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Gesammelte 
Gesundheitsstatistische Abhandlungen 

und Kurzberichte 
Folge I (1936) 

Bearbeitet von Dr. Kurt Pohlen 

Vorbemerkung 

Es hat sich als zweckmäßig herausgestellt, die im Rahmen der "Arbeiten aus 

dem Reichsgesundheitsamte" erscheinenden gesundheitsstatistischen Abhandlungen 

in Sonderheften und Sonderbänden zusammenzufassen. Diese Sammlung ist als eine 

Ergänzung des gesundheitssta tistischen Teiles des Reichs-Gesundhei ts bla ttes gedacht, 

zumal es außer dem Reichs-Gesundheitsblatt an einer besonderen medizinalstati­

stischen Zeitschrift fehlt. Als erster Band der "Gesammelten gesundheit.sstatistischen 

Abhandlungen und Kurzberichte" ist der 71. Band der Arbeiten aus dem Reichs­

gesundheitsamte vorgesehen, von dem das erste Heft mit Beiträgen von Dr. Kurt 

Pohlen hiermit zur wohlwollenden Aufnahme übergeben wird. Die folgenden drei 

Hefte des 71. Bandes werden ungefähr in halbjährigem Abstande erscheinen und 

gleichfalls diejeJ~igen Abhandlungen von Dr. Pohlen enthalten, die in den ver­

schiedenen Zeitschriften (außer dem Reichs - Gesundheitsblatt) veröffentlicht 

werden. 



.onatm6arwr ~ 
C8truna~tit una 1k6itfJung 

Uulag "011 ltapa" Ua. In ItlPIl1I 

"ta: fauif)mng'JuJtonO Ota: $"'ullinOu 
Don I. JJo~ltn 

BRit 3 Wb&ilbungen im i:qt 

(luJ bet ~umanmebiainijd)en Wbteilung bei !Reid)ßgefunb~it~mte~) 

ma119JO 

3m allgemeinen befte~t baß ~ebütfniß, bei ben fdJulät5tlid)en 9lei~enuntet~ 

fudJungen neben ben Wngaben übet baß 5ßotfommen 'oon beftimmten vat~oIo~ 

gifdJen ~tfdjeinungen (dJtonifdJe Btanf~eiten unb ~ebtedJen) aud) 5U einem 5u~ 

fammenfaffenben Urteil übet ben ~efunb~eiti5uftanb 5u gelangen. (;fs ~at fidJ 
cingebütgert, ~ietfüt ben ~tnä~tungß5uftanb 5u 'oertuenben, bet, fÜt icben ein~ 

3clncn mit einet bet btei moten: gut = I, mittel = II obet fd)ledJt = III aus~ 
gebtüdt, fidJ bequem fÜt ftatiftifd)e ßufammenftellungen unb metgleid)e benu~en 
läßt. 

Übet bie iJtage, mai im einaelnen iJall aIi gutet, mittIetet obet jd)Ied)tet 'ftnä~tungi. 
auftanb au geIten ~at, befte~en nod) feine teid)iein~eitIid)en $otjd)tiften 1. $Die begtiffIid)en 
Q:tfIätungen bei bom !Reid)igejunb~eitßamtei im 3a~te 1921 aufgeftellten 'fin~eitiftage. 
bogenß füt bie jd)uIätatIid)en !Rei~enuntetjud)ungen jinb awat nid)t übetall übetnommen 
wotben; in ben meiften Orten untediegt bod) bie ~a~I bet ~eaeid)nungen gut, mittel obet 
fd)Ied)t ben gIeid)en (Mtunbfä,en, benen au folge bet 'ftnä~tungßauftanb uad) bem iJett\,oIftet 
auf bem ~tuftfotb au beurteilen ift. 'ft ift aIi gut au ()eaeid)nen, wenn feine !Ri\'\,enfon. 
tuten fid)tbat finb, er gilt aIi mittel, wenn bie !Ri\,\,enfontuten untetl)alb bet ~tuftwaqen 
fid)tbQt finb, unb ali fd)Ied)t, wenn bie !Ri\'\'enfontuten aud) obet~aIb bet ~tuftlUaqen am 
~nfa, bet !Ri\,\,en am etetnum fid)tbat jinb. ~lle btei ~eaeid)nungen jollen <bei bet ~e. 
ttad)tung bei ~tuftfotbei bei fenfted)t auffallenbem 2id)te betjtanben wetben. 

$Daneben witb in mand)em Ort, jo aud) in ~edin, bie ~eurteilung bei 'ftnä~tungß. 
aujtanbei mit bet bei allgemeinen (Mefunbl)eitiaujtantlei, teili butd) fom\,Ii3iette iJotmeln, 
btwunben. 

l)et ~TGb bei me~t obet minbet beutHd)en eid)tbatjeinß bon ein3elnen 9H\,\,cnfontuten 
mad)t natutgemäfJ aum et~ebIid)en %eil gana jubjeftibe 'fntjd)eibungen bei beobad)tenben 
ed)uIatatd notwenbig, aumaI bie ~eurteiIung bei ~ejamtetnä~tungiaujtanbei nid)t bon 

1 $gL ~. !fJ 0 ~ (e n : $Die etatiftil bei 'ftnä~tungi3ujtanbei bet ed)uIfinbet in \ßteußen 
im ~al)te 1982. geitjd)tift bet ~ejunbl)eitifül)tung füt IDluttetfd)aft, .Rinbl)eit unb 3u. 
genb. I. &nb, ~eft 11, 1984, e. 582-541. 
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Q)eiunb~eit unb ~f3ie~ung 1936 ~ft 5 

tein äUßeren Id}ematijd}cn ~ebingungen ab~ängig lein barf. ~as ilt ~. ~. lUid}tig bei ben 
fonititutionell IDlageren, bei benen burd}aus fein "unbefriebigenbet 'ftllä~rungs3uftanb 
uOt3uliegen btaud}t. IDlaget unb fd}Ied}ter <fruä~rungs3uftanb ift nid}t basleIbe. 

~islang roaren bie Unterlagen über bie ~eroedungen bes ~rnä~rungs5uftanbes 
bon ®d)uUinbem nod) fe~r f~ärHd) unb lieben fid) 5ubem wegen ber berfd)ie­
benadigen ßufammenfaffung nur fd)wer miteinanber bergleid)en 1, ~a aber fold)e 
~ngaben unter Umftänben ein boraügHd)cs weittel 5ur fd)neUen 1tbcrfid)t unb 3um 

Sfnaben illläbd)en 

~d I'" Q)efamtaa~1 ~abon er"ielten bie Q)efamt3a~l: ~abon er"ielten bie 
~ )11 Ja,)r b t ') b I ') er un er-I j8eaeid)nung er unter- j8eaeid)nung 

fud)ten . fud)ten .' 
6d)ulfinber gut I mIttel I fd)led)t @;d)ullinber gut I mlltel, fd)led)t 

---2--- - 3 1--4-- -5-- -6- -- 7-- -s-I-9-jlO 
! 
! 

6d)ul-
anfänger ! 

~nä~rungs- 4./5. 
auftanb 6d)lIlia~r 

@;d)ul. 
abgänger 

6d)ul. 
anfänger 

~lIgemeiner 
4./5. 

Q)efllnb~eits. 

311ftanb 6d)lIlia~r 

6d)ul. 
abgänger 

I 

einfad)en ~ergleid) bes @cfunb~eits5uftanbes unferer ®d)uljugenb bieten rönnen, 
ift bie ausbrüdHd)e ~rage nad) bem ~rnä~rungs3uftanb in bie 3a~reßgefunbf)eits­
berid)te ber ~mtsärate aufgenommen worben a, ~iß 6um 3a~re 1933 rourben in 

1 mgl. aud): ~ct <frnäl)rungsouftanb bcr @id}uIfinber in: St. $ 01)1 e n: ®eluttbl)eits. 
ftatiftild}es ~lIsfunftsblld} für bas ~eutld}e lReid}. ~usgabe 1936. @i. 117/118. 

2 st \ß 0 1) I c n : .sur ~etid}tetftattllng ber Sfreisäqte über bie @elunbgeitsfürlorge (@io. 
3iaIe .pt}giene) in \ßtCIIßcn für ball 3agr 1934 . .8citjd}r. für IDlebi3inaIbcamtc 1934, !nr. 12, 
@i. 492 bill 516. 
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Sf. ~o()len, ~et (!rnii~tung93urhl1lb ber EdjuUinbcr 

ben, ben 3a~tesgefunbf)eitsbcrid)ten 3ugnmbc Iicgenbcn ~ragebogclt nur bic aU~ 
gemeineten 2lngaben 'oerlangt: 

,,@lratIidJe ~eobadJtungen bei ber ~urdJfüI)rung ber edJu[gefunbgcitspf[cgc: ((h"nöI)mngs. 
auftanb, @efunbI)eits3ujtanb, StranfI)eitcn - insbefonberc bei edJulanfängern unb edJu[, 
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abgängcm - mol)nungs. unb ~efIcibungs\JerI)ä!tniife unb äI)nIidJe. iJaUs 'befonbm eta. 
tiftifen gefüI)rt werben, beifügeu!)." 

3nfoIge bicfct unbeftimmtcn ~ragcfteUung gatten 'oon ben nage~u 500 \>rcll~ 
MdJen Streifen (cinfdJL ber 20 }Berliner }Be5itfsämter) nur 85 9Ritteilungen über 
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~lunbI}eit unbl!t3ie~ung 1936 ()eft 5 

nen (frnä~tungsauftann gemad)t, nie fid) ienod) nid)t nad) ®efd)led)t unb ~UtetS· 

gtUvven gliebetn liesen. 
i5Üt bas 3a~t 1934 ift bie i5tage nad) bem (frnä~tungsauftann - unb ebenfo 

nad) bem allgemeinen @efunbl)eitsauftanb, bie iebod) in getingetem ~usm<}Be 

beantwodet wutbe - in einbeutiget i50tm gefteIIt wotben. ~ietbei ~t bas nad). 
fte~enbe ed)ema genie nt. 
~et (ftfolg wat net, baB nun me~t als btei ~iedel allet vteusifd)en Rteife 

niesbeaüglid)e 2lntwoden etftatteten, lUenngleid) fid) aud) ie~t nod) nid)t alle mit· 
einanbet betgleid)en laffen. 

2eibet mUB bie (ftfa~tung, bie ftü~et gemad)t wutbe, bei ben umfangteid)eren 
Unterlagen wienet~oIt wetnen. ~ie ~eobad)tungsetgebniffe weid)en in ben ein. 
aeInen (ft~ebungsgebieten betad boneinanbet ab, baB biefe Untetfd)iebe nid)t fo 
fe~t auf ~etfd)ieben~eiten bes (frnä~tungsauftanbes fd)lieBen laffen, als bielme~t 
aud) eine untetfd)ienlid)e - fu'bieftibe - ~e9tiffsbeftimmung net btei moten 
füt ben (frnä~tungsauftanb I: gut, 11: mittel unb 111: fd)led)tt. 

(fs gibt eine ganae mei~e bon Oden, in benen nut lUeniget als 5 ~tOaent 
net ®d)uIfinbet ein gutet (frnä~mngsauftanb auetfannt ttlUtbe neben fold)en 
Oden, in benen biefet ~nteH übet 95 ~tOaent bettug. 3n ben gleid)en @tenaen 
fd)wanfte bet 2lnteH bet ed)uIfinbet mit einem mittleten ~tnä~mn9s5uftanb, 
\l)ä~tenb bie ~tOaentaiffet bet fd)led)t etnä~tten ®d)uIfinbet ftd) bon 0 bis 60 ~to. 
amt bewegte. 
~n ben bot- unb nalf1fte~enben eilf1aubiIbetn finb bie betilf1tenben $lteife, foroeit fie bet­

gIeidjbate ~ngaben geliefert ~aben, nalf1 IDlaf!gabe i~tet }Beobalf1tungietgebniffe berteilt. 
~ß ift a.}B. in bet ~bb.1 au edennen, roie biele bon ben betidjtenben 5tteifen-ftäbtiflf1e 

forool;)l aIß aulf1 Iänblilf1e - mitteilten, baf! bet ~nteil bet eilf1ulfinbet mit gutem ~r­
näl)rungiauftanb aroiflf1en 0 unb 5 ~t03ent, aroillf1en 5 unb 10 ~t03ent, 10 unb 15 $ro­
acut ulro. bettagen l)abe. ;I>iele eitteuung ift gettennt füt bie männlidjen unb roeiblidjen 
eidjulanfänget unb eidjulabgänget batgefteUt. 'fbenfo finb bie 'ftgebniffe bel $lteißberilf1te füt 
bie .t;äufigreit bei mittleten unb fdJlelf1ten ~tnäl)tungß3uftanbes in ben ~bbilbungen Der­
anfdjauIidjt, 

(fs fann aus ben 2lbbilbungen etfe~en werben, baB fid) bie ungenaueften gif· 
fern auf ben guten (frnä~tungsauftanb 'beaie~en, wä~tenb bet mittlete (fmä~. 

tungsauftanb beteits eine beutIid)e ~äufung um et\ua 50 ~t05ent bet ®d)uIfinbet 
aufweift. ~ei bem fd)ledJten (fmä~tungs5uftanb etgitbt fid) eine ausgefvtod)en 
linfsfiJmmdtifdJe ~äufigfeitsfutbe mit einem ü'bettagenben 9Jlobalroed. ~ie all· 
gemeine ®tteuung, b. ~. bie UntetfdJiebe in bet l)egtifflidJen 2l'bgrenaung bet ~e· 
lUedungsgmppen, ift etgeblid) gtöBet als bie Untetfd)iebe bes ®efdJledJts unb 

1 ~gl. audj: flqtlidje }Beobadjtungen bei ~uiübung ber SdjuIgefunbl;)eitsvfIege in: ~aJ 
@efunb~eitiroefen bei pleuf!ifdjen @Staatei im 3a~te 1934. Xeil B. @efunbl)eitifütforge (eio­
aiale .t;l)giene). ~etöffentlidjungen aui bem @ebiete ber IDltbiainaIl>etroaltung. fBedin 1986, 
ei. 218--224. 
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st. !ßo~lell, ~et (,ftnä~tUn993uftQnb bet 6d)ulfinbet 

beß Sd)ulaUnß. 3m allgemdnen ~eigen bie Sd)ulanfängn bei beiben ~efd)led)~ 
tern einen geringeren ttrnä~rungßauftanb alß bie Sd)ula-bgänger. 
~a in ber G}efamt~eit ber preuBifd)en Sheife foroo~l bie G}roBftiibte alß aud) bie 

bünn befiebelten 2anbbeaitfe aIß ttin~eiten auftreten unb bie einen burd) fad)lid) 
gefd)ulte unb ~auptamtIid) angeftellte Sd)uliir3te eine anbere ftatiftifd)e ~runblage 
bieten aIß bie 2anbfrdfe, in benen ber fd)uliiratIid)e ~ienft 3um gröBten bon 
nebenamtIid) tätigen ~tt5ten ausgeübt wirb, finb bie ttinaelergebniffe ber preußifd)en 
G}roßftäbte für baß ,3a1)r 1934 Z .... .,Wie ....... 

in ber nad)fte~enben l\i1)erfid)t KAis. 
7 

aufammengeftellt. 
~ie weit bie fubieftibe ~{n~ 

fd)auung bu eid)uliirate in ben 
einaelnen ttrl)ebungsgebieten 
boneinanber abrotid)t, aeigt am 
beutlid)ften bas ~eifpiel ber 
beiben benad)barten ~ediner 
~e~irf5ämter meiBenfee unb 
$anforo, in benen bie foaialen 
unb l)~gienifd)en ~erl)ältniffe 
aiemHd) übereinftinunen. 3n 
meißenfee tunrben nur 3,6 
$roaent ber männIid)ett llnb 
4,5 $roaent ber tueiblid)en 
~d)ulanfiinger für gut ge, 
n(1)rt befunben, bagegen 29,8 
$ro~ent b~ro. 28,3 ~ro~ent als 
fd)Ied)t genä~rt. ~agegen {)e~ 

trug ber !nteil ber männ< 
Iid)en eid)ulanfänger mit gu, 
tem ttrnäl)rungß~uftanb in 
$anforo 43,2 $roaent unb ber 
ber roeibIid)en 62 $roaent; 
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ber fd)led)te ttrnii1)rungs3uftanb nur mit 2,1 ~ro~ent b~ro. 3,9 ~ro~ent bn 
iQoten 'oettrden. I;fß ift natiidid) gan~ außgefd)Ioffen, baß bie .Rinber mit 'ooll~ 

wutigem I;frnä~tungß~uftanb in $anforo ru nb 13mal fo ~a1)Ireid) 'oertrden finb 
als in meißenfee. ~uffäUig ift fernet bet große Unterfd)ieb im ~rnäl)rungß~ 

auftanb bn tmeiBenfeer Sd)ulanfänget unb ed)uI~bgänget. ~er ~nteil bet 
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iler Q:rnä~runge6uftanb ber 6djulfinber in ben preuuifdJen @rlluftäbten im 3al}re 1934 

IBedin·IDlitte .......... . 
IBedin.;tiergarten ..... . 
IBedin.~bbing ....... . 
IBedin'll3renalauer IBerg . 
IBedin.~orft ~ffel .... . 
IBedin.~eu6berg ...... . 
IBedin.(!:~adottenburg .. . 
IBedin.6panbau ....... . 
IBedin.iIDilmereborf .... . 
IBedin'8e~(enborf ..... . 
IBedin·6djöneberg .... . 
IBedin.6teglii ........ . 
IBedin.:tempe(~of· ..... . 
IBerlin.9leufölln ....... . 
IBedin.;treptotv ....... . 
IBedin.$töpenid ........ . 
IBedin •. md)tcn berg ..... . 
IBer(jn.~iUenfee ...... . 
IBedin'l13aufotv ....... . 
IBedin.fficinidcnllori· ... . 

IBreglau .............. . 
~inbenbllrg ........... . 
IBeut~el1 ............. . 
9Iltona ............... . 
Riel ................. . 
~arburg·iIDilf)elm6bllrg .. 
IDlünfter ............. .. 
~mgberg ............. . 
iIDiegbaben ........... . 
g.ranffurt a. IDl. ........ . 
lIDupverta['(lft ........ . 
ffiemfdjeib ............ . 
IDlüI~eim a. ffiu~r ...... . 
Uerbingen ............ . 
(!ffen ............... .. 
ilui6burg.~ambom .... . 
ilfiffelborf ............ . 
~ö(n ................ . 
~adjen ... " .......... . 

$tnaben 

@ef~~:aa~l babon ~atten .... % einen 
unterfudjten I' Q:rnä~rung96uftanb 
6djulfinber gut I mittel fdjledjt 

911 
995 

1291 
1377 
1497 
1488 
1178 
969 
515 
356 
707 
770 
581 

1700 
649 
655 

1229 
524 
664 

1126 

3589 
1307 
1023 
1791 
1222 
820 
756 

1152 
1051 
420 

1523 
605 

1062 
131 

5039 
4202 
363 

4022 
1153 

6r1)1tlanfän{!et 

17,3 69,9 12,8 
22,3 59,9 17,8 
31,7 46,6 21,7 
32,8 48,4 18,8 
20,7 62,5 16,8 
18,6 59,8 21,7 
36,2 54,4 9,4 
31,3 55,2 13,5 
27,2 69,9 2,9 
17,7 I 66,9 15,4 
35,4 46,5 18,1 
12,2 81,8 6,0 
39,4 49,7 10,9 
13,3 63,2 23,5 
42,5 48,7 8,8 
28,2 51,6 20,2 
40,6 48,9 10,5 
3,6 66,6 29,8 

43,2 04,7 2,1 
40,7 47,0 12,3 

35,3 52,4 12,3 
11,8 73,2 15,0 
17,2 51,4 31,4 
15,2 66,5 18,3 
33,9 M,9! 11,2 
33,5 46,7 19,8 
20,4 58,6 11,0 
22,1 56,4 21,5 
26,4 68,7 4,9 
40,0 I' 55,0 5,0 
25,0 ,60,0 15,0 
27,6 58,8 13,6 
48,1 42,9 9,0 
3,8 60,3 35,9 

27,0 59,6 13,4 
12,9 68,2 18,9 
25,6 56,8 17,6 
22,7 60,9 16,4 
21,9 60,3 17,8 
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IDläbdjen 
@efamt6a~l 1 0 • ber babon ~atten .... Yo elllen 
unterfudjtcn I (hna~tungeauftanb 
6djuIfinber gut I mittel fdjledjt 

894 
967 

1234 
1365 
1685 
1465 
1151 
860 
650 
295 
695 
776 
588 

1589 
633 
608 

1202 
464 
645 

1158 

16,2 70,6 13,2 
27,5 55,6 15,9 
37,5 43,2 19,3 
32,2 47,8 20,0 
31,7 52,8 15,5 
25,6 51,9 22,5 
39,7 50,3 10,0 
31,4 52,1 16,5 
35,4 51,5 13,1 
18,0 66,1 15,9 
35,8 51,1 13,1 
31,8 63,5 4,7 
42,2 49,1 8,7 
13,1 63,6 23,3 
52,2 41,0 6,8 
25,8 53,0 21,2 
46,9 I 42,9 10,2 
4,5 67,2 28,3 

62,0 34,1 3,9 
47,3 41,8 10,9 

3296 43,5 48,5 8,0 
1286 16,3 67,4 16,3 

&34 20,4 55,3 24,3 
1713 18,2 64,1 17,7 
1247 48,2 40,0 11,8 
709 33,0 40,8 26,2 
780 24,1 72,2 3,7 

1127 27,2 52,9 19,9 
1030 32,2 62,8 5,0 
390 40,0 50,0 10,0 

1420 28,1 59,4 12,5 
598 32,1 51,8 16,1 
971 46,7 44,1 9,2 
107 11,2 56,1 32,7 

4720 28,9 57,3 13,8 
3897 15,4 66,4 18,2 
409 30,3 55,5 14,2 

3656 33,1 52,7 17,2 
1227 I 30,2 55,0 14,8 



$f. l\3o~len, ~er (frnä~rungßAuftanb ber Sd)uIfinber 

~l1a&en !lRäbdjen 

Ort 
@efamtAa~1 I 0 • @efamt3a~1 1'0 b ~ tt 0 I • ber babon ~atten ... 10 emen ber a on a en '" JOemen 
untetfudjten I <mtä~rungß3uftanb unterfudjten I ~nä~tungß~uftanb 
Sdjulfinber I gut I mittel ! fdjledjt Sd}ulfinber gut I mitteil fd}ledjt 

Sdjula&gällger 
!8etlin·!lRitte ........... 969 

1
21,3 

60,9 17,8 940 35,1 52,1 12,8 
!8etlin.%iergatten ...... 1059 33,8 54,9 11,3 890 44,8 49,1 6,1 
!8etlin.~bbing ........ 1457 54,9 32,8 12,3 1512 71,5 21,2 7,3 
!8etlin.l\3ten3Iauer !8erg . 1394 45,9 38,9 15,2 1450 48,0 37,9 14,1 

!8edin.~orft ~lIel ..... 1798 36,5 51,7 11,8 1631 44,6 47,0 8,4 

!8edin.Sheu3&erg ....... 1582 43,9 46,7 9,4 1455 53,1 39,2 7,7 

!8edin~~Qdottenburg ... 1014 36,7 55,7 7,6 1127 42,8 53,0 4,2 

!8erlin·Sl'onbau ........ 804 33,5 55,2 11,3 834 35,7 55,0 9,3 

!8edin.~ilmereborf ..... 594 39,2 51,5 9,3 778 61,4 32,4 6,2 

~edin • .8e~lenborf ...... 146 24,0 57,5 18,5 138 21,0 67,4 11,6 

!8edin·Sd)öne&erg ..... 743 46,6 41,5 11,9 769 46,8 49,6 3,6 

!8edin·StegliV .•.••...• 555 36,6 62,1 1,3 186 59,2 38,7 2,1 

~erlin.%eml'el~of· ...... 437 37,8 54,9 7,3 479 31,9 58,3 9,8 

!8edin·91eufölln ........ 1362 17,0 61,9 21,1 1226 23,1 59,3 17,6 

!8edin.%rel'toto ........ 678 53,0 42,0 5,0 621 54,9 41,4 3,7 

!8edin.~Öl'enid ......... 420 51,7 38,3 10,0 488 50,2 35,4 8,4 

!8etlin • .I:!id}tenberg ...... 1257 50,8 35,0 10,2 1173 56,6 35,9 I 7,5 

!8edin.~iüenfee ....... 430 25,8 61,4 12,8 489 36,4 52,7 5,9 

!8edin.~anloto ......... 604 38,4 58,3 3,3 595 55,6 41,5 2,9 

!8erlin.iJ{einidenborf· .... 919 57,6 35,2 7,2 1053 66,9 27,6 5,5 
I 
I 

!8te!!lau ............... 2962 40,9 \ 52,5 6,6 3210 56,9 34,3 3,8 

~inbenburg ............ 1051 42,5 51,3 6,2 1100 36,5 53,6 9,9 

~eut~cn .............. 689 28,9 57,9 13,2 749 27,4 62,6 10,0 

\}lltona ................ 896 28,6 52,9 18,5 871 28,7 57,4 38,9 

~ie!. .................. 1129 31,7 58,0 10,3 1245 45,8 44,2 10,0 

.~arbutg.~i1~lm!!burg .. 856 52,8 36,3 10,9 387 67,7 30,0 2,3 

!lRünftct ............... 606 45,7 49,3 5,0 631 54,8 42,2 3,0 

\}lmeberg .............. 2225 27,5 52,9 19,6 1020 33,5 51,7 14,8 

~ie!!baben ............ 685 47,2 50,2 2,6 647 44,0 52,9 3,1 

~ul'l'ertal.Oft ......... 1390 25,0 65,9 9,1 1375 30,0 64,3 5,7 

ffiemldjeib ............. 670 31,7 56,4 11,9 672 43,8 45,5 10,7 

IDlül)l~eim a. ffiu~r ...... 890 50,4 43,1 6,5 852 61,6 31,9 6,5 

(fllen ................. 4472 21,5 64,3 14,2 4367 33,3 54,0 12,7 

~uißburg.~ambotn ..... 3674 22,8 61,2 16,0 3644 27,4 58,8 13,8 

~üllelbotf ............. 861 22,0 55,2 22,8 887 32,9 60,1 7,0 

~öln ................. 4129 28,1 50,8 21,1 3855 26,9 46,8 26,3 

9lad)ell ................ 973 31,5 59,2 I 9,3 964 45,8 46,4 7,8 

"guten" betrug bei ,ber jüngftcn ~Utersf{affe 3,6 ~rooent (.renaben) unb 4,5 ~ro. 
dcnt (ffi1äbd)en), bagegcn bei bcn älteren ®d)ü{ern 25,8 ~rodent (.renaben) unb 
36,4 ~roient (IDläbd)en). 
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~Iunbljeit unb (fc3ie~ung 1936 ~ft 6 

~~nlid)e Untetid)iebe finb bei ben beiben inbufttiellen @tosftänten ID1ü~l~ 
~eim a. b. ffiul)t uno Uetbingen 5u finben, bie fid) teineswegs mit gefunb~eitIid)en 
~egeben~eiten erfläten IaHen. ~ine ~eftftellung bes ~mä~tungsauftanbes, bie, au 
lIetatiftilen" aufammengefast, betattige fad)lid) nid)t begtünbete Untetfd)iebe et~ 

gibt, mus abet als wedlos angeiel)en wetben. ~uf bet anbeten eeite ift es jebod) 
fÜt bie laufenl>e ~eobad)tung unb ~eudeifung bet ~oItsgeiunbl)eit notwenbig, 
btaud)bate 3a~lenuntedagen 5u gewinnen. 9Hd)t um bem 9Rebiainafjtatiititet 'oet~ 
gleid)bate 3a~ren 5u liefem, ionbem 'oielme~t um bie @tunbfage fÜt bie Sfenntnis 
übet ben @efunbl)eits5uftanb bes ~eutfd)en ~oltes 5U id)affen. 
~enn nun id)on in ~edin mit bet guten id)ulätatHd)en ~etiotgung betadige 

unübetbtücfbate ~iffeten5en 5wiid)en awei benad)baden ~eaidsämtetn beitel)en, 
mus man bem 5wiid)enödlid)en met gl eid) in ben 2anbbeaiden ie~t 5weifefnb 
gegenübetftel)en. 

~ine ~eHetung bet ftatiftifd)en Untedagen übet ben ~tnäl)tungs5uftanb ift auf 
3\uei ~egen mögHd), einmal babutd), bas bie ~eudeifung bes ~tnäl)tungs~ 

5uftanbes fid) 'oöllig ftei mad)t 'oon allem ed)ematismus unb bas bie ~edeiIung 
bet moten I, II, III = gut, mittel, id)fed)t, ausfd)lieslid} auf @tunb bcs ät5t~ 

lid)en ~llgemcineinbtucfs 'ootgenommen witb. ~amit luctben bie ed)roietigfeiten, 
bie butd} bic fonftitutioncllen ~igenid)aften bet ed}ulfinbet entftel)en, am el)eften 
beieitigt, benn es etid}eint ptaftifd} unmögHd), füt jcbe bet 'oetfd)iebenen Sfon~ 

ftitutions~ unb ID1iid}fonnen eine beionbete ~'bgten5ung bet ID1edmale bes guten, 
mittleten unb id)Ied)ten ~tnä~tungs5uftanbes auf5uftcllen. ~uf bet anbeten eeite 
ift es abct fel)t 5U \uünid)en, bas in itgenbwefd)en ~etid)ten übet ben ipeaiefIen 
@eiunbf)cits5uftanb eng umid)tiebenct ~e'oölfetungsgtuppen nut jold)e ßa~len 

aufgenommen \uetben, bie auf witfIid} einroanbfteict ~tunbfage getuonnen 
finb. ~s ift auffd)ht{Jteid)er, aus einem fleineren Sfreis 'oon ~rl)e{)ungigebieten 

unb aus getingeren <ftl)ebungimafien Untedagen 5u ctl)aften, bie aber jebet ~tÜ~ 
fung ftanbl)aften, als allumfaHenbe 3al)lcmcil)cn 5U gcwinnen, bie teinen, ober 
nut gcringen ~denntniiroed bcfi~en. 

~TUd bet ()flialn ~g'~QUlln in 2e41Aig 
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E5on6trab6ru" au~ 

mitttilungeblatt 6tr Rtid)6ä~ttfammtr 
un6 6tr fta"tnä~tlid)tn 1)trtinigung btutrd)lan6e 

1>ulag hr l>tutJd)rn Ih!hJd)aft, Bulin ew 19, tlnhnlhaße 44 
Ut. 25, 66. Ja~tgang, Seite 645- 648 

enie Wte(bungen uon ~efd)(ed)t~eranPen 
wegen \tnt~ie~ung aM bel' ~e~anb(ung 

ober ~eobad)tung 
1. melbungen Don <5efd}led}tskranken an bie 

<5efunb~eitsbe~örben über~aupt 

Der § 4 bes Reid}sgefe,es 3ur Bekämpfung ber <5e[d}led)ts­
Itrank~eiten (R<5B<5) Dom 18. ~ebruar 1927') be[timmt, baB 
bie (ljelunb~eitsbe~örben (bas [inb nad} bem (lje[e, 3ur Dete!n­
~eitlid)ung bes <5e[unb~eitsmelens bie (lje[unb~eitsämter) 3um 
Sd)u§e ber allgemein~eit bie IDeiterDerbteitung Don Q;e­
fd)led)tskrank~eiten 3U Der~üten ~aben. IDä~tenb bei allen an­
beten wid)tigen Jnfektionskrank~eiten eine allgemeine an-
3eigepfIid)t ber (ljefunb~eitsbe~örbe bie notmenbigen Unter­
lagen für Me Bekämpfung ber IDeiterDerbreitung liefert, fe~lt 
biefe <fintidJtung aus wo~lerwogenen (J;rünben bei ben (J;e­
fd!led}tskrank~eiten. Der (lje[eMeber ~at in aUen ~äUen, in 
benen ber <frkrankte leIb[t bie er f 0 r b er 1 i d} e So r g -
f alt 3ur Der~ütung einer weiteren Übertragung ber (lje­
ldlled}tskrank~eit übt, baDon abge[e~en, eine möglid}keit 3U 
fdlaffen, bie 3U einer unbefugten mitteilung über bie (J;e­
rd)led}tskrank~eit an Dritte fü~ren könnte. 

Jn ben ~äUen aber, wo entweber aus mangelnber Cfinlid}t 
ober aus nad}lätligkeit bes \Erkrankten eine (ljefa~r 3ur 
IDeiterDerbreitung belte~t, ift eine melbepflid)l eingefü~rt wor­
ben. .3u biefem 3weck ~aben Me (lje[unb~eits- unb <Dtbnungs­
poli3ei fowie bie Cfinrid}tungen ber f03ialen 1ürfotge (Be­
ratungsftellen) im § 4 bes RQ;B(J; bie aufgabe et~alten, :tUe 
i~nen bekannt gewotbenen perfonen, bie b r i n gen b Der­
bäd)tig finb, gefd}led}tskrank 3U fein unb bie 
(J;efdJled}tskrank~eit wettequDetbteiten, 
unUet3üglidJ ber (ljefunb~eitsbe~örbe an3u3eigen2). l)iet3U g\!­
~ören in erJtet ~inie biejenigen perfonen, Me gegen ben § 5 

') Dgl. Reid)s-(J;elu nbl)eitsblatt 1927, S. 182/183. 
') DorIäufige SnweiTung bes PteuHiTd)en miniltets fÜt Dolks­

wobItabtt 3Ut Durdlfül)rung bes Reid)sgelelles 3ur Bekämpfung beT 
a;etd)Ied)tskrankbelten Dom 18. 1ebruar 1927 unb bn bier3u er­
gangenen Susfül)rungsDerotbnung Dom 24. Sugutt 1927. (Dom 
31. Sugutt 1927.) Reid)sgelunbl)eitsblatt 1927, S. 688-693. - Diele 
l'orläufige Snwei!ung IIt mit !lern (hlaH bes pnuHlld)en minittl!ts 
für Dolkswoblfa~rt, betr Durd)fül)rung bes Reidlsgetelles lur Be­
kämpfung bet a;etdlled)tsktankl)eiten Dom 18. 1ebruar 1927 (Dom 
28. Januar 1928) füt enbgüItig erklärt. Reid)sgelunbbeitsblaU 
1928. S. 262. 
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(Ausübung bes Bejfel)lafes burel) (berd)leel)tskranke) ober § 6 
(~~erdlliesung oon (berel)leel)tskranken, 0~nL! eine entrpreel)enbe 
mitteilung an ben ~~epartner) o~er ~ 14 Ur. 1 (Sti[len oon 
l'<inbern burel) gerel)ledltskranke ammen) ob::r § 16 IIJ ober IV 
(unerlaubte gewcrbliel)e Un3uel)t) bes Reiel)sgere,es Derltosen 
~aben, ober bie auf (brunb bes § 9 R(bB(b (~nt3ie~ung aus 
tier är3tlid?en Be~anblung ober Beobad)tung) ange3eigt worben 
Hnb. ~erner kann in ber Regel auel) bei benjenigen perronen, 
bie fiel) einem ~äufig weel)Telnben (berd)led]tsoerke~r ~ingeben 
(prortituierte), ber bringenbe Oerbad]t einer (berd]leel)ls­
krank~eit unb beren IDeiteroerbreitung angenommen werben. 
SeI)liesliel) werben auel) noel) bie an3eigen toritter perronen, 
abgeTe~en oon rolel)en, bei benen ber Ur~eber ber an3eige niel)t 
3U erkennen Ht, wenn Tie anbere einer (berel)leel)tskrank~eit 
be3iel)tigen, auf (J;runb einer miinbliel)en Oerne~mung ber an-
3eigenben Perron geprüft unb bann weiter oerfolgt, wenn 
ein ausreid)enber an~alt für bie Ricbtigkeit ber be~aupteten 
[at[ael)en oor~anben ift. 

Die (beTamt3a~1 ber bei ben (beTunb~eitsbe~örben eingegan­
genen melbungen oon rolel)en perronen, bie bringenb oer­
bäd)tig waren, gerel)leel)tsktank 3U Tein unb bie (beTeI)leel)ts­
fu:ank~eit meiter 3U oerbreiten, betrug im )a~re 1934 71410, 
21269 männer unb 50 141 ~rauen3). Diele angabe be3ie~t 
rid) auf bie eingegangenen melbungen o~ne Rückriel)t barauf, 
bas eine gewirre, oOrläufig noel) unbekannte :3a~1 oon me~r­
tad)en melbungen be3ügliel) ber gleid)en perron oorgekommen 
Unb. Um einen masitab für bie 1)äufigkeit berjenigen per­
fonen, bie bringenb oerbäd)tig maren, geTd]li?d)tskrank 3U lein 
unb i~re Krank~eit m e i t e r 3 u 0 erb r e i t e n, 3U bekom­
men, mus man bie :3urammenlte[lung ber melbungen auf bie 
Beoölkerung im fllter oon 14 bis 50 )a~ren be3ie~en, auf bie 
nad) ben ~rgebnirren ber le,ten Reiel)sgerd)led}tskranken3ä~­
lung bei weitem ber 1)auptanteil ber <Erkrankten entfänt unb 
ber bei ben männern runb 95 o. 1). unb bei ben ~rauen runb 
93 o. 1). b~trägt. Dann kamen auf je 10 000 ber männliel)en 
perronen im alter oon 14 bis 50 )a~ren 22,7 melbungen uttb 
auf je 10 000 ~rauen ber gleid)en altersltufe 57,3 melbungl1n, 
Ne als reiel)liel) l}oel) angele~en werben können. Unter ben 
insgeramt 71 410 melbungen betrafen 26040 rolel)e perronen 
(10665 männer unb 15 375 ~rauen), bie fiel) ber är3tliel)en 
Be~anblung ober Beobael)tung il}rer mit anlteckungsgefal}r 
llerbunbenen (beTeI)leel)tskrank~eit ent30gen l}attl!n unb oon 
ben be~anbelnben ar3ten auf (brunb bes § 9 R(bBQ; gl!melbet 
murben. )n 13 447 ~änen (1189 männer unb 12258 1rauen) 
~anbelt es riel) bei ben ange3eigten perronen um foldle, bil! 
oon ber poli3ei auf (brunb bes § 16 III ober IV (unerlaubte 
gewerblid]e Un3uel)t) feTtgerteilt ober aufgegriffen worben finb, 
ober gegen Me ein ~rmittIungsoerfa~ren aus § 5 (ausübung 
bes Bejfd]lafes burd1 (befd1led1tskranke), § 6 «fl}erd1liesung 
oon (berd1led1tskranken o~ne eine entrpreel)enbe mitteilung 
an ben (fl}epadner) unb § 14, I (Stillen Don Hinbern burd1 
gerel)leel)tskranke ammen) gerd1webt l}at. Bei ben übrigen 
31 923 perronen (9415 männer unb 22 508 ~rauen) l}at es 

3) Dgl. ben 8btdlnitt "(ljetdlledltskrankenfürtorge" in: Das (lje­
tunb!)eitsweten bes preuflitdlen Staates im Ja!)re 1934 Deröffent· 
lId!ungen aus bem (ljebiete ber mebbinaloerwaltung, Bb. 46, 6eft 5, 
Berlln 1936, unb bie enttpredlenbcn frü!)eren Jabresberid!te. 

- 10-



Ud} um fonftige (J;rünbe bes Derbad)tes auf eine (J;efd)led)ts­
krank~eit unb beren WeiterDerbreitung ge~anbeIt, Dorne~m­
Ud} um bie Melbungen Don burd) eine Jnfektion gefd)äbigte 
perfonen unb um melbungen Don (Erkrankungen bei perfonen 
~äufig wed)felnben Q;efd)led)tsDerke~rs, 3umaI bie (ittenpoU3ei­
lid}e Buffid)t über perlonen, bie gewerbsmäsig ber Un3ud}t 
nad!ge!Jen, burd) bas Reid}sgefe~ aufge~oben itt. 

Don ben 71 41 0 über~aupt eingegangenen melbungen ent­
fielen allein 23 171 (32,4 D. 1).) auf Serlin unb weitere 34050 
(47,7 D. 1).) auf bie übrigen (J;rosltäbte, fobas auf bie (J;roB­
(täbte insgefamt Dier ~ünftel aller fln3eigen kamen. Jn ben 
lonltigen Stabtkreifen') Unb ben (J;elunb~eitsbelJörben 6148 
perlonen (8,6 D. 1). ber Q;elamt3a!JO gemelbet worben, mä~renb 
es in ben S:anbkreifen') mit Mittelftäbten 3201 (4,5 D. 1).) unb 
in benen o!Jne Mittel(täbte 4840 (6,8 D. 1).) maren. Dagegen 
mus man bebenken, bas lid} bie (Einmo!Jner3a!Jl auf Oie 5 (J;e­
meinbegrösenklaffen anbers DerteiIt, unb 3war 3U 10,7 D. 1). 
auf BerUn, 3U 24,4 D. 1). auf Oie übrigen Q;rositäbte, 3U 
11,5 D. 1). auf bie fonltigen Stabtkreile, 3U 18,8 D. 1). auf bie 
S:anbkreife mit fowie 3U 34,5 D. 1). auf bie S:anbkreile o~ne 
mittelftäbte. 

3a~1 ber ben <lie!unb~eltsbe~örben geme!belen perIonen 
Don ben Don b. poU3et 

(Jjtme\nbegrö~en· auf runb Rr3len megen Oet-
insgf!aml Don § 4 auf (ljrunb ge~rn gegen 

Illone') R(ljB<Ii Don § 9 §§ 5. 6. 14 
Ur. I, 16. (([ R<liB(Ij IV RB(ljB 

--~ -~--- ------ ---
männ!.; meib!. männl.: metb!. männ!., meibl. männL, mtlb!. 

I 
4720· 8121 Ia.: BerUn 612.3 i 16748 1535 2841 168 5783 

lb: übrige ci;tO'6~ 
ttäbte .... 9370 24680 4511 140"25 4265 5257 5IM 539ll 

Il: Sonftige 
Stabtkreite 21(}j 4043 1189 2612 69'2 876 221 555 

IlI: tanbkr mit 
mittelttäbten 1249 1952 856 1236 343 428 50 288 

IV. tanbkr. o~ne 
mUteIttäbte . 2122 I 2718 1324 1791 645 693 153 234 

3utammen 21269 ; 50 141 9415 i 22508 10665 i 15375 1189 12258 

Die .3a~l ber melbungen, bie im Ja~re 1934 erfolgten, mar 
mit 71 410 bie ~öd)ltt (eit bem Jnkrafttreten bes Reid}s­
gele~es 3ur Bekämpfung ber (J;etd}led)tskrank!Jeiten. Jm 
Ja~re 1929, bem erften Ja~re, in bem bie Melbungen uon per­
fonen, bie bringenb Derbäd}tig linb, gefd}led}tskrank 3U fein 
unb bie (J;eld)Ied}tskrank!Jeit weiter3uDerbreiten, ausge3ä!Jlt 
linb, murben 62743 perIonen fettgelteUt. Jm Ja!Jre 1930 
waren es bereits 69 134. Seitbem !Jat bie .3a!Jl ber melbungen 
nur unmelentlid) gefd)wankt (1931: 70498, 1932: 70689, 1933: 
68 066). Der Rückgang im Dorja!Jre 1933 bürfte unter BI!­
tücklid}tigung bes neuerlid)en Bnltiegs auf 71 410 perIonen 

') 3u ben tonttigen StabtlneUen gel)öten mit wenigen aus­
nallmen bie Stäbte mit einet Q;inwol)net3al)1 lwitd)en 30000 unb 
100 000. )ß ber Qituppe "tanbkteije mit mitteIltäbten" Tinb toldle 
lulammengefaRt, bie wenigltens eine Stabt non 15000 unb melJr 
Q;inwol)nern ober wenigltens lW ei Stäbte mit 10000 unb mel)t Q;in­
wol)nern entbalten. 3u ben tanbkteiten ol)ne mUteIttäbte geböten 
bie übrigen tanbkrette. bie keine nennenswerte Itäbtildle agglome­
ration aufwetten. 
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nur ein l~einbarer, ~eroorgerufen bur~ eine unoollkom­
menere (Erfaflung ber wirkli~ erftatteten melbungen lein. 
(Es ilt ~ierbei 3U bead)ten, bab insbelonbere in Berlin eine 
auberorbentlid)e .3una~me ber an3eigen auf (ljrunb oon § 9 
R(ljB(Ij 3U oer3eid)nen war, bie lid) gegenüber bem Ja~re 1933 
in einer Derboppelung ber an3eigen ausbrückt (1933: 2988 
männer unb 3888 ~rauen, 1934: 4720 männer unb 8121 
~rauen). 

11. (E n t 3 je ~ u n gau s b er ä 13 t 1 i d) e n B e ~ a n b -
lung ober Beobad)tung 

Die 3a~1 oon 26040 perfonen, 10665 männer unb 15375 
::frauen, bie im Ja~re 1934 allein auf (ljrunb bes § 9 R(ljB(Ij 
gemelbet worben linb, erfd)eint auberorbentlid) grob. aUer­
bings linb in bi elen melbungen nid)t nur biejenigen per­
lonen ent~a1ten, bie lid) ber är3tlid)en Be~anblung ober Be­
obad)tung i~rer mit anfteckungsgefa~r oerbunbenen (lje­
Td)led)tskrank~eit ent30gen ~aben, fonbern es wurben l}ierbei 
aud) biejenigen gemelbet, bie injolge il}res Berufes ober i~rer 
perTönlid)ep Der~ä1tnifle anbere beTonbers gefä~rben (~rifeute, 
Kellner uTw.). .3al}Ienmäbige Unterlagen liegen über ben an­
teil bieTer 3weiten perfonengruppe nid)t Dor, es gel}t jebod) 
aus entfpred)enben mitteilungen oon oerTd)iebenen (ljeTunb­
~eitsbe~örben ~eroor, bab bie melbungen wegen (ljefä~rbung 
burd) Beruf ober perfönlid)e Der~äItnifle nur eine fe~r unter­
georbnete Rolle fpielen unb bei ber Beurteilung ber (Ergebnifle 
ber melbungen nad) § 9 oernad)läHigt werben können. Den 
in ber oorfte~enben aabelle ent~a1tenen angaben über bie 
me1bungen burd) bie är3te wegen (Ent3iel}ung aus ber är3t­
liel}en Bel}anblung unb Beobael}tung ~aften aber brei weitere 
~el}lerquellen an, bie fiel} nael} entgegengefe,ter Riel}tung aus­
wirken. (EinerTeits wirb - nad) ber meinung oerfel}iebener 
(J;eTunbl}eitsbe~örben - bie Pfliel}t 3ur an3eige nad) § 9 Don 
ben ar3ten nur oerl}äItnismäbig unoollkommen erfüllt, fo 
bab mitunter nur ein Bruel}teil berjenigen, bie fiel} wirkliel} 
ber Be~anblung ober ber Beobael}tung ent3iel}en, 3ur Kenntnis 
ber (ljefunb~eitsbel}örbe kommen. Jnwieweit biefe anfjel}t Der­
aUgemeinert werben kann unb ob Tie nur für beftimmte (J)rie 
ober (ljegenben b3W. (ljemeinbegröbenklatten 3utrifft, kann na­
türliel} nie mit Sicl}erl}eit feftgeftellt werben. auf ber anberen 
Seite finb ~äufig unter ben melbungen auel} folel}e oertreten, 
bie perTonen betreffen, welel}e nur nacl}läHigerweife bei einem 
etwaigen ar3twecl}Tel bem erftbel}anbelnben ar3t Don biefem 
Wed)fel keine mitteilung gemael}t l}aben. über ben anteil 
Don berart nael}läHigen perfonen finb keine Unterlagen 'Jor­
l}anben, es, foUen jeboel} in Berlin fe~r oiel fein. Jn ben ein-
3elnen (ljemeinbegröbenklaflen bürfen fiel} ~ierbei fiel}er be­
träcl}triel}e Unterfcl}iebe aufbecken laflen, wenn bie eingel}enben 
melbungen, bie ol}nel}in fämtlid) auf bieien Sael}oerl}aIt l}in 
geprüft werben, auel} in ben Ja~resgefunbl}eitsberiel}ten bem­
entfpreel}enb gegliebert werben. Sel}liebliel} mub man beael}ten, 
Oab es fiel} bei ben angaben ber (ljefunbl}eitsämter über bie 
3al}1 ber melbungen nael} § 9 immer um ~ ä 11 e Don (Ent­
Jiel}ung aus ber Be~anblung ober Beobael}tung unb niel}t um 
per fon e n ~anbelt. Die Wirkung biefes met~obologifd)en 
Unterfel}iebes barf nid)t 3U gering eingefel}ä,t werben. Wenn 
3. B. ein (ljefel}Iecl}tskranker, bei bem Me Be~anblung unb Be-
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obad)tung ber Krankl]eit fid) über Jal]re erftredlt, in beliebigen 
.3eitabftänben mel]rmaIs, fei es bei bem gIeid)en ar3t ober 
aud) bei oerfd!iebenen ar3ten aus ber Bel]anbIung ober Be­
obad)tung entweid)t, fo wirb biefe perfon aud) mel]rmaIs ge­
meIbet unb jebe biefer meIbungen wirb ein3eIn ge3äl]It, ge­
wertet, als ob es lid) um mel]rere <Ein3eIperfonen l]anbeIt. !für 
ben <Erkenntnisinl]aIt ber ftatiftifd)en .3ufammenfteIIungen Ht 
es babei gIeid)gültig, ob bie nad)einanber erfolgten melbungen 
alle im gleid)en Berid)tsjal]re liegen ober ob fie 3U oerfd)ie­
benen Berid)tsjal]ren gel]ören. <Ein ausweg aus biefer Sd)wie­
rigkeit ift baburd) mögIid), baB man nid)t nur bie !frage nad) 
ben melbungen auf Q;runb bes § 9 fd)Ied)tl]in fteIlt, fonbern 
baB man bie !frage auf bas Derl]alten ber perfonen rid)tet: 
"IDieoiel perfonen finb im Berid)tsjal]r crftmaIig nad) § 9 Don 
einem ar3t gemelbet worben unb bei wieoiel perfonen l]at 
es fid) um eine wieberl]olte melbung gel]anbelt." man mUB 
l]ierbei nod) berüdtfid)tigen, baB auf Q;runb ber wenigftens jur 
.3eit nod) geIten ben amtlid)en Ratrd)Iäge") bie bel]anbeInb~n 
ar3te, beoor fie bie oorgefd)riebene an3eige an bie 3uftänbige 
Q;efunbl]eitsbel]örbe erftatten, ben fäumigen patienten mög­
Iid)ft oon fid) aus 3ur IDieberaufnal]me Oer Bel]anblung er­
mal]nen folIen, unb baB bie oorgefd)riebene meIbung an bie 
Q;efunbQeitsbel]örbe erft bann 3U mad)en Ht, wenn biefer mal]­
nung keine !folge geIeiftet wirb. [ro~bem wirb man kaum 
3U l]od) greifen, wenn man annimmt, baB be3üglidJ ein unb 
berfeIben perfon togar im S:aufe eines Jal]res brei melbung!?n 
erfolgen können; ob fid) bieTe .3al]1 im S:aufe ber getarnten Be­
l]anblungs- unb Beobad)tungsbauer l]äufiger oeroielfadJt, ol]ne 
baB oon ber Q;efunbl]eitsbeQörbe 3U .3wangsmaBnaQmen ge­
jd)ritten wirb, kann allerbings be3weifeIt werben. 

mangels genauerer .3al]lenuntedagen bleibt 3unädJtt nid)ts 
übrig, als - im 5 i n n e ein e rar bei t s l] 11 pot Q e t e­
an3unel]men, bas fid) bie oorttel]enb nufgefüQrten !feQler­
queIIen, wenigftens für bas gan3e S:anbesgebiet oon preu­
sen, einigermasen ausgIeid)en. 

IDäl]renb Oer 31 tägigen <Erl]ebungs3eit ber le~ten Reidis-
3äQIung ber Q;ejd)Ied)tskranken") oom JaQre 1934 (15. Ja­
nuar bis 14. !februar) finb in preußen insgefamt 11 719 !fälle 
l'on Q;efd)IedJtskrankl]eiten, einfd)lieSlid) ber jebod) nid)t 3al]l­
reid)en DoppeI3äl]Iungen bei oorgekommenen mifd)infektionen, 
erftmalig in bie äqtlid)e Bel]anblung gekommen. Berüdlfid)­
tigt man l]ierbei nun nid)t bie 894 !fäIIe oon latenter SI1Pl]i­
Iis, weil es fid) nnd) ben Dorfd)riften bes § 9 RQ;BQ; nur um 
bie mit anftedlungsgefal]r oerbunbenen <Erkrankungen l]an­
beIt, unb IäSt man fd)IiesIidJ aud) nod) bie 39 Blennotll]oe­
unb 235 angeborenen SI1PQiIisfäIIe als für bie übertragung 
burd) ben Q;eTd)led)tsoerkel]r nid)t in !frage kommenb weg, fo 
bleiben immer nod) 10551 Ueu3ugänge übrig'), auf beren 

~) Rotld!Iäge an är~tc über bic mitwirkung bei ber Bekämpfu1\(1 
bet a;eld!Ied!tskronkbeiten. Bearbeitet im Reid)sgelunbl)eitsamt. 
Berlin 1927. - Beilage ~u ilr. 40 bes Reid)s-(Jjelunbl)eitsblattcs 
1927, S. 10-11, unb <Einbeitsformblott für Ar~te lur mobnung 
läumiQer Patienten, S. 32. 

6) D 0 rn e b ben unb Bol 0 n b: Reidls~äl)Iung ber a;eld)Ied)ts­
kronken 1934. 1. Beibeft lum Rcid)s-a;elunbbeitsblott 1935, S. 1 
bis 36. 

1) D 0 rn e b ben unb Bol 0 n b: ilod)trag lur Reid)släl)Iung ber 
a;eld)Ied!tskranken. Reid!s-a;elunbbeitsblott 1935. S. 604-621. 
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<Ent3ie~ung aus ber Be~anbIung ober Beobad}tung ber § 9 
RliBIi an3uwenben wäre. Unter ber anna~me, baB ber mo­
nat 15. Januar bis 14. !Jebruar als repräfentatiD für bns 
gan3e Ja~r red}nen kann, würbe fid} bann ein Ja~res3ugang 
Don runb 124 000 tleu3ugängen mit BnftedlUngsgefa~r ergeben. 

Be3ie~t man bie 26040 auf lirunb bes § 9 gemelbeten per­
fonen auf ben erred}neten liefamt3ugang Don 124000, fo er­
gibt fid}, baB 21 D. 1)., b.~. me~r als jeber !Jünfte, ber 
in eine är3t1id}e Be~anblung getretenen a:ierd}led}tskranken 
biefe Be~anblung tro' fd}riftlid}er <Erma~nung bes Br3tes 
1l0r3eitig abbrid}t. 

Bered}net man nad} ber gleid}en 3ured}nungsmet~obe bie 
3a~1 ber wä~renb ber <Er~ebungs3eit Dom 15. Januar bis 
14. !Jebruar 1934 erltmalig wegen einer mit Bnlteckungsgefa~r 
Derbnnbenen lield}led}tskrank~eit in är3t1id}e Be~anblung ge­
tretenen männer unb !Jrauene), fo er~ält man bie Ueu3u­
gangs3a~len Don 7251 b3W. 3300. Den lid} ~ieraus ergebenben 
J a~res3ugangs3a~len an tleube~anblungen, rb. 85000 männer 
unb 39000 !Jrauen, finb bie entfpred}enben 3a~len ber fäumi­
gen patienten, 10665 männer unb 15 375 !Jrauen 3u3uorbm'n. 

Bus biefer liegenüberfteUung kann man frftrtenen, baB bie 
männer nod} Der~ältnismäBig ~äufiger i~re begonnene är3t­
lid}e Be~anblung 3U <Enbe fü~ren, wennglrid} immer nod} 
12,5 D. 1). ober jeber ad}te patient fie in fa~rläniger Weife 
llnterbrid}~. Dagegen linb bie Oer~ältninc bei ben !Jrauen 
einfad} troltIos. Don j e f ü n f !J rau e n, bei ben e n b: e 
Be~anblung einer lield}led}tskrank~eit be­
gonnen wirb, ent3ie~en fid} nad} bielenBn­
gaben 3wei DotJeitig beten Be~anblung unb 
namentlid} beren Beobad}tung bis 3ur enb­
gültigen lierunberkIärung, fo baB fie erneut 
eine ernJte liefa~r für bie IDeiterDerbtei­
tun 9 b er Den er i f d} e n 5 e u d} e n b i I ben. 

man mUB bei bieren erfd}reckenb ~oqen 3a~len aber - ab­
gefe~en Don ben oben angegebenen !Je~lerqueUen - immer~in 
nod} baran benken, baB fid} bie Melbungen 3U einem bis je*,t 
nod} unbekannten «eil auf ein Dor3eitiges Unterbred}en ber 
Beobad}tungs3eit nad} beenbeter Be~anb1ung be3ieqen. Da in 
bem !Jormular ber "är3tlid}en Bn3eige über einen !JaU einer 
anrteckungsgefä~rlid}en liefd}Ied}tskrankqeit"') unterrd}ieben 
wirb 3wiTd}en perronen, bie bie B e ~ a n b I u n 9 unb fold}en, 
bie bie Be 0 bad} tun 9 tro, erfolgter Jd}rifUid}er ma~nung 
abgebrod}en ~aben, könnte bie jä~rlid}e Berid}terJtattung ber 
<Iiefunb~eitsbe~örben bequem bie melbungen wegen § 9 nad} 
biefen bei ben liefid}tspunkten aufteilen. 

Jnfolge aU er biefer Unfid}er~eiten Ht es nid}t angängig, Me 
aus ben melbungen nad} § 9 RliBIi ~erDorge~enben 3a~Ien 
ber fäumigen patienten ein3elner Oerwaltungsbe3irke ober 
liemeinbegröBenklanen auf Me 3a~1 bes bei ber Reid}s­
gefd}led}tskranken3ä~lung ermittelten wa~rfd}einlid}en Ja~­
res3ugangs an tleuerkrankungen 3U be3ie~en. So würben 
fid} 3. B. für bie Stabt Berlin, bie immer~in me~r als 4 mil­
lionen <Einwo~ner 3ä~lt, nad} ber obengenannten met~obe 
1407 anlteckungsgefä~rlid}e !JäUe Don liefd}led}tskrank~eiten 

8) BnIage 9 ber Ratrd1Iäge an ärlte über bie mitwirkung bei ber 
Bekämpfung ber Q;eTd1Ied!tskrankbeiten. B. a. CD. S. 33. 
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bei männern unb 613 bei :lrauen ergeben, bie einen erted!­
nden Ja~res3ugang Don 16000 b3m. 7200 neube~anb(ungs­
fällen ausmad!en. Diefen Ja~teS3ugangs3a~len fte~en me1-
bungen naell § 9 R<6B<6 Don 4720 männern, b. i. runb ein 
Diertel, unb 8121 :lrauen, bas mürben me~r als bie ~rkrank­
ten fein, gegenüber. 

Die ~ntmiddung ber melbungen Don <6efd!leelltskranken, 
bie fidJ ber är3t1id!en Be~anblung ober Beobad!tung ent30gen 
~aben, 3eigt für gan3 preuBen feit bem Ja~te 1929, in bem 
biefe melbungen erftmalig in ben preuBifd!en Ja~resgef~nb­
~eitsberid!ten !lUsge3ä~lt morben rinb, nur eine leid!te ab­
na~me bei ben männern unb eine ebenfold!e 3una~me bei 
ben :lrauen. Die 3a~1 ber Don ben Ar3ten nad! § 9 erftatteten 
me1bungen betrug in gan3 preuBen: 

Jn gan3 preusen Dagegen in Betlin 

JQ~t männer 'rauen Ja~t männer 'tauen 

1929 12266 10600 1929 38,\3 2882 
1930 11418 11013 1930 3474 H 156 
1931 11448 12416 193L H497 4062 
1932 10263 11621 1932 3201 3698 
1933 9998 11561 L933 2988 3888 
1934 10665 13134 1934 4720 8121 

Die gan3 aUffällige 3una~me in Berlin im )a~re 1934 foll 
lebiglid! auf einer DoUkommeneren ~tfanung beru~en, menn­
gleidJ es bei ber (J)tganifationsform Don Berlin nid!t unmög­
lid! itt, baB fid! in biefen Ja~ren, aber nid!t nur für bas Be­
tid!tsja~r 1934, einige 1)unbert organifatotifd! bebingte Dop­
pelmelbungen befinben. 

(J)bmo~l bie Be3ie~ung ber melbungen über Dor3eitig ab­
gebrodJene Be~anblungen ober Beobad)tungen Don <6eTd!led!ts­
kranken auf bie etted!neten <6eTamtia~res3ugangs3iffern ber 
a;eTdJled!tskrank~eiten nid!t fe~lerfrei Ht unb für ein3e1ne <6e­
bietsteilI! nur mit ber gröBten DorfidJt beml~t merben barf, 
ro bedd fie, tein als (]jrösenorbnung betrad!tet, 3um minbejten 
bas Oor~anbenTein eines ~ödJft bebenklid!en mangels an Dn­
antmortungsgefü~l ber <6efd!led!tskranken gegenüber ber 
Dolksgemeinfd!aft auf, ber btingenber ab~ilfe bebarf. Dolle 
Klarl}eit mirb man 3mat über aUe bie ([atbettänbe, bie mit ben 
(]jefdJledJtskrank~eiten 3ufammen~ängen, nie bekommen, i~nen 
aber non 5d!titt 3U 5d!ritt näl}er3utreten bebeutet für bie prak­
tifdJe arbeit ber <6efunb~eitsnermaItung aUSelorbentlidJ nieI. 

Betrad!tet man bie bis~etigen ~rgebnine ber fanitären 5ta­
tiftik be3üglid! ber melbungen nad! § 9, To barf feftgeftellt 
merben, baB fie bas WiITen über bie UrTadJen unTeter <6efunb­
~eitsner~ältnifle ftark llerme~rt ~aben, inbem fie bas problem 
eines mangels an Oerantmortungsgefü~l ber <6efdJled!tskran­
ken gegenüber ber Dolksgemeinfd!aft aufgebedtt unb ber prak­
tiTd!en <6efunb~eitspolitik eine Rid!tung für bas meitere 1)an­
beln gemiefen ~aben, fofem bie angenommene arbeits­
~I1Pot~ef-e ftimmt. (fine meiterfü~rung biefer 5tatiftik bietet 
für bie 3ukunft keinen er~eblid!en (]jeminn an Kenntniflen 
mel}r, meil man bei aUen ([eilfragen immer erneut nor ber 
aufgabe fte~t, mit meiteren unfid!eren arbeitsl}QPot~eren bie 
3al}lenrei~en 3U beuten. DieUnfid!er~ei1en, bie bei bem 
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Red)enuerfa~ren ber Be3ie~ungs3iffern als !Je~lerquellen be-
3eid)net murben, linb in IDirkIid)keit aber nid)ts anberes als 
Id)merwiegenbe probleme, beten S::ölung für ben (Erfolgsnad)­
meis ber gele§Iid)en masna~men 3ur Bekämpfung ber Q;e-
1d)led)tskrank~eiten ~oQe Bebeutung ~at. (Es mus bes~alb, 
menn man je§t 3ut (Erkenntnis bieler probleme gekommen ilt, 
an bie Bearbeitung ber !Jragen geld)ritten merben: inmieweit 

petlontn­
gruppt 

mönner 

3a1)1 Oer auf Girunb bes § 9 RGiBGi gemtlbettn perionen 

mtgtn UnUrbrtd!ung btr mtgtn UnUrbrtd!ung bn mt ,-n-
Ör3!IId!tn Be1)anblung _ Ö~l~IId!~"-~tobad!tI1~_ Gitf91!r-

I infolgt mirk- • Infolgt mlrk- bung 
Infolge [ lid/er Untn- Infolgt 'I' Itd!er Unhr- burd! btn 
nlcl!t I bred!ung nld!t, 6red!ung Beruf ober 

btkannt- I - btkannt-' lonltiger 
gtgebtntn I lum I 3um gtgtbtnen I 3um I 3um perlön-
IDtcl!iels I er{Un mlebH- IDtd!{t1s I erittn mltbtr- lId!tr On-

bts ftr3tes, malt 1!olten bes ftr3hs I male I)oltfn böltnine 
I male male . 

