[Aus dem Kbonigl. hygienischen Institut der Universitait Halle a/S.]
(Direktor: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. C. Fraenkel)

Statistischer Beitrag
zur Sterblichkeit im ersten Lebensjahre in Halle a.S.
fiir die Jahre 1893 bis 1902.

Von

o . Dr. Paul Neumann,
ehemalig, Assislenten des Instituts; z,Z., Leiter der Kdnigl. bakteriolog, Untersuchungsanstalt in Idar.

Wilirend man an eine Abwehr der Tuberkulose allgemein schon in
den achtziger Jahren des vorigen Jahrhunderts, also bald nach der Ent-
deckung ihres Erregers heranging, hat man eine andere Seuche, welche
ebenfalls jahrlich zahlreiche Opfer fordert, und die vorzugsweise: auch in
den niederen Volksschichien groBer Stidle witet, néimlich die Magen-
Darmkrankheiten der Siuglinge, erst seit einigen Jahren allgemein zum
Gegenstande eirier energischen Bekampfung gemacht. Vor allem hat die
Wohltatigkeit in letater Zeit weit ihre Arme gedffnet, um &dhnlich, wie es
bei der Tuberkulose geschehen ist, die Durchfilbrung sanitirer MaBnahmen
in dem erforderlichen Umfange zu ermoglichen.

In erster Linie darf die Siuglingssterblichkeit als eine Folge der
kiinstlichen Erndhrung angesehen werden, auf welche leider ein sehr
groBer Teil der Kinder, sei es aus Unlust oder Unfihigkeit der Mutter zu
stillen, sei es aus sozialen MiBistinden, angewiesen ist.

Die als Ersatz der Frauenmilch dienende Kuhmileh gelangt hiufig
mit einem derartig hohen Keimgehalt auf den Markt der Stidte, daB sie
bei der Erndhrung des Siuglings groBe Gefahren fir diesen in sich birgt.
Daher hat man nach dem Muster der franzdsischen ,gauttes de lait*
auch in Deutschland in verschiedenen Stidten mit der Abgabe sterilisierter

Zgzitschr. f. Hyglene, LVIL 19



290 Paurn NEUMANN:

Kuhmilch Versuche gemacht. Auch in Halle a.S. begann man hiermit im
Jahre 1902; jedoch erstreckte sich in diesem ersten Jahre der Versuch
nur auf das 1. Polizeirevier und einige an dieses angrenzende, von kinder-
reicher Arbeiterbevolkerung bewohnte Stadtteile, wihrend im Jahre 1903
die Abgabe sterilisierter Milch auf die ganze Stadt ausgedehnt wurde.

Wieweit ein Nachlassen der Siuglingssterblichkeit in Halle auf dieses
Unternehmen zuriickzufiihren sein wird, kann jedoch erst die einen griBeren
Zeitraum seit der Abgabe umfassende Statistik durch den Vergleich mit
den statistischen Angaben der vorausgegangenen Jahre lehren. Es dirften
daher die folgenden Angaben, welche den zehnjdhrigen Abschnitt
vor der in der gesamten Stadt durchgefiihrten Abgabe sterili-
sierter Milch betreffen, ein gewisses Interesse beanspruchen. Die
Statistik erstreckt sich demnach auf die Jahre 1893 bis 1902. Obgleich,
wie gesagt, der erste Versuch bereits im Jahre 1902 gemacht wurde, kann
dieses Jahr in Anbetracht des kleinen damals mit sterilisierter Milch ver-
sorgten Stadtteils und des Umstandes, daB der Versuch durch die kithle
Witterung des Sommers nicht unerheblich beeintrichtigt wurde, wenn
tiberhaupt, doch nur eine kaum in Betracht kommende Fehlerquelle fir
die Statistik des hier bearbeiteten Zeitabschnittes darstellen.

Die absoluten Zahlen, welche zur Berechnung der folgenden Tabellen
dienten, wurden aus dem Begribnisregister der Stadt Halle a.S. ge-
wonnen, dessen Angaben den verschiedemen hier in Frage kommenden
Gresichtspunkten einigermafen entsprachen.

Zu bemerken ist, daB die im April 1900 neu eingemeindeten Bezirke
fiir die Jahre 1900 bis 1902 nicht beriicksichtigt und dementsprechend
auch die Berechnungen auf die Einwohner und Lebendgeborenen fir diese
Jahre ausgefiihrt werden.

Pir die bereitwillige Uberlassung des Begribnisregisters sowie die
liebenswiirdige, mir mehrfach zu teil gewordene Auskunft spreche ich dem
Magistrat der Stadt Halle a. 8. an dieser Stelle meinen Dank aus; und
gleichzeitig ist es mir eine angenehme Pflicht, Hrn. Geheimrat Frankel
fir die Anregung zu danken, die er mir zu dieser Arbeit gegeben hat.

