhnlich hohe Totgeburtenziffern, iiber 4,0 %, oder un-
gewdhnlich niedrige Ziffern von weniger als 2,5 % sind dann nicht in Eigen-
arten der gesundheitlichen Verhaltnisse (allgemeiner Gesundheitszustand), son-
dern eher in der statistischen Erhebungstechnik, d. h. in der begrifflichen Fest-
legung und der Vollstandigkeit der Erfassung zu suchen.

Wenn nun in Bulgarien der Anteil der Totgeburten im Jahresmittel (1929 bis
1932) nur 0,90 %, bei den Knaben und 0,66 %, bei den Madchen betrug, so kann
zunachst angenommen werden, daf§ die Differenz zwischen der wirklichen —

biologischen — Totgeburtlichkeit und dem statistischen Ergebnis infolge solcher
Erhebungstechnik in anderen Erhebungseinheiten des Lebensablaufes, entweder
in der Gruppe der Fehlgeburten oder in der Gruppe der Lebendgeburten, und
dann der Sterbefille am ersten Tag des Lebens enthalten sind bzw. sich auf diese
beiden Gruppen verteilen. Man mufl bedenken, daf3 nach den neueren Ergebnissen
rund zwei Drittel aller Totgeburten auf das Konto der Sterbefille wahrend der
Geburt anzusetzen sind und daB leicht der Neigung nachgegangen wird, in
Zweifelsfillen eine Lebendgeburt und darauf Tod in den allerersten Stunden
zu erkliren, schon um der Frucht eine Nottaufe spenden zu kénnen. Darum
diirfte ein betrichtlicher Teil der Totgeburten in den Sterbefillen wiahrend der
ersten 24 Stunden enthalten sein.

Knaben 1 Maidchen

\ 1 auf | . auf

Zahl | loo | Zahl k 100
| Geborene' Geborene

Geborene insgesamt .......coevveiinennn x 369883 100,0 '1 345870 100,0
davon: Totgeborenc .............oout voue 3341 0,90 | 2264 0,66
Sterbefille am 1. Lebenstag................ | 917 0,25 | 664 0,19
' s 2. gy eerereraieneenes 1318 0,36" 929 0,27
’ s 3 5y eereeeenenaaeies 995 0,27 740 | 0,21
- s 4 5y ereeieieeenannes 923 0,25 691 | 0,20
' yy e vy ereeeaeniaaeeaes 888 0,24 | 690 | 0,20
) ,, 6. vy e 1126 | 0,31 . 816 0,24
' . T 3y eeeeeeenenanien 1132 0,31 870 | 0,25
' ,, O gy eeeniaeiaaes . 1179 0,32 : 919 ) 0,27
” y O 4y eeeeeenaieeee an 1017 ‘ 0,28 728 0,21
’e ,, 10. gy eereeeneeeneeees 833 | 0,29 | 668 ‘ 0,19

Sterbefille am 1. bis 10. Tag zusammen..... J 10 328 { 2,79 | 7715 ‘ 2,23

Sauglingssterbefille insgesamt .............. 58388 | 1580 | 48018 13,90

In der vierjahrigen Beobachtungszeit 1929—1932 sind aber nur 917 (0,25 %)
Knaben und 664 (0,19 %) Madchen in den ersten 24 Stunden des Lebens ge-
storben. Das ist eine derartig niedrige Sterbeziffer fiir den ersten Lebenstag, daf3
in ihr keine irgendwie nennenswerten Zahlen von Totgeburten mehr verborgen
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sein kénnen. FaB3t man noch die Zahl der Totgeburten und der Sterbefille am
ersten Tag zur ,,perinatalen Sterblichkeit” zusammen, so kommt man auf
Prozentziffern von 1,15 fir die Knaben und 0,85 fiir die Madchen. Zum Ver-
gleich moégen entsprechende Angaben aus Norwegen!) und England-Wales?) heran-
gezogen werden, die ein um das Mehrfache héheres perinatales Sterben aufweisen.

Bulgarien England-Wales ‘ Nor&egen
1929/32 ‘ 193¢ 1927/31

Knaben Midchen Knaben "Mﬁdchen Knaben ' Middchen

Gesamtzahldcr Geborenen 369883 345870 1 306592 289005 | 121199 | 113466

Totgeburten ....... l 0,90 0,66 | 4,21 . 3,76 3,10 2,73
Sterbefille am ersten} % { f ; ‘
Lebenstag . ...... 0.25 o,19 ! 1,11 | 089 0,92 069
Perinatales Sterben zu- J : ‘
SAMMEN «vvvenrnn.. % 1,15 . 085 532 : 465 | 402 342

Fir diesen gewaltigen Unterschied kann auch nicht der allgemeine Gesund-
heitszustand der Sauglinge als Erklarung herangezogen werden, weil die Gesamt-
sauglingssterblichkeit in Bulgarien nahezu das Dreifache von der in England
und Wales sowie in Norwegen betragt. Es bleibt zunachst nichts iibrig als an-
zunehmen, daf3 der Abgang an neuem Leben in Bulgarien im allgemeinen sehr
verspitet den standesamtlichen Behorden gemeldet, und von diesen keine
Kontrolle iiber die wirkliche Lebenszeit der Friihsterbefille ausgeiibt wird.

Die Beurteilung der Sterbewahrscheinlichkeiten in der frithesten Kindheit
wird noch dadurch weiter erschwert, daf3 ihre Entwicklung auf Grund der bulga-
rischen Unterlagen ganz anders erscheinen wiirde als alle bisherigen Erfahrungen
besagen. Wir wissen bis jetzt, dafl der erste Lebenstag nichst dem Geburts-
vorgang selbst die héchste Gefahr fiir das neugeborene Leben darstellt, und daf3
dieser Tag allein einen betriichtlichen Teil aller Sauglingssterbefélle (in England
und Wales sowie in Norwegen rund ein Finftel) erfordert. Nach der Vollendung
des ersten Lebenstages sinkt die Sterblichkeit am 2. Tag und weiter mit den
folgenden Tagen stark ab. So verhielten sich die Sterbeziffern in England und
Wales in der ersten Lebenswoche?) fiir die Knaben (die entsprechenden Ziffern
fiir die Madchen sind in Klammern beigegeben) wie: 1. Tag: 1,11 (0,89);
2. Tag: 0,37 (0,28); 3. Tag: 0,34 (0,23); 4. Tag: 0,21 (0,16); 5. Tag: 0,14 (0,10);
6. Tag: 0,09 (0,08) und 7. Tag: 0,07 (0,06). Vom ersten zum zweiten Tag findet
ein Riickgang auf etwa ein Drittel statt; der Riickgang hielt in geringerem Mafle
in allen sechs weiteren Tagen ausnahmslos und bei beiden Geschlechtern an.

Dagegen nimmt dic Sterbewahrscheinlichkeit (bzw. ihr hundertfacher Wert)
in Bulgarien zum zweiten Lebenstag sowohl bei den Knaben als auch bei den
Midchen zu und ist um rund die Halfte héher als am ersten Tage. Es war in
Bulgarien sogar die Haufigkeit der Sterbefille vom dritten und vierten Lebens-
tag bei beiden Geschlechtern gréfler als die der ersten 24 Stunden. Man mufi
beachten, daf3 wihrend der ganzen ersten 10 Tage die Sterblichkeit des ersten
Tages bei den Knaben iiberhaupt nur zweimal, am 5. und am 10. Lebenstag,
und bei den Médchen sogar nur ein einziges Mal, am 10. Tag, unterboten worden
ist. Dieser Tiefstand der Sterbewahrscheinlichkeit der ersten 24 Stunden steht
vollkommen in Ubereinstimmung mit dem unbiologischen niedrigen Wert der
bulgarischen Totgeburtenziffer.

7‘) K. Pohlen: Reichsgesundheitsblatt Nr. 29, S. 612—616 (1934).
) T. Stefanoff u. K. Pohlen: Reichsgesundheitsblatt Nr. 17, S. 345—346 (1936).
3) T. Stefanoff u. K. Pohlen: a. a. O.
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Merkwiirdig ist dabei aber die Konkordanz in der Entwicklung der mannlichen
und weiblichen Sterblichkeit und ferner die Konkordanz bei den Religions-
gruppen: Pravoslaven, rém. Katholiken und Mohammedaner, wahrend die
Juden nur teilweise mit den allgemeinen bulgarischen Ziffern parallel gehen.

| Pravoslaven Rém. Mohamme- d
' Katholiken daner Juden
Kna- | Mad- | Kna- | Mad- | Kna- | Mad-| Kna- | Mad-
| ben i chen | ben l chen | ben | chen| ben | chen
Geboren insgesamt........... 301265{281676 3150 | 2981 |61973|58067| 1767 | 1771
davon: Totgeborene....... 0,91 | 0,66 | 0,92 0,84 | 0,74 | 0,57 3,90 2,32
Sterbefille am 1. Lebenstag 0,23 | 0,19 | 0,57 | 0,20 0,32 | 0,20| 0,57 | 0,34
» » 20 0,33 | 0,24 | 1,02 0,60 | 0,46 | 0,40| 0,62 | 0,17
» » 3 » 0,26 | 0,20 | 0,32 | 0,24 | 0,30 0,27 | 0,45 | 0,25
v v 4 ' 0,24 | 0,19 | 0,41 | 0,37 | 0,30 0,23 | 0,23 | 0,11
» » 5 %| 0,23 0,19 | 0,57 | 0,24 0,26 | 0,24 0,23 ! 0,17
» » 6. 0,30 | 0,23 | 0,57 | 0,44 0,33, 0,26. 0,11 | 0,17
’ 9w 7 I 0,31 0,26 0,51 0,44 ! 0,27 | 0,23 ‘ 0106 —_—
» » 8. ’ 0,32 | 0,28 0,57| 0,44| 0,29 0,20, — | 0,06
' » O ’s 0,28 | 0,22 | 0,60 | 0,27 | 0,27 ' 0,19 — —
' 5, 10, v ! 0,23 ! 0,20/ 0,25 0,20| 0,22 0,17 — 0,11
Sterbefalle am 1. bis 10. Tag] | ‘ “ | |
ZUSAMMen ............. o 2,73 1 2,19 | 5,40 | 3,42 3,02 | 2,40 2,26 | 1,41
Sauglingssterbefille insge-[ © ! |
SAMIL. vvverenneennennsn 15,52 . 13.68 19,42 | 15,86 | 17,31 | 15,12 7,59 | 5,54

Die niedrigsten Totgeburtenziffern gehéren zu den Mohammedanern, die im
Siidosten Bulgariens auf einem nur gering zivilisierten Niveau stehen, wihrend
diese Ziffern bei den Juden, die auch in Bulgarien eine vornehmlich stidtische
Bevolkerungsgruppe darstellen, am héchsten sind und den Normalwerten des
ubrigen Europa véllig entsprechen. In der Mitte liegen die beiden christlichen
Religionsgemeinschaften, deren Siedlungsform auch vorwiegend landlich ist.
Trotz des stadtischen Charakters der Juden in Bulgarien ist deren Sterblichkeit
am ersten Lebenstag auch unwahrscheinlich niedrig, wenngleich bei ihnen die
Madchen die verhiltnismaBig hachste Sterbeziffer am 1. Tag haben.

Das Ergebnis und der Sinn der vorstehenden Betrachtungen iiber die Frith-
sterblichkeit in Bulgarien ist, zu zeigen,daB bei internationalenVergleichen
immer die gréfite Vorsicht am Platze ist. Da die Erhebungsgrundlage der
bulgarischen Sauglingssterblichkeit, d. h. die begriffliche Abgrenzung der Tot-
und Lebendgeburt sowie die zeitlichen Fristen zur Meldung der Geburten und
Sterbefille praktisch von denen der westeuropaischen Linder abweichen, muf}
notwendigerweise auch ein Unterschied in den Ergebnissen herauskommen, der
aber nach Art und GréSe nur dann zutage tritt, wenn man die Einzelheiten
der Bevélkerungsbewegung studiert. Wenn die Verfasser hier die Entwicklung
der Sterblichkeit der ersten 10 Tage des Lebens von Bulgarien mit den Ergeb-
nissen anderer europiischer Linder verglichen haben, so waren sie sich dariiber
klar, und wollen dies noch einmal deutlich zum Ausdruck bringen, dafl damit
keineswegs ein Werturteil iiber die Statistik an sich ausgesprochen werden soll,
sondern sie wollten darauf hinweisen, dafl die Probleme értlich gebunden sind,
und dafB die Statistik zur Lésung der Probleme des menschlichen Lebens auf die
ortlichen Besonderheiten achten muf3, wenn sie nicht zu Trugschliissen gelangen
will.
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Der Offentliche Gesundheitsdienst

VERLAG GEORG THIEME /| LEIPZIG C /] ROSSPLATZ 12
B. Arztlicher Gesundheitsdienst

2. Jahrgang 20. September 1936 Heft 12

Die einmaligen Gesundheitszeugnisse
von Geschlechtskrankheits-Verdichtigen

Den Gesundheitsbehérden, das sind nach dem Gesetz zur Vereinheitlichung
des Gesundheitswesens die Gesundheitsiamter oder zum Teil auch die von ihnen
beauftragten Beratungsstellen fiir Geschlechtskranke, stehen beziiglich der nach
§ 4 RGBG. gemeldeten Personen, die dringend verdachtig sind, geschlechts-
krank zu sein und ihre Geschlechtskrankheit weiterzuverbreiten, in der Haupt-
sache zwei Maf3nahmen zur Verfiigung: 1. dic Einforderung von Gesundheits-
zeugnissen und 2. das Verlangen eines Heilverfahrens. Beide MafBnahmen
kénnen unter Umstianden durch Zwang herbeigefithrt werden. Im allgemeinen
handelt es sich hierbei um einmalige Gesundheitszeugnisse; in besonderen
Fallen, diese treffen in der Hauptsache auf die Prostituierten zu, kann aber
auch die Vorlage eines Gesundheitszeugnisses wiederholt oder regelmafig an-
geordnet werden.

Im Jahre 1934 sind von den Gesundheitsimtern insgesamt 26077 einmalige
arztliche Gesundheitszeugnisse eingefordert worden, bei denen sich der Krank-
heitsverdacht in 10385 oder 39,8 %, der Faille bestatigte!).

1) Vgl. auch den Abschnitt ,,Geschlechtskrankenfiirsorge* in: Das Gesundheitswesen
des preuBischen Staates im Jahre 1934. Veroffentlichungen aus dem Gebiete der Medi-
zinalverwaltung. Bd. 46. Heft 5. Berlin 1936.
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Zahl der ein- ' Davon bestitigte sich der

GemeindegroBenklasse gefo‘rdcrtcn ein-‘: Krankheitsverdacht
maligenGesund-! S
. . ‘ |
heitszeugnisse | Zahl | o
Ia)Berlin........................... 5868 1088 18,6
b) Ubrige GroBstadie ............... 11293 © 4473 39,6
II Sonstige Stadtkreise?) ... oo L., 2848 ; 1331 \ 46,7
111 Landkreise mit Mittelstadien?).. ... .. 2696 : 1493 55,4
IV Landkreise ohne Mittelstadte). .. ... . 3372 | 2000 3 50,3
Zusammen ............iiiiiiiena.., 26077 10385 39,8

Der Anteil der Gesundheitszeugnisse, durch die der Krankheitsverdacht be-
statigt wurde, war in Berlin mit 18,6 %, am niedrigsten und stieg ausnahmslos
mit abnehmender Gemeindegrofienklasse auf 39,6 %, in den ibrigen Grof3-
stiadten, auf 46,7%, in den sonstigen Stadtkreisen und auf 55,4 %, bzw. 59,3 %,
in den Landkreisen mit bzw. ohne Mittelstidte.

Diese Erscheinung 148t darauf schlieBen, daB in den kleineren Wohnplitzen
die Zahl der eingehenden Meldungen von Personen, die dringend verdachtig
sind, geschlechtskrank zu sein und die Geschlechtskrankheit weiterzuverbreiten,
verhiltnismaBig geringer ist als in den Stidten und insbesondere in den Grof3-
stidten. Wie an anderer Stelle?) nachgewiesen wurde, haben die Meldungen
auf Grund des § g RGBG. (Entziechung aus der irztlichen Behandlung oder Be-
obachtung) teilweise einen sehr hohen Umfang erreicht. So erreichte die Zahl
der nach § g gemeldeten Frauen in Berlin im Jahre 1934 mit 8121 einen héheren
Wert als der aus der letzten Reichs-Geschlechtskrankenzihlung errechnete
Jahreszugang an ansteckenden weiblichen Geschlechtskrankheiten. Bedenkt man
hierbei, daf die Gesundheitsbehérden in allen Zweifelsfillen von dem Recht,
ein Gesundheitszeugnis einzufordern, Gebrauch machen, so ist die fiir Berlin
niedrig erscheinende Anteilsziffer der fur krank Befundenen von 18,6 ¢, nicht
weiter verwunderlich. Der Anteil der bestitigten Krankheitsverdachte ist ab-
hiangig davon, ob die der Geschlechtskrankheit Verdachtigen in ausreichendem
Mafe erfaBt werden oder nicht. Hierfiir geben die Berichte der Stadt Berlin
ein zweites anschauliches Beispiel. Nach den Ausfithrungen iiber die Entzichung
aus der drztlichen Behandlung oder Beobachtung?), in denen festgestellt wurde,
daB sich vom Jahre 1933 bis zum Jahre 1934 die Zahl der Meldungen allein
nach § g rund verdoppelt hat, muBite angesichts der vorstehenden Uberlegungen
darauf zu schlieBen sein, daB sich der Anteil der Gesundheitszeugnisse mit
positivem Befund im Jahre 1934 erheblich niedriger stellen miiite als im Jahre
1933. Tatsichlich hat sich der Krankheitsverdacht im Jahre 1933 von 3722
einmalig cingeforderten Gesundheitszeugnissen in 2133 Fillen bestitigt; das
sind in 57,39, gegeniiber 18,69, im Jahre 1934.

Es konnte in der zitierten Abhandlung iiber die Meldung von Geschlechts-
kranken auf Grund des § g festgestellt werden, daf8 (unter Beriicksichtigung der

1) Zu den sonstigen Stadtkreisen gehdren mit wenigen Ausnahmen die Stidte mit
ciner Einwohnerzahl zwischen 30000 und 100000. In der Gruppe ,Landkreise mit
Mittelstadten® sind solche zusammengefafB3t, dic wenigstens eine Stadt von 15000 und
mehr Einwohnern oder wenigstens zwei Stidte mit 10000 und mehr Einwohnern ent-
halten. Zu den Landkreisen ohne Mittelstadte gehoren die ibrigen Landkreise, die
keine nennenswerte stidtische Agglomeration aufweisen.

2) K. Pohlen, Die Meldungen von Geschlechtskranken wegen Entziehung aus der
Behandlung oder Beobachtung. Dtsch. Arzteblatt 1936, Nr. 25, S. 645—648.

3) a. a. O.
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in der Reichszihlung der Geschlechtskranken ermittelten Jahreszugénge) die
Meldetitigkeit in den gréfieren Wohnplatzen verhiltnismiBig mehr Erkrankte
erfaBt als in den Landkreisen. Dabei werden im allgemeinen die Prostituierten,
denen gewéhnlich die regelmifige Beibringung von Gesundheitszeugnissen zur
Pflicht gemacht wird, nicht zu den einmaligen Gesundheitszeugnissen aufge-
fordert.

Dem Anteil der Gesundheitszeugnisse mit bestatigtem Krankheitsverdacht an
allen eingeforderten Gesundheitszeugnissen nach verteilen sich die Gruppen der
Grofistadte, sonstigen Stadtkreise und Landkreise in den verschiedenen Regie-
rungsbezirken beziiglich der festgestellten Maximal- und Minimalziffern wie
folgt:

IbUbrige GroBstadte II. Sonstige Stadtkreise

Stettin ...vvviieiineriiiieeaeens 889% Osnabrick .......cccvvvveeeninnnn. 889,
Aachen .......coviiiiiiiiiiiian, 889% Stettin ..........c.ciiiiiiiiiiinn. 87%
Wiesbaden................ooian 69% Merseburg.............ooiiiaall 76 %

Hannover ...............ooviit. 76 %
MUDStEr . ..o eeeiinieeennennnns 23% Hildesheim ..................... ... 30%
Hannover ...........coivvevenennnn 17% Schleswig.............ooieiail. 9%
Erfurt........ooooviviiiiiiii., 14% Stade ...l 1%
III. Landkreise mit Mittelstidten IV. Landkreise ohne Mittelstidte
Allenstein .....ccovveeevnneiinnnn. 100% Erfurt........ccooviiiiiiiiii.., 89%
Milnster.....cooviviiniinneninnnnn 809%  Frankfurt (Oder)................... 85%
Késlin......ooovvvinii.n. 75%  Sigmaringen................... ... 80%
Wiesbaden............ooovviiinn 25% Kéln.........oooiiiiiiiin 42%
Oppeln....coovviiiiineiniea.s. 22% Kénigsberg ...l 41%
Hildesheim ......................e. 18% Koblenz ...l 30%

Die in den einzelnen Regierungsbezirken gefundenen Anteilsziffern der ver-
schiedenen GemeindegréBenklassen weisen also eine sehr grofie Streuung auf,
insgesamt bewegen sich die vorstehenden Ziffern zwischen 1 %, und 100 °,, also
zwischen den fast extrem méglichen Werten. Abgesehen von den drei Maximal-
werten in Stettin, Aachen und Wiesbaden liegen aber die Ziffern samtlicher
GroBstadte unterhalb von 50 9,, wihrend sie fiir die Landkreise ohne Mittel-
stidte, mit Ausnahme von denjenigen in den Regierungsbezirken Koblenz,
Konigsberg, Koln, Wiesbaden, Miinster, Gumbinnen, Oppeln und Minden
oberhalb dieser Grenze liegen.