-------1----- ----- - ,---- -- ----

!frauen 
1----1 -- - - ---- ----

Kinbtr unter 
14 Jal)ren 

fid) bie är3tlid)en melbungen auf bas (fnt3ie~en aus ber Be­
~anblung unb auf bas aus ber Beobad)tung uerteiIt, micoiel 
bauort nur burd) einen nid)t bekanntgegebenen Sr3tmed)lel 
uerurlad)t murben unb mieuieI perionen einmal unb mieuiel 
3um mieber~oIten male gemelbet murben. Diele !Jragen laflen 
lid) burd) bas uorltel)enbe Sd)ema beantmorten. 

Da in ben Q;elunbl)eitsbel)örben o~nel)in jebe einge~enbe Bn-
3dge nad) § 9 RQ;BQ; uerfolgt merben mus. bürfte bie Buf-
3cid)nung aller im S::aufe eines Berid)tsjal)res eingegangenen 
melbungen nad) bem obigen Sd)ema keinerlei mel)rbelaltung 
erforbern, bafür aber le~r oiel neue unb auHd)Iusreid)e (ht­
lad)en aufklären. Sofern bie eingegangenen melbungen un­
mittelbar ben Bkten ber (Erkrankten beigefügt merben, kann 
bie [atrad)e, bas ein (Erkrankter leine Bel)anblung ober Be­
obad)tung in IDirkIid)keit nid)t unterbrod)en, lonbern nur 
einen nid)t bekannt gegebenen Br3tmed)lel 001l30gen ~at, nid)t 
o~ne meiteres aus ben einge~enben melbungen erle~en merben. 
Jn bi elen !Jällen könnte man 3unäd)lt lomol)I bei ben Sn3ei­
gen megen Unterbred)ung ber Bel)anblung als aud) bei benen 
wegen Unterbred)ung ber Beobad)tung feltltellen, mieuiel 3um 
erlten male unb mieoiel 3um mieberl)oIten male an ge 3 e i 9 t 
morben linb. Dann merben Ipäter alle biejenigen !JöUe, bei 
benen ein bloser nid)t bekanntgegebener Br3tmed)lel oorIcrg, 
belonbers ge3ä~It, aber aud) nad) ben erltmalig unb ben 
mieber~oIt Q;emelbeten, 10 bas aus ben entlpred)enben Diffeti!n-
3en o~ne meiteres bas obige Sd)ema beantmortet merben kann. 

Die Statiltik ber eingegangenen meIbungen nad) § 9 könnte 
natürlid) nod) ermeitert merben um bie Uad)mejfungen über 
bas barauf~in Deranlaste, unb 3mar je nad)bem, ob eine 
ambulante 3mangsbel)anblung ober eine 3mangsmejfe Unter­
bringung in einem Kranken~aus angeorbnet unb burd)gefü~rt 
worben ilt. (Eine berartige Susbel)nung bieler Statiltik bürfte 
jebod) uOrläufig nod) nid)t 3wedtmäSig lein, menigltens 10 
lange nid)t, bis bie in bieler Sd)rift geltenten probleme i~re 
{{lärung gefunben l)aben. 
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60nberabbrud au~ 

De, _'''.'3t I 
~eU"ge aum ,,<l)eutfdJen ~fatebl4ttU 
1936 / 3. Sa~r9an9 / Geite 93-96 

mcrlllg bCl" ~eutfd}cn 1iratcfttaft, ~er(in em1 19, einbenftra§c 44 

SOie amt6äratlicC,en UnterfucC,ungen 
von bäuerlicC,en 6ietl(ern auf i~re erbbio(ogifa,e 

'fignung in 13reufien im .sa~re 1934 
)n ber Sorge um bie <Er~altung eines ~odjnwrtigen Bauern­

ttan~s ~at bie nationaIto3ialittirdJoe Regierung bie (Jjrunbtät;2 
ber erbbiologird1en Buslefe in bie bäuerIid)e SiebIung ein­
gefü~rt. mä~renb in ben frü~eren )a~ren bie Übertragung 
von neubauunfterren') faft ausrd)lieslidj nad) re i n wir t -
f dj a f t lid) e n (JieUdjtspunkten erfolgte, Unb je;t bie :Jragen 
ber erb bio log i r dj e n Dolksgetunb~eit in ben Dorbergrunb 
getreten. (Jjrum)rä;Iidj kann nur neubauer werben, wer auser 
bn :Jä~igkeit, ben neuen l}of orbnungsmäSig 3U bewirt­
rdjaften, aud) Me geforbertenbevölkerungs- unb raltenpoIititd)en 
DOlQustet\ungen erfÜllt. 3u bieJem 3mech nwrben alle Sieb­
lungsbeumber einJdjIilZsIidj b·2ten :Jamilienangdlörige einer 
forgfältigen amtsär3t1id)en UnterJudjung auf i~re erbbio­
logiJd)e <Eignung ~in unterworfen. Diefe <Einrid)tung itt aud) 
über bie eigentIidje aufgabe, 3U einer Buswa~l unter ben Sieb­
lungsbemerbern bei3utragen, l)inaus bebeutfanl. Sie ermög­
lid)t als (JjegenJtüch 3ur (Jjefe;g·ebung über Unfrud)tbar­
madjung, bie eine Buslefe unb Busmet3e ber erbbiologiJd) 
ungefunben DolksteiIe be3wecht, bie :JejttteUung unb :Jörbe­
rung ber erbbiologiJel) betonbers mertvoUen mitglieber bet 
bcutJd)en Dolksgemeinfd)aft in (JjejtaIt einer ijod)U)o2rtigen­
ausleJe. 

)nsgeramt Jinb im Jal)te 1934, für bas bie etjten <Ergebnt"e 
über bie amtsär3t1id)·en UnterJudjungen von bäuerlicften Sieb­
lungsbemerbern rtatiJtiJdj 3uJammengeJteUt werben können, in 
preusen 57065 perfonen auf i~re SiebIungstauglidjkeit Don 
ben mit bieren UnterJudjungen beauftragten Ar3ten geprüft 
worben. Darunter befanben Jid) 14825 5 i e b I u n 9 s -
b ewer b er, 38 382 mit u n t e r r u dj t e :J ami I je n -
an 9 e ~ ö r i 9 e unb 3858 perfonen, bei benen von ben beridj­
tenben Stellen eine Unterfd)eibung in Sieblungsbenwrber unb 

1) nad} bem Reid)slieblungsgeleli Dom Ja~re 1919 Unb ben tanb­
lieferungsoerbänben Derpflid)tungen auferlegt worben ba~inge~enb, 
ein Drittel ber im Ja~re 1907 feltgelteUten lanbwirtld}aftlid} be­
nuliten ~[äd)e ber groben (]jüter (einld1l. Staatsbomänen) 3U Sieb­
lungs3wechen bereit3ulteUen, lofem bie lanbwirtld)aftlid) benulite 
:flädle bielet (]jüter nid)t me~r als 10 D. f). betrug. Dieles auf 
(]jrunb bieler Beltimmung 3U erwerbenbe Sieblungs[anb ilt in neu­
bauernlteUen unb 8nliegerlieblungen, b. I. tanb3ulagen für be­
!tebenbe Kleinbetriebe, lU oerteilen. 
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b~ten :Jamili~nange~örige nidJt Dorg~nommen morben itt, bie 
fidJ jebod) ma~rfd!einlidJ 3U 951 auf Sieblungsbewerber unb 3u 
2907 auf mitunterfudJte :Jamilienange~örige uerteilen. Danaell 
Ht bie (6efamt3a~1 bu im Ja~re 1934 amtsär3tIidJ unterfudJten 
Sieblungsbemerber felbtt auf etma 15 776 perfonen an3ufe~n. 

aUf 100000 ber am ([age ber 00lks3ä~lung Dom Ja~re 1933 
ftttgett~llten <befamtbeDölkerung umgeredJnet betrug ber Um­
fang biefer erbbioIogifd)en 1)odJwertig~n-auslefe im BeridJts­
ja~r insgefamt 143, mODon 40 auf bie Sieblungsbewerber unb 
103 auf bie mitunterfudJten :JamiUenange~örigen entfallen. 

Unter ben p re u b i f dJ e n pro u i n 3 e n fte~t pommern 
mit 3674 Bemerbern unb 11 732 :JamUienange~örigen meitaus 
an erfter Stelle. me~r als ein DierteI (27 D. 1).) aller auf i~re 
erbbioIogifdJe SieblungstaugIid!keit unterfuellten Perfonen g·e­
~örten allein 3U bief~r proDin3. Jn weitem abftanb folgen bie 
proDin3en 1)annouer mit 2133 Bewerbern unb 4918 :JamiIien­
mitgliebern, nieberfdJlefien mit 1717 unb 3917 fomie <l>tt­
preuben mit 1697 unb 4629 unt~rfud!t~n Bewerbern unb benn 
ange~örigen. Jn biefen nier prouin3fn murben runb 3wei 
Drittel aller in preuben burdJgefü~rten UnterfudJungen Dor­
genommen. Be3ie~t man bie (6efamt3a~I ber UnterfudJten auf 
je 100 000 (Einmo~ner, fo fte~t bie prouin3 pommern mit einer 
Be3ie~ungs3iffu Don 803,2 miebfrum an ber Spi,e; um runb 
ein :Jünftel niebriger mar ber anbrang 3ur neubauernfieblung 
in ber (J;ren3mark pofen-Wettpreuben mit 626,1 auf 100000. 
Jm meiten abftanb folgen bann bie prouin3en SdJlesmig-
1)olftein unb <l>ftpreuben, in benen 300,1 unb 271,9 Unter­
fudJte je 100 000 (Einmo~nl!r kamen, mä~renb bie proDin3 
1)annouer nur eine 3iffer uon 209,9 auf 100000 erreidJte. 
alle übrigen ([eile preubens lagen unter 200, am niebrigften, 
nädJft bem rein grobftäbtifdJen Berlin, in bem Ud! nur 14,2 per­
fonen je 100 000 (Einmo~ner unterfudJen lieben, bie proDin3en 
1)eIT~n-naITau (24,5), meftfaIen (50,0), SadJfen (50,6) unb bie 
Rf/einproDin3 (51,8). 

Ungefä~r bi~ gleicfte Rei~enfolge ber ein3elnen proDin3en 
ergibt fidJ, wenn man bie 3a~1 ber beantragten neubauern­
ftellell auf je 100 000 (Einmo~nl!t be3ie~t. 

Don ben insgefamt 15776 Bemer(\ern um neub!luernftellen 
mar meitaus ber gröbte ([eil, 11 204 ober 71,0 D. 1). in ben 
s: a n b k re i fe n mit rein länblidtem <t~arakter anfänig, b. ~. 
in fOld!en, bie keine mittelftäbte ent~aUen. Die S:anbkreif~ 
mit gemifd!tem - ftäbtifdtem unb länbIid!em - <t~araktet, in 
ben~n melligftens eine Stabt Don 15000 unb me~r (Einmo~nern 
ober menigftens 3wei Stäbte Don 10000 unb me~r (Einmo~nern 
Dor~nbl!n finb, meifen 2764 ober 17,5 u. 1). ber Sieblungs­
bewerber auf. Danadt kommen na~3u neun 3e~ntel aller 
anträge aus ben länbIidJen OermaItungsbe3irken, mä~renb in 
ben S tab t k re i fe n nur runb ein 3e~ntel aller Bewerber 
anfäHig mar, unb 3mar in ben mitte1ftäbten mit 30 000 bis 
100000 (Einmo~nern 743 ober 4,7 u. 1)., in B~rlin 156 ober 
1,0 D. 1). unb in ben übrigen preubifd!en (J;robftäbten 909 ober 
5,8 D. 1). ber Sieblungsbewerber. 

Be3ie~t man auell bei ben ein3elnen <bemeinbegröbenklaITell 
bie .3a~I ber Bewerber um neubauernftellen auf bie bei beI 

- 18-



DOUls3ä~Iung Dom Ja~re 1933 feftgefteUte <Einwo~ncr3a~l, jo 
entfallen auf je 100 000 <Einwo~ner in: 

I a: Bulin 3,6 Sieblungsbewuber, 
I b: übrigen ~roBftäbten 9,5 SieblungsOcwerbn, 

1I: fonftigen Stabtkreifen 20,0 SieblungsOcwnber, 
III: ~anbkreifen mit mitte[ftäbten 35,6 Sieblungsbewerbcr, 
1\': ~(lnbknifen o~ne mitte1ftäbte 76,8 SieblungsbewerOcr. 
Danad! war ber anteil in ben ~anbkreifen ol]ne mittelftäbte 
runb 21 mal fo groB wie in Berlin. Der UnterfdJieb 3wifd!cll 
ben ~anbkreifen o~ne mittdftäbte unb benen mit mitte1-
ftäbten, bem3ufolge fid! in ben erftgenannten runb 2,1 mal h) 
Diel perfonen um neubauernltellen bewarben, liegt batin be­
grünbet, baß fid! Me Bewnbl'r Dornef)mlid! aus ber in ~r 
~anbwirtld!aft tätigen BeDöllterung 3utammenje§en, wä~r\!nb 
bie Stäbter nur 3um nerl)ältnismäßig geringen ([eil als an­
wärter für bie neujieblung in Betrad!t kommen. 

neben ben <Ergebnitten ber amtsär3tlid!en Unterfud!ung~n 
Don Sieblungsbew<!rbl'rn, bamit alfo aud! über ben anbran;} 
3ur neubauernfjeblung, tinb nod! Unterlagen über bie tat­
f ä d! lid! e r r i d! te te n Sie b I er It e I1 e n Dor~anben2). 
Das auf ~runb ~s Reid!sfieblungsgefe§es bl'reitgeltellte Sieb­
lungslanb foll fowo~1 3ur <Ettid!tung Don neubauerniteIlen, 
beten 3al]I lid! im Berid!tsjal]r 1934 auf 3843 belief, als aud! 
3U ~anb3ulagen an lanbwirtjd!aftlid!e Kleinbetriebe, Me :n 
13 654 ~ällen erteilt wurben, Derwenbung finben. 

Die ettid!teten neubauerniteIlen nerteiIten fid! in preußen 
im Jaf)re 1934 3U 62,2 D. 1). auf Dollbauernjtellen, 
bie in ben le§ten Jaf)ren anteilsmäßig eine Itarke 3una~me 
erfal]rcn I]aben, 3u 27,0 D. 1). auf <E i n f p ä n ne r - u n b 
Kul]bauernlteIlen, unb 3U 10,8 D. 1). auf neben­
\! r wer b s It e 11 e n, unb 3war ungefäl]r gleid!mäfsig ~anb­
arbeiterjtellen (5,7 D. 1).) unb a;ärtner-, 1)anbwerket- ober 
Jnbujtriearbeiterjtellen (5,1 D. 1).) 

d>ltpreuscn 
Branbenburg .. 
pommern. . .. 
«iren3mark polen-

IDeltpreuijen . . 
llieberldllelien .. 
d>betldllelien. . 
Sadljen .. .. 
Sdllesmig-f)oIjtein . 
l)annouer. . .. 
IDettfalen ..... 
llellen-nallau .. 
a~einprouin3 . . . 
preusen tnsgejamt 

Don je 100 Ueu!lauernllellen waun Im lal!te 1934 
ber Belrh!lsaU nadj 

Do((!lauern_~inlvönner- I 
llellen u. KUl!!lauern-

Ilenen 

79,8 I 12,9 I 

67,3 17,7 
66,1 23,9 

: 
72,6 
01,3 
50,0 , 
51,4 i 
54,0 
SO,4 
20,0 i 

41,2 I 

67,7 

62,2 I 

2i,7 
44,6 
41.8 I 

25,7 
29.9 
25,7 
54,0 r 

47,0 I 
19,4 

27,0 I 

tanb- I 

arbelter- I 
lunen 

3,1 
7,7 
4,6 

1,1 
1,8 

16,2 
10,5 
10,2 
8,0 
0,9 

0,7 

lonltlgf 
Stenen 

4,2 
7,3 
5,4 

2,7 
3,0 
6,4 
67 
5;6 
37 

18;0 
5,9 

12,9 

5,1 

2) DgI. Die bäuerlldle Sieblung im Jal)re 1934. Dierteljal)rsl)efte 
3ur Statiltik bes Deutjdlen Reidls. l)erausgegeben Dom Statiltitd!en 
Reid!samt. 44. Jal)rgang. 1935. fjeU 3, S. 30-49. 
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Jn ber Qj r öSe ber errid)teten UeubauernlteUen 1)at lid) leit 
Beginn ber Sieblungstätigkeit ein grunblegenber IDed)fel Doll-
3ogen. IDä1)renb bis 3um J a1)re 1925 bie 1)äufigfte Qjrösen­
klaffe ber Kleinbetrieb Don weniger als 2 l)ektar war, ber 
1)auptläd)Iid) als Uebenerwerbsftelle in Betrad)t kam, 1)at fid) 
in ber fpäteren 3eit immer me1)r ber wirtfd)aftIid) lejftungs­
fä1)ige mittelbetrieb Don 10 bis 20 tjektar als bie Dor3ugs­
meife errid)tete Ueubauernftelle 1)erausgebiI~t. Seit 1932 
mad)te biefe Qjrösenklaffe me1)r als bie ljälfte aller Stellen 
aus, wol)ingegen Oie Uebenerwerbslt.ellen Don unti!r 2 ljektar 
auf 4,8 D. lj. im Ja1)re 1934 3urüdtgegangen finb. 

(Jjelamt- Don ben In nebenlU1j;nben Ja~un ertld/leltn 
3a~1 ßeubauunlunen Im eulldlen Reldl lnsgelamt 

Ja~r ber ßeu- ~atten eine (hÖBe Don 
bauun- menigu I 2 bl. I 5 bis 

I 
10 bis 20 ha unb Iltnen als 2 ba 5 ba 

i 
10 ba 20 ba batübn 

in abfoluten 3a~Ien 
1919-192L 6365 3344 497 809 1162 553 
1!)22 2963 1640 274 357 507 185 
1923 2902 1221 174 331 883 293 
192-1 2797 1352 116 169 969 191 
1925 1785 989 89 109 432 166 
1926 1906 637 160 106 749 2iJ4 
1927 3372 1363 343 290 962 414 
1928 4253 1349 465 402 1446 591 
1929 5545 1591 679 562 2116 597 
1930 7441 1648 1242 922 2969 660 
1931 9082 1197 1475 1520 4309 581 
1932 9046 521 913 2545 4646 421 
1933 4914 260 34a . 1335 2622 354 
1934 49a1 239 379 847 2612 854 

1919-1934 67302 17351 7149 I 10304 I 26384 I 6 114 

auf je 100 neubauernftellen 
1919-1921 100 52,5 7,8 12,7 18,3 8,7 
1922 100 55,4 9,3 12,0 17,1 6,2 
1923 100 42,1 6,0 11,4 30,4 10.1 
1924 100 48,4 4,2 6,0 34,6 6,8 
1925 100 55,4 5,0 6,1 24,2 9,3 
1926 100 33,4 8,4 5,6 39,3 13,3 
1927 100 40,4 10,2 8,6 28,5 12,3 
1928 100 31,7 10,9 9,5 34,0 13,9 
1929 100 28,7 12,2 10,1 38,2 10,8 
1930 100 22,1 16,7 12,4 39,9 8,9 
193L 100 13,2 16,2 16,7 47,5 6,4 
1932 100 5,8 10,1 28,1 51,3 4,7 
193iJ 100 5,3 7,0 27,2 53,3 7,2 
19a4 100 4,8 7,7 17,2 53,0 17,3 

1919-1934 100 25,8 
I 10,1) I 15,3 I 39,2 I 9,1 
I 

Uad) ben (!rl}ebungen bes Statilti1d)en Reid)samtes maren 
Don ben im Jal)re 1934 ange1et}ten Ui!ubauern im gan31m 
Reid)sgebiet (bie 3a1)len für preusen Unb nid)t ge10nbert aus­
gewie1en, bürften iebod) Der1)äItnismäSig mit ben Reid)s3iffern 
überein1timmen) 4400, bas linb faft neun 3e1)ntel, fd)on Dor 
i1)rer 8n1ieblung in ber ~anb- unb :Jorftwirt1d)aft tätig. Da­
(1on maren 1646 ober 33 D. lj. 1 e I b 11 ä n b i g e ~ a n b -
mir t e, 761 ober 15 D. lj. Bau ern 1 ö 1) n e, bie bisf1er in 
ber eItnIid)en IDirtJ$lft mit1)alfen, 1404 ober 29 D. lj. 
~ a n bar bei 1 e r unb 589 ober 12 D. tj. in ber ljauptJad1e 
( a n b m ir tJ d) a f 1 lid) e 8 n gelt e I 11 e. Die 3a1)1 ber 
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nid}t aus ~t tanbwittfd}aft ftammenben neubauern umfafite 
im Betid!tsja~t mit 531 petfonen nut nOd} etwas übet ein 
.3e~ntel aUet Sieblet. 
J~tem bis~tigen ftänbigen m 0 ~ n f i ~ nad! ftammten im 

Ja~te 1934 im gan3en Reid!sgebiet 4127 neubauern obet 
84 D. lj. aus bem Sieblungsgebiet, in bem fie angefiebelt 
wutben, baDon waten 1210 ober 25 D. lj. bet <5efamt3a~1 aUet 
neufieblet DOt~t Ianbwittfd}aftIid/e atbeitet obet angeftelIte, 
bie nad! i~tet anfieblung bie gleid!e Sd}olle, bie fie ftü~et in 
ab~ängiger SteUung beatbeiteten, bewittfd}afteten. 

Gitbamt3a~1 btr I)auon Itammen aus 3a~1 brr I)auon Ilammen aus 

)Q~t tubaunn btm Brrlel!lsgebht neubauern melt- unb Süb-
im I)tutlel!tn In ben btutlel!lanb 

!ttlel! 
3a~1 I °,0 

Cl)ltgebltten') 
3a~1 I °/0 

i 
1923 2750 1785 64,9 1644 14 0,9 
1924 2664 1631 61,2 1883 20 1,1 
1925 1657 1170 70,6 1057 8 0.8 
1926 1906 1137 59,7 1354 42 3) 
1927 3H72 2675 79,3 217i 175 8,0 
1928 4253 3345 

I 
78,7 2774 303 10,9 

1929 ")5334 2964 55,6 4133 5:J5 12,9 
1930 7441 4519 60,7 5874 740 

I 
12,6 

1931 9082 5525 60,8 7597 1126 14,8 
1932 9046 . 5489 60,7 7877 1270 

I 
16,1 

1933 4914 4088 8a,2 36ö:J 47a 12,9 
, 1934 4931 4127 83,7 3191 556 17,.! 
~--------

I) Cl)ltpnulltn. Branbtnburg. pommtrn. Ginn3mark polen-meltpreuilen. SeI!lellen. 
IDedllenbu rg. I) CI)~nt Ba~ern. 

aud! übet bie Re I i g ion s 3 u g e ~ Ö ti g k e i t unb bie 
altersglieberung finb in ben angaben bes Statiftifd}en Reid}s­
amtes nut bie .3a~len füt bas ganle Reid}sgebiet DOt~anben. 
(Es entfielen im Ja~te 1934 Don bet (Jjefamt3a~1 ber neu­
bauern 3995 obet 81 D. 1). auf bie eDangeIifd}e unb 903 obet 
18 D. lj. auf bie kat~oliTd!e KonfeTTion. 

Jn ber altetsklaije Don 30 bis 50 Ja~ten, bie füt bie länb­
Iid}e Sieblung am günTtigften ift, ftanben 3277 obet 66 D. 1). 
bet neubauern, 955 obet 19 D. 1). waten jünget unb 700 obet 
15 D. lj. waten ältet als bie optimale altetsklaUe. 

Don ben im Ja~te 1934 in aUen beutTd}en <5ebietsteilen an­
geTiebelten 4931 neubauetn ~aben 4844 obet 98 D. lj. ~ a­
m i I i e n a n g e ~ Ö t i ge, unb 3Wat 976 obet 20 D. lj. einen 
ange~ötigen, 1931 obet 39 D. 1). 3roei bis bte: ange~ötige, 
1609 ober 32 D. 1). Diet bis Ted!s ange~ötige unb 328 ober 
7 D. lj. fieben unb me~t ange~ötige. Die 87 neubauetn o~ne 
~amiIienange~ötige, bei benen es fid} um Jungbauetn ~anbeln 
bütfte, bie etft auf bem neuen 1)of eine ~amilie gtünben 
woUen, bilben nut 2 D. 1). bet <5eTamt3a~1. 

mä~tenb es fid! in ben angaben bes StatiftiTd}en Reid!s­
amtes nut um bie witklid} bere~ten neufiebletftellen ~anbe(t, 
ent~alten bie Ja~tesgerunb~itsbetid!te bet pteufiiTd!en KtI!ife 
Unterlagen übet ben an b t a n g 3 u t Bau e t n T i e b 1 u n g. 
Den allein im Ja~te 1934 amtsät3t1id! untetfueflten 57065 
Sieblungsbewetbetn fte~t eine tunb ebenTo gtofie .3a~l Don 
neubauetn, 56 999 {o~ne bie Bauern mit tanb3ulage 3u beteits 
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Dor~anbenem (!igenbefit), gegenüber, bie in ber gan3en .3eit 
feit Jnkrafttreten bes Reid)sfieblungsgeletes angele,t worben 
finO. (!in Dergleid) ber .3a~l Der SieOlungsbewetber unO Oer 
.3a~1 ber errid]teten SieblungslteUen läßt fid] aber nur mit 
Dorbe~alt mad]en, weil bie inner~alb eines Berid)tsia~res 3ur 
Unterlud]ung kommen ben Sieblungsbewerber nid]t immer im 
gleid]en Ja~r für bie Beletung einer bereitgelteilten neuliebler­
lieUe in ~rage kommen. Jm Ja~re 1934 betrug bie .3a~1 ber 
unterlud]ten Sieblungsbewerber in preußen bos ~ünf3e~nfad]e 
Don ber ber errid]teten neubauernlteUen. Dieles Der~ältnis 
ld1wankte 3wifd]en b·em 2,46fad]en in Branbenburg unb bem 
32,25fad]en in ber R~inproDin3. Diele Unterld]iebe erklären 
fid] baburd), baß einerTeits bie neubauernlteUen Dor3ugswejfe 
in ben öltlid]en (Ieilen Don preußen errid]tet worben finb: 
pommern 833 SteUen, qannoDer 576, Uieber-Sd]lefien 556 unb 

Ärztliche unrersumung Ö!r erbbiologlsdlen Eignung 
von bäuerliChen Siedlungsbewerbem 

In PreulJen 1934 

.... 

Zeichenerklarung 
Au! je iOONO (ilWOllnrr tilllfn lahlf 19n 

~ber OnM \Wf~iHJunqlUlII~ 

~.iIt --

<I>ftpreußen 544 SteUen (biele Dier proDin3en ~aben alfo runb 
3mei Drittel aUer neubauernlieUen in preußen aufgebrad]t), 
unb baß anbererTeits bie Be3irke mit bid]terer unO ltärkerer 
Ttäbtild]er BeDölkerung 3ur neulieblung nid)t in Betrad]t 
kommen. 

Jn ben preußiTd]en (l;roßltäbten ilt im Ja~re 1934 nur eine 
neulieblerlteUe (IDiesbaben mit 28,1 !)ektar ~Iäd]e) errid)tet 
worben, es ~aben lid] aber immer~in 1065 Sie{)lungsbewerber. 
baDon 156 aus Berlin, unterlud!en laflen. Jn ben Tonltigen 
StabtkreiTen Ttanben fünf neue SteUen (3mei in <Dltpreußen 
unb brei in berR~inproDin3) 743 Bewerbern gegenüber. Jn 
ben tanbkreiTen mit mitteiltäbten waren Me beiben .3a~len 906 
unb 2764 unb in ben tanbkreilen o~ne mitteiltäbte 2931 
unb 11204. 

Don insgeTamt 15 776 im Berid!tsia~r unterTud]ten Sie{)­
lungsbewerbern mar bas (!rgebnis ber amtsär3tIid!en Unter­
lud]ung bei 13345 Bewerbern bekannt; es lautete in 12713 
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1äUen auf i i e b I u n 9 s tau 9 lid) unb in 632 ober 4.7 D. l). 
ber 1älIe auf u n tau 9 lid) für bie bäuerlid)e Sieblung. Das 
ift eine er~bIid) I)ö~re anteiIs3iffer als fie bei ben ab­
lel)nungen Oer ~ignungs3eugnifle Don ~l)eftanbsOarlel)ens­
bemerbern beitel)t·). Dort betrug in bem J al)r 1934/35 ber 
entrpred)enbe anteil runb 2.8 D. f). Das liegt boran, weil bei 
ber prüfung auf bie erbbiologjfdje ~ignung 3ur bäuerlid)en 
Sieblung ein Diel ftrengerer maSftab an Oie aauglid)keit gelegt 
mirb. On anteil b'2r SieblungsuntaugIid).en betrug bei ben [le­
kannt geworbenen Unterfud)ungen in: 

Ia: Berlin ........ bei 15611nterf. u. 14 abIe~nungen 9,0 D. 1). 

Ib: übrig. ~roBftäbten .. 850" 32 3,8 .. 
11: fonltig.Stabtlmifen .. ii39 .. 19 3,5 .. 

III: S:anbkreifen 
mit mWeIltäbten ... 2140 . 78 3.6 .. 

IV: S:anbkreifen 
o~ne mitte1ftäbte ... 9660 .. "489 5.1 .. 

Jn ben ein3elnen proDin3en fd)wankte ber anteil ber Sieb­
lungsuntauglid)en 3miid)en 2.7 D. f). in ber R~inprovin3 unO 
2,9 D. f). b3m. 3.3 unb 3,4 D. f). in Branbenburg. «>ftpreusen 
unb Sad)ien romie 13,3 v. f). in ber (J;ren3mark poien-lDeft­
preusen unb 9.0 b3m. 6,0 D. f). in BnIin unb t;effen-Uaffau. 
auffällig iinb bie ~rgebnine in Breslau. mo Don 100 Sieb­
lungsbewerbern iämtIid) bas präbikat tauglid} erl}idten. 
ebenio bie ber oftpreusifd}en S::anbkrejfe mit mitte1ftäbten, bei 
benen unter 189 Bemubern fid} keiner befanb. ber aus erb­
biologjfd)en ober anbeten gefunbl)eitlid)en (J;rünben ab3ulel}nen 
wat. ~tne auffalIenb l}o~ .3iffer Don abIel}nungen, 30,3 D. ij .• 
ift bagegen in ben fdjleswig-I)oljteinijd)en (J;rosjtäbtl'n aus­
gejprodjen worben. 

übet Oie ein3elnen (J; r ü n be 0 e r abI el) nun gen finb 
leiber bie mitteilungen in ben Berid)ten ber amtsär3te to 
wenig Dergleid)bar, bas vorläufig 3al}Ienmäsige Rüdltdjlütte 
nodj nidjt angängig eridteinen. über biefes auserorbentIid) 
widjtige problem mürben fid) künftig etmas mel)r Unterlagen 
3ujammenjtcUen laflen, menn bei ben llnteriudjungsbefunben 
biejenigen. bei benen bie Beid)einigung ber Sieblungstauglid)­
heit abgelel)nt murbe. unterid)ieben werben in follfle J. wegen 
eigener Krankl)eit, II. megen erbIid)er Belaitung bei pl)äno­
tl7pifdj (J;efunben, III. wegen Ungeeignetl)eit Don 1amilien­
mitgIiebern. insb2ionbHe ber ~I)efrau. Da bieie (Jilieberung ber 
ablel)nungsgrünbe aud) in ber Statiftilt ber amtsär3t1idjen 
llnterfudjungen Don ~l)ejtanbsbarlel)ensbewerbern angewanbt 
mirb. mürben Diele bann aud) bieie beiben grosen erbbio­
{ogifdten ~rl)ebungen miteinanber Dergleid)en laITen. 

') (E. me i e r unb m. D. m e ~ ~ nl k i; Das (Ergebnis ber är~t­
Iid)en 11nterlud)ungen Don (E~eltanbsbarIe~ensbelDerbern im britten 
unb Dierten DierteIja~r 1934. R.-~Iunbbeitsblatt 1935. 5.770-773. 
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nie Eheschließungen nach dem TI'auungs- und WohlH)!'t. 

Dil' Elwschlil'ßungl'n nach dem Trauungs- und 
W olm ort uud dip Xaehwl'isungen dl'r örtliclll'n 
Ehesehließuugshäufigkl'it mangpln im allgpmpim'n 
daran, daß aus ihnpn nur dpr Ort der standl'samt­
lichpn - oder kirehlichl'1l - Bl'urkulldullg l'iner 
pingpgangplll'll Eht, hpf\'orgehL Da aber dip Ehl'­
schlil'ßung pin bl'\'ölkprungsd~'llamisehl'r Vorgang 
"on zwpi Indi"idupn ist, dil' untpr Umständl'n zWl'i 
n'rschil'dl'npu örtliclwn Erlwbungsmaßl'n ange­
hören, muß aus dpr Hpiratshäufigkt'it i!lIwrhalb 
t'iIIl'S l'ngpr umgl'pnzten Beobachtungsgehietps nieht 
notwPIHligprwpisp das Ausmaß dps wirklichpn Hei­
m tswillells dps ull\'prphplichh'lI Tpilps dpr in Frage 
stplwndl'n Bp\'ölkel'llng hpf\'OI'gelwn. ~Ian muß 1)('­
dpllkell, daß zwpi Brautlpute, dil' in \'l'rschipdplwl\ 
Oltl'U allsässig sind, ihrl' Elw Plltwl'dpr am "'ollll­
ort <ks l'i/WII odpr auch all dpm dl's alldl'rl'1I Elw­
partrwl's uud schlil'ßlich auch noch an pilll'm drittpn 
Ort, l'twa dpm zukünftigpu \\. ohuOl't, schlil'ßPU 
könnl'u, X U!' untl'r dl'r Bedingung, daß illlwr­
halb l'iues geschlosselll'n Htadt- oder Landl>l'zirks 
die Zahl <!Pr ortsfrl'mdl'n Pl'rSOlWU, dil' zum ZWl'ck 
dl'r Elwschlipßung iu das betrdfl'udl' Erhl,bungs­
gl'hil't komnwn, für jl'dl's l'iuzl'lnp Gl'sehlecht un­
gl'fähr l'beuso groß ist wie dil' Zahl ul'r Ortsansässi­
gl'n, dip dpn Wi\lpu zur Ehp vor dt'm Htamksbpam­
tpn {'i!ws andert'n Ortl's l'rklären, kann die örtlich 
gegliNIl'rtl' Zahl dl'r Elll'schließungl'n in bpzug auf 
die gpsamte odl'r ledigl' Wohnbevölkl'rtmg piul'n 
Erkenutnisinhalt Hit, dil' Bpurtl'ilung dpr lokalen 
Heiratshäufigkeit gl'winm·n. 

Diesl'r Fragpstl'llung kann man daun näher­
treten, wenn man dip Struktur dpr Binnl'nwamll'­
rung zum ZWl'ck der EIH'schließung gpnaupr kpllllL 
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1"2 }>"hll'n: Dip Eheschließungt'n nal'h dpm (;...tmrts- und Wohnort 

Der verdienstvolle Leiter dl'r Baseler Statistik, 
0_ H_ .J enny, Ehrl'nmitglied dl'r Deutschen Sta­
ti~tischen Gesellschaft, dessen Zahlenunterlagen 
,,('hon mehrfach wichtigen medizinal-statistischen 
Problemen nähl'rzukomml'n gl'statteten 1), teilt 
"Pinl' ~achweisungpn der Eheschließungen nach dem 
Trauungsort und dl'm hishprigen \Vohnort dl'r 
Hrautleutl' auf t )_ In dl'n B('richtsjahren 1931-193-l 
ha ben von dl'n in:;gp:;amt ;)05H Paarl'n, die beider­
"l'its im Kanton Basl'I-Stadt wohntl'n, -l9-l1 ihn' 
Ehe in Basel und 11 7 in auswärtigen Orten dl'r 
Sehwl'iz odt'I' auch des bl'nachbarten Deutschpn 
Heichs gl'sehlossl'n_ Dagegen sind in der gleiclH'n 
Zeit 121l Paal'l', von dl'nen sowohl dpr Mann als 
aueh dip Frau auswärts ihrt'n \\'ohnsitz hatte, naeh 
Basl'1 zur Trauung prschienl'IL Danach war dil' 
Bil1llPnwandt'I'llllg~bilanz zum Zwecke dt'r gesetz­
liehen Ehebildung für dit'jenigt'n Ehl'paare, dip in 
hpzug auf dip Stadt Basplt'inen gll'ichen Wohnsitz 
hatten, ziemlich ausgpglichen_ Dies trifft aber nur 
j iirdie Il'tzten vil'r Berichtsjahre 1!J31-193-l zu, wäh­
rend in dl'r früheren Zpit im allgt·meinen mehr Aus­
wärtige in Baspl ihre Eheschließung vollzogl'n, als 
Basel('r nach auswärts zur Eheschließung gingPIL 
Sohattl'n il1lll'rhalbdl'r drei Jahrzt'hnt{' 1901-1!J30 
insg('samt -lfiO Paan' von P(·rsolll·n, die beidp im 
Kanton Basl'I-Stadt wohnh'n, an andl'ren Orten dip 
Trauung vollzogl'n, wohingegen in dpr gleichen Zeit 
fast dil' doppl'lte Anzahl von Paaren, 879, die bis­
lang auswärts wohntl'll. in Basel ihre Ehe beganneIl_ 

Von den V-)22 EIll'schließungen, bl'i denen nlll' 
dpr Bräutigam im Kanton Basel-Stadt, die Braut 
aber in l'im'm anderen Ort wohnte, sind in den Jah­
n'n HI31-1H3-l !)-!i (li2 %) Ehen in Basel und 57;) 
(38 %) EIll'n auswärts gl'SC hlossen wordl'n_ Da­
gl'gpn sind von dl'n 110;) Brautpaarl'n, deren weib­
licher Partnpr in dpr Stadt Basel und deren männ­
licher Partner jedoch in einer anderen Gemeinde 
wohnte, nur -1-97 (-l5 %) in Basel und Ii08 (55 %) 
iluswiirts getraut wordplL Im ganzen handelt es sich 

1) E. K Hoesle, Das )laximum der Sterblichkeit an 
Carcinom im Alter unter tiii Jahrpn lind seine überwindu~_ 
Archh- für soziale Hygil'np lmd J)p/llographie, 6, Band 1931, 
Ht'ft 1, H. I-ll_ 

2) Abschnitt: Ehl'schließungpn, vergleichende Jahres­
iiocrsichh'll nach Traullngsort und Wohnort_ Statistischl's 
.Tahrhuch dl's Kantons Basel-Htadt, I-t Jahrgang I!l3-l, 
S_ 33_ 
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Pohlt'n: Dip Ehpschlif'ßungt'n lIaC'h dt'1lI (;,'!mrts- und Wohnort, ";'3 

also hier um 2(i27 Eheschließungen mit uneinhpit­
Jichem Wohnort der Brautleute, ,-on denen ins­
gesamt l·H-l (55 %) die Trauung vor l'inl'm Baselel' 
Standesbeamten vollzogen habt'n. Abge,whl'n da­
"on, daß hier also dil' Bilanz der RinnenwalHlPrungs­
ht'wegung und zum Teil auch dil' ('ntsprechende Ein­
lind Auswanderung ülwr die schweizl'rische Landes­
grenzl' zum Zwecke der EheschJil'ßung zllgunstl'1I 
dl'l' Großstadt Basel ausfällt, ergibt sich alls deli 
"orstehenden Angaben noch, daß in \)('idl'n (;rllppen. 
in denen die Ehl'schlil'ßungl'n aus verschil'liPl1l'n 
Ortl'n zusamml'nkaml'n, dl'r \Vohnort dl's Bräuti­
gams viP) eher als Trauungsort gl'wählt wurdl' ab 
dl'r Wohnort d('r Braut. Dil'selbe Erscheinung trifft 
man auch, nicht in dem gleichl'n ausgeprägten )la/3,., 
fiir die vor HI31 liegende Zeit, wie aus dpr beigl'gphe­
!J('n Zahlenübersicht hervorgeht. 

Trauungs- und Wohnort in Bast'l- ~tadt I!lOI-1!J:14. 

J 11 11 r 

1!101- 1!105 
1!106--1!II0 
1911· Hilf> 
1 !116-1 !liO 
1 !121--19i;> 
1!1:!6-I!J30 
1 !I:H -1\134 

im Kantoll B8~('I-Statlt )18nn 
111111 Frau 

:\Iann 11. Frau nur df'r ){unn nur tlie Frau au~wärts 

mit ,1(,111 Trauufljll"ort 

BR~('1 RU:<\\". Ba •• ' au~w. Ba..' aus\\". Ba .. ' 

367il 60 7~7 G7B 4;)i 4~!; lU; 
3!);>4 ;)6 87;) 7;)3 i">i")U ;140 117 
3;)51 7i i4-t 671 ;li:! 4ii 114 
37t\6 !l-! ß;)3 ;)6!) i"Ji7 ;)21 164 
4803 8i ~;10 713 6fji 668 168 
5408 !l6 !Ißl 713 58:> (i,'l7 :!OO 
4941 117 !14i ;li;) 497 608 126 

Danach sind in den ersten Jahren dieses .Jahrhun­
cll'rts, 1901-1905, von 3737 Eh('n, deren beider­
"l'itige Pa.rtner zur Wohnbevölkerung der Stadt 
Basel gehörten, nur 60 in auswärtigen Orten gl'traut 
worden. Dagl'gl'n kamen 116 Trauungpn in Bas<'1 
ZlIstamk, "on dcnen bis dahin keiner der beidcn 
Brautleute zur Basl'ler Wohnbevölkl'rung gphörte. 
Das Verhältnis von 60 zu 1HJ entspricht ungefähr 
dpm für dip ganze Zeit von HI01-193·t Bezüglich 
derjenigen Ehl'schlil'ßungl'n, bei dl'n<'n nur ein Teil 
in Basel wohnte, hattl' auch bprpits in der Vor­
kriegszeit der Wohnort des Mannl's die ausschlag­
gebende Bed<'utung. Von dl'n 1-lfi(i in den Jahren 
1901-1905 gl'schlosSl'lll'n Ehpn, bd dl'ncn nur der 
Mann in Basd ansässig war, wurdl'n 7H7, das sind 
:)-l %, in Bas<'1 gpi-\chlo""pn, währPIHl (i7!1 ode!' ·Hi% 
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74 Pohlen: Hi(> Eheschlil'ßungen naeh dl'1Il (;l'burts- und Wohnort. 

in andpl"en Orten, vOrI1phmlich wohl dpm hisherigpn 
\\'olmort der Braut, pingpgangpn wurden. Bei dpn 
!t3H Ehen, von dplwn dip Frau zur Haseler Wohn­
!lPvölkerung gehörtp, wurden nur -1;)2 (-18 %) in 
BasPl und -186 (02 %) auswärts beurkundet. 

Es zeigt sich aus den beiden erwähnten Bpoh­
achtungszeiten, daß nicht nur dPf \Vohnort dp,.; 

~rannes eine größerp Anziphungskraft zum legah'n 
"oll zug der Ehe hat, sondern auch noch, daß dip 
Bpvölkprlmg phpr dazu neigt, in einer Großstadt 
"im' Trauung - und damit vielll'icht auch ihn' 
Hochzpitsfeiprlichkeit - vorzunl'hmen als in dpn 
kleilwn'n Gl'nwinden, weil der Untprschied zwi­
seIwn dpm Trauungsort am \Vohnort des Manm's 
und dpm d('r Frau dann größer ist, wenn der )lann 
in der Gl"oßstadt Basplund Ilieht an pinern kleinen'n 
Ol"t wohnt. Es stehen sich hi('r dip hl'iden Zahlen­
diffprl'llzl'1l für di<· .fahn' HJ.31-1!J,3-1 von 62: 3H~~ 
und in den Jahn'n 1!JOl-1!JO;-) ,'on .-)~: -18 % gegen­
ühl'r. Die Differpnz diesl'r beid('n Zahh'nahständl' 
ist zwar nieht groß, ist darum abl'r do('h ,'om sozio­
logischen Standpunktl' aus zu würdigpn. wpil sip in 
allpn l'inzpllll'n Zpitahschnittpn vorhalHh-n ist. 

Aus den vorstt'I\('nd('11 Zahlenuntpl'lagen dpr 
Stadt Baspl ergibt sich. daß man den örtlichen Ehp­
sehlipßungshäufi/lkpitpn nanH'ntlich dann. wenn sie 
auf dit, Zahl deI' yorhand('!l('1l ledigpn Teilp der Be­
"ölkel"ung !Jezo/l('n werd('n. mit einiger \'OI'sicht 
gPw'nü !Jel"tl"eten mu ß. Die \\'andprungsbewegung 
zum Zweckl' der EIH'schlil'l3ung weist, wenn auch 
nicht allzu stark, so doch imnwdlin systematische 
Richtungen auf, die in der Lage sind,' Schwankun­
gen in der wirklichen Heira tsfreq \Il'nz benach bartel" 
G{'bieb,;teile zu übpn!pckpn. Jl' größl'r das bptrpf­
fl'ndp ErllPhungsgpbipt ist, UIll so geringer wprdpn 
dip durch dipsl' "'anderungsbewl'gung t'ntstehpIJ(!pn 
}\'hler sein. Zunächst lipgen hiprübpr allerdings nUl' 
die Zahlplllmtl'riagen aus dem Schwl'izer Kanton 
Basl'I-Stadt, einer Großstadt an zWl'i Landesgrenzen 
(Deutschland lind Frankreich), vor, die noch der Er­
härtung durch dito Beispielp pinl's anderen Er­
he bungsge bietes hpd ü!fen. 
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Sonderabdruck aus 

Psychiatrisch - Neurologische Wochenschrift 
Verlai: earl Marhold VerlalsbuchhandluDI. Halle a. S. 

6. Jaal 1936 Nr. ZJ. S. 1731%78 

Die Entwicklung der 

FamiJienpnege von Geisteskranken 

in PreaBen 1901 bis 1934 • 
•• Uber den zahlenmäßigen Umfang der Familienpflege 

von Geisteskranken herrschen noch recht unklare 
Vorstellungen. Es ist wohl wahr, daß in Deutschland 
vor dem Kriege das Hauptaugenmerk auf die Entwick­
lung des Anstaltswesens gerichtet war und daß sich 
dieses zu einer verhältnismäßig großen Ausdehnung 
entfaltet hatte. Ebenso haben die damit zusammen­
hängenden Fortschritte in der Anstaltsbehandlung es 
mit sich gebracht, daß sich die Unterbringung der Gei­
steskranken außerhalb der Anstalten, die "Familien­
pflege" im Deutschen Reich nicht in dem gleichen 
Maße entwickelte wie in manchen anderen Ländern.1 ) 

Aber daß die Gesamtzahl der im Jahre 1910 in ganz 
Deutschland in Familienpflege untergebrachten Gei­
steskranken nur 3400 betragen haben soll,2) bei 220 881 
in den Anstalten untergebrachten Personen, so daß auf 
je 65 Anstaltspfleglinge nur ein Familienpflegling kam, 
läßt die Entwicklung dieser Art von Geisteskrankenhe­
treuung in einem ganz falschen Licht erscheinen. 

Derartig unrichtige Zahlenangaben über die Irren­
pflege in Familien würden sich nicht immer wieder 

1) E. M a t t h i a s, Fürsorge für Geisteskranke. Hdb. d. 
Soz. Hyg. u. Gesundheitsfürs., hrsg. von A. GoUstein, A. 
Schloßmann und L. Teleky; IV. Band: Gesundheitsfürsorge, 
soziale und private Versicherung, S. 512-26. Berlin 1927. 

2) M. B r e u er, Die Fürsorge für Geisteskranke und 
Nervöse 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 Mühe 
unterzogen - oder die Findigkeit erwiesen - hätte, 
die einschlägigen Zusammenstellungen in den amtlichen 
Jahresgesundheitsberichten nachzulesen. Man hätte 
z. B. aus dem preußischen Jahresgesundheitsbericht für 
das Jahr 1910 3) feststellen können, daß für dieses Jahr 
allein in Berlin 3130 Familienpfleglinge und in Preußen 
- trotz unvollständiger Angaben - 18 884 Geistes­
kranke, Epileptiker und Idioten in Familienpflege nach­
gewiesen worden sind. Der Vergleich dieser Zahlen mit 
den von M. B r e u e r zitierten läßt auf die Haltlosig­
keit der bisherigen Erkenntnisse über das Vorkommen 
der Familienpflege schließen. 

Die amtlichen Unterlagen über die Verbreitung der 
Familienpflege von Geisteskranken in Preußen gehen 
nur bis zum Jahr 1901 zurück. Es kann daher für die 
vor 1900 liegenden Jahre kein genauer überblick über 
den Umfang dieser Art von Geisteskrankenbetreuung 
gewonnen werden. Aus den Ausführungen von M a t -
t h i a s läßt sich folgern, daß in den letzten Jahrzehn­
ten des vergangenen Jahrhunderts sich die Familien­
pflege von Geisteskranken nur auf eine Reihe von ein­
zelnen Anstalten beschränkte 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
pflege - 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 größere Verbrei­
tung fand und erst seit dieser Zeit nach und nach bei 
allen Anstalten eingeführt wurde, bleibt doch noch zu 
bezweifeln. Gewiß blieb die Familienpflege bei man­
chen Anstalten nur auf einzelne Kranke beschränkt 
und war auch in einigen Regierungsbezirken überhaupt 
nicht vorhanden, aber allein schon in dem Jahresge­
sundheitsbericht für das Jahr 1901, in dem zum ersten 

3) Tabelle über die in Familienpflege untergebrachten 
Geisteskranken. in: Das Gesundheitswesen des Preu8ischen 
Staates im Jahre 1910. S. 449. Berlin 1912. - Bis für die 
Jahre 1919-20 in Einzelschriften. seit dem Jahre 1921 in 
der Schriftensammlung: VeröffentI. a. cl. Geb. d. Medizinal· 
verw. - V gl. auch die entsprechenden Gesundheitsberichte 
für die späteren Jahre. 
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Tabelle 1. Zahl der in Familienpflege untergebrachten psychisch Kranken 
in den Jahren 1901 bis 1913, 

ierungsbezirk 

önigsberg LK 
2, Gumbinnen 

llenstein 3, A 
4, D 
5, M 
6, P 
7, B 
8, P 
9, 

anzig 
arienwerder 

osen 
romberg 
otsdam 

F rankfurt-O, 
10, 
11. 
12, 
13. 
14, 
15, 
16, 
17, 
18, 
19, 
20, 
21. 
22, 
23, 
24, 
25, 
26, 
27, 
28, 
29, 
30, 
31. 
32, 
33, 
34. 
35, 
36. 
37. 

Groß-Berlin 
Stettin 
Köslin 
Stralsund 
Breslau 
Liegnitz 
Oppeln 
Magdeburg 
Merseburg 
Edurt 
Schleswig 
Hannover 
Hildesheim 
Lüneburg 
Stade 
Osnabrück 
Aurich 
Münster 
Minden 
Arnsberg 
Kassel 
Wiesbaden 
Koblenz 
Köln 
Düsseldorf 
Trier 
Aachen 
Sigmarinf.!en 

11901 11902 

635 630 
481 457 
- -
370 407 
- -
- -
- -
- -

7465 ) -

- -
- -
- 360 
- .-

- -
- -
84 -

I) -

- -
2) 

I -
-

- -
2) 126 

- -
3) -
2) -
- -
57 43 
- -

- 240 
- -
450 -

- -
1426 _. 

446 498 
- -

2) -

190311904 

- 686 
525 537 
- -
516 529 
- -

43 96 
6 121 

- -

- 731 
- -
- -
- 15 
- -

1346 -
105 74 
40 61 

100 -

- -
- -
- -
- -
373 382 

61 120 
- -
- -
- -
- -

28 35 
- -

- 547 
- -
461 479 
- -
- -

424 500 
- -

- -

1905 1906 1907 1908 11909 1 1910 1911 

613 624 637 645 716 605 754 
483 541 711 738 710 759 807 
414 451 483 491 495 463 520 
409 397 371 400 418 305 398 
667 579 571 594 582 582 673 
18') 206 208 193 114 220 250 
137 153 154 211 181 194 240 
655 351 405 384 431 400 403 
771 181 768 731 729 639 690 

1190 1344 4386 3929 3337 3130 2704 
- 203 649 733 675 644 649 
430 519 541 531 609 668 679 

48 57 58 58 - 61 57 
1380 1360 1397 1441 814 1416 1429 

118 102 102 60 107 106 108 
264 264 42 82 138 172 164 
242 570 249 206 210 117 207 
189 719 777 853 856 868 832 
133 84 7) 182 217 239 193 375 
100 7) 2) 2) 2) 2) 2) 
618 637 647 660 660 581 569 
435 430 457 460 26& 283 477 
422 425 1117 498 482 2) -
82 77 74 91 2 ) 2 ) 58 

3) - 2) 2) 2 ) 2) -

2) - 2) 2) 2) 2) -

225 247 214 240 221 235 132 
32 36 32 32 35 36 33 

- 788 692 705 852 777 802 
540 618 677 611 710 662 729 
626 749 757 783 745 630 700 
556 572 556 523 538 537 550 
317 595 668 545 593 597 564 

1518 5268 ) 3944 ) 426 1426 1710 1296 
586 576 810 579 623 689 659 
499 611 643 603 575 585 602 
- 36 39 21 23 20 20 

191211913 

750 600 
804 775 
526 560 
417 488 
613 607 
287 311 
321 218 
405 436 
700 700 

2499 -
629 803 
661 659 

54 77 
1374 1375 

105 92 
94 71 

414 400 
791 705 
413 428 
2) 2) 
636 654 
497 541 
- -
57 74 
40 39 

- -

249 275 
33 31 

818 935 
837 888 
667 658 
740 519 
578 578 

1548 1567 
813 834 
652 745 

14 42 

Zusammen: 14695276114028 4919114988116228120468119274 1911011888411933020029117685 

') Große Anzahl. 
') Wenig. 
3) Sehr wenig. 

') Unvollständig. 
') Nach der Berichtigung von 1902. 
') Nur von 3 Kreisen. 

- 31 

') Zahlen nicht zuverlässig. 
') Nur von 9 Kreisen. 



Male nähere Angaben über die in Familienpflege be­
findlichen Kranken enthalten sind, beziffert sich die 
Zahl auf 4294 derart untergebrachter Geisteskranker. 
Berücksichtigt man, daß hierbei in diesen sehr unvoll­
ständigen Unterlagen der Landespolizeibezirk Berlin 
sowie neben anderen auch der Regierungsbezirk Mag· 
deburg, in denen ausdrücklich eine große Zahl von 
Kranken in Familienpflege sein soll, fehlen, so muß 
man den Gesamtumfang der Familienpflege in Preußen 
bereits im Jahre 1901 auf mindestens 10000 Personen 
ansetzen. Man muß bedenken, daß von den 37 Regie­
rungsbezirken nur 9 nähere Angaben gemacht haben, 
und daß die auf diese Erhebungsgebiete entfallenden 
Zahlen keineswegs so sehr viel niedriger sind als die 
aus den Jahren 1907 bis 1913. Es dürfte sogar die Zahl 
von 10000 eine untere Grenze der Wahrscheinlichkeit 
darstellen. Die rein amtlichen Zahlen haben sich bis 
zum Jahre 1905 unter Berücksichtigung der noch immer 
unvollkommenen Berichterstattung auf rund 15000 er­
höht und betrugen 1907 bereits mehr als 20 000. Es 
ist auffällig, daß die Zahl der in Familienpflege befind­
lichen Geisteskranken von 1907 bis 1913 nahezu kon­
stant geblieben ist, woraus sich schließen läßt, daß die 
erheblich niedrigeren Ergebnisse vor 1907 größtenteils 
auf eine mangelhaftere Berichterstattung und nicht auf 
ein'en derart geringen Umfang der Familienpflege zu­
rückzuführen sind. 

Auch in einer anderen Richtung ist es erforderlich, 
die bisher im Schrifttum vertretene Meinung über die 
Familienpflege von Geisteskranken richtigzustellen. Es 
wurde im allgemeinen mitgeteilt, daß bei dem InPflege­
geben von Geisteskranken die Familien von Pflegern 
und von ehemaligen Pflegern - d. h. also f rem d e 
F ami I i e n - bevorzugt wurden, und daß im Gegen­
satz hierzu die e i gen e F ami I i e des Geisteskran­
ken nur selten in Betracht kam.') Das mag für eine 
Reihe von einzelnen Anstalten wohl stimmen, nicht 
aber für die große Masse der Anstalten für Geistes­
kranke, Schwachsinnige, Epileptiker usw., die nach ge­
nau den entgegengesetzten Grundsätzen gehandelt ha­
ben dürften. So waren von den 7480 im Jahre 1908 in 
Familienpflege untergebrachten Geisteskranken mit 

') Vgl. z. B. die obigen Schrifttumsangaben. 
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diesbezüglich bekannten Angaben 6307 oder 84 vH der 
eigenen und nur 1173 oder 16 vH einer fremden Familie 
zur Pflege übergeben. Im Jahre 1913, dem letzten Vor­
kriegsjahre, standen sich 9101 oder 80 vH Pfleglinge in 
eigenen Familien und 2336 oder 20 vH Pfleglinge in 
fremden Familien gegenüber. 

Der K r a n k h e i t s art nach verteilten sich in 
der Vorkriegszeit die in Familienpflege gegebenen Per­
sonen in der Hauptsache auf die eigentlichen Geistes­
krankheiten und die Idioten, während die Epileptiker 
entsprechend ihrem Anteil an der Gesamtzahl der Er­
krankten nur rund ein Zehntel ausmachten (s. Tab. 2). 

Jahr 

1909 
1910 
1911 
1912 
1913 

Tabelle 2. Von den Familienpfleglingen 
mit bekannten Angaben waren: 

Geiltel- Epilep- Idioten Insgesamt kranke tiker 

Zahl I vH Zahl I vH Zahl I vH Zahl I vH 

4239 56,4 855 11,4 2407 32,2 7501 100,0 
3700 55,2 404 6,0 2611 38,8 6715 100,0 
3941 47,2 562 6,7 3848 46,1 8351 100,0 
4361 47,7 687 7,5 4106 44,8 9154 100,0 
5843 48,8 869 7,3 5245 43,9 11957 100,0 

Für die Kriegszeit und die beiden ersten Nach­
kriegsjahre fehlen die Angaben über die Familienpflege 
von Geisteskranken. Durch das große Sterben der Gei­
steskranken während 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, daß durch 
den Versailler V ~rtrag ein großer Teil vom preußischen 
Staatsgebiet abgelöst wurde. Aus diesem Grunde hat 
sich die Zahl der Familienpfleglinge bis zum Jahre 
1921, mit dem die preußischen Jahresberichte wieder 
die Meldung über diese Art der Geisteskrankenbe­
treuung aufgenommen haben, auf rund 15000 vermin­
dert. Im Verlauf der nachfolgenden Jahre ist fast all­
jährlich eine Zunahme der in der Familienpflege unter­
gebrachten Geisteskranken festzustellen, die im Jahre 
1925 fast wieder den Stand von 20000 erreichten, im 
Jahre 1930 die Grenze von 30000 Personen überschrit­
ten und sich bis zum Jahre 1933 auf rund 37000 er-
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höhten. Die größte Steigerung, die bisher überhaupt 
festzustellen war, fand im letzten Berichtsjahr 1934 
statt, in dem die in Familienpflege untergebrachten 
Geisteskranken einen Stand von nicht viel weniger als 
50 ()()() erreichten. Zum geringeren Teil ist diese außer­
ordentliche Zunahme auf eine wesentlich vollständigere 
Erfassung der Familienpflege zurückzuführen, da für 
das Jahr 1934 nur noch die Angaben von vier preußi­
schen Kreisen (Stendal-Stadt und -Land, Hanau-Land 
und Tell) fehlen. In der Hauptsache dürfte die Zu­
nahme der Familienpflege aber damit zusammenhängen. 
daß infolge der Durchführung von S t e r i I i sie -
run g s maß nah m e n ein beträchtlicher Teil von 
Anstaltsinsassen nach erfolgter Unfruchtbarmachung in 
die Familienpflege entlassen wurde. Berücksichtigt 
man, daß die Unterbringung von Geisteskranken in Fa­
milien, namentlich in der eigenen, eine wesentliche 
Senkung der öffentlichen Ausgaben für die Geistes­
krankenpflege ermöglicht, so ist für die nächsten Jahre 
mit der weiteren Durchführung des Gesetzes zur Ver­
hütung erbkranken Nachwuchses auch ein weiteres An­
wachsen der Familienpflege zu erwarten. 

Von den im Berichtsjahr 1934 insgesamt 47594 in 
Familienpflege befindlichen psychisch Kranken entfie­
len 1962 oder 4,1 vH auf Berlin, 14463 oder 30,4 vH auf 
die übrigen Großstädte, 5578 oder 11,7 vH auf die son­
stigen Stadtkreise (mit einer Einwohnerzahl von 30 ()()() 
bis 1000(0), 9384 oder 19,7 vH auf die Landkreise mit 
Mittelstädten (von 10 ()()() bis 30 ()()() Einwohnern) und 
16207 oder 34,1 vH auf die Landkreise ohne MitteI­
städte. Bezieht man nun diese Zahlen über die in Fami­
lienpflege befindlichen psychisch Kranken auf die bei 
der letzten Volkszählung vom 16. Juni 1933 festgestell­
ten Einwohnerzahlen dieser G e m ein d e g r ö ß e n -
k las sen ,&) so kommen auf je 10000 Einwohner in 
Berlin 4,6, in den übrigen Großstädten 15,1, in den son­
stigen Stadtkreisen 15,0, in den Landkreisen mit Mit­
telstädten 12,1 und in den Landkreisen ohne MitteI­
städte 11,1 Geisteskranke in Familienpflege. 