Nr. 1. In Halle a. S. starben:
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Die Tabelle I gibt fixr den zehnjahrigen Zeitabschnitt die absoluten
Zahlen simtlicher Todesfille, die der Todesfille im 1. Lebens-
jahre und unter diesen die der an Verdauwungsstérungen Gestor-
benen. Wiahrend die hochsten Zahlen der Gesamtsterblichkeit in die
Jahre 1899 und 1901 fallen, ist die Sterblichkeit im 1. Lebensjahre tiber-
haupt und speziell an Krankheiten der Verdauungsorgane in den Jahren
1899 und 1900 YLei weitem am hochsten. Hieraus, wie aus dem Um-
stande, daB die Todesfalle an Verdauungsstérungen unter einem Jahre 1900
die von 1899 in noch weit hoherem MaBe iibersteigen, als es fiir die Ge-
samtsterbeziffer im 1. Lebensjahre der Fall ist, geht bereits hervor, daf
sich die Zahlen der drei Gruppen der Tabelle in den einzelnen Jahren
keineswegs proportional verhalten.. Noch deutlicher zeigen dies die folgen-
den Diagramme, deren Werte mit Hilfe der in Tabelle I enthaltenen
Zahlen berechnet wurden.

Das erste Diagramm (Nr. 2) zeigt, wieviel Todesfille unter
einem Jahre und wie viele im besonderen an Verdauungsstorungen

Nr. 2. Todesfalle im 1. Lebensjahre Nr. 3. Todesfille an Magen-

tiberhaupt (ganze Siulen) und an Darmkrankheiten im 1. Lebensjahre
Magendarmkrankheiten (untere Ab- auf 100 simtlicher Todesfille des
schnitte) anf 100 Gesamttodesfille: 1. Lebensjahres:
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auf 100 aller Todesfalle @iberhaupt kamen. Das Jahr 1900 erreicht hier
die hochsten Zahlen, indem unter 100 Todesfillen 88 in das 1. Lebens-
! Die oberen Zahlen beziehen sich in sfimtlichen Doppeldiagrammen auf die

ganzen Siulen, die unteren auf die unteren Abschnitte derselben.
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jahr fielen und von diesen wieder 18, also annihernd die Hilfte, durch
Magen-Darmkrankeiten verursacht wurden. Die geringste Sterblichkeit im
1. Lebensjahre weist das Jahr 1902 auf, wihrend die wenigsten Todesfille
an Verdauungsstérungen in das Jahr 1896 fielen. Wie wenig sich die
Zahlen der Todesfille im 1. Lebensjahre {iberhaupt und der an Ver-
dauungsstorungen unter einem Jahre Gestorbenen proportional zuein-
ander verhalten, beweist hier ein Vergleich der Jahre 1893, 1896 und
1898, welche annihernd gleiche Prozentzahlen fiir die ersteren haben,
wihrend die Zahlen der an Verdauungsstorungen (Gestorbenen recht aus-
einandergehen. Die Durchschnittsberechnung der Zahlenwerte dieses Dia-
gramms ergibt, daB etwa ein Drittel aller Todesfille noch in das Siug-
lingsalter fillt, und etwa ein Achtel aller Todesfille allein auf Verdauungs-
storungen im 1. Lebensjahre zu beziehen ist.

Das folgende Diagramm (Nr. 3), welches mit dem vorigen eng zu-
sammengehdrt, zeigt, wieviel Prozent der Todesfille unter einem
Jahre Magen-Darmerkrankungen zur Ursache haben. Auffallend
erscheint es hier, daB in den ersten 5 Jahren die hochste Zahl mit 87-5 Pro-
zent erreicht wird, wihrend in der zweiten Halfte alle Zahlen, ausge-
nommen im Jahre 1902, 40 Prozent Gbersteigen. Immerhin kommt auch
in den ersten 5 Jahren von den Todesfillen des 1. Lebensjahres tiber ein
Drittel auf Verdauungsstorungen; nur das Jahr 1896 macht eine Aus-
nahme. Dagegen nihern sich die Zahlen der Sterbefille an Verdauungs-
stérungen in den letzten 5 Jahren schon mehr der Hilfte der im 1. Lebens-
jahre Gestorbenen. Die hichste Zahl bietet das Jahr 1900 mit 47 -7 Prozent.