— 116 —



Reproduccién especial de

Revista Médica Germano-Ibero- Americana
1936 Nuam. 78

60 afios de estadistica en el Departamento Nacional
de Sanidad de Alemania.

El 30 de junio de 1936 pudo contemplar el Departamento Nacional
de Sanidad de Alemania una labor fecunda realizada en el decurso de
sesenta afios. Cuando fué llamado a la vida algunos afios después de la
fundacién del Reich, le fué encomendada, como una de sus misiones prin-
cipales,la organizacién y el establecimiento de una estadistica
médica suficiente para Alemania, tarea a la cual se ha venido de-
dicando cada vez mais en los dltimos 60 aifios. A continuacién se exponen,
por lo tanto, el desenvolvimiento, el estado actual de la estadistica sani-
taria alemana, cuyo sostén principal sigue siendo aiin el Departamento
Nacional de Sanidad, y su importancia politicosanitaria.

En la Memoria Conmemorativa del Departamento Nacional de Sanidad, editada en
el aiio 1926 en ocasién del cincuentenario de su existencia, se lee que en su tiempo, cuando
fué fundado el Departamento Nacional de Sanidad (basta el afio 1918 se llamné ‘“De-
partamento Imperial de Sanidad’’), solamente pocos Estados alemanes disponian de una
estadistica sanitaria especial y suficiente hasta cierto punto. Ni siquiera existian los
materiales pertenecientes a este dominio de la estadistica. La mas perfecta era en aquel
entonces todavia la estadistica de sanidad de Baviera, contenida en los Informes Generales
sobre la Administracién de Sanidad de Baviera, que empiezan en el afio 1857. Mas adelante
fueron publicados también informes de esta clase por Sajonia, Hamburgo, Baden, Wiirttem-
berg y Alsacia-Lorena. En Prusia, por el contrario, estaba descentralizada ain la esta-
distica de sanidad, misién de la cual estaban encargados los diversos distritos gubernamen-
tales. Como la mayor deficiencia se hacia notar la falta de toda regla para un estableci-
miento sistematico homogéneo de la estadistica de sanidad. Por eso no era posible el
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comparar unos con otros los resultados de las estadisticas sanitarias de los distintos
Estados.

Estas condiciones encontré el Departamento Nacional de Sanidad
cuando fué fundado. Desde luego, a poco de la fundacién del Reich se
nombré una comisién especial, por la Administracién del Reich, parala
preparacion de una Estadistica Medicinal unitaria, de cuya ejecucién se
encargd luego el Departamento Nacional de Sanidad. Con el afio de la fun-
dacién del Departamento Nacional de Sanidad coincide también el co-
mienzo de la Estadistica Sanitaria Alemana, la que desde entonces se ha
desenvuelto de manera consecuente hasta el estado en que se encuentra
hoy. El desenvolvimiento de la Estadistica Sanitaria Alemana se puede
dividir en tres capitulos: I. Los primeros cincuenta afios hasta el 31 de
diciembre de 1925, durante los cuales el Departamento Nacional de Sanidad
fué el vinico encargado de la Estadistica Sanitaria Alemana; II. El tiempo
transcurrido desde 1926 a 1932, en el que el desenvolvimiento de la Esta-
distica Oficial acuxo cierta detencién, vy finalmente III. Un marcado desen-
volvimiento con el aiio 1933. En el Gltimo tiempo se publicé el Decreto del
Ministro del Reich y Prusia del Interior, segin el cual se han de publi-
car Informes Anuales por los Servicios Sanitarios Oficiales sobre el
estado de sanidad existente en sus respectivos distritos, de acuerdo con
reglas unitarias validas para todo ¢l Reich.

I. 1876 a 1924.

El desenvolvimiento de la Estadistica Sanitaria se tenia que limitar
primero a los materiales faciles de adquirir en aquel tiempo en los Estados
Confederados de Alemania, como eran los datos sobre el estado del personal
enfermero v sobre los trabajos realizados en los establecimientos terapéu-
ticos. Inmediatamente a esto se ailadieron los informes semanales sobre
los nacimientos y defunciones en las poblaciones alemanas de mas de
15000 habitantes. Veinte aiios después se pudieron establecer las primeras
compilaciones detalladas sobre las causas de muerte en Alemania. La
piedra final del desenvolvimiento de la Estadistica Sanitaria de Alemania
dentro.del primer capitulo (1876 a 1925) fué colocada en el afio 1921, en el
que fueron introducidos los informes estadisticos semanales obligatorios
sobre los casos de enfermedad y defuncién por enfermedades infecciosas.
Al mismo tiempo se decidieron informes estadisticos especiales, como sobre
los nifios sordomudos (1902 a 1905) con especial consideracién de las causas
de la sordomudez - - innata o adquirida - - , sobre la propagacién del lupus
(1908), <obre las afecciones tuberculosas entre los médicos y personal
enfermero de los hospitales (1906 a 1910) y sobre las enfermedades ve-
néreas (1919).

El Departamento Nacional de Sanidad de Alemania se ha venido esforzando siempre
en comparar sus datos semanales y mensuales sobre las condiciones de nacimientos y
mortalidad con los correspondientes datos de ciudades extranjeras importantes. Desde

el aiio 1904 vino estableciendo ademas (hasta el afio 1924) la tabla de causas de muerte
en varios pafses europeos, publicada regularmente en las ‘Revisiones internacionales’’
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del Anuario Estadistico de Alemania. Desde el afio 1921 se afiaden a la Estadistica General
de las Enfermedades Infecciosas de Denuncia Obligatoria, los datos correspondientes de
casi todos los paises europeos, lo que permite seguir la marcha de las epidemias en Ale-
mania y fuera de ella.

No se debe dejar de mencionar, que en los'6rganos oficiales se ha tratado también de
varios temas cientificos especiales de contenido sanitario, que se limita en lo esencial al
andlisis exacto de la estadistica de causas de muerte, la fuente principal del conocimiento
estadistico sanitario de aquel tiempo.

Para la publicacién de la Estadistica de Sanidad del Reich, entraban
en consideraciéon al principio solamente las “Publicaciones del De-
partamento Imperial de Sanidad” (desde 1919 Publicaciones del
Departamento Nacional de Sanidad). Este 6rgano de publicidad
fué fundado como revista semanal, para poder dar a conocer generalmente
con la mayor rapidez posible las condiciones de nacimientos y muertes
en las poblaciones alemanas de 15000 habitantes en adelante. Las esta-
disticas anuales eran publicadas por de pronto en la revista “Trabajos
del Departamento Nacional de Sanidad”. En el afio 1892 fué fun-
dada para este fin la obra fuente estadistica “Informes médico-esta-
disticos del Departamento Nacional de Sanidad”, que se
publicé hasta el afio 1925 y de la cual han aparecido en total 23 tomos.

Datos mas completos sobre el desenvolvimiento de la Estadistica Sani-
taria desde 1876 a 1925, se encuentran en la citada memoria: Das Reichs-
gesundheitsamt (El Departamento Nacional de Sanidad de Alemania)
1876 a 1926 (Editorial J. Springer, Berlin 1926). Una bibliografia exacta
de todas las publicaciones sobre la estadistica medicinal del Reich durante
los afios 1876 a 1925, se ha publicado en el Tomo Especial en ocasién del
cincuentenario del Departamento Nacional de Sanidad: “Arbeiten aus
dem Reichsgesundheitsamt”™ (Trabajos del Departamento de Sanidad del
Reich). Tomo 57. Editorial J. Springer, Berlin 1926.

II. 1926 a 1932.

En el afio 1924 se ha llegado a un acuerdo entre el Ministerio del
Interior y el Ministerio de Economia que implicé una gran variacién en el
establecimiento de la estadistica medicinal y entré en vigor el 1 de enero

de 1925:

La coleccién y compilacion tabularia de la Estadistica de Causas de Muerte y de la
Estadfstica de Centros Terapéuticos del Reich, pasan al Departamento Estadistico del
Reich, en cuyas Obras-Fuentes (Estadistica del Reich) aparece también la publicacién
detallada. Al Departamento Nacional de Sanidad le quedan la interpretacién y evaluacién
de los resultados de estas estadisticas, la confeccién del texto explicativo y cientifico de
las correspondientes publicaciones del Departamento Estadistico del Reich. Igualmente
se encarga ahora el Departamento Estadistico del Reich de la compilacién de datos sobre
el personal médico y enfermero, labor anual, y de la Estadistica Semanal de las condiciones
de nacimientos y muertes con inclusién de las causas de defuncién en las ciudades alemanas
de 100000 habitantes en adelante y de la misma Estadistica Mensual para todas las pobla-
ciones alemanas de 15000 habitantes en adelante. Pero estos informes sc siguen dando a
conocer en las Publicaciones del Departamento Nacional de Sanidad, desde el 1 de enero de
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1926 en la ““Gaceta Sanitaria de Alemania’. Al Departamento Nacional de Sanidad
le quedan también los trabajos dirigidos a la interpretacién y evaluacién médica.

Respecto a los.demas datos estadisticos medicinales, no se debe introducir variacién
ninguna.

La razén de este acuerdo se expuso en un Certificado establecido por
una Comisién especial organizada por la Administracién del Reich para
el estudio de una eventual simplificacién del todavia muy costoso aparato
estadistico. El resultado de este Certificado tocé otro punto ademas del de
la mera cuestién de gastos, el de la conveniencia de la cuestiéon de com-
petencia sanitario-estadistica. Se ha de tener presente que el Departa-
mento Estadistico del Reich es una autoridad supeditada al Ministerio de
Economia del Reich y que por eso coloca con mucha facilidad en primer
término factores econémicos, mientras que la direccién suprema de la Sani-
dad Piblica se halla en manos del Ministro del Interior. El Ministerio del
Interior es aconsejado en cuestiones sanitarias por el Departamento Na-
cional de Sanidad, como autoridad central competente. Una buena asesora-
cién sobre la politica sanitaria no es posible, sin embargo, sin un analisis
competente de la estadistica sanitaria. Teniendo en cuenta ambas exi-
gencias, o sea la necesidad de reunir datos estadisticos por una autoridad
central dotada de medios auxiliares y personal suficiente, todo lo cual tiene
que resultar costoso, y en vista de que la autoridad central es la encargada
de establecer también la estadistica sanitaria, se tiene que considerar como
ideal la solucién alcanzada con el acuerdo de los dos Ministerios compe-
tentes, Esta cuestién de organizacién, que en primer término sdlo toca
condiciones internas de Alemania, se expone aqui con gran detenimiento,
porque de ella se pueden sacar cosas provechosas para otros paises, pues
la organizacién estadistica tropieza en todas partes con las mismas difi-
cultades en la demarcaciéon de competencias.

Segiin el citado acuerdo, han pasado cinco labores estadisticas al do-
minio del Departamento Estadistico del Reich: todo lo demais se le ha de-
jado al Departamento Nacional de Sanidad. Estas cinco estadisticas se
destinan solamente a fines de la comparacion secular, siendo establecidas
durante el mayor tiempo posible en la misma forma. Una vez que se haya
encontrado el esquema correspondiente para estas estadisticas, el trabajo
prictico no necesitara ya de la colaboracién permanente de la autoridad
central, salvo para las cuestiones cientificas, que siguen siendo cosa del
Departamento Nacional de Sanidad.

Otro es el caso en lo que se refiere a muchas estadisticas que por su
poca extensién no representan ninguna ganancia econbémica de encargarse
de ellas la autoridad central estadistica, o que como una sola estadistica
o como una estadistica de cuestionario variable no se pueden desprender
de la autoridad central sanitaria.

El punto de gravedad esta aqui en que el estadista del Departamento Nacional de
Sanidad, gracias a su continua y directa conexion con los referendarios de las diversas

ramas de la sanidad, puede decidir exactamente lo que importa en el momento en una
estadistica determinada, lo que no le es posible al estadista de la autoridad central. Por
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eso el Servicio de Estadistica del Departamento Nacional de Sanidad no tropieza con
dificultades, aunque el personal estadistico cientifico conste también de no médicos; es mis,
puede ser incluso muy fecunda la colaboracion de dos médicos expertos en estadistica con
un estadista profesional especializado.

Con el paso de una parte de las estadisticas, desde el 1 de enero de 1925,
al Departamento de Estadistica del Reich, quedé liberado de una gran
carga de trabajo el personal estadistico cientifico del Departamento Na-
cional de Sanidad, lo cual ha resultado de mucha utilidad para la confor-
macién de la estadistica sanitaria. En el Departamento Nacional de Sani-
dad se han realizado en este tiempo varios trabajos importantes, para los
cuales fué necesaria una nueva orientacién de organizacién muy funda-
mental, ya que el personal auxiliar para la compilacién de datos esta-
disticos habia quedado reducido a un minimo. Asi se encontré una salida:
para la compilacion de datos especiales en que no se consideré necesaria
una estadistica nacional, fueron interesados otros agentes de la estadistica,
en particular los Departamentos Estadisticos Comunales, que se encar-
garon entonces de la compilacién de estos datos especiales bajo la direccién
del Departamento Nacional de Sanidad. Aqui son de nombrar especial-
mente las estadisticas de abortos, que salieron de los Departamentos
Estadisticos de las ciudades de Magdeburg y Liibeck, y la Estadistica
Combinada de Causas de Muerte de Magdeburgo. Asi el Departa-
mento Nacional de Sanidad deja de establecer solamente Estadisticas del
Reich y dirige su atencién especial a la contestacién de cuestiones objeti-
vas, a la aportacién rdpida y barata del material necesario sobre dominios
estadisticos mds circunscritos.

Una reorganizacién muy completa sobre la existencia de la tuber-
culosis entre el personal médico y enfermero de los hospitales, fué llevada
a cabo en la segunda fase del desenvolvimiento de la Estadistica Sanitaria,
directamente por el Departamento Nacional de Sanidad, en tanto que
otras dos estadisticas, el Censo de Achacosos del Reich (1925/26) y el
Censo de Enfermedades Venéreas del Reich (1927), fueron establecidas
directamente por el Departamento Estadistico del Reich con la colabora-
cién del Departamento Nacional de Sanidad.

Como los “Informes médico-estadisticos del Departamento Nacional
de Sanidad” dejaron de publicarse en el afio 1925, las Complicaciones
Anuales de las Enfermedades Infecciosas de Denuncia Obligatoria, se
siguieron publicando en los Resiimenes semanales, trimestrales y anuales
sobre la Estadistica del Movimiento de Poblacién en los Municipios Ale-
manes de 15000 habitantes en adelante y los resultados principales de la
Estadistica de Causas de Muerte del Reich y las Estadisticas especiales
(Censo de enfermedades venéreas, Censo de tuberculosis en el personal
de los hospitales), se siguieron publicando en suplementos estadisticos
especiales en la Gaceta Sanitaria del Reich. Los otros resultados importan-
tes de la investigacién cientifica, especialmente las bases de la ulterior
Estadistica de Morbilidad (Indice sanitario) y los resultados de la coopera-
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cién con otros Departamentos estadisticos, se han publicado en su mayor
parte en la revista “Archiv fiir Soziale Hygiene und Demographie”, que
ces6 de aparecer en el aiio 1934.

IIL. 1933 a 1936.

El acontecimiento mas importante en el desenvolvimiento de la
Estadistica Sanitaria del Departamento Nacional de Sanidad, lo cons-
tituye el encargo de un estadista del Departamento Nacional de Sani-
dad por el Ministerio Prusiano del Interior para la realizacion del analisis
estadistico de una parte de los Informes Anuales Prusianos remitidos por
todos los médicos de distrito, tratindose aqui de la parte B: Higiene social.

Asi pasé al Departamento Nacional de Sanidad un material abun-
dantisimo de que hasta entonces no se habia podido disponer en absoluto.
Con las disposiciones de los Ministerios competentes se establecieron en
1935 los correspondientes formularios, valederos para todo el Reich, que-
dando asi cerrado en lo esencial el desenvolvimiento de la estadistica sani-
taria del Departamento Nacional de Sanidad. Todavia hay que perfeccio-
nar, desde luego, muchos puntos de este dominio, lo que podra ser pro-
vechoso también para la Estadistica Sanitaria Internacional, sobre todo
considerando que, a mi saber, no se dispone en ninguna parte del mundo
de un material sanitario-estadistico tan rico como el que posee el Departa-
mento Nacional de Sanidad de Alemania.

Los estadistas del Departamento Nacional de Sanidad, han con-
tinuado dedicindose en los dltimos tres afos (1933 a 1936) al anali-
sis general de cuestiones estadistico-sanitarias, como se desprende clara-
mente de los trabajos publicados en la Gaceta Sanitaria de Alemania
desde enero de 1933 a junio de 1936 (98 trabajos de contenido esta-
distico-sanitario), junto a muchisimos trabajos mas de esta naturaleza
publicados en otros érganos. Por hacerse notar cada vez mas la falta de los
“Informes médico-estadisticos del Departamento Nacional de Sanidad”
y por no ser posible publicar en la Gaceta Sanitaria del Reich todos los
trabajos sanitario-estadisticos, ha sido creada por el Departamento Nacio-
nal de Sanidad una nueva publicacién, cuyo segundo niimero contiene un
importante trabajo sanitario-estadistico (E. Meier : Enfermedad y muerte
en la mas tierna infancia, métodos y resultados de una estadistica de mor-
bilidad de la edad de la lactancia). Para trabajos no adecuados para apare-
cer como Monografias, se ha previsto este afio una serie especial dentro
de los “Trabajos del Departamento Nacional de Sanidad”, cuyo primer
nimero se publicara todavia dentro de este aiio como nim. 1 del tomo 71
de los “Trabajos del Departamento Nacional de Sanidad”. Hay que
advertir ademas que la Estadistica Sanitaria del Departamento Nacional
de Sanidad, ha publicado por primera vez en el afio actual un “Libro de
informes sanitario-estadisticos del Reich” Edicién 1936 (K. Pohlen) que
resume en 333 paginas y 109 grabados toda la estadistica oficial sanitaria
de Alemania. Otro segundo tomo, como parte internacional, esta en prepa-

— 122 —



Pohlen, 60 afios de estadistica. 247

racién. Una revista general de los trabajos sanitario-estadisticos del De-
partamento Nacional de Sanidad, también de los aparecidos en otros
érganos de este Departamento, para el periodo de 1926 a junio de 1936,
estd contenida en una compilacién como 4 Suplemento al Niimero de
Jubileo de la Gaceta Sanitaria del Reich (1936, niim. 27) publicado en
ocasi6n de los 60 afios de existencia del Departamento Nacional de Sanidad.

El estado actual de la estadistica sanitaria alemana.

Es necesario distinguir ante todo los diversos conceptos “Esta-
distica Sanitaria”, “Estadistica Medicinal” y “Estadistica de Sanidad”.
En la literatura alemana se confunden con frecuencia estos conceptos.
De acuerdo con las costumbres generales, se considera la estadistica médica
como una parte de la ciencia médica; su misién es la de estudiar los proble-
mas estadisticos de esta ciencia por medio de métodos estadisticos cienti-
ficos, mientras que por Estadistica Medicinal se ha de entender la obten-
cién, coleccién y preparacién de los materiales estadisticos relativos a las
condiciones sanitarias de la poblacién, labor esta oficial. El dominio de la
Estadistica Sanitaria comprende la obtencién, coleccién y preparacién,
asf como el informe de todos los datos pertenecientes al dominio de la
sanidad piblica y privada. La reuniéon de todas estas misiones en una
forma-sintética y analitica constituye la Estadistica de Sanidad, que
ademas contiene también los vecinos dominios del conocimiento estadistico,
en particular la demografia.