Es ergibt sich aus diesen Beziehungsziffem die über-

5) Einwohnerzahlen in 1000: Berlin 4236, übrige GroB­
städte 9564, sonstige Stadtkreise 3726, Landkreise mit Mit­
telstädten 7772 und Landkreise ohne MiUelstädte 14609. 
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Tabelle 3. Zahl der in Farnilienpllege untergebrachten psychisch Kranken 
in den Jahren 1925 bis 1934.*) 

Regierungsbezirk 

1. Königsberg 
2. Gumbinnen 
3. Allenstein 
4. Marienwerder 
5. potsdarn 
· Frankfurt a. O. 
· Berlin 

6 
7 
i\ · Stettin und 

Stralsund 
· Köslin 
· Schneidernühl 
· Breslau 

9 
10 
11 
1 2. Liegnitz 
1 3. Oppeln 
1 4. Magdeburg 
1 5. Merseburg 
1 6. Erlurt 
1 7. Schleswig 

8. Hannover 1 
19 
20 
21 
22 
23 
'/' 

~5 

26 
27 
28 
29 
30 
31 
32 
13 
34 

· Hildesheirn 
· Lüneburg 
· Stade 
· Osnabrück 
· Aurieh 

4. Münster 
· Minden 
· Arnsberg 
· Kassel 
· Wiesbaden 
· Koblenz 
· Köln 
· Düsseldorf 
· Trier 
· Aachen 
· Sigmaringen 

{ 

Preußen zusammen: 

1925 

818 
385 
540 

94 
384 
719 

1713 
761 

29 
597 
237 

1228 
342 
152 
481 
730 
501 
799 
618 
454 
295 
274 
237 

83 
697 
167 

1761 
959 
383 
444 

1141 
-
371 
547 

64 

19005 

1929 1930 1932 1933 

378') 662') 1484 1213 
549 621 525 745 
326 379 474 502 
138 263') 273 310 
227 491 311 676 
258 287') 420 579 

1577 1699' ) 963 330 
489 394 } 105 98 693 549 

278 608 816 934 
278 332 547 521 
452 517 330 422 
252') 465 402 648 

67 315 545 576 
969 1207') 2164 2554 
371 370 601 610 

1477 461 1177 1049 
816 829 1150 1312 
604 635 594 433 
519 639') 723 1035 
219 251 205 232 
166 153 224 261 
289 513 384 232 

12 34 53 58 
968 1450 771 2366 
731 1017 1371 1111 

2307 3999 4470 5097 
329 532 549 683 
767') 725') 290 350 
- 1517 1296 1486 

3205 4216 5551 5426 
2968 3823 3592 3684 

502 428 425 584 
938 1190 1466 1755 

36 35 35 43 

23567 1) I 31155 1) I 34824 37721 

1934 

2343 
1514 

451 
268 
720 
315 

1962 

1620 

771 
351 
537 
817 
801 

2796 
841 

1892 
789 
541 

1022 
438 
244 
663 

61 
3763 
1177 
6221 
922 
397 

1519 
5118 
4307 

780 
1554 

79 

47614 

') Für die Jahre 1926, 1927, 1928 und 1931 ist eine Gliederung nach Landesteilen nicht vorhanden, son­
dern es liegen lediglich die Gesamtergebnisse für ganz Preußen vor: 1926 = 22489, 1927 ~ 24751, 1928= 27079. 
1931 = 35716. 

') Unvollständig. 
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raschende Tatsache, daß von den Anstalten und Be­
zirksfürsorgeverblnden die Familien in den Groß­
städten und größeren Mittelstädten, d. s. die Stadt­
kreise mit 30 000 bis 100 000 Einwohnern - allerdings 
mit Ausnahme von Berlin - gegenüber den Familien in 
den Landgemeinden und kleineren Mittelstädten von 
weniger als 30 000 Einwohnern bevorzugt werden. Man 
hätte eigentlich annehmen können, daß sich im Gegen­
teil die Familienpflege von Geisteskranken am stärk­
sten in den Landgemeinden konzentriert, weil sich 
wohl die ruhigen und leichteren Fälle von psychischer 
Krankheit am bequemsten in der Landwirtschaft zu 
einfachen und damit nützlichen Arbeiten heranziehen 
lassen. Die inneren Gründe dieses - vielleicht auch 
nur scheinbaren - Widerspruches sollten noch einmal 
der Gegenstand einer Sondererhebung sein. 

Ober die Aufteilung der Unterbringung von Geistes­
kranken in die e i gen e nun d f rem den F ami -
I i e n, wobei die Verwandten zur ersteren Gruppe ge­
hören, sind nähere Angaben nur von 43635 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 
Gemeindegrößenklassen betrug diese Gliederung: 

Gemeindegrößen-
klasse 

I a: Berlin 
Ib: übrige Groß-

städte . 
11: sonstige Stadt-

kreise . 
III: Landkreisemit 

Mittelstädten 
IV: Landkreise o. 

Mittelstädte 

Zusammen: 

Tabelle 4. 

Zahl der i. J. 
1934 in Fami- Davon waren 
lienpß.unter- untergebracht in: 
~ebr. psych. 
Kranken mit eigener fremder bekannter 

Unter- Familie Familie 
bringungsart Zahl I vH Zahl I vH 

636 467 73,4 169 26.6 

13384 12201 91,2 1183 8,8 

4815 4468 92,9 347 7,1 

9384 8072 86,0 1312 14,0 

15416 13224 85,8 2192 14,2 

43635 138432188,115203111,9 
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Daraus ergibt sich, daß der Anteil der eigenen Fa­
milien in den Gemeindegrößenklassen am höchsten ist, 
in denen auch die auf je 10 000 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 Großstädten (ohne 
Berlin) und den sonstigen Stadtkreisen die Höchst­
werte, während Berlin die Mindestwerte hat und die 
Landkreise in der Mitte, jedoch etwas unterhalb des 
Mittelwertes für ganz Preußen, liegen. 

Von je 100 in Familienpllege untergebrachten 
psychisch Kranken befanden sich in: 

Blriin 

lOIllti9' St.dlkreise 

landkrtilf 
mit Millebficltfn 

LlIIdkrti,. 
~hM foIitlthtidff 

';p''''!" flmili, Irtmtl',r I'lmili, 
r---------~-~-----------~ 

~ ------------------------

-

=-

--

--
j 4 t I I I I I I I I 

o 10 20 30 40 50 6() 70 80 90 100 

Familienpflege von Geisteskranken in Preußen 
im Jahre 1934. 

Zur Prüfung über die Zweckmäßigkeit der Unter­
bringung und über den Zustand der Pfleglinge sind im 
Jahre 1934 insgesamt 54 946 Ra u s b e s u ehe vom 
Außenfürsorgepersonal der Anstalten oder vom Per­
sonal der besonderen FürsorgesteIlen für psychisch 
Kranke oder vom Personal der Gesundheitsbehörden 
vorgenommen worden. Danach kommt auf einen Fa­
milienpflegling im Durchschnitt etwas mehr als 1 Be­
such jährlich. An diesen Besuchen haben sich in 3374 
Fällen oder 6,1 vH die Ärzte und in 51572 Fällen oder 
93,9 vH die Fürsorgerinnen beteiligt. In den einzelnen 
Gemeindegrößenklassen entfielen an Hausbesuchen der 
in Familienpflege gegebenen psychisch Kranken: 
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Tabelle 5. 

Zahl der Zahl der vorgenommenen 
in Fami- Hau.beluehe 

Gemeindegr6Ben- lienpflefe inlgelamt davon dureh kla .. e befind. 
plyehileh I auf 1 I Für-
Kranken Zahl Kran- Arzt lor-

ken gerin 

I a: Berlin 1962 1352 0,69 5 1347 
Ib: übrige GroB-

städte 14463 16344 1,13 356 15988 
II: sonstige Stadt-

kreise 5578 8646 1,55 655 7991 
111: Landkreise mit 

Mittelstädten 9384 12727 1,36 73 12654 
IV: Landkreise o. 

Mittelstädte 16207 15877 0,98 2285 13592 

Zusammen: / 47594 /5494611,1813374151572 

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, daß sich mit zunehmender Gemeindegrößen­
klasse oder mit dem Anteil der in eigener Familie 
untergebrachten Pfleglinge die Häufigkeit der Hausbe­
suche verändert, ist nicht festzustellen. Ober die Be­
obachtung von Mängeln bei diesen Hausbesuchen sind 
keine Berichte, die sich zur statistischen Zusammen­
stellung eignen, gemacht. 

Ansehr. d. Verf.: Berlin NW 87, ReiehsgesUDdheitsamt, 
Klopstoekstr. 18. 
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Sonderabdruck aus 

DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 
1936 / 62. Jahrgang 

Verlag von Georg Thieme, Leipzig 

Die Morbidität und Letalität an Selbstmord 

Wir sind nicht gewohnt, beim Selbstmord von einer "Morbidität" 
oder "Letalität" zu sprechen, weil wir dem Selbstmord im all­
gemeinen nur dann ein statistisches Interesse entgegenbringen. 
wenn die auf Selbsttötung gerichtete Handlung den gewollten 
Zweck (und er ist noch nicht einmal immer ernstlich gewollt) 
erreicht hat. Das ist ein bedauerlicher Mangel unserer Statistik. 
Nur aus der Selbstmordmortalität auf dessen Verbreitung und 
Bewegung zu schließen. ist nicht minder unvollkommen. wie es 
das ausschließliche Studium der Diphtherie-, Tuberkulose- oder 
Unfallmortalität wäre. Ebenso wie bei den anderen äußeren Ein­
wirkungen auf das menschliche Leben muß man auch beim 
Selbstmord die Gesamtzahl der vorgekommenen "Fälle" 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 Sterbefälle als einen Teil der 
Todesursachenstatistik festzustellen, sondern weil die Selbst­
vernichtung des Menschenlebens eine psychiatrisch erklärbare 
Erscheinung ist, und darum auch die fruchtlosen Selbstmord­
versuche und der Anteil der erfolgreichen Versuche - also die 
Letalität - von Bedeutung sind.· 

Im strengen Sinne des Wortes kommt dem Selbstmord zwar 
der Begriff "Morbidität" nicht zu, da man die Morbidität im all­
gemeinen nur mit den biologisch-pathologischen Erscheinungen 
und nicht mit den äußeren Einwirkungen auf den biologischen 
Lebensablauf in Zusammenhang bringt. Da es jedoch an einer 
ebenso geläufigen wie passenden Bezeichnung für die Häufigkeit 
der Unfälle. Selbstmordhandlungen usw. mangelt. mögen die 
Morbidität und die Letalität auch auf den Selbstmord angewandt 
werden. 

Ober den Gesamtumfang der Selbstmordhandlungen sind nur 
ganz vereinzelte Quellen verfügbar; sie betreffen das deutsche 
Heer sowie die Bevölkerungen von Ungarn, Spanien und der Stadt 
Wien. von denen die ungarischen Angaben (1) die weitgehendsten 
Aufschlüsse liefern. Es wurden im Jahre 1934 den polizeiärztlichen 
Dienststellen aus ganz Ungarn 5938 Fälle von Selbstmord ge­
meldet. von denen 2941, also fast genau die Hälfte (49.5%), 
tödlich verliefen. Von den nicht tödlichen Selbstmordversuchen 
hatten 829 oder 14.0% eine schwere und 2168 oder 36,5% eine 
leichte Verletzung zur Folge. 

Die nicht vollendeten Selbstmordhandlungen rühren entweder 
davon her, daß der Selbstmord mit untauglichen Mitteln versucht 
wurde, oder daß keine ernste Selbstmordabsicht vorlag. Wie sich 
jedoch diese beiden Gruppen verteilen, kann nicht mit Bestimmt­
heit angegeben werden; wenn man aber annimmt, daß die ernsten 
Verletzungen aus ernsthaft gemeinten und nicht geglückten Selbst-
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mordversuchen herrühren, und man die leichten Verletzungen als 
nicht ernsthaft annimmt (wobei sich die Fehler nach der einen 
und anderen Seite aufheben mögen), so kann man in dem Anteil 
der Selbstmorde und schweren Verletzungen an der Gesamtzahl 
der Selbstmordhandlungen eine Meßziffer der Ernstlichkeit des 
Vorhabens sehen. 

Diese Emstlichkeitsziffer ist bei den bei den Geschlechtern und 
für die einzelnen Gemeindegrößenklassen : 1. Großstadt Budapest, 
11. Sonstige autonome Städte (Mittelstädte), III. Komitate (Klein­
städte und Landbezirke), sehr verschieden. 

Selbstmordhandlungen in Ungarn im Jahre 1934 

Ungarn Sonstige 

insgesamt 
Budapest autonome Komitate 

Städte 
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Selbstmordhandlungen insges. 3136 2802 887 1129 386 424 1863 1249 
davon: 

Selbstmorde. .% 62.9 34.6 38.0 23.4 53.4 30,4 76.7 46.1 
Selbstmord versuche 
mit schwerenVerletzungen % 10.3 18.1 11.3 13.3 15.3 23.8 8.8 20.5 
mit leichten Verletzungen % 26.8 47.3 50.7 63.3 31.3 45.8 14.5 33.4 

Bei den Männem betrug der Anteil der vollendeten Selbstmorde 
62,9%, bei den Frauen war er mit 34,6% nicht viel mehr als halb 
so hoch; dafür war der Anteil der Verletzungen beim weiblichen 
Geschlecht um den gleichen Anteil höher, und zwar bei den schweren 
Verletzungen mit 18,1% gegenüber 10,3 % und bei den leichten 
Verletzungen mit 47,3 % gegenüber 26,8%. In allen drei einzelnen, 
in der ungarischen Statistik ausgegliederten Gemeindegrößen­
klassen: Großstadt, Mittelstädte sowie Kleinstädte und Land­
gemeinden waren die Anteilsziffern der Selbstmorde bei den 
Männern und die Anteile beider Grade von Verletzungen bei den 
Frauen höher. Die Ernsthaftigkeit (Anteil der Selbstmorde zu­
züglich der schweren Verletzungen) war bei den Frauen geringer. 
Diese Erscheinung steht auch in einem Zusammenhang mit den 
Gründen, die zur Selbstmordhandlung überhaupt führten, unter 
denen die Familienzwistigkeiten (männlich 13,8%, weiblich 24,1 % 
aller Fälle) und der Liebeskummer (männlich 11,0%, weiblich 
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19.0%) höhere Anteile beim weiblichen Geschlecht aufwiesert. 
während die ernsthafteren Selbstmordgründe wie: unheilbare 
Krankheit (männl. 19.3%. weiblich 16.5%). chronische Geistes­
krankheit (männlich 9.3%. weiblich 4.7%). Lebensüberdruß 
(männlich 10.0%. weiblich 6.0%) und wirtschaftliche Not (männ­
lich 27.7%. weiblich 21.9%) bei den Männern überwogen. 

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 Letalität bei den ernsthaften 
Selbstmordhandlungen einen typischen Geschlechtsunterschied. 
Von den 2294 ernsthaften Selbstmordhandlungen von Männern 
endeten 1972. das sind 86%. mit dem Tod. von den 1476 Hand­
lungen von Frauen aber nur 969 oder 65 %. Auch dieser Letalitäts­
unterschied wiederholt sich in allen Gemeindegrößenklassen 
(Budapest: 77 gegen 64%. sonstige autonome Städte: 78 gegen 
56% und Komitate: 90 gegen 69%). Der Unterschied in der 
Letalität drückt 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 
Männern sowie Frauen besteht. Ob diese Steigerung im wesent­
lichen dadurch zustande kommt. daß sich auf dem Lande die vor­
genommenen Selbstmordversuche in höherem Maße der Kennt­
nis der polizeiärztlichen Dienststellen entziehen und in Wirk­
lichkeit häufiger sind. oder ob hierin mehr die Entwurzelung 
durch die Städte und besonders die Großstadt gesehen werden 
kann. ist nicht mit Sicherheit feststellbar. Es kann jedoch 
angenommen werden. daß beide Ursachen gemeinsam wirken. 
und daß sich also auch der Großstädter leichtfertiger zu einer 
nicht gleich so ernsthaft gemeinten, vielleicht demonstrativ ge­
dachten. Selbstmordhandlung hinreißen läßt. während die mit 
dem Leben und der Religion verbundenere Landbevölkerung sich 
schwerer. dann aber bestimmter zur Selbsttötung entschließt. 

Den Budapester Ziffern über die Ernstlichkeit des Selbstmord­
vorhabens können die auf die gleiche Weise (durch po1izeiärzt­
liehe Meldungen) zustande gekommenen Ergebnisse aus Wien (2) 
aus den Jahren 1926-1930 gegenübergestellt werden. Diese 
beiden Großstädte stimmen ziemlich überein. Der Anteil der voll­
endeten Selbstmorde an allen Selbstmordhandlungen betrug in 
Wien bei den Männern 39.8% (Budapest 38.0%) und bei den Frauen 
26.9% (Budapest 23.4%). Eine Aufteilung der nicht geglückten 
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 
tödlich: 

10-20 Jahre 
20-30 
3Q-4O 
40-50 
50-60 
60-70 

über 70 

männlich 

25% 
26% 
31 % 
48% 
67% 
77% 
80% 

weiblich 
15% 
19% 
26% 
37% 
57% 
62% 
71 % 



In allen Altersklassen liegt aber die Letalität beim weiblichen 
Geschlecht unter der beim männlichen Geschlecht, dabei wird der 
verhältnismäßige Abstand zwischen den beiden Geschlechtern mit 
zunehmendem Alter geringer: während bei den unter 20jährigen 
der Anteil der tödlich verlaufenen Selbstmordhandlungen der 
Frauen einen um vier Zehntel niedrigeren Wert hatte, lagen die 
entsprechenden Ziffern im Alter von über 70 Jahren nur um etwas 
mehr als ein Zehntel tiefer. 

Auf den Gesamtwert der Ernstlichkeit des Selbstmord vorhabens 
haben die Gründe hierzu einen erheblichen Anteil. Ebenso wie in 
Ungarn sind auch in Wien die unglückliche Liebe, die Kränkung 
und der Familienzwist bei der Frau ein häufigerer Selbstmord­
grund (einschließlich der Versuche) als beim Mann, während die 
Furcht vor Strafe, die wirtschaftliche Not und die Trunksucht 
eher den Mann zur Selbstmordhandlung treipen. Daß die ver­
schiedenen Ursachen eine unterschiedliche Ernstlichkeit haben, 
erweist sich nicht nur in dem Geschlechtsverhältnis der Ernstlich­
keitsziffern, sondern ergibt sich aus der entsprechenden Auf teilung 
für beide Geschlechter; es endeten in Wien in den Jahren 1926 bis 
1930 von den Selbstmordhandlungen bei den einzelnen Ursachen 
tödlich: 

Krankheit 
Trunksucht. . . . . 
Wirtschaftliche Not. 
Unglückliche Liebe . 
Schande. Furch t vor Straft 
Kränkung .. 
Familienzwis·.. . . . 

beim Mannt' bei der Frau 

66 ~~ 
41 o~ 
36 0 ;. 

14 ~o 
3~ ~~ 
32 ~~ 
22 ~~ 

56% 
30% 
16% 
22% 
17% 
26% 
10% 

Die Anteilsziffern bewegen sich also beim Manne zwischen 66 
und 22% 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 männlichen. 

Auch aus Spanien sind neuere Unterlagen (3) über den Gesamt­
umfang der Selbstmordhäufigkeit vorhanden, allerdings sind die 
Ergebnisse der spanischen Statistik in dieser Hinsicht recht unvoll­
kommen. Im zweiten Halbjahr endeten von 746 Selbstmordhand­
lungen der Männer 89.4% mit dem Tode und von 269 der Frauen 
77,3 %. Danach würde in Spanien der Selbstmordversuch bei den 
Männern fast bedeutungslos sein, namentlich dann, wenn man 
hierbei die Gebietsteile außer den Provinzialhauptstädten, in 
denen die Ernstlichkeitsziffer der Männer 94.4% beträgt, be­
trachtet. Vergleicht man mit den Ergebnissen der spanischen 
Selbstmordstatistik von 1934 die aus den Jahren 1883 -1892, 
in denen der Anteil der tödlich verlaufenen Selbstmordhandlungen 
bei den Männern 79,9% und bei den Frauen 57,0% betragen hat, 
so würde aus der bloßen Gegenüberstellungen der Ziffern zu 
folgern sein, daß sich entweder die Ernstlichkeit des Vorhabens 
gesteigert oder die Tauglichkeit der angewandten Mittel erhöht 
habe. Das erstere ist aber kaum anzunehmen, da eher die um­
gekehrte Entwicklungstendenz, nämlich eine mit zunehmender 
Verstädterung sinkende Ernstlichkeit, zu erwarten ist. 

Immerhin weisen auch die unvollständigen Angaben aus Spanien 
die gleichen Geschlechts- und Größenklassenunterschiede auf, 
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die in Ungarn gefunden wurden. Je dichter die Landesteile be­
siedelt sind, um so häufiger wird der Selbstmordversuch. Er war 
in Spanien in den größeren Städten bei beiden Geschlechtern 
zahlreicher als auf den Gebietsteilen außerhalb der Provinzial­
hauptstädte, es waren aber auch in beiden Beobachtungsgebieten 
die Selbstmordversuche bei den Frauen prozentual zahlreicher als 
bei den Männern. 

Selbstmordhandlungen in Spanien 1883-1892 und 1934 

Spanien. 2. Halbjahr 1934 Spanien 

Provinzial· 
übrige 1883-1892 

Insgesamt Gebietsteile 
Hauptstädte von Spanien (nach Botlis) 
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Selbstmordhandlungen insges. 746 269 206 95 540 174 3753 1206 
davon: 

Selbstmorde .% 89.4 77.3 76.2 54.7 94.4 89,7 79,9 57,0 
Selbstmordversuche . .% 10,6 22.7 23.8 45.3 5,6 10,3 20,1 43,0 

Aus dem Deutschen Reich haben wir laufend geführte Statistiken 
der Selbstmordhandlungen aus Hamburg und über das Reichsheer 
(4,5,6). In Hamburg wurden in den Jahren 1929-19H insgesamt 
4426 Selbstmordhandlungen bei Männern und 3818 bei Frauen be­
kannt, von denen 2354 bzw. 1123. das sind 53.3 bzw. 47.7%. 
tödlich endeten. Auch in Hamburg ist die Letalität an Selbst­
mord beim Manne erheblich größer als bei der Frau. wenngleich 
der Unterschied nicht die Ausmaße hat. die das Geschlechts­
verhältnis von Ungarn und Wien aufweist. Das liegt daran. daß 
das tödliche Ergebnis einer Selbstmordhandlung. wenn diese im 
Erhängen besteht. bei den beiden Geschlechtern mit 85.3 bzw. 
86.1 % aller Fälle nahezu gleich häufig ist. Bei allen anderen 
Selbstmordarten ist der Erfolg (?) bei den Frauen viel geringer 
als bei den Männern. Die Hamburger Zahlen geben auch Auf­
schluß über die \"erschieden hohe Letalität - oder Ernstlichkeit -
je nach dem angewandten Selbstmordmittel. Die höchste Ernst­
lichkeit weist das Erhängen und ferner (nur bei Männern) das 
Erschießen auf. Bei dem männlichen Geschlecht hat der Selbst­
mord durch Ertrinken und Leuchtgasvergiftung, bei den Frauen 
durch Erschießen nur in rund der Hälfte aller Handlungen den 
Tod zur Folge. Untaugliche Mittel sind Vergiftungen und die 

Selbstmordhandlungen in Hamburg 1929--1934 

Sclbstmordmittcl 
insgesamt davon endeten mit dem Tode 

männ· weib- männlich weiblich 

lieh lieh Zahl % Zahl % 

Ertrinken. 453 394 246 54.3 107 27,2 
Erhängen. 982 223 838 85,3 192 86,1 
Erschießen 431 45 342 79.4 22 48,9 
Leuehtgasvergiftung 1363 1822 601 44.1 545 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 I 1123 47,7 
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sonstigen Arten des Selbstmordes. In den Jahren 1925 -1931 sind im 
Deutschen Heerneben 600 vollführten Selbstmorden noch 229 Selbst­
mordversuche vorgenommen worden. Der Anteil der nichtgeglück­
ten Versuche bei 829 darauf gerichteten Handlungen insgesamt ist 
mit 27,7% außerordentlich niedrig, namentlich wenn man bedenkt, 
daß nach den Wiener Ergebnissen in der dortigen Gesamtbevölkerung 
der Altersklasse 20-}0 Jahre (und das ist das durchschnittliche 
Alter der Heeresangehörigen) die fruchtlosen Versuche 74%, also 
fast dreimal soviel, betragen haben. Der Vorwurf der Unvollständig­
keit - wie bei der spanischen Statistik - kann aber den Heeres­
sanitätsberichten nicht gemacht werden, man darf vielmehr an­
nehmen, daß die Statistik der Selbstmordversuche des Deutschen 
Heeres von allen vorliegenden derartigen Untersuchungen am lücken­
losesten ist. Der Grund für 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. Außerdem 
ist die Letalität der ernsthaft gewollten Selbstmorde im Heer 
ziemlich groß, da der Heeresangehörige die größere Möglichkeit 
hat, von der Schußwaffe, die das tauglichste Mittel zur Selbst­
entleibung darstellt, Gebrauch zu machen. Im übrigen stellt aber 
das Heer eine Personenmasse dar, die sich nicht ohne weiteres 
mit den Gesarntbevölkerungen von Städten oder Ländern ver­
gleichen läßt. 

1. Les suicides en 1934 (Annuaire Statistique Hongrois. Nouveau 
Cours XLII 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. Sanitätsberichte für das Deutsche Reichsheer. Jahrg. 1925-1931. -
5. BINGLER, Statistische Betrachtungen über den Selbstmord im Reichs­
heere in den Jahren 1921-1929. Veröff. Heeressan.wes. H. 84. BerUn 
1930. S. 74-88. - 6. Statistisches Jahrbuch für die freie und Hansestadt 
Hamburg. Jahrg. 1934/35· Hamburg 1935 S. 35. 
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Die Vollständigkeit in der Erfüllung 
der sanitätspolizeilichen Anzeigepflicht von 
Diphtherieerkrankungen im Deutschen Reich 

Die Wirksamkeit der Bekämpfung der epidemischen Krank­
heiten ist im hohen Maße davon abhängig, daß die mit der 
Bekämpfung der Seuchen beauftragten Gesundheitsbehörden 
schnell genug eine zuverlässige Kenntnis über den jeweiligen 
Stand der Bewegung der Infektionskrankheiten erhalten. 
In den früheren Zeiten basierte die Diskussion über die Be­
wegung der Infektionskrankheiten im wesentlichen auf der 
Beobachtung der Sterbefälle, die der standesamtlichen 
Todesursachenstatistik entnommen wurden (im Deutschen 
Reich trifft dies auch heute noch für die Masern, Grippe, 
Keuchhusten und einige andere übertragbare Krankheiten 
zu). Weil die Ergebnisse der Todesursachenstatistik nur mit 
einem größeren Zeitaufwand zusammengestellt werden kön­
nen, kommen sie für die praktische Verwertung zu spät zur 
Kenntnis der Gesundheitsbehörden, namentlich zu den 
zentralen Dienststellen und verlieren dadurch an Brauch­
barkeit. Außerdem legt die moderne Bekämpfung das Haupt­
gewicht auf die schnelle Isolierung von Infektionsquellen, 
die nur dann möglich ist, wenn die Keimträger, d. h. die 
Erkrankten, bekannt sind. Überdies vermag die Todes­
ursachenstatistik auch nur über einen Teil der Erkrankungen, 
nämlich über die mit tödlichem Ausgang Auskunft zu geben, 
bleibt also eine Mitteilung über die Morbidität und die Le­
talität schuJdig. Zu diesem Zwecke sind für die wichtigeren 
Seuchen in fast allen Ländern Gesetze über die Anzeige­
pflicht erlassen, denen zufolge der behandelnde Arzt oder 
- fa)ls ein solcher nicht zugezogen worden ist - eine andere 
verpflichtete Person (Haushaltungsvorstand) an die Gesund­
heitsbehörde eine Meldung über den Erkrankungsfall bzw. 
über den Todesfall zu erstatten hat. Aus diesen Meldungen 
von festgestellten Erkrankungsfällen an Neuerkrankungen 
wird die Grundlage für die Statistik der anzeigepflichtigen 
Krankheiten gewonnen, die für das Deutsche Reich all­
wöchentlich im Reichsgesundheitsblatt veröffentlicht wird. l 

1 Erkrankungen und Sterbefälle an übertragbaren Krankheiten bei der 
deutschen Zivilbevölkerung. Am Schluß jeder Nummer des Reichsgesund­
heitsblattes. 
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Diese vorläufigen Wochenmeldungen über das Auftreten 
von übertragbaren Krankheiten werden als Grundlage für 
die laufende Verfolgung der Bewegung von Infektionskrank­
heiten benutzt, um darstellen zu können, ob und wo sich 
stärkere Häufungen von Erkrankungen bemerkbar machen, 
damit die entsprechenden Bekämpfungsmaßnahmen recht­
zeitig eingesetzt werden können. Im Reichsgesundheitsamt 
ist dafür eine besondere Methode der graphischen Darstellung 
ausgearbeitet worden (1), die es ermöglicht, 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 vorläufigen Wochenmeldungen mit 113936 Er­
krankungsfällen erstmalig in der Nachkriegszeit die Hundert­
tausendergrenze überschritten haben. Diese Zahl hat sich 
im Jahre 1935 noch weiter auf 133552 Erkrankungen, das 
sind 20,4 je 10000 Einwohner, erhöht und hat, unter Be­
rücksichtigung des normalen jahreszeitlichen Verlaufes, auch 
noch in den bisherigen Wochen des gegenwärtigen Jahres 
1936 weiter zugenommen.' 

Es ergibt sich nun die Frage, inwieweit die Meldungen über 
neue Fälle von Infektionskrankheiten, die bei den Amts­
ärzten eingehen und über die Regierungen an die statistische 
Sammelstelle im Reichsgesundheitsamt weitergeleitet wer­
den, vollständig genug sind, um aus ihnen den Gesamtumfang 
der Verbreitung und insbesondere die örtliche Gliederung 
ablesen zu können. Diese Frage ist deshalb berechtigt, weil 
ähnliche Untersuchungen des Verfassers (3) ergeben haben, 
daß die Erfüllung der Anzeigepflicht z. B. in Litauen recht 
unvollkommen ist, und daß dort nur rund ein Zehntel der 
wirklich erfolgten Neuerkrankungen den Gesundheitsbehör­
den gemeldet wird. Aus derartig unvollkommenen An­
gaben sind natürlich keine Rückschlüsse für die Einleitung 
von gesundheitspolitischen Maßnahmen mit der erforder­
lichen Sicherheit möglich. 

Neben den vorläufigen Wochenmeldungen über das Auf­
treten von übertragbaren Krankheiten werden noch end­
gültige Jahreszusammenstellungen herausgegeben (4), die 
aus technischen Gründen ungefähr mit der gleichen Ver-

I über den gegenwärtigen Stand und die örtlich abgegrenzten Epidemie­
herde folgt eine besondere Darstellung in einem der nächsten Hefte dieser 
Zeitschrift. 



zögerung veröffentlicht werden können wie die Ergebnisse 
der standesamtlichen Todesursachenstatistik. Die endgül­
tigen Jahreszusammenstellungen enthalten im allgemeinen 
höhere Zahlen über die vorgekommenen Infektionskrank­
heiten als die Zusammenfassung der vorläufigen Wochen­
meldungen. In der Tabelle 1 sind die bei den entsprechenden 
Zahlenreihen gegenübergestellt. 

Für die beiden letzten Jahre 1934 und 1935 liegen noch 
keine endgültigen Zusammenstellungen vor. Die in dieser 
Tabelle enthaltenen Erkrankungshäufigkeiten weichen jedoch 
bei den Diphtherieerkrankungen nur unwesentlich vonein­
ander ab; es waren in den Jahren 1925-1933 die endgültig 
gemeldeten Diphtherieerkrankungsfälle nur um 2 % zahl­
reicher als die vorläufig gemeldeten Fälle. Nur für das Jahr 
1928 besteht eine größere Abweichung von 14%, die aber 
eine Ausnahme darstellt. Dagegen sind die Unterschiede 
zwischen den vorläufigen Wochenzusammenstellungen und 
den endgültigen Zahlen bei den Diphtheriesterbefällen we­
sentlich größer; die endgültigen Werte übersteigen die vor­
läufigen um mehr als 10%, und zwar in den Jahren 1926 
um 13 %, 1927 um 14%, 1928 um 13 %, 1929 um 12%, 1930 
und 1931 um je 9%, '932 um 11 % und 1933 um 14%. 

Es ist nun für die Beurteilung der Ergebnisse der sanitäts­
polizeilich gemeldeten Erkrankungs- und Sterbefälle be­
deutsam, wenn man sie mit den Angaben der amtlichen 
Todesursachenstatistik (7) vergleicht; hierbei ist natur­
gemäß nur der Vergleich der festgestellten Diphtherie­
sterbefälle möglich. Man muß von vornherein dabei beachten, 
daß bei den sanitätspolizeilichen Meldungen, die von den be­
handelnden Ärzten an die Amtsärzte erstattet werden, 
keine ausreichende Kontrolle dafür besteht, ob im einzelnen 
der Erfüllung der Anzeigepflicht Genüge getan ist oder ob 
aus Versehen oder Nachlässigkeit eine Meldung unter­
blieben ist. Die standesamtliche Todesursachenstatistik hat 
dagegen den Vorteil, daß für jeden Gestorbenen für die Zwecke 
der Beisetzung ein Totenschein beigebracht werden muß, 
auf dem die Todesursache bescheinigt sein muß. 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, daß seitens der Laienbehandler, 
Haushaltungsvorstände usw. oftmals aus Unkenntnis der 
Vorschriften oder aus anderen Gründen die Anzeige unter­
bleibt. Die Todesursachenstatistik gibt daher eine verhält­
nismäßig vollständigere Zahl von Sterbefällen an. Aus der 
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diesbezüglichen Gegenüberstellung in der Tabelle 1 lagen die 
Sterbefallszahkn an Diphtherie in den Jahren 1925-1933 
erheblich höher als die entsprechende Zahl der endgültigen 
sanitätspolizeilichen Meldungen, und zwar schwankte der 
Überschuß zwischen 50% (1925) und 17% (1933). Die Er­
gebnisse der standesamtlichen Todesursachenstatistik waren 
in den Jahren 1930-1933 immer noch um rund ein Drittel 
höher als die der vorläufigen sanitätspolizeilichen Meldungen 
und sogar in den Jahren 1926: 62%, 1927: 54%, 1928: 44% 
und 1929: 46%. Wendet man die Differenzen der Jahre 
1930-1933 (von rund einem Drittel) auch auf die bisher 
allein bekannten vorläufig gemeldeten Sterbefälle an Di­
phtherie der Jahre 1934 und 1935 an, so kommt man auf eine 
wahrscheinliche Zahl von Diphtheriesterbefällen, die sich für 
das Jahr I934 auf 6400 und für das Jahr I935 auf 7800 oder 
1,2 je 10000 Einwohner stellt. 

Um zu einer Korrektur zwecks Errechnung der wahr­
scheinlich vollständigen Zahl von Diphtherieerkrankungen 
zu kommen, muß man Überlegungen bezüglich der Letalität 
anstellen. Es möge angenommen werden, daß die Vollständig­
keit der Meldungen von Erkrankungen und Sterbefällen ver­
hältnismäßig gleich ist. Es fehlen jedoch hierfür jegliche 
Unterlagen und Beweismittel. Auf der einen Seite dürften 
gerade die leichteren Diphtheriefälle diejenigen sein, die am 
ehesten nicht gemeldet werden, namentlich da bekannt ist, 
daß oftmals ein Erkrankungsfall erst dann gemeldet wird, 
wenn gleichzeitig auch der Sterbefall zur Anzeige kommen 
muß. Auf der anderen Seite ist es durchaus möglich, daß in 
einer Reihe von Fällen der Arzt wohl den Erkrankungsfall, 
aber nicht mehr den Sterbefall anzeigt, was sich dadurch, 
daß im Durchschnitt etwa 25 Erkrankungen auf einen 
Sterbefall kommen, miteinander ausgleichen möge. Aus 
diesem Grunde soll die statistisch erfaßte Letalität an Di­
phtherie, die aus den beiderseits sanitätspolizeilich gemeldeten 
Erkrankungs- und Sterbefallzahlen gewonnen wird, als die 
wirkliche Letalität angesehen werden. Eine häufig vorkom­
mende Beziehung der gemeldeten Erkrankungen auf die 
standesamtlichen Sterbefälle liefert auf jeden Fall alles 
andere, nur keinen Hinweis auf die Letalität. 

Legt man nun der wahrscheinlichen Zahl von 7800 Di­
phtheriesterbefällen für das Jahr I935 die aus den vorläufigen 
Wochenmeldungen errechnete Letalität von 4,3 % bei, so 
ergibt sich eine wahrscheinliche vollständig Zahl von Di­
phtherieerkrankungen für das Jahr I935 von mehr als I80000 
oder 27.5 .ie IOOOO Einwohner. 

Bei der Beurteilung einer solchen Erkrankungszahl muß 
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man zudem noch bedenken, daß nur etwa 15 % aller Er­
krankungsfälle auf das Alter von mehr als 15 Jahren ent­
fallen, und daß anderseits auch das Säuglingsalter an den 
Diphtheriefällen nur geringfügig vertreten ist. 

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

Von je 100 Erkrankten entfielen auf die Gesamtzahl 
Jahr Altersklassen von - bis unter - Jahren der 

0-1 1-6 6-14 14-21 21u.mehr Erkrankten 

1929 4.3 38.4 34.8 9.3 13.2 37290 
1930 3.4 38.3 39.9 7.S 10.9 53336 
1931 3.7 38.0 42.0 6.4 9.6 42934 
1932 3.0 36.4 46.0 S.8 8.6 46677 
1933 2.7 34.2 48.S 6.0 8.S 53349 
1934 2.4 31.3 S2.S S.8 8.0 84104 

Der letztere Tatbestand ist darum wichtig, weil sonst die 
große Geburtenzunahme im Jahre 1935 eine notwendige Er­
höhung der Diphtheriehäufigkeit ergeben hätte. Unter Be­
rücksichtigung der Geburtenzunahme dürfte sich die Zahl 
der im Alter von 0 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 vollständige Zahl von 
155000 Diphtherieerkrankungen im Alter von 0 bis 15 Jahren 
bezieht, so kommt man auf eine wahrscheinlich vollständige 
Morbiditätszijjer von 97 je IOOOO Kinder im Alter von 0 bis 
I5 Jahren jür das Jahr I935. Aus diesen vollständigeren 
Diphtheriemorbiditätsziffern kann man die Bedeutung, die 
dieser Zivilisationsseuche (DE RUDDER) zukommt, erkennen 
und ermessen, wie notwendig deren intensive Bekämpfung ist. 

In den verschiedenen Landesteilen des Deutschen Reiches 
ist das Verhältnis der Zahl von Diphtheriesterbefällen nach 
der standesamtlichen Todesursachenstatistik und der Zahl 
der sanitätspolizeilichen Sterbe fälle verschieden. In einer 
Reihe von größeren Verwaltungsbezirken besteht eine voll­
kommene Übereinstimmung beider Zahlen. In anderen Be­
zirken aber bleibt die Zahl der sanitätspolizeilich gemel­
deten Sterbefälle erheblich hinter den standesamtlich be­
kanntgewordenen zurück, und zwar sowohl in solchen mit 
guter als auch in solchen mit geringerer ärztlicher Versorgung. 
So wurden in Oldenburg im Jahre 1933 nur 4 Sterbe fälle 
an Diphtherie sanitätspolizeilich gemeldet, während 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 Diphtherietodesfälle in 
Baden, 125, gegenüber 69 sanitätspolizeilich gemeldeten. An 
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Tab. 3. Diphtheriesterbefälle im Deutschen Reich im Jahre 1933 nach 
der standesamtlichen Todesursachenstatistik und den endgültigen sanitäts­

polizeilichen Meldungen 

Sterbefälle an Diphtherie im Jahre 1933 

Länder und größere nach der standes- nach den sanitäts-
Verwaltungs bezir ke amtlichen Todes- polizeilichen Mel-

ursachenstatistik dungen 

Königsberg . 103 96 
Gumbinnen. 62 52 
Allenstein 82 55 
Westpreußen 23 18 
Berlin 331 267 
Potsdam 56 60 
Frankfurt 67 42 
Stettin. 75 64 
Köslin 25 20 
Grzm. PO'ien-We,tpreußen . 14 11 
Brcslau 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 25 
Lüneburg. 6 8 
Stade 20 15 
Osnabrück 28 15 
Aurich. 11 4 
Münster 304 250 
Minden 36 27 
Arnsberg . 237 210 
Kassel 47 42 
Wiesbaden 43 35 
Koblenz 60 46 
Düsseldorf 459 365 
Köln. 85 68 
Trier. 51 50 
Aachen 134 122 

Preußen 3260 2707 
Oberbayern • 189 162 
Niederbayern \ 233 206 
Oberpfalz J 
Oberfranken \ 
Mittelfranken J 

179 162 

Unterfranken • 53 55 
Schwaben 57 57 
Pfalz 100 98 

Bayern. 811 740 
Dresden-Bautzen 63 49 
Leipzig. 65 58 
Chemnitz. 78 68 
Zwickau . 82 67 

Sachsen 288 242 
Württemberg • 91 61 
Baden 125 69 
Thüringen 69 57 
Hessen. 74 64 
Hamburg. 6 7 
Mecklenburg 8 7 
Oldenburg 22 4 
Braunschweig . 32 22 

Deutsches Reich 4837 4143 



nächster Stelle in der Rangfolge der unvollkommen erfaßten 
sanitätspolizeilichen Diphtheriefälle steht der Regierungs­
bezirk Er/urt mit 18 gegenüber 33 standesamtlichen. Auffallend 
ist, daß sogar in Berlin rund 25 % mehr standesamtliche Di­
phtheriefälle bekannt wurden als sanitätspolizeilich gemeldete 
(331 gegenüber 267). In der Tabelle 3 sind diese beiden Zahlen­
reihen für die Länder und größeren Verwaltungsbezirke 
zusammengestellt, aus denen die Differenzen für das ganze 
Deutsche Reich: 4143 sanitätspolizeilich gemeldete Di­
phtheriesterbefälle und 4837 standesamtlich gemeldete Sterbe­
fälle, zusammengesetzt sind. Nicht gesondert aufgeführt 
sind diejenigen kleineren Länder, deren Einwohnerzahl 
unter 500000 liegt (Bremen, Anhalt, Lippe, Lübeck und 
Schaumburg-Lippe), weil bei diesen kleineren Ländern 
Zufälligkeiten eine erheblich größere Rolle spielen als in 
größeren Bezirken. 

1. K. POHLEN. 4. Beiheft zum Reichsgesdh.bJ. 1933 S. 63. - 2. P. WJBDEL. 

Reichsgesdh.bJ. 1935 Nr. 2 S. 23; E. MEIER. Reichsgesdh.bl. 1935 Nr. 2 
S. 24; K. POHLEN. Reichsgesdh.bJ. Nr. 2 S. 26; Reichsgesdh.bJ. 1935 Nr. 2 
S. 183; Reichsgesdh.bJ. 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 für das Jahr 1933. - 5. Hauptergebnisse der deutschen Todes­
ursachenstatistik für das Jahr 1932. Statistische Sonderbeilage zum Reichs­
gesdh.bJ. 1936. vgl. auch: Die Ursachen der Sterbefälle im Deutschen Reich. 
Alljährlich im Statistischen Jahrbuch für das Deutsche Reich. -
6. K. POHLEN. Gesundheitsstatistisches Auskunftsbuch für das Deutsche 
Reich. Ausgabe 1935. Veröff. Med.verw. Berlin 1936. 
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Der Einfluß der Schwangerenfürsorge auf die Totgeburtenhäufig­
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 männ­
liche und 1885 weibliche Lebendgeburten sowie 126 männliche 
und 84 weibliche Totgeburten gezählt. sodaß die Knaben -
ebenso wie in allen änderen Ländern der Welt - eine erhebliche 
übertotgeburtlichkeit aufweisen. 6.2% gegenüber 4.3%. Die De­
finition der Totgeburt. die der Peipinger Untersuchung zugrunde 
liegt. entspricht der auch im Deutschen Reich gebräuchlichen 
internationalen Übereinkunft über die Abgrenzung der Tot­
geburten einerseits von den Lebendgeburten und anderseits von 
den Fehlgeburten. In Peiping wiederholen sich die Erfahrungen 
über die Abhängigkeit der Totgeburtenhäufigkeit 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 

OrdnUJIgsnummer 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 31.4% auf die Sterbefälle. die bereits vor der Ge­
burt eingetreten waren. zu 112 oder 53.3% auf Verletzungen 
während oder unmittelbar nach der Entbindung und zu 32 oder 
15.3% auf sonstige Ursachen. die sich während oder unmittelbar 
nach der Entbindung ereigneten. 

Ein aufschlußreiches Ergebnis liefern die Ziffern der Totgeburt­
lichkeit in der Gegenüberstellung derjenigen Schwangeren. 
die sich vor ihrer Niederkunft in der Schwangerenffusorgestelle 
untersuchen und beraten ließen. und derjenigen. die von diesem 
volksgesundheitlichen Institut keinen Gebrauch machten. Unter 
den 3496 Lebend- und Totgeborenen. deren Mütter die Schwan­
gerenberatungsstellen aufgesucht hatten. waren 59 oder 1.7% 
Totgeburten; dagegen hatten die Mütter. die keinerlei Schwan-
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gerenberatung in Anspruch genommen hatten, unter insgesamt 
520 Geburten 157 oder 29,1% Totgeburten zu erleiden. Die höhere 
Totgeburtlichkeit der nicht fürsorgerisch betreuten Schwangeren 
bestand auch bei den verschiedenen einzelnen Ursachengruppen 
der Totgeburten. 

Interessant sind schließlich noch die Anforderungen, die die 
Bearbeiter der Peipinger Totgeburtenstatistik, Marion Yang 
und H. H. Huang, an eine ausreichende Schwangerenfürsorge 
stellen. Sie verlangen 13 Beratungen vor der Niederkunft. Diese 
sollen im 2. Monat der Schwangerschaft beginnen und für die 
ersten 6 Monate 1 mal im Monat erfolgen, für den 7. und 8. Monat 
werden 2 wöchentliche und für den 9. Monat wöchentliche Be­
ratungen als notwendig erachtet. Es kann jedoch angezweifelt 
werden, ob eine derart häufige Untersuchung überhaupt vom 
ärztlichen Standpunkt aus zweckmäßig sei, praktisch durchführ-

Mit Beratung in den Ohne Beratung in den 
Schwangeren- Schwangeren-

beratungsstellen beratungssteUen 

Tot-
auf 1 (){J 

Tot-
auf 100 

Geburten Geburten 
geburten insgesamt geburten insgesamt 

Krankheiten und Zu-
fäUe. die das Absterben 
vor Beginn der Geburt 
zur Folge hatten 22 fl.G 44 1\.5 

Verletzungen während 
oder unmittelbar nach 
dem Geburtsvorgang 24- 0.7 R7 16.7 

Sonstige Ursachen 
während oder un-
mittelbar nach dem 
Geburtsvorgang 13 0.4 20 3.9 

zusammen 59 1.7 151 29.1 

bar dürfte 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 Erfaßten und der Nichterfaßten erkennen, wie wert­
voll die vorgeburtliche Sorge um den Nachwuchs ist. Hierfür 
eröffnet sich namentlich in den Bezirken, die wie die größeren 
Städte keine besonderen Schwangerenberatungsstellen haben, 
für die Hebammen eine Tätigkeit von außerordentlich hohem 
volksgesundheitlichem Wert. 

Die Herdbildung bei der StockhoJmer Kinderlähmungsepidemie 
vom Jahre 1934 

Im Jahre 1934 wurde Stockholm von einer außerordentlich 
starken Epidemiewelle betroffen, bei der 113 manifeste und 
außerdem noch 54 abortive Erkrankungsfälle oder 2,15 je 10000 
der Bevölkerung (3,1]0/00' einschließlich der abortiven Formen) 
gezählt wurden. Bei 22 Sterbefällen betrug die Letalität bei der 
Formen der Kinderlähmung zusammen rund 13%, das ist ange­
sichts des hohen Anteils der abortiven Formen sehr viel. Während 
im allgemeinen die Poliomyelitis isoliert auftritt, sind bei der 
Stockholmer Kinderlähmungsepidemie vom Jahre 1934 doch 
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einige Beispiele von Herdbildungen gefunden worden. So kamen 
in zwei Häusern je 4 Erkrankungsfälle vor, in einem Haus 3 Fälle 
und in 9 Häusern je 2 Fälle (die höchste Erkrankungszahl inner­
halb einer Familie betrug 3 Poliomyelitisfälle), sodaß von den ins­
gesamt 167 gemeldeten Erkrankungsfällen 29 oder rund ein 
Viertel deutliche Zeichen von engster Gruppenbildung zeigten. 

Durch die Wasserwege wird Stockholm in drei natürliche Teile 
zerlegt: einen südlichen, der die sanitären Bezirke Katarina, 
Sofia, Maria, Högalid, Brännkyrka und Enskede mit zusammen 
198296 Einwohner (nach dem Stande vom 31. XII. 1934) umfaßt, 
einen westlichen, der sich aus den sanitären Bezirken Kungs­
holm, St. Göran und Bromma zusammensetzt und 103544 Ein­
wohner enthält und einen nördlichen, der den übrigen 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 Erkrankungsfällen sind allein 
mehr als die Hälfte, 69 manifeste und 24 abortive, zusammen 4,7 
je 10000 Einwohner, auf den südlichen Stadtteil entfallen; 
davon wiederum mehr als die Hälfte auf die beiden Kirchspiele 
Katarina und Maria. In den westlichen Bezirken sind 27 mani­
feste und 11 abortive Fälle oder 3,7 je 10000 Einwohner vorge­
kommen, während aus dem nördlichen Teil nur 14 manifeste 
und 10 abortive Erkrankungen 1,5°/00 gemeldet wurden. Der 
Anteil der abortiven Formen an allen gemeldeten Poliomyelitis­
fällen stimmt nach diesen Angaben im großen und ganzen (abge­
sehen vom nördlichen Stadtteil) überein. 

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

Berättelse fran Stockholms Stadt Hälsovi\rdsnll.mnd 1934. Stockholm 
1935 s. 30*-32*. 

Die soziale Herkunft der Studierenden in Estland 

In Estland ist für das Studienjahr 1932/33 eine Enquete bei 
der Studentenschaft angestellt worden, um über die wirtschaft­
licheLage der Studentenschaft an der Universität Dorpat Aus­
kunft geben zu können. 96,0 % 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 männliche 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 größeren Anteil machten 
bei beiden Erhebungsgruppen, der Gesamtzahl der Studierenden 
sowie der Studierenden der medizinischen Fakultät (ohne Pharma­
zeutik), die Söhne von Beamten aus mit 27,1 bzw. 28,4%. Auf 
die weiteren sozialen Gruppen entfielen (die Studierenden der 
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Medizin in Klammern gesetzt): Bauernhofsbesitzer mit Höfen 
im Umfange über 10 ha 23,9% (11,3%), Bauernhofbesitzer mit 
Höfen unter 10 ha 4,0% (1,7%), kleine Unternehmer 12,4% 
(13,8%), Arbeiter und Angestellte 11,6% (14.0%). Rentner 7.2% 
(7.6%), selbständige Kaufleute 6.1 % (9,6%). freie Berufe 4.8% 
(10,4%), Industrieunternehmer 2,9% (2,8%). Danach neigen die 
freien Berufe und selbständigen Kaufleute am meisten dazu, 
ihre studierenden Kinder zur medizinischen Fakultät zu schicken, 
während die Bauernhofbesitzer einen verhältnismäßig geringeren 
Anteil zum ärztlichen Nachwuchs beitragen und die theologischen 
und landwirtschaftlichen Fakultäten vorziehen. 

V. Jako: Wirtschaftslage der Studierenden der Universität Tartu im 
Stuaienjahr 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 Zuverlässigkeit einer Todesursachenstatistik hängt zum 
großen Teil davon ab, in welchem Maße die Diagnose der zum 
Tode führenden Krankheiten gesichert ist. Nächst den Obduktions­
befunden stellen bis jetzt immer noch die von den Kranken­
anstalten gegebenen klinischen Befunde die zuverlässigste Grund­
lage einer Todesursachenstatistik dar. Weil sich in der schweize­
rischen Großstadt Basel rund 3/r. aller Sterbefälle in Kranken­
anstalten ereignen und nur 2/5 in Privat wohnungen oder - bei 
gewaltsamen Todesfällen - auf öffentlichem Terrain, so hat 
auch die Baseler Wohnhe"ölkerung, eine, wenn auch nur schein­
bare der höchsten Krcb~sterbeziffern, die sich im Jahre 1934 
für die Kantonsbürger auf 205,5 je 100000 Einwohner beziffert. 

Im Statistischen Jahrbuch des Kanton Basel-Stadt für das 
Jahr 1934 sind von den insgesamt 1715 Gestorbenen der Wohn­
bevölkerung 931 Personen (54%) in den Baseler Krankenanstalten 
gestorben; 645 (38%) starben in Privatwohnungen, 36 (2%), 
zumeist Fälle von gewaltsamen Tod, auf öffentlichem Terrain 
und 103 Personen (6%) fanden den Tod auswärts der Stadt 
Basel, wobei es unbestimmt ist, wieviel darunter Anstaltsfälle 
waren. Es ist darum zweckmäßig, die in den Anstalten Gestor­
benen nur den in Privatwohnungen Gestorbenen gegenüber zu 
stellen etwa in der Form, daß die Anstaltssterbefälle in Prozenten 
der Gesamtzahl der in den Anstalten und in den Privatwohnungen 
Gestorbenen ausgedrückt werden. Den höchsten Anteil von 
Anstaltssterbefällen weisen die nicht venerischen Krankheiten 
der Geschlechtsorgane auf, von den'en auf 1 Sterbefall in der 
Privatwohnung 16 Anstaltssterbefälle, das sind 94% der Gesamt­
zahl, kamen. An zweiter Stelle folgt die Anteilsziffer der Sterbe­
fälle von Infektionskrankheiten (ausgenommen die an Tuber­
kulose), bei denen sich 82% 45 von 55 Fällen insgesamt in den 
Anstalten ereigneten. Nicht viel geringer ist der entsprechende 
Prozentsatz bei den Krankheiten der Verdauungsorgane mit 78% 
(88 von 1.11 Fällen insgesamt), denen insofern eine besondere Be­
deutung zukommt, als bei diesen Krankheiten 'keine Isolierungs­
maßnahmen wie bei den Infektionskrankheiten erforderlich sind. 
Gegenüber der Gesamtzahl der Sterbefälle, die zu 59% in An­
stalten erfolgten, ist die Häufigkeit der Anstaltssterbefälle noch 
bei den Krankheiten der Neugeborenen, angeborene Lebens-



schwäche, Mißbildungen, Frühsterblichkeit usw. mit 72% be­
sonders hoch, was aber mit der außerordentlich hohen Zahl der 
Anstaltsentbindungen zusammenhängt. Abgesehen vom Hirn­
schlag, bei dem die Verteilung auf den Sterbeort nicht sehr von 
der aller Sterbefälle verschieden ist, werden die übrigen Krank­
heiten des Nervensystems mit 91 % in den Anstalten diagnosti­
ziert. Auch die Sterbefälle an Krebs und anderen Neubildungen 
sind zu rund 2/8 (182 von 280 Fällen insgesamt) in Anstalten er­
folgt. Unterdurchschnittlich sind diejenigen Sterbefälle, die ent­
weder spontan kommen wie manche der Kreislaufsorgane oder 
wie andere Alterskrankheiten. So haben die Altersschwäche 
mit 45%, die Krankheiten der Krcislaufsorgane mit 44% und 
die Krankheiten der Atmungsorgane mit 53% verhältnismäßig 
niedrige Ziffern für die Anstaltsterbefälle. Der geringere Anteil 
der Anstalten bei den Todesfällen durch gewaltsame Ursachen 
hängt damit zusammen, daß bei diesen Todesursachen nur die­
jenigen Fälle den Anstalten überführt werden, die wie Selbst­
mord und Unfall nicht sogleich tödlich endeten. Bei den gewalt­
samen Todesfällen läßt sich eine sinnvolle Trennung zwischen 
der Privatwohnung und dem öffentlichen Terrain als Sterbeort 
nur bedingt machen. 

Die Versorgung Deutschlands mit Seefischen 

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

1932: 3.390 Mil\. Doppelzentner im Werte von 54.18 Mill. RM 
1933: 3.873 .. .. 60.26 .. 
1934: 4.011 .. 71.57 .. 
1935: 4.780 .. .. 83.79 .. 

Den Hauptanteil hatten bei weitem die Nordseehäfen, die rund 
neun Zehntel der gesamten deutschen Anlandung ausmachen, 
weil die Flotte der Hochseefischerei fast gänzlich in den Häfen 
der Elbe- und Wesermündung beheimatet ist, während von den 
Ergebnissen der Küstenfischerei der Hauptteil auf die Ost see 
entfällt. Die Anlandungen der deutschen Fischereiflotte ver­
t<.>ilten sich im Jahre 1934 auf die 

MiIl. dz % 
DampfhochseefisclH'rci • . • 2.654 (66.2) 
ferner Fischleber u. Fischtran 0.034 (0,8) 
große Heringsfischerei . . 0.537 (13.4) 
Kutterhochseefischerei • 0.037 (0.9) 
Küstenfischerei . • .. . 0.749 (18.7) 

(Nordsee) . 0.352 
(Ostsee) • • 0.397 

Mill. RM % 
im Werte von 43,2 (60.2) 

0.8 (1.1) 
14.6 (20.4) 

1.5 (2,1) 
11,5 (16.1) 
2,9 
8.6 

Insgesamt sind hierbei (im Jahre 1935) 3.888 Mil!. dz frische 
Fische, 0,230 Mil!. dz SchaItiere (etwa 89% Krabben, 10% Mu­
scheIn, 1 % Hummern, Krebse und Austern) sowie 0,662 Mil!. dz 
Erzeugnisse von Seetieren (darunter 0,610 Mill. dz Salzheringe 
und 0,050 MilI. dz Tran) für die deutsche Volksernährung 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 
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ttangergebnisses an Seefischen betrug für die wichtigsten Fisch-
arten in den Jahren 1935 und 1934: 

N ordseegebiel : 
dz Mill. RM dz ~Iill. RM 

Hering. 1206500 16.79 1054 700 15.49 
Kabeljau. 818800 12.55 557100 9.17 
Seelachs u. PolIack 424000 5.97 302400 4.39 
Rotbarsch 291500 5.00 216200 3.75 
Schellfisch 277 200 6.41 189600 5.41 
Wittling 46000 0.86 45200 0.72 

Ostseegebiet : 
Hering. 104000 1.44 67500 0,86 
Stint 66000 0,21 60500 0.19 
Breitling (Sprott) . 62200 0.72 47300 0.49 
Dorsch. 54600 0,81 44500 0.60 
Butt (Flunder) 52800 1.46 63700 1.39 
Aal 21700 2.77 18200 2.25 

Neben den Anlandungen deutscher Fischer sind für die deutsche 
Wirtschaft noch rund die gleiche Menge an Seefischen, Schal­
tieren und Fischerzeugnissen eingeführt worden, denen eine un­
wesentliche Ausfuhr von etwa 1/20 der Einfuhr gegenübersteht. 
Im Jahre 1934 wurden durch ausländische Fischereischiffe in 
den deutschen Häfen 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, Bücklinge, 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 gehärteter Tran 1504300. 
Speck 2600, Fischmehl 1320200 und Konserven 137700. 

Aus den eigenen Anladungen und dem Einfuhrüberschuß 
(1935: 2,1 Mill. dz) ergibt sich für das Jahr 1935 ein Verbrauch 
an Seefischen von 6,6 Mill. dz gegenüber 5.7 Mill. dz im Jahre 
1934. wobei die für die menschliche Ernährung nicht in Betracht 
kommenden Mengen berücksichtigt sind. Auf den Kopf der Be­
völkerung kamen 1935 10,0 kg Seefische. 1934: 8,8 kg, worunter 
sich 2.1 kg (1934: 2.2 kg) Salzheringe befanden. Etwas mehr als 
zwei Drittel des ganzen Verbrauchs sind aus der eigenen Fischerei 
gewonnen. Vor dem Kriege hat die deutsche Flotte nur ein Drittel 
des deutschen Seefischverbrauchs decken können. 

Die Versorgung Deutschlands mit Süßwasserfischen 

über die Versorgung Deutschlands mit Süßwasserfischen lassen 
sich keine vollständigen Angaben gewinnen. weil es an einer 
Zählung der Fangergebnisse in den deutschen Binnengewässern 
fehlt und eine solche Zählung auch kaum durchführbar 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 Weißfische, 191 dz auf Hechte, 168 dz auf Brachsen, 137 auf 
Sand- (Weiß-) 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 



auf die wichtigsten Fischarten: St int 60461 dz, Kaulbarsch 
15103 dz, Plötze 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 diesen Zahlen ist aber nur ein geringer Teil der hei­
mischen Binnenfischerei erfaßt. 

Eingeführt sind im Jahre 1934 insgesamt 35610 dz Süßwasser­
fische, davon 23673 dz Aale, 4657 dz Karpfen, 1753 dz Lachse, 
1435 dz Zander, 1206 dz Plötzen, 799 dz Schleien, 663 dz Barsche, 
88 dz Hechte und 84 dz Bleie. Die Haupteinfuhrländer waren 
Dänemark mit 16680 dz, Schweden mit 4986 dz und Ungarn 
mit 3561 dz. 

Die deutsche Fischkonservenindustrie 

Zur deutschen Fischkonservenindustrie gehörten im Jahre 
1934 insgesamt 449 Betriebe. in denen 12623 Personen beschäftigt 
waren. Für die Herstellung wurden 1853091 dz frische Fische 
verbraucht, und zwar: 

inländischer 
Herkunft 

dz 
Massen/ische: a) Schellfische. Wittlinge, 

Kabeljau. Dorsch, Blau­
fisch, Seehecht, Leng­
fische, Rochen, Seeteufel, 
Haifische, Rotbarsche, 
Makrelen und ähnliche 

b) Flundern, Schollen, Butt 
Edel/ische: a) Aal 

b) Lachs, Maräne, Stör,Nee­
sen, Heilbutt u. ähnliche 

Heringe, Breitlinge: a) frische Heringe 

Krabben: 
sonstige Schaltiere : 

b) frische Sprotten, Breit­
linge 

149617 
16231 
16244 

1714 
822329 

46296 
21988 

13 
1074432 

ausländischer 
Herkunft 

dz 

7699 
2075 

10085 

4813 
728 197 

25076 
10 

705 
778659 

Außerdem an gesalzenen Heringen, Brießlingen, Schneideherin­
gen usw. 51176 dz inländischer und 36368 dz ausländischer Her­
kunft, an gesalzenem, gefrorenem oder sonst konserviertem Lachs 
8425 bzw. 10957 dz und an gesalzenen, gefrorenen oder sonst 
konservierten Aalen, Makrelen oder sonstigen Fischen 2183 dz 
inländischer und 3662 dz ausländischer Herkunft. Die Zutaten 
machten aus: 172753 hl Essig, 35505 dz 01, Bratfett, Talg usw., 
130260 dz Salz, 1642 dz Gewürze, 42131 dz Zwiebeln, Gurken 
und sonstige Zutaten. 

Der Geoamtwert der verarbeiteten Rohwaren und Halbfabrikate 
betrug 36,057 Mill. RM, der der Zutaten 6,673 Mill. RM und der 
der Umschließungen sowie Verpackungsmaterialien 11,924 MB!. 
RM. Der Wert der Gesamtproduktion an Fertigwaren betrug 
88,436 Mill. RM, davon entfielen 37,977 Mill. RM auf geräucherte 
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 über die Deutsche Fischerei 1934. Herausgegeben vom 
Reichs- und Preußischen Ministerium für Ernährung und Landwirtschaft. 
Berlin 1935. - Wirtschaft und Statistik 1936 Nr. 6 S. 222.- Statistisches 
Jahrbuch für das Deutsche Reich 1935. 
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Die Ursachen des Säuglingssterbens in Griechenland 

In Griechenland sind im Jahre 1933 bei 189583 Lebendgeborenen 
23268 Säuglingssterbefälle, das sind 12,3 je 100 Lebendgeborene, 
gezählt worden (1). Damit hat Griechenland unter den Ländern 
des Balkans die niedrigste Säuglingssterblichkeit; 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 
Rumänien .. 18,0 18,5 17,4 

Von den 23268 im Jahre 1933 in Griechenland gestorbenen 
Säuglingen war bei 3132 (13,5 %) die Todesursache nicht oder nur 
ungenau angegeben. Der Anteil der unbekannten Todesursachen 
betrug bei allen Altersklassen zusammen nur 9,2 % (2); es ist jedoch 
eine international zu beobachtende Tatsache, daß die Erfassung der 
Sterbeursachen im Säuglings- und Greisenalter unvollständiger 
als in den mittleren Altersklassen ist. Die häufigste Ursache für 
das Säuglingssterben ist in Griechenland immer noch der - mit 
Erfolg bekämpfbare - Darmkatarrh, auf den allein 4737 (23,5 %) 
aller bekannten Fälle kamen. An 2. Stelle stand die Pneumonie 
mit 18,2 % aller Säuglingssterbefälle mit bekannter Todesursache. 
Die angeborene Lebensschwäche (2194 Fälle) und die Folgen der 
Frühgeburt (1083 Fälle) hatten zusammen nur 16,2% auf sich 
vereinigt. Die dann folgenden wichtigeren Todesursachen im 1. Le­
bensjahr sind: Grippe 9,7 %; Malaria 4,7 %; Keuchhusten 4,5 %; 
angeborene Mißbildungen 4,1 %; Bronchitis 2,0 % und Dysenterie 
1,9 %' während alle anderen einzeln benannten Todesursachen 
nur Anteilziffern von weniger als 1 % aufweisen. 