Die folgenden beiden Diagramme (Nr. 4 und Nr. 5) bringen die Ge-
samtsterblichkeit, die Sterblichkeit im 1. Lebensjahre und die
Todesfille an Verdauungsstérungen unter einem Jahre in Be-
ziehung zur Einwohnerzahl. Die hochste Sterblichkeit iiberhaupt
bieten hiernach die Jahre 1893 und 1899. Das Jahr 1893 hat ungefiibr
dieselbe Zahl von Todesfillen im 1. Lebensjahre mit dem Jahre 1897, in
welechem jedoch die Zahl der Gesamttodesfille bedeutend geringer ist.
Genau dasselbe Verhiltnis zeigen die Jahre 1899 und 1900, in denen die
im 1. Lebensjahre Gestorbenen die hichsten Zahlen tiberhaupt erreichen.
Wiahrend nun in den Jahren 1893 und 1897 auch etwa gleich viele an
Verdauungsstérungen (Nr. 5) im 1. Jahre starben, verschiebt sich fiir
die andere Gruppe der Jahre das Verhdltnis derart, daB gerade 1900, wo
die Gesamtsterbeziffer die bedeutend geringere ist, die Zahl fir die Todes-
fille an Verdauungsstorungen noch erheblich gréBer wird, ein Verhalten,
das bereits bei Tabelle I angedeutet wurde.

Das néchste Diagramm (Nr. 6) bringt die Todesfalle im 1. Lebens-
jahre an Magen-Darmkrankheiten in Prozent der Lebend-
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geborenen jedes Jahres zum Ausdruck. Die sich ergebende Kurve
stimmt anndhernd mit der des letzten Diagramms fir die Sterbefille an
Verdauungsstorungen iiberein. Die extremsten Punkte fallen hier wie
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dort in die Jahre 1896 und 1900, indem das erstere Jahr die kleinste,
das letztere die groBte Zahl in dem zehnjihrigen Zeitraume aufweist.
Auffallen muB hierbei, daB die hochste Sterblichkeitsziffer an Verdauungs-
~ storungen die niedrigste fast um das Doppelte tberragt.

Nr. 7. Auf 100 jshrliche Todesfille im 1. Lebensjahre starben an:
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Einen Vergleich beziiglich der Haufigkeit der Todesfalle
an Magen-Darmkrankheiten und anderer Todesursachen im
1. LebenSJ ahre gestattet Tabelle VII. Durchweg geben die Erkran-

Nr. 8. Hiufigkeit verschiedener
Todesursachen im 1.Lebensjahre
auf 100 Todesfille fiir die Jahre

1893 bis 1902.

(Durchschnittszahlen von Nr. 7.)

AN
2

=4

|l dtmungsorgane

Krimple

i

Todesursachen

I*mmagﬁ

39,4 | m1 | 230

2,3

I

1,2

i

kungen der Verdauungsorgane in den
10 Jahren die weitaus hochsten Zahlen.
Es sind dies die bereits dem Diagramm
Nr. 4 dienenden Werte, und verweise ich
daher auf das dort bereits iiber dieselben
Gesagte. Die nichsthdhere Zahl wird
erreicht von den Todesfillen der als
Schwiche und Atrophie besonders rubri-
zierten Ursachen, von denen gewiB ein
grofler Teil auch noch auf Ernihrungs-
storungen zuriickzufithren sein wird.
Ebenso diirfte unter den Fallen, als
deren Todesursache Krimpfe angegeben
waren, wohl eine Anzahl auf Magen-
Darmerkrankungen zu bezichen sein. Es
muBte jedoch hier der Grundsatz verfolgt
werden, nur die Falle als Erkrankungen
der Verdauungsorgane in die Statistik
aufzunehmen, wo dies aus der Angabe
der Todesursache mit Sicherheit hervor-
ging. Allerdings kann man aus dem

Gesagten entnehmen, daB die Zahl der Todesfille an Verdauungskrank-
heiten im Grunde eine noch hohere sein wird, als es Tabelle VII er-
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kennen 1aB8t. Die der Tabelle angefiigten Durchschnittswerte fir die
verschiedenen Todesursachen zeigt Nr. 8 in diagrammatischer Dar-
stellung. '
Beachtenswert erscheint es, daB die Zahlen der Todesfille infolge
Krankheiten der Atmungsorgane meist noch weit unter der Halfte, 1900
sogar unter einem Viertel der Todesfille an Verdauungsstrungen zuriick-
bleiben. Dies kommt ebenfalls in den Durchschnittszahlen — siehe auch
Diagramm Nr. 8 — zum Ausdruek, wo sich das Verhiltnis zwischen den
betreffenden Todesursachen annihernd wie 1 zu 3 gestaltet. Vergleicht
man die beiden ersten Zahlenreihen der Tabelle genauer miteinander und
bringt sie, wie dies bei Nr. 9 geschehen ist, in Kurvenform (I und II),

Nr. 9. Todesfille im 1. Lebensjahre an Erkrankungen der Verdauungs-
organe (I) und an Erkrankungen der Atmungsorgane (II) auf 100 jihrliche
Todesfalle unter 1 Jahr. Mittlere Jahrestemperaturen (III). Vgl. Nr. 7 u. 10.
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o zeigt sich eine auffallende Beziehung zwischen den Todesfallen
an Erndhrungsstérungen und denen an Erkrankungen der At-
mungsorgane. RegelmiBig ist mit dem Anstieg der Kurve fiir die
ersteren (I) ein Absinken der anderen Kurve (II) zu bemerken und um-
gekehrt; und jedesmal entspricht dem tiefsten Stande der einen Kurve der
héchste Stand der anderen. Diese extremsten Punkte der Kurven fallen
entsprechend den fritheren Beobachtungen in die Jahre 1896 und 1900.