Asf la Estadistica Alemana de Sanidad pasa mas alla de la “Estadistica Vital” que
aparece como unidad publicistica en los paises ingleses y americanos. La Estadistica Vital
comprende casi exclusivamente en general solamente la Demograffa y la Estadistica Me-
dicinal, pero con predominio de los elementos demogrificos (matrimonios, nacimientos,
defunciones). Esta estadistica demogrifica se halla centralizada en Alemania en el De-
partamento Estadistico del Reich, donde se aprovechan estos datos sélo para la informa-
cién particular. Hasta el movimiento de poblacién (matrimonios, nacimientos y defun-
ciones) en los municipios alemanes, que como se ha dicho se evalia y publica también por
el Departamento Nacional de Sanidad, ha tenido en los iltimos afios muy poca influencia
sobre la labor sanitario-estadistica. Por lo demas, el campo de trabajos de la estadistica en
el Departamento Nacional de Sanidad, es formado por la totalidad de la Estadistica de
Sanidad de Alemania, a la que pertenecen, junto al Departamento Nacional de Sanidad
y el Departamento Estadistico del Reich, otros agentes més de la estadistica. En primer
término se trata de datos estadisticos reunidos por el Seguro Social Alemén. El Departa-
mento del Seguro Social del Reich y las autoridades principales del Seguro Social, publican
ademas extensas obras estadisticas que se citan en el mencionado Libro de Informaciones
sanitario-estadisticas y en los demas trabajos y publicaciones del Departamento Nacional
de Sanidad. Lo mismo hay que decir de la estadistica, compilada por los Estados y Corpora-
ciones auténomas (provincias y ayuntamientos), y publicada con toda regularidad en las
obras estadisticas de los Departamentos de Estado, Provinciales y Comunales. Por ltimo,
el Ministerio de la Guerra y la Administracién de la Policfa de Prusia publican anualmente
extensos informes sanitarios en los que encuentran su realizacién prictica numerosos
consejos del Departamento Nacional de Sanidad. Se advierte aquf que la nueva forma
de la estadistica de enfermedad, la estadistica individual de morbilidad (indice sanitario),
ha pasado por primera vez a la estadistica del ejército, de la policia y de la marina. Final-
mente, los Institutos universitarios aportan, especialmente como trabajos de doctorado,
numerosos trabajos estadfstico-sanitarios, de valor desde luego muy inferior a la esta-
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distica sanitaria oficial, prescindiendo de excepciones. Los iltimos y no los menos importan-
tes resultados de la estadistica médica, proceden de trabajos de investigadores particulares,
entre los que ocupa un lugar sobresaliente el sabio aleman Prinzing, decano de la esta-
distica médica alemana y miembro del Instituto Internacional de Estadistica.

Nos llevaria demasiado lejos el exponer aqui todos los informes estadisticos sumi-
nistrados periodicamente por los diferentes estados alemanes. Pero citamos al menos las
compilaciones anuales mais importantes, para dar una idea de la variedad de la Esta-
distica sanitaria de Alemania. Tenemos que renunciar, desde luego, a la exposicién
de datos numéricos.

I. Las condiciones sanitarias del pueblo alemén. Ya en los ultimos afos
ha publicado repetidas veces la Gaceta Sanitaria de Alemania listas de las Organizaciones
Principales de la Sanidad Alemana. En el afio actual, se ha publicado también un extenso
registro de las autoridades sanitarias alemanas.

Elpersonal médico y enfermero y el acceso a las clases médicas y odontolégicas
son objeto de estudio anual que se publica en la Gaceta Sanitaria de Alemania. Esta cuestion
es también objeto de los Informes Anuales de Sanidad, en los que la clasificacion en per-
sonal médico y enfermero es mis amplia que en la Estadistica Anual del Departamento
Nacional de Sanidad. Hasta ahora vino publicando la Casa Editorial Thieme un registro de
todos los médicos en ejercicio (en el Reichsmedizinalkalender — Almanaque medicinal del
Reich) en Alemania; de la confeccion de este registro se encarga ahora la Cimara Médica
de Alemania. La primera edicién del nuevo Registro esti en preparacion. En la Estadistica
de Centros Terapéuticos. en la que colabora el Departamento Estadistico del Reich. se
informa en 15 grupos sobre la importancia y fines de dichos Centros. La misma clasi-
ficacion en 15 grupos se ha decidido para el movimiento de enfermos (existencia. entradas
v salidas) en el sexo masculino y femenino. Actualmente esti en preparaciéon wna gran
estadistica sobre las bases economicas de los hospitales alemanes. Una Estadistica de
Morbilidad de los Hospitales se publica a intervalos de 5 afios; la proxima corresponde al
aiio 1937.

Sobre los medicamentos destinados al pueblo aleman, faltan todavia los datos;
solamente se dispone de los informes suministrados por las farmacias y personal farma-
céutico. Un amplio espacio lo ocupa el Seguro Social del Pueblo Alemin, sobre el que
informan el Ministerio del Trabajo y las autoridades dependientes de él.

Ya se ha hablado de la extensién de la estadistica del movimiento de poblacion.

Sobre las condiciones sanitarias de la poblacion alemana en las diversas fases de la
vida, informa una Estadistica de Defunciones clasificada por edades. Un material
mucho mis rico estd contenido en los informes establecidos por 6rganos del Servicio
Sanitario. Aqui se clasifican los establecimientos segiin su importancia, nimero y fines,
por municipios y grandes distritos administrativos.

El resultado de las investigaciones médicas de embarazadas, se clasifica segiin la
participacion de las embarazadas con alteraciones patolégicas y el tiempo de denuncia del
embarazo (mes de embarazo).

Igualmente se clasifican por clases, importancia y resultado de las observaciones
médicas las casas-cunas y establecimientos de nifios de pecho y de corta edad,
muy generalizados en Alemania. El resultado de las observaciones médicas se extiende
al estado de nutricion de los lactantes y a las alteraciones patologicas registradas en ellos.

En la parte destinada a la proteccion a los nifios escolares se trata de datos esta-
disticos sobre organizaciones, personal, labor del personal y observaciones médicas. Tam-
bién aqui desempefian un papel especial el estado de nutricién, las alteraciones patologi-
cas y el hallazgo dental. Estos datos estadisticos son generales en todo el Reich.

Al mismo tiempo se analizan anualmente otros datos estadisticos locales: los abortos
de Liibeck, las faltas a la escuela en Mannheim, las condiciones individuales del desarrollo
en Altona, etc.

La fuente mas importante sobre la aparicién de enfermedades de consideracién, la
forma la Estadistica de las Enfermedades Infecciosas de Denuncia Obligatoria,
publicada desde 1921, que aparece semestralmente en la Gaceta Sanitaria del Reich, en la
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que se informa sobre el estado estacional-epidemiolégico y territorial-epidemiolégico.
Estas investigaciones se basan en un método especial que permite cierto pronéstico sobre
el curso futuro de las enfermedades contagiosas mas importantes.

Sobre la tuberculosis se informa, a base de los Registros de los Dispensarios Anti-
tuberculosos, en los Informes Anuales de Sanidad, apareciendo en abundante clasificacién
el estado y fluctuacién de las diferentes formas de la tuberculosis y los trabajos y resulta-
dos de los Dispensarios. También se trata de la cuestién de la morada (condiciones de
morada y dormitorio de los tuberculosos).

Respecto a las enfermedades venéreas, se trata de los censos, establecidos a
perfodos muy indeterminados (1919, 1927, 1934), de la labor de las autoridades sanitarias,
de la obra de los centros de consejo a los enfermos y de la actividad del derecho en la lucha
contra las enfermedades venéreas.

De las demés manifestaciones patolégicas, merecen especial consideracién en la
Nueva Alemania las enfermedades hereditarias. Sobre ellas se informa extensamente
en los certificados médicos del Préstamo de cantidades a los que contraen matrimonio y
en los certificados médicos exigidos a los candidatos a colonos.

El Informe Sanitario Anual contiene ademads datos especiales sobre el cuidado familiar
delos dementes, y sobre el nimero de dispensarios para enfermos psiquicos y psicopatas.

Sobre la mania a los alcaloides y estupefaccientes se informa especialmente en
los resultados de la estadistica de los Dispensarios para alcohélicos.

Finalmente se expone en el Informe Anual de Sanidad también la cifra de invalidos
y su clasificacién en las diferentes formas de la obra sanitaria.

Por el creciente envejecimiento de la poblacién de los paises del Oeste de Europa
tiene mucha importancia también el cancer, sobre el cual se informa detenidamente en
numerosos trabajos estadisticos. Como el cincer es una enfermedad cuyo diagndstico
tropieza con grandes dificultades en las diferentes regiones y por las divergencias reinantes
sobre la patogenia del cdncer, no se pueden esperar por ahora estadisticas generales del
Reich sobre esta enfermedad. Se estin estableciendo, pues, estadisticas particulares, entre
las que se cuenta una muy importante procedente de 65 hospitales de cancerosos. También
es de citar una estadistica de la morbilidad del cancer en la que intervienen todos los médi-
cos de la ciudad de Niirnberg y una estadistica de resultados del tratamiento del céncer,
en la que intervienen algunos institutos radioterapicos.

Todos los resultados aqui comunicados de la Estadistica Alemana
de Sanidad, se publican en los érganos del Departamento Nacional de Sani-
dad, citados bajo IIT (1933 a 1936). A los Informes Anuales de Sanidad, se
afiaden: los Tomos sobre la Sanidad en Alemania (hasta el afio 1934 la
Sanidad del Estado Prusiano) en las Publicaciones del Dominio de la
Administracién Medicinal, Editorial Richard Schoetz, Berlin.

La importancia de la Estadistica de Sanidad no se puede deducir sin
més de resultados determinados. La Estadistica de Sanidad es comparable
més bien con la Contabilidad de un comerciante ordenado. Asf como no se
puede imaginar sin contabilidad una empresa comercial o industrial, tam-
poco la Administracién de Sanidad puede trabajar sin datos estadisticos
suficientes, porque la estadistica y sus resultados demuestran a la autoridad
encargada de la sanidad dénde y en qué sentido son necesarias ciertas
medidas y demuestra ademads si las medidas tomadas en el pasado reali-
zaron o no el fin perseguido.

Resumen.
En una gran exposicién compilatoria, se informa sobre la Estadistica
de Sanidad del Departamento Nacional de Sanidad de Alemania. Se hace
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una clasificacién en 3 periodos: 1) de 1876 a 1924; 2) de 1924 a 1932;
y 3) desde 1933 en adelante. Sigue una revista del estado actual de la
Estadistica de Sanidad de Alemania.

Resumo.

Numa grande exposi¢io compilatéria descreve-se a estatistica de sani-
dade do Departamento Nacional de Sanidade da Alemanha. Faz-se uma
classificacdo em 3 periodos: 1) de 1876 a 1924; 2) de 1924 a 1932 e 3) de
1933 em deante. Segue-se uma exposi¢io suméaria do estado actual da
Estatistica de Sanidade da Alemanha.

Imprenta Oscar Brandstetter, Leipzig (Alemania).
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Dag individuelle Wadystum der Schuljugend

Bei der Fejtjtellung der Wadistumsvorginge wird fajt aus-
fplielich) in der Weife vorgegangen, daf die ju einer gleichen
3eit porhandene Beobaditungsmajje, 3. B. di2 Shulkinder eines
bejtimmten Erhebungsgebietes, in die eingeinen Altersklajjen
— fJeien es Jahres- oder Balbjahresgruppen — aufgeteilt
werden, und daf Oiefe Altersklajjen der Migung des Korper-
gewidgtes und der Ulefjung der Korperlinge unterworjen
werdenn. Gegebenenfalls werden aud) nody anbdere anthro-
pometrifche Ulerkmale, wie Brujtumfang ujw., in der gleiden
Zorm erhoben. Diefe Ulefjungs- bjw. Digunasergebnijje
werden dann im allgemeinen nad) den Regeln der Kollek-
tiomaglehre (Dariationsjtatifjtik) versrbeitet.  Dabei
wird an erjter Stelle fiir jede HAltersklajfe das arithme-
tijhe Ulittel von Korperlinge und -gewidt berednet.
Qusfiihrlidiere Bearbeiter von Sdyiilermejjungen geben nocf
ben mittleren Fehler des Ulittelwertes, die gejamte
Dariationsbreite Ourd) den Ulazimal- und Wlinimal-
wert jowie als Ausdruck fiir die Streuung der einzelnen In-
dividbuen (Darianten) ober- und unterhalb des arithmetijden
Mittels die mittiere (Quadratijde) Abweidung
an. OTit der Sujammenijtellung diefer ftatijtijchen Siffern fiir
jede Alterskiafje, jofern nidht als befondere Ceijtung Korve-
lationstabellen von Korperlinge und -gewidyt (untey Umfitdn-
ven aud) von weiteren Korpermafken) einjdlieslid) der Bered)-
nung von Korrelationskoeffizienten, beigefiiat werden, wird
bann das 3iel der ftatiftijchen Ruswertung der Sdiilermefjun-
gen als erreidht betradytet.

Menn man nun in einer Tabelle, oder deffer nod) in einer
graphijdien Darjtellung, die Lingen- und Gewidtsmittelwerte
per aufeinanderfolgenden AltersRlafjen jujammenitellt, jo er-
hilt man eine Folge von Dimenfiomen, de die Rorperlide
Entwiklung der Sdulkinder erkennen Iafjen; fiigt man oder
fo entjtandenen Kurve jogar nocd) die Jonen ter halben und
ganzen mittleren Abweidung bei, um die Kinder mit geringer
cber Rriftigerer Entwiklung herauszujteller, o glaubt man
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iiber die WMadstumsverhiltnifje bHinreidend unterridhtet 3u
jein. Jn IDirklidyReit hat man aber nur Sujtandsbilder
(Querjdnitte) {iber die Hiufigheitsverteilung der Korperlingen
(b3w. der Korpergewidhte) von SdulRindern, bdie wohl jur
gleichen 3eit Deobadytet jind, aber verjdjiedenenGeburts-
jahrgdngen entjtammen und dadurd) pon Altersklafje 3u
Alterskiajje eine vollig andere indiniduelle Sujammenfesung
baben. Solange es jid) bei den Ulejjungen lediglih um odie
Erarbeitung von anthropometrijfhen Erkenntnifjen hanbelt,
mag an diefem Derfahren nidits auszujegen jein; ein joldes
Reprijentatioverfahren liegt durdiaus im Sinne der anthro-
pometrijchen ITethode, da eine erfddpfende Erhebung einer
bejtimmten menjlien Gattung jowiejo unmdglich ijt. Im-
merhin hat der Grofmeijter der Anthropometrie, R. Ular-
tin, erkldrt!), dap bdie Dejten Einblicke in die Wadstums-
gefege des Rindlichen Korpers nidit aus den nady der Kollektin-
methode wvorgenommenen Ulajjenunterjudungen gewonnen
werden kdnnen, jondern pielmehr aus den an den gleidyen Kin-
dern in regelmifigen 3Seitabjtdnden fortgefegten Ulejjungen,
die zu errveidhen eine Hauptaufgabe einer ratiomell gefiihrten
Scule jein jollten.

Bei den Sdhiilermejjungen handelt es fidh aber gar nicht jo
fehr um anthropometrijche 3iele, wenngleid) jolde aus den Er-
gebnifjen nebenbei mit Dbefriedigt werden kdrnnen, jondern in
erjter Cinie find Oafiir gefjundheitspolitijhe Be-
weggriinde maggebend. In der Jeit der @uikerjpeijung,
als die Korpermejjungen von Sdulkindern im Deutjchen Reid)
einen gewaltigen Auftrieb nahmen, Ram es ywar hauptjadlid
nur darauf an, einen Grad von Untererndhriheit als gege-
benen Status ju ermitteln, fiir den die oben bejdrieberne
Ulethode den richtigen IDeg Odarftellte. Heute aber, in Seiten
der laufenden Gejundheitsiiberwadung, werden andere An-
forderungen an bdie HAusfagemdglichkeit oder ROrperlidhen
Schiilerbeobadytung gejtellt. [Mieder nady den Worten wvon
R. Dlartin ijt das normale D adystum immer ein 3eiden
einer normalen Entwiklung und eines normalen Allgemein-
Gejundheitszujtandes. Storungen im Madstum deu-
ten auf Deréinderungen Rin, die reditseitig su erkenten und
peren weiterer Entwicklung entgeqenjuarbeiten im Jnterefje
des Einzelnen und der Schule gelegen ijt.

Das adystum Rann aber nur als ein dynamijder Dorgang
aufaefaft werden, bei dem nidit nur das derzeitige Erqebnis
in Gejtalt einer im Augenblick der Dlefjung erreiditen Dimen-
jion (Chnge oder Gewicht) intereffiert, jondern bei dem es in
erjter Cinie auf die Dejtehende Intenjitdat des Wads-
tumsvorganges ankommt, @b ein Kind im 3eitpunkt
der DUlejlung eine gropere oder geringere Ldnge aufweijt und
ol fich dbas Dlejjungsergebnis um mehr oder weniger als bdie
balbe mittlere Abweidung vom Durdjdmitt entfernt, muk
nod) lange keinen Ulakjtad fiir den Allgemein-Gejundheitszujtand
abgeben, weil hierbei Ronftitutionelle Ulomente oft von aus-
jhlagaebender Bedeutung fjind. HAnders ijt aber die Tatfadye

1) Rubdolf Ulartin: Ridtlinien Fiir Korpermefjungen und
deren jtatijtifdie Derarbeitung mit befonbderer Berii&jidtigung oon
Sdyiilermejjungen, Uliinden 1924, S. 6.
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su wetrten, ob die Entmicklung aejtdrt ijt, aljo ob ein bis vot
Rurzem normales Kind unternormale Ulage jeigt und damit
auf einen Stilljtand der Entwiklung hinweift. ilber derartige
Sujammenhinge fehlen aber nody aqdnzlidh ndhere LUnter-
judungen; Anjdge hierfiir find in Oden Sufjammenjtellungen
fiber die Rorperlide Entwidklung von ). Camerer aus dem
Jahre 1893 porhanden®), die aber wegen einer ju geringzn
3afl von IJndividuen iiber die Haujigkeit anormaler Wadys-
tumsintenjitit Reine Aufidliifje aeben Ronnen.

Die Unterlagen fiix die Bearbeitung der vhpjiologijch wid)-
tigen Mad)stumsintenfitit werden dadurd) gewonnen, dag man
die Dlefjungseraebnifje aleidger Individuen fiir mog-
[idjt aleidhliange Beobadhtungszeiten verfolgt und Oabei jo-
wofl das Endergebnis (natiirlid) aud) den Anfanaszujtand) des
Dadistums jtatiftijd umjdreidbt als aud) den individuellen
dpnamijdien Dorgang mit dem normalen vergleidit. Die nox-
male Rorperlidie Entwicklung witd dargeftellt durd) dbie Reife
(Dexbindungslinie im graphijden Bild) der Ulittelwerte pom
Anfang bis zum Ende der Beobadytungsseit, d. . der Alters-
Rlafjen. @berhalb und unterhalb bdiefer normalen Bemegung
jfind dann 3onen abjzugrenzem, durd) die der jeweilige Status
iibernormaler und unternormaler Kinder erkenntlid) ift. &s
ijt dann fiir jedes JIndiniduum fejtzuftellen, ob fein Wad)stum
ein normales, ein bejdleunigtes obder ein verlangfamtes war,
je nachdem ob jein Stand zu Anfang und am Ende der Be-
obaditungszeit normal, itber- oder unterdurdidnittlidy war.
E&s ergeben fid) dabei folgende Udglichkeiten:

Korpermakge
am Anfang ber am Enbde der Wadstumsintenjitat
Beobadtunasjeit Beobadtungsszeit
(| iibernormal normal
iibexrnormal { normal verlangjamt
{| unternormal ftark verfangjamt
iibernormal bejdleunigt
normal normal normal
unternormal verlangjamt
iibernormal jtark beigbleunigt
unternormal { normal bejdleunigt
unternermal normal

Bierbei jind drei Dimenfionsjtufen angenommen. Dermehrt
man die Dimenjionsjtufen (etwa auf fiinf: jtark iibernormai,
jwady iibernormal, normal, jdwad und jtark unternormall,
jo exgeben jid) neun Grade der WMadystumsinteniitdt, odie gemein-
fam mit dem Suftand der Kérperdimenfion einen tieferen Ein-
Blik in Odie Entwiklungsverhiltnilje gewifren. Die Fejt-
jtellung der individuellen Wadstumsintenjitdt bringt mit det
Erweiterung der Erhenntnismoglidkeit aud) eine gewifje Dey-
mefhrung der 3u bewdltigenden Aufbereitungsarbeit, dbie aber

7y 1. Tamerer: Unterfudungen iiber Tafjenwad)stum und
Singenwadstum der Kinder. Jahrbudy fiix HKinderheilkunde und
Dhyjiicher Erziehung, Tleue Folge XXXVI Band S. 249—293.



badurd) mehr als eingefpart werden Rann, wenn man die bis-
herige UTethode der Aufbereitung vereinfadt, was ohne Sdaden
an dem Iert der Erhebungen gefdhehen kRann, Ulan muf aber
auf jeden Fall bebdenken, daf die Unterjudjungen iiber das
inbiniduelle Wadistum eine beadtlidie Ciicke im Wijjen iiber
bie phpfiologifdhen Entwidklungsvorginge
cusfiillt, insbejondere iiber die Hiufigkeit der Abweidjungen
pon der uns beRannten Wadstumsinteniitdt.