Die Auszählung des Sterbealters ergab 8444 oder 36,3 % inner­
halb des 1. Lebcnsmonates, 3979 Fälle (17,1%) während des 
2. und 3. Monates, 5813 (25,0%) im 2. Vierteljahr des Lebens und 
5032 (21,6%) im 2. Halbjahr. 

Säuglingssterbefälle (Griechen-

Wichtigere Todesursachen land 1933) im ... Lebensmonat 

1. 2. u. 3. 4.-6. 7.-12. 

Keuchhusten 148 244 261 557 
Grippe. 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 Mißbildungen 769 64 32 23 
angeborene Lebensschwäche 1333 330 337 194 
Folgen der Frühgeburt. 1045 33 3 2 
Folgen der Entbindung 77 1 1 1 
Sonstige spezielle Krankheiten des 

frühen Alters • 754 260 15 2 
Unbekannte Todesursachen . 1539 555 630 408 

Alle Ursachen zusammen 1 8444 3979 5813 5032 

1 Einschließlich der nicht besonders aufgeführten Todesursachen. 
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Die Verteilung eier einzelnen Sterbeursachen auf das 1. Lebens­
jahr war uneinheitlich ; es entfiel zwar - bis auf den Darmkatarrh -
die stärkste Sterbensintensität durchweg auf den 1. Lebensmonat 
(wenn man hierbei die verschiedenen langen Beobachtungszeiten, 
1-6 Monate, berücksich tigt). Während nach der vorstehenden 
Zusammenstellung bei der Gesamtheit der Säuglingssterbefälle 
etwas mehr als % auf den 1. Lebensmonat kam, betrug der 
entsprechende Anteil beim Darmkatarrh 12,3 % und bei den 
Folgen der Ent bindung und der Frühgeburt mehr als 96 %. 
Eine unterdurchschnittliche Konzentration der Sterbefälle auf 
den 1. Monat zeigen von den wichtigeren Krankheiten: Darm­
katarrh (12,3 %), Dysenterie (14,7%), Keuchhusten (16,3 %), 
Malaria (16,9%), Pneumonie (20,5 %), Bronchitis (27.4%) und 
Grippe (32,8 %); dagegen war die Konzentration überdurchschnitt­
lich bei den unbekannten Ursachen (49,1 %), angeborener Lebens­
schwäche (60,8 %), den sonstigen speziellen Krankheiten des 
frühen Alters (73,1 %), den angeborenen :\Iißbildungen (92,9%), 
den Folgen der Entbindung (96,3 %) und den Folgen der Früh-
geburt (96,5 %). . 

In den Tabellen des griechischen Statistischen Jahrbuches sind 
als Altersklassen für das Säuglingsalter angegeben: weniger als 
1 Monat, 1-2 Monate, 3-6 Monate und 7-12 ~Ionate. Offenbar 
liegt hier ein Fehler vor, es muß heißen 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. Annuairc statisti'luc de la Grecc 1934, Ann. V. Athen 1'.135· S. 402.-
2. K. POHLE:-I, D. m. W. 1'.135 Nr. 41 S. 1644. 

Über die Einschleppung von Geschlechtskrankheiten aus dem 
Ausland 

In den mittcl- und nordeurupäischcn Ländern beschränkt sich 
die Bekämpfung von denjenigen Seuchen, die nicht endemisch 
verbreitet sind, deren Vorkummen vielmehr immer erneut durch 
eine Einschleppung aus dem Ausland bedingt ist, nicht so sehr 
auf hygienische Maßnahmen innerhalb des Landes, sondern mehr 
noch auf die Vorsorge und überwachung an den Grenzen, um eine 
Einschleppung von neuen Keimen zu verhindern. Den Geschlechts­
krankheiten wird bisher fast ausschließlich auf dem Wege der 
Sanierung der inneren Gesundheitsverhältnisse entgegengetreten. 
Es zeigt sich aber, daß diese Art der Bekämpfung der Geschlechts­
krankheiten wohl zweckmäßig bei der Gonorrhoe ist, daß aber bei 
der Syphilis und noch mehr beim weichen Schanker notwendiger­
weise eine Bekämpfung einsetzen muß, die sich in hohem Maße auf 
die Verhütung von Einschleppungen aus dem Ausland richtet. 

über das Ausmaß, in dem die Geschlechtskrankheiten als nicht­
heimische Krankheiten in Frage kommen, kann man aus den 
schwedischen Jahresgesundheitsberichten, in denen eine Aus­
zählung nach dem Infektionsort mitgeteilt wird (1), Auskunft 
erhalten. Danach wurden in Schweden im Jahre 1933 insgesamt 
8708 Männer und 3251 Frauen wegen einer Geschlechtskrankheit 
erstmalig behandelt (2). Von diesen war in nur 158 Fällen bei den 
Männern und 132 bei den Frauen der Infektionsort nicht zu er­
mitteln. 764 Männer und 28 Frauen gaben als Ort der Infektions­
quelle das Ausland an, das sind auf die Gesamtzahl der Infek­
tionen mit bekanntem Infektionsort bezogen, 8,9 bzw. 0.9%. 
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Gegenüber den früheren Jahren hat sich diese Zahl nicht sehr ge­
ändert. Nach den Erhebungen aus den Jahren 1929-1931 betrug 
der durchschnittliche Anteil der aus dem AUsland eingeschleppten 
Geschlechtskrankheiten beim männlichen Geschlecht 9,2 % und 
beim weiblichen 0,6% (3), es hat sich also auch im Jahre 1933 
nahezu der 10. Teil aller geschlechtskranken Männer außerhalb 
Schwedens angesteckt. Die Häufigkeit der Einschleppung erhält 
noch größere Bedeutung, wenn man die Verteilung der Infektions­
orte bei den verschiedenen Formen der Geschlechtskrankheiten 
im einzelnen untersucht. 

Der Anteil der Fälle von angeborener Syphilis, der aus dem Aus­
land herrührt, ist naturgemäß sehr gering. Von insgesamt 46 Kran­
ken wurde nur 1 mal das Ausland als Infektionsort angegeben und 
in 3 Fällen ist er unbekannt geblieben. 

Dagegen hat das Ausland als Infektionsort für die erworbene 
Syphilis eine große Bedeutung. An primärer Syphilis sind 1933 
242 Männer und 57 Frauen erkrankt, von denen konnte bei 6 Män­
nern und 4 Frauen der Ort der Infektion nicht ermittelt werden, 
103 Männer und 2 Frauen gaben das Ausland als Ort der An­
steckung an. Danach waren bei den Männern 44% (1929-1931: 
24 %) und bei den Frauen 4 % (1929-1931: 1 %) aller Infektionen 
an primärer Syphilis mit bekanntem Infektionsort im Ausland 
erfolgt. Bei der Syphilis mit Sekundärerscheinungen ist der Anteil 
des Auslandes ebenso groß. Von insgesamt 92 beim männlichen 
Geschlecht und 152 Erkrankungen beim weiblichen betrug der 
Anteil der Infektionen aus dem Ausland 43 bzw. 7% (1929 bis 
1931: 40 bzw. 2 %). 

Die größte Bedeutung haben die ausländischen Infektionen je­
doch beim Ulcus moUe, das sich als regelrechte exotische Krankheit 
in Nord- und Mitteleuropa fast ausschließlich durch Einschleppung 
aus dem Ausland verbreitet. Die Hälfte aller mkusfälle mit be­
kanntem Infektionsort : 51 % bei den Männern (1929-1931: 
48 %) 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 Männern und 3006 Frauen, 
die an Gonorrhoe erstmalig erkrankten, fielen dem Ausland nur 
581 bzw. 15 Fälle zur Last, das sind 7 bzw. 0,5 % (1929-1931: 
7 bzw. 0,4 %). Daher wird sich die Bekämpfung dieser Geschlechts­
krankheit als einer eigentlichen endemischen Seuche wie bei an­
deren Infektionskrankheiten im wesentlichen auf Maßnahmen inner­
halb der Grenzen beschränken können, die darauf gerichtet sind, 
die dortigen Infektionsquellen zu verstopfen. Anders aber bei der 
Syphilis und beim Ulcus molle. 

Die Möglichkeit, mit ausländischen Infektionsquellen in Be­
rührung zu kommen, besteht kaum für mehr als 2 % der schwe­
dischen Erwerbsbevölkerung, die berufs- oder erholungshalber 
fremde Länder aufsuchen. Trotzdem wird durch sie rund die 
Hälfte der bei den Männern vorgefundenen syphilitischen Er­
krankungen verursacht. Das ist rund das 25fache als ihnen bei 
gleichmäßiger Verteilung der Infektionen auf die einzelnen Mit­
glieder der Bevölkerung zukommen würde. Wenngleich sich diese 
Infektionen zum erheblichen Teil in den Häfen und beim See­
personal abspielen, die in allen Ländern eine erheblich höhere 
Geschlechtskrankheitenm.orbidität als die Gebiete des inneren 
Landes haben, muß man beachten, daß die reisende Bevölkerung 



wegen der Reisezeiten, Heimatsaufenthalt usw. nicht das ganze 
Jahr über unter der Infektionsgefahr steht. Eine Ausrottung der 
Geschlechtskrankheiten, insbesondere der Syphilis und des Ulcus 
molle erscheint darum nur dann möglich, wenn die Bekämpfung 
dieser Krankheiten in engster internationaler Gemeinschafts­
arbeit durchgeführt wird. 

1. BREGER. Reichsgedh.bl. 1928 Nr. 27 S. 433. - 2. Allrnän HaIso-och 
Sjukvärd av Kungl. Medicinalstyrelsen. ]g. 1933 S. 93. - 3. K. POHLEN. 

Reichsgesdh.bl. 1934 Nr. 8 S. 167--169. 

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

Es konnte den Ergebnissen der norwegischen Hebammen­
tagebücher entnommen werden, daß das Geschlechtsverhältnis 
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 übertotgeburtlichkeit der Mäd­
chen vorhanden, die sich im 8. verringerte und sich schließlich 
bei den ausgetragenen Geburten in einen Knabenüberschuß ver­
wandelte. FREUDENBERG hat sich in einer Kritik (2) dagegen ge­
wandt, diese Veränderung des Geschlechtsverhältnisses mit zu­
nehmender Fruchtreife als ein biologisches Problem hinzunehmen, 
und vermutet eine Auswirkung äußerer und zufälliger Einflüsse, 
die zum Teil innerhalb des mittleren Fehlers fallen. Aber auch aus 
anderen Quellen, in denen bei den Totgeburten die früh- und 
rechtzeitig Geborenen unterschieden werden, z. B. der geburts­
hilflichen Statistik von Bayern (3), zeigt sich eine der norwegischen 
ähnliche Bewegung des Geschlechtsverhältnisses. Zu diesem 
Problem findet man einen interessanten Beitrag in der Bevölke­
rungsstatistik der Stadt Buenos Aires (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 verfügbaren Zahlen für das letzte Vierteljahr 1933) 2066 
männliche und 1489 weibliche Totgeborene oder 139 Knaben auf 
100 Mädchen gezählt. Im 6. Schwangerschaftsmonat (der 5. ist 
wegen zu kleiner Zahlen unberücksichtigt geblieben) trafen auf 
148 weibliche Totgeborene ebensoviel, 149, männliche. Im 7. und 
8. Monat verhielten sich die Knaben- und Mädchentotgeburten 
wie 202 zu 150 bzw. wie 223 zu 125, was eine übertotgeburtlichkeit 
der Knaben von 35 % bzw. von 78 % ergibt. Damit hat die Be­
wegung des Geschlechtsverhältnisses in Buenos Aires, das geo­
graphisch außerordentlich weit von Norwegen entfernt ist, die 
gleiche Entwicklungstendenz, obwohl in Buenos Aires sich zwar 
nicht ein anfänglicher Mädchenüberschuß in einen der Knaben 
verwandelt, sondern aus einer Geschlechtsgleichheit ein Knaben­
überschuß wurde. 

In Norwegen besteht bis zur vollen Fruchtreife eine gleich­
gerichtete Entwicklung des Geschlechtsverhältnisses, während sie 
in Buenos Aires im 9. Schwangerschaftsmonat plötzlich nach unten 
zu abbiegt. Es kamen nämlich von den ausgetragenen Früchten 
auf 961 totgeborene Mädchen 1352 Knaben, was einen Knaben­
überschuß von nur 41 % - gegenüber 78 % im 8. Monat - aus­
macht. Diese eigenartige Bewegung bestätigt 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 Mädchen 
104 Knaben, im 7. und 8. auf 111 Mädchen 155 Knaben bzw. auf 
100 176 und im 9. Monat kamen auf 805 Mädchen 1157 Knaben. 
Bei den unehelichen Geburten verhielten sich die weiblichen und 
männlichen Totgeburten im 6. Monat wie 33 zu 39, im 7. wie 
31 zu 42, im 8. wie 24 zu 40 und im 9. wie 1)4 zu 176. Aus diesen 
Zahlen ergaben sich die Verhältnisziffern der Knabentotgeburten 
auf je 100 Mädchentotgeburten im 6., 7., 8. und 9. Schwanger­
schaftsmonat bei den ehelichen von 92, 140, 176 und 144 und bei 
den unehelichen von 118, 1)2, 167 und 131. Beide Beobachtungs­
gruppen weisen also ein ähnliches Ansteigen vom 6.-8. Schwanger­
schaftsmonat auf und haben dann einen gleichartigen Rückgang 
im 9. Monat. Es ist zu bezweifeln, daß diese Erscheinung eine 
biologische Eigenart ist, sie dürfte vielmehr von äußeren Ursachen 
abhängen, indem in Zweifelsfällen bei Knaben häufiger eine Lebend­
geburt und dann auch Tod innerhalb des 1. Lebenstages an­
genommen wird als bei den Mädchen, und dies insbesondere bei 
dem Tod während der Geburt. 

1. K. POHLEN, Rcichsgcsd.bJ. 1934 Nr. 29 S. 612ft. - 2. K. FREUDEN­

BERG, KJ. W. 1934 Nr. 50 S. 1797. - 3. Z. Bayr. Statist. Landesamt 1934 
Nr. 1 u. 2 S. 114. (Nacido-muertos segun tiempo dc gcstaci6n, scxo y lcgi­
timidad). - 4. Rev. cstad. Munic. Ciud. Bucnos Aires. 

Die Gebrechlichen in Estland 1922 und I934 
ZU den Ländern, die regelmäßig im Zusammenhang mit der 

allgemeinen Volkszählung auch eine Erfassung der Gebrech­
lichen \'ornehmen, gehört Estland, das über die Zahl und die 
Gliederung der Blinden, Taubstummen, Ertaubten sowie be­
stimmter Gruppen von körperlichen Gebrc'Chen nach dem Stande 
vom 1. III. 1934 und 28. XII. 1922 berichtet. Bei einer Gesarnt­
bevölkerung am 1. 111. 1934 von 1,126 Millionen Personen wurden 
2057 Blinde, das sind 18,3 auf 10000 Einwohner gezählt. Auf 
die männlichen Einwohner entfielen 14,6°/000 Blinde, auf die 
weiblichen 21,5 °/000' Die entsprechenden Ziffern betrugen 1922 
bei der Gesamtbevölkrrung 19,6, bei den Männern 15,7 und bei 
den Frauen 23,1°/000' Kach den Ergebnissen der Reichsgebrech­
lichenzählung vom Jahre 1925 kamen in Deutschland auf 
10000 Einwohner nur 5,) Blinde (Männer: 6,3 und Frauen: 4,4). 
Der große Unterschied zwischen den beiden Ländern, dem 
zufolge die Häufigkeit der Blinden rund 3 Yzmal so groß ist als 
im Deutschen Reich, muß zum Teil auch auf eine verschieden­
artige Umgrenzung des Begriffes der Blindheit zurückgeführt 
werden. So ist in Deutschland die heilbare Blindheit, z. B. zur Zeit 
noch nicht operierter grauer Altersstar, nicht aufgenommen worden. 
Es scheint aber, daß diese Blinden in der estnischen Statistik 
enthalten sind, da die Blindenhäufigkeit in den höheren Alters­
stufen eine außerordentliche Steigerung aufweist. 

Die Zahl der in Estland festgestellten Taubstummen betrug 
1934 1232 oder 10,9 auf 10000 Einwohner (beim männlichen 
Geschlecht 12,0, beim weiblichen Geschlecht 10,0°/000)' Gegen­
über dem Jahre 1922, in dem in der Gesamtbevölkerung 11,4%00 
Taubstumme gezählt wurden, ist ein nur geringer Rückgang 
eingetreten. Im Deutschen Reich betrug die auf 10000 Ein-



wohner berechnete Zahl der Taubstummen im Jahre 1925 bei 
den Männern 6,0 und bei den Frauen 5,1. 

In der estnischen Statistik ist ferner die Zahl der Stummen 
(Tummad-Mutite) angegeben. Da eine Stummheit, die nicht mit 
angeborener Taubheit zusammenhängt, nur bei verhältnismäßig 
seltener auftretender Schädigung des Zentralnervensystems vor­
kommt, ist anzunehmen, daß mit den Stummen (Mutitt~) die 
Ertaubten gemeint sind, um so mehr als eine besondere Aufzählung 
der Ertaubten in der estnischen Statistik fehlt. Deren Zahl ist 
für das Jahr 1934 (1922) mit 468 oder 4,2 (3,4) je 10000 Ein­
wohner angegeben. Die entsprechenden Zahlen betrugen bei 
den Männern 4,6 (4,0) und bei den Frauen 3,8 (2,9)°/000' Im 
Deutschen Reich betrug die Zahl der Ertaubten nach der Reichs­
gebrechlichenzählung von 1925 1,4°/000 (1,5 männlich, 1,3 weib­
lich). Das Verhältnis der Zahl der Ertaubten zu der der Taub­
stummen entspricht in Estland ungefähr der im Deutschen 
Reich, was darauf hindeutet, daß es sich eben nicht um die 
Stummen, sondern um die Ertaubten handelt. 

Schließlich sind von den körperlich Gebrechlichen noch diejenigen 
gezählt, bei denen ein Arm oder ein Bein fehlt (manque d'un 
bras, manque d'une jambe). Die Zahlen hierfür betrugen im 
Jahre 1934 744 für die Armlosen 6,6 auf 10000 Einwohner (11,4 
bei den Männern, 11,2 bei den Frauen) sowie 920 bei den Bein­
losen, das sind 8.2°/000 (13.5 bei den Männern. 3,4 bei den Frauen). 
In der deutschen Reichsgebrechlichenzählung wurde bei den 
l\fännern (bei den Frauen) festgestellt: 

Fehlen von Gliedmaßen männl. weibl. 

I Arm oder Teile davon 26437 3270 
I Bein 34375 3634 
2 Arme oder Teile davon. 481 67 
2 Beine oder Teile davon 2572 331 
I Arm und 1 Bein oder T,'ile davon 71'.7 7" 
mehr als 2 Gliedmaßen oder Teilt' davon IS4 35 

Insgesamt. I M836 17407 
121.5 % 00 12.3"!000 

Es ist nicht ganz ersichtlich. ob die estnischt' (~t'brechlicltt'n­
zählung ausschließlich das Fehlen von Gliedmalkn ellthiilt. oder 
ob auch starke Verkürzungen, Lähmungen, Versteifungen und 
Verrenkungen. die bei der deutschen Zählung außerdem erfaßt 
wurden. in den Zahlen enthalten sind. Die verhältnismäßig 
niedrigen Anteilsziffern beim männlichen Geschlecht lassen darauf 
schließen. daß in Estland die Folgen von Kriegsverletzungen 
erheblich seltener sind als in Deutschland. 

K. RUMMA. Die Fälle von Gebrechen nach den Ergebnissen vom I.IH. 
1934 (estisch). Eesti Statistika Kuukiri 1935 Nr. 12 S. 646--649. - Die 
Gebrechlichen im Deutschen Reich nach der Zählung von 1925/26. Statistik 
des Deutschen Reiches Bd.419. Berlin 11)3\. - (~esundheitsstatistischcs 

Auskunftsbuch für das Deutsche Reich. Ausgabe 1936 S. 238. 

Ergebnis der Reihenuntersuchung von Schulkindern in Schott­
land 1934/35 

Bei den schulärztlichen Reihenuntersuchungen in Schottland 
wurde ilp Schuljahr 1934/35 bei nahezu 70% aller Schulkinder 
ein fehlerhaftes Gebiß vorgefunden, und zwar waren 1-4 Zähne 



behandlungsbedürftig bei 55.2% und 5 und mehr Zähne bei 
13.6%. Das ist eins der wichtigsten Probleme der Schulgesund­
heitspflege. Es ist in Lallarkshire festgestellt worden. daß der 
Zustand der Zähne bei den jüngsten Altersklassen. insbesondere 
bei den Schulanfängern am meisten unbefriedigend war. während 
sich in den späteren Jahren der Gesundheitszustand der Zähne 
wesentlich gebessert hatte. Hierüber geben die nachstehenden 
Zahlrn Auskunft: 

Bei ... % der Schulkinder waren von den Zähnen 
Alter 1 bis 4 5 und mehr 

in Jahren alle gesund 
bchandlungsbed ürftig 

6 18 48 34 
7 27 56 17 
8 37 55 8 
9-W 34 58 8 

11 52 45 3 
12 und mehr 48 50 2 

An sonstigen Beanstandungen stehen an erster Stelle die Er­
krankungen der Tonsillen und Adenoiden. die bei 21.5% der 
Schulkinder festgestellt wurden. Sehfehler kamen bei 16.5% 
und Erkrankungen der Lymphwege bei 18.8% Schulkindern 
vor. Ferner sind festgestellt worden Erkrankungen der Augen 
5% 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 3.5%. Rachitis 1.1 %. Deformitäten 
(nicht Rachitis) 0.9%. Der Ernährungsdurchschnitt war unter­
durchschnittlich bei 4.5% und sehr schlecht bei 2.3% der Schul­
kinder. 

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

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

Die Häufigkeit der Ehescheidungen in den verschiedenen Ge­
meindegrößenklassen der Niederlande 

In der vom Statistischen Amt der Stadt Amsterdam bearbeiteten 
Studie über die Bevölkerungsbewegung von Amsterdam ist eine 
Zusammenstellung der Ehescheidungsziffern niederländischer Ge­
meiden enthalten. die darum besonders interessant ist. weil sie 
über den Einfluß der Verstädterung auf die Ehescheidungen 
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Aufschluß gibt. Im Jahre 1930 wurden im ganzen Königreich 
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 59% auf die 3 größten Gemeinden Amsterdam, Rotterdam 
u!1d den Haag, in denen jedoch nur 22% der Reichsbevölkerung 
wohnt. Der auf 10000 der ansässigen Verheirateten berechnete 
Anteil der geschiedenen Personen betrug in den Gemeinden mit 

weniger als 5000 Einwohnern 3.<) 
5000-- 20000 6.7 

20000- 50000 12.9 
SO 000-100000 15.7 

100000 u. mehr Einw. 43.1 

Das ergibt mehr als eine Verzehnfachung der relativen Ehe­
scheidungshäufigkeit in den Großstädten gegenüber den Land­
gemeinden und Kleinstädten und ohne Ausnahme eine starke 
Steigerung des Dranges zur Eheschließung mit zunehmender Ver­
städterung, d. h. zunehmender Gemeindegrößenklasse. 

Die voreheliche Zeugung von ehelichen Erstgeborenen in Amster­
dam in den Jahren 1900-193° 

In Amsterdam werden die ehelichen Erstgeborenen seit dem 
Jahre 1900 nach der Ehedauer der EItern ausgezählt. Diese 
Gliederung liefert einen weiteren Beitrag zu dem Problem der 
vorehelichen Zeugung von ehelich geborenen Kindern. Als sicher 
vorehelich gezeugt kann man diejenigen Geborenen ansehen. 
bei denen die Eheschließung der EItern frühestens 6 Monate 
vor der Geburt vollzogen wurde. Ferner sind noch ein Teil von 
den im 7. ---9. Monat nach der Eheschließung zur Welt gekommenen 
Früchte mit aller Wahrscheinlichkeit vorehelich gezeugt worden, 
nämlich der Teil, der den erfahrungsmäßigen Anteil der Früh­
geburten von rund 4% übersteigt. Alle übrigen Kinder. die nach 
einer 9monatigen oder längeren 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 überhaupt geschätzt werden, er erhöht 
sich bei den Erstgeborenen allein auf rund ein Viertel. erreicht 
aber mitunter auch erheblich höhere Werte. wenn besondere Er­
eignisse - oder bevölkerungspolitische Maßnahmen - eine 
Rolle spielen. Der Anteil der Kinder. die in den ersten 6 Monaten 
nach der Eheschließung das Licht der Welt erblickten. betrug in 
Düsseldorf im Jahre 1933/34 bei den durch die Ehestandsdarlehen 
geförderten Ehen nicht weniger als 57%. 

Nach den Erhebungen aus Amsterdam sind für die Zeit 
1926-193021.3% aller Erstgeborenen sicher vorehelich gezeugt, 
weitere 8.0% sind nach einer Ehedauer von 6-8 Monaten 
geboren worden; das sind zusammen 29.3% aller Erstgeborenen. 
Rechnet man davon etwa 4.3% als erfahrungsmäßige Früh­
geburten ab, so bleibt ein Satz von 25% der Erstgeborenen. 
die mit Sicherheit vorehelich gezeugt sind. übrig. Diese Zahlen 
stimmen überraschend genau mit denen überein. die aus Zürich 
gewonnen worden sind. Dort waren von allen Müttern ehelicher 
Erstgeborener 29.5% (Amsterdam 29.3%!) höchstens 8 Monate 
lang verheiratet. 



Der Anteil der vorehelichen Zeugung hat sich in Amsterdam 
bei den Erstgeborenen in der Zeit von 1900-19}0 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 12,1%; zusammen also 
37,9%, was nach Abzug der biologischen Frühgeborenenquote 
einen Anteil der vorehelichen Zeugung von rund ein Drittel 
ergibt. Seit 1910 ist der Anteil beider Gruppen ständig gesunken, 
und zwar betrugen die Erstgeborenenquoten in den Jahren: 

Ehedauer 

0-6 Monate 6-8 Monate 

% % 
19Q0-1901 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 Arnsterdarn. Deel IV. Statistische ~Iededeelingen van 
het Bureau van Statistiek der Gerneende Arnsterdarn. Nr. 103. Amsterdarn 
1936 S. 87. - Reichsgesdh.bl. 1'133 Nr. 30 S. 571 und 1934 Nr. 19 S. 401.­
K. POHLEN. Soz. Prax. 1933 Nr. 46 S. 1348; Reichsgesdh.bl. lq35 Nr. 40 
S. 872. - SCHOPPEN. Der Genlt'indetag 1435. 

Irland, das Auswandererland von früher, das Rückwanderungs­
land von heute 

Das frucht bare Irland, das in den früheren Zeiten eins der 
dichtest bevölkerten Liimler Europas war und im Jahre 1841 
bereits 6.529 ~lilli{)nen Einwohner zählte (mehr ab damals 
Dänemark, Norwegen und Schweden zusammen. ungefähr 
ebenso viel ab Belgien und die Niederlande zusamlllen). kItte 
unter der jahrhundertelangen Bedrückung durch England derart 
zu leiden. daß seine verarmte Bevölkerung in großen Massen 
zur Auswanderung gezwungen war. Im Gegensatz zu allen anderen 
Lindern. die in der nachfolgenden Zeit eine außerordentliche 
Bevölkerungszunahn1l' hattrn. schmolz die irische Bevölkerung 
bis zum Jahre 1930 trotz eines beträchtlichen Geburtenüber­
schusses auf 2.95 Millionen. also auf weniger als die Hälfte des 
Standes vom Jahre 1841 zusammen. In den Jahren 1864-1871 
sind im Durchschnitt alljährlich rund 75000 Menschen im frucht­
barsten und leistungsfähigsten Alter ausgewandert, größtenteils 
nach den Vereinigten Staaten von Amerika, in denen um die 
letzte Jahrhundertwende mehr Iren wohnten als in Irland selbst. 
Der außerordentlich hohe Auswanderungsüberschuß Irlands ging 
in den folgenden Jahrzehnten wohl stark zurück, er betrug aber 
im ersten Viertel dieses Jahrhunderts jährlich immer noch rund 
27000 Personen gegenüber einem jährlichen Geburtenüberschuß 
von rund 16000. In den Jahren 1927-1930 setzte ein kräftiger 
Rückgang des Auswanderungsüberschusses ein. der im Jahre 
1931 ein derartiges Ausmaß angenommen hatte, daß in diesem 
Jahre seit mehr als einem Jahrhundert erstmalig ein geringer 
Einwanderungsgewinn zu verzeichnen war. der seitdem nicht 
wieder umgeschlagen ist. Wenn dies auch zu einem gewissen 
Teile die Folge der Einwanderungsbeschränkung der Vereinigten 



Staaten von Amerika ist. so muß man aber jedenfalls dieses auf­
fallende Ereignis in der Bevölkerungsbewegung Irlands auf die 
radikale Bevölkerungspolitik des irischen Nationalstaates zurück­
führen. Diese Bevölkerungspolitik hat nicht nur - wie im einzelnen 
aus den nachstehenden Zahlenangaben hervorgeht - die Aus­
wanderung fast vollständig abgedrosselt. sondern darüber hinaus 
auch die jährliche Rückwanderung. die in den Jahren 1926 und 
1927 rund 2000 Personen betrug. rund verdoppelt (1931-1934 
im Durchschnitt rund 4(00). 

Auf je 1000 Einwohner entfiel in Irland im Jahresdurchschnitt: 

Wanderungs- Gesamt-

Geburten- gewinn (+) zunahme (+) 
überschuß Wanderungs- Gesamt-

verlust (-) abnahme (-) 
der Bevölkerung 

18M-1871 9.5 -17.9 - 8,4 
1871-1881 8.1 -12.7 - 4.6 
1881-1891 5.4 -16.3 - \U.<) 

1891-1901 4.5 -li.') - 7.4 
1901-1911 5.6 -- 8.2 - 2.6 
19\ 1-1926 5.1 - 8.8 -- 3.7 

1927 5.5 - 8.5 - 3.U 
1928 5.9 - 7.4 - 1.5 
1929 5.2 - 6.2 -- 1.0 
1930 5.7 - 4.4 + 1.3 
1931 4.8 + 0.8 + 5.6 
1932 4.5 + 1,4 + 5.9 
1933 5.6 + 0.7 + 6.3 
1934 6.2 + 0.3 + 6.6 

Es war in den JahTl'n 1926 bis 1934 die Zahl der Auswanderer und 
Einwanderer: 

Auswanderer Einwanderer 

1926 30 35') 1 ')83 
1')27 2730') 2u84 
1')28 24800 2890 
1')2'1 20882 2737 
1931) 16202 32')5 
1931 1 557 4102 
1932 871 5044 
1933 ')75 3192 
1934 1 178 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 RepoTt of the Registrar­
General for the Yl'ar 1')34. DlIblin 1')35· S.9. 

Der Alkoholkonsum in Österreich 1931-1933 

In Österreich sind in den Jahren 1931. 1932 und 1933 3.985 
uzw. 3.089 und 2.302 Millionen hl Bier erzeugt worden. Nach 
Abzug eines unerheblichen Ausfuhrüberschusses blieben 3.975 
bzw. 3.081 und 2.295 Millionen hl für den Verbrauch verfügbar. 
die einen Gehalt an reinem (100°) Alkohol von 139124 bzw. 
107R27 und 80333 hl hatten. Auf den Kopf der Bevölkerung 



kamen dann 59,04 bzw. 4S,75 und 14,04 I Bier oder umgerechnet 
2,07 bzw. 1,60 und 1,191 reinen (Bier-) Alkohols. 

Auf Grund der Weinsteuer mit Berücksichtigung 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-J Alkohol) betrug in Österreich in den Jahren 1931: 20.37 
(1.69) I, 1932: 19.65 (1,58) I und 1933: 18.68 (1,45) I. 

Der berechnete Verbrauch an Spirituosen (gebrannte geistige 
Getränke) setzt sich zusammen aus einem Einfuhrüberschuß an 
Likören usw .• der in den 3 Berichtsjahren 410. 377 bzw. 127 hl 
reinen Alkohols betrug, aus eingeführtem oder im Inland erzeugten 
und für Trinkzwecke versteuerten Spiritus: 110867, 82236 und 
71968 hl sowie aus Hausbedarf. der 5975 bzw. 8370 und 8549 hl 
reinen Alkohols ausmachte. Das ergibt zusammen einen Ver­
brauch von reinem Alkohol überhaupt (oder Konsum je Kopf 
der Bevölkerung) 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 Bevölkerung von 
5,50 I im Jahre 1931 auf 4,53 und 3,841 in den Jahren 1932 und 
1933 gesunken. Den stärksten Anteil an diesem Rückgang hatte 
das Bier, dessen Verbrauch um fast die Hälfte geringer ge­
worden ist. während der Branntweinumsatz nur um knapp ein 
Drittel und der Weinverbrauch um rund ein Siebentel zurück­
ging. Im Deutschen Reich ist dagegen der Bierkonsum je Kopf 
der Bevölkerung noch nicht unter 50 I gesunken (1930: 74,7; 
1931: S6,8; 1932: 51,3; 1933: 52,0 und 1934: 55,81), der deutsche 
Branntweinverbrauch (reiner .\Ikohol) betrug nicht weniger als 
31 (1930: ,,27; 1931: U8; 1932: 3,92, WH: 4,69 und 1914: 
5,681). 

Statistisches Handbuch für die Republik Österreich 1933 S. 97 und 1935 
S. 107. - Statistisches Jahrbuch für das Deutsche Reich 1935 S. 335. -
Gesundheitsstatistisches Auskunftsbuch für das Deutsche Reich, Ausgabe 
1936·S.227. 
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49. Jo~r90n9 lJtft S 

lut .totiftif Get tnGitJiGueUen ."'ulberfdumnirre 
~ic id)ulär5tlid)c ::tätigfeit rid)tet fid) in crftcr 2inie auf bic ~cobad)tung unb 

geiunb~citsfürforgIid)e ~etreuung ber einaelnen eld)uIfinbcr, luobei bie 9J(et~obc\t 

ber ffinifd)en [}lebiail1 im 18ot'bergrunb fte~en. Unb bas ift gut fo! :l)ic ~d)ulfür~ 
forge als gan3es~at baneben nod) bie ~ufgabe, bie gefunb~citIid)cn 18erl)äItniffc 
bcs ed)uIfinbesaItcrs überl)aupt 5U bcobad)tcn unb erforbetIid)cnfaHs nohucnbig 
etfd)einenbe [}laßna~mcn ein3uleiten. lIDäl)renb nun ber ed)ular5t bei feinet auf 
bas ,snbibibuum gerid)teten ~rbeit fid) bie beionbersbel)anblungs~ obcr pflcgc~ 

bebürftigen ~inber roäl)renb ber ffieil)cnunteriud)ung ober einer :l)urd)muftcnmg 
l)ctausf)oIt, mUß bie €Id)ulfürforge bie Untcrfud)ungsbefunbc non 9J(affenbcobad)~ 
tungen ciner ftatiftiid)en ~carbeitung unterwerfen. ~us bcm (frgcbnis ber ~c~ 
iunbl)eitsftatiitif bes ed)uIfinbcsaIters IaHen iid) bie ~robleme, bie für eine plan~ 
mäBige <Meiunbl)eitsfül)rung ber eld)uliugcnb maBgebenb finb, etfennen unb au 
praftijd)et ~eiunbgeitsfüriotge umwerten. 
~a bie örtlid)cn Organe ,ber id)uläqtIid)en !ätigfeit in ~erionalunion mit ber 

örtIid)en 2eitung bcr ~d)ulfüriorge in e>d)ulaqt bercinigt finb, ift es edlädid), 
baB bie Untcrlagen ber eld)uIgeiunbl)eitsftatiitif faft ausid)IieBIid) bem engften 
~rbeitsfteiie bes ed)ulaqtes entnommen werben. 91ebcn bcr g:rage ber ed)uI~ 
finberocrfd)idung, ber ßutüdftcllungen bom eld)ulbeiud) bei e>d)ulrcfruten unb 
bem ~ntcH bct itbertuad)ungsfinber, bie alle nut bon untetgeorbnctet ~cbeutung 
iinb, bictcn bic 9t eil) c nun t c t f u d) u n gen bas cigentHd)e ftatiftifcfJc ~c~ 

obad)tungsmateriaI. 
~ci bieicn periobifd)en ffieif)enunterfud)ungen werbcn berfd)icbcnc antf)ro~ 

pomctrifd)e [}labe, allgcmeine liinbrüde über ben lirnäl)rungsauftanb balD. übet 
bic st'onftitution uflu. fotuic oetfcfJiebcnc patl)oIogifd)c ~cf)Icr (d)ronifcf)c lirfran~ 
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fungen ober <Mebred}en) feftgeftellt unb in bie aonnulare ber eld}ulgefunb~eits~ 

pflege (~erfonalbogen) eingdragen. ~aß finb aber in i~ter Bufammenftellung 
immer nur querfd}nittsmäf}ige ~ngaben über ben augenblicfIid}en <Mefunb~eits~ 

b5ro. ~ntlUicflungs5uftanb, ba fid) bie ftatiftifd}e ~ufbcteitung ber Unterfud)ungs~ 
ergebniffe geroö~nIid} auf bas ~erid)tsja~r (~d)ulja~r) be5ie~t. ~enn man nun 
bie entfpred}enben Duerfd)nitte ber uerfd}iebenen ~eobad)tungsja~te 5u einer 
9lei~e ~intereinanber rei~t, fo er~ält man roo~1 eine ~arftellung bes bemograv~i~ 
fd}en ~ntlUicflungsa&laufes, ber jebod) nod} feinen ~nfprud) auf eine einroanb~ 

freie bio log if d} e ~ n t ro i cf I u n 9 s ft a t ift if er~eben fann. ffi1an ift fid} 
im allgemeinen oroar barüber einig, baf} bie 5uftanbSbefd)reibenbe e'itatif (Ouer, 
fd}nitt) ber <Mefunb~eitsuer~ältniffe nur einen befd}ränften ~rfenntnisin~alt ~at, 
unb baf} fie notlUenbigerroeife burd) eine ~arftellung ber bt)namifd)en Q30rgänge 
(2ängsfd}nitt) ergän5t roerben muf}. .pierfür er~ebt fid) in ben jüngften ~n~ 

fd}auungen ber mobernen <Meiunb~eitsftatiftif bie roid)tige unb für biefe moberne 
9lid)tung ber biologifd}en ~tatiftif grunblegenbe iSorberung nad) ber 9 lei d) e n 
~ e 0 bad) tun 9 s 5 ci t unb nad) ber 9 l ci d) e n i n b i u i b u elle n B u ~ 
f a m m e n f e ~ u n 9 inner~alb ber gan5en ~eobad}tungs5eit. 

~icfe [Torberung ~at für bic etatiftif ber ant1}ro~oIogifd)en IDleffungsergebniffc cine iße. 
rüdfid)tigung gefunben. ~as @ e fun b ~ e i t sam t bon 2l f ton a ~attc fid) im 3a~re 
1935 entjd)foffen, bom ed)ufia~r 1936/37 ab bie för~erIid)e Q:ntwid[ung her ed)uIfinber au 
berfoIgen unb ~at eine ~ierfür befonb.ers aufgeftclIte IDlet~obe 3ur [TeftftC[lung bcs in bi. 
b i b u e I I e n E ä n 9 c n wad) s t ums ber ed)uIfinber angenommenl . lBei hief er IDlet~obe, 
bie bom ed)ulia~r 1937/38 ab aud) in einigen anbeten etäbten eingefügrt werben toirb, 
~anbeIt es fid) fotoo~I um bie ~rmitUung bes inbibibueUen !IDad)stunts 5 u ft a n b e j, b. lj. 
ber merteHung ber ed)uIfinbcr auf fold)e bon norma[cr, über. ober untcrburd)jd)nittIid)er 
Eänge (b3to. @etoid)t), als aud) um bie !IDad)stums i n t e n fit ä t 3roiid)en atoei ißeobad). 
tungs3eiten, bei ber bie !IDad)stumsgefd)roinbigfeit in bie @ru~~en normal unb über. obcr 
unterburd)fd)nittIid) gegIiebert wirb. 

~ie anbeten (frgebniffe ber 9leiljenunterfud)ungen, namcntlid) bie über bie 5lonftitution 
unb bie borgefunbenen 'frfranfungen unb @ebred)en, eigncn fid) bagegen nid)t 3u einer bio. 
Iogifd)en @efunbgeitsftatiftif, aud) nid)t bei einer entf~rcd)enbcn befonberen ftatiftifd)en Yluf· 
bereitung, toeil fid) ber ~atljologifd)e [Te~Ier (d)ronjfd)c .Rranfljeit ober @ebred)en) im aUge. 
meinen überljau~t nid)t ftarf wanbfungsfäljig erroeift, unb weH er 3ubem in feinem Ylus. 
mafl faum meflbar ift. E>oId)e [TeftftelIungen bei ben 9lei~enunterfud)ungen, fotodt bie 
St'enntnis ber ~äufigfeit unb merbreitung bon .Rör~erfe1}Iern nid)t jd)on ber Q:nbawed ber 
ftatiftijd)en Q:r1}ebung ift, fönnen göd)ftens a[s ein @Iieberungßmerfma[ für anbere (fnttoid. 
Iungßrei1}en benuQt toerben, bergeftaU, bafl beftimmte IDlerfmaI5träger als 2lnge1}örige be. 
jonberer bio[ogifd).fonftitutionelIer @efägrbetenUaffen angefe1}~n werben. 

~inen ~inbIicf in bie <Mefunb~eitsuorgängc gcminnt manbci ben e'id)ulfinbern 
ebenfo mie bei allen anberen ~erfonengruppen unb 2ebcnsabfd)nitten burd) bie 

1 .R. lß 0 ~ I e n, :l)as inbibibueUe Eängentoad)stum ber E>d)uljugenb. :l)eutfd)eß ftrateblatt, 
1936, 9lr. 29. 
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~eobad)tungen über bie 9R 0 r b i bit ä 1. ~as 9RatetiaI für bie IDCorbibitäts~ 

ftatiftil fann ben ~Uf3eid)nungcn übcr bie @5 d) u I b e r f ä um n i f f e entnommen 
lucrben. ~a bic @5d)uIbcrfäumniifc in aUen l0d)ulen ungefäf)r in ber gIeid)en ~eife 
in befonbere ~erfäumnisliften (I"ucnigitens bei ben ~oIfsfd)ülern) eingetragen 
toerben, eigncn fid) ftatiftifd)e ~earbeitungen biefet ~etfäumnisIiften aUd) für 
bcrglcid)swcife Untcrfud)lmgen. <!s roitb 51uar ber !atbeftanb eines merfäullmiffcs 
im aUgemeinen 5iemlid) jUbedäifig bermetft, abcr es fann aus bem ~ef)Ien eines 
@5d)ulfinbes bom Untcrrid)t nod) lange nid)t auf bas morIiegen einer biologifd)en 
Urfad)e gefd)Ioficn wcrben, barUIn fann bic @5d)ulberfäumnisftatiftif aud) nur 
bei ~nroenbung befonbcrer <frf)ebungslltetf)oben als f t) m V tom a t i f d) e \In 0 r ~ 
b i bit ä t s ft a t i ft i f geIten. ~m bo[(cn Umfange fann fie aIIcrbings nic bic 
\v ir f lid) e \Inorbibität ausbrücfcn, lucif beftimmtc ~ef)IerqueUcn, bie in bcr 
91atur bes Zd)ulbetriebes liegen, unb bon benen lueiter unten 5u fvred)cn fein 
lvirb, nie gan5 ausgeid)altet werbcn fönncn. 

1lic erfte ZteIIe, bie fid) ausbrücffid) 3ur <fdangung bcrticftcr ~enntniffc über 
bie gciunbf)eitlid)en merf)äItnific ber @5d)ulfinbcr 'ocr l0d)ulbcriöUllmisftatiftif 5u~ 
luanbtc (unb, iotoeit cs fid) bis l)cutc übcrblicfcn Iägt, aud) als crftc @5tcIIc bcr 
!illcrt) luar bas @5 tab t f d) u I amt bon IDC a n n f) c i m untcr bcr ~eitung bon 
!ill. 0 t e pI) an, auf beffen morfd)Iag bas ~abiid)c illCiniftcriulll bcs SfuItus unb 
Untcrrid)ts bcreits am 11. ~anuar 1933 bie (finfü()tltng bcr inbibibuc((cn Zd)u{, 
bcrfäumnisftatiftif für bcn ZtaMbc5itf \Inannf)eim angcorbnct I)attc2 • ~cn 6inlltb 
f)iequ f)attc bie crft fut5 borqcr befanntgeworbenc ~cqrc bon bcr inbibibuc{(cn 
IDCotoibität unb ber ~crcd)nung bcs ® e fun b f) c i t 5 i n b c ~ (f. 9l 0 c 15 ( e) a 

gegeben, bem5ufoIge nad) bellt &nteif ber nid)tedranften unb bcr einmal iOluie 
mef)tmals etftanften Zd)uIfinbcr gefragt luitb. 91ad)bcm burd) bas ®cfc~ 3m 
mereinfad)ung bes <Meiunbl)eitsroefens bas ~rbeitsgebiet ber bis bal)in fcfbftän~ 

bigen \Inannf)eimer @5d)ulat5tftcIIc auf bas ftaatIid)c ®efunbf)citsamt 9Ramtf)cillt 
überging, f)at biefes bie @5 t e p 1) an fd)en ~emüf)ungen um bie ~ionierarbcit auf 
bcm 6iebietc ber neu3citlid)cn ed)ulgciunbl)eitsftatiftif lueitergcfötbcrt, ;0 baf3 
je~t bcrcits brci <frl)ebungsjal)rc: 1932/334 , 1933/345 unb 1934/3511 borIicgcn unb 
bic <!rgcbniffc für bas @5d)uljaf)r 1935/36 bereits in ~eatbeitung finb, fo baf3 

2 ~a~resberid)t ber 0tabtid)ulat5tfterfe ID1onn~eim für b05 e5d)ulio~r 1932/33, e5. 2:~. 
3 If. lR 0 e sIe, :tcr (~cillnbgcitsinbe~. ~qtlid)e illHtteilungen (e5ooiohviHclljdJaftlidJc 

lRunb[d)au), ~a~tg. 32, 1931, .peft 4:i, 0. 917 ff. 
4 jffi. e5 te\, ~ 0 11, @e[lInbl)eitsinbc); in ber e5d)ulgcfunbl)eits\'flege . .8eit[d)rift ber (i}c~ 

illllbl)citsfül)rung für \lnuttcrfd)aft, .\Hnbl)cit, ~ugenb. ~b. 1, 1934, .p. 2, 0. 61 ff. 
a jffi. 0 te\, I) 0 n, \lnorbibitäts[tatiftif in ber e5d)ulgcfunbl)eits\'flege. ~Iätter für 6d)1I1, 

gc[unbgcitspflege. 9. ~o~rg., 1934, e5. 10. 
6 jffi. e5 tc\, l) 0 n, jfficitere (l;t~cbniHc über bic inbillibncllc e5d)uhm[äumnis[tatijtif. 

lReid)s,@ciullbgcitsblatt. 1936, .peft 2!l. 

- 73 --



228 OIefunblJeit unb ~~ie~ung 1936 ~'tit 8 

aud) mit bieien benmäd)ft gered)net IDerben fann. (eeit bellt (ir~C'bung5ja~r 

1934/35 ijt eine ßufalltmenarbeit mit bem eta t i ft i f d) e n ~ m t b e r eta b t 
ID1 a n n ~ e i meingeleitet, bie für bie ftatiftifd)e ~ufbereitung ber Untedagen 
uon ~odeH ift.) 

ßuerft ~atte fid) bie ~mann~eimer ed)uluerfäumnisftatiftif barauf befd)ränft, feft~ 
oufteUen, lUieuid 8d)üIer inner~alb bes ®d)ulja~res über~aupt nid)t lUegen 
eigener jlranf~eit gefe~lt ~atten (ber ~rooentanteH biejer ad)üler an aUen 58e~ 

obad)teten ift ber @efunb~eit!3inbe~) unb ferner bie merfäumnisfäUe burd) eigene 
stranf~eit ou gHebern in fold)e bon ein bis brei Zagen !lauer unb fold)e uon uier 
:tagen unb längerer ;I)auer. ;I)er ~efunb~eit5inbe~ betrug bei ben Stnaben 15,9 ~ro~ 
3ent unb bei ben ID1äbd)en 14,3 ~r03ent. 3m näd)ften ed)ulja~r lUurbe biefe 
0tatiftif baburd) etlUeited, bab bie ad)üler ber 1.-4. unb bie ber 5.-8. Stlaffe 
unterjd)ieben lUmben. ~r @eiunb~eitsinbe~ ftieg bann mit 3une~menbem ~ltet 
bei ben .5tnaben uon 16 ~r03ent auf 18,3 ~r03ent unb bei ben ID1äbd)en uon 
13,2 ~r05ent auf 17,2 ~r03ent. 

Sm iJebruar 193·1 nal)m id) 3u ben ID1ann~eimer (ir~ebungen ateUung1 unb 
gab 3U bebenfen, bab bie ~ruppe ber fuqfriftigen ~erföumniffe uon 1-3 :tagen, 
bie er II~ aga tel r u e r f ä u m n i fje" nannte, grunbföQlic() uon ben übrigen 
iU trennen feien. ID1an mub nämlid] bebenfen, bab troQ auf Stranfl)eit lautenber 
eltedid)er (intfd)ulbigung red)t l}äufig äubere @rünbe, bie mit einer IDitflid)en 
jlranf~eit nid)ts 3u tun ~aben, ed]IUön3en, ober aud) gejunb~citlid]e ~orbCll~ 

gungsmaanal}men balD. bei ben älteren ID1äbd)en normale IDlenftruationsbeid)IDer" 
ben bas ijernbleiben bon ber ed)ule berurfad)en. ~as finb mnläffe, bie nid]t 3lt 
ben eigentlid)en Stranfl}eitsfäUen ge3äl}lt lUerben bürfen. ~{us biefem ~runbe 

lUirb man am beften jebes ijel}len bis au 3 IU e i (nid)t brei lUie in ber ID1ann~ 

l}eimer ~lieberung) Zagen als ~ aga tel I e unbeid)abet ber angegebenen unb 
aud) ber lUitfIid)en Urjad)e aus ber ßal)I ber Stranf~eitsfäHe ausfd)alten. 3d) 
l)atte eine etubie an 31Dei (iinfd)ulungsjal)rgängen (1916/17 unb 1925/26) einer 
~ediner IDläbc()enbo{fsfd)ule unternommen unb biefe S'al)rgänge, einer aus ber 
Rriegsaeit unb einer aus ber Beit nad) ber 3nflation, lUäl}renb ber ganaen ®d)ulaeit 
berfolgt. ~abei l)atte id) unterfd)ieben ~erfäumniffe lUegen ~agaterren, lUegen Stranf~ 
{)eit unb luegen anberer @rünbe, lUobei bie uerfäumenben 3nbiuibuen unb bie uet~ 
fäumten Untettid)tstage gejäl)rt ",urben. 

Stur3 barauf erfd)ien aud) eine Stritif uon 9l 0 e sIe 11 über bie ID1annl}eimer 

T .R. \lJ 0 l) I e n, :Die inbibibueUe @5d}uIberfäumnisftatiftif. !Jleid}s.ilicfunbl)eitsbIaU. 1934, 
91r. 9, 2. 187 ff. - • !BgI. aud} st \lJ 0 1) [ e n : :Ilic e5d}ulberfäuntniife IUcgen cigener Shanf. 
qcit in ben IDlann1)eimer moIfsfd}uIen 1932/33 bis 1934/35. l)cutfd}c IDlcbiiinifd}e ~od}en. 
jd)rift. 62. 3a1)rn., 1!l36, 91r. 6, @5. 231. 
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0tatiftif, in ber eine boUftänbige ~ombination ber ~erfäumni!;)möglid)feitcn: 

I. Wid)t gefe~lt, 11. einmal gefelJlt unb 111. melJrmals gefe~lt mit ber ~auer 
a 1-3 lage unb ß 4 unb me~r lage berlangte, uxil a. ~. ein eid)ülcr nid)t nur 
1-3 lage, fonbern aud) ein anberes 9.Raf 4 unb mclJr lage ·luegen ~ranflJeit 

gefe~It ~aben fann. (fr fann aud) me~rmaIs 1-3 lage unb einmaf ober me~rmals 
4 unb me~r lage berfäumt ~abcn. mas ergibt bie nad)fte~enben neuen stombi~ 
nationsmögIid)feiten, bie eitep~an bann in ber ~eiterfü(Jtung ber (fr~ebung für 
bas .sa~r 1934/35 übernommen ~at. 

1. Sag[ ber edjülcr, bic \t)egcn ~gencr Shanfl)cit überl)aH\Jt nid)t fel)ltcn, 
2. Sag[ ber e1djüler, bic einmal 1 bis 3 ::rage, abcr feinmal 4 Hnb megr lage gefeglt gaben, 
3 . .8ag[ ber e1djüler, bie einmal 1 bis 3 lage unb einmal 4 unb megr ::rage gcfcl)lt l)abcn, 
4. Sag[ ber e1djüler, bie einmal 1 bis 3 lagc unb mel)rmalS 4 Hnb megr lage gcfel)lt gabClt, 
5. Sal)l ber e1djüler, bie megrmals 1 bis 3 lagc, aber fein mal 4 unb mel)r lage gefeglt 

gaben, 
6. Sagl ber e1djüler, bie megrmals 1 bis 3 lage 1mb einmal 4 Hnb mel)r ::ragc gefel)lt 

gaben, 
7. Sal}l ber e1djüler, bie mel}rmals 1 bis 3 lage unb mcl)rmalS 4 Hnb mcl)r ::ragc gefel)lt 

l}aben, 
8. SalJl ber e1djüler, bie einmal 4 unb mclJr ::rage, aber feinmal 1 bis :3 ::tage gcfclJlt l)aben, 
9. Sal}I ber e1djüler, bic melJrma15 4 unb mcgr ::tagc, abcr feinmal 1 bis 3 ::tage gcfcglt 

l}abcn. 

~urd) bie atubie an aroei einjcfnen (finfd)ulungsia~rgängelt befriebigt unb 
ermuntert burd) bie erften (frfolge - bei einer nod) bamals unbo({fomlllenclt 
9.Ret~obe - ber 9.Rann~eimer atatiftit ~attc id) im :R eid) s 9 e fun b ~ c i t 5 ~ 
amt im ~a~re 1935 eine (fr~ebung ber 

9d)ulucrtiiumnifft in alUau3i9 ~ttlintt lJolf~td)ultn für bit ed)u(ia~n 
1929/30 bi~ 1933/34 

unternommen, bei ber mir bie ~crren 9.Ra~ bon 9.R e a t) n f f i unb insbefonbcre 
:Regierungsbaumcifter 9.Ra~ ~ ara n b in bcr 3ä~Iung Hnb 2!ufbereitung luert~ 

boUe .pUfe lcifteten. 
~ie @Iieberung ber Unterlagen roar eine aU13erorbentIid) ausfüIJrlid)c. eiie galt 

für bie ~naben unb 9.Räbd)cn gctrennt nad) ben einacfnen aluanaig eid)ulen; ferner 
für iebes ber ed,ulia~re 1929/30 bis 1933/34 unb für jebe ber ad)t eid)uUIaffen. 
~n biefer @lieberung luurben er~oben (untcr 9.R i t t eil u n 9 be r ~ a u p t ~ 
c r 9 e b n i ff e) 9 : 

1. ~ie @ e f amt 5 a 1) f b e rUn t e r r i d) t s tag c, an bcnen ctn luirfIid)cr 
Untcrrid)tsbetrieb burd)gefü~rt luurbc, alio cinc 2!nlucfcn1)eitsfcftftclhmg ber 
0dJüler erfolgte, ogne 0onntagc, ~ctertagc, ~ericn unb fonftige allgcmcin fd)uI~ 

o mie ausfül)rlidjcn <frgcbniffc werben bClIlnödjft veröffcntIidjt \t)crbCll. 
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freie :lage, jcbod) einfd)IicbIid) fold)cr :!agc, an ben aUß iillEcrClt ~ltläHcn (~i~c, 
~eiern) ein gröberer 1:eiI bes Untcrrid)tß aUßfieL 3m ~utd)fd)nitt tuurben 231 
ed)uItage, 227 im ,3'al}re 1933/34 unb 240 im ,3'al}re 1932/33 crmittelt. 

2. ~ie @ e f a' m t 3 a l} I b er übe r l} a u .p t bot l} a n ben e n eJ d) ü I er. 
~as waren insgefamt 8501 Stna'ben unb 9541 9.Räbd)cn, luobci biejenigen eJd)ü~ 
fer, bie in mel}teren ®d)uljal}ren unter ~eo'bad)tung ftanben mel}rfad) ge3äl}It 
luurben. ~oPpef3äl}Iungen fommen ferner butd) bie llmid)uhmgen in ~etrad)t. 

3. ;;Die .8 a l} f b er ci n b 0 1I e s 3 a l} tun t er ~ c 0 bad) tun 9 ft cl) e n ~ 
ben eJ d) ii I e r. ~on ber @efamt3al}I ber iiberl}au~t bor{)anben geluefencn ed)ü~ 
Ier (2), finb bicjcnigen ausgcnommen, bie entweber luägrcnb bes eJd)uljaI)res in 
bie stfaffe ein~ ober ausgefd)uft luorben finb. ;;Das pr03Cnhtafe merl}äftnis bon 
(3) 5u (2) ergibt ein ~ilb übet bie ~ I u f t u a t ion beß ed)ülerbeftanbes. 3m 
gan5en gel}ötten nur runb brei mietter affer ®d)ulfinber bas gan5e 3af}r 3ut 
Straffengemeinid)aft. ~er ~nteil fd)wanfte in ben cinjcfncn ed)umaffen bei ben 
stnaben 3wiid)en 75,5 ~r03ent (8. Straffe) unb 79,4 ~r03cnt (2. stlaffe) unb bei 
ben 9.Räbd)en 3luifcl)en 70,8 ~r03ent (5. Straffe) unb 82,5 ~r03ent (3. Straffe). 9.Rit 
3unef)menbem ~ftet (abgefef}en bon ber 1. ,Rlaffe, bie I)icrbei eine ~ußnal}llIe 

bilbet) wirb Ne ~eftänbigfeit in ber Stlaffe etluas gröber. 
4. ~ie .8 a f} f be r ins 9 e f amt b e r f ä u m tell lln t e r r i d) t ß tag e , 

jebod) nur fOlUeit bie merfäumniife Mn ben ein boHes 3af)r beobad)tctcn ed)ülern 
l}crriil}ren. (fs mub barauf l}ingewiefen werben, bab in jcbcr ~C5icl}ung aus; 
f d) I i e b Ii cl) b i e U n t er ri d) tß tag c in ber <frl}cbllng berüdfid)tigt finb. 
~enn alio ein merfäunmis bon eonnabenb biß einfd)fiebfid) 9.Rontag angebauert 
l}at, fo finb nid)t brei :!age (00nnabenb, eonntag unb 9Rontag), ionbcrn nut 
3wei ;rage (eonnabenb, 9.Rontag) 'gered)net worben. ~iefe 58ered)nung mub fonie~ 
quent burcl)gefül}rt luerben. ~ie @efamt3al}I ber merfäulltniffe finb aufgeteilt 
nad) ~agateffen, eigener Stranfl}eit unb fonftiger Urfad)e. !'Jie ~bgren3ung ber 
~agateffen bon ben anberen beiben @tu.plJen ift butd) bic mcriäunmiß3cit gc~ 

gcben, 58 aga tel I c n finb aHe furofriftigen merfäumniiic bon cin biß 31uei 
:!agen ~auer, ol}ne ~üdfid)t auf bic mitgeteilte Urfad)e. ~ e r f ä u m n i f f c 
aus fon ft i gen U r fa cl) e n finb fofcl)e, bei bencn bic qogenc mcrutfad)ung 
ausbrüdIid) bermerft ift, aIfo ~erfd)idung, l}äusfid)~ mcrI)äftniffc, Shanff}eit bon 
~ngef)örigen, Um3u9 unb bergleid)en. ~mes übrigc, alfo cinfd)IiebIid) ber ~äHc 
ol}ne näf}ere 2lngabe, ift aIß e i gen c sr r a n f l} e i t gered)nct. 

2{uf je 100 Unterricl)tstagc balu. auf je 100 lSerfäumnifie insgefamt famen im 
~urcl)fcl)nitt ber eJcl)ufjal}re 1929/30 bis 1933/34 in aHen jluan3ig beobad)teten 
eJd)ufen: 
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2dlUl, 
nalfe 

8. 
7. 
6. 
5. 
4. 
3. 
2. 
1. 

8. 
7. 
6. 
5. 
4. 
3. 
:? 
1. 

sr. ~M)lrn, gnr 2tlltijtif ber inbitlibudkn 2d)\llt>erjiinlHniHc 231 

'lluf je 100 Unterrid)tstage lO insgelamt famen an ~erjiiumnijlen (1929/30-1933/34) 
- - - - --- - - --~-

I ballon entfielen auf ballon entfielen auf 
insgejamt I, eigeue lon;t. in>3gejamt I' i I ft 

~agatellen. Sfranf~eit Urlad)en )8agatellen . eIgene. I on. 
i Sfranf~elt Urlad)en 

--- -- -------------

Sfnaben 9Jliibd)en 

9,6 1,4 8,1 0,1 9,4 1,5 7,6 0,3 
8,0 1,4 6 .) 

,~ 0,4 7,6 1,7 5,4 0,5 
6,4 1,5 4,7 0,3 6,8 1,6 4,6 0,5 
5,6 1,7 3,6 0,3 6,3 1,7 4,1 0,4 
5,1 1,8 :?,!) 0,5 6,0 1,8 3,7 0,6 
5,1 2,1 2,5 0,4 5,8 :?,O 3,3 O,G 
4,4 1,8 ')'> 

~,~ 0,4 6,0 :?,4 3,0 0,6 
4,3 1,9 2,0 0,4 6,3 :?,7 2,9 0,7 

lHuf je 100 ~erläumnille insgelamt famen jold)e tvegen (1929/30-1933/34) 

\8agateu~n- T--~gener __ 10 .• n_.lt_. _--1- ~_ :. gat_e. lien eigener lon;t. 
I Sfranf~eit Urlad)en Sfranf~eit llrjad)en 

-----'----- --_.---

15,0 
18,0 
23,2 
30,3 
36,3 
41,8 
41,4 
44,8 

Sfnaben 

83,6 
77,5 
72,9 
64,1 
57,6 
4!),7 
50,2 
45,8 

1,4 
4,5 
3,9 
5,6 
6,1 
8,5 
8,4 
9,4 

16,2 
22,1 
24,2 
27,5 
29,5 
34,4 
39,9 
42,3 

~Jläbd)en 

SO,7 
71,3 
68,0 
65,5 
61,0 
56,8 
50,1 
46,5 

3,1 
6,6 
7,8 
7,0 
!),5 
8,8 

10,0 
11,2 

~)(us ben beiben borftcl)enben 3alJrenüberfid)ten gelJt lJerbor, ban fo)uo()r bei bm 
Sfnaben af\3 aud) bei ben lmäbd)en bie geiamte lSerfäumnisbauer be50gen auf bic 
ltntcrrid)tstagc (l)ier finb bic ltnterrid)tstage aUer ein5clnen 0d)iHer 5ufammen~ 
f)e3äf)lt) mit fteigenbem 2!fter, b. lJ. mit finfcnber Orbnungsnummer ber eid)uf~ 
Uafie, abnimmt. Cfbcnio fcnrt fid) aud) bic lSeriäumni\3baucr tuegcn eigener Shanf~ 
[)cit, luäl)rcttb bic fonftigen ltriad)en als lSerfäumnisgrunb nid)t bom eid)ulaIter 
bccinf(unt lucrbcn. :!)ie 58agatell'oerfäumniHe nal)men bei ben ~naben bis 5ur 
3. ~(aHe 5U unb gegen bann mieber 5utüd, wägrenb fie bei ben 9'.näbd)en (ID~en~ 
itruatioll\3befd)lUcrbcn) bis 5um älteften -S'agrgang 5unel)men. -S'nterefiant iit bas 
gegenicitige lScrf)ältnis beI 58agate{(~ unb ~ranfl)citsbeIfäumniHe in ber 5IUeiten 
3al)lcnüberfid)t, nad) ber ftetig ber Unterfd)ieb 5lUifd)enbeiben abnimmt unb 5U 
einem faft gfcid)cn ~(ntej( fiilJrt. (fine bcfonbere 58ebcutung lltun barin erblicft 
\uerben, ban bie @ciamtbcriämnnis5alJf unb bie ber ein5clnen merurfad)ungen in 
ben unterften ~laHen bei beiben @cid)led)tcrn nal)C3u bie gleid)e ift. 