Ich habe, davon ausgehend, daB die Magen-Darmstorungen am meisten
durch hohe Temperaturen und die Erkrankungen der Atmungsorgane —
es kommt hauptsichlich Lungenentziindung in Betracht — meist durch
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Erkiltungen, also héufig infolge kiihlerer Temperaturen hervorgerufen
werden, dieses Verhalten der beiden Kurven (Nr. 9 I und II) in Be-
ziehung zur mittleren Jahrestemperatur zu bringen versucht. Es muB
jedoeh hervorgehoben werden, daB in der Tabelle der Temperaturmittel
fir die Monate und Jahre (Nr. 10) mangels der Angaben fir Halle a/S.,
die Witterungsberichte fiir Berlin aus den Verdffentlichungen des Kaiser-
licken Gesundheitsamtes fiir die Berechnungen zugrunde gelegt wurden.
Im allgemeinen wird ein groBer Unterschied zwischen den Temperaturver-
hiltnissen der beiden Stiadte nicht vorhanden sein, und um so mehr glaubte
ich mich hiermit behelfen zu kionnen, da die gewonnenen Zahlen ganz
allgemein nur zum Vergleich der Jahre bzw. der Monate untereinander
(ob kilter oder wirmer) dienen sollfen.

Nr. 10. - Mittlere Monats- und Jahrestemperaturen in Celsiusgraden in
den Jahren 1893 bis 1902 (Berlin):
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Die in Nr. 9 ebenfalls eingezeichnete Kurve fiir die mittleren Jahres-
temperaturen (III) zeigt nun, ausgenommen im Jahre 1896, regelmaBig
Anstieg und Abstieg gleichzeitig mit Kurve I; das heiBt: Im allgemeinen
ist in durchschnittlich wiarmeren Jahren die Sterblichkeit an
Verdauungsstdrungen grioBer, dagegen die an Krankheiten der
Atmungsorgane geringer.

Dafl in der Tat Beziehungen zwischen den Temperaturverhiltnissen
und der Sterblichkeit an Magen-Darmerkrankungen bestehen, liBt sehr
deutlich das letzte Jahr 1902 erkennen. Schon in den fritheren Tabellen
und Diagrammen muBte die geringe Anzahl der Sterbefille an Ernihrungs-
storungen in diesem Jahre auffallen, nun zeigt die Temperaturtabelle, daB
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die mittlere Jahrestemperatur eine ungewohnlich niedrige gewesen ist.
Noch deutlicher zeigen die folgenden Tabellen und Diagramme, welche

die Sterblichkeit im 1. Lebensjahre in
den einzelnen Kalendermonaten behandeln,
eine Abhingigkeit von der Temperatur.

Ganz interessant ist das nebenstehende
Diagramm (Nr. 11), aus welchem hervor-
geht, daB die Kurve der Todesfdlle an
Verdauungsstérungen im 1. Jahre
eigentlich ausschlieBlich durch die
Zahl der Félle in den Monaten
Juni bis September bestimmt wird.
Abgesehen von dem Jahre 1898 ergibt
sich ans den ganzen Siulen wund den
unteren Abschnitten fast dieselbe Kurve.
Die Zahl der Fille in allen anderen
Monaten zusammen, welche durch den
oberen schraffierten Teil der Staffeln
reprasentiert wird, ist fir alle Jahre
eine auffallend gleichbleibende und recht
niedrige. .

Tabelle Nr. 12 zeigt fiir jedes der
10 Jahre, wieviel Prozent der jihr-

Nr.11. Todesfille im 1. Lebens-

jahre an Magen-Darmkrankheiten

in den ganzen Jahren (ganze

Séulen) und in den Monaten Juli

bis September (untere Abschn.)
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lichen Todesfalle unter einem Jahre an Magen-Darmkrank-