Es hat jidh im allgenmeinen durchgefest, die am Anfang diefer
Abhandlung angegebenen 3iffern, das arithmetijde UTittel,
deflen mittleren Fefler, die Dariationsbreite und die mittlere
Abweidung 3u berechnen. Wenn man aber ftatt des arithme-
tijdhen Dlittels den didhtejten Wert und jtatt der mitt-
[eren Abweidung das @uavriil benut, jo vereinfadt fich
bie Arbeitsleijtung bedeutend. Das arithmetijde Ulittel Hat
swar gegeniiber dem Oichtejten Mert eine grogere mathe-
matijdie Prignani voraus und [aBt jich auf eime beliebige
3afl von Dezimalftellen beredynen, was aber Dbei eimem ge-
ringeren Kollektiv (Erhebungsmajje) eher jzum Sdaden als
sum HMugen Oer wifjenjdaftlichen Erkenntnijje ijt. Da die Dez-
teilung der einjelmen Korperldngen und -gewidite innerhalb
einer AltersRlajje fidy nahesu einer jpmmetrijdien BHdufig-
Reitskuroe juordnen ldkt, jallen jowiejo das arithmetijdpe VTit-
tel, ber 3entralwert und der dichtejte MWert nahezu sujammen,
jo dap die IDahl des einen ober anderen Ulittelmertes, praktijd
gefefien, Dbedeutungslos ift. Bei ajpmmetrijder Derteilung
dbiirfte iiberhaupt das arithmetijche Ulittel wenig geeignet jein,
als Typus Oer Derteilungsreihe benuft ju werden, trogdem
gud) dann bdie wahrjdeinlidReitstheoretijdien Erwigungen
dbas arithmetifdhe Ulittel als angemejjen exjdheinen Ilajjen.
Glicdert man die Gejamtzahl der ju einer Hitersklajje gehd-
rigen, b3w. die ju Beginn der Beobadtungsieit vorhandernen
Korperlingen ober -gewidhte nad) den eingelnen Dimenjions-
magen (Jentimeter), jo ift der didytejte Wert im allgemeinen
ohne weiteres gegeben, er entjpridht Oderjenigen Cingenjiufe,
su der Oie jaflreichjten Tndiniduen gehoren. Bei Beredinuna
tes arithmetijdjen Ulittels ift immer eine Ulultiplikation jeder
eingelnen Lingenjtufe mit der fejtgejteliten 3afl der Sdul-
Rinder diefer Linge vorjunehmen, es jind dann alle Produkie
su addieren und jdlieklid ift die Gejamtjummnie durd) die Sahi
det beobadyteten Sdulkinder su dividieren. Dus ift eine immer-
bin erheblid) grogere Arbeitsleiftung. Bei der Berednung Ser
mittleren Abweidung ijt sunddit fiir jedes empirijd) aefun-
dene Cingenmaf die Abweidhung vom arithmetijden Ulittel
dburd) Subtraktion ju erreiden. Diefe Abweidungen jind durd-
weq 3u quadrieren, es muf dann die Summe diejer @uadrate
aebildet und das Rejultat durd) oOie 3afhl der Dbeobadyteten
Sdyiiler dividiert werden. Erjt die @uadratwutrzel diefes
(Quotienten jtellt die mittlere (quadtatijche) Abweidung Odat.
Beim @uartil werden die Sdulkinder bder Grife nad) ae-
ordnet, was durd) die Gliederung in eine Haufigkeitsvertei-
[ung bereits gegeben ift. Dann werden diejenigen Kinder cis-
gejucht, die in Odiefer Reifenjolge das erfte und das (efte
Diertel ausmadien. Die Abarenjungen bdiejes erften und
lesten Diertels jind die Grenze des Quartils, innerhalb defjen
Jih die Balfte der Sdulkinder Befindet und auferhalb odejjen
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dbas Diertel der groferen und der Rleinjten Sdulkinder liegt.
Dieje Abzdhlungen jind durd) die Benugung der Klafjenhhufig-
keit perhdltnismipia einfad) und verurfaden einen viel ge-
ringeren Qufwand an Redjenarbeit, als bdie Berednung oder
mittleren Abweidung, die an jidh Reinen Hhoheren praktijchen
Erkenntniswert hat.

Die Berednung oder Dariationsbreite wird bei jebder
Dlefjunasmethode durd) den hodjten und niedrigjten Wert iiber-
haupt dargejtellt. Die Anleitungen fiir die jtatijtijde Derarbei-
fung der Korpermefjungen legen im allgemeinen einen erheb-
lidlen Wert auj die Beredynung des mittleren Fehlers, der die
3uverldfjiakeit des arithmetijden Dittels hinfiditlidhy des Ge-
jamtumjanges der beobadyteten Schulkinder datjtellen joll. &s
ijt Rlar, dug ein arithmetijdes UTittel oder irgembdeine andere
jtatijtijhe Dlagzahl, die nur auj wenig empirijden Einzel-
werten berubt, ftarker von ufilligheiten abhingt, als eine
ftatijtijhe Dleksiffer, ju deren Berednung eine fjehr grope
Anzahl von JIndividuen wvorhanden war. Die jedesmalige
Driifung bdes mittleren Fefjlers gibt einer Reihe von Xormal-
werten ein ungemein jdarfes mathematijdes Geprige, das
den Schiilermefjungen darum nidyt jukommt, weil dieje em-
pirijden Ulegzahlen kein Gegenftand von mehrjtelligen Deji-
maljtellen fein follen. &s geniigt fiir den jachperjtindigen Be-
arbeiter vollkommen, wenn, jofern nidyt iiberhaupt alle ab-
joluten 3aflen mitgeteilt werden, jumindejtens dody die Ge-
jamtziffern verjeidinet find. Dadurd) ldft jih die Beredhnung
bes mittleren Fehlers vollkommen einjparen.

E&s jei darauf hingewiejen, daf die neueren Ergebnijje der
Sdulkindermefjungen aus Paris aud) nad) der rangmifi-
gen Betradtungsmweije aufbereitet worden jind. Da-
Bei find neben dem Uiedianwert (Sentralwert) nod) die unteren
sentilen Grade, und jwar das 2., 5, 10, 20, 25, 30. und
40. 3entil und ebenjo die entjpredhenden obeten jentilen Grade
angegeben. Dadurd) wird die Streuung der groften Unter-
jhiede ungemein plajtifdy und gibt 3u mehr Qufjdliifjen fAn-
lag als die mathematijdje jtarre Soneneinteilung der halben
und ganzen mittleren Abweidung®). Es ijt alfo die Durdyjiih-
rung der individuellen Wadistumsmefjung die jolgende: Su-
nidjt werden die Sdu kinder, die die gleidhe Seitdauer unier
Beobadytunr geftanden haben, Eerausgenommen, und es
werden diejenigen Sdulkinder, die wihrend der Beobadytunas-
seit ein- ober ausgetreten find, ausgejchaltet. Dann werden
diefe Schulkinder nady den Ldngenmaken ju HAnfang der Be-
obadhtungszeit ausfortiert, und es werden bdie Gruppen ge-
bildet: Rleinjte Sculkinder bis unteres Quartil (das Diertel
der Rleinjten Schulkinder); ferner unteres Quartil bis oberes
Quartil und jdlieglih oberes @uartil bis ju den grijten
Sdulkindern (das Diertel der grogten Individuen). Alle Sdul-
Rinder erfalten Dermetke, ob fie in die Gruppe des unteren
@uartils, unternormal, in das obere Quartil, iibernormal, ge-
hor v, oder ob jie der normalen Gruppe jugeordmet wetden.

3% A B, et A Feifard, J Caufer, et H Laugier,
Nouvelles Tables de Croissance des Ecoliers Parisiens Poids-Taille
Publications du Travail Humain, Série A, Conservatoire National des
Arts et Métiers, ITr. 5, Paris 1936.
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Derjelbe Dorgang wird am Ende der Beobaditungsjzeit vorge-
nommen. Dann wird die Wadstumsintenjitat nad) der oben-
ftehenden iiberjicht fejtaejtellt, und es wird gezifhlt, wieviel der
Sdulkinder ein normales, ein verlangjamtes oder bejdyleu-
nigtes b3w. ein jtark verlangjamtes oder jtark bejdhleunigtes
Dadstum aufweijen, je naddem, ob jie 3u Bnjang und am
Ende der Beobadytungsseit sur Gruppe der normalen bjw. der
unternormalen oder iibermormalen IJIndiniduen  gehdren.
Diefes Ulerkmal der Wadstumsintenjitit lakt jidy dann er-
folgreidh Denugen, um oden Sufjammenhang pvon
funktionellen Fehlern mit den Dadstums-
rorgingen ju erforjden. Derartige ErHrbungen find in
Altona eingeleitet worden, jie werden ferner von Vlagde-
burg und vorausjichtlidy audy pon einigen anderen Gr-
hebungsgebieten eingefiihrt werden.

Die polizeiliden Semittlungsverfahren
wegen Vergehen gegen dasg Gefety sur Befdmpfung
ver Gefchlechtsfrantheiten in Vreufien
in den Gabren 1029 big 1934

Die inhaltreidjten Angaben iiber die 3ahl und die Art dor
Derjtoge aeaen das Gefef jur Bekimpfung ber Gejd)ledits-
Erankheiten (RGB®) vom i8. Februar 1927 jowie iiber das
sahlenmifiqe ifjen um die Kriminalitdt iiberhaupt bieten
die Eraebnifje der Kriminaljtatijtik, die im Deutjdhen Reid)
pom Statiftifdhen Reidisamt jujommengejtellt und feit dem
Beriditsjahre 1882 in ausfiihrlichen Jahresberidyten verdffent-
[idht werden’). Soweit die Ergebnifje der deutfden Kriminal-
jtatijtik die abgeurteilten Dergefien gegen das (Befet 3ur Be-
Riampfung der Gejdleditskrankheiten betreffen, werden fie feit
einigen Jahren (jeit dem Beridtsjahr 1930) im Reidysgejund-
fheitsblatt ndher erldutert und ausgewertet’). Danady betrug
im Jahre 1933 bdie 3afl der Derurteilungen (bjw. der Frei-
jpredungen umd eingejtellten Derfahren) pon Gejdledts-
Rranken, die wegen verbotenem Beijd)lajs angeklagt worbden
jind, im Deutjdien Reidy 163 (33)"). Die entjpredienden Jahlen
betrugen fiir die Derfahren wegen Ehefdyliefung durch einen
Gejdleditskhranken ofne Ulitteilung der ErRrankung an den

Yy Kriminaljtatijtik fiir das Jahr 1933. Statijtik des Deufjden
Reidhs, Band 478, Berlin 1936. — Dgl. aud bdie friiheren Jahres-
Beridite, fiir 1932: Band 448 ujw.

2) K. Dofhlen: Die Derachen gegen das Gefef jur BekRimpjung
der Gejdylechtskrankheiten (REB®) im Jahre 1932 Reidhsgejund-
heitsblatt 1936, MMr. 2 S. 22—25.

3) K. Dohlen: Die Dergehen gegen das Gejes jur BeRdmpjung
ber Gejdyledytshrankheiten (REB®) im Jahre 1933 Erfcheint in
einer der nddjten Hummern des Reidysgefunbdheitsblattes.
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anberen Teil: 2 (—) und fiir die Suwiderhandlungen gegen
die Dorjdyrift iiber das Stillen von Kindern durd) gejdhledhts-
kRranke Perfonen und das Stillen oder Inpflegegeben gejdyledhts-
Branker Kinder: — (1). JIn bdiefen Fdllen Handelt es fjidy
immer um redhtskriftia gewordene riditerlidie Entjdeidungen.

Aus den Angaben der Kriminaljtatijtik — das gilt gleicher-
weife fiir die deutfde wie aud) fiix die auslindijde — Rann
jebody nidyt die 3afl aller derjemigen Perfomen fejtaejtellt
werden, die mit den reditlicdhen Bejtimmungen des ROGBG in
Konflikt gekommen find, weil jelbjtverjtindlich alle Fille, bei
denen Reine Anjeige erjtattet wurde, auperhalb der Kenntnis
ter Redytspflege und damit aud) augerhalb der Kriminal-
ftatijtik bleiben miiffen. &s fehlt aber aud) die aufjdlupreice
3afl der Deraehen, bei denen wohl eine Anzeige etfolgte, deren
Strajoerfahren aber aus irgendeinem Grunde nidt bis 3u
einer ridhterlidhen Entjcheidung durdygefiifrt wurde.

Bedenkt man aber, daB fid) der Jahreszuaang an Gejdyledts-
franken nad) den Crgebnifjen der lefiten Reidyszihlung®) fiir
dbas Jahr 1934 immer nod) aufj rund 225300 belief, und dak
fidy dbarunter die 3afhl der Fille von frijflem Tripper jomie
primirer Syphilis, aljo frijd) sugezogenen Meuinfektionen, auf
etwa 170 000 fjtellt, jo mug die Safhl von 196 AngeRlagten im
Jahre 1933 wegen Beijdlafes trof beftehender Gejdhledhts-
krankheit, alfo nur um wenig mehr als ein Taujendjtel der
burd)y Beijdhlaj hervorgerufenen und vom Arzt behandelten
frifden  JInfektionen, als gan3 auperordentlid) niedrig er-
Jdpeinen.

Das RGBG hat aber im § 4 eine Ndglidhkeit gegeben, aud
eine gewijfe Kenntnis iiber die nidt vediskrdftia abgenrteilten
Derfahren wegen Derjtoge gegen das REGBG ju erzielen, wenn-
gleid) es jidy hierbei fiir den HAujgabenkreis der Gejundheits-
behdrde darum hanbdelt, ju erfahren, wer dringend verdiditia
ift, gefchlechtskrank 3u fein und die Gejdhledhtskrank-
heit weitersuvperbreiten’). [Aber neben bdiejem ge-
jundheitsfiirjoraerijdy widtigen 3wedk kann aud) nebenher
leidht das reditspflegerijdhe Bediirfnis nad) den Derfahren, die
iiberhaupt besiiglidh des RGBG® anbiingia find, befriedigt
wetden.

Had) der Anweifung des Preupijdien Dinijters fiir Dolks-
wohlfafhrt sur Durdfiihrung des Reidisgejehes zur Bekidmp-
fung der Gejchledhtshrankheiten®) find von den Polizeioraanen
alle Perjonen, gegen die ein Derfahren wegen eines Dergehrns

)y Dornebdden und Baland: Reidsjihlung der Gejdledts-
kranken 1. Beiheft zum Reid)sgejundheitsblatt 1935. Beilage
sum Beft Ix. 3.

5) K. Do hlen: Die Meldung von Gefdlediskranken wegen Ent-
sighung aus der Behandlung oder Beobadtung. ,Deutides Arjte-
blatt 1936, Hr. 25, S. 645—648.

9 Dorldufige Anweijung des Preuifden Nlinifters fiir Doiks-
wohlfahrt 3ur Durdfiifrung des Reidisaefees jur Bekdmpfung der
GejdylechtskRrankheiten pom 18. Februar 1927 und ber hierzu er-
gangenen Husflifrungsverordnung vom 24. Augujt 1927 (vom
31. Augujt 1927). Reidysgejundheitsblatt 1927, S. 688—693. — Diefe
porliufige Anweifung ijt mit dem Erlaf des Preupijden Ulinifters
fiir Dolkswohlfahrt betr. Durdjjiihrung des Reidisaejeges jur Be-
kimpfung der Gejdylechtskrankheiten pom 18, Februar 1927 - (vom
28. Januar 1928) jiir endgiiltig erkldrt. Reidsgejundheitsblatt
1628, S. 262.
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b3w. einex {ibertretung gegen einen der §§ 5, 6, 14 Mr. 1 odex
16 III, IV RGBG |dywebt, der Gejundheitsbehbrde zu melden.
Auf Grund diefer Befjtimmung, die in den iibrigen deutjdjen
Ciindern dhnlid) der preupifchen ijt, jind in Preugen im
Beriditsjahr 1934 insgejamt 13447 Derjonen von der Polizei
an bdie Gefundheitsbefhorden gemeldet worden, weil iiber fie
eine Anjeige wegen Dergehen und fibertretungen gegen bdas
Reidisgefets jur Bekdmpfung der Gejdleditskrankheiten ein-
gegangen war. Bierin jind aud) die UTeldungen durdh die Poli-
sei aus jonjtigen Griinden, 3. B. Projtitution, enthalten. Der
‘Fragebogen, der den preugifden — und ab Beriditsjahr 1935
reidyseinfeitlilen — Jafresgejundheitsherichten jFuarunde
[ieqt?), fieht bei den Weldungen durd) die Polizei eine Gliede-
rung vor in a) {ibertretungen von § 16 III oder IV
RGBG (unerlaubte gewerblidie Un3udht), b) Dergehen
gegen den § 5 (Ausiibung des Beijdjlafes durds Gejchlechts-
Rranke) oder § 6 (Ehejdyliefung von Gejdfechtskranken ohne
eine entjpredjende Wlitteilung an den Ehepartner) oder § 14
Ifr. 1 (Stillen von Kindern durd) gejdleditskranke Ammen)
jowie ¢) fonjtige Griinde. Die Sujammenfafjung jiamt-
lidjer UTeldbungen in bdie Ovei Gruppen: ilbertretungen bdes
RG®B®, Dergefien gegen das RGBG und fonjtige Griinde ligt
aber die widitigften Einjelheiten verwijden. Wan muf dabei
bedenken, dap 3. B. im Jahresberidyt der deutjdhen Kriminal-
jtatiftik fiix das Jahr 1932 im ganzen deutjchen Reichsaebiet
wegen Beifdlafes trof bejtehender Gejdilechtskrankheit von
ben deutjdhen Geriditen (§ 5) 206 redytskriiftige Entjdheidungen,
bapon 172 Derurteilungen, ausgejproden murden, dagegen
wegen Ehejdyliefung durd) einen Gejdledytskranken ofne Uit-
teilung der ErRrankung an den anderen Teil (§ 6) nur jwei
Entjcheidungen, von demen beide auj Derurteilung lauteten,
und dap wegen des § 14 r. 1, Stillen eines fremden Kinbdes
dburd) eine gefjchledhtshranke Amme, iiberhaupt Reine ridyter-
lidie Entjdjeidung qefillt wurde.

Es handelt Jid) hier um vollkommen verjdiedene Deliktarten,
bie miteinander nur joviel ju tun haben, als die Tiiter durd-
weg der Gejd)ledhtshrankheit bezidhtigt werden, fiir deren Hei-
lung sum Sdupe der Allgemeinheit das Gejundheitsamt einzu-
treten hat. Solange die polizeilichen Uleldungen nach § 4
RGBG nur gejundheitspflegerijche 3iele verwirkliden follen,
Rann bdie Sujammenfajjung der drvei Deliktarten vollauf ge-
niigen. Ulit dem eitpunkt fedod), wo die bisher preugijdhen
Jahresgejundheitsbericite jolde fiir das ganze Deutje Reid
werben, tritt aber eine neue beadytlidhe Situation ein.

Die Reidys-Kriminalftatijtik entbefrt einer dotaillierten Glie-
berung der einjelnen Delikte nad) Cindern oder Candesteilen;
barum war fiir die polizeilihen UTeldungen nach § 5, 6 und 14
an die Gejundheitsbehirden bisher die Dergleidysbafis der amt-

") Formbogen Blatt 90 (Fiirforge fiirt Gejdlechtshranke) bdes
Jahresgejundheitsberidites der preupijdien Gejundheitsimter. 3u
beziehen durdy die Buddruckerei Milhelm Dieckmann in Altenkirden
gn}eit)etmulb) und J. ¢. €. Bruns, Formularlager in Ulinden (Weit-
alen).

Dal. den Bbjdnitt ,Gejdleditskrankenfiirjorge in: Das Gejund-
{;\eitsmeien bes preupijden Staates im Jahre 1934. Derdffent-
idungen aus dem Gebiete der Uledizinalverwaltung, Bb. 46, Heft 5,
Berlin 1936 und bdie entjprecienden friiheren Jahresberidyte,
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liden Kriminalftatiftik entjogen. Das wird in 3ukunjt (ab
Beriditsjahr 1935) mit der Einfiihrung der preupijden Formu-
late als reid)seinfeitliche Fragebogen anders und [kt eine
Trennung der polizeilihen Ermittlungsverfahren besiiglich der
Dergehen gegen die §§ 5, 6 und 14 Hr. 1 als wiinjdenswert
exjdieinen. JIn der Hauptjade wird es jid) bei diefen Anjeigen
wofl um joldje wegen Dergehen gegen den § 5 handeln. WMenn
man aud) die in diefen Uleldungen enthaltenen Anjeigen wegen
§§ 16 und 14 Ur. 1 vernadldjjigt, da es jidy bei den polizei-
[idjen Neldungen, ebenjo wie bei den ridhterlidhen Entjdeidun-
gen, um die Grdgenordnung von efwa 1 v. 5. handeln diirfte,
jo Dbleibt nodh die weitere Fehlerquelle bejtehen, die fidhy durdh
bie mangelhafte Gliederung nady den oOrei Urjadiengruppen
ber polijeilichen Uleldungen (Dergehen, fibertretungen und
fonjtige Griinde) bemerkbar madyt. Don bden insgejamt 2in-
gegangenen Wleldungen find nur etwas mehr als die Hilfte,
im Durd)jdnitt der Jahre 1929 bis 1932 54 ».§., nad) den
drei Deliktgruppen aufgeteilt.