10 Untenid)tstage tler 6d)u!e, multiplihiert mit ber 8n~1 ber beobnd)teten 6d)ulfinber ('.Poj. 3). 
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:t'ic inbibibllCllcll ~krlälllllniiic finb fcrncr anfgcteilt in Zd)nlfinber bie: 
a l nicht etfranftcn 

, f 3 bi.5 (j :tagc lan[1 (in,;;gejamt) 
flI ell1l1\al crfranften, unb ,)Wllt t ",. (j "" I ' r uvet ... oge ang (lI1,;;ge amt) 

. f 6 vi,;; 12 :!oge lang (insgejamt) 
)/1 111el)rnIOh; erftl1nften, unb Stuar" "" 1 ~ "" I '.-Ullet :. .... age ang (tmsgetamt) 

'Oie iernet (12 feinc '{\onatelll,1erjäumnijic ~atten 

fJ2 1 bi5 3 ~agatcll\)erräumnijie ~atten 
1'2 4 nnb I1\d)r '{\agatellocrjlllllnnijie ~ottcn 

nnb 'Oie jd)liei;lidl (13 feine jonltincn ){krjäul1\niiie ~atten 
fl3 1 unb mclJr jonitige ~erläumniiie l)llttcn 

:t'aralls Crflcbcn jid) bic nodJjtcl)cnbcn :30 SfombinotioltCn: 

feine ~agateUen 
f feine lonftigen ~erjäumnijje 
, 1 unb me~r jonftige ~erjäumniiic 

feine eigenen ~tmn![)citen 
f feine lonftigen ~erläumnilje 
, 1 unb me~r jonftige ~erläumniiic 

unb: 
1 vi~ 3 '{\ogotellen 

einllllll megcu eigener 
5franfljcit gcicl)It 

I1\cl)rmals wegcn 
eigener M'tl1nfljeit 

gcfeljIt 

unb: f fcine lonftigcn ~erläumniiie 
4 unb I1\c~r lBagatellcn , 1 unD me~r lonftige ~erläumniiie 

unb "tl1llt 
3 vi~ (j :!agc 

lang 

unb ,)\l1llt 
über (j 1l1gC 

lang 

f feinc jonftigen ~krjäumniife 
, 1 unb me~r lonftige ~~CritlU111niiic 

feinc '{\aglltcllen 

unb: f feine lonftigen ~etjäulllniiie 
1 biS 3 'Bagotcllcn (1 unb mcljr jonitige ~crläulllniiie 

unb: f feine lonftigcn ){'krjäumniiie 
4unb 111cljr lBagatcUcn (1 unb mcljr jonitige ~erjäumniiie 

feinc '{\aglltellen 

unb: 
1 bis 3 'Baglltellcn 

I feinc jonltigcn ~ctjiiulllniifc 

I 1 unb I1\c~r lonitigc ~erjiiumniiie 

f fcinc jonitigcn ~erjäulllniiie 
t 1 unb lIIeljr lonftigc Q3eriäumnifje 

unb: f feinc jonitigen Q3erläumniifc 
4 unb 111cljr '{\agatellcn t 1 unb meljr jonftige ~erjäumniiie 

, ~l 11 I fcine jonftigen ~erfäumniiie 
1 unv me"r ontlge "ertaumlllllc fell1c \ agotc cn , " f, f "t' m"" '"" 

unb ,,1l1or f f' f f' m f" '"" . v' .):! unb: cll1e on hgen ",er aumn1l1e 
(j 1>31 L ogc 11 bis 3 '{logateUen I 1 unb meljr fonftige Q3erjäumniffe 

ang J f' " f ' m"" 'I" un'O: ell1e ton hgen ",ettaumm te 
4unb meljr 'Bagatcllen , 1 unb meljr lonftige Q3erläumniiie 

I f feinc fonftigen ~eriäumnille feinc '{lagatellen t 1 unb meljr lonftige ~erläumnifle 
unb "ll'llt b f f' f fr "~f" 'fl über 12 1l1gC lut: eilte on Igen '" er aumm e 

I 1 VI;' 3 lBagatellcn I 1 unb meljr jonftige Q3erjäumniiie ang 
unb: f feinc lonftigen ~crläumllifje 

4 unb mel)r '{logateUen , 1 unb meljr lonitige llbläumniiie 
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~. !ßo~len, Bur Stlltiftif ber inbiuibudlcn ed)ulucrjiiul1l11ijfc 233 

Sjicrbci finb nod) bic folgcnbcn CMcfid)tsvunftc bcad)tct Il.lorbcn: 
1. mur burd) eincn ~d)ultag untcrbrod)cnc ~crfäumniifc finb alS cin 5ufam= 

mcnl)ängcnbes 5Berfäumnis gc)ä1)ft Il.lorben, lucH angcnommcn lucrbcn fann, baß 
in bicfen g:ällcn, namcntlid) Il.lcnn cs fid) um ~eriäunmifie luegcn ~ranf1)cit 

l)anbelt, bcr 5ll.lifd)en 511.1ci <tinaelbcrfäumnificn licgcnbc Untcrtid)tstag, an bem 
bas ~inb teilna1)m, nur ein bcrfud)Sll.1cifcs aur 8d)ufc gc1)cn bebcutct, bie ~ranf= 
l)eit in ~irflid)feit abcr nod) angcbauert 1)at. ~cr 5loiid)cnliegcnbe Untcrrid)tstag 
ift aber n i d) t in bic ~ c r f ä u m n i S bau c r cingcred)llet worben, fo baß nur 
baß Il.lirflid)c g:cl)len bell.ledet Il.lurbe. 

2. ~erfäumniHe bon 1 ober 2 €ltunbcn, iofcm bei bCIl untcrcn 3al)rgängcn 
bie gefamtc Unterrid)tsbauer bes :tages nid)t md)r als 3 Ztllltben ausmad)te, gcltcn 
im aUgemcinen nid)t als gefeqlt, crft eine mcriäunlltis bOIl mcl)r als 2 Untcrrid)ts= 
ftunben gilt als :tag. 

3. merfäunmiffe bon 1 ober 2 eunben gelten bann ars gan3cn :lag, loelln fic 
am ~nfang einer längeren, alfo minbeftenß breitägigen boHcn mcriämnnis licgcn, 
ll.leH bann ber ~eginn bcr ~ranfqeit auf ben :tag gelegt loerben mUß, an bcm bcr 
größte :teil bes Unterrid)ts nod) mitgemad)t Il.lurbe. 

3n ber nad)ftel)enben .3ufammcnfteHung finb bie ~auvtcrgcfmiffe ber inbibi= 
bueHen ed)ulberfäumnisftatiftif, nur für ben ~urd)fd)nitt ber Saqrc 1929/30 bis 
1933/34 cntl)aften, 1l.1obci nur bic ~agatellen, bie eigencn ~ranff)citcn unb bic 
ionftigen mcrfäulllniffe oqnc ~ombination untereinanber entqaltcn finb. ~C)üf1lid) 

bcr bctaiflieden <trgebniffe unb ber cingeqcnben te~tlid)en ~uslucrtung mUß' auf 

Buiammenftellung ber !Berfäumniife \Dcgcn \Bagatellen, eigener ~ranf~eit unb 
fonftigen Urjad]en in 20 \Berliner ~lolfßid]ulen im ~urd]fd]nitt ber 3a~re 1929/30 
bi9 1!l33/34. - ~luf je 100 immer ein gan3es 6d]ulja~r ~inburd] ununterbrod]en unter 

\Beobadjtung fte~enber 2ld)ulfinber. 

a) ~l1Ilben 

~(ui ie 100 beobad]tete ~aben famen !Berfäumniffe wegen 
- ---~- -- -- -- - --~-~ ~._--- ------- ---~-_ .. -- -- -

6d)ul. 
\BagateUen eigener Shanf~eit fonftiger Urfad)en 

---------- ---- -- ------- --- ---- - -------

naffe I einmal : me~rmali! 

feine 1-3 4 unb feine I feine 1 unb 
melJr I 3-ß über 6 \ 6-12 I über 12 me~r I 

~age ~age ~age ~age I 

8. 13,4 59,9 I 26,7 19,6 12,8 11,5 10,4 I 45,7 97,2 2,8 
7. 17,4 '00,2 I 26,4 24,8 16,5 13,2 10,7 34,8 93,3 6,7 
6. 16,:! 53,1 30,7 31,5 19,7 9,4 11,8 27,6 92,5 7,5 
5. 14,1 51,7 34,2 37,1 I 21,5 9 .) 

,~ 12,0 20,2 93,4 6,6 
4. 14,9 47,0 38,1 43,0 21,6 8,3 11,0 16,1 90,2 

I 

9,8 
3. 13,3 47,4 39,3 51,2 21,4 i 8,5 9,1 9,8 90,3 9,7 

i I 2. 14,1 47,4 I 38,5 49,7 22,4 I 7,5 9,0 11,4 89,5 10,5 
1. 7,0 [>.'l,3 

I 

39,7 m,2 23,4 80) 4,1 7,1 86,5 13,5 ,w 
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234 (ilciuno~eit unO lfr3iel)ung 1!l36 ,~eit R 

b) 9RäbcfJcn 

9lui je 100 beobadltetc Wläbd)en famen ~eriäumniiie turgen 

~agateUen 

feine 1-3 4 unb 
mc~r 

eigener ~ranf~eit 

einmal me~rmalß 

6-12 über 12 
:tage :rage 

-- 80 -

fonftige Urfad)cn 

feine 1 ul1b 
me~r 



Jt. $o~len, 8ut etatiftif bet inbibibuellen edjultJetfäumniHe 

8 uf ammen fte Ilu ng 
übet bie f8etbunben~eit bon lBagatell- unb Shanf~eitsbetfäumniffen. 

(lBetlinet f8 olfsfdjulen 1929/30-1933/34) 
8. @;djulflafie nut IDl ä b dj e n 

lBagateUen 
~ -

I I 

I 
I 4 unb i 411nb I 

C!tftanfungen feine 1-3 auf. frine I 1-3 
I me~t 

! I me~t 
-- - -- --

235 

auf· 
--------

in abjoluten 8a~len 
-~- - ---- - -- - --- - - -- ~ 

I 2 3 4 5 6 

Steine .............. 34 104 46 184 21,1 

· { 3-6 ::rage .. 21 95 57 173 13,0 
emmal "b 6::r 23 67 26 116 14,3 u er age. 

16-12 ::rage 17 i 49 46 112 10,6 
meljtmalSt "b 19::r 66 ! 253 143 462 41,0 u . wage 

8ujammen .......... 161 I 568 I 318 I 1047 100 

lBagateUen 
----

C!tfranfungen feine 1-3 4 unb 
auf· feine 

I me~t 
----

in abfoluten 8aljlen 
----- --

I 

feine ................ 
· I { 3-6 ~age ... 

emma "b 6 ~ U er age . 
;{6-12 ~age. 

me~rmal übet 12 ~age 

8ujammen .......... 

1. @;djulflafje 

C!tftanfungen 

1 

feine ............... . · l{ 3-6 ~age .. . emma . 
übet 6 ~age '. 

.:J6-12,},· 
me~rmallÜb. 121 ... u 

8ufammen .......... I 

2 3 , 4 I ;) 6 

67 
I 

218 95 380 45,5 
24 133 80 237 16,3 

I 
17 68 40 I 125 11,6 
18 78 58 154 12,3 
21 108 130 259 14,3 

147 605 403 1155 100 

lBagateUen 

feine 1-3 4 unb . meljt 3ul· 

in abjoluten 8aljlen 
2 I 3 4-T-5--' 

10 
2 
1 

17 

38 
18 
4 
8 
6 

31 
32 

6 
22 
14 

105 

79 
52 
11 
31 
23 

196 

feine 

6 

58,8 
11,8 
5,9 
5,9 

17,6 

100 

in $toaent 
----------- --

--

i 
I 

I 

7 I 8 I 

18,3 I 14,5 
I I 

16,7 ! 17,9 i 

11,8 i 
I 

8 9 ,w 
8,7 I 14,5 

44,5 I 44,!l 

100 I 100 
I 

1-3 
I 

4 unb 
me~r 

--- ----

in ~to3ent 
-

7 

36,0 
22,0 
11,2 
12,9 
17,9 

100 

1-3 

51,4 
24,3 
5,4 

--

I 

I 

I 

10,8 I 
8,1 

100 I 

8 

23,6 
HI,8 
9,9 

14,4 
32,3 

100 

4 unb : 
me~t 

29,5 
30,5 

5,7 
20,9 
13,4 

100 

---

9 

17,5 
16,5 
11,1 
10,7 
44,2 

100 

suf· 
- -- --

9 

32,!l 
:!O,.'l 
10,8 
13,4 
22,4 

100 

9 

40,2 
26,7 
5,6 

15,8 
11,7 

100 

.8 u i a m m e n f a f fun 9 : :!lie borfte~enben ~usfü~rungen follten 5ur ffilet~o. 
ben frage ber acf)ulberfäumnisftatiftif etellung ne~men. ~abei ift bie 9:netf}obe ber 
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236 o.lefunb~it unb ~t3ie~ung 1936 ~ft 8 

~ediner (fr~ebung an 20 moUgfel)ulen ber Beit 1929130-1933/34 3ufammen< 
faffenb unter referatmäfJiger ~emonftration ber wiel)tigften Ba~lenergefmiffe, bie 
bie ffil a n n ~ e i met ~eftftellungen beftätigen, gefel)ilbert worben. ~ie ~el)ul»et~ 
fäumnigftatiftif, bie im näel)ften ~el)ulja~r noel) »on anberen E)täbten aufgenom~ 
men werben wirb, bürfte fiel) in einem tuiel)tigen @Iieb ber beutfel)en ~el)ulgefunb~ 
~eitsftatiftif entroideln, ,baß bes~alb um fo tuiel)tiger ift, weil es roenigftens »at· 
läufig noel) allein über bie gefunb~eitIiel)e ~t)namif ~usfagen 5U mael)en im­
ftanbe ift. 

~(nidJtift be9 ~etfafiet9: ~t. ~, $o~len, merlin illllB 87. 9leidJ9gefunb~it9llmt 

!l)mcf btr (fli3in (lGa,,'~rußlIlin in ftiPlig 
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Sonderdruck aus 

Der Öffentliche Gesundheitsdienst 
VERLAG GEORG THIEME / LEIPZIG CI / ROSSPLATZ 12 

A. Ärztlicher Gesundheitsdienst 

2. Jabrgang 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 für den Vergleich von 

Altersgliederungen im Anhang 

Mit IO Abbildungen 

Die Medizinalstatistik gibt über das Auftreten von Gesundheitsstörungen 
(Krankheiten und Unfallfolgen) im allgemeinen nur querschnittsmäßige 
Aufschlüsse; sie enthält die Zahl und demographische Gliederung von Be­
stands massen zu einem bestimmten Zeitpunkt (z. B. bei Volkszählungen und 



Die miulere Zcitdauer zwischen der Feststellung der Symptome 361 

Gebrechlichenzählungen) sowie die Zahl und demographische Gliederung von 
Ereignisrnassen während einer bestimmten Beobachtungszeit (z. B. bei den Er­
krankungen, Sterbefällen, Zu- und Abgängen der Anstaltsbehandlung usw.). 
Seltener wird aber die Gesundheitsstörung als eine Erscheinung des zeitlichen 
Ablaufes aufgefaßt. Dieser zeitliche Ablauf ist teilweise den einzelnen Krank­
heiten und Unfallfolgen eigentümlich, teilweise aber nur durch zufällige Be­
dingungen abgegrenzt. Vom biologischen Anfang der Gesundheitsstörung, die 
sich bei vielen Krankheiten zunächst noch nicht äußerlich kenntlich macht (z. B. 
während des Inkubationsstadiums), geht der Zeitablauf in das klinische Sta­
dium über, von dem unter Umständen wieder zu einem späteren Zeitpunkt die 
Bedürftigkeit 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 
einfachen Zahl und der demographischen Gliederung von Bestands- und Ereignismassen 
im Vordergrund steht, so bedeutet die Kenntnis über die Zeitdauer der Erkrankung 
dennoch in mancher Hinsicht eine notwendige Ergänzung, namentlich für die Aufgaben 
der praktischen Gesundheitspolitik. Sie ist wohl in erheblichem Maße bezüglich des 
Anstaltsaufenthaltes oder bezüglich der Arbeitsunfähigkeit von Krankenkassenmitgliedern 
wegen des damit verbundenen ökonomischen 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 
die Zeitdauer nach der Genesung bis zum etwaigen Eintreten von Rückfällen für die 
Ermittclung des Heilungserfolges häufiger bearbeitet worden. 

Beim Krebs und bei den Geisteskrankheiten, ebenso auch bei anderen chro­
nischen Erscheinungen mit schleichendem Krankheitsbeginn, interessieren aber 
auch noch Angaben über die Zeitdauer, die vor der Einleitung einer ordnungs­
mäßigen Behandlung liegen und ihre Anfangsgrenze entweder im Beginn der 
Krankheit überhaupt oder bei dem Auftreten der ersten Symptome haben. Es 
darf hierbei allerdings nicht verkannt werden, daß namentlich für die Geistes­
krankheiten sehr große Schwierigkeiten auftreten, die darin bestehen, daß oft­
mals weder der wirkliche Beginn der Krankheit noch das tatsächliche 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 Bedürfnis solcher Kennt­
nisse nicht verneint werden. 

Die nachstehenden Ausführungen machen es sich zur Aufgabe, für die Geistes­
krankheiten die mittlere Zeitdauer zwischen der Feststellung der ersten Sym­
ptome und dem Beginn der Anstaltsbehandlung zu bestimmen und eine he­
sondere Methode zur Ermittelung dieser mittleren Zeitdauer aufzustellen. Diese 
Methode kann gegebenenfalls auch als Demonstrationsbeispiel aufgefaßt werden 
und ist ebenso, ohne daß es besonderer Hinweise bedarf, auch für ähnliche 
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 für 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 primären Unterlagen, den Krank­
heitsblättern, statistisch aufbereiten zu können, würde eine besondere Erhebung 
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notwendig sein. Mitunter sind aber auch als se k und ä r e Unterlagen Auszäh­
lungen bereits vorhanden, die zwar nicht die individuellen Angaben über 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 Gebrechlichenzählungen oder aus 
den Berichten über die Neuaufnahmen in die Anstaltsbehandlung. Solche 
doppelte Altersgliederung enthält die letzte deutsche Reichs-Gebrechlichen­
zählung 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 für die vier Jahre 1930 bis 1933 vorhandenl ). 

In den statistischen Quellenwerken sind gewöhnlich die Grundzahlen 
(absolute Zahlen) über die Verteilung von Ereignisrnassen angegeben. In der 
norwegischen Statistik wird also gesagt, wieviel Personen z. B. von den 149 
an Idiotie und Imbezillität leidenden Männern und den 90 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 für den vorliegenden Fall 
keine Aufschlüsse bringen, weil der verschieden große Gesamtumfang der Krank­
heitserscheinungen, der allein für die sieben au(~eführten und am häufigsten 
vorkommenden zwischen 29 und 1137 schwankt, jeglichen direkten Vergleich 
unmöglich macht. Aus diesem Grunde muß man Beziehungsziffern einführen; 
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 müssen aber die Erkrankten unbestimmten 
Al ters völlig ausgeschaltet werden, weil ihre Berücksichtigung, gleichgültig wie 
sie erfolgt, immer zu Fehlschlüssen führen muß. 

Die Gliederung in der Tabelle I ist nach 11 Altersgruppen nach dem Ge­
schlecht und- nach 7 ein~elnen Krankheitsarten vorgenommen: 
I. Idiotie und Imbezillität. 
2. Irresein auf konstitutioneller Grundlage (wobei über die nähere Begriffs-

bestimmung dieser Krankheitsart die Angaben fehlen). 
3. Manisch-depressives Irresein. 
4. Paranoische Reaktionen und paranoische Entwicklung. 
5. Dementia praecox. 
6. Epileptisches Irresein. 
7. Irresein auf syphilitischer Grundlage. 

Aus dieser Verteilung nach "Klassenhäufigkeiten" ist zu ersehen, wie sich 
die erstmaligen Anstaltsaufnahmen prozentual auf die einzelnen Altersklassen 
verteilen. Diese Darstellungsart der Altersgliederung ist die allgemein übliche, 
abgesehen davon, daß meistens den KIassenhäufigkeiten die Grundzahlen, 
teilweise aber auch die Anteilsziffern zugeordnet werden. Zur Erreichung des 
vorliegenden Zweckes wird man jedoch unter Berücksichtigung der im stati­
stisch-methodologischen Teil des Anhanges ausführlich dargelegten über­
legungen von der anderen Möglichkeit der Darstellung von Häufigkeitsvertei­
lungen ausgehen. In der Tabelle 2 ist die gleiche Gliederung der Altersverteilung 
von erstmaligen Anstaltsaufnahmen nach "Summenhäufigkeiten" mit­
Rcteilt, die darüber Auskunft geben, wieviel Prozent der Gesamtzahl bis zum 
Erreichen eines bestimmten Alters erstmalig einer Anstaltsbehandlung unter-

1) Tilleggstabell 3: Patienter innkommet for forste gang i norsk asyl i 1933. In: Sund­
h('tstilstand('n og Medisinalforholdene 1933. Norges offisielle Statistikk IX. 78. Oslo 
1936. S. 100. - Vgl. auch die entsprechenden Stellen der Jahnsberichte für 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. Hier 
handelt es sich also darum, bei welchem Anteil der Gesamtzahl ein bestimmtes 
Ereignis (Anstaltsaufnahme oder Feststellung der ersten Symptome) vor dem 
Erreichen einer Altersgrenze überhaupt eingetreten ist, unabhängig 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 läßt. So erhält man die 
Summenhäufigkeiten aus den Klassenhäufigkeiten, indem man schrittweise die 
einzelnen Klassenhäufigkeiten bis zur gegebenen Grenze addiert; es sind also 
die Summen- und Klassenhäufigkeit für das unterste Intervall o-15Jahrc 
einander gleich. Die Summenhäufigkeit aller Werte unter 20 Jahren ist gleich 
der Summe der Klassen (0-15) und (15-20) usw. Es ist dann z. B. die Summen­
häufigkeit bis zur Grenze von 40 Jahren gleich der Summe: (0-15) + (15-20) 
+ (20-25) + (25-30) + (30-35) + (35-40). 

Aus den Summenhäufigkeiten lassen sich gemäß der im Anhang beschriebenen 
Methode nun Häufigkeitspolygone konstruieren, deren Flächeninhalt einen 
Ausdruck für die Asymmetrie (Schiefe) der Verteilung zu geben vermag. 
Mit anderen Worten: Aus dem Flächeninhalt der in die graphische Form ge­
brachten Summenhäufigkeitsverteilung kann man erkennen, ob und inwieweit 
die unteren Jahrgänge stärker an dem Zustandekommen des betreffenden 
Ereignisses beteiligt sind als die älteren Jahrgänge. Diese Häufigkeitsverteilung, 
d. h. den sie charakterisierenden Flächeninhalt, kann man mit dem Flächen­
inhalt einer vollkommen gleichmäßigen Verteilung vergleichen. In der Ver­
gleichverteilung haben alle Klassenhäufigkeiten in der Einheitszcitspanne der 
Altersverteilung den gleichen Wert, der für die fünf jährige Zeitdauer 6,25" ,,­
Einheiten beträgt (für die fünfzehnjährige Dauer o-15Jahren dann 18,75 Ein­
heiten) unter Berücksichtigung, daß die Gesamtbeobachtungszeit von 0 bis 
80 Jahren 16 Einheiten von je 5 Jahren aufweist. Das Summenhäufigkeits­
polygon hat dann die Form einer Diagonale quer durch den Gesamtbereich 
der Endkoordinaten der Summenverteilung. 

Die Differenz zwischen der tatsächlichen Verteilung und der theoretischen 
gleichmäßigen ergibt einen Wert, der für eine Altersverteilung mit betonter 
Beteiligung der jüngeren Jahrgänge positiv und für eine Altersverteilung mit 
betonter Beteiligung der älteren Jahrgänge negativ wird. Die Grenzfälle 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 Grenzfälle von der theoretischen gleichmäßigen Verteilung haben 
einen positiven - oder negativen - Wert, der genau so groß ist wie der der 
gleichmäßigen Verteilung. 

Der Quotient aus der Differenz (,1) und der gleichmäßigen Verteilung (r), 

~ ist in den Grenzfcillen + 1 und - 1 und stellt einen absoluten Koeffizienten 

für die Altersverteilung einer demographischen Masse dar. 
Da nun für jede Krankheitsart und für jedes Geschlecht zwei verschiedene 

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

ergeben sich auch für jede Krankheitsart jedes Geschlechts zwei verschiedene 
Summenpolygone mit verschiedengroßem Flächeninhalt. Die Differenzen dieser 
beiden Flächeninhalte sind die Unterschiede in der Asymmetrie (Schiefe) der 
Verteilungen und ergeben unmittelbar eine Auskunft über die mittlere Zeitspanne, 
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Die mitlitTe ZcitdaulT dn Feststellung der ersten Symptollle lxi Geisteskranken 367 

die zwischen den beiden Verteilungen a und b verstrichen ist. Da sich die un­
mittelbare Differenz der in Betracht kommenden Flächeninhalte auf die Zeit­
einheit der Altersintervalle (5 Jahre in den vorliegenden Untersuchungen) be­
zieht und dann den Gesamtumfang von 100 Personen bemißt, so müssen die 
Differenzen der Flächeninhalte 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 muß allerdings beachtet werden, daß solche Zeitangaben nur diejenigen 
Pt>rsonen mit ft>stgestelltcn Symptomen betreffen, die auch letztendlich überhaupt 
zur Anstaltsaufnahme gt>kommt>n sind, während diejenigen, bei denen eine 
solche ganz fehlt, aus allen Beobachtungen ausgeschlossen sind. 
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Abb. [ 

Idiotie und Imbezillität. Von der Idiotie und der Imbezillität wnden 
die ersten Symptome im allgemeinen verhältnismäßig frühzeitig festgestellt. 
Mehr als 50" ;, bei den Männern und nahezu 50% bei den Frauen sind bereits 
vor Beendigung des 15. Lebensjahres diagnostiziert. (In den nachstehenden 
Schaubildern wird die Altersgrenze, in der die Hälfte aller erfaßten Personen 
erstmalig zur Anstaltsbehandlung kamen [a] oder in der von der Hälfte die 
ersten Symptome festgestellt wurden, durch den Schnitt des betreffenden Häufig­
keitspolypons mit der besonders gekennzeichneten Linie der 50 Prozentanteile 
dargestellt .) Da das Altersintervall von 0 bis 15 Jahren nicht weiter aufgeteilt ist, 
fehlen für die angeborenen Geistesdefekte auch die wichtige Verteilung der 
Prozentanteile unter 15 Jahren. Der Koeffizient für die Altersverteilung der erst­
maligen Feststellung von Symptomen beträgt beim männlichen Geschlecht + 0,52 
und beim weiblichen Geschlecht + 0,46, das bedeutet, daß der Schwachsinn bei 
den Frauen im allgemeinen etwas später, im Durchschnitt um 2,4 Jahre später, 
festgestellt wird. Ebenso liegt auch der Zeitpunkt, an dem die erste Anstalts­
behandlung einsetzt, bei den Frauen um rund einjahr später als bei den Männern. 
Die mittlere Zeitdauer zwischen der Feststellung der ersten Symptome und der 
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erstmaligen Anstaltsbehandlung beträgt bei den Männern 12,5 Jahre und bei den 
Frauen 11,2 Jahre. Es ist bemerkenswert, wie aus den nachstehenden Summen­
polygonen hervorgeht, daß 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 Imbezillität ist dadurch ausgedrückt, daß das Polygon 
der Anstaltsbehandlung bereits ungefähr bei 30 Jahren die Höhe von 50 '10 
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 50iger Höhe auf der Altersgrenze von 40 Jahren eine symmetrische Form 
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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 beträgt bei den Männern nur 3,9 und bei den Frauen 
nur 3,2 Jahre. Der beträchtliche Unterschied zwischen den Altersverteilungen 
beim Irresein auf konstitutioneller Grundlage und der Idiotie und Imbezillität 
fciHt bei den betreffenden Abbildungen deutlich ins Auge. 

Manisch -depressi ves I rresein. Die Altersgliederung des manisch-depres­
siven Irreseins weist in seinen Hauptdaten, die zwar alle etwas nach den älteren 
Altersgruppen hin verschoben sind, nur wenig Unterschiede gegenüber dem Irre­
sein auf konstitutionelIer Grundlage auf. Es ist insbesondere bemerkenswert, daß 
die Koeffizienten für die beiden Geschlechter nur wenig voneinander ab­
weichen. Die mittlere Zeitspanne zwischen der ersten FeststelIung und der 
ersten Anstaltsbehandlung beträgt bei den Männern 3,1 und bei den Frauen 
2,6 Jahre. 
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Paranoische Reaktionen und paranoische Entwicklung. Bei diesen 
Formen von Geisteskrankheiten fällt neben der verhältnismäßig geringen Zeit­
dauer zwischen der ersten Feststellung von Symptomen und der ersten Amtalts­
behandlung (3,2 Jahre bei den Männern 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 
Häufigkeitsverteilungen selbst weisen beträchtliche Unterschiede auf. Die Flächen­
inhalte der Summenpolygone für die Feststellung der ersten Symptome betragen 

Paranoische Reaktionen und paranoische Entwicklung 
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bei den Männern 828 und bei den Frauen 755 Einheiten (das ergibt Koeffizienten 
von + 0,04 und - 0,06). Dann ist die Differenz ILl 73 Einheiten oder rund 3,6 
Jahre. Bei der erstmaligen Anstaltsaufnahme betragen die Flächeninhalte der 
Summenpolygone: Männliches Geschlecht 764, weibliches Geschlecht 625; die 
Differenz zwischen beiden Inhalten ist 139 Einheiten oder 7 Jahre, um die die 
Frauen im Durchschnitt später zur Anstaltsbehandlung kommen als die Männer. 
Von allen Altersverteilungen der vorliegenden norwegischen Statistik hat die der 
erstmaligen Anstaltsaufnahmen von Frauen mit paranoischen Reaktionen usw. 
die am meisten nach den älteren Altersklassen hin verschobene Gruppierung 
(Koeffizient: - 0,22). 
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Dementia praecox. Die Dementia praecox, die unterhalb von 15 Jahren 
in Norwegen keine Rolle spielt, ist eine ausgeprägte Erscheinung der jüngeren 
Altersklassen von 15 bis 35Jahren, in die rund drei Viertel aller ersten Diagnosen 
und ebenso auch aller ersten Anstaltsbehandlungen fallen. Die mittlere Zeit­
spanne zwischen der ersten Diagnose und der ersten Anstaltsbehandlung ist ver­
hältnismäßig kurz und beträgt nur 3,5 Jahre bei den Männern und 3,7 Jahre 
bei den Frauen. Der Unterschied zwischen den beiden Geschlechtern ist etwas 
geringer; er beträgt für die Verteilung der ersten Diagnosen und für die der 
ersten Anstaltsbehandlungen gleicherweise rund 2,5 Jahre, was aber wegen der 
Betonung des jugendlichen Alters bei der Dementia praecox etwas stärker ins 
Gewicht fällt. 

Epileptisches Irresein. Die Altersgliederung des epileptischen Irreseins 
zeigt in ihren Summenpolygonen und der Höhe ihrer kennzeichnenden Koeffi­
zienten ein der Idiotie und Imbezillität sehr ähnliches Verhalten. Die mittlere 
Zeitspanne zwischen den beiden Ereignisreihen beträgt bei den Männern 8,8 
Jahre und bei den Frauen rund um die Hälfte mehr, nämlich 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 Hälfte aller 
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Personen, wenn sie überhaupt in eine Anstalt kommen, zur ersten Anstalts­
behandlung geführt worden. Wesentlich ist bei dem epileptischt'n Irresein, daß 
die erste Feststellung von Symptomen bei den Frauen durchschnittlich um 6,5 
Jahre früher liegt als bei den Männern, während die Frauen im Durchschnitt 
nur um I, 7 Jahre früher zur ersten Anstaltsbehandlung kommen. 

Irresein auf syphilitischer Grundlage. Von allen sieben im einzelnen 
dargestellten Formen von Geisteskrankheiten zeigt das Irresein auf syphilitischer 
Grundlage sowohl hinsichtlich der Altersgliederungen der ersten Diagnosen und 
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der ersten Anstaltsaufnahmen als auch hinsichtlich der beiden Geschlechter die 
weitaus größte übereinstimmung. Die mittlere Zeitdauer der offenbaren Er­
krankung bis zur ersten Einlieferung in eine Anstalt beträgt bei den Männern 
nur 1,1 und bei den Frauen 2,0 Jahre. Die Koeffizienten der AItersgliederungen, 
die sämtlich wegen einer geringen Betonung der älteren 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, daß die 
Frauen im Durchschnitt nur um weniger als ein halbes Jahr später zur Fest­
stellung der ersten Diagnosen und zur Einlieferung in eine Anstalt kommen als 
die Männer. Diese Erscheinung ist darum auffallend, weil die Feststellung der 
das Irresein auf syphilitischer Grundlage verursachenden früheren Geschlechts­
krankheit dagegen erheblich größere Geschlechtsunterschiede aufweist. 

Zusammenfassend läßt sich erklären, daß durch die Anwendung der 
Summenpolygone auf den Altersaufbau und die Errechnung von Gliederungs­
koeffizienten sowie die Errechnung von Flächenunterschieden eine erhebliche 
Anzahl von Kenntnissen über das Verhalten der Geisteskrankheiten in den ver­
schiedenen Lebensaltern gewonnen werden kann. Alle Einzelheiten können jedoch 
in dem vorstehenden knappen Raum nicht textlich erläutert werden; ihretwegen 
muß auf das weitere Studium der Abbildungen und auf die Berechnungsergebnisse 
in der Tabelle 3 verwiesen werden. Die Erläuterungen zur Tabelle 3 sind die 
gleichen wie im nachstehenden Anhang zur Tabelle 4, in der der Berechnungs­
vorgang und die Bedeutung der verschiedenen Kennziffern erklärt ist. 

Anhang 

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

In der vorstehenden Abhandlung kommt es darauf an, für die verschiedenen 
Formen von Geisteskrankheiten den Altersaufbau zur Zeit der Feststellung der 
ersten Symptome und zur Zeit der erstmaligen Anstaltsbehandlung derart zu 
vergleichen, daß sich daraus ein Ausdruck für die mittlere Zeitdauer, die zwischen 
der Feststellung der ersten Symptome und der erstmaligen Anstaltsaufnahme 
liegt, ableiten läßt. Ebenso soll es auch möglich sein, ähnliche Vergleiche bei den 
verschiedenen Krankheitsarten untereinander oder den beiden Geschlechtern 
anzusteIIen. 

Zur DarsteIlung ist es üblich, in ein Koordinatensystem auf der Abszissenachse 
die Altersintervalle: (0-15), (15-20), (20-25) usw. aufzutragen und ihnen die 
aus der Erhebung gefundenen Häufigkeiten über das Vorkommen in den einzelnen 
Altersklassen zuzuordnen. Wenn aber, wie in dem nächsten Beispiel über die 
Idiotie und Imbezillität, der gesamte Erhebungsumfang starke Schwankungen 
aufweist, 149 bzw. 140 Männer und 90 bzw. 82 Frauen (vgl. Tabelle I), dann 
muß man dazu übergehen, daß man an Stelle der Grundzahlen (absolute 
Zahlen) die Verhältnisziffern berechnet. Im vorliegenden Fall (Tabelle I) 
sind zu diesem Zweck die Häufigkeiten der Altersgliederung jeweils in Prozenten 
der Gesamtzahl des gleichen Geschlechts und der gleichen Krankheit dargesteIlt. 
Eine solche Darstellung, wie die in der nachstehenden Abbildung, ist eine Ver­
teilung nach Klassenhäufigkeiten. 

Altersgliederung vo~ Idiotie und Imbezillität nach Klassenhäufigkeiten 

Die Gegenüberstellung der sich so ergebenden Häufigkeitsverteilungen "a" 
und "b" läßt sich aber nur schwer rechnerisch verwerten. Es gibt wohl Meß­
ziffern zur Charakterisierung der mehr oder minder großen Schiefe (Asymmetrie) 
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AIt('Tsgliederung der Fälle von Idiotie und Imbezillität (auf je 100 d('rGesamtzahl berechnet) 
a) am Tage der elstmaligen Anstaltsaufnahme 
b) am Tage, an dem die ersten Symptome festgtStelIt wurden. 

von Häufigkeitspolygonen, die im wesentlichen auf eine Beziehung zwischen dem 
arithmetischen Mittel (M) und dem dichtesten (häufigsten) Wert (D) hinaus­
laufen, wie z. B. das relative Maß der Asymmetrie von Pearson, bei dem noch 
die mittlere Abweichung 0 eingeführt ist l ). 

I · S h' r M-D re atIve c le.le = --0- -

Da es aber hier darauf ankommt, außer dem Ausdruck für die Asymmetrie der 
Verteilung noch einen solchen für den mittleren Abstand zwischen zwei Ver­
teilungen zu gewinnen, kommt man mit dem Pearsonschen Maß oder einem 
ähnlichen nicht weiter. 

Man kann jedoch mit Erfolg einer anderen überlegung nachgehen. Der Ge­
samtumfang in allen vier vorstehend gezeichneten graphischen Darstellungen 
über die Altersverteilung von Idiotie und Imbezillität ist wegen der Umrechnung 
auf Prozenteinheiten gleich und zwar gleich 100. Damit sind auch die Flächen­
inhalte der Häufigkeitspolygone, die dem Gesamtumfang identisch sind, einander 
gleich. Ebenso ist der Gesamtspielraum der Altersgliederung in allen Darstellungen 
gleich 0 bis 80, wobei noch hinzutritt, daß die Einteilung in die einzelnen Alters­
klassen konstant ist. Diese Eigenschaften bieten eine gute Möglichkeit, zu einer 
sonst selten gebräuchlichen Darstellungsform von Häufigkeitsverteilung, auf Grund 
der "Summenhäufigkeiten" überzugehen, über deren Wesen bereits in der 
vorstehenden Abhandlung berichtet ist. 

Bei der Summenhäufigkeitsverteilung werden die einzelnen Glieder der Klassen­
häufigkeiten fortlaufend addiert, wie es aus dem nachstehenden Beispiel, das der 
Idiotie und Imbezillität bei Männern für die erstmalige Anstaltsaufnahme (Ta­
bellen I und 2) entnommen wurde, ersichtlich ist: 

1) Vgl. E. Czuber: Die Statistischen Forschungsmethoden. Wien 1927. S. 107. 
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6 usw. Klassenhäufigkeiten : 2 I 7 I 9 I 3 I I 16 7 
------~--~~~~~~~--------~----------

Summenhäufig­
keiten: 

2 

~--
51 

90 usw. 

Aus diesen derart errechneten Summenhäufigkeiten lassen sich Summen polygone 
darstellen, wie sie in der vorstehenden Abhandlung für die einzelnen Krankheits­
arten veranschaulicht sind. Nachstehend sind zwei solcher Summenpolygone (mit 
fiktiven Höhenmaßen) in schematischer Darstellung angegeben, die den ent­
sprechenden Klassenhäufigkeiten gegenübergestellt sind. 

Es läßt sich leicht einsehen, daß die Häufung von Ereignisfällen im Klassen­
polygon einen Einfluß auf die Form des Summenpolygons hat, dergestalt, daß in 
den Altersintervallen mit höchsten Werten der Klassenhäufigkeiten die Steigerung 
des Summenpolygons am steilsten ist.In den vorstehenden Abbildungen ist unter 
,,1" eine Verteilung mit betonter Häufigkeit im jugendlichen Alter und unter "II" 
eine solche mit betonter Häufigkeit in den höheren Altersklassen dargestellt. Die 
Unterschiede der Summenpolygone fallen in die Augen, nicht nur, daß der stcilc 

Schematische Darstellungen der Verteilung nach 
Klassenhäufigkeiten und Summenhäufigkeiten 

8 

8 A D 

n 

d ' 
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Anstieg bei "I" auf der linken und bei "Il" auf der rechten Seite ist, sondern 
mehr noch dadurch, daß die von den Polygonen und der Abszissenachse begrenzte 
Flächeninhalt eine unterschiedliche Größe hat. 

Nimmt man den gesamten Bereich der Summenkoordinaten, die Fläche ABCD 
oder NB'C'D' als Einheit, so würde dann, wenn sich das ganze Kollektiv der 
Verteilung "I" noch weiter nach den unteren Altersklassen verschieben würde, 
bis es sich im Punkt ot zusammendrängt, das Summenpolygon mit den Linien AB 
und BC zusammenfallen, es wäre dann die ganze Fläche ABCD der Inhalt des 
Summenpolygons. Im anderen Grenzfall, wenn in der Darstellung "Il" die 
klassenmäßige Verteilung sich bis zur vollständigen Zusammendrängting im 
Punkt ß' verschieben würde, hätte das entsprechende Summenpolygon die Form 
der unteren und rechten Grenzlinie A'D' und D'e'; der Inhalt der Summen­
polygone wäre gleich Null. 

Mit der Berechnung des Flächeninhaltes der Summenpolygone und dem Ver­
gleich mit dem Grenz- oder einem Mittelwert erhält man somit ein Maß für die 
Altersgliederung von demographischen Massen. 

Die Berechnung des Summenpolygons, das in der nachstehenden Abbildung 
mit fiktiven Höhen angegeben ist, kann so erfolgen, daß man zunächst den 
Flächeninhalt des Dreiecks oAI berechnet, L1 oAI = 1/20A . oN; dazu kommt das 
Trapez ABII I mit dem Flächeninhalt: AB . oA' + 1/2AB· NB'; dazu das nächste 
Trapez BCIIIIl mit dem Flächeninhalt: BC' oB' + 1/2BC· B'C' usw. 

Bei dieser Berechnungsart setzen sich die einzelnen Teilstücke jedesmal aus 
einem Rechteck und aus einem Dreieck zusammen, was eine unbequeme Rechen­
arbeit erfordert. Aus praktischen Gründen kann man aber das Summenpolygon 
durch zwei Staffelpolygone umgrenzen, wodurch man als Rechenleistung 
lediglich ein Aufsummieren der Summenhäufigkeiten notwendig hat. Diese beiden 
Staffelpolygone sind fmai (als obere Umgrenzung): durch punktierten Rand 
gekennzeichnet fmin (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 sämtlich halbiert werden. Wenn man nun das arithmetische 
Mittd zwischen den beiden Staffelpolygonen bildet, so erhält man genau den 
Flächeninhalt des Summenpolygons 

J = fmai + fmin 

2 

Das untere Staffelpolygon, fmim besteht aus den Rechtecken über dem Ab­
szissenabschnitt Abis L und hat als Flächeninhalt: 

fmin = AB . oN + BC . oB' + CD . oC' + DE . oD' + .. , + JK . oJ' + KL . oK'; 

das obere Staffelpolygon, fmai , besteht aus den gleichen Rechtecken, vermehrt 
um die Umgrenzungsfelder des Summenpolygons, und hat als Flächeninhalt: 

fmai = oA . oA' + AB . oB' + BC . oC' + CD . oD' + ... 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 für die Altersgliederungen von 
Idiotie und Imbezillität beider Geschlechter a: für den Tag der erstmaligen 
Anstaltsaufnahme und b: den Tag, an dem die ersten Symptome festgestellt 
wurden, durchgeführt und ist für alle anderen Aufgaben sinngemäß anwendbar. 
Die Hauptergebnisse dieser Berechnung für die anderen Krankheitsarten sind 
in der Tabelle 3 enthalten. 
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Zunächst sind die Verteilungsreihen der Summenhäufigkeiten (vgl. Tabelle 2), 
jedoch in vertikaler Anordnung, wiederholt. Die einfache Addition ergibt die 
Summen 11. Grades (die Summen I. Grades werden durch den Gesamtumfang 
der Erhebungsmasse, d. s. 100, dargestellt) mit den Beträgen von a-männlich: 
721, a-weiblich: 696, b-männlich: 959 und b-weiblich 876. 

Hierzu sind einige Korrekturen notwendig; IX, die positiven Korrekturen zur 
Berechnung des oberen Staffelpolygons. Die Basisstrecken der Einze!rechtecke 
der Staffelpolygone sind nicht einheitlich lang, sie sind für die Intervalle von 

Darstellung der Altersgliederung 
nach Summenhäufigkeiten mit oberem und unterem 

Grenz-Staffelpolygon 
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15 bis 50 Jahren je 5Jahre, für 
0-15 Jahre dreimal so lang 
und für die 3 Intervalle ober­
halb von 50 Jahren je 10Jahre, 
also zweimal so lang. Eigent­
lich müßte man nach den oben 
angegebenen Formeln zur Be­
rechnung von fmaj (und fmin ) 

jede Rechteckshöhe mit der 
Anzahl der Jahre 5, 10 oder 15 
multiplizieren. Nimmt man aber 
das fünf jährige Intervall als 
Einheit an, so ist nur das erste 
Intervall ao-I5 mit 3 und sind 
die drei letzten Intervalle a so-60, 
a60-70 und a7o-80 mit 2 zu multi­
plizieren, oder es sind der ein­
fachen Summe II. Grades der 
zweifache \Vert von ao--- IS ' sowie 
der einfache Wert von aso--60, 
a60-70 und a 7o--80 hinzuzufügen. 
Das ergibt Korrekturwerte von 
299, 306, 408 und 388 oder Ge­
samtwerte für das obere Staffel­
polygon fmaj von 1020 und 1002 
für die Männer und Frauen am 
Tage der erstmaligen Anstalts-

o ABCOEFGH 
Abb.lo 

J K L aufnahme sowie von 1367 und 
1264 am Tage der ersten ge­
sicherten Diagnose. 

Außerdem sind die Endwerte der Summen II. Grades auch die Grundlage 
für die Berechnung des unteren Staffelpolygons. Dabei ist zu beachten, daß die 
Rechteckshöhen immer das nächstfolgende Altersintervall betreffen wie für die 
Feststellung des oberen Summenpolygons. Der Summenwert der Altersgrenze 
15 Jahre gilt also für das Intervall 15-20 Jahre, der der Grenze 20 Jahre für 
das Intervall 20-25 Jahre und so fort. Damit fällt (unter Berücksichtigung des 
fünf jährigen Einheitsintervalls) die Verdreifachung ganz weg, weil im Intervall 
obis 15 Jahre die Rechteckshöhe gleich Null ist, es sind aber zu verdoppeln die 
Intervalle a 40- S0' a~o--60 und a60-7o, bzw. es ist der einfache Wert als posi­
tive Korrektur der einfachen Summe zweiten Grades hinzuzufügen. Dafür 
ist die Summenhäufigkeit der Altersgrenze von 80 Jahren von der einfachen 
Summe zweiten Grades abzuziehen. Das ergibt positive Korrekturwerte von 186, 
188, 199 und 190, die schließlich zusammen mit den Summen II. Grades die 
Flächeninhalte der unteren Staffe!polygone fmin von a-männlich: 907, a-weib­
lieh: 884, b-männlich: I 158 und b-weiblich: 1066 ergeben. 
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Tabelle 4. Beispiel für die Berechnung der Summenpolygone für die Alters­
verteilung von Idiotie und Imbezillität 

Summenhäufigkeiten 
der Altersgliederung 

Endwert der Summe 11. Grades 

ot) Positive (+) Korrekturen zur 
Berechnung des oberen Staffel­
polygons der Summenhäufig­
keiten der Altersgrenzwerte (a) 

Korrekturen ot insgesamt ..... 

Oberes Staffelpolygon fmaj .... 
I 

ß) Positive ( +) und negative (-) I i 
Korrekturen zur Berechnung ! 
des unteren Staffelpolygons der I ; 
Summenhäufigkeiten der Alters- I 

grenzwerte (a) I 
Korrekturen P insgesamt ..... 

Unteres Staffelpolygon fmin ... 

Flächeninhalt des Summen­
polygons der Altersgliederung, 
absolut ...................• 

Abweichung gegenüber der 
gleichmäßigen Verteilung 
(Flächeninhalt = 800) ••••••• 

Koeffizient der Altersverteilung 

Alters­
grenzen 

15 
20 

25 

30 

35 

40 

45 
50 
60 
70 
80 

+ 2a 0-'5 

+ 3 50-60 

+ 360-70 

+ 370-80 

15-80 

+ a40-50 

+ a50-60 

+ a60-70 
-a70-80 

15-80 

0-80 

0-80 

0-80 

- 100 

I 

I Altersgliederung der Fälle von Idiotie 
und Imbezillität (auf je 100 der Gesamt-

zahl umgerechnet) 
---- ---a r---b-------
Am Tage der erst- i Am Tage, an dem 
maligen Anstalts-; dieerstenSymptome 

aufnahme I' festgestellt worden 
sind 

------1- - -, . 
: Männlich I Weiblich I Männlich, Weiblich 

2 

19 
38 

100 

721 

4 
96 
99 

100 

299 

1020 

91 

96 

3 
20 

36 
47 
56 

69 
77 
88 

100 

100 
JOo 

54 
66 

73 
82 
90 

96 
99 
99 

100 

100 

100 

696 959 

6 .: J08 

JOO 100 

100 100 

JOO 100 

306 

1002 

88 

44-
55 
66 
72 

77 
83 
89 
90 

100 

100 

100 

876 

88 
JOo 

100 
100 

90 
100 

I 99 1- JOO 

100 

i JOO 
,- JOO 

99 
100 

100 

- 100 
I 100 

I I 
186 

+0,20 

188 

943 

+ 143 

+0,18 

199 

1- 100 
I 

1213 i 1165 
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Die oberen und unteren Staffelpolygone sind nun zu addieren und das Ergebnis 

d h d · 'd' fmai + fmin d d h h"l d' FI·· h . h I d urc 2 zu lVIIeren :-- - ---; a urc er a t man le ac emn a te er 
2 

vier Summenpolygone von 962, 943, 1213 und 1165. 
Alle vorstehenden Summen sind noch in fünf jährigen Einheiten ausgedrückt. 
Wenn man nun noch bedenkt, daß bei einer absolut gleichmäßigen Verteilung, 

bei der im Klassenpolygon jede Altersklasse mit der gleichen Zahl von Personen 
bzw. Prozentanteilen besetzt ist, so würde eine solche Verteilung ein Summen­
polygon in Form einer Diagonalen quer durch den Gesamtbereich der Summen­
koordinaten ergeben. Der Flächeninhalt dieser gleichmäßigen Verteilung ist 
gleich 800, d. h. 16 Einheitsintervalle mit halber Säulenhöhe von 50. Die Flächen­
inhalte der vier Summenpolygone sind sämtlich größer als der Flächeninhalt 
einer gleichmäßigen Verteilung, und zwar + 162, + 143, + 413 und + 365 Ein­
heiten. Eindeutiger ist es, die Differenzen in Einheiten des Flächeninhaltes der 
gleichmäßigen Verteilung auszudrücken, was + 0,20, + 0,18, + 0,52 und + 0,46 
ergibt. Aus diesen Koeffizienten für die Altersverteilung kann abgelesen 
werden, daß z. B. die beiden b-Verteilungen (vom Tage der erstmaligen Dia­
gnosen) eine verhältnismäßig starke Verschiebung der Fälle zu den jungen 
Altersklassen aufweisen. 

Der Koeffizient für die Altersverteilung von demographischen Massen ist ein 
absolutes Maß, d. h. es ist unabhängig von der Art der Einteilung in bestimmte 
Altersklassen und auch unabhängig von dem Gesamtumfang des Kollektivs, weil 
durch die Beziehung auf den Flächeninhalt einer gleichmäßigen 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 + I, wenn das ganze Kollektiv am Anfang 
des untersten, und er wird - I, wenn es am Ende des obersten Altersintervalles 
vereinigt ist. 

Der Vergleich zwischen zwei Altersverteilungen kann einmal durch die Gegen­
überstellung der Koeffizienten für die Altersverteilung erfolgen. Man kann aber 
auch dann, wenn, wie in dem vorliegenden Beispiel, der Flächeninhalt der gleich­
mäßigen Verteilung konstant gemacht wird, die Inhalte der Summenpolygone 
gegenüberstellen, um damit einen Ausdruck für die durchschnittliche Zeitspanne 
zwischen den Ereignissen zu erhalten. 

Die Summenpolygone der männlichen Altersgliederungen haben einen Flächen­
inhalt von 1213 Einheiten bezüglich des Tages, an dem die ersten Symptome 
festgestellt wurden, und einen solchen von 962 Einheiten bezüglich -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 entfällt damit die Zeit­
spanne von 2,49 Einheiten zu je 5 Jahren oder 12,5 Jahre. Es beträgt damit die 
mittlere Zeitspanne zwischen der Feststellung der ersten Symptome und der 
erstmaligen bei der Idiotie und Imbezillität für die Männer 12,5 Jahre. 

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

Der Öffentliche Gesundheitsdienst 
VERLAG GEORG THIEME / LEIPZIG CI / 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 für eine zahlenmäßige Darstellung und Ober­
wachung der gesundheitlichen Verhältnisse der deutschen Bevölkerung, ohne 
die eine geordnete Gesundheitsverwaltung undenkbar ist. Nur wenige Länder 
verfügten damals über eine besondere Gesundheitsstatistik oder wenigstens über 
bestimmte Unterlagen, die zu diesem Gebiete der Statistik gehören. Lediglich 
Ba yern, Sachsen, Württemberg,Baden, Hamburgund Elsaß-Lothrin­
gen gaben jährliche Gesundheitsberichte heraus, von denen die Generalberichte 
über die Sanitätsverwaltung in Bayern am weitesten, bis zum Jahre 1857 zurück­
reichen. Dagegen war die preußische Gesundheitsstatistik noch dezentralisiert 
und wurde von den einzelnen Regierungsbezirken bearbeitet. Wegen des Mangels 
von Richtlinien für eine einheitliche und systematische Bearbeitung der Ge­
sundheitsstatistik, war es auch nicht möglich, die gesundheitsstatistischen Er­
gebnisse der einzelnen Länder miteinander zu vergleichen; an eine Zusammen­
fassung der verschiedenen Einzelberichte zu einem einheitlichen Ganzen war 
überhaupt nicht zu denken. 

Dieser für eine planvolle Gesundheitsverwaltung und -politik unmöglich auf­
rechtzuerhaltende Zustand war auch eine der Hauptursachen für die Gründung 
des Reichsgesundheitsamtes im Jahre 1876, dem als eine der wichtigsten Auf­
gaben die Orga nisa tion und die Hers tell ung einer gen ügenden med i­
zinischen Statistik für Deutschland zugewiesen wurde, der es sich in den 
nachfolgenden 6 Jahrzehnten immer in weitem Maße gewidmet hat. Es war 
allerdings bald nach der Reichsgründ ung eine besondere Kom m iss ion zur 
Vorbereitung einer Reichsmedizinalstatistik von der Reichsverwaltung 
mit der Ausarbeitung von Vorschlägen für eine einheitliche Medizinalstatistik 
beauftragt worden, deren Ausführung das Reichsgesundheitsamt übernahm. Mit 
dem Geburtsjahr des Reichsgesundheitsamtes fällt somit auch der Beginn der 
deutschen Gesundheitsstatistik zusammen, die sich während der Tätigkeit des 
Reichsgesundheitsamts aus bescheidenen Anfängen zu einer überaus ergiebigen 
Quelle zahlenmäßigen Wissens über 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), während deren das Reichs­
gesundheitsamt der alleinige Träger der Reichsgesundheitsstatistik war, 11. die 
Zeit von 1925-1932, in der die Zusammenarbeit mit dem Statistischen Reichs­
amt bezüglich einer Reihe wichtiger Erhebungen ausgebaut wurde, 111. die 
Zeit seit 1933, in der die deutsche Gesundheitsstatistik einen besonders maß­
gebenden Auftrieb erhalten hat. 
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Die Entwicklung der Gesundheitsstatistik mußte sich zunächst auf solche 
Unterlagen beschränken, die zur damaligen Zeit in allen Bundesstaaten leicht 
beschaffbar waren, das sind die Angaben über den Stand des Heilpersonals 
und über die Tätigkeit der Heilanstalten. Unmittelbar daran schlossen sich 
die wöchentlichen und jährlichen Erhebungen über die Eheschließungen, die 
Geburten, Sterbefälle und wichtigsten Todesursachen in den deut­
schen Gemeinden mi t 15000 und mehr Einwohnern an. In der Ermange­
lung jeder anderen Unterlagen sollte aus den Sterblichkeitsverhältnissen und 
insbesondere aus der Bewegung der Sterbefälle an den einzelnen Infektions­
krankheiten der Gang der Epidemien verfolgt werden. Infolge der Zunahme 
der Zahl der Orte mit 15000 und mehr Einwohnern mußte die wöchentliche 
Berichterstattung vom Jahre 1885 ab auf die Städte mit 40000 und mehr Ein­
wohnern und schließlich infolge deren starker Zunahme vom Jahre 1921 an 
auf die Großstädte mit 100000 und mehr Einwohnern beschränkt werden (dafür 
erscheinen seit 1885 bis 1931 für alle Orte mit 15000 und mehr Einwohnern 
ausführliche monatliche, seit 1932 gekürzte monatliche und außerdem seit 
1926 viertelj ährliche Zusammenstellungen). Die Vereinfachung imJahre 1921 
war ferner darum gegeben, weil an diesem Zeitpunkt die Beobachtung der In­
fektionskrankheiten durch die wöchentliche Berichterstattung über die aus den 
einzelnen Regierungsbezirken bzw. Ländern gemeldeten Erkrankungen 
und Sterbefälle an den anzeigepflichtigen Infektionskrankheiten 
eingesetzt hat, die noch durch endgültige Jahresberichte ergänzt wird. 

Während die Bewegung der Bevölkerung in den Gemeinden regelmäßig 
(wöchentlich oder monatlich) bearbeitet und veröffentlicht wurde, erfolgte die 
Zählung des Heil- und pharmazeutischen Personals in der ersten Periode gesund­
heitsstatistischen Wirkens in längeren Zeitabständen, erstmalig für das Bericht­
jahr 1876 (vom statistischen Reichsamt bearbeitet), dann 1887, 1895, 1898 und 
1909; seit 1927 ist zur jährlichen Erhebung übergegangen worden. Dagegen 
ist die Tätigkeit in den Heilanstalten jährlich bearbeitet, aber im allgemeinen 
jeweils für eine Reihe von Jahren zusammengefaßt veröffentlicht worden. 

Daneben wurden noch einige spezielle statistische Erhebungen vom Reichs­
gesundheitsamt veranstaltet, so über die Verbreitung der taubstummen 
Kinder (19°2-1905) mit besonderer Berücksichtigung der Ursachen (an­
geborener oder erworbener) der Taubstummheit, ferner über die Ausbreitung 
des Lupus (1908), über die Tu berkuloseerkrank ungen un ter de n Ärz ten 
und dem Krankenpflegepersonal in Krankenanstalten (1906-1910) und 
über die Zahl der Geschlechtskranken (1919). 

Die wöchentlichen und monatlichen Angaben über die Geburts- und Sterb­
lichkeitsverhältnisse in den deutschen Gemeinden sowie die über die Todes­
ursachen im Deutschen Reich sind durch die entsprechenden Angaben des 
Auslandes vervollständigt worden; ebenso werden seit dem Jahre 1921 der 
wöchentlichen Reichsstatistik über die anzeigepflichtigen Infektionskrankheiten 
die ents'prechenden Meldungen aus fast allen europäischen Ländern beigefügt, 
so daß es möglich ist, den Gang der Epidemien im I n- und Ausland laufend 
zu verfolgen. 

Schließlich soll nicht unerwähnt bleiben, daß 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 beschränkt. 
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Für die Veröffe n tlich ung der de u tschen Ges undhei tss ta tis tik kamen 
zunächst nur die" Veröffentlichungen aus dem kaiserlichen Gesundheitsamte" 
(ab 1919 Veröffentlichungen aus dem Reichsgesundheitsamte und ab 1926 
Reichsgesundheitsblatt) in Betracht. Dieses Publikationsorgan wurde als Wochen­
schrift gegründet, um die wöchentlichen Aufzeichnungen der Geburts- und 
Sterblichkeitsverhältnisse in den deutschen Gemeinden mit 15000 und mehr 
Einwohnern möglichst rasch zur allgemeinen Kenntnis bringen zu können. 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 für diesen Zweck das sta­
tistische Quellenwerk "Medizinal-statistische Mitteilungen aus dem Kaiser­
lichen Gesundheitsamte" (Reichsgesundheitsamt) gegründet, das bis zum Jahre 
1 925 bestand und von dem im ganzen 23 Bände erschienen sind. 

Nähere Angaben über die Entwicklung der Gesundheitsstatistik in der Zeit 
von 1876-1925 sind in der Festschrift des Reichsgesundheitsamtes aus Anlaß 
seines 50jährigen Bestehens : "Das Reichsg(sundheitsamt 1876-1926", Verlag 
von Julius Springer, Berlin 1926, enthalten. Eine ausführliche Bibliographie 
sämtlicher Veröffentlichungen über die Reichsmedizinalstatistik während der 
Jahre 1876-1925 ist in dem Jubiläumsband (57. Band) der "Arbeiten aus dem 
Reichsgesundheitsamte" erschienen. 

ß. 1925-1932 

Im Jahre 1924 ist zwischen dem Reichsminister des Innern und dem Reichs­
wirtschaftsminister eine Vereinbarung getroffen worden, die eine weitgehende 
Änderung in der Bearbeitung der Medizinalstatistik zur Folge hatte und am 
I. I. 1925 in Kraft trat. Sie besagt, daß vom Jahre 1925 ab die Sammlung und 
tabellarische Aufbereitung der Reichstodesursachenstatistik und der Reichs­
heilanstaltsstatistik an das Statistische Reichsamt übergeht, demauch deren 
Veröffentlichung in seinen Quellenwerken (der "Statistik des Deutschen Reiches") 
obliegt. Dem Reichsgesundheitsamte sind die ärtzliche Beurteilung und Aus­
wertung der Ergebnisse dieser Statistiken verblieben; es verfaßt (bzw. redigiert) 
auch den erläuternden und wissenschaftlich auswertenden Text in den ent­
sprechenden Veröffentlichungen des Statistischen Reichsamtes. Ferner werden 
seit 1925 auch die Wochenstatistik über die Eheschließungen, Geburten, Sterbe­
fälle und Todesursachen in den deutschen Großstädten mit 100000 und mehr 
Einwohnern und die gleiche Monats- (bzw. Vierteljahrs- und Jahres-) Statistik 
für Gemeinden mit 15000 und mehr Einwohnern im Statistischen Reichsamte 
aufbereitet; im einzelnen werden sie jedoch nach wie vor in den "Veröffent­
lichungen des Reichsgesundheitsamtes" (seit dem I. Januar 1 926 im "Reichs­
Gesundheitsblatt") bekanntgegeben. Dem Reichsgesundheitsamt sind auch hier 
die auf die ärztliche Beurteilung und Verwertung bezüglichen Arbeiten ver­
blieben. 