Nr. 12. "Von 100 jihrlichen Todesfallen an Magen-Darmkrankheiten im
1. Lebensjahre starben in den einzelnen Kalendermonaten:
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heiten auf die einzelnen Kalendermonate kamen. Die bereifs be-
kannte Tatsache der hohen Sauglingssterblichkeit in den Sommermonaten
fillt auch hier sofort in die Augen, speziell fiir die Monate Juli und
August. In den 5 Jahren, wo die Zahlen des Juli besonders hervor-
gehoben sind, starb allein in diesem Monate fiber ein Drittel der jahrlichen
Todesfille, und zwar bleibt im Jahre 1895 die Zahl nicht weit hinter der
Halfte zurtick. Im August dagegen wird das Drittel nur im Jahre 1899
berschritten, allerdings mit der auBlerordentlich hohen Zahl von 44 Pro-
zent, Die Summe der Zahlen fiir Juli und August ergibt 1893 und 1900
itber zwei Drittel und in den Jahren
Nr. 13. Todesfille im 1. Lebensjahre 1899 und 1901 anndhernd zwei
an Magen-Darmkrankheiten in den Drittel der jihrlichen Todesfille, so
%indzelgg? Kalﬁndermlf)’nate]? aiie'ltgo daB also auf simtliche anderen Monate
odegralle an Mdagen-Darmkran 1ten . . : :
unter 1 Jahr in der Zeit 1893—1902, Jicser 4 Jabre otwa nur ein Drittel
(Untere Zahlenreihe von Nr. 12.) k?mmt.‘ Dle Zahlen der e.rsten Jahres-
hilfte sind ganz verschwindend, eben-
HIRNRREEERS so die im letzten Quartal; nur der
= § skl é § §: ;é; September zeigt noch einige héohere
32 Erbebungen, doch tibersteigen die-
30 3 selben nicht mehr 20 Prozent mit
28 - einer Ausnahme im Jahre 1898, wo
die Zahl beinahe ein Viertel aller
Fille des Jahres ausmacht. Zieht
man bei dieser Tabelle die mittleren
Monatstemperaturen (vgl. Nr. 10)
% zum Vergleiche heran, so ergibt sich,
" daB mehrfach die hoheren Prozent-
2 zahlen mit den héchsten Temperatur-
0 mitteln der betreffenden Monate zu-
s - sammenfallen, soin den Jahren 1895,
J 1900 und 1901. Fir die Jahre 1897
¥ 1 und 1899 stimmt dieses Verhalten
Z i I i ] : i] ~ anscheinend nicht, doch bemerkt man,
2.2|16(24[26)28]14[303302019 1|27 |18 daB hier der vorhergehende Monat
bereits verhiltnismaBig hohe Tempe-
raturen hatte; und beriicksichtigt man, daB bei vielen Kindern der Beginn
der Krankheit schon einige Zeit zuriickliegt, bis schlieBlich der Tod an
Abzehrung erfolgt, so kann man hier ebenfalls die Abhingigkeit von den
Temperaturverhiltnissen herausfinden. Auffallend ist ferner das Verhalten
im Jahre 1898. Hier ist im Juli die Sterblichkeit auffallend gering, nur
14.4 Prozent der jahrlichen Todesfille, withrend sie im August bis zu

Oktob.
Nov.
Dez

I
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83.2 Prozent, also bis zu einem Drittel ansteigt. Diese Zahlen wirden
sonst nach der Tabelle denen des September bzw. Juli entsprechen, Dem-
gemif zeigt dieses Jahr auch eine auffallend geringe Julitemperatur, die
sonst etwa einer Temperatur des September entspricht, und die héchste
iiberhaupt vorhandene Augusttemperatur, welche sonst den Zahlen fiir
Juli gleichkommt. Da8 ein heiBer Monat, wie erwdhnt, oft noch auf die
Sterblichkeit des folgenden einen Einfluf hat, zeigt sich auch hier, indem
die Prozentzahl fiir September dieses Jahres eine auBerordentlich hohe ist.
Bei den unten angefiigten Durchschnittswerten fiir die 10 Jahre, welche
in Nr. 13 diagrammatisch dargestellt sind, wurde die Summe der Todes-
fille in dem betreffenden Monate auf 100 der Summe der jihrlichen Todes-
falle berechnet. Danach ergibt sich, daB die Julimonate die hdochste, und
die Augustmonate fast dieselbe Prozentzahl aufweisen; die nfichst hohere
Zahl fallt auf September, doch bleibt diese noch weit unter der Hélfte der
vorigen Zahlen zuriick.

In der folgenden Tabelle (Nr. 14) ist die Zahl der in jedem Mo-
nate unter einem Jahre an Verdauungsstérungen Gestorbenen

Nr1. 14. Auf 100 Lebendgeborene jedes Monats starben im 1. Lebens-
jahre an Magen-Darmkrankheiten:

3 g |5

5 | 3 ~ AR RE
21515815 5 812 2|5 8 5|8

S 2|g| 2|8 21218828

1893 [2:0]2:315-2[1.0| 1-4| 8.9 85-2[27.1] T-6/2:8]8.4|0.3
1894 1.6]1+63:3,2:7|5.6| 7-8|26+4|23+4| 7:6/3-2|58:3/2+9
1895 1-5|1-4]2-112.9|8.114:649.7/15:0) 6:7/2.9|1.2|1.3
1896 0-9/1+98+1/8-3/2.6| 8:4|12:8|26+0|12.7|8.7|2-8/0:5
1897 1-2]2.7]2+5|2.7]2:2| 8.7/40:9|25+7|10+1|4.9|3.5|1.6
1898 12.800.3{2:4/3.6/4.0| 4-5]15.4|37.124.9 4.5/5.3|8.3
1899 3.510.9|1-9/2-2!8.7] 6:1|26.8(55:2(15.4|3-0(2-8{1.6
1900 3.2|2:3/2-2(2-0{1-9| 8-5(53-3(49.0(13-3|8.7 (2.3 2.3
1901 l8-2]2.0]1.9(3-8]2+411.4(37.0 26.4| 6-6 4-8(2.0]1.6
1902 2.701.4]1-8[4-5/2.1] 2.1]19.5|22.7 | 14.7!4.7/3.3]3.3
Durchschnittswerte : . 0laral laiol1.
chschnittew } 2:8/107 2:4)2:9 291 3:0 313 30.9 12 1!4 48019

auf 100 Lebendgeborene des betreffenden Monats berechnet
worden. Ganz auffallend und alle anderen weit iiberragend sind hier die
Zahlen fiir Juli 1895, sowie fir Juli und August 1900; im Monat Juli
1900 starben also auf 100 Lebendgeborene iber halb so viele allein an
Verdauungsstorungen im 1. Lebensjahre, in den beiden anderen hier ge-
nannten Monaten waren es annihernd halb so viele. Bei einem Vergleich
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der Tabellen Nr. 12 und 14 miteinander ergibt sich die auffallende Tat-
sache, daB vielfach fiir dieselben Monate in denselben Jahren fast gleiche
Zahlen zu finden sind, so daB die Monatskurven nach den beiden Tabellen
fiir einzelne Jahre fast dieselben sein wirden. Am meisten fallt dies
Verhalten in den Durchschnittswerten auf. Ein Diagramm der Durch-
schnittswerte von Tabelle 14 wiirde fast mit der Darstellung in Tabelle 13
tibereinstimmen. Es geht daraus hervor, daB diejenigen Zahlen, auf welche
der zehnjahrige Durchschnitt der monatlichen Todesfalle in Prozent be-
rechnet wurde, fiir Tabelle Nr. 12 und 14 ungefibr gleich sein missen.
Demnach ist die durchschnittliche Anzahl der jihrlichen Todesfille an
Verdauungsstérungen ungefihr gleich der zehnjihrigen Durchschnittszahl
der Lebendgeborenen in jedem einzelnen Kalendermonate; d. h. durch-
schnittlich ging in den 10 Jahren etwa der zwolfte Teil (8-3 Prozent) der
Lebendgeborenen im 1. Lebensjahre allein an Magen-Darmkrankheiten zu-
grunde. Fast dasselbe Resultat ergibt die Durchschnittsberechnung aus
den Zahlen des Diagramms Nr. 6 (vgl. dieses).

Nr. 15, Todesfille in den einzelnen Nr. 16. Todesfille in den einzelnen
Kalendermonaten im 1. Lebensjahre Kalendermonaten an Magen-Darm-

iberhaupt (ganze Siulen) und an krankheiten im 1. Lebensjahre auf

Magen-Darmkrankheiten (untere Ab- 100 Gesamttodesfille unter 1 Jahr
schnitte) auf 100 Gesamttodesfilleder in den betreffenden Monaten fiir die

betr. Monate fiir die Jahre 1893—1902. Jahre 1893 bis 1902.

wins wl ol ol ol ] ol N wlnlo] wlals ]S $

e EEEEEEEEF LI CEEHEEH
56 70
52 ' - 65
'48 1
P - 55
40— 50
36 4
32 ’ 40
28 ' 35
24 30

'16;7 12,3|14,:8|19,1 20,0 35,6,635,63,9|45,8|260/20,6|13,5
i

20 F_J 25
% ' 20
12 15
38 10
4 5
2356
32

24.8 2#,6‘!&3 23,5122,832,3(51,2 | 52,1|139,728,1|25,2
4013013814546 \15|325|333182| 7,31 52

Diagramm Nr. 15 illustriert, wieviel Todesfille unter einem
Jahre in den gleichen 10 Kalendermonaten auf 100 simtlicher
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Sterbefille der betreffenden Monate fallen. Auch hier zeigen die
hochsten Prozentzahlen der Juli und August. In. ihnen sind die Zahlen
fir die Todesfalle an Verdauungsstérungen gegeniiber den anderén Monaten
verhiiltnismiBig bedeutend hoher als die fiir die Todesfille im 1. Lebens-
jahre iiberhaupt. Abweichend von Diagramm Nr. 13 fallt hier die hochste
Zah!l in den Monat August, was sich durch die geringere Glesamtsterblich-
keit in den Augustmonaten als in den Julimonaten der 10 Jahre erklirt.
Nach den Zahlen des Diagramms kommt von simtlichen Sterbefillen im
Juli und Aungust idber die Halfte auf das 1. Lebensjahr und etwa ein
Drittel stirbt im 1. Jahre speziell an Magen-Darmerkrankungen. Ans dem
Diagramm kann man ferner ersehen, daB von 100 simtlicher monatlich
Gestorbenen in allen Monaten ungefabr gleich viele — durchschnittlich etwa
20 — an anderen Krankheiten als Verdaunungsstorungen im 1. Lebens-
jahre starben {s. oberer Teil der SAulen).-