Dovon waren Don den ausgegliederten UTeldungen
3abl der [nad den neben- entfielen auf :
olizeiliden | FiShENOCT ‘ e
Jape | PO Delikt- fibertretungen|| Dergelem | jongrige
Tleldungen gruppen gegen M
insgefamt | oufgeteilt des §16 | §§5,6, 14,1 Griinde

3ahl [o. 5. 3ahl jvu.B. ;| 3abl 'v. B. || 3abl | 0. 5.

i I
1929 11530 [ 6415 | 56 | 1605 | 25,0 1635 [25,8i 31565 | 49,2
1930 14 141 9733 | 4112003 | 34,9 818 14,3 2412 50,8
1931 957 | 6261 | 65 | 2631 142,0| 855 |13,7| 2775 | 44,3
1932 13046 | 7549 | 58 ] 20934 88,9, 851 11,3| 3764 1498

Die Ausjifhlung der einjelnen Deliktgruppen ift nur bis
sum Jahre 1932 porgenommen worden, weil dieje mangelhafte
Beriditerjtattung — von nur reidlidy dexr Hiljte der polizei-
lidien WMeldungen insgejamt — Reinen ausreichenden wijjen-
{daftliden und gejundheitspolitifd vexwertbaren Er-
folg verjprad). Bierbei ijt daran ju denken, dak die UTeldungen
nut die ge | u n b heitsfiirjorgerijche Seite in der BekRdmpfungder
Gejdledhtskhrankheiten unterjtiigen Jollten. &s kommt hinjzy,
dag die Sujammenfafjung in Gruppen die jelteneren Delikte
§ 6 und § 14 M. 1 volljtindig verjdywinden Iajjen. Rus den
Ergebnifjen der Jahresgejundheitsberidite fiix das Jahr 1932
ergibt 1id), daf von 13046 polizeilihen Nieldungen 58 wv.1).
ober 7549 nady den einjelnen Deliktgruppen aufgeteilt waren.
Don bdiejen 7549 bekRannten ®riinden bder polijeilichen Wiol-
dbungen entfielen 2934 oder rund 40 v.B. auf die fibertretun-
gen des § 16 III oder IV (unerxlaubte gewerblidhe Unjzudit),
851 oder rund 11 v. 5. auf die §§ 5, 6, 14 Ir. 1 (Beijdlaf,
Ehejdiliegung oder Stillen fremoder Kinder durd) Gejdiledhts-
Rranke) und 3764 oder rund 50 v. f. auf die jonjtigen Griinde
(gewerblidhe Unzudyt u.a.). Wenn man diefe Dom-Bunbdert-
Anteile auf die Gejamtjahl der polizeilichen Dleldungen an-
wenbdet, jo erhilt man fiix die Orvei Deliktgruppen: 5075 bjw.
1473 und 6498 Fille. In ganj Preugen diirften demnad) etwa
1473 Perjonen wegen Derjtoke gegen die §§ 5, 6, 14 Hr. 1 an-
geseigt worden fjein oder, wenn man beriidkjiditigt, daf un-
gefidhr 1 v. B, diefexr Derfahren jid) auf die beiden §§ 6 und i4
Ir. 1 besiehen, Jo bdiirften ungefahr 1300 Fille allein fiir den
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Beijchlaf durd)y Gejdylechtskranke iibrig bleiben. Das ergibt
fiir das ganje Reidysaebiet, auf das jid) die deutjdhe Kriminai-
ftatijtik besieht, unter Beriikjiditigung der Einwofnerzahlen
eine 3afl pon Anjeigen, die mit reidylidh 2000 rund jehnmal
jo grof ift wie die der reditskriiftiq abgeurteilten Dergehen
gegen den § 5 des RGBG. Bierdurdh) gewinnt man eine Dor-
jtellung fiber den Umfang der Anzeigen von gejdjidigten Per-
jonen, die die JInfektionsquelle ifrer Gejdileditskrankheit des
perbotenen Beijd)lafes bejiditigen. Ilur ein 3efntel der ge-
jamten Klagen wird in einem ordentliden Geridit ent-
jdhieden. Das will nidt befagen, daf fidy neun Sefhntel nidt
jftrafbar gemadyt haben (die Strafbarkeit entiteht dann, wenn
jemand einen Beijdjlaf ausiibt, trogdem er weip, daf er am
einer anjteckungsgefdhrlidien Gejdlechtskrankheit leidet), fon-
dern vielmehr, daf — in einem unbekannten Umfange — die
Dorunterjuchung durdy die Kriminalpolizei dem Staatsanwalt
keine ausreidjenden lUnterfagen fiir eine Klageerhebung
[ieferte.

Der Jafresugang an Gejdleditskrankheiten . belauft Hid,
wie oben bereits erwifnt, nady den Ergebnifjen der legten
Reidysgejdilechtskrankenjihlung vom Jahre 1934 auj rund
225300 und bdie 3ahl der Fille von frijdlem Tripper jowie
primdrer Syphilis, aljo die 3afl der frifd) jugejogenen Ileu-
infektionen, auf etwa 170000, Die Gegeniiberftellung diefer
3aflengrogen 225 300 b3w. 170 000 HHeubehandlunasjille, deren
Uittelwert als Mindejtmah der heute erjolgten HeuinfeRtionen
— unter Beriickjiditiqung des Riickganges an Gejdleditskrank-
Leiten — angejehen werden Rann, 2000 Anzeigen wegen un-
erlaubten Beijdilajes und 200 durdigefiihrte Strafverfahren
geben einen ilberblick iiber die IJnanfprudmahme und das HAus-
mag der Redytspjleae bei der Bekdmpfung der Gejdiledyts-
Rrankheiten.

Die 3ufjammenitellungen bder Xieldungen nad) § 16 Il
und IV ergeben nur jdwer einen iiberblick iiber das Ausmap
ber Proftituierten, die der gewerblichen Unzudyt in unerlaubter
Weife nadyaehen (dffentliche Aufforderung sur Unzudt in einer
Sitte oder Anjtand verlesenden oder beldftigenden Weife [III]
b3w. gewerblidie Unzudyt in der Idhe von Kirdhen, Schulen
und bdergleidhen obder in gefperrten Gemeinden mit weniger als
15000 Ginwohnern [IV]). Bei den polizeilichen Uleldbungen
nad) § 16 IIT oder IV werden jid) wahrideinlih — genauere
Unterlagen liegen hierfiir nifit vor — in gehdujter Sahl
Doppelmeldungen der gleidien Perfon ergeben. Darum Rann
cus diefen 3ahlen nur wenig gejchlojjen werden. Selbjt wenn
fidh die Gejundheitsbehdrden ju individuellen Tadweijungen
entjdyliejen wollten, aus denen hervorgeht, wieviel Perjonen
einmalig und wieviele mehrmals oer gleidjen ilbertretung
wegen gemeldet wurden, jo Rommt aus diefer an jidy redyt ein-
fachen Berichterjtattung nidits wefentlidjes heraus, weil die
Unjtetigkeit pon Proftituierten ihr oft entjpredjende An3zeigen
aus verjdiedenen Gejundheitsbezivken eintrigt und jomit eine
individuelle Ausjdhlung der polizeilidien Vleldungen von einet
kRaum Odurchsufiihrenden gegenfeitigen Beriditerftattung Her
Gejundheitsbehorden iiber jeden einzelnen Fall abhingt.

Es bleibt daher nidyts iibrig, als auf eine ausfiifrlide Glie-
derung der Uleldungen nadh § 16 I und IV 3u versichten.
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Dasfelbe trifft fiir die UTeldbungen aus jonjtigen Griinden ju,
die einerfeits ju mannigfaltig find und anbdererfeits bejiialich
der Projtituierten eine nod) grokere 3ahl von Doppelmeldun-
gen einbringen diirften als die Uleldbungen nad § 16,

Dagegen ijt es anjuftreben, daf die polizeilichen Wleldungen
von Dergehen gegen das RGB®, die aud) in der Reid)s-Krimi-
naljtatiftik enthalten find, nad den drei einjelnen in Betradt
Rommenden Delikten § 5, § 6 und § 14 Xr. 1 getrennt werden,
um iiber die Bekimpfung der Gejdhlechtskhrankheiten durdy die
Reditspfleqe niithere Kenntnis ju etrhalten.

(Berlin NW 87, Klopstodestr. 18)
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Die Bekimpfung der iibertragbaren Kinderlihmung
im Deutschen Reich mit Hilfe des Poliomyelitis-
rekonvaleszentenserums

Die Bekimpfung der tibertragbaren Kinderlihmung ist mangels
anderer spezifischer Mittel heute im wesentlichen auf die Gabe von
Serum angewiesen, das aus dem Blute von Poliomyelitisrekon-
valeszenten gewonnen wird. (Verbreitet ist bei Erkrankungsfillen
auch die Einspritzung von Erwachsenenblut, namentlich von dem
der Eltern, weil bei der H6he der Kontagiositit des Kinderldh-
mungsvirus damit gerechnet werden kann, daB in dem Blut der
Eltern von Erkrankten die spezifischen Antiviruskérper vermutet
werden kénnen.) Wenn auch tiber den therapeutischen Wert des
Poliomyelitisrekonvaleszentenserums nicht Einmiitigkeit herrscht,
so sind sich doch der groBte Teil der Sachverstindigen hieriiber
insofern einig, dal3 es bis jetzt immer noch das beste Mittel dar-
stellt, das aber nur dann als ausreichend wirksam angesehen wird,
wenn es im praparalytischen Stadium, d.h. bevor die ersten
Lihmungserscheinungen eintreten, angewandt wird.

Es ist also der Erfolg bei der Bekdmpfung der iibertragbaren
Kinderlihmung im wesentlichen davon abhingig, daB es gelingt,
eine geniigende Menge Serum bei gehiuftem Auftreten fiir die
Behandlung bereitzustellen, damit es sofort nach dem Erkennen
der Krankheit gegeben werden kann. In meiner Abhandlung iiber
die Organisation zur Bekimpfung der tibertragbaren Kinder-
lathmung im Deutschen Reich (1) habe ich darauf hingewiesen,
daB unter der Berticksichtigung der Erkrankungszahl vom Jahre
1932 (3869 Fille) und bei einer durchschnittlichen Dosis der
Einzelabgabe von etwa 20 ccm der Serumbedarf im Héchstfall
fiir das Deutsche Reich bisher 80000 ccm betrug, der einer ver-
arbeiteten Rekonvaleszentenblutmenge von 160 Litern entspricht.
Dabei ist angenommen worden, daBl jeder Erkrankte nur eine
einzige Dosis von Rekonvaleszentenserum erhilt. Man braucht
zwar nicht in jedem Jahr mit einer Erkrankungshiufigkeit wie
der vom Jahre 1932 zu rechnen, obwohl die Kinderlihmungs-
epidemie auch sehr viel hohere Ausmafe annehmen kann (vgl. das
Beispiel aus Dinemark im Jahre 1934, tiber das in den unten-
stehenden statistischen Kurzberichten nihere Angaben enthalten
sind), aber selbst die durchschnittliche Zahl der Erkrankungsfille
aus der Zeit von 1926—1935 mit rund 1850 Fillen zeigt, daB eine
hierfiir gerade ausreichende Menge von Serum die Blutspende
von 1000 Rekonvaleszenten mit je durchschnittlich 75 ccm not-
wendig macht. Man muB sich bei der Bereitstellung von Kinder-
lihmungsheilserum auf jeden Fall auf einen Bedarf einrichten,
der fiir diese durchschnittliche Zahl von Erkrankungsfallen aus-
reicht. Dabei muB aber die Organisation der Serumgewinnung so



elastisch sein, daB dann, wenn eine stirkere Poliomyelitisepidemie
eintritt, die Herstellung entsprechend groBerer Mengen in kiir-
zester Zeit gesichert ist.

In dem BewuBtsein, daB eine derartige Organisation nur zeniral
gelost werden kann, sind entsprechende Verhandlungen iiber die
Schaffung einer zweckmiBigen Zentralstelle zur Ermittlung und
Erfassung der im ganzen Deutschen Reich fiir die Gewinnung von
Poliomyelitisrekonvaleszentenserum in Betracht kommenden Blut-
spender sowie die technische Durchfithrung der Blutgewinnung
in den Jahren 1932—1933 gepflogen worden. An diesen Verhand-
lungen waren das Reichsgesundheitsamt, die medizinischen Ab-
teilungen des damaligen Reichsministeriums des Innern und Preu-
Bischen Innenministeriums sowie die Behringwerke der I. G. Far-
benindustrie als Hauptserumerzeuger fithrend beteiligt. Im Oktober
1933 fiihrten die Verhandlungen dahin, daB das Reichsgesundheits-
amt im Auftrage des Reichsministeriums des Innern die notwen-
digen Vorkehrungen fiir die Sammelaktion einleitete, die dann zu
den hierauf gerichteten Erlassen des Reichsinnenministers vom
15. II. und 29. III. 1934 fithrten (abgedruckt im Reichsgesdh.bl.
1934 Nr. 22).

Das damals eingeleitete Verfahren zur Blutsammlung bestand
aus zwei Einzelaufgaben. Zunichst hatten simtliche Kreisirzte,
Bezirksirzte und Oberamtsirzte sowie die Leiter der Kriippel-
anstalten, orthopidische Kliniken und andere fiir die Behandlung
von Poliomyelitiserkrankten und -genesenden in Betracht kom-
menden Krankenanstalten und Kliniken an das Reichsgesund-
heitsamt unmittelbar die Zahl aller seit dem 1. I. 1929 an Kinder-
lihmung erkrankt gewesenen und als Blutspender geeigneten
Personen zu melden. Diese Meldungen sollten durch halbjihrliche
Erginzungsberichte iiber Zu- und Abgang, Wohnungsinderungen
und Neuerkrankungen fortlaufend vervollstindigt werden. Das
statistische Referat im Reichsgesundheitsamt, dem die Durch-
filhrung der Aufgaben dieser Zentralstelle oblag, hatte eine Kartei
fiir simtliche Kreisarztbezirke eingerichtet und in ihr die fiir die
Blutspende in Betracht kommenden Personen vermerkt. Es wurde
dann der wahrscheinliche Bedarf an Serum aus epidemiologisch-
statistischen Erwigungen heraus ermittelt. Hierauf wurden soviel
Blutspender aus den vorhandenen Listen herausgezogen und den
zustindigen Kreisirzten usw. mit Namen und Adresse bezeichnet,
damit sie von ihnen um eine Blutspende angegangen werden
konnten. Die Kreisirzte usw. hatten sich mit entsprechenden
Krankenanstalten in ihrem Bereich in Verbindung zu setzen und
diese Anstalten mit der technischen Durchfilhrung der Blut-
entnahme und der Weitersendung des gewonnenen Blutes an die
Behringwerke (bzw. im Lande Sachsen an das Sichsische Serum-
werk) zu beauftragen.

Das Ergebnis dieser Sammlungsaktion entsprach aber nicht den
gestellten Erwartungen. Es gibt zunichst keine gesetzlichen Be-
stimmungen, wonach ein in fritherer Zeit Erkrankter zur Blut-
spende gezwungen werden kann. Man muB also von vornherein
damit rechnen, daB sich ein Teil der Rekonvaleszenten diesem
eigentlich selbstverstindlichen Dienst an der leidenden Mensch-
heit entzieht. Allerdings haben die praktischen Erfahrungen ge-
zeigt, daB der Anteil von allen zur Blutentnahme aufgeforderten
Personen, die eine solche bei sich oder bei ihren Kindern ablehnen,
verhdltnismiBig gering ist. Bei der Disziplinierung der deutschen
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Bevolkerung bildeten die sich weigernden Personen nur eine Gruppe
von Ausnahmen, die das praktische Ergebnis nicht wesentlich
haben verindern konnen. Ferner muBite mit einem Ausfall an
solchen Personen, die wegen ansteckender Krankheiten (Syphi-
lis usw.) fiir die Blutspende nicht geeignet waren, gerechnet wer-
den. Auch dieser Anteil war nach den praktischen Erfahrungen
erheblich geringer als anfinglich angenommen wurde. Entschei-
dend waren jedoch die folgenden Griinde, deretwegen Mitte 1935
dieser Weg der Blutsammlung wieder verlassen wurde. Zunichst
ist die personliche Namhaftmachung der fiir die Blutspende ge-
eigneten Personen von der Zentralstelle im Reichsgesundheitsamt
aus sehr umstindlich und unsicher, weil in vielen Fillen die Woh-
nungsinderungen der Rekonvaleszenten (zum Zwecke der Heil-
behandlung oder aus anderen Griinden) eine Riickmeldung des
neuen Wohnortes und eine erneute Aufforderung an den derzeit
zustindigen Amtsarzt notwendig machte, wodurch zum min-
desten Zeit verloren wurde und eine unniitze Arbeitsbelastung
aller Parteien entstand. Ferner aber und das ist das MaBgebendere,
ist der ,,griine Tisch** des statistischen Referats in der Zentralstelle
nicht in dem MaBe mit den besonderen értlichen Verhiltnissen
vertraut, wie der amtierende Leiter eines Gesundheitsamtes.
Darum kam es hiufig vor, daB gerade die am besten geeigneten
Blutspender in den namentlichen Listen zur Blutsammlung nicht
enthalten waren.

Da noch keine geniigende Klarheit dariiber besteht, wie lange die

bei der Uberwindung der Erkrankung erzeugten Schutzkérper
im Blut eine Immunisierungswirkung haben, muB man sich auf
die Blutspenden solcher Personen beschrinken, deren Erkran-
kung noch nicht allzulange zuriickliegt. Es ist hierfiir eine §jahrige
Zeitspanne angenommen. In dieser Zeit, 1929—1934, sind im
Deutschen Reich, ohne das Land Sachsen, fiir das eine Sonder-
regelung beziiglich der Blutsammlung besteht und das mit dem
Sichsischen Serumwerk zusammenarbeitet, insgesamt 9279 Kin-
derlihmungserkrankungen nach den sanitétspolizeilichen Mel-
dungen vorgekommen. Bei einer einwandfreien Berichterstattung
der Amtsirzte an das Gesundheitsamt hitte ungefihr die gleiche
Zahl als Erkrankte gemeldet werden miissen, sie betrug aber nur
5621, also nahezu 409, weniger als wirklich Erkrankte vorhanden
waren. Von den Erkrankten muB man natiirlich diejenigen ab-
zichen, deren Krankheit einen tddlichen Ausgang nahm, das sind
rund 1000, ferner weitere 100—150, die in dem 1—Sjihrigen
Intervall an interkurrenten Krankheiten gestorben sind. Immer-
hin sind aber etwa 1 aller lebenden Rekonvaleszenten durch die
Berichterstattung der Kreisirzte an das Reichsgesundheitsamt
nicht erfaBt worden. Mit Hilfe der geschilderten Organisations-
form zur Bekdmpfung der Kinderlihmung sind darum im ersten
Titigkeitsjahr, April 1934 bis Marz 1935, nur 1016 Blutspenden
eingegangen (Deutsches Reich ohne das Land Sachsen), von denen
insgesamt 80800 ccm Blut entnommen werden konnten. Das ist
nach den obigen Berechnungen aber nur rund die Hilfte derjenigen
Menge, die fiir eine normale Zahl von Erkrankungsfillen benétigt
wird.

Eine genauere Aufstellung dieser Sammlungsergebnisse, getrennt
nach den einzelnen gréBeren Verwaltungsbezirken erscheint gleich-
zeitig im Reichsgesundheitsblatt. Abgesehen davon, daB das
Verfahren zu wumstindlich ist, muB das Ergebnis auch als unzu-



reichend fiir eine erfolgreiche Bekimpfung der Kmderlahmung be-
zeichnet werden.

Das Vorkommen der Kinderlihmung innerhalb eines Jahres
spielt sich im wesentlichen nur im letzten Vierteljahr, in den
Monaten August bis Oktober, ab, wihrend die iibrige Zeit nament-
lich die vor Mitte August liegende von dieser Krankheit kaum
berithrt wird. Die durchschnittliche Zahl der Erkrankungsfille
pro Woche betrigt in den Monaten Januar bis Juni nur rund 10,
gegeniiber einem wdochentlichen Zugang an Neuerkrankungen von
mehr als 100 im August bis Oktober (2). Da auBerdem die Anwen-
dung des Poliomyelitisrekonvaleszentenserums nur dann einen
geniigenden Erfolg verspricht, wenn es im priparalytischen Sta-
dium, d. h. unmittelbar nach der Diagnosestellung, zur Anwen-
dung kommt, ist es notwendig, daB die geniigende Menge von
Serumpackungen rechtzeitig vorhanden ist.

Im Gegensatz zu den vielen Heilseren animalischen Ursprungs
kann das Kinderlihmungsserum nicht in beliebiger Menge her-
gestellt werden, weil die Zahl der zur Verfiigung stehenden Rekon-
valeszenten begrenzt ist. Es ist ferner notwendig, die Serum-
herstellung dem Bedarf unmittelbar anzupassen, weil es sich um
ein kostbares Gut — Menschenblut — handelt.