Bezüglich der übrigen medizinalstatistischen Erhebungen sollte keine Ände­
rung eintreten. Als aber im Jahre 1927 die Statistik des Heil- und pharmazeu­
tischen Personals, die auch auf das ärztliche Hilfspersonal ausgedehnt wurde, 
zu einer laufenden jährlichen Einrichtung wurde, ist auf diese Statistik die 
gleiche Regelung wie die für die Bevölkerungsbewegung in den deutschen Ge­
meinden angewandt worden. 
Der Grund für diese Vereinbarung war in einem Gutachten gegeben, das von 
einer besonderen Kommission (Dernburg-Kommission) erstattet wurde, die von 
der Reichsverwaltung beauftragt war, Möglichkeiten einer etwaigen Verein­
fachung des immer verhältnismäßig kostspieligen statistischen Apparates zu er-
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kunden und gegebenenfalls Vorschläge für die Zusammenarbeit mit der statisti­
schen Zentralbehörde (dem Statistischen Reichsamt) auszuarbeiten. 

Die mit elektrischen Zählwerken und anderen Hilfsmitteln für die Aufberei­
tung besonders gut ausgestattete statistische Zentralbehörde kann große und 
reichgegliederte Erhebungen erheblich billiger erledigen als eine Fachbehörde, 
der eine Reihe von derartigen Einrichtungen fehlt. Es kommt hinzu, daß in 
einer statistischen Zentralbehörde bei einer Vielzahl von regelmäßig wieder­
kehrenden und zu verschiedenen Zeitabschnitten des Jahres zu erledigenden 
Erhebungen das Hilfspersonal rationeller eingesetzt werden kann. Diese Gründe 
waren für die übertragung mancher früher vom Reichsgesundheitsamt durch­
geführten Statistiken an das Statistische Reichsamt maßgebend. 

Bei dieser Regelung mußte gleichzeitig berücksichtigt werden, daß das Sta­
tistische Reichsamt eine dem Reichs- und Preußischen Wirtschaftsministerium 
unterstellte Behörde ist, während die oberste Leitung des Volksgesundheits­
wesens beim Reichs- und Preußischen Ministerium des Innern liegt, das über 
gesundheitliche Fragen vom Reichsgesundheitsamt, der gesundheitlichen Zentral­
behörde, beraten wird. Eine gute und verantwortungsbewußte Beratung hin­
sichtlich der Volksgesundheitspolitik und eine ständige Verfolgung der gesund­
heitlichen Verhältnisse ist ohne sachverständige Bearbeitung der Gesundheits­
statistik unmöglich. 

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
geführt, aber in der Form, daß das Reichsgesundheitsamt seine maßgebende 
Mitarbeit behalten hat. Unter diesen Umständen, wenn zudem das Reichs­
gesundheitsamt seine gesundheitswissenschaftliche Auswertung auf alle Einzel­
heiten des Erhebungswerkes und nicht nur auf die zur Veröffentlichung vor­
gesehenen Unterlagen richten kann, muß diese zustande gekommene Zusammen­
arbeit mit dem Statistischen Reichsamt geradezu als ideal bezeichnet werden. 

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

Auch für die Frage, welche Statistiken sich für die beschriebene Gemein­
schaftsarbeit eignen, und welche quantitativen (statistischen) Untersuchungen 
dafür weniger geeignet sind, läßt sich aus der Vereinbarung der beiden Mini­
sterien eine beispielhafte Antwort geben. Nach dieser Vereinbarung sind also 
nur fünf laufende statistische Erhebungen (Reichstodesursachen, Heilanstalten, 
Heil- und Pflegepersonal, Wochenstatistik der Großstädte, 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 übrigen sind der statistischen Stelle im Reichsgesundheits­
amt verblieben. Bei diesen fünf Erhebungen handelt es sich ausschließlich um 
solche, die zum Zwecke des säkularen Vergleiches auf möglichst lange Zeit in 
der gleichen Form belassen werden. Wenn für diese Statistiken einmal das ent­
sprechende Schema gefunden ist, dann benötigt die praktische Erhebungs- und 
Zusammenstellungsarbeit nicht mehr die s tä nd ige Mitwirkung der gesund­
heitlichen Zentralbehörde - abgesehen von in längeren Zeitabständen erforder­
lich werdender Revision des Schemas - zumal dann, wenn wie im vorliegenden 
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Fall, das Reichsgesundheitsamt die Möglichkeit 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 Zentralbehörde erledigt werden, oder die sich als ein­
malige Erhebung oder als solche mit stets wechselnder Fragestellung nicht ohne 
weiteres von der gesundheitlichen Zentralbehörde loslösen lassen. Das trifft in 
erster Linie für die Bearbeitung sekundärstatistischen Materials zu, bei dem der 
eigentlichen statistischen Zusammenstellung erst ein eingehendes Studium der 
Aussagemöglichkeit des Materials in verschiedenen Richtungen vorangehen 
muß. Es kommt hinzu, daß der statistische Dienst im Reichsgesundheitsamt, in 
immerwährender und unmittelbarer Fühlung mit den Fachreferenten der ein­
zelnen Zweige der VolksgesundheitspAege - das gleiche trifft in höherem Maß~ 
für 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 Zentralbehörde nicht 
in dem gleichen Maße möglich sein kann. Die Arbeitsbedingungen sind für 
den medizinalstatistischen Dienst im Rahmen des Reichsgesundheitsamtes deshalb 
besonders günstig, weil die engere Gesundheitsstatistik mit den statistischen 
Ergebnissen der anderen Fachabteilungen ein geschlossenes Ganzes bildet. Das 
sind die Statistik des Impfwesens, die Veterinärstatistiken, die besonderen Mel­
dungen über übertragbare Tierkrankheiten beim Menschen (Tollwut, ~Iilzbrand, 
Bang'sche Krankheit), sowie neuerdings das reichhaltige Material der Abteilung 
für Erb- und RassenpAege. 

Die Zusammenarbeit mit dem Statistischen Reichsamt hat aber für das 
Statistische Referat im Reichsgesundheitsamt einen weiteren bedeutsamen Vor­
teil, der nicht zu gering veranschlagt werden darf. Dadurch, daß ein großer Teil 
von statistischen Erhebungen am I. 1. 1925 an das Statistische Reichsamt kam, 
wurde das wissenschaftliche statistische Personal im Reichsgesundheitsamt von 
einer erheblichen .-hbeitslast befreit, die der Weitergestaltung der Gesundheits­
statistik als solcher zugute kam. 

In der Nachkriegszeit b:'gann sich im Deutschen Reich, erst zögernd, dann 
immrr nachhaltiger, die Erkenntnis durchzusetzen, daß neben den Todesfällen 
und Sterb~llrSachen - dir' bis dahin nahezu ausschließlich alle medizinalstatisti­
sehen und volksgesundheitlichen Cntersuchungen beherrschten - den anderen 
biologischen Vorgängen eine mindest ebenso große Bedeutung zukommt. Der 
Anfang in dieser Richtung lag in der Reichsstatistik der anzeigepAichtigen I n­
fektionskrankhei ten (seit 192 I) und in der Reichszählung der Geschlech ts­
kranken vom Jahre 1919. Die frühere Bevorzugung der Todesursachenstatistik 
wird treffend durch den Umstand gekennzeichnet, daß ihr in dem bekannten 
"Handbuch der medizinischen Statistik" von Friedrich Prinzing 332 Seiten 
eingeräumt worden sind, während sich die Statistik der Erkrankungen und 
Unfälle, einschließlich der Trunksucht, mit 149 Seiten begnügen mußten, von 
denen noch ein Teil mit sterblichkeitsstatistischen Fragen ausgefüllt ist. 

Zu den Problemen der Neuorientierung der Gesundheitsstatistik insgesamt 
hat das Reichsgesundheitsamt namentlich seit demjahre 1925 tatkräftig Stellung 
nehmen können. Zum Teil handelte es sich um die theoretischen Grundlagen 
der neuen individuellen Morbiditätsstatistik (Gesundheitsindex), die vorberei­
tenden Arbeiten für eine internationale Nomenklatur der Krankheiten, die Ein­
führung des internationalen Verzeichnisses der Todesursachen und ähnliche 
Probleme. An der Einführung des modernen Wohnortsprinzipes in die Reichs-
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statistik der Bevölkerungsbewegung hat das Reichsgesundheitsamt einen hohen 
Anteil. 

Da das Reichsgesundheitsamt seit dem Jahre 1925 nicht mehr über einen 
größeren Stab von statistischem Büropersonal verfügte, anderseits aber durch 
die Entlastung des wissenschaftlichen Personals die Möglichkeit zur Bearbeitung 
von Sonderfragen gekommen sah, konnten solche Erhebungen, für die eine 
Reichsstatistik nicht erforderlich oder undurchführbar war, durch die Zu­
sammenarbeit mit anderen Trägern der Statistik bewältigt werden. Hierfür 
kamen insbesondere die kommunalen statistischen Ämter in Betracht, die für 
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 Ämtern 
von Magdeburg und Lübeck hervorgingen, und die kombinierte Todesursachen­
statistik (Statistik der Haupt- und Nebentodesursachen) von Magdeburg. 

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

Die doppelte Zusammenarbeit, einerseits mit dem Statistischen Reichsamt 
und andererseits mit den örtlichen statistischen Dienststellen, hat sich als be­
sonders glücklich erwiesen, so daß 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 über die Statistik der Bevölke­
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
zählung, Tuberkulose beim Heil- und Pflegepersonal in Krankenanstalten) in 
statistischen Sonderbeilagen und Beiheften zum Reichs-Gesundheitsblatt ver­
öffentlicht. In dieser Zeitschrift sind seit 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 Ämtern sind größtenteils in der Zeitschrift 
"Archiv für Soziale Hygiene und Demographie", die bis zum Jahre 1934 be­
standen hat, niedergelegt. 

m. 1933 -1936 
Nachdem in den Jahren 1926-1932 vornehmlich die vielfältigen Fragen der 

Zusammenarbeit des Reichsgesundheitsamtes mit dem Statistischen Reichsamt 
und einigen anderen statistischen Ämtern gelöst wurden, haben die ersten Jahre 
der nationalsozialistischen Regierung eine bedeutende Erweiterung des Arbeits­
gebietes in der Gesundheitsstatistik des Reichsgesundheitsamtes gebracht, und 
zwar prägen drei wichtige Ereignisse der ganzen künftigen Entwicklung ihren 
Stempel auf: 
I. Die Überführung des Preußischen statistischen Landesamtes in das Statistische 

Reichsamt, wodurch das Statistische Reichsamt das ausgedehnte medizinal­
statistische Referat des ehemaligen Preußischen Statistischen Landesamtes 
übernahm; dadurch wurde die Zusammenarbeit mit dem Statistischen 
Reichsamt noch enger gestaltet, 
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2. die Gründung des Reichsa ussch usses für Volksgesundhei tsdie nst (die 
Spitzenorganisa tion volksgesundheitlicher Reichsarbeitsgemeinschaften ) und 
die Zusammenarbeit des Reichsgesundheitsamtes mit dem Reichsausschuß, 

3. die Beauftragung eines Statistikers des Reichsgesundheitsamts durch das 
Preußische Ministerium des Innern (im Jahre 1933) mit der statistischen 
Bearbeitung des Teiles B: Gesundheitsfürsorge (Soziale Hygiene) der preu­
ßi sc he n Ja h re sges u nd he i ts be ric h te, die alle preußischen Kreisärzte 
für ihren Verwaltungsbezirk zu erstatten hatten. 

Mit diesen Jahresgesundheitsberichten (wenigstens mit dem Teil B) kam an 
das Reichsgesundheitsamt ein ganz außerordentlich reichhaltiges Unterlagen­
material über die gesundheitsfürsorgerischen Einrichtungen und Maßnahmen 
sowie über Einzelheiten der volksgesundheitlichen Verhältnisse, wie es bis dahin 
weder zur Verfügung stand noch ausgenutzt werden konnte. Dadurch, daß nach 
der Zusammenlegung des Reichsministeriums des Innern und des Preußischen 
Ministeriums des Innern der Reichs- und Preußische Minister des Innern im 
Jahrc 1935 die Formulare des preußischen Berichtes für das gesamte Reichs­
gebiet verbindlich machte, ist jetzt ein statistisch vollständiger Bericht über den 
Gesundheitszustand des deutschen Volkes möglich - unter Benutzung der sonst 
noch, einschließlich der bisherigen, zur Verfügung stehenden Unterlagen. Ein 
derartiges reichhaltiges gesundheitsstatistisches Material, wie in Zukunft das 
deutsche, ist in der ganzen Welt einzig dastehend; es enthält sehr ausführliche 
L'nterlagen über volksgesundheitliche Maßnahmen und Erfolge, sowie über 
das Vorkommen von Krankheiten in allen Altersabschnitten und vermittelt 
genaue Einzelheiten bezüglich aller sozialhygienisch wichtigen Krankheiten. 
Es gilt jetzt, die deutsche Jahresgesundheitsstatistik zu einem Vor­
bild für die gesamte internationale Gesundheitsstatistik auszu­
bauen; jedenfalls ist der Vorsprung, den andere Länder in diesem 
Zweig der Statistik uns gegenüber noch hatten, bei wei tem überholt. 

Die weitere Förderung, die insbesondere eine sachliche ist, wird durch die 
eingeleitete und noch zu vertiefende Zusammenarbeit mit dem Reichsausschuß 
für Volksgesundheitsdienst, namentlich mit seiner Hauptabteilung 11: All­
gemeine Gesundheitspflege, gegeben. Mit der Reichsarbeitsgemeinschaft 
für Mutter und Kind wird jetzt gemeinsam eine großzügige Auswertung der 
Hebammentagebücher durchgeführt, die uns schlagartig vor neue Erkenntnisse 
über die geburtshilfliche Versorgung und die Gesundheitsverhältnisse der 
Wöchnerinnen und Neugeborenen stellen wird. Der Reichstuberkuloseaus­
sc h uß fertigt den statistischen Teil seiner Jahresberichte seit dem Jahre 1935 
mit dem einen Sachbearbeiter im Reichsgesundheitsamt gemeinsam an. Die 
Reichsarbei tsgemeinschaft für Kre bsbekämpfung führt gemeinsam mit 
dem Reichsgesundheitsamt verschiedene bedeutsame statistische Erhebungen 
durch; die Gemeinschaftsarbeit mit den Reichsarbeitsgemeinschaften zur 
Bekämpfung des Krüppeltums und Bekämpfung der Geschlechts­
krankhe i ten und für Ra usc hgiftbekämpfung, die sich bisher auf Einzel­
fragen beschränkte, wird jetzt planmäßig ausgebaut, so daß der deutschen Ge­
sundheitsstatistik immer neue ertragreiche Quellen zufließen. ' 

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 Morbiditätsstatistik der Kranken­
anstaltspfleglinge und die Morbiditätsstatistik der Krankenkassen, an der letzteren 
ist auch das Reichs- und preußische Arbeitsministerium beteiligt, mit dem 
gemeinsam ferner eine Erhebung der Todesursachen der Kriegsbeschädigten 
vorgenommen wird. 
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Die ertragreiche Kooperation mit verschiedenen kommunalstatistischen Äm­
tern konnte durch die Einleitung einer Anzahl von neuen Erhebungen über die 
Obduktionsprotokolle (Magdeburg), Schülerversäumnisstatistik (Frankfurt a. M., 
Mannheim), Krebsheilerfolge (Hamburg) und die individuelle Kriminalität 
(Breslau), vertieft werden. Daneben laufen noch Erhebungen mit Unterstützung 
der deutschen Forschungsgemeinschaft, die sich auch in den vergangenen zwei 
Jahren durch die Unterstützung von einer Reihe von Arbeiten, z. B. der Zu­
sammenstellung des Gesundheitsstatistischen Auskunftsbuches für das Deutsche 
Reich, verdient gemacht hat. 

Im Reichsgesundheitsamt selbst werden besonders die Infektionskrankheiten 
als statistisches Gebiet gepflegt, über die jetzt auch halbjährlich ausführliche 
Berichte zur epidemiologischen Lage bearbeitet und im Reichsgesundheitsblatt 
veröffentlicht werden. Hierbei ist auch die dem statistischen Referat übertragene 
Leitung in der planmäßigen Bekämpfung der Poliomyelitis mit Hilfe des Re­
konvaleszentenserums zu nennen. Diese Aufgabe zeigt die Bedeutung, die heute 
der Statistik in der Seuchenbekämpfung beigemessen wird, weil gerade im Falle 
der Poliomyelitis die rechtzeitige Bereitstellung einer genügenden Menge 
von Serum am Orte des dringenden Bedarfes von einer ständigen epidemiologi­
schen Beobachtung der Kinderlähmung abhängig ist. Ferner ist eine Krebsheil­
erfolgsstatistik (gemeinsam mit dem Strahleninstitut des Cäcilienhauses, Char­
lottenburg) im Gange, die den Anlaß zur methodischen Darstellung der Erfolgs­
statistik an sich bietet. Der Bericht hierüber wird noch im Herbst 1936 erscheinen. 
An wichtigen methodologischen Arbeiten der letzten Zeit sind noch zu 
nennen die individuelle Morbiditätsstatistik der Säuglinge, die als Heft 2 der 
neugegründeten Schriftenreihe des Reichsgesundheitsamtes erschienen ist, die 
individuelle Morbiditätsstatistik der Bäcker, die zusammen mit der allgemeinen 
Bearbeitung der Ziele, Wege und Grenzen der Krankenkassenstatistik vorgelegt 
werden können, das Problem der Verbundenheit der Krankheiten (Reichs­
gesundheitsblatt 1934), die individuelle Kriminalitätsordnung (Reichsgesund­
heitsblatt 1936). 

Für die Veröffentlichungen des Reichsgesundheitsamtes steht jetzt neben dem 
Reichsgesundheitsblatt eine neue Sammlung: "Schriftenreihe des Reichsgesund­
heitsamts" (Verlag Johann Ambrosius Barth, Leipzig) zur Verfügung, die zum 
wesentlichen Teil auch größere gesundheitsstatistische Abhandlungen auf­
zunehmen haben wird. Sie wird größere Monographien, die für Zeitschriften zu 
umfangreich sind, enthalten. Für kürzere 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 Gesamtübersicht über alle gesundheitsstatistischen Abhandlungen des 
Reichsgesundheitsamtes, auch wenn sie in anderen Organen als denen des 
Reichsgesundheitsamtes veröffentlicht wurden, für die Zeit von 1926 bis Juni 
1936 ist in einer Zusammenstellung als 4. Beiheft zum Jubiläumsheft des Reichs­
gesundheitsblattes (1936, Nr. 27) anläßIich des 60jährigen Bestehens des Reichs­
gesundheitsamtes enthalten. 
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Sonderdruck aus 

Der Öffentliche Gesundheitsdienst 
VERLAG GEORG THIEME / LEIPZIG C / / ROSSPLATZ /2 

A. Ärztlicher Gesundheitsdienst 

2. Jahrgang 20. Oktober 1936 Heft 14 

Probleme der bulgarischen Frühsterblichkeit 
In Zusammenarbeit mit T. Stefanoff 

Von allen Ländern der Welt (abgesehen vom asiatischen Teil der Union der 
Sowjetrepubliken sowie Korea), soweit aus ihnen entsprechende statistische 
Unterlagen vorliegen, hat Bulgarien die niedrigste Totgeburtenhäufigkeit. In 
den Jahren 1929-19321) betrug die Gesamtzahl der lebend- und totgeborenen 
Knaben 369883 und die der Mädchen 345870; davon wurden 3341 Knaben 
(0,90 %) und 2264 Mädchen (0,66 %) als totgeboren gemeldet. Nur noch 
Griechenland, Ägypten und Lettland berichten mit Prozentanteilen von 1,0 bzw. 
1,2 und 1,7 (für das Jahr 1933) über eine Totgeburtlichkeit, die unter 2,0 ~ 0 der 
insgesamt Geborenen liegt, während sie in allen übrigen Ländern einen Wert 
von mehr als 2 % erreicht. 

Totgel;orene auf 100 Geborene in einigen europäischen Ländern 1933 2) 

Bulgarien ......................... 0,9 
Griechenland. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. / ,0 

Lettland. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. /,7 
Island ............................ 2,1 
Tschechoslowakei ................. 2,2 

Finnland. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 2,5 
Niederlande ...................... 2,6 
Dänemark. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 2,6 
Österreich ........................ 2,7 

Deutsches Rrich .................. 2,8 
Spanien. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 3,2 
Elsaß-Lothringen ... . . . . . . . . . . . . .. 3,2 
Luxeml;urg . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 3,3 
Italien .... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 3,4 
Frankreich (mit Els.-Lothr.) ....... 3,7 
England u. Wales ................. 4,1 
Portugal. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 4,2 

1) Mouvement de la population dans le royaume de Bulgarie en 1932. Herausgegeben 
von der General-Direktion der Statistik. S. 28. Sofia 1935. - "gI. aueh die entsprechenden 
Jahrgänge 1931, 1930 und 1929. 

J) Statistisches Jahrbuch für das Deutsche Reich. '935 (internationale Übersichten). 
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Wir haben aus verschiedenen Untersuchungen der letzten Jahre feststellen 
können, daß die bisherigen Angriffsziele und Methoden der Gesundheitsfürsorge 
auf die Höhe der Totgeburtenziffer - und ebenso auch auf die Frühsterblich­
keit in den ersten Lebenstagen - ohne wesentlichen Einfluß geblieben sind, 
im Gegensatz zur erfolgreichen Bekämpfung der Nachsterblichkeit (von der 
zweiten Lebenswoche ab). Darüber hinaus erweist sich aber die Totgeburtlich­
keit in allen Ländern mit einer einigermaßen 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 für ungewöhnlich hohe Totgeburtenziffern, über 4,0 %, oder un­
gewöhnlich niedrige Ziffern von weniger als 2,5 % sind dann nicht in Eigen­
arten der gesundheitlichen Verhältnisse (allgemeiner Gesundheitszustand), son­
dern eher in der statistischen Erhebungstechnik, d. h. in der begrifflichen Fest­
legung und der Vollständigkeit 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 Mädchen betrug, so kann 
zunächst angenommen werden, daß 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 Sterbefälle am ersten Tag des Lebens enthalten sind bzw. sich auf diese 
beiden Gruppen verteilen. Man muß bedenken, daß nach den neueren Ergebnissen 
rund zwei Drittel aller Totgeburten auf das Konto der Sterbefälle während der 
Geburt anzusetzen sind und daß leicht der Neigung nachgegangen wird, in 
Zweifelsfällen eine Lebendgeburt und darauf Tod in den allerersten Stunden 
zu erklären, schon um der Frucht eine Nottaufe spenden zu können. Darum 
dürfte ein beträchtlicher Teil der Totgeburten in den Sterbefällen während der 
ersten 24 Stunden enthalten sein. 

Knaben Mädchen 
I auf 

\ auf I Zahl I 100 I Zahl 100 
] Geborene' Geborene 

Geborene insgesamt ....................... I 369 883 I 100,0 345 870 100,0 

davon: Totgeborene ................. ..... 3341 ! 0,90 I 2264 0,66 

Sterbefälle am I. Lebenstag ................ 9 17 
I 

0,25 664 0,19 

" " 
2. 

" 
. ............... 1318 0,36 929 0,27 

" " 3· " 
................ 995 

I 

0,27 740 0,21 

" 4· " 
............... . 923 0,25 69 1 0,20 

" 5· " 
................ 888 0,24 690 0,20 

6. I 126 I 0,3 1 816 0,24 
" " 

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

I " " 7· .............. . I 132 0,3 1 870 0,25 

" " 
8. 

" 
............. I 179 0,32 9 19 0,27 

" " 9· " 
............ . .. 101 7 I 

0,28 728 0,21 

" " 
10. 

" 
• ••••• 0 •••••••• • 833 0,23 668 0,19 

Sterbefälle am I. bis 10. Tag zusammen ..... 10 328 2,79 77 15 2,23 
Säuglingssterbefalle insgesamt .............. 58 388 15,80 48018 13,90 

In der vierjährigen Beobachtungszeit 1929-1932 sind aber nur 917 (0,25 %) 
Knaben und 664 (0,19 %) Mädchen in den ersten 24 Stunden des Lebens ge­
storben. Das ist eine derartig niedrige Sterbeziffer für den ersten Lebenstag, daß 
in ihr keine irgendwie nennenswerten Zahlen von Totgeburten mehr verborgen 
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sein können. Faßt man noch die Zahl der Totgeburten und der Sterbefälle am 
ersten Tag zur "perinatalen Sterblichkeit" zusammen, so kommt man auf 
Prozentziffern von 1,15 für die Knaben und 0,85 für die Mädchen. Zum Ver­
gleich mögen entsprechende Angaben aus Norwegenl ) und England-Wales 2) heran­
gezogen werden, die ein um das Mehrfache höheres perinatales Sterben aufweisen. 

Bulgarien England-Wales Norwegen 
1929/32 1934 192 7/3 1 

---- ,---------~--

Knaben Mädchen 
I 

Knaben I Mädchen Knaben . Mädchen 

Gesam tzahl dc r Geborer.en 369 883 345 870 I 
306 592 289 005 121199 113466 

I 
Totgeburten ....... j 0,90 0,66 4,21 3,76 3,10 2,73 
Sterbefalle am erste n l % 

Lebenstag ....... 0.25 0,19 1,1 1 0,89 0,92 0.69 
Perinatales Sterben zu-

sammen ........... % 1,15 0,85 5,32 4,65 4,02 3,42 

Für diesen gewaltigen Unterschied kann auch nicht der allgemeine Gesund­
heitszustand der Säuglinge als Erklärung herangezogen werden, weil die Gesamt­
säuglingssterblichkeit in Bulgarien nahezu das Dreifache von der in England 
und Wales sowie in Norwegen beträgt. Es bleibt zunächst nichts übrig als an­
zunehmen, daß der Abgang an neuem Leben in Bulgarien im allgemeinen sehr 
verspätet den standesamtlichen Behörden gemeldet, und von diesen keine 
Kontrolle über die wirkliche Lebenszeit der Frühsterbefälle ausgeübt wird. 

Die Beurteilung der Sterbewahrscheinlichkeiten in der frühesten Kindheit 
wird noch dadurch weiter erschwert, daß ihre Entwicklung auf Grund der bulga­
rischen Unterlagen ganz anders erscheinen würde als alle bisherigen Erfahrungen 
besagen. Wir wissen bis jetzt, daß der erste Lebenstag nächst dem Geburts­
vorgang selbst die höchste Gefahr für das neugeborene Leben darstellt, und daß 
dieser Tag allein einen beträchtlichen Teil aller Säuglingssterbefälle (in England 
und Wales sowie in Norwegen rund ein Fünftel) 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 Lebenswoche3) für die Knaben (die entsprechenden Ziffern 
für die Mädchen sind in Klammern beigegeben) wie: I. 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 Rückgang auf etwa ein Drittel statt; der Rückgang hielt in geringerem Maße 
in allen sechs weiteren Tagen ausnahmslos und bei beiden Geschlechtern an. 

Dagegen nimmt die Sterbewahrscheinlichkeit (bzw. ihr hundertfacher Wert) 
in Bulgarien zum zweiten Lebenstag sowohl bei den Knaben als auch bei den 
Mädchen zu und ist um rund die Hälfte höher als am ersten Tage. Es war in 
Bulgarien sogar die Häufigkeit der Sterbefälle vom dritten und vierten Lebens­
tag bei beiden Geschlechtern größer als die der ersten 24 Stunden. Man muß 
beachten, daß während der ganzen ersten 10 Tage die Sterblichkeit des ersten 
Tages bei den Knaben überhaupt nur zweimal, am 5. und am 10. Lebenstag, 
und bei den Mädchen sogar nur ein einziges Mal, am 10. Tag, unterboten worden 
ist. Dieser Tiefstand der Sterbewahrscheinlichkeit der ersten 24 Stunden steht 
vollkommen in Übereinstimmung mit dem unbiologischen niedrigen Wert der 
bulgarischen Totgeburtenziffer. 

1) K. Pohlen: Reichsgesundheitsblatt Nr.29, S.612-616 (1934). 
I) 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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Merkwürdig ist dabei aber die Konkordanz in der Entwicklung der männlichen 
und weiblichen Sterblichkeit und ferner die Konkordanz bei den Religions­
gruppen: Pravoslaven, röm. Katholiken und Mohammedaner, während die 
Juden nur teilweise mit den allgemeinen bulgarischen Ziffern parallel gehen. 

I Röm. Mohamme-

I 
Pravoslaven Katholiken daner Juden 

I Kna-I Mäd- Kna- I Mäd- Kna- Mäd- Kna-I Mäd-
I ben I ehen hen I chen ben ehen ben ehen 

Geboren Insgesamt ........... 301265\281676 
I 

2981 61 973 58067 1767 315° ' 1771 

davon: Totgeborene ....... 0,91 0,66 0,92 0,84 0,74 0,57 3,90 2,32 

Sterbefälle am I. Lebenstag 0,23 0,19 0,57 0,20 0,32 0,20 0,57 0,34 

" " 
2. 

" 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 

" " 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. I 

0,30 0,23 0,57 0,44 0,33 : 0,26, 0,11 0,17 " " " I 
" " 7· " 0,31 0,26 0,5 1 0,44 0,27 : 0,23 ' 0,06 -

" " 
8. 

" 
I 

0,32 0,28 0,57 0,44 0,29 0,20 I - 0,06 

" " 9· " 0,28 0,22 0,60 0,27 0,27 ' 0,19 i - -

" " 10. " 0,23 0,20 0,25 0,20 0,22 ~ 0,17 I - 0,11 

S"rl>dlIl, .m ,. b;, w. T agJ I I zusammen ............. 0 2,73 2,19 5,40 I 3,42 3,02 2,40 I 2,26 1,41 

Sä~ag;~~~~r~~~a~~e ... i~.s~~~ Yo 19,42 1 15,86 
I 

15.52 13.68 17,31 15,12 i 7,59 5,54 

Die niedrigsten Totgeburtenziffern gehören zu den Mohammedanern, die im 
Südosten Bulgariens auf einem nur gering zivilisierten Niveau stehen, während 
diese Ziffern bei den Juden, die auch in Bulgarien eine vornehmlich städtische 
Bevölkerungsgruppe darstellen, am höchsten sind und den Normalwerten des 
übrigen Europa völlig entsprechen. In der Mitte liegen die beiden christlichen 
Religionsgemeinschaften, deren Siedlungsform auch vorwiegend ländlich ist. 
Trotz des städtischen Charakters der Juden in Bulgarien ist deren Sterblichkeit 
am ersten Lebenstag auch unwahrscheinlich niedrig, wenngleich bei ihnen die 
Mädchen die verhältnismäßig höchste Sterbeziffer am I. Tag haben. 

Das Ergebnis und der Sinn der vorstehenden Betrachtungen über die Früh­
sterblichkeit in Bulgarien ist, zu zeigen, daß bei in terna tionalen Ve rgleichen 
immer die größte Vorsicht am Platze ist. Da die Erhebungsgrundlage der 
bulgarischen Säuglingssterblichkeit, d. h. die begriffliche Abgrenzung der Tot­
und Lebendgeburt sowie die zeitlichen Fristen zur Meldung der Geburten und 
Sterbefälle praktisch von denen der westeuropäischen Länder abweichen, muß 
notwendigerweise auch ein Unterschied in den Ergebnissen herauskommen, der 
aber nach Art und Größe nur dann zutage tritt, wenn man die Einzelheiten 
der Bevölkerungsbewegung studiert. Wenn die Verfasser hier die Entwicklung 
der Sterblichkeit der ersten IO Tage des Lebens von Bulgarien mit den Ergeb­
nissen anderer europäischer Länder verglichen haben, so waren sie sich darüber 
klar, und wollen dies noch einmal deutlich zum Ausdruck bringen, daß damit 
keineswegs ein Werturteil über die Statistik an sich ausgesprochen werden soll, 
sondern sie wollten darauf hinweisen, daß die Probleme örtlich gebunden sind, 
und daß die Statistik zur Lösung der Probleme des menschlichen Lebens auf die 
örtlichen Besonderheiten achten muß, wenn sie nicht zu Trugschlüssen gelangen 
will. 
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Sonderdruck aus 

DerOHentliche Gesundheitsdienst 
VER LAG G E 0 R G T H I E ~[E / LEI P Z I Gel / R 0 S S P L ATZ 12 

B. Ärztlicher Gesundheitsdienst 

2. Jahrgang 20. September 1936 

Die einmaligen Gesundheitszeugnisse 
von Geschlechtskrankheits -Verdächtigen 

Heft 12 

Den Gesundheitsbehörden, das sind nach dem Gesetz zur Vereinheitlichung 
des Gesundheitswesens die Gesundheitsämter oder zum Teil auch die von ihnen 
beauftragten Beratungsstellen für Geschlechtskranke, stehen bezüglich der nach 
§ 4 RGBG. gemeldeten Personen, die dringend verdächtig sind, geschlechts­
krank zu sein und ihre Geschlechtskrankheit weiterzuverbreiten, in der Haupt­
sache zwei Maßnahmen zur Verfügung: I. die Einforderung von Gesundheits­
zeugnissen und 2. das Verlangen eines Heilverfahrens. Beide Maßnahmen 
können unter Umständen durch Zwang herbeigeführt werden. Im allgemeinen 
handelt es sich hierbei um einmalige Gesundheitszeugnisse ; in besonderen 
Fällen, diese treffen in der Hauptsache auf die Prostituierten zu, kann aber 
auch die Vorlage eines Gesundheitszeugnisses wiederholt oder regelmäßig an­
geordnet werden. 

Im Jahre 1934 sind von den Gesundheitsämtern insgesamt 26077 einmalige 
ärztliche Gesundheitszeugnisse eingefordert worden, bei denen sich der Krank­
heitsverdacht in 10385 oder 39,8 % der Fälle bestätigtel ). 

1) VgI. auch den Abschnitt "Geschlechtskrankenfürsorge" in: Das Gesundheitswesen 
des preußischen Staates im Jahre 1934. Veröffentlichungen aus dem Gebiete der Medi­
zinalverwaltung. Bel. 46. Heft 5. Berlin 1936. 
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Gemeindegrülknklasse 

I a) Berlin .......................... . 
b) Übrige Großstädte .............. . 

11 Sonstige Stadtkreis<" 1) .............. . 
111 Landkreise mit ~littdstädten 1) ...... . 

Zahl der ein- ! Davon bestätigte sich der 
geforderten ein- Krankheitsverdacht 
maligenGesund- 1 

hcitszeugnissc Zahl 

5 868 1088 18,6 
11293 4473 39,6 
2848 133 1 46 ,7 
2696 1493 55,4 

IV Landkreise ohne l\li ttclstädte 1) ...... . 
----------~~--~--~--------~~--

3372 2000 59,3 
Zusammen ........................... . 26077 10 385 39,8 

Der Anteil der Gesundheitszeugnisse, durch die der Krankheitsverdacht be­
stätigt wurde, war in Bcrlin mit 18,6 % am niedrigsten und stieg ausnahmslos 
mit abnehmender Gemeindegrößenklasse auf 39,6 % in den übrigen Groß­
städten, auf 46,7 % in den sonstigen Stadtkreisen und auf 55,4 % bzw. 59,3 % 
in den Landkreisen mit bzw. ohne Mittelstädte. 

Diese Erscheinung läßt darauf schließen, daß in den kleineren Wohnplätzen 
die Zahl der eingehenden Meldungen von Personen, die dringend verdächtig 
sind, geschlechtskrank zu sein und die Geschlechtskrankheit weiterzuverbreiten, 
verhältnismäßig geringer ist als in den Städten und insbesondere in den Groß­
städten. Wie an anderer Stelle2) nachgewiesen wurde, haben die Meldungen 
auf Grund des § 9 RGBG. (Entziehung aus der ärztlichen Behandlung oder Be­
obachtung) teilweise einen sehr hohen Umfang erreicht. So erreichte die Zahl 
der nach § 9 gemeldeten Frauen in Berlin im Jahre 1934 mit 8121 einen höheren 
Wert als der aus der letzten Reichs-Geschlechtskrankenzählung errechnete 
Jahreszugang an ansteckenden weiblichen Geschlechtskrankheiten. Bedenkt man 
hierbei, daß die Gesundheitsbehörden in allen Zweifelsfällen von dem Recht, 
ein Gesundheitszeugnis einzufordern, Gebrauch machen, so ist die für Berlin 
niedrig erscheinende Anteilsziffer der für krank Befundenen von 18,6 ';:, nicht 
weiter verwunderlich. Der Anteil der bestätigten Krankheitsverdachte ist ab­
hängig davon, ob die der Geschlechtskrankheit Verdächtigen in ausreichendem 
Maße erfaßt werden oder nicht. Hierfür geben die Berichte der Stadt Berlin 
ein zweites anschauliches Beispiel. Nach den Ausführungen über die Entziehung 
aus der ärztlichen Behandlung oder Beobachtung 3), in denen festgestellt wurde, 
daß sich vom Jahre 1933 bis zum Jahre 1934 die Zahl der Meldungen allein 
nach § 9 rund verdoppelt hat, mußte angesichts der vorstehenden Überlegungen 
darauf zu schließen sein, daß sich der Anteil der Gesundheitszeugnisse mit 
positivem Befund im Jahre 1934 erheblich niedriger stellen müßte als im Jahre 
1933. Tatsächlich hat sich der Krankheitsverdacht im Jahre 1933 von 3722 
einmalig eingeforderten Gesundheitszeugnissen in 2133 Fällen bestätigt; das 
sind in 57,3 % gegenüber 18,6 % im Jahre 1934. 

Es konnte in der zitierten Abhandlung über die Meldung von Geschlechts­
kranken auf Grund des § 9 festgestellt werden, daß (unter Berücksichtigung der 

1) Zu den sonstigen Stadtkreisen gehören mit wenigen Ausnahmen die Städte mit 
einer Einwohnerzahl zwischen 30000 und 100000. In der Gruppe "Landkreise mit 
Mittelstädten" sind solche zusammengefaßt, die wenigstens eine Stadt von 15000 und 
mehr Einwohnern oder wenigstens zwei Städte mit 10000 und mehr Einwohnern ent­
halten. Zu den Landkreisen ohne Mittelstädte gehören die übrigen Landkreise, die 
keine nennenswerte städtische Agglomeration aufweisen. 

2) K. Poh len, Die Meldungen von Geschlechtskranken wegen Entziehung aus der 
Behandlung oder Beobachtung. Dtsch. Ärzteblatt 1936, Nr.25, S. 645-648. 

3) a. a. O. 
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in der Reichszählung der Geschlechtskranken ermittelten jahreszugänge) die 
Meldetätigkeit in den größeren Wohnplätzen verhältnismäßig mehr Erkrankte 
erfaßt als in den Landkreisen. Dabei werden im allgemeinen die Prostituierten, 
denen gewöhnlich die regelmäßige Beibringung von Gesundheitszeugnissen zur 
Pflicht gemacht wird, nicht zu den einmaligen Gesundheitszeugnissen aufge­
fordert. 

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

Ib Übrige Großstädte 11. Sonstige Stadtkreise 
Stettin ............................ 88% Osnabrück ........................ 88% 
Aachen ........................... 880/0 Stettin ............................ 870/0 
Wiesbaden ......................... 6g % Merseburg ......................... 76 % 

Hannover ......................... 76 ~~ 

Münster ........................... 23 % Hildesheim ........................ 3° % 
Hannover ......................... 17 % Schleswig. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 9 % 
Erfurt ............................. 14% Stade ............................. 1% 

III. Landkreise mit Mittelstädten IV. Landkreise ohne Mittelstädte 

Allenstein ........................ 100% Erfurt ............................. 89% 
Münster .......................... 80% Frankfurt (Oder) ................... 85 % 
Köslin. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 7 5 ~~ Sigmaringen ....................... 80% 

Wiesbaden ......................... 25 % Köln ............................ '.42% 
Oppeln •........................... 22% Königsberg ........................ 41 % 
Hildesheim ........................ 18% Koblenz .......................... 3° % 

Die in den einzelnen Regierungsbezirken gefundenen Anteilsziffern der ver­
schiedenen Gemeindegrößenklassen weisen also eine sehr große Streuung auf, 
insgesamt bewegen sich die vorstehenden Ziffern zwischen I % und I 00 ~'o, also 
zwischen den fast extrem möglichen Werten. Abgesehen von den drei Maximal­
werten in Stettin, Aachen und Wiesbaden liegen aber die Ziffern sämtlicher 
Großstädte unterhalb von 50 %, während sie für die Landkreise ohne Mittel­
städte, mit Ausnahme von denjenigen in den Regierungsbezirken Koblenz, 
Königsberg, Köln, Wiesbaden, Münster, Gumbinnen, Oppeln und Minden 
oberhalb dieser Grenze liegen. 
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Reproducci6n especial de 

Revista Medica Germano - Ibero -Americana 
1~6 N6rn.78 

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

EI 30 de junio de 1936 pudo contemplar el Departarnento Nacional 
de Sanidad de Alemania una labor fecunda realizada en el decurso de 
sesenta anos. Cuando fue llarnado a la vicla algunos anos despues de la 
fundacion deI Reich, le fue encomcndada, corno una de sus rnisioncs prin­
cipales,la organizacion y el establecimiento de una estadistica 
medica suficiente para Alemania, tarea a la cual se ha venido de­
dicando cada vez mas en los ultimos 60 anos, A continuacion se exponen, 
por 10 tanto, el desenvolvirniento, el estado actual de la estadistica sani­
taria alemana, cuyo ~osten principal sigue siendo aun el Departamento 
Nacional de Sanidad, y su irnportancia politicosanitaria. 

En la Memoria Conmemorativa dei Departamento Nacional de Sanidad, editada en 
el aiio 1926 en ocasion dei cincuentenario de su existencia, se lee que cn su tiempo, cuando 
fue fundado el Departamento Nacional de Sanidad (hasta el aiio 1918 se lIarno "De­
partamento Imperial de Sanidad"), solamente pocos Estados alemanes disponian de una 
estawstica sanitaria especial y suficiente hasta cierto punto. Ni siquiera existian los 
materiales p~rtenecientes 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 Administracion de Sanidad de Baviera, que empiezan en el aiio 1857. Mas adelante 
fueron publicados tambien informes de esta c1ase por Sajonia, Hamburgo, Baden, W ürttem­
berg y Alsacia-Lorena. En Prusia, por el contrario, estaba descentralizada aun la esta­
distica de sanidad, mision de 1a cual estaban encargados los diversos distritos gubernamen­
tales. Corno la mayor deficiencia se hacia notar la falta de toda regla para un estableci­
miento sistematico homogeneo de la estawstica de sanidad. Por eso no era posible el 
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comparar unos con otros los resultados de las estadisticas sanitarias de los distintoa 
Estados. 

Estas condiciones encontro el Departamento Nacional de Sanidad 
cuando fue fundado. Desde luego, a poco de la fundaci6n dei Reich se 
nombr6 una comisi6n especial, por la Administracion dei Reich, para la 
preparacion de una Estadistica Medicinal unitaria, de cuya ejecuci6n se 
encargo luego el Departamento Nacional de Sanidad. Con el ano de la fun­
dacion dd Departamento Nacional de Sanidad coincide tambien el co­
mienzo de la Estadistica Sanitaria Alemana, la que desde entonces se ha 
des!'nvut'lto de manera coni'ecuente hasta el estado en que se encuentra 
hoy. EI dt>~t'llvolvimiento ue la Estadistica Sanitaria Alemana se puede 
divirlir t'n tre;; capftulos: I. Los prim eros cincuenta anos hasta el 31 de 
diciembrl' clt, 1925, durantt> los cuales el Departamento N acional de Sanidad 
fuc el t'inico t'llcargado de la Estadii'tica Sanitaria Alemana; 11. EI tiempo 
tranl'currido d('l"dl' 1926 a 1932, I'n cl que el desenvolvimiento de la E"ta­
di"tica Oficial acu,,6 cierta detencion, y finalmente III. Un marcado de!"l'n­
volvimi!'nto con cl ano 1933. En el ultimo tiempo se public6 el Decreto dei 
Ministro cl!'1 R!'ich y Prul"ia dd Interior, seglin el cu al se han dt" publi­
car Inforlllt"s Anualt"s por 101" Servicios Sanitarios Oficiales ;;obre cl 
t""tado dl' sanidad I'xistentl' I'n I"US rf'spf'ctivos distritoi', dl' acut'rdo con 
n'~la" IInitarias validas para toclo d Rf'ich. 

I. 1876 a 1924. 
EI de;;envolvimif'nto de la Estadistica Sanitaria se tenia qut" limitar 

prillwrtJ a 10" materiale" facile" de adquirir en aquel tiempo en los Estado!" 
Conft·tlerado" dt, Alemania, comu eran los datos sobre el estado del personal 
('uft'rmt'ru y sobn' los trabajus realizados cu los e"tableeimientos terapeu­
ticus. Inllwdiatanwntt' a ('sto "e anadieron los informes semanale" sobre 
10" uacimiento" y tlf'funciont',; t~U las poblaciones alemanas de mas de 
15000 habitautt's. Y t"iult· ano" clel"pue" se pudieron establecer laI" primeras 
('olllpilaciont'" d('tallacla" "obre la" causas cle mut>rte en Alemania. La 
piedra fiual dei desenvolvimieuto de la Estadistica Sanitaria de Alemania 
dentro.cld primer capitulo (1876 a 1925) fue colocada en el ano 1921, en el 
que fueron introducido" 10;; informes estadisticos sem anales obligatorios 
sobre los cas~s cle enferrnedad y defunci6n por enfermedades infecciosas. 
AI mismo tiempo se decidieron informes estadisticos especiales, corno sobre 
los nioos sordoJlludo" (1902 a 1905) con especial consideraci6n de las causas 
de la sordomudez innata 0 adquirida . - , sobre la propagacion dei lupus 
(1908), !'obre la" afecciones tuberculosas entre los medicos y personal 
enferJllt'ro de los hospitales (1906 a 1910) y sobre las enfermedades ve­
nereas (1919). 

EI 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 eon los correspondientes datos de eiudades extranjeras importantes. Desde 
el aiio 1904 vino estableciendo ademas (hasta el aiio 1924) la tabla de causas de muerte 
en varios prusee europeos, publicada regularmente en las "Revisiones intemacionales" 
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dei Anuario Estadistico de Alemania. Desde el aiio 1921 se aiiaden a la Estadistica General 
de las Enfermedades Infecciosas de Denuncia Obligatoria, los datos correspondientes de 
casi todos los pruses europeos, 10 que permite seguir la marcha de las epidemias en Ale­
mania y fuera de ella. 

No se debe dejar de mencionar, que en los'örganos oficiales se ha tratado tambien de 
varios temas cientificos especiales de contenido sanitario, que se limita en 10 esencial al 
anälisis exacto de la estadistica de causas de muerte, la fuente principal del conocimiento 
estadistico sanitario de aquel tiempo. 

Para la puhlicacion de la E"tadistica de Sanidad del Reich, entrahan 
en consideraciön al principio solamente las "Puhlicaciones dei De­
partamento Imperial de Sanidad" (desde 1919 Puhlicaciones deI 
Departamento N acional de Sanidad). E"te örgano de puhlicidad 
fue fundado corno 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 hahitantes en adelante. Las esta­
disticas anuales eran puhlicadas por de pronto en la revista "T rah a j 0 s 
deI Departamento N acional de Sanidad". En el auo 1892 fue fun­
dada para este Gn Ia ohra fuente estadistica "Informes medico-esta­
disticos dei Departamento Nacional de Sanidad", qne se 
pnhlicö hasta el auo 1925 y de Ia cual han aparecido en total 23 tomos. 

Datos mas completos sohre el desenvolvimiento de la Estadistica Sani­
taria desde 1876 a 1925, se encuentran en la citada memoria: Das Reichs­
gesundheitsamt (EI Departamento Nacional de Sanidad de Alemania) 
1876 a 1926 (Editorial J. Springer, Berlin 1926). Una hihliografia exacta 
de todas las puhlicaciones sohre la estadistica medicinal deI Reich durante 
los auos 1876 a 1925, se ha puhlicado en cl Tomo Especial en ocasiön deI 
cincuentenario deI Departamento Nacional de Sanidad: "Arbeiten aus 
dem Reichsgesundheitsamt" (Trahajos dei Departamento de Sanidad dei 
Reich). Tomo 57. Editorial J. Springer, Berlin 1926. 

11. 1926 a 1932. 
En el auo 1924 se ha llegado a un acnerdo entre el Ministerio del 

Interior y el Ministerio de Economia que implicö una gran variaciön en el 
estahlecimiento de la estadistica medicinal y entrö en vigor el 1 de enero 
de 1925: 

La eolecciön y compilaciön tabularia de la Estadistiea de Causas de Muerte y de la 
Estadi8tiea de Centros Terapcuticos del Reich, pasan al Departamento Estadistico dei 
Reich, en euyas Obras-Fuentes (Estadistica dei Reich) aparece tambien la publieaciön 
detaIlada. Al Departamento Nacional de Sanidad le quedan la interpretaciön yevaluaciön 
de 108 re8ultados de estas estadisticas, la confecciön dei tcxto explicativo y cientifico de 
las correspondientes publicaciones dei Departamento Estadistico dei Reich. Igualmente 
se encarga ahora el Departamento Estadistico dei Reich de la compilaciön de datos sobre 
el personal medieo y enfermero, labor anual, y de la Estadistica Semanal de las condiciones 
de nacimientos y muertes con inclusiön de las causas de dcfunciön en las ciudades alemanas 
de 100000 habitantes en adelante y de la misma Estadistica Mensual para todaslas pobla­
ciones alemanas de 15000 habitantes en adelante. Pero estos informcs sc siguen dando a 
conocer en las Publicaciones dei Departamento Nacional de Sanidad, desde eil de enero de 
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1926 en la "Gaeeta Sanitaria de Alemania". Al Departamento Nacional de Sanidad 
11' quedan tambien los trabajos dirigidos a la interpretaciön y evaluaciön medica. 

Respecto a los .demos datos estadistieos medicinales, no se debe introducir variaciön 
ninguna. 

La razon de este acuerdo se expu"o en un Certificado establecido por 
una Comision especial organizada por la Administracion deI Reich para 
el e~tudio de una eveJ.ltual "implificacion deI todavia muy costoso aparato 
estadistico. EI re"ultado de este Certificado toco otro punto ademas del de 
la mera cuesti6n de gastos, el de la conveniencia de la cuesti6n de com­
petencia sanitario-estadistica. Se ha de tener presente que el Departa­
mento Estadistico deI Reich es una autoridad supeditada al Ministerio de 
Economia deI Reich y que por eso coloca con mucha facilidad en primer 
tt~rmino factores economicos, mientras que la direccion suprema de la Sani­
dad Publica se halla en manos deI Ministro del Interior. EI Ministerio deI 
Interior es aconsejado en cuestiones sanitarias por el Departamento ~a­
cional de Sanidad, como autoridad central competente. Una buena asesora­
cion sobre la poHtica sanitaria no es posible, sin embargo, sin un analisis 
competente de la estadistica sanitaria. Teniendo en cuenta ambas exi­
gencias, 0 sea la necesidad de reunir datos estadisticos por una autoridad 
central dotada de medios auxiliares y personal suficiente, todo 10 cual tiene 
que resultar costoso, y en vi "ta de que la autoridad central es la encargada 
de establecer tambien la e"tadi"tica sanitaria, "e tiene que con"iderar como 
ideal la soIuci6n alcanzada con eI acuerdo de los dos Ministerios compe­
tentes. Esta cuesti6n de organizaci6n, que en primer termino solo to('a 
condiciones internas de Alemania, se expone aqui con gran dt'tenimiento, 
porque de elIa "e puedt'n sacar cosas provechosas para otro" paist'", pues 
Ia organizaci6n estadistica tropieza en todas partes con las mismas difi­
cultades en Ia demarcacion de competencias. 

Segun t'I citado acuerdo, han pasado cinco labores estadisticas aI do­
minio dt'l Departamento Estadistico del Reich; todo 10 demas se le ha de­
jado aI Dt'partamento NacionaI de Sanidad. Estas cinco e"tadisticas se 
dt'"tinan soIamt'nte a fine" de Ia comparacion secuIar, siendo establecidas 
durantt' el mayor tit'mpo po"ibIe en la misma forma. Una vez que se haya 
t'ncontrado el t'squema correspondiente para estas estadisticas, el trabajo 
practico no nece"itara ya de Ia colaboraci6n permanente de la autoridad 
centraI, saIvo para la" cuestiones cientificas, que siguen siendo cosa deI 
Departamento NacionaI de Sanidad. 

Otro es el caso en 10 que se refiert' a muchas estadisticas que por su 
poca extensi6n no rt'prt'sentan ninguna ganancia economica de encargarse 
de dIa" Ia autoridad centraI e"tadistica, 0 que corno una sola estadistica 
o corno una estadistica de cuestionario variable no se pueden desprender 
de la autoridad central sanitaria. 

EI punto de gravedad e5to aqui en que el estadista dei Departamento Nacional de 
Sanidad, gracias a su continua y direeta conexiön eon los referendarios de las diversas 
ramas de Ia sanidad, puede deeidir exactamente 10 que importa en el momento en una 
estadistica determinada, 10 que no le es posible al estadista de la autoridad eentral. Por 

- 120 -



Pohlen, 60 ailos de estadistica. 245 

eso el Servicio de Estadistica deI Departamento Nacional de Sanidad no tropieza con 
dificultadel, aunque el personal estadistico cientifico conste tambien de no medicos; es mäs, 
puede ser incluso muy fecunda la colaboraciön de dos medicos expertos en estadistica con 
un estadista profesional especializado. 

Con el paso de una parte de las estadisticas, desde eIl de enero de 1925, 
al Departamento de Estadistica del Reich, quedö liherado de una gran 
carga de trabajo el personal estadfstico cientffico deI Departamento Na­
cional de Sanidad, 10 cu al ha resultado de mucha utilidad para la confor­
maciön de la estadistica sanitaria. En el Departamento Nacional de Sani­
dad se han realizado en este tiempo varios trahajos importantes, para los 
cuales fue necesaria una nueva orient ac ion de organizaciön muy funda­
mental, ya que el personal auxiliar para la compilaciön de datos esta­
disticos hahia quedado reducido a un mfnimo. Asi se encontrö una salida: 
para la compilaciön de datos especiales en que no se considerö necesaria 
una estadistica nacional, fueron interesados otros agentes de la estadistica, 
en particular los Departamentos Estadisticos Comunales, que se encar­
garon entonces de la compilaciön de estos datos especiales bajo la direcciön 
deI Departamento Nacional de Sanidad. Aqui son de nomhrar especial­
mente las estadisticas de ahortos, que salieron de los Departamentos 
Estadfsticos de las ciudades de Magdehurg y Lüheck, y la Es t a dis t i c a 
Co"mbinada de Causas de Muerte de Magdeburgo. Asi el Departa­
mento Nacional de Sanidad deja de estahlecer solamente Estadisticas deI 
Reich y dirige su atenciön especial a la contestaciön de cuestiones ohjeti­
vas, a Ia aportaciön rapida y barata deI material necesario sohre dorninios 
estadisticos mas circunscritos. 

Una reorganizaciön muy completa sohre la existencia de la tuher­
culosis entre el personal medico y enfermero de los hospitales, fue llevada 
a cabo en la segunda fase deI desenvolvimiento de la Estadistica Sanitaria, 
directamente por el Departamento Nacional de Sanidad, en tanto que 
otras dos estadisticas, el Censo de Achacosos deI Reich (1925/26) y el 
Censo de Enfermedades Venereas deI Reich (1927), fueron estahlecidas 
directamente por el Departamento Estadistico deI Reich con la colahora­
dön deI Departamento Nacional de Sanidad. 

Corno los "Informes rnedico-estadisticos deI Departamento Nacional 
de Sanidad" dejaron de publicarse en el aiio 1925, las Complicaciones 
Anuales de las Enfermedades Infecciosas de Denuncia Ohligatoria, se 
siguieron puhlicando en los Resumenes sernanales, trimestrales y anuales 
sohre la Estadistica deI Movimiento de Pohlaci6n en los Municipios Ale­
manes de 15000 hahitantes en adelante y los resultados principales de la 
Estadistica de Causas de Muerte deI Reich y las Estadisticas especiales 
(Censo de enfermedades venereas, Censo de tuherculosis en el personal 
de los hospitales), se siguieron publicando en suplementos estadisticos 
especiales en Ia Gaceta Sanitaria del Reich. Los otros resultados importan­
tes de la investigaci6n cientffica, especialmente las hases de la ulterior 
Estadistica de Morhilidad (Indice sanitario) y los resultados de la co opera-

- 121 -



246 Artlculos originales. 

cion con otros Dcpartamentos e~tadisticos, se han publicado en su mayor 
parte cn Ia revista "Archiv für Soziale Hygiene und Demographie", que 
eeso de apareeer en el ano 1934. 

III. 1933 a 1936. 
EI aconteeimicnto mas importante en el desenvolvimiento de Ia 

Estadistica Sanitaria del Departamento Nacional de Sanidad, 10 cons­
tituye el encargo de un estadista deI Departamento Naeional de Sani­
dad por el Ministerio Prmiano deI Interior para Ia realizaeion deI analisis 
estadistico de una parte de los Informes Anuales Prusianos remitidos por 
todos los medieos de distrito, tratandose aquf de Ia parte B: Higiene social. 

Asi paso al Departamento Nacional de Sanidad un material abun­
dantisimo de que hasta entonces no se habia podido disponer en absoluto. 
Con las disposieiones de los Ministerios competentes se estabIecieron en 
1935 los correspondientes formularios, vaIederos para todo eI Reich, que­
dando asi cerrado en 10 e~eneiaI el dcsenvoIvimiento de Ia estadistica sani­
taria deI Departamento Nacional de Sanidad. Todavia hay que perfeccio­
nar, desde Iu ego, muehos puntos de cste dominio, 10 que podra ser pro­
vechoso tambien para Ia Estadistica Sanitaria InternaeionaI, sobre todo 
considcrando quc, a mi sabcr, no sc dispone cn ninguna parte deI mundo 
dc un material sanitario-estadistico tan rico corno cl que posec cl Departa­
mcnto 1\ acional de Sanidad de AIemania. 

Los estadistas deI Departamento Nacional de Sanidad, han con­
tinuado dedicandose en los ultimos tres anos (1933 a 1936) al anali­
;;is general de euestiones estadistieo-sanitarias, corno se desprende clara­
mente de Io~ trabajos publicados en Ia Gaceta Sanitaria de AIemania 
desde enero de 1933 a junio de 1936 (98 trabajos de eontenido esta­
distico-sanitario), junto a muchlsimos trabajos mas de esta naturaleza 
publicados en otros organos. Por hacerse notar cada vez mas Ia faha de los 
"Informes medico·e~tadistieos deI Departamento NacionaI de Sanidad" 
y por no ~er posible publicar en la Gaceta Sanitaria dcI Reich todos los 
trabajos sanitario-estadisticos, ha sido creada por eI Departamento Nacio­
nal de Sanidad una nueva publicaciön, cuyo segundo numero eontiene un 
importante trabajo sanitario-estadistieo (E. Meier: Enfermedad y muerte 
en Ia mal" tierna infancia, metodos y resultados de una estadistica de mor­
biIidad de Ia edad de Ia Iactancia). Para trabajos no adecuados para apare­
cer como Monografias, se ha previsto este ano una serie especial dentro 
de los "Trabajos dcI Departamento NaeionaI de Sanidad", euyo primer 
numero se pubIieara todavia dentro de este ano corno num. 1 del tomo 71 
de los "Trabajos deI Departamento Nacional de Sanidad". Hay que 
advertir ademas que Ia Estadistica Sanitaria deI Departamento NacionaI 
de Sanidad, ha publicado por primera vez en cl ano actuaI un "Libro de 
informes sanitario-estadisticos dcI Reich" Edicion 1936 (K. PohIen) que 
resurne en 333 paginas y 109 grabados toda Ia estadistica oficial sanitaria 
de Alemania. Otro segundo tomo, co mo parte internacionaI, esta en prepa-
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racion. Una revista general de los trabajos sanitario-estadfsticos deI De­
partamento Nacional de Sanidad, tamhien de los aparecidos en otros 
organ os de este Departamento, para el periodo de 1926 a junio de 1936, 
esta contenida en una compilacion co mo 4 Suplemento al Numero de 
Juhileo de la Gaceta Sanitaria deI Reich (1936, mim. 27) puhlicado en 
ocasion de los 60 anos de existencia deI Departamento Nacional de Sanidad. 

EI estado aetual de la estadfstica saDitaria alemaDa. 
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 costumhres generales, se considera la estadistica medica 
como una parte de la ciencia medica; su mision es la de estudiar los prohle­
ma~ estadisticos de esta ciencia por medio de metodos estadisticos cienti­
ficos, mientras que por Estadistica Medicinal se ha de enten der la ohten­
cion, coleccion y preparacion de los materiales estadisticos relativos a las 
condiciones sanitarias de la pohlacion, labor esta oficial. EI dominio de la 
Estadfstica Sanitaria comprende la ohtencion, coleccion y preparacion, 
asi como el informe de todos los datos pertenecientes al dominio de la 
sanidad puhlica y privada. La reunion de todas estas misiones en una 
forma ,sintetica y analftica constituye la Estadfstica de Sanidad, que 
ademas contiene tamhien los vecinos dominios deI conocimiento estadfstico, 
en particular la demograffa. 

Asi la Estadistica Alemana de Sanidad pasa mb aUa de la "Estadistica Vital" que 
aparece como unidad publicistica en los paises ingleses y americanos. La Estadfstica Vital 
comprende casi exclusivamente en general solamente la Demografia y la Estadfstica Me­
dicinal. pero con predominio de los elementos demograficos (matrimonios. naeimientos. 
defunciones). Esta estadistica demografica se haHa centralizada en Alemania en el De­
partamento Estadistico deI Reich. donde se aprovechan estos datos sölo para la informa­
eiön particular. Hasta el movimiento de poblaeiön (matrimonios. nacimientos y defun­
eiones) en los municipios alemanes. que como se ha dicho se evahia y publica tamhien por 
el Departamento Nacional de Sanidad. ha tenido en los Ultimos aiios muy po ca inßueneia 
BOb re la lahor sanitario-estadlstica. Por 10 demb. el campo de trahajos de la estadfstica en 
el Departamento Nacional de Sanidad. es formado por la totalidad de la Estadfstica de 
Sanidad de Alemania. a la que pertenecen. junto al Departamento Nacional de Sanidad 
y el Departamento Estadistico dei Reich. otros agentes mas de la estadistica. En primer 
termino se trata de datos estadisticos reunidos por el Seguro Soeial Aleman. EI Departa­
mento dei Seguro Soeial deI Reich y las autoridades prineipales dei Seguro Soeial, publican 
ademas extensas ohras estadisticas que se citan en el meneionado Lihro de Informaeiones 
sanitario-estadisticas y en los demäs trahajos y puhlicaciones dei Departamento Naeional 
de Sanidad. Lo mismo hay que decir de la estadfstica. compilada por los Estados y Corpora­
ciones autönomas (provincias y ayuntamientos). y puhlicada con toda regularidad en las 
ohras estadfsticas de los Departamentos de Estado, Provinciales y Comunales. Por Ultimo. 
el Ministerio de la Guerra y la Administraciön de la Policia de Prusia puhlican anualmente 
extenBOS informes sanitarios en los que encuentran su realizaciön practica numerosos 
consejos deI Departamento Naeional de Sanidad. Se advierte aqui que la nueva forma 
de la estadistica de enfermedad, la estadistica individual de morhilidad (indice sanitario), 
ha pasado por primera vez a la estadi8tica dei ejereito, de la policia y de la marina. Final­
mente. 108 Institutos universitarios aportan. espeeialmente como trahajos de doctorado, 
numerosol trahajoll elltadfstico-sanitarios. de valor desde luego muy inferior a la esta-
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distica sanitaria ofieial, preseindiendo de excepciones. Los ultimos y no los menos importan­
tes resultados de la estadistiea mediea. proeeden de trabajos de investigadores partieulares, 
entre los que oeupa un lugar sobresaliente eI sabio alemän Prinzing, deeano de la esta­
distiea mediea alemana y miembro dei Instituto Internaeional de Estadistiea. 