Die folgende diagrammatische Darstellung (Nr. 16), welche nur eine
Erginzung zu Nr. 15 bildet, zeigt, wieviel Todesfille an Magen-
Darmkrankheiten auf 100 Todesfille unter einem Jahr in den
12 Kalendermonaten des zehnjihrigen Zeitraumes kommen. Die
Kurve ist fast dieselbe, wie die des unteren Abschnittes der Siulen beim
vorigen Diagramm. Es liBt sich hier wie dort ersehen, daB wihrend der
Monate Juli und August nicht viel weniger als zwei Drittel der in diesen
Monaten im 1. Lebensjahre Gestorbenen nur den Erkrankungen an Ver-
dauungsstorungen zum Opfer gefallen sind.

Nr. 17. Auf 1000 Lebendgeborene starben an Magen-Darmkrankheiten
in den einzelnen Lebensmonaten des 1. Jahres:

H L II. | IOL | IV. | V. | VI. | VIL. | VIII. IX.] X. | XI. | XIL.

1893 | 7.5/11-3, $-3| 9.3( 7.8] 9.8] 7.3| 4.0 | 5.5 | 5:0 | 3.8 ' 2.5
1894 110-4{ 6-8| 6-3] 8.8| 7-8( 66| 4-0] 61 | 31| 4.5 | 4.8 | 3.8
1895 |76-6(10-6|15.2 111  6.1| 6-1| T-3| 5.8 | 5-1| 3.5 8.3 | 1.3
1896 } 14| 9-6| 56| 9-3| 9-1| 4.9 5.6 3.9 | 4:2 | 2.0 | 2:7 | 1.5
1897 | 9-512-3 13-0/16:3 8:5| 5:9| 5.0/ 5:0 | 4:5 | 8:3 | 2.8 | 1.9
1898 | 8.9:13.0|11.6|11-4| 7.9 84| 5.1| 7.9 | 6+17 3.5 | 8.0 | 8.7
1899 | 9.9!11.3/18.1(13.8(18-6| 9-7| 8+4| 6-3 | 4.3 | 5-4 | 4-1 | 3.4
1900  [12.8{15-4|12.6!14-0]13+8{12-6[11-7| 8.9 | 9.0 | 54 | 4-5 | 4-5
1901 | 7.4/1273|14-1{11.5]12:1! 8-1| 6.5 8.3 2.9 2.2|2.0! 1.8
1902 | 8.5]15-8|79.0| 9-2| 4.9 4.7| 5.4| 4.0 | 1.4 | 2.8 | 1.4 | 1.9
1893—1897 | 8-8110.2) 9.7|1t.0| 7-8! 6-6| 58 5.0 | 49| 3.7 | 8.5 | 2.2
1898—1902 | 9-5|18.6/12.1]12.0 10-5! 87| 7.5/ 7-0| 4.8 3.9 | 8.0 | 8-0
1893—1902 | 8:9] p_-s_a|11-o.‘11-5i 9.2 7-7[ 6-7\ 6-0 | 4-8 ) 3-8 8.2 2.6
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Das Verhalten der Sterblichkeit an Magen-Darmkrankheiten in den
verschiedenen Lebensmonaten des 1. Jahres wird in den folgenden Tabellen
behandelt. Tabelle 17 enthdlt die Zahlen fir die einzelnen Lebens-
monate auf 1000 Lebendgeborene des betreffenden Jahres be-
rechnet. Der Monat mit der hdochsten Sterbeziffer fir jedes Jahr ist
besonders gekennzeichnet worden. Man ersieht daraus, daB dieselbe
meistens (mal) in den zweiten Lebensmonat fallt, nur einmal in den
ersten und je zweimal in den dritten und vierten. Auffallen miissen die
verhiltnismdBig hohen Zahlen im 4. Lebensmonate, welcher vielfach die
zweithochste Zahl enthdlt, namentlich in den ersten 5 Jahren. Bei den
fanfjdhrigen Durchschnittswerten, welche unten beigefiigt sind, fillt dann
auch die hochste Zahl auf den 4. Lebensmonat, wahrend in der zweiten
Halfte durchschnittlich die meisten im 2. Monate starben. Auf diesen
fallen auch bei der Durchschnittsberechnung fiir alle 10 Jahre die meisten
Sterbefille. Zieht man in Betracht, daB die grdBte Sterblichkeit an
Magen-Darmerkrankungen im Juli und August stattfindet, so geht daraus
hervor, daBl in der Hauptsache die im Juni und Juli Geborenen gestorben
sind. Auffallend wenig bleibt ‘der 10jihrige Durchschnittswert fiir den
4. Lebensmonat hinter dem des 2. Monats zuriick. Aus der Tabelle er-
gibt sich ohne weiteres die sukzessive Abnahme der Sterbefille mit jedem
weiteren Lebensmonat. Das Jahr 1900 verdient besonders hervorgehoben
zu werden, da dasselbe fir die meisten Lebensmonate die hochsten Zahlen
enthalf.