Wenngleich es eine kaum zu erfiillende Aufgabe der Statistik,
und besonders der Medizinalstatistik, ist, bestimmte Aussagen iiber
das Eintreffen eines zu erwartenden Ereignisses zu machen, so
bleibt bei der Organisation zur Bekimpfung der iibertragbaren
Kinderldhmung nichts anderes iibrig, als aus dem vorhergehenden
Verlauf SchluBfolgerungen iiber die wahrscheinliche Zukunft der
Erkrankungsbewegung auszusagen (3). Da aber sich einigermafBen
sichere Angaben iiber den Verlauf der Kinderlihmung nur fiir eine
kurze Zeitspanne machen lassen, so muB die Rekonvaleszenten-
blutgewinnung sich auBerordentlich schnell dem gerade ermittel-
ten Bedarf anpassen kénnen. Das hat sich mit Erfolg dadurch
erreichen lassen, daB jetzt die eigentliche Bearbeitung der Samm-
lung dezentralisiert ist, d. h. daB die Auswahl der in Betracht
kommenden Personen sowie die Menge des einzubringenden
Blutes dem Leiter des Gesundheitsamtes iiberlassen wird. Die
Zentralstelle im Reichsgesundheitsamt gibt jetzt nur noch all-
gemeine Anleitungen heraus und regelt die Gesamtmenge der von
allen Gesundheitsimtern insgesamt zu liefernden Menge fiir die
Herstellung von Rekonvaleszentenserum auf Grund der stindigen
Beobachtung der jahreszeitlich-epidemiologischen Lage der Polio-
myelitisbewegung. Wihrend des ganzen Jahres, also auBerhalb
von besonderen Aktionen, wird von den Gesundheitsimtern
Rekonvaleszentenblut in bescheidenem Umfang gesammelt. So
betrug der Eingang an Poliomyelitisrekonvaleszentenblut bei den
Behringwerken in der Zeit vom 1. I. bis Mitte Juni 1936 nur
6368 ccm. In der 20tdgigen Spanne vom 15. VI. bis 6. VII. da-
gegen 17670 ccm und steigert sich jetzt weiter mit zunehmender
Erkrankungshiufigkeit. Damit ist bei Bedarf immer ein ganz
frisches Serum gewihrleistet. Ende Mai versendet das Reichs-
gesundheitsamt an die Gesundheitsimter (iiber die Regierungs-
prasidenten aller preuBischen Regierungsbezirke, den Polizei-
prisidenten von Berlin und die Innenministerien aller Linder
auBer PreuBen und Sachsen) Aufforderungen zur Beschaffung
ausreichender Vorrite von Poliomyelitisrekonvaleszentenserum
und iiberreicht den Gesundheitsimtern Vordrucke, die d'ese



Aktion erleichtern. Der nachstehende Vordruck A ist fir die
Erkrankten, bzw. deren Eltern bestimmt, der Vordruck C ebenso
als Mahnung, wenn die erste Aufforderung ohne Erfolg geblieben
ist; der Vordruck B wendet sich an die Krankenanstalt, die mit
der praktischen Blutentnahme beauftragt wird. Alle Einzelheiten
sind aus den beigefiigten Vordrucken zu entnehmen,

Sie. haben — Ihr Kind .............. hat — vor nicht zu langer
Zeit eine Kinderlihmung durchgemacht.

Daher enthilt IThr — Ihres Kindes — Blut Schutzstoffe, die anderen an
Kinderlahmung erkrankenden Kindern und Erwachsenen Heilung von
dieser gefiirchteten Krankheit bringen kdnnen.

Im Kampfe gegen die auch in diesem Jahre wieder stark um sich greifende
Seuche ist von der Zentralstelle fiir die Gewinnung von Serum im Reichs-
gesundheitsamt erneut eine umfangreiche Sammlung von Blut der von der
Krankheit Genesenen in die Wege geleitet worden. Ich bitte Sie, diesen
Kampf durch die gesundheitlich unbedenkliche Spende einer kleinen Blut-
menge zu unterstiitzen.

Sollten Sie — Sollte Ihr Kind — sich in &rztlicher Behandlung oder
Uberwachung befinden, so befragen Sie vorher bitte den Arzt iiber sein
Einverstindnis mit der Blutabgabe.

Zur Blutentnahme selbst wollen Sie sich — mit Ihrem Kinde — an einem
der niAchsten Wochentage, mdglichst am ............. 1936 in der Zeit
von ...... bis ...... Ubrim ......coviiiiinnvnnninnns einfinden.

Fir je 10ccm Ihres der Sammelstelle gelieferten Blutes wird IThnen als
Anerkennungsgebithr und zugleich als Entschidigung fiir etwaige Auslagen
der reichseinheitliche Betrag von RM 1.—, fiir !/,1 Blut also RM 25.—,
ilberwiesen werden, sofern Sie nicht ausdriicklich darauf verzichten.

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

Zur Bereitstellung eines ausreichenden Vorrates an Kinderlthmungs-
Rekonvaleszentenserum werde ich im Auftrage des Reichsgesundheitsamtes
in 3 Tagen die umstehend aufgefilhrten Rekonvaleszenten auffordern, sich
in den nichsten Tagen, méglichst am ............ dortum...... Uhr
zur Blutentnahme einzufinden. Zu diesem Termin bitte ich, sich durch eine
sofort aufzugebende Bestellung geniigend BlutaufnahmegefaBe (zu je 30 bzw.
100 ccm) von der I. G. Farbenindustrie Behringwerke in Marburg a. Lahn
zu beschaffen, die von der dort bevorstehenden Aufforderung bereits in
Kenntnis gesetzt sind und der Sendung die reichseinheitlich festgesetzten
Richtlinien {iber die Blutentnahme zur Gewinnung von Poliomyelitisserum
beifiigen werden.

Vor der Blutentnahme bitte ich eine kurze Untersuchung durchzufithren,
damit die Personen, bei denen Anzeichen einer aktiven Tuberkulose,
Syphilis oder einer anderen Infektionskrankheit bestehen, von der Blut-
abgabe ausgeschlossen werden kénnen. Die Priifung des Blutes auf Syphilis
obliegt den Behringwerken.

Ich bitte, die zu entnehmende Blutmenge dem Alter und Allgemeinzustand
der Spender anzupassen und in der Regel bei Kindern unter 10 Jahren
70 ccm, bei 10—15jahrigen 150 ccm und bei Erwachsenen 300 ccm nicht
zu {iberschreiten. Das Blut ist, um ein Verderben zu verhiiten, unverziiglich an
die Behringwerke abzusenden.

Die Behringwerke werden den Spendern, soweit diese nicht ausdriick-
lich darauf verzichten, als Anerkennungsgebithr und zugleich als Ent-
schadigung fiir Auslagen RM 1.— je 10ccm Blut anweisen. Aus diesem
Grunde bitte ich, die Blutproben, abgesehen von den iibrigen in Frage
kommenden Angaben, durch genaue Mitteilung von Namen und Anschrift
der Spender zu kennzeichnen.



Den Blutentnahmestellen kann fir ihre Mitwirkung bei der Gewinnung
von Poliomyelitisserum nach einem ErlaB des Herrn Reichsministers des
Innern cine Entschidigung nicht gewahrt werden, um den Preis des Rekon-
valeszentenserums, der jetzt auf RM 10.— fiir dic einzelne Verpackung
festgesetzt ist, im Interesse der Volksgemeinschaft nicht weiter steigern
zu miissen.

Ich bitte, mir zum ........ P 1936 iiber das dortseits Veran-
laBte, insbesondere iiber die bis dahin behandelten Blutspender und die an
die Behringwerke abgesandten Blutmengen, Nachricht zu geben, damit ich
die ectwa siumigen zur Blutspende aufgeforderten Personen erinnern kann.

Unter Bezugnahme auf mein Schreiben vom ............ 1936 bitte
ich Sie erneut, sich — Ihr Kind — zu dem kleinen Opfer der Blutspende,
das leidenden Menschen Rettung verschaffen kann, zur Verfiigung zu
stellen. Die zentral geleitete Organisation zur Gewinnung von Kinder-
lahmungsheilserum zum Wohle unserer jungen deutschen Volksgenossen
bedarf dringend der Unterstiitzung der wenigen, deren Blut iiber die wert-
vollen Heilkrafte verfiigt.

Daher kommen Sie bitte — mit Ihrem Kinde — an cinem der nichsten
Wochentage, méglichst am ............ 1936 in der Zeit von ... .. bis
..... Uhr.......................zuder vorgesechenen Blutentnahme.

Fiir je 10 ccm Ihres der Sammelstelle gelieferten Blutes wird Ihnen als
Anerkennungsgebiihr und zugleich als Entschadigung fiir etwaige Auslagen
der reichseinheitliche Betrag von RM 1.—, fiir 3/,1 Blut also RM 25.—,
iiberwiesen werden, sofern Sie nicht ausdriicklich darauf verzichten.

Die Behringwerke berichten in unregelmilBigen Zeitspannen,
die in den Monaten der jahreszeitlichen Hiufung August bis Ok-
tober den Umstinden entsprechend kurz sind, iiber den Eingang
an Rekonvaleszentenblut mit Angabe des Namens des Blut-
spenders, des Datums der Einsendung der Entnahmestelle und
die indiv.duelle Blutmenge. Aus diesen Angaben kann sich das
Reichsgesundheitsamt jederzeit ein Bild iiber die Vorrite an
Serum machen. Die weitere jahreszeitlich-epidemiologische Be-
wegung der Erkrankungshiufigkeit im Vergleich mit den Blut-
eingingen gibt die Unterlagen dafiir ob die Sammlungsaktion
durch entsprechende Rundschreiben an die Gesundheitsimter zu
verschirfen ist, oder ob unter Umstinden auf ein Abdimmen
von allzu reichlichen Bluteingingen einzuwirken ist.

Im Jahre 1936 sind 2080 Erkrankungsfille an iibertragbarer
Kinderlihmung amtsirztlich gemeldet worden. Dieser hohen Zahl
von Erkrankungsfillen konnte trotzdem in geniigendem Umfange
Serum zur Verfiigung gestellt werden, sodaB tatsichlich Ende
1935 die Vorrite bei den Behringwerken den Bedarf fiir die
nichste Zeit bei weitem iiberstiegen. Anfang Oktober 1935 be-
trug der Lagerbestand an Serum insgesamt nahezu 20000 ccm,
am 11. X. 1935 betrug der Gesamtlagerbestand 27000 ccm bei
den Behringwerken in Marburg und weitere rund 4000 ccm bei
den einze'nen Depots einschlieBlich der Unterlager. In der weiteren
Zeit hielten sich die Einginge von Rekonvaleszentenblut und die
Abforderung von fertiggestelltem Rekonvaleszentenserum im
groBen und ganzen die Waage, sodaB Anfang Mai 1936 rund
26000 ccm Rekonvaleszentenserum bei den Behringwerken lagen
und weitere 3500 ccm in den verschiedenen Depots.

Die Abgabe des Heilserums an die verschiedenen Verteilungs-
stellen geschieht auch auf Grund von Uberlegungen, die iiber die



jahreszeitlich-epidemiologische und epidemiologisch-territoriale Be-
wegung der Poliomyelitis angestellt werden. Hieriiber ist im Reichs-
gesundheitsblatt fiir das Jahr 1934 und 1935 berichtet worden.
Wenn festgestellt wird, daB in einem bestimmten Gebietsteil
des Deutschen Reiches (im Jahre 1935 waren es insbesondere die
siidwestlichen Linder Deutschlands) mit einem stirkeren Auf-
treten der Poliomyelitis gerechnet werden muB, dann werden die
entsprechenden Verteilungslager bevorzugt versorgt. An der Glie-
derung der Poliomyelitisdepots haben sich gegeniiber dem Stande
von 1934 keine wesentlichen Anderungen ergeben. Verschiedene
Winsche zur Errichtung weiterer Abgabestellen muBten, um
eine zu groBe Zersplitterung der Serumvorrite zu vermeiden, dann
abgelehnt werden, wenn die ortliche Versorgung einigermaBen
gesichert schien. Augenblicklich bestehen im Deutschen Reich
34 stindige Depots, von denen jederzeit das Serum bezogen
werden kann. Es sind dies:

Konigsberg, Universitats-Kinderklinik,

Beuthen, Hygienisches Institut,

Breslau, Universitats-Kinderklinik,

Berlin, Hauptgesundheitsamt der Stadt Berlin,

Stettin, Stadtisches Krankenhaus,

Greifswald, Universitits-Kinderklinik,

Rostock, Universitatsklinik,

Libeck, Stadtisches Krankenhaus,

Kiel, Universitats-Kinderklinik,

Hamburg, St. Georg-Krankenhaus,

Bremen, Kinderklinik,

Hannover-Kleefeld, Annastift,

Magdeburg, Hygienisch-Bakteriologisches Institut des Sudenburger
Krankenhauses,

Halle, Universitits-Kinderklinik,

Leipzig, Universitats-Kinderklinik,

Dresden, Krankenhaus-Apotheke, Friedrichstadt,

Chemnitz, Apotheke des Kiichwald-Krankenhauses,

Jena, Universitats-Klinik-Apotheke,

Gottingen, Universitats-Kinderklinik,

Miinster, Universitats-Kinderklinik,

Dortmund, Kinderklinik der stidtischen Krankenanstalten,

Kéln, Universitats-Kinderklinik,

Marburg, Institut fiir Experimentelle Therapie E. v. Behring,

Frankfurt, a. M., Universitats-Kinderklinik,

Trier, Krankenhaus der ,,Barmherzigen Briider®,

Ludwigshafen, Stadtisches Krankenhaus,

Heidelberg, Orthopadische Klinik der Universitit Heidelberg,

Karlsruhe, Kinderkrankenhaus,

Stuttgart, Medizinisches Landesuntersuchungsamt, Vorsteher Med.-
Rat Dr. MAYSER,

Tiibingen, Universitats-Kinderklinik,

Freiburg, Bakteriologisches Untersuchungsamt,

Konstanz, Stidtisches Krankenhaus,

Nirnberg, Bakteriologisch-Serologisches Institut des Stadtischen
Krankenhauses,

Miinchen, Kinderklinik des Schwabinger Krankenhauses.

Die ortliche Lage der Depotstellen ist aus der im Reichsgesund-
heitsblatt 1934 S. 890 abgedruckten Abbildung ersichtlich. Es
sind die Gebietsteile zahlreicher Bevilkerung bevorzugt mit
Serumdepotstellen besetzt worden.

Diese neue Organisationsform zur Bekampfung der tiberiragbaren
Kinderlihmung im Deutschen Reich hat nach den vorausgegan-
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genen Bemerkungen ein vollbefriedigendes Ergebnis gehabt. Man
muB bedenken, daB die Mitte August 1935 als beginnend erkannte
Poliomyelitisepidemie in den siidwestdeutschen Landesteilen in-
sofern eine erhohte Gefahr bedeutet, als in der Zeit der jahres-
zeitlichen Hiufung von Kinderlihmung auch der Reichsparteitag
fillt, dessen auBerordentlich groBe Menschenansammlung aus
allen Teilen des Reiches in Niirnberg, also in verh#ltnismiBiger
Nihe zum Epidemieherd von 1935, stattfand. Es war darum
eine ausreichende Versorgung mit Heilserum besonders dringend
notwendig, die vollauf befriedigt wurde. Es konnte erreicht wer-
den, daB in die Umgebung von Niirnberg wihrend des Partei-
tages nicht ein einziger Fall von Kinderlihmung eingeschleppt
wurde. Ob der Serumbekiampfung oder der teilweise durch-
gefiihrten Absperrung ganzer Gebiete die Hauptbedeutung fiir
diesen Erfolg zukommt, oder ob dafiir iiberhaupt andere Griinde
maBgebend waren, kann nicht mit Sicherheit festgestellt werden.

Uber die ganze Frage der Erfolge in der poliomyelitischen Be-
kimpfung herrschen noch gro8e Unklarheiten. Aus der einfachen
Gegeniiberstellung von Erkrankungszahlen und deren jahres-
zeitliche Bewegung und anderen Unterlagen értlich beschreiben-
der Statistik 14Bt sich zur Zeit nicht viel entnehmen, was auch
nur ein einigermaBen sicheres Urteil zuliBt. Die Erfolgsstatistik
miiBte in diesem Fall ganz besondere Wege gehen und sich dabei
neuer Methoden bedienen, an deren Aufstellung im Reichsgesund-
heitsamt gearbeitet wird, und die zur gegebenen Zeit eine ent-
sprechende praktische Ausprobierung finden werden.

1. K. PoHLEN, Reichsgesdh.bl. 1934 Nr. 42 S. 886. — 2. K. POHLEN,
Reichsgesdh.bl. 1936 Nr.9 S. 186. — 3. K. PoHLEN, Reichsgesdh.bl. 1934
Nr. 35 S. 745 u. 1935 Nr. 33 S. 716.
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Statistische Kurzberichte

Die Erfiillung der Anzeigepflicht bei den Infektionskrankheiten in
Litauen

Die Wirksamkeit der Bekimpfung der iibertragbaren Krank-
heiten hingt zum Teil davon ab, ob die mit der Bekimpfung der
Seuchen beauftragten Gesundheitsbehorden schnell genug eine
ausreichende Kenntnis iiber das Beginnen und das AusmaB von
Epidemien erhalten. Bis vor einigen Jahrzehnten wurden die
Unterlagen fiir die Seuchenbeobachtung fast ausschlieBlich der
allgemeinen amtlichen Todesursachenstatistik entnommen, dic
aber darum nur einen beschrinkten Erkenntnisinhalt haben,
weil sie nicht diber den Gesamtumfang der aufgetretenen In-
fektionskrankheiten sondern nur iiber die tddlich verlaufenen
unterrichtet. Die moderne Aufgabe der Seuchenbekimpfung,
alle bekannt gewordenen Infektionsquellen zu verstopfen und
die Keimtriger zu erfassen, lieB in allen Kulturlindern fiir die
wichtigeren Infektionskrankheiten die gesetzliche Meldepflicht
einfiihren, derzufolge der behandelnde Arzt, oder — falls ein
solcher zur Behandlung nicht zugezogen wurde — ein anderer
Verpflichteter an die Gesundheitsbehorde eine Anzeige iiber die
betreffende Infektionskrankheit zu erstatten hat. Diese Anzeigen
bilden die Grundlage fiir die Statistik der anzeigepflichtigen
Krankheiten und werden in einem immer steigenden MaBe fiir
die Beobachtung des Seuchenstandes und der Seuchenbewegung
herangezogen. So sehr die dadurch erméglichte Ermittlung der
Angriffsrate der Seuchen auf die Bevolkerung den neueren Be-
strebungen in der medizinischen Statistik entspricht, so sehr
bleibt aber fiir alles statistische Unterfangen die ausreichende
Vollstindigkeit das oberste Gebot. Die amtliche Todesursachen-
statistik hat den Vorzug, daB sie — bei richtiger Organisation —
in der Lage ist, die Gesamtheit der vorgekommenen Sterbefille
zu erfassen, weil im allgemeinen die Beerdigung eines Ver-
storbenen von der Ausfiillung eines Sterbezertifikates abhingig
gemacht wird. DaB die auf diesen Totenscheinen enthaltenen
Diagnosen mit zahlreichen Fehlern behaftet sind, mag hier un-
beachtet bleiben, zumal fiir eine Reihe von Infektionskrankheiten
das klinische Bild so deutlich ist, da8 nur mit einer verhiltnis-
miBig geringeren Zahl von Fehldiagnosen gerechnet werden
kann. Anders liegen jedoch die Verhiltnisse bei der Erfiillung
der Anzeigepflicht beziiglich der Infektionskrankheiten. Die ver-
schiedenen Behérden obliegende Sammlung der Totenscheine
sowie der darztlichen Meldungen von Erkrankungen einerseits
und die Binnenwanderungen zwischen der Erkrankung und dem
Tod anderseits machen eine sichere Kontrolle der eingegangenen
Meldungen von Erkrankungen hinsichtlich ihrer Vollstindigkeit



nahczu unméglich. Darum bestehen auch in fast allen Lindern
mehr oder minder groBe Unterschiede in der Zahl der Sterbe-
fille an bestimmten Infektionskrankheiten zwischen den Er-
gebnissen der allgemeinen Todesursachenstatistik und der Zu-
sammenstellung der Meldungen von anzeigepflichtigen Krank-
heiten. Solange die Differenzen zwischen diesen beiden Erhebungen
nicht allzu groB sind und dadurch das wesentliche Bild der
Seuchenbewegung und des Seuchenstandes nicht verwischt wird,
verdient die Zusammenstellung der erfolgten Anzeigen von
Infektionskrankheiten fiir alle praktischen Bediirfnisse der Ge-
sundheitsfilhrung zweifelsohne den Vorzug, wenn sie auch nicht
jene Volistindigkeit wie die Todesursachenstatistik erreicht. Die
Aufschliisse tiber die Morbiditit und Letalitit sind von derart
weittragender Bedeutung, daB sie einen gewissen — kleineren —
Mangel an Vollstindigkeit wohl ausgleichen. Wenn aber die
Unterschiede groSer werden, dann kann die Seuchenbeobachtung
den Vergleich beider statistischer Unterlagen nicht entbehren,
bis bei sehr erheblichen Unterschieden mitunter die Statistik der
anzeigepflichtigen Krankheit derart an Wert verliert, daB sie
aus der praktischen NutznieBung vdllig ausschaltet und die all-
gemeine Todesursachenstatistik fiir die Verwendbarkeit allein
iibrig bleibt.