Nos lIevaria demasiado lejos 1'1 exponer aqui todos los informes estadistieos sumi­
nistrados periodieamente por los diferentes estados alemanes. Pero eitamos al menos las 
eompilaeiones anuales mas importantes, para dar una idea de la variedad de la Esta­
distiea sanitaria de Alemania. Tenemos que renunciar, desde luego. a la exposieiön 
de datos numerieos. 

I. Las eondieiones sanitarias deI pueblo aleman. Ya en los ultimos anos 
ha publieado repetidas veees la Gaeeta Sanitaria de Alemania listas de las Organizaeiones 
Prineipales de la Sanidad Alemana. En el ano aetual. se ha publieado tambien un extenso 
registro de las antoridades sanitarias alemanas. 

EI personal medieo y enfermero y el aeeeso a las c1ases medieas y odontologieas 
son objeto de estndio anual qne se publiea en la Gaceta Sanitaria de Alemania. Esta cuesti"n 
es tambien objeto de los Infornll's Anuales de Sanidad. en los que la c1asificaeiön en per­
sonal medieo y enfermero es mas amplia que en la Estadistiea Annal deI Departalllento 
l'i'acional de Sanidad. Hasta ahora vino publieando la Casa Editorial Thieme nn re~istro de 
todos los medieos en ejl'reieio (en e! Heiehsmedizinalkalender - Almanaque medieinal deI 
Heieh) en Alemania; de la eonfeecilm de este registro se enearga ahora la Camara )I"dica 
de Alemania. La primera edieion de! nuevo Registro estit en preparaciön. En la Estadistica 
de Centros Terapt'uticos. en la que ('olabora 1'1 Departamento Estadistico dei Reich. se 
infornHI en 15 grupos sobre la importancia y fines de dichos Centros. La misma c1asi­
ficaeilm en I,'; grnpos se ha deeidido para elmovimiento de enfermos (existeneia. entradas 
y salidas) en eI "exo maseulino y femenino. Aeltlalmente esta en preparaei,m \lna gran 
estadistiea sobre las bases ('eonlllnieas de los hospitales alemanes. lJna Estadistica de 
.\forbilidad de los Hospitales se pnbli('a a intervalos de 5 ailos; la pr6xima eorrl'sponde al 
ano 1937. 

Sobre los me die amI' n to s de.tinados al pU('blo alemän. faltan todavia los datos; 
solalllente se dispone de los inforllles suministrados por las farmacias y personal farma­
efutie!). Un amplio espacio 10 oeupa 1'1 Segllro Soeial deI Pueblo Alemitn. sobre 1'1 qne 
inforlllan el Ministerio deI Trabajo y las antoridades dependientes de 0"1. 

Ya se ha hablado de la extensi6n de la estadistiea delmovimiento de poblacion. 
Sobre las eondieiones sanitarias de la poblaeiön alemana en las diversas fases de la 

vida. informa nna Estadistica de Defnneiones c1asifieada por edades. Ln material 
mueho mas rieo estit contenido en los informes estableeidos por ö rg a nos d I' I S (' T\" i cio 
San i t a ri o. Aqni se clasifiean los establecimientos segun sn importaneia. numero y fines. 
por mllnieipios y grandes distritos administrativos. 

EI resultado de las investigaciones medieas de embarazadas. se clasifiea segun Ja 
partieipacion de las embarazadas eon alteraeiones patolögieas y el tiempo de dennncia deI 
embarazo (mes de embarazo). 

Ignalmente se c1asifiean por c1ases, importaneia y resultado de las observaeiones 
medicas las easas-eunas y estableeimientos de ninos de peeho y de corta edad. 
muy generalizados en Alemania. EI resuItado de las observaeiones medicas se extiende 
al estado de nutrieiön de los lactantes y a las alteraciones patologicas registradas en ellos. 

En la parte destinada a la proteeeiön a los niilos escolares se trata de datos esta­
distieos sobre organizaeiones, personal. labor dei personal y observaciones medieas. Tam­
bien aqnl desempenan un papel especial el estado de nutrieiön, las alteraciones patolögi­
eas y el hallazgo dental. Estos datos estadistieos son generales en todo el Reich. 

AI mismo tiempo se analizan anualmente otros da tos estadisticos locales: los abortos 
de Lübeek, las faItas a la eseuela en !\Iannheim, las condieiones individuales deI desarrollo 
en Altona, etc. 

La fuente mas importante sobre la aparieiön de enfermedades de consideraeiön, la 
forma la Estadistiea de las Enf er m ed ad e s I n fe eeio s a s d eDen un cia Ob lig a tori a. 
publieada desde 1921, que apareee semestralmente en la Gaceta Sanitaria deI Reich, en la 
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que se informa BObre el estado estacional-epidemiolögico y territorial-epidemiolögico. 
Estas investigaciones se basan en un metodo especial que permite cierto pronöstico sobre 
el curBO futuro de las eruermedades 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 clasificaciön 
el eltado y f1uctuaciön de las diferentes formas de la tuberculosis y los trabajos y resulta­
dOI de los Dispensarios. Tambien se trata de la cuestiön de la morada (condiciones de 
morada y dormitorio de los tuberculosos). 

Respecto a las enfermedades venereas, se trata de los censos, establecidos a 
perlodos 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 dei derecho en la lucha 
contra las enfermedades venereas. 

De las demäs manifestaciones patolögicas, merecen especial consideraciön en la 
Nueva Alemania las enfermedades hereditarias. Sobre ellas se informa extensamente 
en los certificados medicos dei Prestamo de cantidades a los que contraen matrimonio y 
en los certificados medicos exigidos a los candidatos a colonos. 

EI Informe Sanitario Anual contiene ademas datos especiales sobre el cuidado familiar 
de los dementes, y sobre el numero de dispensarios para enfermos pSlquicos y psicöpatas. 

Sobre la mania a los alcaloides y estupefaccientes se informa especialmente en 
los resultados de la estadistica de 101 Dispensarios para alcohölicos. 

Finalmente se expone en el Informe Anual de Sanidad tambien la cifra de in val i dos 
y su clasificaciön en las diferentes formas de la obra sanitaria. 

Por el creciente envejecimiento de la poblaciön de los paises dei Oeste de Europa 
tiene mucha importancia tambien el cancer, sobre el cual se informa detenidamente en 
numeroBOS trabajos estadisticos. Como el cancer es una enfermedad cuyo diagnöstico 
tropieza con grandes dificultades en las diferentes regiones y por las divergencias reinantes 
sobre la patogenia dei cancer, no se pueden esperar por ahora estadisticas generales dei 
Reich BObre esta enfermedad. Se estan estableciendo, pues, estadisticas particulares, entre 
las que se cuenta una muy importante procedente de 65 hospitales de cancerosos. Tambien 
es de citar una estadistica de la morbilidad dei cancer en la que intervienen todos los medi­
cos de la ciudad de Nürnherg y una estadistica de resultados dei tratamiento dei cancer, 
en la que intervienen algunos institutos radioterapicos. 

Todos los resultados aqui comunicados de la Estadistica Alemana 
de Sanidad, se publican en los organos deI Departamento Naciona1 de Sani­
dad, citados hajo III (1933 a 1936). A los Informes Anuales de Sanidad, se 
aiiaden: los Tomos sohre la Sanidad en AIemania (hasta el ano 1934 la 
Sanidad deI Estado Prusiano) en las Puhlicaciones deI Dominio de la 
Administracion Medicinal, Editorial Richard Schoetz, Berlin. 

La importancia de la Estadistica de Sanidad no se puede deducir sin 
mas de resultados determinados. La Estadistica de Sanidad es comparahle 
mas hien con la Contahilidad de un comerciante ordenado. ASI como no se 
puede imaginar sin contahilidad una empresa comercial 0 industrial, tam­
poco la Administracion de Sanidad puede trahajar sin datos estadisticos 
suficientes, porque 1a estadistica y sus resultados demuestran a la autoridad 
encargada de 1a sanidad donde y en que sentido son necesarias ciertas 
medidas y demuestra ademas si las medidas tomadas en el pasado reali­
zaron 0 no el fin perseguido. 

Resumen. 
En una gran exposicion compilatoria, se informa sohre la Estadistica 

de Sanidad deI Departamento Nacional de Sanidad de AIemania. Se hace 
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una clasificaciön en 3 perlodos: 1) de 1876 a 1924; 2) de 1924 a 1932; 
y 3) desde 1933 en adelante. Sigue una revista deI estado actual de la 
Estadlstica de Sanidad de Alemania. 

Resumo. 
Numa grande exposi«;ao compilatöria descreve-se a estatistica de sani­

dade do Departamento Nacional de Sanidade da Alemanha. Faz-se uma 
classifica«;ao em 3 periodos: 1) de 1876 a 1924; 2) de 1924 a 1932 e 3) de 
1933 em deante. Segue-se uma exposi4fao sumaria do estado actual da 
Estatistica de Sanidade da Alemanha. 

Imprenta Oscar Brandstetter, Leipzig (Alemania). 
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~aß inbil)ibueUe Wad)atum ber ESd)u{jugenb 

Bei ber 1eftftellung ber UJad)stumsDorgänge wirb faft aus­
fd)IießIid) in ber meife Dorgegangen, baß bi~ 3U einer gleidJ~n 
.3eit Dor1)anbene Beobad)tungsmaffl', 3. B. bi~ Sd)ulkinber eines 
l'eftimmten <Er1)ebungsgebietes, in bie ein3ernen flItersklaHen 
- feien es Ja1)res- ober f)albja1)resgruppcn - aufgeteiIt 
werben, unb baß biefe flItersklajfen ber Wägung bes Körper­
gewid)tes unb ber meffung ber KörperIiinge unterm orfen 
roerben. (ljegebenenfalls werben aud) nod) anbere antl)ro­
pomettifd)e merkmale, wie Bruftumfang uftu., in ber gleid)~n 
:form et"l)oben. Diere meffungs- b3W.· tD5gungsergebnini? 
werben bann im allgemeinen nad) ben Regelp ber K 0 I I e fi -
t i 0 maß I e 1) r e (Datiations,tati'ük) Derllrbeitet. Dabei 
wirb an cr,tl'r Stelle für jebe flltersklaffe bas a r i t 1) m e -
t i f d) I' mit t I' I Don Körperlönge unb -gl'wid)t bered)net. 
flusfü1)tlid)ere Bearbeiter Don Sd)ülermeffungen geben nod} 
ben mit t 1 I' ren :1 e 1) I I' r bes mittelwert('s, bie gefamte 
Dar i a t ion s b r I' i t I' burd) ben ma!,imal- unb minimal­
Wett fowie als flusbruck für bie Streuung bet ein3elnen Jn­
biDibuen (Darianten) ober- unb unterl)alb Oes arül)metifd)en 
mittels Me mi tt ! er I.' (q U ab rat if d) el fl b w I' i d) u n g 
an. mit ber 3ufammenftellung biefer ,tatifUfd)en 3iHern für 
jebe flftersklaffe, fofern nid)t als befonbere ~ei'tung Kotte­
lationstabellen Don KörperIänge unb -gewid)t (unter Umftän­
oen auel! Don weiteten Körpermaßen) einfd)lieY;Iid) ber Bered)­
nung Don Konelationskoeffi3ienten, beigefügt werben, wirö 
bann bas 3iel ber ftatiftifd)en auswertung ber Sd)ülermeffun­
gen als eneid)t betrad)tet. 

Wenn man nun in einer iIabeIle, ober befrer nod) in einer 
grapl)if el!en Dar,tellung, bie ~ängen- unb (jjcwid)tsmittelwerte 
bcr aufeinanberfolgenben flltersklaffen 3ufammenfteIlt, fo er­
nält man eine 10lge Don Dimenfionen, ~le bie körperlid)e 
(Entwicklung ber Sd)ulkinber erkennen laffen; fügt man ber 
fo entrtanbenen KurDe fogar nod) bie 30nm ber l)alben unb 
gan3en mittleren flbweid)ung bei, um bie KinDer mit geringer 
oÖrr kräftigerer <Entwicklung l)eraus3ufteIlen, fo glaubt man 
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über bie IDad)stumsver1)1iltniHe 1)inreid)enb untcrrid)tet 3U 
lein. Jn illirklid)keit 1)at man aber nut 3 u f1 a n b s bi 1 b er 
(<ilucrfd)nitte) über bie fjäufigkeitsverteiIung ber KörperIängen 
(o3m. ber Körpergemid)te) von Sd)ulkinbern, bie wo1)l 3ur 
gldel)en 3eit beobael)tet finb, abc.r verld)iebenen (jj e bur t s -
j a 1) r 9 ä n gen entltammen unb babutel) Don HItersklaHe 3U 
HltersklaHe eine vöIIig anbere inbivibuene 3ulammenlet)ung 
naben. Solange es lid) bei ben meHungen lebigIid) um bie 
CErarbeitung von ant1)ropometrild)en CErkenntniHen l)anbeIt, 
mag an bielern Derfa1)ren niel)ts aus3ulet)en lein; ein lold)es 
Hepräfentativverfa1)ren liegt burd)aus im Sinne ber antl)ro­
pometrild)en met1)obe, ba eine erlel)öPfenbe CEr1)ebung eimr 
beftimmten menld)liel)en (jjattung fomiefo unmögIiel) ilt. Jm­
mer1)in 1)at ber Q;roßmeifter ber ant1)ropometrie, R. m a r -
tin, erkläre), baß bie beften CEinblicke in öie !Dad)stums­
gelet)e bes kinbIicf)en Körpers nid)t aus ben nad) ber Konektiv­
met1)obe vorgl'1lommemn maHenunterfuel)ungen gewonmn 
werben können, lonbern vielmel)r aus ben an ben gIeid)enKin­
bern in regelmäßigen 3eitabftänben fortgl.'ret)ten meHungen, 
öie 3U erreid)en eine fjauptau fgabe eimr rationeIl gefül)rten 
Sd)ule lein foIlten. 

Bei ben Sd)ülermeffungen 1)anbeIt es fiel) aber gar nid)t fo 
f(1)r um ant1)ropometrifd)e 3iele, wenngleiel) fold)e aus ben CEr­
gelmiffen nebenbei mit befriebigt werben könmn, jonbern in 
erlter ~inie finb bafür ge fun b 1) ei t s pol i ti I d) e B (' -
me 9 9 r ü n bemaßgebenb. Jn ber 3eit ber <Iluäkerfpeifung, 
als oie Körpermeffungen von Sd)ulkinbern im Deutfd)en Heid) 
einen gewaltigen auftrieb na1)ml'1l, kam es ~war 1)auptläd)Iid1 
nut barauf an, eimn Q;rab von Unterernä1)rt1)eit als ge 9 (' -
ben e n S tat u s 3U ermitteln, für ben bie oben befd)riebem 
met1)obe ben riel)tigen IDeg barfteIIte. fjeute aber, in 3eiten 
ber laufenben Q;clunb1)eitsüberwad)ung, merben anbere an­
forberungen an bie fluslagemögIiel)keit oer körperIid)en 
Sd)iiIerbeobad)tung gefteIIt. IDieber nael) ben !Dorten von 
R. m art i n iit bas normale ID a d) s t um immer ein 3eid)en 
einer normalen CEntmicklung unb eines normalen aIIgemein­
(jjefunb1)eits3ultanbes. S t ö run gen imID a el) s turn beu­
ten auf Deränberungen 1)in, bie red)t3eiti9 3U erkennen unb 
beren meHerer CEntmicklung entgegen3uarbeiten im JntereHe 
bes CEin3e1nen unb ber Sel)ule gelegen 11t. 

Das IDad)stum kann aber nut als ein bl}namifel)er Dorgang 
aufgefaßt werben, bei bem nid)t nut bas ber3eitige CErgebnis 
in (jjeftaIt eimr im augenblick ber meHung erreiel)ten Dimen­
lion (~änge ober Q;emid)t) intereHiert, fonbern bei bem es in 
erlter ünie auf bie beft(1)enbe J n te n fit ä t be s ID a d) s -
tu m sv 0 r 9 a n 9 es ankommt. a>b ein Kinb im 3eitpunkt 
ber meffung eim größere ober geringere ~änge aufweift unb 
ob liel) bas meHungsergebnis um m(1)r ober weniger als bie 
balbe mittlere abweid)ung vom Durd)ld)nitt entfernt, mUß 
noel) lange kcimn masltab für ben aUgemein-(jjefunb1)eits3uftanb 
abgeben, weil 1)ierbei konltitutioneIIe momente oft von aus­
Td)laggebenber Bebeutung finb. anbers ift aber bie (iatfad)e 

') Ru bol f m a t tin: Rid)tIinil.>n füt Kötpetme\jungen unb 
CHen ltatijtijd)e Deratbeitung mit bejonbcrer Berückjid)tigung Don 
Sd)iiIermejjungen, münd)en 1924, S. 6. 
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3U wetten, 00 bie lIntwicklung ge!tört ilt, allo 00 ein bis oot 
kur3em normales Kinb unternormale maBe 3eigt unb oamit 
auf einen StiIIftanb ber <Entwicklung !)inmeift. Über berartige 
3ufammen!)änge fe!)len aber noel) gän3Iiel) nii!)ere Unter­
fud)llngen; Hnfät1e !)ierfür finb in ben 3ujammenfteIIung,m 
über bie körperIid)e <Entmicklung oon m. [a m I.' r I.' raus bem 
Ja!)re 1893 oor!)anben"), bie aber megen einer 3U gering211 
3a!)1 Don Jnbioibuen über bie !)äufigkeit anormaler illael)s­
tumsintenjitiit keine BuHel)lüHe geben können. 

Die Unterlagen für bie Bearbeitung ber p!)l)jiologijel) miel)­
tigen tDael)stumsintenjitiit werben babutel) gemonnen, baB mall 
Oie meiiungsergebnifje g I I.' i cl) e r J n b i D i b u I.' n für mög­
Iid)ft gleiel)Iange Beobacl)tungs3eiten Derfolgt unb babei 10-
mo!)l bas <Enbergebnis (natürliel) auel) ben Hnfangs311ftanO) bes 
tDacl)stums ftatiftifel) umfd)reibt als auel) ben inbioiOueIll'n 
1)l)namiiel)en Dorgang mit bem normalen oergleid)t. Die not­
male körperlid)e <Entwicklung mir1) 1)arge!teUt butd) 1)ie ReH)\! 
(Derbin1)ungslinie im grap!)ifel)en BUb) ber mWelmerte Dom 
Hnfang bis 3um <Enbe 1)er Beobad)tungs3eit, b. !). ber HIters­
klaHen. <Dber!)alb unb unter!)aIb 1)iefer normalen Bemegung 
finb bann 30nen ab3ugren3en, 1)utd) bie ber jemeiIige Status 
übernormaler unb unternormaler Kinber eracnntIid) Ht. <Es 
Ht bann für jebes Jnbioibuum fejt3ujteIIen, ob fein tDael)stum 
ein normales, ein befd)leunigtes o1)er ein DerIangfamtes mar, 
je nael)bem ob fein Stanb 311 Hnfang unb am <Enbe Oer Be­
obad)tungs3eit normal, über- ober llnter1)Utd)fel)nittIiel) mar. 
<Es ergeben fid) babei folgenbe möglid)aeiten: 

Kö,."mnB' I 
am anfang ber am <Enbe ber lDadjsiumsinienfitöt 

Beobad)tungs3eit Beobadjiungs3eit 

{ übernormal normal 
übernormal { normal nerlangfamt 

{ unternormal ftark nerIangfamt 

{ übernormal befdjleunigt 
normal normal normal 

unternormal nerIangjamt 

{ 
übernormal ftark befdjleunigt 

unternormal normal beidjleunigt 
unternormal normal 

fjierbei fin1) brei Dimenfionsftufen angenommen. Dermel)rt 
man Me Dimenfionsftufen (etma auf fünf: ftara übernormal, 
id)wael) übernormcd, normal, fel)mael) unO jtark llnternormaIl, 
io ergeben fiel) neun (ljrabe ber illael)stumsinteTijität, bie gemein­
fam mit Oem 3uitanb ber Körp·erOimenfion einen tieferen <Ein­
blick in Oie <Entwicklungsoer!)äItniffe gemäftren. Die :Jeit­
jteUung 1)er in1)ioibuellen lDael)stumsintenfUät bringt mit ber 
<Ermeiterung 1)er <EraenntnismögIid)keit elUd) eine gewiiie Dcr­
me!)rung 1)er 3U bemältigenben Hufbereitungsarbeit, Me aber 

2) m. [a m e re r: llnterjudjungen über majjenwadjstum un~ 
fängenmadjstum ber Kinber. :ral)rbudj für Kinberl)eiIkunbe un!> 
pl)l}jijd)er (Et3iequng. neue :'folge XXXVI. Banb S. 249-293. 
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baburd) m(1)r als cingefpart werben kann, Wl'nn man bie his-
1)erige met1)obe ber aufbereitung oereinfad)t, was o1)ne Sd)aben 
an bem illert ber <Erljebungen gefd)eljen kann. man mUB aber 
auf jeben :laU bebenken, baB bie llnterfud)ungen über b:ts 
inbivibuelle !Dacl)stum eine bead)tIid)e ~ÜeR~ im lDiffen über 
bie p 1) l} f i 0 log i f d) e n <E n t w i eR I u n 9 s vor g ti n 9 e 
ausfüUt, insbefonbere über bie !)äufigkeit ber abweid)ungen 
von ber uns bekannten lDad)stumsintenfität. 

<Es ljat fid) im aUgemeinen burcl)gefetlt, bie am Lhfang bie/er 
Hb1)anblung angegebenen 3iffern, bas aritl)metifd)e mitt21, 
beffen mittleren :leljler, bie Oariationsbreite unb bie mittIeu 
L1bweid)ung 3U bered)nen. lDenn man aber Itatt bes aritl)m~'­
tifcl)en mittels ben b i d) t e ft e n !D e r t unb Itatt ber mitt­
leren abmeid)ung bus <Il u II r t i I benutlt, fo vereinfad)t fid) 
bie arbeitsleiftung bebeutenb. Das aritljmetifd)e mittel ~lnt 
3war gegenüber bem bid)telten !Dert eine gröf3ere matQ:'>­
matijd)e prägnan3 voraus unb läBt fid) auf eine beliebige 
3aQf von DejimallteUen bered)nen, was aber bei einem g~­
ringeren RoUektio (<ErQebungsmaffe) eQer jum Scl)aben als 
3um Uutlen ber wiHenfd)aftlid)en <ErkenntniHe ift. Da bie Oer­
teilung ber einjelnen Körperlängen unb -gewid)te innerQafb 
einer aItersklaffe fid) naQeju einer fl)mmetrjfd)en f)äufig­
keitskuroe juorbnen läBt, faUen fowiefo bas aritljmetifd)e mu­
tel, ber 3entralwert unb ber bid)telte !Dert ltllQejU jufammen, 
fo bUB bie !DaljI bes einen ober anbeten mittelwertes, praktifd) 
gefeljen, bebeutungslos ilt. Bei afl)mmetrifd)er Oerteilung 
bürfte überQaupt bas aritljmetifd)e mittel Ul\!nig geeignet fein, 
als IIl)PUS ber OerteiIungsteilje benutlt jU !Derben, trotlbem 
aud) bann bie waljrfd)einIid)kcitstQeoretifd)en <Erwägungen 
bas aritQmeüfd)e mittel als angemeffen etfcl)einen IaHen. 
(bliebert man bie (befamtjaljI ber jU einet L1ltersklaHe geIJö­
ti gen, b3m. bie 3U Beginn ber Beobad)tungsjeit vorQanbenen 
Körperlängen ober -gcwid)te nad) ben ein3cInen Dimenfions­
maBen (3entimeter), fo ijt ber bicl)telte !Deet im aUgemeine:! 
oIJne weiteres gegeben, er entfprid)t berjenigcn ~ängenltufe, 
3u ber bie jaIJlreid)ften Jnbioibuen geQören. Bei Bered)nung 
bes aritf)metifd)en mittels Ht immer eine muItipIihation j~be!' 
einjelnen ~ängenftufe mit ber feltgelteUten 3aQI ber Sd)uI­
ainber biefer ~änge vorjuneljmen, es jinb bann aUe probuhte 
3U abbieren unb fcl)Iief3lid) ilt bie (belamtlumml' burd) bie 3aQ1 
bn beobad)teten Sd)ulkinber jU bivibieren. Das ilt eine immer­
l)m erQeblid) grÖBere arbeitsleiltung. Bei ber Bered)nung ber 
mittleren flbweid)ung ilt junäd)ft für jebes empirjfd) gefun­
bene ~ängenmaf3 Me flbweid)ung oom aritljmetifd)en mittel 
burd) Subtraktion jU erreid)en. Dief e Hbweid)ungen finb burd)­
weg 3U quabrieren, es mUB bann bie Summe biefer <Iluabrate 
gebilbet unb bas Refultat burd) bie 3af)I ber beobad)teten 
Sd)üfer bioibiert werben. <Erlt bie <Iluabratwurjel biefes 
ffiuotienten IteUt bie mittIere (quabratifd)e) flbroeid)ung bar. 
Beim <IluartiI werben Me Sd)ulkinber ber (l;röf3e nad) ge­
orbnet, mas burd) bie (blieberung in eine !)äufigkeitsoertei­
[ung bereits gegeben ift. Dann merben biejenigen Kinber r. 'lS­

gefud)t, bie in biefer ReiljenfoIge bas erfte unb bas l.!tlte 
Viertel ausmad)en. Die abgrenjungen biefes erften unb 
letlten Oiertels finb bie (brenjc bes <IluartiIs, innerljalb beffen 
fid) Oie !)älfte ber Sd)ulkinber befinbet unb auf3erf)alb belfen 
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bas Diertel ber gröf3eren unb ber kleinftlm Sdjulkinber liegt. 
Diefe abJä~lungen finb burdj bie Benu~ung ber l{1affen~äufig­
keit ver~äItnismäf3ig einfadj unb Derurfadjen einen Diel ge­
ringeren aufroanb an Redjenarbeit, als bie Beredjnung ber 
mittleren abroeidjung, bie an fid) keinen ~öl)eren praktifd)en 
(frkenntnisroert ~at. 

Die Beredjnung ber Variationsbreite roirb bei ieb~r 
meffungsmet~obe burdj ben l)öd)iten unb niebtigften illert über­
l)aupt bargeiteIIt. Die anleitungen für bie itatiitiidje Verarbei­
tung ber Körpermeffungen legen im allgemeinen einen erl)eb­
lidjen Wert auf bie Beredjnung bes mittIeren :fel)lers, ber bie 
3uuetIäHigkeit bes aritl)metiidjen mittels l)infidjtIidj bes (bl!­
iamtumfanges ber beobadjteten Sd)ulkinber bariteIlen foll. CEs 
iit klar, baf3 ein arit~metifdjes mittel ober irgenbeine anbere 
jtatiitiidje maf33al)l, Me nur auf roenig empirifdjen (fin3el­
roerten berul)t, itärker Don 3ufäUigkeiten abl)ängt, als eine 
itatiitiidje mef33iffer, 3U beren Beredjnung eine fel)r grof3e 
an3a~1 Don JnbiDibuen uorl)anben roar. Die jebesmalige 
prüfung bes mittIeren :fel)lers gibt einer Reil)e von normal­
roerten ein ungemein idjarfes matl)ematiidjes (bepräge, bas 
ben SdjüIermeffungen barum nidjt 3ukommt, roeil biefe em­
pirifdjen mef33a~Ien kein (begenitanb von mel)riteUigen De3i­
malftellen fein folIen. CEs genügt für ben iadjveritänbigen Be­
arbeiter volIkommen, roenn, fofern nidjt überl)aupt alIe ab­
foluten 3a~len mitgeteilt roerben, 3uminbeftens bodj bie (be­
famt3iffern Der3eidjnet finb. Daburdj läf3t iidj bie Bered)nung 
bes mittIeren :fel)Iers ooIlkommen einfparen. 

(Es fei barauf l)ingeroieien, baf3 bie neueten (Ergebniiie ber 
SdjuUünbermeTiungen aus paris audj nadj ber r an 9 m ä f3 i -
gen B e t r a dj tun 9 s ro e i i e aUfbereitet roorben finb. Da­
bei finb neben bem mebianroert (3entralroett) nodj bie unteren 
3entilen (brabe, unb 3roar bas 2., 5., 10., 20., 25., 30. unb 
40. 3entil unb ebenfo bie entfpredjenben oberen 3entilen (brnDe 
angegeben. Daburdj roirb bie Streuung ber gröf3ten Unter­
fdjiebe ungemein plaftifdj unb gibt 3U mel)t aUffdjIüTien an­
laf3 als bie mat~ematifdje itarre 30neneinteilung ber l)alben 
unb gan3en mittIeren abroeidjung3). (Es iit alfo Me DurdjfüQ­
rung ber inbioibueIlen Wadjstumsmeffung bie folgenbe: 3u­
nädjft werben bie Sdlu~kinber, bie bie gleidje 3eitbauer unter 
Beobad)tuw geitanben Qaben, ~erau~genommen, unb es 
roerben Mejenigen Sdjulkinber, Me roä~renb ber Beobad)tungs-
3eU ein- o,ber ausgetreten iinb, ausgefdjaltet. Dann roerben 
biere Sd)ulkinber nadj ben S::ängenmaf3en 3U anfang ber Be­
obadjtungs3eit ausfortiett, unb es roerben bie (bruppen ge­
bilbet: kleinfte Sdjulkinber bis unteres <iluartiI (bas Viertel 
ber' klei nften Sd)ulkinber); ferner unteres <iluartiI bis oberes 
<ilullrtiI unb fdjIief3Iid) oberes <iluartiI bis 3U ben gröf3ten 
Sdjulkinbern (bas Diertel ber !:1röf3ten Jnbivibuen). alIe Sdjul­
kinber erl)aUen Vermerke, ob fie in bie (bruppe bes unteren 
<iluartiIs, unternormal, in bas obere <iluartiI, übernormal, ge­
l)Öt':', ober ob fie ber normalen (bruppe Jugeorbnet werben. 

3) a. B. d a. :J e f f a r b. J. s: aUf er. et fj. s: a u g i er, 
Nouvelles Tables de Croissance des Ecoliers Parisiens Poids-Taille 
Publications du Travail Humain, Serie A, Conscrvatoire XationaI des 
Afts et J1letiers, Ur. 5, paris 1936. 
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Dctfelbe Dorgang mirb am <tnbe ber Beobad}tungs3eit oorge­
nommen. Dann mirb bie lDad}stumsintenfitiit nad} ber oben­
ft~1)enben Überfid}t feftgefteIlt, unb es wirb 9~3ii1)U, wieoiel ber 
ScQulkinber ein normales, ein uetIangfamtes ober beTdJleu­
nigtes b3W. ein ftark uetIangfamtes ober ftark befd}leunigtes 
IlJacQstum aUfweijen, je nad}bem, ob fie 3U anfang unb am 
(Entle ber Beobad}tungs3eit 3ur <bruppe ber normalen b3W. b2t 
unternormalen ober übernormalen Jnbioibuen ge1)ören. 
DieTes merkmal ber IlJacl)stumsintenTität läst lid} bann er­
folgreid} benu1len, um ben 3 u T a m m e n 1) a n 9 u 0 n 
funktionellen ~e1)lern mit ben IlJad}stums-
1:) 0 t 9 ii n gen 3U erfotTcl)en. Derartige (E!(]~bungen finb in 
alt 0 n a eingeleitet worben, Tie werben fernet Don mag b e -
b u t 9 unb oorausficQtlicl) aud} Don einigen anbeten (Et­
l)ebungsgebieten eingefü1)rt werben. 

SDie po(iaef(id)en ~rmitdung6t)erf<l~ren 
wegenSDerge~en gegen {)<l6~efef3 aurS8efämpfung 

{)er ~efd)(ed)tt3rr<lnf~eiten in 13reufien 
in ben 3<l~re·n 1929 bi6 1934 

Die in1)aItreid}ften angaben über Me 3a1)1 unb bie art ber 
DerTtöBe gegen bas <befe1l 3ur Bekämpfung ber <befd}led}ts­
Rrank1)eiten (n<bB<b) Dom 18. ~ebruar 1927 fomie über bas 
3a1)lenmiiBige lDiTren um Me Kriminalitiit über1)auPt bieten 
bie (ErgebniTre ber Kriminalftatiftik, bie im DeutTd}en neid} 
Dom Statiftifd}en Reid}samt 3ufammengelteUt unb feit bem 
Beticl)tsja1)re 1882 in ausfü1)rIicl)en J a1)resbericl)ten oeröffent­
licl)t merben'). Someit bie (ErgebniHe ber beutfcl)en Kriminal­
Itatiftik bie abgeurteilten Derge1)en gegen bas <befe1l 3ur Be­
kiimpfung ber <befcl)lecl)tskrank1)eiten betreffen, merben fie feit 
einigen Ja1)ren (feit bem Betid}tsja1)r 1930) im Reid}sgefunb-
1)eitsblatt nii1)er etIiiutert unb ausgewertet'). Danad} betrug 
im Ja1)re 1933 bie 3a1)1 ber Derurteilungen (b3m. ber ~r~i­
fprecl)ungen unb einge1te11ten Derfa1)ren) Don <befd}led}ts­
kranken, bie wegen oerbotenem Beifd}lafs angeklagt worben 
Tinb, im Deutfd}en Reicl) .163 (33)"). Die entTprecl)enben 3a1)len 
br1rugen für Me Derfa1)ren wegen (E1)efcl)lieBung burd} einen 
<befcl)led}tskranken o1)ne mitteilung ber (Erkrankung an ben 

') KriminaIltatiltik für bns JaQt 1933. Stntiltik bes Deutld/en 
Reid/s, Banb 478, Berlin 1936. - DgI. aud) Me früQeren JaQres­
llcrid!te, für 1932: Bnni> 448 ulm. 

2) 1<. P 0 Q I e n : Die DergeQen gegen bas Qiefe~ 3ur Bekämpfung 
ber Qiefd/led)tskrankQeiten (RQiBQ;) im JaQre 1 932. Reid/sgefun/)­
QcitsbIatt 1936, Ur. 2 S. 22-25. 

3) 1<. pol) 1 e n : Die DergeQen gegen bas Qiefe~ 3ur Bekämp..fung 
ber Qield/lecqtskrankQeiten (RQiBQ;) im Jal)re 1 933. Q;rTd/einl in 
einer ber nnd/lten nummern bes Reid!sgefunbQeitsbIattes. 
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anberen aeil: 2 (-) unb für bie 3umiber1)anb[ungen gegen 
Me DorfdJrift über bas Stmen Don Kinbern burd) gefdJ[ed)ts­
kranke perfonen unb bas StiUen ober Jnpflegegeben gefdJ[edJts­
Iuanker Kinber: - (I). Jn bieien ~äUen ljanbeIt es fidJ 
immer um redJtsIuäftig geworbene ridJterIid)e <Entfd)eibungen. 

aus ben angaben ber KriminaIftatiftik - bas gilt g[eidJer­
weife für bie beutfd)e mie aud) für bie auslänbifd)e - kann 
jebod) nidJt bie 3a1)1 aUer berjenigen perfonen feitgeitellt 
merben, bie mit ben red)tIicl)en Beitimmungen bes RffiBffi in 
Konflikt gekommen finb, weil fe[bjtDerjtänblid) aUe ~äne, bei 
benen keine an3eige erjtattet murbe, aUBer1)alb ber Kenntnis 
ter RedJtspflege unb bamit aud) auner1)alb ber Kriminal­
ftatiftik bleiben müHen. <Es feljlt aber aud) Me auffd)lunreid)e 
3a1)[ ber Derge1)en, bei benen mo1)1 eine Hnjeige erfolgte, beren 
StrafDetfaljren aber aus irgenbeinem Qjrunb:: nid)t bis 3U 
einer ridJterlid)2n <Entjd)eibung burd)gefüljrt murbe. 

Bebenkt man aber, baB fid) ber J a1)resjugang an Qjef dJlecf)ts­
kranken nad) ben <ErgebniHen ber [et)ten Reid)sjä1)lung4 ) rüt 
bas Ja1)r 1934 immer nod) auf runb 225300 belief, unb boS 
lid) barunter bie 3a1)[ ber ~älIe Don frifd)em [ripper fomie 
primärer St)p1)ilis, alfo frifd) 3uge30genen Ueuinfektionen, auf 
etwa 170000 Ite11t, 10 mUB bie .3a1)[ Don 196 Hngeklagten im 
Ja1)re 1933 wegen Bejfd)lafes trot) belte1)enber QjefdJled)ts­
krankljeit, a[fo nur um wenig me1)r als ein [aulenblteI ber 
burd) Beifd)[af ljerDorgerufenen unb Dom Hr3t be1)anbeIten 
fl"ifd)en Jnfektionen, als gan3 aUBerorbentlid) niebrig er-
fd)einen. . 

Das RffiBffi 1)a1 aber im § 4 eine möglid)keit gegeben, aud) 
eine gemiHe Kenntnis über bie nid)t red)tskräftig abgeurteilten 
Derfa1)ren megen Derjtönegegen bas RQjBQj jU er3ielen, menn­
gleid) es HdJ 1)ierbei für ben aufgabenkreis ber QjeTunb1)eits­
be1)örbe barum 1)anbeIt, jU erfa1)ren, mer bringenb Derbäd)tig 
ift, gefdJled)tskrank 3ufein unb bie Qj e f d) I c d) t s k r a n k -
1) I.' i t m I.' i te r j u 0 I.' rb r I.' i t I.' n"). Hber neben bieTem gc· 
fllnb1)eitsfürforgerijd) wid)tigen 3meru kann aud) neben1)er 
[dd)t bas redltsPf[egerifd)e Bebürfnis nad) ben Derfa1)ren, bie 
über1)aupt bejügIid) bes RQjBQj an1)ängig finb, befriebigt 
werben. 

UadJ ber Hnmeifung bes pteunif d)en mi nijters für Dolks­
wo1)lfal)rt 3ur Durd)fü1)rung bes Reid)sgejet)es 3ur Bekämp­
fung ber Qjej d)1ed)tskrank1)eitenfl ) linb Don ben polijeiorganen 
aIle perfonen, gegen bie ein Derfa1)ren megen ~ines Dergelj!~ns 

') D 0 rn I.' b ben unb B u 1 a n b: Reid)s:lä17Iung ber <Eeld)Ied)ts-
kranken 1. Bei17eft :lum Reid)sgelunb17eitsblatt 1935. Beilage 
:lum neU TIr. 3. 

,,) K P 0 17 1 I.' n : Die melbung Don ffiefd)Ied)tskranken mege~ <Ent­
jie17ung aus ber Be17anMung ober Beobad)tung. "Deutfd)es L=irjte­
blatt" 1936, Ur. 25, S. 645-648. 

6) Dorläufige amueifung bes preuBifd)en mini[ters für Dolks­
m0171fal)rt :\ur Durd)fül)rung bes Reid)sge[etles :lur Bekämpfung ber 
Cliefd)lecl)tskrankl)eiten Dom 18. ::februar 1927 unb ber l)ter3u er­
gangenen ausfü17rungsDerorbnung Dom 24. augult 1927 (Dom 
31. augujt 1927). Reid)sgefunbl)eitsblatt 1927, S. 688-'693. - DieTe 
Dorläufige anmeijun(j i[t mit bem <Erlaß bes preuBild)en minijtets 
für Dolhstuol)Ifal)rt betr. Durcl)fül)rung bes Reid)sgefetles jur Be­
kämpfung ber <Eejd)led)tskrank17eiten Dom 18. :februar 1927· (oom 
28. Januar 1928) für enbgüItig erklärt. Reid)sgelunb17eitsblatt 
1928. 5 262. 
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b3m. einer übertretung gegen einen ber §§ 5, 6, 14 Ur. 1 obel 
16 IU, IV RQ;BQ; Td!mebt, bel Q;eTunb~ettsbe~lh:be 3U melben. 
aUf Q;runb bieTer BeTtimmung, bie in ben übrigen beutTd!en 
Cänbern ä~nlidl ber preubifdlen ift, Tinb in preufsen im 
Berid!tsja~r 1934 insgeTamt 13447 perfonen Don ber polt3ei 
an bie a;efunb~eitsbe~örbell gemelbet morben, meil über tie 
e!ne B1l3eige megen Derge~en unb übertretungen gegen bas 
Reid!sgeTe~ 3ur Bekämpfung ber Q;eTd!led!tskrank~eiten I!tn­
gegangen mar. ijierin Jinb aucf1 bie melbungen burcf1 Me polt-
3d aus fonTtigen Q;rünben, 3. B. proTtitution, ent~alten. Der 
!fragebogen, ber ben preubitcf1en - unb ab Berid!tsia~r 1935 
reid!sein~eitlid!en _. Ja~resgefunb~eitsberid!ten 3ugrunbe 
Uege), fie~t bei ben melbungen burd! bie poli3ei eine a;Uebe­
rung Dor in a) übe r t r e tun gen Don § 16 III ober IV 
RQ;BQ; (unerlaubte gemerblicf1e Un3ud!t), b) 0 erg e ~ e n 
gegen ben § 5 (ausübung bes Beifd!lafes burd! Q;ercf11ed!ts­
kranke) ober § 6 (E~efd!liebung Don Q;eTd!led!tskranken o~ne 
eine entrpred!enbe mitteilung an ben (E~epartner) ober § 14 
Ur. 1 (Stillen Don Kinbern burd! gerd!led!tskranke ammen) 
romie c) fon rt i g e Q; r ü n b e. Die 3urammenfaltung fämt­
Ulf1er melbungen in bie brei Q;ruppen: übertretungen bes 
RQ;BQ;, Derge~en gegen bas Ra;BQ; unb fonTtige Q;rünbe läbt 
aber bie mid!tigften (Ein3el~eiten uermifd!en. man mufs babei 
bebenken, bafs 3. B. im Ja~resberid!t ber beutrd!en Kriminal­
Ttatiftik für bas Ja~r 1932 im gan3en beutfcf1en Reicf1sgebiet 
megen Beifd!lafes tro. befte~enber Q;erd!led!tskrank~eit uon 
ben beutrcf1en Q;erid!ten (§ 5) 206 red!tskräftige <Entrd!eibungen, 
bauon 172 Derurteilungen, ausgefprod!en murben, bagegen 
megen <El1efd!liebung burd! einen Q;eTd!led!tskranken ol1ne mit­
teilung ber (Erkrankung an ben anberen treil (§ 6) nur 3mo!i 
<Entrd!eibungen, Don benen beibe auf Derurteilung lauteten, 
unb bab wegen bes § 14 Ur. 1, Stillen eines fremben Kinbes 
burd! eine geTd!led!tskranke amme, über~aupt keine rid!ter­
lid!e (Entrdleibung gefänt murbe. 

(Es ~anbelt fid! ~ier um Doakommen uerrd!iebene Deliktarten, 
bie miteinanber nur rouiel 3U tun l1aben, als bie träter burd!­
meg ber a;efd!led!tskrank~eit be3icf1tigt merben, für beren ijei­
lung 3um Sd!u~e ber Bllgemein~eit bas Q;erunb~eitsamt ein3u­
treten ~at. Solange bie poli3eiUd!en melbungen nad! § 4 
RQ;aQ; nur gefunb~eitspflegeriTcf1e 3iele uerwirklid!en foUen, 
kann bie 3urammenfaltung ber brei Delikt arten Dollauf gl!­
nügen. mit bem 3ettpunkt jebod!, mo bie bisl1er preufsifd!en 
Ja~resgefunbl1eitsberid!te rold!e für bas gan3e Deutfcfle Reid! 
werben, tritt aber eine neue bead!tlid!e Situation ein. 

Die Reicf1s-KriminalTtatiftik entbel1rt einer betaiUierten Q;lie­
berung ber ein3elnen Delikte nadl Cänbern ober t:anbesteilen; 
barum war für Me poli3eiIid!en melbungen nad! § 5, 6 unb 14 
an bie Q;efunb~eitsbe~örben bis~er bie Dergleicf1sbaris ber amt-

7) ~ormbogen SIatt 90 (~ürTorge für Q;eTd!led!tsllranke) bes 
labresgefunbl:/eitsbetidJtes ber preusiTd!en <&eTunb~eitsämter. 3u 
b.e3Ie~en burd/ bie Sud/brumerei miI~elm Diemmann in BItenkird/en 
(IDejtermaIb) unb J. [. [. Sruns, ~ormuIarIager In minben (lDeTt­
faIen). 

Dgl. ben BbTd/nitt nQjerd/led/tskrankenfürTorge" in: Das <&erunb­
beitsmeren bes preu~iTd/en Staates Im labre 1934. Deröffent­
fid/ungen aus bem <&e6lete ber Mebl3inaIDermaItung. Sb. 46, fjeft 5, 
I;lerlin 1936 unb ble entTpred/enben frü~eren Ja~resberid!te. 
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lid)en Ktiminalftatiftik ent30gen. Das wh:b in .3ukunjt (ab 
Berid)tsia~r 1935) mit ber (Einfü~rung ber pnubifd)en :Jormu­
lare als reid)sein~eitUd)e :Jragebogen anbers unb läbt eine 
lIrennung ber poIi3eiIid)en (ErmittIungsDerfa~ren be3ügIid) ber 
Derge~en gegen bie §§ 5, 6 unb 14 Ur. 1 als wünfd)enswert 
erfd)einen. Jn ber t}auptfad)e wirb es fid) bei biefen an3eigen 
wo~l um fold)e wegen Derge~en gegen ben § 5 ~anbeln. menn 
man aud) bie in biefen melbungen ent~altenen an3eigen wegen 
§§ 16 unb 14 Ur. 1 Dernad)läHigt, ba es fid) bei ben poli3ei­
Ud)en melbungen, eben[o wie bei ben tid)terUd)en (Ent[d)eibun­
gen, um bie IDröbenorbnung Don etwa 1 D.t). ~anbeln bürfte, 
[0 bleibt nod) bie weitere :Je~Ierquelle befte~en, bie fid) burd) 
bie mangel~afte CbUeberung nad) ben brei Ur[ad)engruppen 
ber poIi3eiIid)en melbungen (Derge~en, Übertretungen unt! 
[onftige Cbrünbe) bemerkbar mad)t. Don ben insge[amt ~in­
gegangenen melbungen finb nur etwas me~r als bie t}älfte, 
im Durd)ld)nitt ber Ja~re 1929 bis 1932 54 D.t}., nad) ben 
brei Deliktgruppen aufgeteilt. 

Douon maten Don ben auslleglieberUn melbungen 
3a1!I ber nad! ben neben· entfielen auf 

poIi3eiIid!en ite~enbtn 
ßbtttrttungenil Derllt~en 11 ionitlg~-' Ja~r Delikt-

melbungen gruppen gegen ! 
lnsgelamt aufgeteilt bes § 16 §§ 5, 6, 14,1 11 Q;tünbe 

3a~1 ]D:"1):""" -3a~1 I u. 1). I 3a"l I u. 1). 1-3a\JII""D.l): 

1929 11550 6415 56 1605 25,0 1655 i 25,8 I! 3155 49,2 
11J3O 141H ö733 41 2003 iU,9 818 14'312~)12 50,8 
1931 9575 6261 65 2631 42,0 855 13,71 2i75 44,3 
1932 13046 7549 I 58 2934 38,9 851 11,311 3764 49,8 

Die aUS3ä~Iung ber ein3elnen DeIiktgruppen Ht nur bis 
3um Ja~re 1932 Dorgenommen worben, weil biefe mangeI~nfte 
Berid)ter[tattung - Don nur reid)lid) ber f}älfte ber poli3ei­
Ud)en melbungen insge[amt - keinen ausreid)enben minen­
[d)aftlicl]en unb ge [u n b ~ ei t s pol i t i f cl] Derwertbaten (Er­
folg Derfprad). t}ierbei ift baran 3U benken, bab bie melbungen 
nut bie ge [u n b ~eitsfürforgetifd)e Seite in berBekämpfungber 
Cbe[d}Ied)tskrank~eiten unterltü~en fonten. (Es kommt ~in3u, 
bab bie .3ulammenfanung in Cbruppen bie lelteneren Delikte 
§ 6 unb § 14 Ur. 1 DoUltänbig Derld)winben lanen. Bus 1)en 
(Ergebninen ber Ja~resgefunb~eitsbetid}te für bas Ja~r 1932 
ergibt lid), bab Don 13 046 poli3eiIid)en IDelbungen 58 D. t). 
ober 7549 nad) ben ein3e1nen Deliktgruppen aufgeteilt waren. 
Don biefen 7549 bekannten Cbrünben ber poli3eilid)en m\~l­
bungen entfielen 2934 ober runb 40 D.t}. auf bie Übertretun­
gen bes § 16 III ober IV (unerlaubte gewerbUd)e Un3ud)t), 
851 ober runb 11 D.t}. auf bie §§ 5, 6, 14 Ur. 1 (Bei[d)laf, 
(E~eld)lie6ung ober StiUen frembet Kinbet burd) Cbefd)lecbts­
ktanke) unb 3764 obet tunb 50 D.t}. auf bie [onftigen CbtünOe 
(gewerblid)e Un3ucl]t u. a.). tDenn man biere Dom-t}unbert­
anteile auf bie Cbe[amt3a~I bet poIi3eiUd)en meIbungen an­
wenbet, [0 er~äIt man für Me brei Deliktgruppen: 5075 b3W. 
1473 unb 6498 :Jälle. Jn gan3 preuben bürften bemnad) etwa 
1473 pet[onen wegen Der[töbe gegen bie §§ 5, 6, 14 Ur. 1 an­
ge3eigt wotben [ein ober, wenn man berüm[id)tigt, bab un­
gefä~t 1 D.t}. bie[er Derfa~ren lid) auf bie beiben §§ 6 unb i 4 
Ur. 1 be3ie~en, [0 bürften ungefä~t 1300 :JäUe allein füt ben 
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BeiYef)laf buref) ffieYef)leef)tskranke übrig bleiben. Das ergibt 
tür bas gan3e Reief)sgebiet, aUf bas Tief) bie beutld)e Kriminal­
jtatiltik be3ie1)t, unter Berücklief)tigung bel (Einmoljner3011Ien 
eine 3a1)1 Don anjeigen, bie mit reief)Iief) 2000 runb jel}nmal 
jo groB ilt wie bie ber reef)tskräftig abgeurteilten Dergel}en 
gegen ben § 5 bes R<IiB(jj. {jierburef) geminnt man eine Dor­
IteUung über ben Umfang ber an3eigen Don geYef)äbigten pet­
jonen, bie bie JnfektionsqueIIe il)rer <Iielef)leef)tskrankQeit bes 
verbotenen BeiYef)Iafes bejief)tigen. nur ein 3e1)ntel bel ge­
jamten Klagen wirb in einem orbentfief)en (jjerief)t ent­
fef)ieben. Das will nief)t befagen, bal; Yief) neun 3eljntel nidlt 
jtrafbar gemaef)t f)aben (bie Strafbarkeit entYtel)t bann, wenn 
iemanb einen Beijef)laf ausübt, troybem er weil;, baB er an 
einer anjteckungsgef(1)rIief)en aieYef)Ieef)tskrankQeit [eibet), fon­
betn nieIme1)r, bal; - in einem unbekannten Umfange - Me 
Dorunterfuef)ung buref) bie Kriminc:lpo!i3ei bem Staatsanw.l!t 
keine ausreief)enben Unterlagen für eine Klageer1)einmg 
lieferte. 

Der J a1)res3ugang an <Iiefef)Ieef)tskrankQeiten. beläuft fid), 
wie oben bereits erwäQnt, naef) ben (Ergebninen ber le§t'.?n 
Reief)sgefef)led}tsluanken3äl)lung Dom Ja~re 1934 auf runb 
225300 unb bie 3a1)I ber :JäUe von ftiYef)em «ripper Towie 
primärer Sl)p1)iIis, alfo Oie 3a1)1 ber ftiYef) juge30genen neu­
infektionen, auf etwa 170000. Die <IiegenüberYteIIung bieTer 
3a1)IengröBen 225 300 bjw. 170000 neube1)anblungsfälle, ber<,n 
mittelwert als minbeftmal; ber 1)eute erfolgten neuinfektion~n 
- unter Berümjief)tigung bes Rümganges an (jjelef)Ieef)tskrana­
~eiten - angefe1)en werben kann, 2000 Bnjeigen wegen un­
erlaubten Beifef)lafes unb 200 buref)gefü1)rte Strafnerfa1)ren 
geben einen Überblim über bie Jnanypruef)naljme unb bas aus­
mal; ber Reef)tspflege bei ber Bekämpfung ber <Iiefef)Ieef)ts­
krank1)eiten. 

Die 3ujammenjteUungen ber meloungen naef) § 16 III 
unb IV ergeben nur Yef)wer einen Überblick über bas ausmaß 
ber Proltituierten, Me ber gewerbIief)en Un3uef)t in unerlaubter 
meife naef)gel]en (öffentIief)e aUfforberung jur Un3uef)t in einet 
Sitte ober anjtanb nerle~enben ober belä1tigenben meile [lU] 
b3W. gewerbli~e Unjuef)t in ber n(1)e von Kiref)en, S~ulen 
unb bergleief)en ober in gefperrten ffiemeinben mit weniger als 
15 000 (Einwo1)nern [IV]). Bei ben poli3eilief)~n melbungen 
naef) § 16 IU ober IV werben lief) ma1)r1~einlief) - genauere 
Unterlagen liegen 1)ierfür nief)t vtlr - in gel}äufter 30111 
DoppelmeIbungen ,ber gleief)en perfon ergeben. Darum 'kann 
aus biefen 3al}Ien nur wenig gefef)Ioffen werben. Selb1t wenn 
fief) bie (J;efunb1)eitsbeljörben 3U inbivibueUen rtaef)roeifungen 
entf ef)IieBen mollten, aus benen Qervorge1)t, wieDieI perfonen 
einmalig unb mieDiele me1)rmals ber gIeief)en Übertretung 
wegen gemelbet murben, fo kommt aus Mefer an fitV teef)t ein­
faef)en Beti"ef)terYtattung nief)ts meyentIief)es 1)er,aus, meil IMe 
Un1tetigkeit von pr01tituierten i1)r oft entYpreef)enoeanjeigen 
aus Detfef)kbenen (J;efunb1)eitsbe3ivken einträgt unb fomit eim 
inbivibueUe flus3(1)Iung bet poIi3'eiIicqen melbungen Don einer 
kaum burcQ3ufüI!renben gegenf-eitigen Berief)terftattung ~et 
<Iiefunbl}eitsbe1)örben über jeben ein3elnen :Jall ab1)ängt. 

(Es bleibt 'ba1)er nief)ts übrig, als auf eine ausfül}t1icqe Q;Iie­
berung ber melbungen nad) § 16 III unb IV 3U Det3ief)ten. 
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DasfeIbe trifft für bie melbungen aus fonftigen Q;rünben 3U, 
Me einerfeits 3U mannigfaltig finb unb anbererTeits be3ügIid! 
ber proftituierten eine nod! gröBere .3a~I 110n Doppe{melbun­
gen einbringen bürften als Me melbungen nad] § 16. 

Dagegen ift es an3uftreben, baB bie poIi3eiUd!en melbungen 
Don Derge~en gegen bas RQ;B(b, bie aud! in ber Reid]s-Ktimi­
l1alftatiftik ent~aIten finb, nad] ben brei ein3e{nen in BetrCtcQt 
kommenben Delikten § 5, § 6 unb § 14 Ur. 1 getrennt werben, 
um über bie Bekämpfung ber (befd!Ied!tskrank~eiten burdJ bie 
Red]tspflege nä~ere Kenntnis 3U er~aIten. 

(Be1lin 11' W 87, KlopstOlRstr. 18) 
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Die Bekämpfung der übertragbaren Kinderlähmung 
im Deutschen Reich mit Hilfe des Poliomyelitis­

rekonvaleszentenserums 

Die Bekämpfung der übertragbaren Kinderlähmung 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 Erkrankungsfällen 
auch die Einspritzung von Erwachsenenblut, namentlich von dem 
der Eltern, weil bei der Höhe der Kontagiosität des Kinderläh­
mungsvirus damit gerechnet werden kann, daß in dem Blut der 
Eltern von Erkrankten die spezifischen Antiviruskörper vermutet 
werden können.) Wenn auch über den therapeutischen Wert des 
Poliomyelitisrekonvaleszentenserums nicht Einmütigkeit herrscht, 
so sind sich doch der größte Teil der Sachverständigen hierüber 
insofern einig, daß es bis jetzt immer noch das beste Mittel dar­
stellt, das aber nur dann als ausreichend wirksam angesehen wird, 
wenn es im präparalytischen Stadium, d. h. bevor die ersten 
Lähmungserscheinungen eintreten, angewandt wird. 

Es ist also der Erfolg bei der Bekämpfung der übertragbaren 
Kinderlähmung im wesentlichen davon abhängig, daß es gelingt, 
eine genügende Menge Serum bei gehäuftem Auftreten für die 
Behandlung bereitzustellen, damit es sofort nach dem Erkennen 
der Krankheit gegeben werden kann. In meiner Abhandlung über 
die Organisation zur Bekämpfung der übertragbaren Kinder­
lähmung im Deutschen Reich (1) habe ich darauf hingewiesen, 
daß unter der Berücksichtigung der Erkrankungszahl vom Jahre 
1932 (3869 Fälle) und bei einer durchschnittlichen Dosis der 
Einzelabgabe von etwa 20 ccm der Serumbedarf im Höchstfall 
für das Deutsche Reich bisher 80000 ccm betrug, der einer ver­
arbeiteten Rekonvaleszentenblutmenge von 160 Litern entspricht. 
Dabei ist angenommen worden, daß jeder Erkrankte nur eine 
einzige Dosis von Rekonvaleszentenserum erhält. Man braucht 
zwar nicht in jedem Jahr mit einer Erkrankungshäufigkeit wie 
der vom Jahre 1932 zu rechnen, obwohl die Kinderlähmungs­
epidemie auch sehr viel höhere Ausmaße annehmen kann (vgl. das 
Beispiel aus Dänemark im Jahre 1934, über das in den unten­
stehenden statistischen Kurzberichten nähere Angaben enthalten 
sind), aber selbst die durchschnittliche Zahl der Erkrankungsfälle 
aus der Zeit von 1926-1935 mit rund 1850 Fällen zeigt, daß eine 
hierfür gerade ausreichende Menge von Serum die Blutspende 
von 1000 Rekonvaleszenten mit je durchschnittlich 75 ccm not­
wendig macht. Man muß sich bei der Bereitstellung von Kinder­
lähmungsheilserum auf jeden Fall auf einen Bedarf einrichten, 
der für diese durchschnittliche Zahl von Erkrankungsfällen aus­
reicht. Dabei muß aber die Organisation der Serumgewinnung so 
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elastisch sein, daß dann, wenn eine stärkere Poliomyelitisepidemie 
eintritt, die Herstellung entsprechend größerer Mengen in kür­
zester Zeit gesichert ist. 

In dem Bewußtsein, daß eine derartige Organisation nur zentral 
gelöst werden kann, sind entsprechende Verhandlungen über die 
Schaffung einer zweckmäßigen Zentralstelle zur Ermittlung und 
Erfassung der im ganzen Deutschen Reich für die Gewinnung von 
Poliomyelitisrekonvaleszentenserum in Betracht kommenden Blut­
spender sowie die technische Durchführung 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
ßischen Innenministeriums sowie die Behringwerke der I. G. Far­
benindustrie als Hauptserumerzeuger führend beteiligt. Im Oktober 
1933 führten die Verhandlungen dahin, daß das Reichsgesundheits­
amt im Auftrage des Reichsministeriums des Innern die notwen­
digen Vorkehrungen für die Sammelaktion einleitete, die dann zu 
den hierauf gerichteten Erlassen des Reichsinnenministers vom 
15. H. und 29.IH. 1934 führten (abgedruckt im Reichsgesdh.bl. 
1934 Nr. 22). 

Das damals eingeleitete Verfahren zur BIutsammlung bestand 
aus zwei Einzelaufgaben. Zunächst hatten sämtliche Kreisärzte, 
Bezirksärzte und Oberamtsärzte sowie die Leiter der Krüppel­
anstalten, orthopädische Kliniken und andere für 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
lähmung erkrankt gewesenen und als Blutspender geeigneten 
Personen zu melden. Diese Meldungen sollten durch halbjährliche 
Ergänzungsberichte über Zu- und Abgang, Wohnungsänderungen 
und Neuerkrankungen fortlaufend vervollständigt werden. Das 
statistische Referat im Reichsgesundheitsamt, dem die Durch­
führung der Aufgaben dieser Zentralstelle oblag, hatte eine Kartei 
für sämtliche Kreisarztbezirke eingerichtet und in ihr die für die 
Blutspende in Betracht kommenden Personen vermerkt. Es wurde 
dann der wahrscheinliche Bedarf an Serum aus epidemiologisch­
statistischen Erwägungen heraus ermittelt. Hierauf wurden soviel 
Blutspender aus den vorhandenen Listen herausgezogen und den 
zuständigen Kreisärzten usw. mit Namen und Adresse bezeichnet, 
damit sie von ihnen um eine Blutspende angegangen werden 
konnten. Die Kreisärzte usw. hatten sich mit entsprechenden 
Krankenanstalten in ihrem Bereich in Verbindung zu setzen und 
diese Anstalten mit der technischen Durchführung der Blut­
entnahme und der Weitersendung des gewonnenen Blutes an die 
Behringwerke (bzw. im Lande Sachsen an das Sächsische Serum­
werk) zu beauftragen. 

Das Ergebnis dieser Sammlungsaktion entsprach aber nicht den 
gestellten Erwartungen. Es gibt zunächst keine gesetzlichen Be­
stimmungen, wonach ein in früherer Zeit Erkrankter zur Blut­
spende gezwungen werden kann. Man muß also von vornherein 
damit rechnen, daß sich ein Teil der Rekonvaleszenten diesem 
eigentlich selbstverständlichen Dienst an der leidenden Mensch­
heit entzieht. Allerdings haben die praktischen Erfahrungen ge­
zeigt, daß der Anteil von allen zur Blutentnahme aufgeforderten 
Personen, die eine solche bei sich oder bei ihren Kindern ablehnen, 
verhältnismäßig gering ist. Bei der Disziplinierung der deutschen 
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Bevölkerung bildeten die sich weigernden Personen nur eine Gruppe 
von Ausnahmen, die das praktische Ergebnis nicht wesentlich 
haben verändern können. Ferner mußte mit einem Ausfall an 
solchen Personen, die wegen ansteckender Krankheiten (Syphi­
lis usw.) für die Blutspende nicht geeignet waren, gerechnet wer­
den. Auch dieser Anteil war nach den praktischen Erfahrungen 
erheblich geringer als anfänglich angenommen wurde. Entschei­
dend waren jedoch die folgenden Gründe, deretwegen Mitte 193.5 
dieser Weg der Blutsammlung wieder verlassen wurde. Zunächst 
ist die persönliche Namhaftmachung der für die Blutspende ge­
eigneten Personen von der Zentralstelle im Reichsgesundheitsamt 
aus sehr umständlich und unsicher, weil in vielen Fällen die Woh­
nungsänderungen der Rekonvaleszenten (zum Zwecke der Heil­
behandlung oder aus anderen Gründen) eine Rückmeldung des 
neuen Wohnortes und eine erneute Aufforderung an den derzeit 
zuständigen Amtsarzt notwendig machte, wodurch zum min­
desten Zeit verloren wurde und eine unnütze Arbeitsbelastung 
aller Parteien entstand. Ferner aber und das ist das Maßgebendere, 
ist der "grüne Tisch" des statistischen Referats in der Zentralstelle 
nicht in dem Maße mit den besonderen örtlichen Verhältnissen 
vertraut, wie der amtierende Leiter eines Gesundheitsamtes. 
Darum kam es häufig vor, daß gerade die am besten geeigneten 
Blutspender in den namentlichen Listen zur Blutsammlung nicht 
enthalten waren. 

Da noch keine genügende Klarheit darüber besteht, wie lange die 
bei der Überwindung der Erkrankung erzeugten Schutzkörper 
im Blut eine Immunisierungswirkung haben, muß man sich auf 
die Blutspenden solcher Personen beschränken, deren Erkran­
kung noch nicht allzulange zurückliegt. Es ist hierfür eine 5 jährige 
Zeitspanne angenommen. In dieser Zeit, 1929-1934, sind im 
Deutschen Reich, ohne das Land Sachsen, für das eine Sonder­
regelung bezüglich der Blutsammlung besteht und das mit dem 
Sächsischen Serumwerk zusammenarbeitet, insgesamt 9279 Kin­
derlähmungserkrankungen nach den sanitätspolizeilichen Mel­
dungen vorgekommen. Bei einer einwandfreien Berichterstattung 
der Amtsärzte an das Gesundheitsamt hätte ungefähr die gleiche 
Zahl als Erkrankte gemeldet werden müssen, sie betrug aber nur 
5621, also nahezu 40 % weniger als wirklich Erkrankte vorhanden 
waren. Von den Erkrankten muß man natürlich diejenigen ab­
ziehen, deren Krankheit einen tödlichen Ausgang nahm, das sind 
rund 1000, ferner weitere 100-150, die in dem 1-5 jährigen 
Intervall an interkurrenten Krankheiten gestorben sind. Immer­
hin sind aber etwa ~ aller lebenden Rekonvaleszenten durch die 
Berichterstattung der Kreisärzte an das Reichsgesundheitsamt 
nicht erlaßt worden. Mit Hilfe der geschilderten Organisations­
form zur Bekämpfung der Kinderlähmung sind darum im ersten 
Tätigkeitsjahr, April 1934 bis März 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 Hälfte derjenigen 
Menge, die für eine normale Zahl von Erkrankungsfällen benötigt 
wird. 

Eine genauere Aufstellung dieser Sammlungsergebnisse, getrennt 
nach den einzelnen größeren Verwaltungsbezirken erscheint gleich­
zeitig im Reichsgesundheitsblatt. Abgesehen davon, daß das 
Verfahren zu umständlich ist, muß das Ergebnis auch als unzu~ 



reichend für eine erfolgreiche Bekämpfung der Kinderlähmung be­
zeichnet werden. 

Das Vorkommen der Kinderlähmung innerhalb eines Jahres 
spielt sich im wesentlichen nur im letzten Vierteljahr, in den 
Monaten August bis Oktober, ab, während die übrige Zeit nament­
lich die vor Mitte August liegende von dieser Krankheit kaum 
berührt wird. Die durchschnittliche Zahl der Erkrankungsfälle 
pro Woche beträgt in den Monaten Januar bis Juni nur rund 10, 
gegenüber einem wöchentlichen Zugang an Neuerkrankungen von 
mehr als 100 im August bis Oktober (2). Da außerdem die Anwen­
dung des Poliomyelitisrekonvaleszentenserums nur dann einen 
genügenden Erfolg verspricht, wenn es im präparalytischen Sta­
dium, d. h. unmittelbar nach der DiagnosesteIlung, zur Anwen­
dung kommt, ist es notwendig, daß die genügende Menge von 
Serumpackungen rechtzeitig vorhanden ist. 

Im Gegensatz zu den vielen Heilseren animalischen Ursprungs 
kann das Kinderlähmungsserum nicht in beliebiger Menge her­
gestellt werden, weil die Zahl der zur Verfügung 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 erfüllende Aufgabe der Statistik, 
und besonders der Medizinalstatistik, ist, bestimmte Aussagen über 
das Eintreffen eines zu erwartenden Ereignisses zu machen, so 
bleibt bei der Organisation zur Bekämpfung der übertragbaren 
Kinderlähmung nichts anderes übrig, als aus dem vorhergehenden 
Verlauf Schlußfolgerungen über die wahrscheinliche Zukunft der 
Erkrankungsbewegung auszusagen (3). Da aber sich einigermaßen 
sichere Angaben über den Verlauf der Kinderlähmung nur für eine 
kurze Zeitspanne machen lassen, so muß die Rekonvaleszenten­
blutgewinnung sich außerordentlich schnell dem gerade ermittel­
ten Bedarf anpassen können. Das hat sich mit Erfolg dadurch 
erreichen lassen, daß jetzt die eigentliche Bearbeitung der Samm­
lung dezentralisiert ist, d. h. daß die Auswahl der in Betracht 
kommenden Personen sowie die Menge des einzubringenden 
Blutes dem Leiter des Gesundheitsamtes überlassen wird. Die 
Zentralstelle im Reichsgesundheitsamt gibt jetzt nur noch all­
gemeine Anleitungen heraus und regelt die Gesamtmenge der von 
allen Gesundheitsämtern insgesamt zu liefernden Menge für die 
Herstellung von Rekonvaleszentenserum auf Grund der ständigen 
Beobachtung der jahreszeitlich-epidemiologischen Lage der Polio­
myelitisbewegung. Während des ganzen Jahres, also außerhalb 
von besonderen Aktionen, wird von den Gesundheitsämtern 
Rekonvaleszentenblut in bescheidenem Umfang gesammelt. So 
betrug der Eingang an Poliomyelitisrekonvaleszentenblut bei den 
Behringwerken in der Zeit vom 1. 1. bis Mitte Juni 1936 nur 
6368 ccm. In der 20tägigen Spanne vom 15. VI. bis 6. VII. da­
gegen 17670 ccm und steigert sich jetzt weiter mit zunehmender 
Erkrankungshäufigkeit. Damit ist bei Bedarf immer ein ganz 
frisches Serum gewährleistet. Ende Mai versendet das Reichs­
gesundheitsamt an die Gesundheitsämter (über die Regierungs­
präsidenten aller preußischen Regierungsbezirke, den Polizei­
präsidenten von Berlin und die Innenministerien aller Länder 
außer Preußen und Sachsen) Aufforderungen zur Beschaffung 
ausreichender Vorräte von Poliomyelitisrekonvaleszentenserum 
lmd überreicht den Gesundheitsämtern Vordrucke, die d:ese 



Aktion erleichtern. Der nachstehende Vordruck A ist für 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 beigefügten Vordrucken zu entnehmen. 

An ••....................................• 

Sie. haben - Ihr Kind .............. hat - vor nicht zu langer 
Zeit eine Kinderlähmung durchgemacht. 

Daher enthalt Ihr - Ihres Kindes - Blut Schutzstoffe, die anderen an 
Kinderlähmung erkrankenden Kindern und Erwachsenen Heilung von 
dieser gefürchteten Krankheit bringen können. 

1m Kampfe gegen die auch in diesem Jahre wieder stark um sich greifende 
Seuche ist von der Zentralstelle für 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 unterstützen. 

Sollten Sie - Sollte Ihr Kind - sich in ärztlicher Behandlung oder 
überwachung befinden, so befragen Sie vorher bitte den Arzt über sein 
Einverständnis mit der Blutabgabe. 

Zur Blutentnahme selbst wollen Sie sich - mit Ihrem Kinde - an einem 
der nächsten Wochentage, möglichst am ............. 1936 in der Zeit 
von . . . . . . bis ..... , Uhr im . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . einfinden. 

Für je 10 ccm Ihres der Sammelstelle gelieferten Blutes wird Ihnen als 
Anerkennungsgebühr und zugleich als Entschädigung für etwaige Auslagen 
der reichseinheitliche Betrag von RM 1.-, für 1/, I Blut also RM 25.-, 
überwiesen werden, sofern Sie nicht ausdrücklich darauf verzichten. 

An •....•................................• 

Zur Bereitstellung eines ausreichenden Vorrates an Kinderlähmungs­
Rekonvaleszentenserum werde ich im Auftrage des Reichsgesundheitsamtes 
in 3 Tagen die umstehend aufgeführten Rekonvaleszenten auffordern, sich 
in den nächsten Tagen, möglichst am ............ dort um . . . • . . Uhr 
zur Blutentnahme einzufinden. Zu diesem Termin bitte ich, sich durch eine 
sofort aufzugebende Bestellung genügend Blutaufnahmegefäße (zu je 30 bzw. 
100 ccm) von der 1. 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 über die Blutentnahme zur Gewinnung von Poliomyelitisserum 
beifügen werden. 

Vor der Blutentnahme bitte ich eine kurze Untersuchung durchzuführen, 
damit die Personen, bei denen Anzeichen einer aktiven Tuberkulose, 
Syphilis oder einer anderen Infektionskrankheit bestehen, von der Blut­
abgabe ausgeschlossen werden können. Die Prüfung 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 10-1 5 jährigen 150 ccm und bei Erwachsenen 300 ccm nicht 
zu überschreiten. Das Blut ist, um ein Verderben zu verhüten, unverzüglich an 
die Behringwerke abzusenden. 

Die Behringwerke werden den Spendern, soweit diese nicht ausdrück­
lich darauf verzichten, als Anerkennungsgebühr und zugleich als Ent­
schädigung für Auslagen RM 1.- je 10 ccm Blut anweisen. Aus diesem 
Grunde bitte ich, die Blutproben, abgesehen von den übrigen in Frage 
kommenden Angaben, durch genaue Mitteilung von Namen und Anschrift 
der Spender zu kennzeichnen. 
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Den Blutentnahmestellen kann für ihre Mitwirkung bei der Gewinnung 
von Poliomyelitisserum nach einem Erlaß des Herrn Reichsministers des 
Innern eine Entschädigung nicht gewährt werden, um den Preis des Rekon­
valeszentenserums, der jetzt auf RM 10.- für die einzelne Verpackung 
festgesetzt ist, im Interesse der Volksgemeinschaft nicht weiter steigern 
zu müssen. 

Ich bitte, mir zum .............• 1936 über das dortseits Veran­
laßte, insbesondere über die bis dahin behandelten Blutspender und die an 
die Behringwerke abgesandten Blutmengen, Nachricht zu geben, damit ich 
die etwa säumigen zur Blutspende aufgeforderten Personen erinnern kann. 

An ...................................... . 

Unter Bezugnahme auf mein Schreiben vom ............ 1936 bitte 
ich Sie erneut, sich - Ihr Kind - zu dem kleinen Opfer der Blutspende, 
Jas leidenden Menschen Rettung verschaffen kann, zur Verfügung zu 
stellen. Die zentral geleitete Organisation zur Gewinnung von Kinder­
lähmungsheilserum zum Wohle unserer jungen deutschen Volksgenossen 
bedarf dringend der Unterstützung der wenigen, deren Blut über die wert­
vollen Heilkräfte verfügt. 

Daher kommen Sie bitte - mit Ihrem Kinde - an einem der nächsten 
Wochentage, möglichst am ............ 1936 in der Zeit von ..... bis 
..... Uhr ....................... zu der vorgesehenen Blutentnabme. 

Für je 10 ccm Ihres der Sammelstelle gelieferten Blutes wird Ihnen als 
Anerkennungsgebühr und zugleich als Entschädigung für etwaige Auslagen 
der reichseinheitliche Betrag von RM 1.-, für 1/.1 Blut also RM 25.-, 
überwiesen werden, sofern Sie nicht ausdrücklich darauf verzichten. 

Die Behringwerke berichten in unregelmäßigen Zeitspannen, 
die in den Monaten der jahreszeitlichen Häufung August bis Ok­
tober den Umständen entsprechend kurz sind, über 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 da..<; 
Reichsgesundheitsamt jederzeit ein Bild über die Vorräte an 
Serum machen. Die weitere jahreszeitlich-epidemiologische Be­
wegung der Erkrankungshäufigkeit im Vergleich mit den Blut­
eingängen gibt die Unterlagen dafür ob die Sammlungsaktion 
durch entsprechende Rundschreiben an die Gesundheitsämter zu 
verschärfen ist, oder ob unter Umständen auf ein Abdämmen 
von allzu reichlichen Bluteingängen einzuwirken ist. 

Im Jahre 1936 sind 2080 Erkrankungsfälle an übertragbarer 
Kinderlähmung amtsärztlich gemeldet worden. Dieser hohen Zahl 
von Erkrankungsfällen konnte trotzdem in genügendem Umfange 
Serum zur Verfügung gestellt werden, sodaß tatsächlich Ende 
1935 die Vorräte bei den Behringwerken den Bedarf für die 
nächste Zeit bei weitem überstiegen. Anfang Oktober 1935 be­
trug der La~e,bestand an Serum insgesamt nahezu 20000 cem, 
am 11. X. 1935 betrug der Gesamtlagerbestand 27000 ccm bei 
den Behringwerken in Marburg und weitere rund 4000 ccm bei 
den einze'nen Depots einschließlich der Unterlager. In der weiteren 
Zeit hielten sich die Eingänge von Rekonvaleszentenblut und die 
Abforderung von fertiggestelltem Rekonvaleszentenserum im 
großen und ganzen die Waage, sodaß 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 überlegungen, die über die 



jahreszeitlich-epidemiologische und epidemiologisch-territoriale Be­
wegung der Poliomyelitis angestellt werden. Hierüber ist im Reichs­
gesundheitsblatt für das Jahr 1934 und 1935 berichtet worden. 
Wenn festgestellt wird, daß in einem bestimmten Gebietsteil 
des Deutschen Reiches (im Jahre 1935 waren es insbesondere die 
südwestlichen Länder Deutschlands) mit einem stärkeren Auf­
treten der Poliomyelitis gerechnet werden muß, dann werden die 
entsprechenden Verteilungslager bevorzugt versorgt. An der Glie­
derung der Poliomyelitisdepots haben sich gegenüber dem Stande 
von 1934 keine wesentlichen Änderungen ergeben. Verschiedene 
Wünsche zur Errichtung weiterer AbgabesteIIen mußten, um 
eine zu große Zersplitterung der Serumvorräte zu vermeiden, dann 
abgelehnt werden, wenn die örtliche Versorgung einigermaßen 
gesichert schien. Augenblicklich bestehen im Deutschen Reich 
34 ständige Depots, von denen jederzeit das Serum bezogen 
werden kann. Es sind dies: 

Königsberg, Universitäts-Kinderklinik, 
Beuthen, Hygienisches Institut, 
Breslau, UniversitlLts-Kinderklinik, 
Berlin, Hauptgesundheitsamt der Stadt Berlin, 
Stettin, Städtisches Krankenhaus, 
Greifswald, UniversitlLts-Kinderklinik, 
Rostock, UniversitlLtsklinik, 
Lübeck, Städtisches Krankenhaus, 
Kiel, UniversitlLts-Kinderklinik, 
Hamburg, St. Georg-Krankenhaus, 
Bremen, Kinderklinik, 
Hannover-KIeefeld, Annastift, 
Magdeburg, Hygienisch-Bakteriologisches Institut des Sudenburger 

Krankenhauses, 
Halle, Universitäts-Kinderklinik, 
Leipzig, UniversitlLts-KinderkIinik, 
Dresden, Krankenhaus-Apotheke, Friedrichstadt, 
Chemnitz, .Apotheke des Küchwald-Krankenhauses, 
Jena, UniversitlLts-Klinik-A potheke, 
Göttingen, UniversitlLts-KinderkIinik, 
Münster, UniversitlLts-KinderkIinik, 
Dortmund, Kinderklinik der städtischen Krankenanstalten, 
Köln, UniversitlLts-KinderkIinik, 
Marburg, Institut für Experimentelle Therapie E. v. Behring, 
Frankfurt. a. M., Universitäts-Kinderklinik, 
Trier, Krankenhaus der .. Barmherzigen Brüder", 
Ludwigshafen, Städtisches Krankenhaus, 
Heidelberg, Orthopädische Klinik der Universität Heidelberg, 
Karlsruhe, Kinderkrankenhaus, 
Stuttgart, Medizinisches Landesuntersuchungsamt, Vorsteher Med.-

Rat Dr. MAYSER, 

Tübingen, Universitäts-Kinderklinik, 
Freiburg, Bakteriologisches Untersuchungsamt, 
Konstanz, Städtisches Krankenhaus, 
Ntlrnberg, Bakteriologisch-Serologisches Institut des Städtischen 

Krankenhauses, 
München, Kinderklinik des Schwabinger Krankenhauses. 

Die örtliche Lage der DepotsteIIen ist aus der im Reichsgesund­
heitsblatt 1934 S. 890 abgedruckten Abbildung ersichtlich. Es 
sind die Gebietsteile zahlreicher Bevölkerung bevorzugt mit 
SerumdepotsteIlen besetzt worden. 

Diese neue Organisationsform zur Bekämpfung der übertragbaren 
Kinderlähmung im Deutschen Reich hat nach den vorausgegan-
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genen Bemerkungen ein voll befriedigendes Ergebnis gehabt. Man 
muß bedenken, daß die Mitte August 1935 als beginnend erkannte 
Poliomyelitisepidemie in den südwestdeutschen Landesteilen in­
sofern eine erhöhte Gefahr bedeutet, als in der Zeit der jahres­
zeitlichen Häufung von Kinderlähmung auch der Reichsparteitag 
fällt, dessen außerordentlich große Menschenansanunlung aus 
allen Teilen des Reiches in Nümberg, also in verhältnismäßiger 
Nähe 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, daß in die Umgebung von Nümberg während des Partei­
tages nicht ein einziger Fall von Kinderlähmung eingeschleppt 
wurde. Ob der Serumbekämpfung oder der teilweise durch­
geführten Absperrung ganzer Gebiete die Hauptbedeutung fÜI 
diesen Erfolg zukommt, oder ob dafür überhaupt andere Gründe 
maßgebend waren, kann nicht mit Sicherheit festgestellt werden. 

Über die ganze Frage der Erfolge in der poliomyelitischen Be­
kämpfung herrschen noch große Unklarheiten. Aus der einfachen 
Gegenüberstellung von Erkrankungszahlen und deren jahres­
zeitliche Bewegung und anderen Unterlagen örtlich beschreiben­
der Statistik läßt sich zur Zeit nicht viel entnehmen, was auch 
nur ein einigermaßen sicheres Urteil zuläßt. Die Erfolgsstatistik 
müßte 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 5.745 u. 1935 Nr. 33 s. 716. 
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Die Erfülhmg der Anzeigepflicht bei den Infektionskrankheiten in 
Ut&uen 

Die Wirksamkeit der Bekämpfung der übertragbaren Krank­
heiten hängt zum Teil davon ab, ob die mit der Bekämpfung der 
Seuchen beauftragten Gesundheitsbehörden schnell genug eine 
ausreichende Kenntnis über das Beginnen und das Ausmaß von 
Epidemien erhalten. Bis vor einigen Jahrzehnten wurden die 
Unterlagen für die Seuchenbeobachtung fast ausschließlich der 
allgemeinen amtlichen Todesursachenstatistik entnommen, die 
aber darum nur einen beschränkten Erkenntnisinhalt haben, 
weil sie nicht über den Gesamtumfang der aufgetretenen In­
fektionskrankheiten sondern nur über die tödlich verlaufenen 
unterrichtet. Die moderne Aufgabe der Seuchenbekämpfung, 
alle bekannt gewordenen Infektionsquellen zu verstopfen und 
die Keimträger zu erfassen, ließ in allen Kulturländern für die 
wichtigeren Infektionskrankheiten die gesetzliche Meldepflicht 
einführen, derzufolge der behandelnde Arzt, oder - falls ein 
solcher zur Behandlung nicht zugezogen wurde - ein anderer 
Verpflichteter an die Gesundheitsbehörde eine Anzeige über die 
betreffende Infektionskrankheit zu erstatten hat. Diese Anzeigen 
bilden die Grundlage für die Statistik der anzeigepflichtigen 
Krankheiten und werden in einem immer steigenden Maße für 
die Beobachtung des Seuchenstandes und der Seuchenbewegung 
herangezogen. So sehr die dadurch ermöglichte Ermittlung der 
Anv.ffsraU der Seuchen auf die Bevölkerung den neueren Be­
strebungen in der medizinischen Statistik entspricht, so sehr 
bleibt aber für alles statistische Unterfangen die ausreichende 
Vollständigkeit das oberste Gebot. Die amtliche Todesursachen­
statistik hat den Vorzug, daß sie - bei richtiger Organisation -
in der Lage ist, die Gesamtheit der vorgekommenen Sterbefälle 
zu erfassen, weil im allgemeinen die Beerdigung eines Ver­
storbenen von der Ausfüllung eines Sterbezertifikatesabhängig 
gemacht wird. Daß die auf diesen Totenscheinen enthaltenen 
Diagnosen mit zahlreichen Fehlern behaftet sind, mag hier un­
beachtet bleiben, zumal für eine Reihe von Infektionskrankheiten 
das klinische Bild so deutlich ist, daß nur mit einer verhältnis­
mäßig geringeren Zahl von Fehldiagnosen gerechnet werden 
kann. Anders liegen jedoch die Verhältnisse bei der Erfüllung 
der Anzeigepflicht bezüglich der Infektionskrankheiten. Die ver­
schiedenen Behörden obliegende Sammlung der Totenscheine 
sowie der ärztlichen 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 Vollständigkeit 
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nahezu unmöglich. Darum bestehen auch in fast allen Ländern 
mehr oder minder große Unterschiede in der Zahl der Sterbe­
fälle 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 heiden Erhebungen 
nicht allzu groß sind und dadurch das wesentliche Bild der 
Seuchenbewegung und des Seuchenstandes nicht verwischt wird, 
verdient die Zusammenstellung der erfolgten Anzeigen von 
Infektionskrankheiten für alle praktischen Bedürfnisse der Ge­
sundheitsführung zweifelsohne den Vorzug, wenn sie auch nicht 
jene Vollständigkeit wie die Todesursachenstatistik erreicht. Die 
Aufschlüsse über die Morbidität und Letalität sind von derart 
weittragender Bedeutung, daß sie einen gewissen - kleineren -
Mangel an Vollständigkeit wohl ausgleichen. Wenn aber die 
Unterschiede größer 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. daß sie 
aus der praktischen Nutznießung völlig ausschaltet und die all­
gemeine Todesursachenstatistik für die Verwendbarkeit allein 
übrig bleibt. 

Dieser Fall tritt in Litauen ein, wo die Erfüllung der Anzeige­
pflicht bei den Infektionskrankheiten nicht das erforderliche 
Mindestmaß erreicht. Nach den Jahresberichten über das öffent­
liche Gesundheitswesen von Litauen sind in den beiden Jahren 
1932 und 1933 zusammen bei 2136 gemeldeten Erkrankungs­
fällen an Unterleibstyphus 120 gemeldeteSterbefälle vorgekommen, 
das sind 5,23 je 100 Erkrankungen. In der gleichen Zeit wurden 
370 Sterbefälle an Typhus in der Todesursachenstatistik gezählt. 
also mehr als 3 mal so viel wie die gemeldeten. Es betrugen die 
entsprechenden Zahlen: 

Gemeldete Sterbefälle 
Gemeldete in der Todes-

1932/33 zusammen Erkrankungs-
Sterbefälle ursachen-falle 

statistik 

Masern 2037 16 309 
Scharlach. 1684 30 1019 
Keuchhusten. 1 511 4 1022 
Diphtherie. 2064 89 618 
Grippe . 10566 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 außerordentlich bedeutende Unterschiede 
machen natürlich die Statistik der Infektionskrankheiten in 
Litauen völlig illusorisch. da ja nicht nur die SterbefäIle sondern 
auch die nicht tödlich verlaufenen Erkrankungen. also die Morbi­
dität. in ähnlich unvollkommener Weise zur Kenntnis der Gesund­
heitsbehörden gelangen. Es ist ein leicht erklärbares Phänomen. 
daß die Infektionskrankheiten mit steigender Letalität auch in 
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höherem Ausmaße gemeldet werden, teils weil die Hinzuziehung 
der Ärzte bei den ernsteren Krankheiten häufiger ist, teils weil 
die Anzeigepflicht bei den schwereren Leiden gewissenhafter erfüllt 
wird. Demnach bleiben die Unterschiede selbst beim Typhus und 
der Diphtherie so erheblich, daß auch der Versuch, auf Umwegen 
zu einer wahrscheinlichen Zahl der Erkrankungen zu gelangen, 
scheitern muß. Im Vergleich dazu betrug die Zahl der sanitäts­
polizeilich gemeldeten Sterbefälle in OS'Preußet, im Jahre 1933 an 
Diphtherie 221 und an Scharlach: 20, die Zahl der Sterbefälle 
auf Grund der Todesursachenstatistik 270 bzw. 24. Danach 
weist auch die Erfüllung der Anzeigepflicht in Ostpreußen fühl­
bare Lücken auf, die aber nicht bedeutend genug sind, um 
den Wert der Infektionskrankheitenstatistik in Frage stellen zu 
können. 

Es handelt sich in diesen Ausführungen nicht darum, eine 
bloße Kritik an der Litauischen Gesundheitsstatistik zu üben, 
vielmehr soll gezeigt werden, welche Gefahren bestehen, wenn 
bedenkenlos internationale Vergleiche angestellt werden über 
statistische Erhebungen, deren Erkenntniswert ein wesentlich 
verschiedener ist. Der Vergleich der Seuchenbewegung mit 
unserem nordöstlichen Nachbarn läßt sich wohl durchführen, 
aber nicht mit Hilfe der Statistik der anzeigepflichtigen Krank­
heiten, sondern nur mit Hilfe der allgemeinen Todesursachen­
statistik. 

Lietuvoe Vieiosios. Sveikatos 1932 ir 1933 metq Apzvalga. Kaunas 
1934 S. 36. 

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

In den ersten Wochen des gegenwärtigen Jahres waren die 
Erkrankungszahlen an Kinderlähmung im Deutschen ~eich ver­
hältnismäßig hoch und lagen bis einschließlich der fünften Ka­
lenderwoche oberhalb derjenigen wöchentlichen Erkrankungs­
zahlen, die seit dem Jahre 1926 (von wann ab überhaupt erst ent­
sprechende Werte vorliegen) festgestellt worden sind. Mit Aus­
nahme von einigen vereinzelten Wochen bewegten sich die Er­
krankungshäufigkeiten 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 Kinderlähmungsfälle betrug im Jahre 1936422 und war 
damit um fast ein Viertel höher als im Jahre 1935, in dem in der 
gleichen Zeitspanne nur 311 Erkrankungsfälle zur Anzeige ge­
bracht worden sind. 

Immerhin liegt aber noch kein Grund vor, über diese Bewegung 
irgendwie beunruhigt zu sein, da sich bis zum Juni nach den bis­
herigen Erfahrungen überhaupt noch kein klares Bild über die zu­
künftige (wahrscheinliche) epidemiologische Bewegung der Polio­
myelitis machen läßt. Es ist sogar ohne tiefere Bedeutung, daß 
im gegenwärtigen Jahr von den ersten 26 Berichtswochen genau 
die Hälfte höhere wöchentliche Erkrankungszahlen aufweisen als 
uns aus den entsprechenden Wochen der vergangenen Zeit seit 
1926 bekannt geworden sind. 

Aus der beigefügten Abbildung kann man deutlich erkennen, 
daß in der ganzen Zeit vom Januar bis Juni allgemein nur eine sehr 
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geringe Streuung der Häufigkeitsbewegung an Kinderlähmungs­
erkrankungen besteht, und daß selbst eine derart überragende 
Epidemie wie die des Jahres 1932 (deren Erkrankungszahlen der 
einzelnen Wochen fast gänzlich durch die Maximalzahlen - obere 
Abgrenzung - dargestellt sind) sich noch nicht vor Anfang Juli 
erkenntlich macht. Die übertragbare Kinderlähmung hat ihre 
epidemiologische Auf- und Abbewegung im Gegensatz zu anderen 
Infektionskrankheiten ausschließlich in der Zeit der jahreszeit­
lichen Häufung, d. h. in den Monaten August, September, Oktober 
und allenfalls noch November. Es ist eigenartig, daß die Erkran­
kungszahlen in den Monaten Januar bis Juni mit aller Regel­
mäßigkeit wieder nahezu auf den absoluten Nullpunkt (wöchent­
lich nur rund 10 Erkrankungsfälle im ganzen Deutschen Reich) 
zurückgehen, gleichgültig ob im gerade vergangenen Herbst eine 
geringe Häufung von Kinderlähmungsfällen bestand oder ob sich 
eine derart hohe Epidemie wie im Jahre 1932 abgespielt hat. Soviel 
über die Interpretation der Poliomyelitisbewegung in den ersten 
26 Wochen des Jahres 1936. 

Etwas anders liegen die Verhältnisse dann, wenn nicht das 
ganze Reichsgebiet, sondern nur enger umgrenzte Gebietsteile be­
trachtet werden. Für solche Gebiete geringeren Umfanges können 
bereits die Junizahlen der Erkrankungsbewegung Aufschlüsse über 
die epidemiologische Lage vermitteln. Im Deutschen Reich ist im 
gegenwärtigen Jahre (1936) nur in der Provinz Schlesien und darin 
besonders im Regierungsbezirk Oppeln während des Juni eine 
wiederholte verhältnismäßig größere Zahl von Kinderlähmungs­
fällen aufgetreten. In den letzten fünf Berichtswochen betrafen 
37 von den insgesamt 103 Fällen 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, daß der Regierungsbezirk Oppeln in diesem 
Jahre in verstärktem Maße von der Kinderlähmung heimgesucht 
werden wird, so ist es aber immerhin notwendig, diesem Bezirk eine 
besondere Beachtung für die nächsten Wochen zu widmen. Es 
handelt sich darum, festzustellen, ob diese in den letzten fünf 
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Wochen gefundene erhöhte Zahl von Poliomyelitisfällen anhält 
bzw. im Sinne der jahreszeitlichen Bewegung weiter ansteigt, oder 
ob sie sich wieder auf die normalen Werte anderer Regierungs­
bezirke ZUl"Ückentwickelt. Aus den übrigen Teilen des Deutschen 
Reichs sind bis jetzt keine besonderen Tatsachen festzustellen, die 
auf eine etwaige Gefahr der Verbreitung von Poliomyelitiserkran­
kungen hinweisen. 

Die bisher beobachtete Letalität ist mit rund 10% normal und 
gibt zu Überlegungen keinen weiteren Anlaß. 

Die Anzeichen einer drohenden Kinc:lerlihmungsepidemie in der 
Schweiz? 

Nach den vom Eidgenössischen Gesundheitsamt in jeder Woche 
veröffentlichten Mitteilungen über das Vorkommen von übertrag­
baren Krankheiten in der Schweiz (Bulletin des Eidgenössischen 
Gesundheitsamtes. Bem 1936 Nr.27 und die vorhergehenden 
Nummern) sind in der Woche vom 21.-27. VI. dieses Jahres (1936) 
insgesamt 40 Fälle von Poliomyelitis gemeldet worden; in den 

. drei vorhergehenden Wochen, vom 14.-20. VI., vom 7.-13. VI. 
und vom 31. V.-6. VI., waren es 17, 18 und 11 Fälle, sodaß allein 
innerhalb einer vierwöchigen Zeitspanne 86 Erkrankungen an 
Kinderlähmung bekannt geworden sind. Das macht für ein so 
kleines Land wie die Schweiz außerordentlich viel aus, insbeson­
dere wenn man bedenkt, daß im Monat Juni die Häufigkeit der 
Kinderlähmung im allgemeinen noch sehr niedrig ist (vgl. das ent­
sprechende Schaubild zu dem obenstehenden Kurzbericht über 
den Stand der Poliomyelitiserkrankungen im Deutschen Reich). 
Im Deutschen Reich sind in der gleichen Zeit bei einer rund 16mal 
so großen Gesamtbevölkerung nur 78 Erkrankungsfälle bekannt 
geworden. Hätte im Deutschen Reich im Juni dieselbe auf die 
Einwohnerzahl bezogene Morbidität geherrscht wie in der Schweiz, 
dann würde die Erkrankungszahl im Deutschen Reich mehr als 
1350 Fälle betragen haben, d. b. mehr als das Fünffache von dem, 
was bisher überhaupt im Deutschen Reich während einer Woche 
im Gipfelpunkt der jahreszeitlichen Bewegung festgestellt worden 
ist. Es kommt hinzu, daß sich die Poliomyelitisfälle im wesentlichen 
auf den Teil der deutschen Schweiz beschränkten: In der Woche 
vom 21.-27. VI. entfielen von den 40 Erkrankungen sämtliche 
auf die deutschen Kantone, darunter je 14 auf die Kantone Grau­
bünden und Thurgau. Diese beiden Kantone sind überhaupt bis 
jetzt am stärksten von der Kinderlähmung heimgesucht worden. 
Seit der Woche vom 26. IV.-2. V. ist im Kanton Thurgau die 
Kinderlähmung nicht mehr zum Stillstand gekommen, sondern 
ist in einem ständigen Ansteigen von 2 bis auf 14 Erkrankungsfälle 
angestiegen. Seit der Woche vom 31. V.-6. VI. ist auch der 
Kanton Graubünden wöchentlich mit 4, 7, 7 und 14 Erkrankungs­
fällen belastet. Die übrigen Kantone sind nur vereinzelt von der 
Kinderlähmung betroffen. Hervorzuheben ist nur eine Zahl von 
6 Erkrankungen in der letzten Berichtswoche im Kanton Zürich. 
Von den 32 Erkrankungsfällen im Kanton Graubünden entfielen 
allein 19 auf den Ort ScIKers, 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 5 inder Woche vom 21.-27. VI. Im Kanton 
Thurgau verteilt sich die Erkrankungshäufigkeit mehr auf eine 
größere Anzahl von beteiligten Gemeinden, unter denen allerdings 
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Stecklxwn und' Mühlhetm mit je 8 Erkrankungsfällen und Wei­
n'ngen mit 4 unter den 46 Fällen der Zeit vom 26. IV. -27. VI. 
hervortreten. 

Es kann natürlich nicht mit Sicherheit vorhergesagt werden, ob 
diese immerhin auffallende Häufung von Kinderlähmungsfällen 
das Anzeichen einer kommenden schweren Kinderlähmungsepide­
mie in der Schweiz ist, es muß auf jeden Fall der Bewegung in den 
nächsten Wochen größte Aufmerksamkeit gewidmet werden, das 
um so mehr, nachdem gerade vor 2 Jahren in Dänemark (vgl. den 
nachstehenden Beitrag) eine Kinderlähmungsepidemie ganz außer­
ordentlichen Ausmaßes, wenn auch in ungewöhnlich milder Form 
geherrscht hat. Es ist zu wünschen, daß es den einzuleitenden 
Maßnahmen der schweizerischen Gesundheitsbehörden gelingt, 
die bisherige Häufung von Kinderlähmungsfällen einzudämmen 
und ihre Ausbreitung zu einer größeren Epidemie zu verhüten. 

.:> :> :> :> ...; 
~ 

o-i ~ :> .> > >. -ö '" ci >. ~ Kantone .... ('1 rj. ,.:, ..;. .. .!:!.. ~ .;\0 ('I 
~., - 6" ::.. - -:-;S ,.:, ..;. ~ ~.! ~ .. .. .tl ..;. .. N -

Ztiric1l. - - t t - 3 - - 6 
BINJ · - - - t ~ - t - -
Ltullrft · · - - - - - - - - -
Uri. - - - - - - - - -
Schwyz · - - - - - - - - -
Obwalden · · - - - - - - - - -
Nidwalden. - - - - - - - - -
Glarus · · · - - - - - - - - 2 
Zug. · · · - - - - - - 4 t -
Freiburg · · - - - - - - - -
Solothurn - - - - - - - - 2 
Basel-Stadt · - - - t - - - 2 2 
Basel-Land · - - - - - - - - -
Schaffhausen - - - - - - - - -
Appenzell-Außer-

Rhoden · · - - - - - - - - -
Appenzell-Inner-

Rhoden. · · - - - - - - - - -
St. Gallen. · - t t - - - - - -
Graubünden • - - - - - 4 7 7 t4 
Aargau · · · - - - - t - - - -
Thurgau. 2 3 S 3 3 4 6 6 t4 
Tessin. · · · - - - - - - - - -
Vaud · · . - - - - - - - - -
Valais. · · - - - - - - - - -
Neuchltel • · - - - - - - - - -
Genf · - - - - - - - - -
Schweiz insgesamt 2 4 7 6 4 tt t8 t7 40 

Die BewegwJg der Kinderlihmungserkranlamgen in Württemberg 
wAhrend der Epidemie vom Jahre 1935 

Während des Jahres 1935 wurden vor allem die süddeutschen 
Gebietsteile, an der Spitze Württemberg OOt 1,22 Erkrankungs­
fällen je 10000 Einwohner (Baden 0,46 0/. und Bayern 0,26°/.), 
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betroffen. Im ganzen Jahr sind in Württemberg 328 Erkrankungs­
fille, in Bayern ~ und in Baden 111 an Kinderlähmung erfolgt, 
die einen hohen Anteil der insgesamt 2080 gemeldeten Polio­
myelitisfille ausmachen. Während die Bewegung der Kinder­
lähmung mit einer überraschenden Regelmäßigkeit um die Wende 
der Monate SeptemberIOktober ihren Höhepunkt hat und eine 
nach beiden Seiten nahezu symmetrische Häufigkeitsverteilung 
aufweist, ist im Jahre 1935 durch die völlig anders gelagerte Be­
wegung in Württemberg die jahreszeitliche Bewegung des Deut­
schen Reichs merklich verändert worden. Stellt man nun, wie in 
der nachstehenden Abbildung, die Bewegung der Erkrankungsfälle 
von Württemberg denen des übrigen Deutschen Reiches gegen­
über (wobei den württembergischen Zahlen noch die von Baden 
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als beeinflußtes Epidemiegebiet zugerechnet werden), so erkennt 
man deutlich, daß die Bewegung im übrigen Deutschen Reich, 
ohne Württemberg und Baden, wieder die übliche Form der Be­
weguDg zeigt, mit einer Ende September, Anfang Oktober gegipfel­
ten Kurve, während der Höhepunkt der südwest deutschen Epi­
demie in der zweiten Augustwoche lag und von da ab nach einem 
steilen Anstieg schwach, d. h. asymmetrisch zurückging. Dieser 
Rückgang wurde Anfang Oktober nochmals durch einen kurz an­
haltenden Anstieg unterbrochen. Es kann nicht festgestellt werden, 
welche Gründe für diese eigenartige Krankheitsbewegung in 
Württemberg und Baden vorliegen. Es ist zwar in Württemberg 
eine verhältnismäßig sehr strenge Absperrungsmaßnahme für 
ganze Gebiete eingeleitet worden, um die Stadt des Reichspartei­
tages vor einer Einschleppung von Kinderlähmungsvirus freizu­
halten. Ob diese Absperrungsmaßnahmen auch bereits eine Wir­
kung auf die Übertragung des Kinderlähmungsvirus im Prodromal­
stadium ausübte, dadurch daß Gelegenheiten zu Neuinfektionen 
teilweise unterbunden wurden, läßt sich nicht mit Sicherheit 
sagen. Immerhin teilt uns die württembergische Bewegung mit, 
daß auf die Prognose, die aus einem kurzen Abschnitt der jahres­
zeitlichen Bewegung gestellt wird, namentlich wenn jeder Abschnitt 
in dem Anfang des saisonmäßigen Anstieges liegt, nicht mit un­
bedingter Sicherheit gerechnet werden darf, sondern daß in jeder 
Beziehung Vorbehalte und Einschränkungen notwendig sind. Das 
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trifft z. B. auf die obengestellten Vermutungen bezüglich der zu­
künftigen Bewegung der Kinderlähmung in der Schweiz und in 
Oppeln zu. 

Die Kinderlähmungsepidemie von 1934 in Dänemark 

Im Jahre 1934 fand in Dänemark eine Kinderlähmungsepidemie 
statt, die größte solange in Dänemark Aufzeichnungen über diese 
Krankheit bestehen. Während sich die Zahl der Erkrankungen an 
Kinderlähmung in den vergangenen Jahren im allgemeinen unter 
100 bewegte und nur vereinzelt diesen Wert überschritt, betrug die 
Zahl der gemeldeten Erkrankungsfälle im Jahre 1934 nicht weniger 
als 4711 oder 129 je 10000 Einwohner. Bereits im Jahre 1933 ist 
die Zahl der Kinderlähmungsfälle auf 356 gestiegen, war aber da­
mit immer weniger als ein Zehntel so groß wie im Berichtsjahr. 
Der Hauptherd der Erkrankungsfälle im Berichtsjahr lag in den 
bei den Amtsbezirken S"endborg auf der Insel FÜßen und Had81's­
leben, das zum abgetretenen Teil von Schleswig gehört. Daneben 
waren noch die Bezirke Ribe und Veile nördlich vom Bezirk 
Hadersleben sehr stark von der Kinderlähmung betroffen. Jeder 
dieser Bezirke hatte mehr als 700 Kinderlähmungsfälle zu melden 
gehabt, und zwar: Svendborg 709, Vejle 802, Ribe 807 und 
Hadersleben 747. Dann folgen in sehr weitem Abstand Odense 
mit 359, Ringköbing mit 214 und Kopenhagen Land mit 163 sowie 
Kopenhagen Stadt mit 161 Poliomyelitisfällen. Die ganze Epidemie 
hat sich also im wesentlichen auf den mittleren Teil von Jütland 
und den westlichen Teil der Insel FÜßen, also auf die an dem 
kleinen Belt liegenden Bezirke beschränkt, während das übrige 
Dänemark nur verhältnismäßig gering unter der Kinderlähmung 
zu leiden hatte. 

Die jahreszeitliche Bewegung dieser Erkrankungen war durch­
aus wie üblich. Im Januar wurden 23 Fälle gemeldet, dann be­
wegte sich diese Zahl vom Februar bis Juni zwischen 11 und 
15 Fällen und stieg im Juli auf 45, im August auf 361 und erreichte 
im September mit 2528 Erkrankungsfällen ihren Höhepunkt. Im 
Oktober ist die Zahl wieder auf 1207 zurückgegangen, ein Rück­
gang, der im November auf 360 und im Dezember auf 121 Fällen 
anhielt. Diese steile Aufwärtsbewegung hat sich in den einzelnen 
betroffenen Landesteilen verhältnismäßig wiederholt. 

Es ist bemerkenswert, daß die Gesamtzahl der Slerbefälle sich 
von 40 im Jahre 1933 auf nur 107 im Jahre 1934 erhöht hat, was 
eine LetaUtätsziffer für das Jahr I934 "on 2,3% ergibt. Das ist die 
geringste bisher bekannt gewordene Letalitätsziffer für die 
Kinderlähmung. Es muß aber dieser Zahl deshalb Glauben 
geschenkt werden, weil 4669 oder 99% aller Erkrankungsfälle in 
die Krankenhäuser eingeliefert wurden und dort eine Bestätigung 
der Diagnose erhielten. Im einzelnen sind innerhalb der zumeist 
betroffenen Gebiete noch besondere Häufungen in kleineren Be­
zirken festzustellen gewesen, deren Studium für die Kenntnisse 
der Poliomyelitisepidemiologie von Bedeutung sein dürfte. Es sei 
noch darauf hingewiesen, daß im Jahre 1934 auch die deutsche 
Provinz Schleswig in einem stärkeren Maße, aber bei weitem 
nicht annähernd so sehr wie die dänischen Bezirke, unter der 
Kinderlähmung zu leiden hatte. 

Medicinalberetning for den Danske Stat for Aaret t 934. Kopenhagen 
1936. S. 32. 

154 



Die piinlIndfscbe Kinderlibmungaepidemie von 1932/33 
Die aufschlußreichsten Studien über das epidemiologische Ver­

halten von Infektionskrankheiten lassen sich bezüglich solcher 
Under anstellen, die bei einer nicht allzuhohen Volkszahl ab­
geschlossen liegen und weniger den mannigfaltigen und unüber­
blickbaren Einflüssen des Weltverkehrs ausgesetzt sind. So konn­
ten z. B. gruncDegende Feststellungen über die Kontagiosität ge­
legentlich von Maserneinschleppungen auf die Färöer-Inseln, die 
vorher jahrzehntelang ganz frei von dieser Krankheit waren, an­
gestellt werden. Ähnliche Möglichkeiten bieten sich für die Kinder­
lähmung in den Gesundheitsberichten der dänischen Kolonie 
Grönland, deren wichtiger westlicher Teil rund zwei Jahrzehnte 
lang ganz von der Poliomyelitis verschont geblieben ist und in den 
Jahren 1932 und 1933 von einer örtlich abgegrenzten Epidemie 
heimgesucht wurde. Westgrönland, das am 31. XII. 1934 eine 
Eingeborenenbevölkerung von 16565 Personen hatte, ist in 7 Me­
dizinaldistrikte eingeteilt, die längs der Küste liegen, und zwar 
in der Reihenfolge von Süden nach Norden: Julianehaab, Godt­
ha ab, Sukkertoppen, Egedesminde, Jakobshavn, Umanak und 
Upernivik. Im Jahre 1932 wurden die ersten 20 sicheren Fälle von 
Kinderlähmung 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 Fälle folgten. Von 
der Gesamtzahl der 86 Erkrankungen an Kinderlähmung be­
trafen 21 das Alter 1 -4 Jahre, 57 das von 5-14 Jahren und 8 die 
höheren Altersklassen. Trotz der sehr geringen Siedlungsdichte 
Grönlands wurden im Jahre 19323.4% der Gesamteinwohnerzahl 
des Bezirkes Sukkertoppen, auf den die Seuche beschränkt blieb, 
von der Kinderlähmung befallen. Unter Berücksichtigung des 
Anteils von Kindern unter 15 Jahren sowohl an der Gesamt­
bevölkerung als auch bei den Erkrankten machte die Morbidität 
des Kindesalters rund 10% der Lebenden aus. Im Jahre 1933 
griff die Epidemie auf den im Süden angrenzenden Bezirk Godt­
haab lEnde 1932 2543 Einwohner) über. In diesem Bezirk ereig­
neten sich 1933 87 Erkrankungsfälle, 3.4% der Einwohnerzahl, 
Und zwar entfielen diese Fälle 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 a~enzenden Bezirk Egedes­
minde ist die Poliomyelitis nur in geringem Umfange. 3 Erkran­
kungen im Jahre 1933. gekommen. Im Jahre 1934 hat die Kinder­
lähmung nur noch einen einzigen Fall im südlichsten Bezirk 
Julianehaab erfordert. 

Diese Zahlen sind nicht nur darum besonders bemerkenswert, 
weil die Morbidität in Sukkertoppen und Godthaab mit je ,.4% 
der Gesamtbevölkerung genau übereinstimmende Zahlen aufweist, 
sondern vielmehr darum, weil in diesen beiden Bezirken die Epi­
demie - nachdem sie innerhalb sehr kurzer Zeit, in Sukkertoppen 
nur 4 Monate, die Bevölkerung derartig erfaßt hat - im nächsten 
Jahr in der lokalen Abgrenzung völlig aufhörte. 

Von den 86 Erkrankungen des Jahres 1932 in Sukkertoppen 
endeten 23 mit dem Tode und '7 mit bleibenden Lähmungen. 
Von den 87 Fällen des. Jahres 1933 in Godthaab endeten nur 5 
mit dem Tode und 25 mit bleibenden Lähmungen. 

Bericht über GrOnland in MediciDalberetning for den Danske Stat for 
Aaret t932. t933. t934. Kopenhagen 1934. t93S und t936. 
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Der Apothekenbetrieb in den baltischen Staaten im Jahre 1934 

Angeregt durch den Bericht über die Apotheken und den Apo­
thekenbetrieb in den baltischen Ostseestaaten für das Jahr 1933, der 
im Reichsgesundheitsblatt veröffentlicht wurde, hat jetzt das 
Statistische Zentralamt von Lettland die Angaben über den 
Apothekenbetrieb der drei Staaten Lettland, Litauen und EsIlaffll 
für das Jahr 1934 weitergeführt. Die Zahl der Apotheken ist inner­
halb des Jahres 1934 nur geringfügig gewachsen, und zwar in 
Lettland von 502 auf 510, in Litauen von 298 auf }1} und in Est­
land von 209 auf 210. Die Zahl der Einwohner, die im Durchschnitt 
auf eine Apotheke entfielen, hat sich ungefähr auf dem gleichen 
Stand gehalten und betrug in Lettland }825, in Litauen 7911 
und in Estland 5 }64. 

In Lettland sind im Jahre 19}4 von den Apotheken rund 
2970000 Rezepte beliefert worden, das sind auf je 1000 Einwohner 
152}. In dieser Zahl sind weitere 486000 Rezepte, die von den 
Anstaltsapotheken der Krankenhäuser kostenlos bereitet worden 
sind nicht enthalten, ebenso auch nicht in den weiter unten auf­
geführten Umsatzberechnungen. In Estland betrug die Zahl der 
verarbeiteten Rezepte rund 118}000. Auch hier überstieg die Zahl 
der Rezepte die Einwohnerzahl: von denen 1051 auf 1000 Einwoh­
ner kamen. In Litauen dagegen sind trotz erheblich zahIrekherer 
Bevölkerung nur 81}000 Rezepte gezählt worden, das sind}28 auf 
1000 Einwohner. Der Gesamtumsatz der Apotheken belief sich im 
Jahre 19}4 in Lettland auf 8,271 MilI. Lati, die bei einem mittleren 
Devisenkurs (1934) von Lati 100.- = RM 79,70 dem Betrag von 
6,59 MilI. RM entsprechen. Davon entfielen 4,067 Mill. Lati 
(3,24 Mill. RM) auf die verarbeiteten Rezepte und 4,205 MiII. Lati 
(3,35 MiII. RM) auf den freihändigen 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 MilI. 
RM. Davon entfielen: 2,251 MiII. Litai (0,94 Mill. RM) auf die ver­
arbeiteten Rezepte und },818 MiII. Litai (1,60 Mill. RM) auf den 
freihändigen Verkauf. (Da für den freihändigen Verkauf keine 
neueren Zahlen vorhanden sind, wurde für diesen die Angaben aus 
dem Jahre 1933 eingesetzt). Den geringsten Umsatz hat Estland 
mit 2,730 MiII. Kroon, die auf deutsche Mark umgerechnet 
(Kroon 100.- = RM 69,25) 1,89 Mill. RM betragen, und zwar 
1,495 MiII. Kroon {1,O} Mill. RM) für verarbeitete Rezepte und 
1,235 Mill. Kroon (0,86 Mil!. RM) für freihändigen Verkauf. Der 
durchschnittliche Verkaufspreis eines Rezepts, der durchschnitt­
liche Preis eines Rezeptes je Einwohner und der auf den Kopf der 
Bevölkerung fallende freihändige Umsatz betrug im Jahre 19}4in: 

Lettland Litauen Estland 
Lati Litai Kroon 

durchschnittliche Kosten für ein Rezept 1.37 2.77 t.26 
Aufwand für die Rezeptbereitung pro 

Kopf der Bevölkerung • . 2.08 0.9t 1.33 
Aufwand für den freihAndigen Verkauf 

pro Kopf der Bevölkerung . 2.t6 t.54 1 t.tO 

K. POHLEN, Reichsgsdh.bl. t935 H. 38 S. 836. - A. VANAGS und 
V. SALNITIS, Tautas Veselibas Statistika 1934. VII gada gajums. Riga t936. 
S.27. 

1 für t933. 
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Die Verpben ppn das Gesetz zur 8ekimpfung der Gescb1echts­
krankheften im Deutacben Reich im Jahre 1933 

Nach den Ergebnissen der Kriminalstatistik für das Deutsche 
Reich wurde im Jahre 1933 gegen insgesamt '46 Angeklagte 
wegen Vergehen gegen das Gesetz zur Bekämpfung von Ge­
schlechtskrankheiten (RGBG.) eine rec,,"""äJäge EfltscltWlung 
gefällt. Das sind fast genau soviel wie im Jahre 1932 mit 345 
rechtskriftigen Entscheidungen. Die durchgeführten Verfahren 
wegen Vergehen gegen den § S des RGBG. (Ausüben des Bei­
schlafes d~ch Geschlechtskranke) sind auch im Berichtsjahr 
weiterhin zurückgegangen und betrugen t933 insgesamt 196 Fälle 
(1932: 2(6), davon lautete die Entscheidung auf Verurteilung bei 
163 (1932: 172), und zwar kamen 52~a11e auf männliche und tU 
auf weibliche Personen. Darunter befanden sich 2 Ausländer. Von 
den Verurteilten standen 42 im Alter von 18 bis unter 21 Jahren. 
32 Angeklagte wurden freSgesfmJclten 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 4ma1. Auf Gefängnisstrafe 
wurde erkannt bei 1'7 Personen, darunter 3 mit einer Strafe von 
1 Jahr und mehr, 25 mit, Monaten bis unter 1 Jahr und t09 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 sämtlich 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 
Zahl wie 1932, wurden verurteilt wegen Vergehen gegen den § 6 
(Eheschließung durch einen Geschlechtskranken ohne Mitteilung 
der Erkrankung an den anderen Teil). Davon waren' 1 Person 
männlichen und 1 weiblichen Geschlechts. Einer der Verurteilten 
bekam Gefängnisstrafe von weniger als 3 Monaten und der andere 
Geldstrafe. 135 Angeklagte kamen auf die Vergehen gegen § 7 11 
(Unbefugte Behandlung und unbefugtes Erbieten zur Behandlung 
von Geschlechtskrankheiten), das sind 6 Fälle mehr als im Jahre 
19'2. 1H, darunter 52 Vorbestrafte, der Angeklagten wurden 
verurteilt, 20 freigesprochen und bei 4 wurde das Verfahren 
eingestellt. Von den Verurteilten (95 MäD.ner und 16 Frauen) 
wurde bei 20 auf Gefängnis, 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 § 7 m (Unlauteres öffentliches Sicherbieten eines Arztes 
zur Behandlung von Geschlechtskrankheiten) wurden wie auch 
im Jahre 1932 nicht mehr bekannt. 12 Angeklagte hatten sich 
gegen den § 1 t vergangen (Öffentliches Ausstellen, Ankündigen 
oder Anpreisen von Gegenständen usw. zur Heilung Oder Linde­
rung von Geschlechtskrankheiten). Bei 1 Person wurde das 
Verfahren eingestellt, 11 Angeklagte männlichen Geschlechts 
wurden verurteilt, einmal zu Gefängnis und 10ma! 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' Yergeheus gegen § 14 (Zuwiderhandlungen 
gegen die Vorschrift über das Stillen von Kindern durch ge­
schlechtskranke Persouen und das Stillen oder Inpflegegeben 
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geschlechtskranker Kinder) behandelt. Die Angeklagte ist frei­
gesprochen worden. 

Kriminalstatistik für das Jahr 1933. Statistik des Deutschen Reiches 
Bd. 478. Berlin 1936. - K. POHLEN, Reichsgsdh.bl. 1936 H. 2. 

Die Verbreitwlg der Tuberkulose in Estland 

In Estland erkrankten (Neuerkrankungen) in den Jahren 1932 
bis 19353649 Männer und 2911 Frauen an Tuberkulose. Im Jahres­
durchschnitt kamen auf je 10000 Einwohner 14,6 Erkrankte ins­
gesamt (17,2 Männer bzw. 12,2 Frauen). Im Verlaufe der vier 
Berichtsjahre ist die auf 1000 Einwohner berechnete Morbiditäts­
ziffer an Tuberkulose beim männlichen Geschlecht von 17,2 auf 
18,4 und beim weiblichen von 11.7 auf 12.9 gestiegen. An dieser 
Zunahme der Tuberkulosemorbidität haben nur die Städte teil­
genommen. während die Landbezirke sich in den vier Jahren 1932 
bis 1935 auf der gleichen Höhe gehalten haben. Der Unterschied 
in den Gemeindegrößenklassen ist recht bedeutend. Es betrug im 
Jahre 1935 die Tuberkulosemorbidität beim männlichen (bzw. 
beim weiblichen) Geschlecht in der Hauptstadt Tallinn (Reval) 
39.1 (20.6). in den übrigen 18 estischen Städten 31,0 (18,5) und 
in den Landbezirken einschließlich kleiner Landstädte 14,0 (10,4). 
Eine Zunahme der Tuberkuloseerkrankungen wurde bereits seit 
dem Jahre 1921 beobachtet, die zunächst im Jahre 1927 mit einem 
Maximum von 17,9%00 zum Stillstand kam. Nach einem anfäng­
lichen Rückgang setzte im Jahre 1933 ein erneutes Ansteigen ein, 
das aber bis jetzt den Stand vom Jahre 1927 noch nicht erreicht 
hat. Der Bestand an Tuberkulösen ist in Estland nicht angegeben. 
Das Geschlechtsverhältnis der Tuberkulösen ist besonders groß. 
Das ist wahrscheinlich darauf zurückzuführen, daß die durch­
greifende Versorgung der Bevölkerung mit Tuberkulosefürsorge­
steIlen so, wie wir sie im Deutschen Reich besitzen, noch nicht 
besteht. und daß darum im wesentlichen die berufstätige Bevölke­
rung durch die Tuberkulosefürsorge erfaßt wird. Darum besteht 
namentlich in den höheren Altersklassen eine sehr starke über­
morbidität der Männer. Das geht auch daraus hervor, daß die 
Sterbeziffern auf 10000 Einwohner in Estland nicht geringer als 
die Morbiditätsziffern sind und im Jahre 1934 21,7 beim männ­
lichen und 11,7 beim weiblichen Geschlecht betragen haben. gegen­
über 17,7 und 12.1 Erkrankungsziffern je 10000 Einwohner. In 
der nachstehenden Zusammenstellung sind die auf 1000 Einwohner 
gemeldeten Erkrankungsfälle und die durch die amtliche Todes­
ursachenstatistik erfaßten Sterbefälle angegeben, aus denen der 
plötzliche steile Anstieg der Tuberkulosemorbidität beim männ­
lichen Geschlecht in der Altersklasse von 15-19 Jahren, d. h. 
dem Beginn der gewerblichen Berufstätigkeit und ebenso der 
plötzliche Rückgang bei den mehr als 60jährigen deutlich hervor­
geht, während beim weiblichen Geschlecht der Anstieg und der 
Rückgang sich über mehrere Altersklassen hin verteilen. Der große 
Unterschied in der Tuberkulosemorbidität und -mortalität im 
SäugIingsalter beruht im wesentlichen auf den vorgekommenen 
tuberkulösen Hirnhautentzündungen, bei denen der Tod einsetzte. 
bevor eine Meldung an die FürsorgesteIle erfolgte. Welche Be­
deutung die Tuberkulose in Estland in den mittleren Alters­
klassen hat. geht daraus hervor, daß bei den 20- bis 30jährigen 
Männern 40% sämtlicher Sterbefälle überhaupt auf die Tuber-
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Tub"/clllou/cr,,fÜI' UM -sterbefiiUe wach A lters/c"'ssetl im J ""re I934 

Alters- Registrierte Tuberkulose- Tu berkulosesterbefl.lle 
klassen kranke auf tOOOOEinwohner. auf 10000 Einwohner 

Jahre MAnner Frauen MAnner Frauen 

-t t. t 2.3 23.2 6.9 
t-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 
l~t4 9.3 12.9 5.7 7.0 
t5-19 21.0 2M 12.8 16.8 
~24 30.3 23.2 23.6 21.4 
25-29 27.1 27.t 22.1 23.5 
3~39 24.4 17.9 25.6 16.4 
~9 21.4 7.7 3t.4 8.2 
~59 21.1 6.4 35.3 8. t 
60-69 8.9 2.9 37.3 6.9 
7~79 2.6 1.3 25.0 6.4 
8~9 - - 7.3 8.t 
~ - - - -
Total: t7.7 12.1 2t.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 2Ojährigen. 

K. Rl1JO(A. Tuberkuloos t932/35a; Eesti Statist. Kuukiri 1936. 
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Ferner sind vom gleichen Verfasser an anderen Stellen im Jahre 1936 (bis September) 
erschienen: 

I. Selbständige Schriften. 
I' .'l.bschnitt Bund C in: Das Gesundheitswesen des Preußischen Staates im Jahre 1934. B. Gesundheits­

fürsorge (Soziale Hygiene), C. Organisation und Aufbau der öffentlichen und privaten Gesundheits­
fürsorge. Veröffentlichungen aus dem Gebiete der Medizinalverwaltung. XLVI. Band - 5. Heft. 
Berlin (Verlagsbuchhandlung von Richard Schoetz) 1936 . 

. ,* (;esundheitsstatistisches Auskunftsbuch für das Deutsche Reich Ausgabe 1936. Mit einem Vorwort von 
Prof. Dr. H. Reiter. Veröffentlichungen aus dem Gebiete der Medizinalverwaltung. XLVI. Band-
4. Heft. Berlin (Verlagsbuchhandlung von Richard Schoetz) 1936. 

;,* llie Gesundheitsbehörden im Dentschen Reiche. Berlin (Verlagsbuchhandlung von Richard Schoetz) 1936. 

11. Aufsätze in Zeitschriften. 
a) Reichsgesundheitsblatt. 

4* Die Vergehen gegen das Gesetz zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten (RGBG.) im Jahre 1932. 
(NI'. 2. S.22-25.) 

.1* Die Verbreitung der Geschlechtskrankheiten in Lettland. (Nr. 5. S. 98-101.) 
(j* Das Geschlechtsverhältnis bei den Erkrankungen an Kinderinfektionskrankheiten nach Altersklassen. 

(Nr. 7. S. 148-150.) 
Der Stand der anzeigepflichtigen Krankheiten im Deutschen Reich am Ende des Jahres 1935. (Nr. 9. 

S. 183-191.) 
" Die örtliche Gliederung der häufigeren anzeigepflichtigen Krankheiten im Deutschen Reich in den 

Jahren 1931-1934. (Nr. 15. S. 305-315.) 
!I* Die Sterblichkeit in der ersten Lebenswoche in England und ~Wales. _ In Zusammenarbeit mit Dr. Toma 

Stefanoff aus Sofia. (Nr. 17. S. 345-346.) , 
l(l8 Die Bedeutung der kommunalen Gesundheitsstatistik. (Nr. 26. S. 498-499.) 
Il' Die Beobachtung der jahreszeitlich.epidEmiologischen Bewegung von Infektionskrankheiten. (Nr. 27, 

S. 521-524.) 
I~* Die Methoden zur Berechnung einer Kriminalitätsordnung. (Nr. 33. S. 621-626.) 
1:1' Die Vergehen gegen das Gesetz zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten (RGBG.) im Jahre 1933. 

(NI'. 34. S.644.) 

b) Reichsarbeitsblatt. 
1+* Die neue Todesursachenstatistik der Kriegsbeschädigten und ihre Bedeutung für die Versorgungs­

gesetzgebung. 

c) Bericht über das Geschäftsjahr 1935j36 des Reichs-Tuberkulose-Ausschusses. Erstattet von 
Dr. H. Denker. 

1.',* Ergebnisse der Tubelkulose·Fürsorgestell€llberichte. In Zusammenarbeit mitDr. E. Seiffert. (S.59-69.) 

d) Deutsche Medizinische Wochenschrift. 
Statistische Kurzberichte V (Nr. 3. S. 107). 

11i* Oie gewerblichen Erkrankungen an 'Milzbrand in den Vereinigten Staaten von Amerika 1929-1933. 
1 i* Die Fehlgeburten in Lettland. 
I ,,* Das Problem der Ortsfremden bei der Statistik der anzeigepflichtigen Krankheiten. 
10* Ergebnisse der Musterungen für das dänische Heer. 

Statistische Kurzberichte VI (Nr. 6. S. 231). 
~I!* Die Schulversäumnisse wegen eigener Krankheit in den Mannheimer Volksschulen 1932/33 bis 1934/35. 
21 * Die Neuordnung der ärztlichen Todesursachenbescheinigung in Kanada. 
22* Das Geschlechtsverhältnis bei den Diphtherieerkrankungen nach Altersklassen. 
2:3* Die Schlafverhältnisse der Schuljugend in Thüringen. 