Dieser Fall tritt in Litauen ein, wo die Erfiilllung der Anzeige-
pflicht bei den Infektionskrankheiten nicht das erforderliche
MindestmaB errcicht. Nach den Jahresberichten iiber das offent-
liche Gesundheitswesen von Litauen sind in den beiden Jahren
1932 und 1933 zusammen bei 2136 gemeldeten Erkrankungs-
fillen an Unterleibst yphus 120 gemeldete Sterbefille vorgekommen,
das sind 5,23 je 100 Erkrankungen. In der gleichen Zeit wurden
370 Sterbefille an Typhus in der Todesursachenstatistik gezihlt,
also mehr als 3mal so viel wie die gemeldeten. Es betrugen dic
cntsprechenden Zahlen:

Sterbefille
Geme]ldete Gemeldete | in der Todes-

1932/33 zusammen Erkr ngs- Sterbefille ursachen-

falle statistik
Masern . . . . .. .. 2037 16 309
Scharlach . . . . . . . 1684 30 1019
Keuchhusten. . . . . . 1511 4 1022
Diphtherie. . . . . . . 2064 89 618
Grippe . . . . . . .. 10 566 12 1052
Tuberkulose aller Organe 3305 148 5138

Danach kamen auf je einen gemeldeten Sterbefall solche in
der Todesursachenstatistik beim Typhus: 3,1, bei den Masern:
19,3, beim Scharlach: 33,9, beim Keuchhusten 255,8, bei der
Diphtherie: 6,9, bei der Grippe: 87,7 und bei der Tuberkulose
aller Organe 34,7. Solch auBerordentlich bedeutende Unterschiede
machen natiirlich die Statistik der Infektionskrankheiten in
Litauen vollig illusorisch, da ja nicht nur die Sterbefille sondern
auch die nicht tédlich verlaufenen Erkrankungen, also die Morbi-
ditit, in dhnlich unvollkommener Weise zur Kenntnis der Gesund-
heitsbehérden gelangen. Es ist ein leicht erklirbares Phinomen,
daB die Infektionskrankheiten mit steigender Letalitdt auch in
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héherem AusmaBe gemeldet werden, teils weil die Hinzuziehung
der Arzte bei den ernsteren Krankheiten hiufiger ist, teils weil
die Anzeigepflicht bei den schwereren Leiden gewissenhafter erfiillt
wird. Demnach bleiben die Unterschiede selbst beim Typhus und
der Diphtherie so erheblich, daB auch der Versuch, auf Umwegen
zu einer wahrscheinlichen Zahl der Erkrankungen zu gelangen,
scheitern muB. Im Vergleich dazu betrug die Zahl der sanitits-
polizeilich gemeldeten Sterbefille in Ostpreufen im Jahre 1933 an
Diphtherie 221 und an Scharlach: 20, die Zahl der Sterbefille
auf Grund der Todesursachenstatistik 270 bzw. 24. Danach
weist auch die Erfiillung der Anzeigepflicht in OstpreuBen fiihl-
bare Liicken auf, die aber nicht bedeutend genug sind, um
den Wert der Infektionskrankheitenstatistik in Frage stellen zu
konnen.

Es handelt sich in diesen Ausfiihrungen nicht darum, eine
bloBe Kritik an der Litauischen Gesundheitsstatistik zu tiiben,
vielmehr soll gezeigt werdenm, welche Gefahren bestehen, wenn
bedenkenlos internationale Vergleiche angestellt werden iiber
statistische Erhebungen, deren Erkenntniswert ein wesentlich
verschiedener ist. Der Vergleich der Seuchenbewegung mit
unserem nordostlichen Nachbarn 1i8t sich wohl durchfiihren,
aber nicht mit Hilfe der Statistik der anzeigepflichtigen Krank-
heiten, sondern nur mit Hilfe der allgemeinen Todesursachen-
statistik.

Lietuvos Viedosios Sveikatos 1932 ir 1933 mety ApZvalga. Kaunas
1934 S. 36.

Der jahreszeitlich epidemiologische Stand der Kinderlihmungs-
erkrankungen im Deutschen Reich um die Mitte des Jahres 1936

In den ersten Wochen des gegenwirtigen Jahres waren die
Erkrankungszahlen an Kinderlihmung im Deutschen Reich ver-
hiltnismidBig hoch und lagen bis einschlieBlich der fiinften Ka-
lenderwoche oberhalb derjenigen wochentlichen Erkrankungs-
zahlen, die seit dem Jahre 1926 (von wann ab iiberhaupt erst ent-
sprechende Werte vorliegen) festgestellt worden sind. Mit Aus-
nahme von einigen vereinzelten Wochen bewegten sich die Er-
krankungshiufigkeiten des Berichtsjahres oberhalb der Polio-
myelitiszahlen aus den beiden Vorjahren 1933 und 1934; die auf-
summierte Gesamtzahl der in den ersten 26 Kalenderwochen ge-
meldeten Kinderlihmungsfille betrug im Jahre 1936 422 und war
damit um fast ein Viertel héher als im Jahre 1935, in dem in der
gleichen Zeitspanne nur 311 Erkrankungsfille zur Anzeige ge-
bracht worden sind.

Immerhin liegt aber noch kein Grund vor, tiber diese Bewegung
irgendwie beunruhigt zu sein, da sich bis zum Juni nach den bis-
herigen Erfahrungen iiberhaupt noch kein klares Bild iiber die zu-
kiinftige (wahrscheinliche) epidemiologische Bewegung der Polio-
myelitis machen 14Bt. Es ist sogar ohne tiefere Bedeutung, dafl
im gegenwirtigen Jahr von den ersten 26 Berichtswochen genau
die Hilfte hohere wachentliche Erkrankungszahlen aufweisen als
uns aus den entsprechenden Wochen der vergangenen Zeit seit
1926 bekannt geworden sind.

Aus der beigefiigten Abbildung kann man deutlich erkennen,
daBin der ganzen Zeit vom Januar bis Juni allgemein nur eine sehr
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geringe Streuung der Hiufigkeitsbewegung an Kinderlihmungs-
erkrankungen besteht, und daB selbst eine derart iiberragende
Epidemie wie die des Jahres 1932 (deren Erkrankungszahlen der
einzelnen Wochen fast ginzlich durch die Maximalzahlen — obere
Abgrenzung — dargestellt sind) sich noch nscht vor Anfang Juli
erkenntlich macht. Die iibertragbare Kinderlihmung hat ihre
epidemiologische Auf- und Abbewegung im Gegensatz zu anderen
Infektionskrankheiten ausschlieBlich in der Zeit der jahreszeit-
lichen Haufung, d. h. in den Monaten August, September, Oktober
und allenfalls noch November. Es ist eigenartig, daB die Erkran-
kungszahlen in den Monaten Januar bis Juni mit aller Regel-
miBigkeit wieder nahezu auf den absoluten Nullpunkt (wochent-
lich nur rund 10 Erkrankungsfille im ganzen Deutschen Reich)
zuriickgehen, gleichgiiltig ob im gerade vergangenen Herbst eine
geringe Hiufung von Kinderlihmungsfillen bestand oder ob sich
eine derart hohe Epidemie wie im Jahre 1932 abgespielt hat. Soviel
iiber die Interpretation der Poliomyelitisbewegung in den ersten
26 Wochen des Jahres 1936.

Etwas anders liegen die Verhiltnisse dann, wenn nicht das
ganze Reichsgebiet, sondern nur enger umgrenzte Gebietsteile be-
trachtet werden. Fiir solche Gebiete geringeren Umfanges kdnnen
bereits die Junizahlen der Erkrankungsbewegung Aufschliisse iiber
die epidemiologische Lage vermitteln. Im Deutschen Reich ist im
gegenwartigen Jahre (1936) nur in der Provinz Schlessen und darin
besonders im Regierungsbezirk Oppeln wihrend des Juni eine
wiederholte verhiltnismidBig groBere Zahl von Kinderlihmungs-
fillen aufgetreten. In den letzten fiinf Berichtswochen betrafen
37 von den insgesamt 103 Fillen im Deutschen Reich die Provinz
Schlesien und davon wieder allein 27 den Regierungsbezirk
Oppeln. Wenngleich hieraus noch lange nicht mit Sicherheit ge-
schlossen werden darf, daB der Regierungsbezirk Oppeln in diesem
Jahre in verstirktem MaBe von der Kinderlihmung heimgesucht
werden wird, so ist es aber immerhin notwendig, diesem Bezirk eine
besondere Beachtung fiir die nichsten Wochen zu widmen. Es
handelt sich darum, festzustellen, ob diese in den letzten fiinf
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Wochen gefundene erhdhte Zahl von Poliomyelitisfillen anhilt
bzw. im Sinne der jahreszeitlichen Bewegung weiter ansteigt, oder
ob sie sich wieder auf die normalen Werte anderer Regierungs-
bezirke zuriickentwickelt. Aus den iibrigen Teilen des Deutschen
Reichs sind bis jetzt keine besonderen Tatsachen festzustellen, die
auf eine etwaige Gefahr der Verbreitung von Poliomyelitiserkran-
n hinweisen.

Die bisher beobachtete Letalitit ist mit rund 109, normal und

gibt zu Uberlegungen keinen weiteren AnlaB.

Die Anzeichen einer drohenden Kinderlihmungsepidemie in der
Schweiz?

Nach den vom Eidgenéssischen Gesundheitsamt in jeder Woche
verdffentlichten Mitteilungen iiber das Vorkommen von iibertrag-
baren Krankheiten in der Schweiz (Bulletin des Eidgendssischen
Gesundheitsamtes. Bern 1936 Nr.27 und die vorhergehenden
Nummern) sind in der Woche vom 21.—27. V1. dieses Jahres (1936)
insgesamt 40 Fille von Poliomyelitis gemeldet worden; in den

* drei vorhergehenden Wochen, vom 14.—20. VI., vom 7.—13. VI.
und vom 31. V.—6. V1., waren es 17, 18 und 11 Fille, sodaB allein
innerhalb einer vierwdchigen Zeitspanne 86 Erkrankungen an
Kinderlihmung bekannt geworden sind. Das macht fiir ein so
kleines Land wie die Schweiz auBerordentlich viel aus, insbeson-
dere wenn man bedenkt, daB im Monat Juni die Haufigkeit der
Kinderlihmung im allgemeinen noch sehr niedrig ist (vgl. das ent-
sprechende Schaubild zu dem obenstehenden Kurzbericht iiber
den Stand der Poliomyelitiserkrankungen im Deutschen Reich).
Im Deutschen Reich sind in der gleichen Zeit bei einer rund 16mal
so groBen Gesamtbevolkerung nur 78 Erkrankungsfille bekannt
geworden. Hitte im Deutschen Reich im Juni dieselbe auf die
Einwohnerzahl bezogene Morbiditit geherrscht wie in der Schweiz,
dann wiirde die Erkrankungszahl im Deutschen Reich mehr als
1350 Fille betragen haben, d. h. mehr als das Fiinffache von dem,
was bisher iiberhaupt im Deutschen Reich wihrend einer Woche
im Gipfelpunkt der jahreszeitlichen Bewegung festgestellt worden
ist. Es kommt hinzu, da8 sich die Poliomyelitisfille im wesentlichen
auf den Teil der deutschen Schweiz beschrinkten: In der Woche
vom 21.—27. VI. entfielen von den 40 Erkrankungen simtliche
auf die deutschen Kantone, darunter je 14 auf die Kantone Grau-
biinden und Thurgau. Diese beiden Kantone sind iiberhaupt bis
jetzt am stirksten von der Kinderlihmung heimgesucht worden.
Seit der Woche vom 26.IV.—2. V. ist im Kanton Thurgau die
Kinderlihmung nicht mehr zum Stillstand gekommen, sondern
ist in einem stindigen Ansteigen von 2 bis auf 14 Erkrankungsfille
angestiegen. Seit der Woche vom 31. V.—6. VI. ist auch der
Kanton Graubiinden wéchentlich mit 4, 7, 7 und 14 Erkrankungs-
fillen belastet. Die iibrigen Kantone sind nur vereinzelt von der
Kinderlihmung betroffen. Hervorzuheben ist nur eine Zahl von
6 Erkrankungen in der letzten Berichtswoche im Kanton Ziirich.
Von den 32 Erkrankungsfillen im Kanton Graubiinden entfielen
allein 19 auf den Ort Schiers, und zwar 3 in der Woche vom 31. V.
bis 6. VI, alle 7 in der Woche vom 7.—13. VI., 4 in der Woche
vom 14.—20. VI. und § in der Woche vom 21.—27. VI. Im Kanton
Thurgau verteilt sich die Erkrankungshiufigkeit mehr auf einc
groBere Anzahl von beteiligten Gemeinden, unter denen allerdings
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Steckborn und' Miihlhesm mit je 8 Erkrankungsfillen und Wes-
ningen mit 4 unter den 46 Fillen der Zeit vom 26.IV.—27. VI.
hervortreten.

Es kann natiirlich nicht mit Sicherheit vorhergesagt werden, ob
diese immerhin auffallende Haufung von Kinderlihmungsfillen
das Anzeichen einer kommenden schweren Kinderlihmungsepide-
mie in der Schweiz ist, es muB auf jeden Fall der Bewegung in den
nichsten Wochen groBte Aufmerksamkeit gewidmet werden, das
um so mehr, nachdem gerade vor 2 Jahren in Dinemark (vgl. den
nachstehenden Beitrag) eine Kinderlihmungsepidemie ganz auBer-
ordentlichen AusmaBes, wenn auch in ungewshnlich milder Form
geherrscht hat. Es ist zu wiinschen, daB es den einzuleitenden
MaBnahmen der schweizerischen Gesundheitsbehérden gelingt,
die bisherige Haufung von Kinderlihmungsfillen einzudimmen
und ihre Ausbreitung zu einer gréBeren Epidemie zu verhiiten.

Zahl der in der Schweis gemeldeten Poliomyelitisfalle in den Wochen:

Kantone

26. IV,
bis 2. V.

3./9.V.
10./16. V.
17./25. V.
24./30. V.

31. V.
bis 6. VI
7./43. VL
14./20. VI.
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Die Bewegung der Kinderlihmungserkrankungen in Wiirttemberg
wihrend der Epidemie vom Jahre 1935

Wihrend des Jahres 1935 wurden vor allem die siiddeutschen
Gebietsteile, an der Spitze Wiirttemberg mit 1,22 Erkrankungs-
fillen je 10000 Einwohner (Baden 0,46 % und Bayern 0,26%q,),



betroffen. Im ganzen Jahr sind in Wiirttemberg 328 Erkrankungs-
fille, in Bayern 203 und in Baden 111 an Kinderlihmung erfolgt,
die einen hohen Anteil der insgesamt 2080 gemeldeten Polio-
myelitisfille ausmachen. Wihrend die Bewegung der Kinder-
13hmung mit einer iiberraschenden RegelmiBigkeit um die Wende
der Monate September/Oktober ihren Hohepunkt hat und eine
nach beiden Seiten nahezu symmetrische Hiufigkeitsverteilung
aufweist, ist im Jahre 1935 durch die véllig anders gelagerte Be-
wegung in Wiirttemberg die jahreszeitliche Bewegung des Deut-
schen Reichs merklich verindert worden. Stellt man nun, wie in
der nachstehenden Abbildung, die Bewegung der Erkrankungsfille
von Wiirttemberg denen des iibrigen Deutschen Reiches gegen-
iiber (wobei den wiirttembergischen Zahlen noch die von Baden

Bewegung der Ertronkungen an Kinderiitmurg
in Deutschen Reich in Tobre W35
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als beeinfluBtes Epidemiegebiet zugerechnet werden), so erkennt
man deutlich, daB die Bewegung im iibrigen Deutschen Reich,
ohne Wiirttemberg und Baden, wieder die iibliche Form der Be-
wegung zeigt, mit einer Ende September, Anfang Oktober gegipfel-
ten Kurve, wihrend der Hohepunkt der siidwestdeutschen Epi-
demie in der zweiten Augustwoche lag und von da ab nach einem
steilen Anstieg schwach, d.h. asymmetrisch zuriickging. Dieser
Riickgang wurde Anfang Oktober nochmals durch einen kurz an-
haltenden Anstieg unterbrochen. Es kann nicht festgestellt werden,
welche Griinde fiir diese eigenartige Krankheitsbewegung in
Wiirttemberg und Baden vorliegen. Es ist zwar in Wiirttemberg
eine verhiltnismiBig sehr strenge AbsperrungsmaBnahme fir
ganze Gebiete eingeleitet worden, um die Stadt des Reichspartei-
tages vor einer Einschleppung von Kinderlihmungsvirus freizu-
haiten. Ob diese AbsperrungsmaBnahmen auch bereits eine Wir-
kung auf die Ubertragung des Kinderlihmungsvirus im Prodromal-
stadium ausiibte, dadurch daB Gelegenheiten zu Neuinfektionen
teilweise unterbunden wurden, liBt sich nicht mit Sicherheit
sagen. Tmmerhin teilt uns die wiirttembergische Bewegung mit,
daB auf die Prognose, die aus einem kurzen Abschnitt der jahres-
zeitlichen Bewegung gestellt wird, namentlich wenn jeder Abschnitt
in dem Anfang des saisonmiBigen Anstieges liegt, nicht mit un-
bedingter Sicherheit gerechnet werden darf, sondern daB in jeder
Beziehung Vorbehalte und Einschrinkungen notwendig sind. Das
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trifft z. B. auf die obengestellten Vermutungen beziiglich der zu-
kiinftigen Bewegung der Kinderlihmung in der Schweiz und in
Oppeln zu.

Die Kinderlihmungsepidemie von 1934 in Dinemark

Im Jahre 1934 fand in Danemark eine Kinderlihmungsepidemie
statt, die gréBte solange in Dianemark Aufzeichnungen iiber diese
Krankheit bestehen. Wihrend sich die Zahl der Erkrankungen an
Kinderlihmung in den vergangenen Jahren im allgemeinen unter
100 bewegte und nur vereinzelt diesen Wert iiberschritt, betrug die
Zahl der gemeldeten Erkrankungsfille im Jahre 1934 nicht weniger
als 4711 oder 129 je 10000 Einwohner. Bereits im Jahre 1933 ist
die Zahl der Kinderlihmungsfille auf 356 gestiegen, war aber da-
mit immer weniger als ein Zehntel so groB wie im Berichtsjahr.
Der Hauptherd der Erkrankungsfille im Berichtsjahr lag in den
beiden Amtsbezirken Svendborg auf der Insel Fiinen und Haders-
leben, das zum abgetretenen Teil von Schleswig gehért. Daneben
waren noch die Bezirke Rsbe und Vejle nordlich vom Bezirk
Hadersleben sehr stark von der Kinderlihmung betroffen. Jeder
dieser Bezirke hatte mehr als 700 Kinderlihmungsfille zu melden
gehabt, und zwar: Svendborg 709, Vejle 802, Ribe 807 und
Hadersleben 747. Dann folgen in sehr weitem Abstand Odense
mit 359, Ringkébing mit 214 und Kopenhagen Land mit 163 sowie
Kopenhagen Stadt mit 161 Poliomyelitisfillen. Die ganze Epidemie
hat sich also im wesentlichen auf den mittleren Teil von Jiitland
und den westlichen Teil der Insel Fiinen, also auf die an dem
klesnen Belt liegenden Bezirke beschrinkt, wihrend das iibrige
Dinemark nur verhiltnismiBig gering unter der Kinderlihmung
zu leiden hatte.

Die jahreszeitliche Bewegung dieser Erkrankungen war durch-
aus wie iiblich, Im Januar wurden 23 Fille gemeldet, dann be-
wegte sich diese Zahl vom Februar bis Juni zwischen 11und
15 Fillen und stieg im Juli auf 45, im August auf 361 und erreichte
im September mit 2528 Erkrankungsfillen ihren Hohepunkt. Im
Oktober ist die Zahl wieder auf 1207 zuriickgegangen, ein Riick-
gang, der im November auf 360 und im Dezember auf 121 Fillen
anhielt. Diese steile Aufwirtsbewegung hat sich in den einzelnen
betroffenen Landesteilen verhiltnismiBig wiederholt.

Es ist bemerkenswert, daBl die Gesamtzahl der Sterbefille sich
von 40 im Jahre 1933 auf nur 107 im Jahre 1934 erhcéht hat, was
cine Letalstitsziffer fiir das Jahr 1934 von 2,3% ergibt. Das ist die
geringste Dbisher bekannt gewordene Letalitdtsziffer fiir die
Kinderlihmung. Es muB aber dieser Zahl deshalb Glauben
geschenkt werden, weil 4669 oder 999, aller Erkrankungsfille in
die Krankenhiuser eingeliefert wurden und dort eine Bestitigung
der Diagnose erhielten. Im einzelnen sind innerhalb der zumeist
betroffenen Gebiete noch besondere Hiufungen in kleineren Be-
zirken festzustellen gewesen, deren Studium fiir die Kenntnisse
der Poliomyelitisepidemiologie von Bedeutung sein diirfte. Es sei
noch darauf hingewiesen, daB im Jahre 1934 auch die deutsche
Provinz Schleswig in einem stirkeren MaBe, aber bei weitem
nicht annihernd so sehr wie die dinischen Bezirke, unter der
Kinderlihmung zu leiden hatte.

Medicinalberetning for den Danske Stat for Aaret 1934. Kopenhagen
1936. S. 32.



Die grinlindische Kinderlithmungsepidemie von 1932/33

Die aufschluBreichsten Studien iber das epidemiologische Ver-
halten von Infektionskrankheiten lassen sich beziiglich solcher
Linder anstellen, die bei einer nicht allzuhohen Volkszahl ab-
geschlossen liegen und weniger den mannigfaltigen und uniiber-
blickbaren Einfliissen des Weltverkehrs ausgesetzt sind. So konn-
ten z. B. grundlegende Feststellungen iiber die Kontagiositit ge-
legentlich von Maserneinschleppungen auf die Firder-Inseln, die
vorher jahrzehntelang ganz frei von dieser Krankheit waren, an-
gestellt werden. Ahnliche Moglichkeiten bieten sich fiir die Kinder-
lihmung in den Gesundheitsberichten der dinischen Kolonie
Gronland, deren wichtiger westlicher Teil rund zwei Jahrzehnte
lang ganz von der Poliomyelitis verschont geblieben ist und in den
Jahren 1932 und 1933 von einer 6rtlich abgegrenzten Epidemie
heimgesucht wurde. Westgronland, das am 31. XII. 1934 eine
Eingeborenenbevdlkerung von 16565 Personen hatte, ist in 7 Me-
dizinaldistrikte eingeteilt, die lings der Kiiste liegen, und zwar
in der Reihenfolge von Siiden nach Norden: Julianehaab, Godt-
haab, Sukkertoppen, Egedesminde, Jakobshavn, Uménak und
Upernivik. Im Jahre 1932 wurden die ersten 20 sicheren Fille von
Kinderlihmung im Bezirk Sukkertoppen (Ende 1932 2567 Ein-
wohner) festgestellt, denen in den Monaten Juli, August und Sep-
tember desselben Jahres 52, 10 und 4 weitere Fille folgten. Von
der Gesamtzahl der 86 Erkrankungen an Kinderlihmung be-
trafen 21 das Alter 1—4 Jahre, 57 das von 5—14 Jahren und 8 die
héheren Altersklassen. Trotz der sehr geringen Siedlungsdichte
Groénlands wurden im Jahre 1932 3,49, der Gesamteinwohnerzahl
des Bezirkes Sukkertoppen, auf den die Seuche beschrinkt blieb,
von der Kinderlihmung befallen. Unter Beriicksichtigung des
Anteils von Kindern unter 15 Jahren sowohl an der Gesamt-
bevilkerung als auch bei den Erkrankten machte die Morbiditat
des Kindesalters rund 109, der Lebenden aus. Im Jahre 1933
griff die Epidemie auf den im Siiden angrenzenden Bezirk Godt-
haab (Ende 1932 2543 Einwohner) iiber. In diesem Bezirk ereig-
neten sich 1933 87 Erkrankungsfille, 3,4% der Einwohnerzahl,
und zwar entfielen diese Fille auf die Monate Januar 49, Mai 9,
Juni 18 und November 11 bzw. auf die Altersklassen 0—1 Jahr: 8,
1—4 Jahre: 18, 5—14 Jahre: 42 sowie 15 und mehr Jahre: 19. In
dem im Norden an Sukkertoppen angrenzenden Bezirk Egedes-
minde ist die Poliomyelitis nur in geringem Umfange, 3 Erkran-
kungen im Jahre 1933, gekommen. Im Jahre 1934 hat die Kinder-
lihmung nur noch einen einzigen Fall im sidlichsten Bezirk
Julianehaab erfordert.

Diese Zahlen sind nicht nur darum besonders bemerkenswert,
weil die Morbiditat in Sukkertoppen und Godthaab mit je 3,4%
der Gesamtbevdlkerung genau iibereinstimmende Zahlen aufweist,
sondern vielmehr darum, weil in diesen beiden Bezirkcn die Epi-
demie — nachdem sie innerhalb sehr kurzer Zeit, in Sukkertoppen
nur 4 Monate, die Bevdlkerung derartig erfaBt hat — im niichsten
Jahr in der lokalen Abgrenzung véllig aufhérte.

Von den 86 Erkrankungen des Jahres 1932 in Sukkertoppen
endeten 23 mit dem Tode und 37 mit bleibenden Lihmungen.
Von den 87 Fillen des. Jahres 1933 in Godthaab endeten nur §
mit dem Tode und 25 mit bleibenden Lihmungen.

Bericht iiber Gronland in Medicinalberetning for den Danske Stat for
Aaret 1932, 1933, 1934. Kopenhagen 1934, 1935 und 1936.



Der Apothekenbetrieb in den baltischen Staaten im Jahre 1934

Angeregt durch den Bericht iiber die Apotheken und den Apo-
thekenbeirseb in den baltischen Ostseestaaten fiir das Jahr 1933, der
im Reichsgesundheitsblatt verdffentlicht wurde, hat jetzt das
Statistische Zentralamt von Lettland die Angaben iiber den
Apothekenbetrieb der drei Staaten Lettland, Litauen und Estland
fiir das Jahr 1934 weitergefiihrt. Die Zahl der Apotheken ist inner-
halb des Jahres 1934 nur geringfiigig gewachsen, und zwar in
Lettland von 502 auf 510, in Litauen von 298 auf 3413 und in Est-
land von 209 auf 210. Die Zahl der Einwohner, die im Durchschnitt
auf eine Apotheke entfielen, hat sich ungefihr auf dem gleichen
Stand gehalten und betrug in Lettland 3825, in Litauen 7911
und in Estland 5364.

In Lettland sind im Jahre 1934 von den Apotheken rund
2970000 Rezepte beliefert worden, das sind auf je 1000 Einwohner
1523. In dieser Zahl sind weitere 486000 Rezepte, die von den
Anstaltsapotheken der Krankenhiuser kostenlos bereitet worden
sind nicht enthalten, ebenso auch nicht in den weiter unten auf-
gefithrten Umsatzberechnungen. In Estland betrug die Zahl der
verarbeiteten Rezepte rund 1183 000. Auch hier iiberstieg die Zahl
der Rezepte die Einwohnerzahl: von denen 1051 auf 1000 Einwoh-
ner kamen. In Litauen dagegen sind trotz erheblich zahlreicherer
Bevoélkerung nur 813000 Rezepte gezihlt worden, das sind 328 auf
1000 Einwohner. Der Gesamiumsaiz der Apotheken belief sich im
Jahre 1934 in Lettland auf 8,271 Mill. Lati, die bei einem mittleren
Devisenkurs (1934) von Lati 100.— = RM 79,70 dem Betrag von
6,59 Mill. RM entsprechen. Davon entfielen 4,067 Mill. Lati
(3,24 Mill. RM) auf die verarbeitcten Rezepte und 4,205 Mill. Lati
(3,35 Mill. RM) auf den freihindigen Verkauf. In Litauen betrug
der Gesamtumsatz der Apotheken 6,069 Mill. Litai oder bei einem
mittleren Devisenkurs von Litai 100.— = RM 41,93 gleich 2,57 Mill.
RM. Davon entfielen: 2,251 Mill. Litai (0,94 Mill. RM) auf dic ver-
arbeiteten Rezepte und 3,818 Mill. Litai (1,60 Mill. RM) auf den
freihdindigen Verkauf. (Da fiir den freihindigen Verkauf keine
neueren Zahlen vorhanden sind, wurde fiir diesen die Angaben aus
dem Jahre 1933 eingesetzt). Den geringsten Umsatz hat Estland
mit 2,730 Mill. Kroon, die auf deutsche Mark umgerechnet
(Kroon 100.— = RM 69,25) 1,89 Mill. RM betragen, und zwar
1,495 Mill. Kroon (1,03 Mill. RM) fiir verarbeitete Rezepte und
1,235 Mill. Kroon (0,86 Mill. RM) fiir freihindigen Verkauf. Der
durchschnittliche Verkaufspreis eines Rezepts, der durchschnitt-
liche Preis eines Rezeptes je Einwohner und der auf den Kopf der
Bevdlkerung fallende freihindige Umsatz betrug im Jahre 1934 in:

Lettland | Litauen | Estland
Lati Litai Kroon
durchschnittliche Kosten fiir ein Rezept 1,37 2,77 1,26
Aufwand fiir die Rezeptbereitung pro
Kopf der Bevolkerung . . . . . . 2,08 0,91 1,33
Aufwand fiir den freihandigen Verkauf
pro Kopf der Bevolkerung . . . . 2,16 1,541 1,10
K. PonLeN, Reichsgsdh.bl. 1935 H. 38 S. 836. — A. VANAGS und

V. SaLn1Tis, Tautas Veselibas Statistika 1934. VII gada gajums. Riga 1936.
S. 27.
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Die Vergehen gegen das Gesetz zur Bekimpfung der Geschlechts-
krankheiten im Deutschen Reich im Jahre 1933

Nach den Ergebnissen der Kriminalstatistik fiir das Deutsche
Reich wurde im Jahre 1933 gegen insgesamt 346 Angeklagte
wegen Vergehen gegen das Gesetz zur Bekiampfung von Ge-
schlechtskrankheiten (RGBG.) eine rechéskrifisge Entschesdung
gefillt. Das sind fast genau soviel wie im Jahre 1932 mit 345
rechtskriftigen Entscheidungen. Die durchgefiibrten Verfahren
wegen Vergehen gegen den § 5 des RGBG. (Ausiiben des Bei-
schlafes durch Geschlechtskranke) sind auch im Berichtsjahr
weiterhin zuriickgegangen und betrugen 1933 insgesamt 196 Fille
(1932: 206), davon lautete die Entscheidung auf Verurteslung bei
163 (1932: 172), und zwar kamen 52 Fille auf minnliche und 111
auf weibliche Personen. Darunter befanden sich 2 Auslinder. Von
den Verurteilten standen 42 im Alter von 18 bis unter 21 Jahren.
32 Angeklagte wurden fresgesprochen und bei 1 Person wurde auf
Einstellung des Verfahrens entschieden. Es waren vor der Tat
wegen Verbrechen oder Vergehen gegen die Reichsgesetze 65 Per-
sonen vorbestraft, davon 19 mehr als 4mal. Auf Gefingnisstrafe
wurde erkannt bei 137 Personen, darunter 3 mit einer Strafe von
1 Jahr und mehr, 25 mit 3 Monaten bis unter 1 Jahr und 109 Per-
sonen mit einer Strafe von weniger als 3 Monaten. 25 Personen
wurde Geldstrafe auferlegt. Bei den jugendlichen Angeklagten
(zur Zeit der Tat bis unter 18 Jahren alt) betrug die Gesamtzahl
4 Personen, alle weiblichen Geschlechts, die simtlich verurteilt
wurden, darunter 1 Jugendliche im Alter von 14 bis unter 16 Jah-
ren. Eine Person war bereits wegen Verbrechen oder Vergehen
gegen die Reichsgesetze vorbestraft. Zwei Angeklagte, die gleiche
Zah] wie 1932, wurden verurteilt wegen Vergehen gegen den § 6
(EheschlieBung durch einen Geschlechtskranken ohne Mitteilung
der Erkrankung an den anderen Teil). Davon waren 1 Person
minnlichen und 1 weiblichen Geschlechts. Einer der Verurteilten
bekam Gefingnisstrafe von weniger als 3 Monaten und der andere
Geldstrafe. 135 Angeklagte kamen auf die Vergehen gegen § 7 II
(Unbefugte Behandlung und unbefugtes Erbieten zur Behandlung
von Geschlechtskrankheiten), das sind 6 Fille mehr als im Jahre
1932. 111, darunter 52 Vorbestrafte, der Angeklagten wurden
verurteilt, 20 freigesprochen und bei 4 wurde das Verfahren
eingestellt. Von den Verurteilten (95 Minner und 16 Frauen)
wurde bei 20 auf Gefingnis, davon 6 mit einer Strafe von
3 Monaten bis unter 1 Jahr und 14 von weniger als 3 Monaten
und 91 auf eine Geldstrafe erkannt. Zuwiderhandlungen gegen
den §7IIT (Unlauteres offentliches Sicherbieten eines Arztes
zur Behandlung von Geschlechtskrankheiten) wurden wie auch
im Jahre 4932 nicht mehr bekannt. 12 Angeklagte hatten sich
gegen den §11 vergangen (Offentliches Ausstellen, Ankiindigen
oder Anpreisen von Gegenstinden usw. zur Heilung oder Linde-
rung von Geschlechtskrankheiten). Bei 1 Person wurde das
Verfahren eingestellt, 11 Angeklagte minnlichen Geschlechts
wurden verurteilt, einmal zu Gefingnis und 10mal zu Geld-
strafe, unter denen sich einer im Alter von 18 bis unter
21 Jahren befand. Zum ersten Male wurde im Jahre 1933 eine
Anklage wegen Vergehens gegen § 14 (Zuwiderhandlungen
gegen die Vorschrift @iber das Stillen von Kindern durch ge-
schlechtskranke Personen und das Stillen oder Inpflegegeben



geschlechtskranker Kinder) behandelt. Die Angeklagte ist frei-
gesprochen worden.

Kriminalstatistik fir das Jahr 1933. Statistik des Deutschen Reiches
Bd. 478. Berlin 1936. — K. PoHLEN, Reichsgsdh.bl. 1936 H. 2.

Die Verbreitung der Tuberkulose in Estland

In Estland crkrankten (Neuerkrankungen) in den Jahren 1932
bis 1935 3649 Manner und 2911 Frauen an Tuberkulose. Im Jahres-
durchschnitt kamen auf je 10000 Einwohner 14,6 Erkrankte ins-
gesamt (17,2 Minner bzw. 12,2 Frauen). Im Verlaufe der vier
Berichtsjahre ist die auf 1000 Einwohner berechnete Morbsditits-
ziffer an Tuberkulose beim minnlichen Geschlecht von 17,2 auf
18,4 und beim weiblichen von 11,7 auf 12,9 gestiegen. An dieser
Zunahme der Tuberkulosemorbiditit haben nur die Stidfe teil-
genommen, wihrend die Landbezirke sich in den vier Jahren 1932
bis 1935 auf der gleichen Héhe gchalten haben. Der Unterschied
in den GemeindegréBenklassen ist recht bedeutend. Es betrug im
Jahre 1935 die Tuberkulosemorbiditit beim minnlichen (bzw.
beim weiblichen) Geschlecht in der Hauptstadt Tallinn (Reval)
39,1 (20,6), in den iibrigen 18 estischen Stidten 31,0 (18,5) und
in den Landbezirken einschlieBlich kleiner Landstddte 14,0 (10,4).
Eine Zunahme der Tuberkuloseerkrankungen wurde bereits seit
dem Jahre 1921 beobachtet, dic zunichst im Jahre 1927 mit einem
Maximum von 17,9%4 zum Stillstand kam. Nach einem anfing-
lichen Riickgang setzte im Jahre 1933 ein erneutes Ansteigen ein,
das aber bis jetzt den Stand vom Jahre 1927 noch nicht erreicht
hat. Der Bestand an Tuberkulésen ist in Estland nicht angegeben.
Das Geschlechtsverhiltnis der Tuberkulésen ist besonders groB.
Das ist wahrscheinlich darauf zuriickzufiihren, daB die durch-
greifende Versorgung der Bevolkerung mit Tuberkulosefiirsorge-
stellen so, wie wir sie im Deutschen Reich besitzen, noch nicht
besteht, und daB darum im wesentlichen die berufstitige Bevolke-
rung durch die Tuberkulosefiirsorge erfaBt wird. Darum besteht
namentlich in den hoheren Altersklassen eine sehr starke Uber-
morbiditit der Manner. Das geht auch daraus hervor, daB die
Sterbeziffern auf 10000 Einwohner in Estland nicht geringer als
die Morbiditétsziffern sind und im Jahre 1934 21,7 beim minn-
lichen und 11,7 beim weiblichen Geschlecht betragen haben, gegen-
iiber 17,7 und 12,1 Erkrankungsziffern je 10000 Einwohner. In
der nachstehenden Zusammenstellung sind die auf 1000 Einwohner
gemeldeten Erkrankungsfille und die durch die amtliche Todes-
ursachenstatistik erfaBten Sterbefille angegeben, aus denen der
plotzliche steile Anstieg der Tuberkulosemorbiditit beim méinn-
lichen Geschlecht in der Altersklasse von 15—19 Jahren, d.h.
dem Beginn der gewerblichen Berufstitigkeit und ebenso der
plotzliche Riickgang bei den mehr als 60jahrigen deutlich hervor-
geht, wihrend beim weiblichen Geschlecht der Anstieg und der
Riickgang sich iiber mehrere Altersklassen hin verteilen. Der groBe
Unterschied in der Tuberkulosemorbiditit und -mortalitit im
Sduglingsalter beruht im wesentlichen auf den vorgekommenen
tuberkulésen Hirnhautentziindungen, bei denen der Tod einsetzte,
bevor eine Meldung an die Fiirsorgestelle erfolgte. Welche Be-
deutung die Tuberkulose in Estland in den mittleren Alters-
klassen hat, geht daraus hervor, daB bei den 20- bis 30jihrigen
Minnern 409, simtlicher Sterbefille iiberhaupt auf die Tuber-

._.158_



Tuberhulosehranke und -stevbefdlle nach Altershlassen im Jahre 1934

Alters- Registrierte Tuberkulose- Tuberkulosesterbefille
klassen | kranke auf 10000 Einwohner auf 10000 Einwohner
Jahre Manner Frauen Manner Frauen
—1 1,1 2,3 23,2 6.9
1—4 4,9 2,7 8,0 6.8
5—6 5.6 9,0 3.4 4,0
7—9 7.8 7.6 3.3 3.8
10—14 9,3 12,9 S.7 - 7.0
15—19 21,0 21,1 12,8 16,8
20—24 30.3 23,2 23,6 21,4
25—29 27.1 271 22,1 23,5
30—39 24,4 17,9 25,6 16.4
40—49 21,4 7 31.4 8.2
50—59 211 6.4 38.3 8.1
60—69 8,9 2,9 37.3 6.9
70—79 2,6 1,3 25,0 6.4
80—89 — —_ 7.3 8.1
”_._ J— — — —_—
Total: 17.7 12,1 21,7 11,7

kulose entfallen. Bei den Frauen betrug in der gleichen Alters-
klasse dieser Anteil mehr als 50% und nicht viel weniger (48,5%,)
bei den 15- bis 20jihrigen.

K. RuuMa, Tuberkuloos 1932/35a; Eesti Statist. Kuukiri 1936.
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Ferner sind vom gleichen Verfasser an anderen Stellen im Jahre 1936>(bis September)
erschienen:

I. Selbstindige Schriften.

1* Abschnitt B und C in: Das Gesundheitswesen des PreuBlischen Staates im Jahre 1934. B. Gesundheits-
fiirsorge (Soziale Hygiene), C. Organisation und Aufbau der 6ffentlichen und privaten Gesundheits-
fiirsorge. Versffentlichungen aus dem Gebiete der Medizinalverwaltung. XLVI Band — 5. Heft.
Berlin (Verlagsbuchhandlung von Richard Schoetz) 1936.

2% (vesundheitsstatistisches Auskunftsbuch fiir das Deutsche Reich Ausgabe 1936. Mit einem Vorwort von
Prof. Dr. H. Reiter. Veroffentlichungen aus dem Gebiete der Medizinalverwaltung. XLVI. Band —
4. Heft. Berlin (Verlagsbuchhandlung von Richard Schoetz) 1936.

3% Die Gesundheitshehorden im Deutschen Reiche. Berlin (Verlagsbuchhandlung von Richard Schoetz)1936.

II. Aufsitze in Zeitschriften.

a) Reichsgesundheitsblatt.

4* Die Vergehen gegen das- Gesetz zur Bekdmpfung der Geschlechtskrankheiten (RGBG.) im Jahre 1932.
(Nr. 2. 8. 22—25.)

5* Die Verbreitung der Geschlechtskrankheiten in Lettland. (Nr. 5. S. 98—101.)

6% Das Geschlechtsverhiltnis bei den Erkrankungen an Kinderinfektionskrankheiten nach Altersklassen.
(Nr. 7. S. 148—150.)

7% Der Stand der anzeigepflichtigen Krankheiten im Deutschen Reich am Ende des Jahres 1935. (Nr. 9.
S. 183—191.)

8* Die értliche Gliederung der haufigeren anzeigepflichtigen Krankheiten im Deutschen Reich in den
Jahren 1931—1934. (Nr. 15. 8. 305—315.)

9% Die Sterblichkeit in der ersten Lebenswoche in England und Wales. — In Zusammenarbeit mit Dr. Toma
Stefanoff aus Sofia. (Nr. 17. S. 345—346.) i

10* Die Bedeutung der kommunalen Gesundheitsstatistik. (Nr. 26. S. 498—499.)

11* Die Beobachtung der jahreszeitlich-epidemiologischen Bewegung von Infektionskrankheiten. (Nr.27,
S. 521—524.)

12% Die Methoden zur Berechnung einer Kriminalititsordnung. (Nr. 33. S. 621—626.)

13* Die Vergehen gegen das Gesetz zur Bekampfung der Geschlechtskrankheiten (RGBG.) im Jahre 1933.
(Nr. 34. 8. 644.)

b) Reichsarbeitshlatt.

I4% Die neue Todesursachenstatistik der Kriegsbeschidigten und ibre Bedeutung fiir die Versorgungs-
gesetzgebung.

¢) Bericht iiber das Geschiftsjahr 1985/36 des Reichs-Tuberkulose-Ausschusses. Erstattet von
Dr. H. Denker.
* Ergebnisse der Tuberkulose-Fiirsorgestellenberichte. In Zusammenarbeit mit Dr. E. Seiffert. (S.59—69.)

d) Deutsche Medizinische Wochenschrift.

Statistische Kurzberichte V (Nr. 3. 8. 107).
6% Die gewerblichen Erkrankungen an Milzbrand in den Vereinigten Staaten von Amerika 1929—1933.
I7* Die Fehlgeburten in Lettland.
18% Das Problem der Ortsfremden bei der Statistik der anzeigepflichtigen Krankheiten.
19* Ergebnisse der Musterungen fiir das ddnische Heer.

Statistische Kurzberichte VI (Nr. 6. S. 231).
20% Die Schulversdumnisse wegen eigener Krankheit in den Mannheimer Volksschulen 1932/33 bis 1934/35.
21* Die Neuordnung der &rztlichen Todesursachenbescheinigung in Kanada.
22* Das Geschlechtsverhéltnis bei den Dlphtherleerkrankungen nach Altersklassen.
23* Die Schlafverhiltnisse der Schuljugend in Thiiringen.
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