Die folgende kleine Tabelle 18, welche mehr der Vollstindigkeit
halber beigefiigt ist, gibt die fiinf- und zehnjihrigen Durchschnitts-
werte der einzelnen Lebensmonate auf 1000 Einwohner berechnet;

Nr. 18. Auf 10 000 Einwohner starben an Magen-Darmkrankheiten
" in den einzelnen Lebensmonaten des 1. Jahres:

Durchschnitt” L ’ 1L ’m. Iv. ’ V. ’ VL | VIL [vm’ [ X. | XL (Xn.
18931897 || 2+9 | 3.6 | 3.4 [ 3.9 | 2.7 | 2.3 [ 2.0 | 1.7 | 1.7 ' 13 | 1.2 , 08
1898—1902 || 8-1 | 4.5 | 4:0 | £:0 | 3:5 | 2:9 | 2.5 | 2:3 | 1+6 | 1:3 | 1.0 | 1-0
1893—1902 | 8+1 | 4-2 [ 3+8 [ 4-0 [ 8:2 | 27 [ 2.8 [ 21 | 17 | 1-3 [ 1.1 | 0.9

im allgemeinen gilt hier das {ber die entsprechenden Zahlenreihen der
vorhergehenden Tabelle Gesagte.
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Nr. 19. Von 100 Todesfillen an Magen-Darmkrankheiten im
1, Lebensjahre starben in den einzelnen Lebensmonaten des 1. Jahres.

JLI.

10.5
9+9

\10-2

IL | UL | Iv. | V. | VI | VIL VIII."IX. XI | XIL

4+4 | 28
3.2 | 3:2

3.7 ‘ 30

1893 —1897
1898—1902

1893—1902

12-4114+1| 9+9| 84 | 7+4 | 6.3 | 6:2
12-7|12.6|11.0| 92 | 7.8 | 7.8 | 5:0

3-6 12-6[13-2 105| 8+8 | 7-7 | 6-9 | 5.5

| 4.3

Aus Tabelle 19 geht hervor, wieviel Prozent der jahrlichen
Todesfille an Verdauungsstérungen fir je 5 und die ganzen
10 Jahre durchschnittlich auf die einzelnen Lebensmonate
kamen. Wie in den beiden vorigen Tabellen ist die hochste Zahl fiir die
ersten 5 Jahre im 4., fiir die zweiten 5 Jahre und den zehnjihrigen Ge-
samtdurchschnitt im 2. Lebensmonate zu finden. Fir jeden Zeitabschnitt in
der Tabelle machen die Todesfille an Verdauungsstorungen in den ersten
4 Lebensmonaten etwa die Hilfte (49.9, 49-4, 49-6 Prozent) und die

der ersten 6 Monate fiber zwei Drittel
Nr. 20. Todesfalle im 1. Lebensjahre

(68-2, 69-6, 68-9 Prozent) der
jahrlichen Todesfille aus. Die Durch-
schnittswerte fiir die 10 Jahre
sind ebenso wie die in der entsprechen-

an Magen-Darmkrankheiten in den
einzelnen Lebensmonaten von 100
Todesfillen an Magen-Darmkrankh.
unter 1 Jahr in der Zeit 1893—1902.

den Tabelle fiir die Kalendermonate (Untere Zahlenreihe von Nr. 19.)
(12) in Nr.20 durch ein Diagramm oz Vlﬂmk g o
dargestellt. Dasselbe demonstriert

in augenfilliger Weise vom 4. Lebens-
monate ab die bereits erwihnte Ab- ,,[.
nahme der Sterblichkeit an Magen-
Darmkrankheiten mit der zunehmen-
den Anzahl der Lebensmonate. Die s
sich aus diesem Diagramm ergebende
Kurve ist in der folgenden Kurventafel *
(Nr. 21) mit der des Diagramms 2
fiir die Kalendermonate (Nr.13)
zusammengestellt. So tief auch
"die Kurve des Kalenderjahres in den ersten Monaten unter der des
1. Lebensjahres liegt, um so viel hoher tiberragt sie dieselbe im 7. und
8. Monate, wo die Sterblichkeit in den entsprechenden Lebensmonaten
schon bedeutend im Fallen begriffen ist. Fiir die letzten 3 Monate sinkt
jedoch die Kurve des Kalenderjahres wieder unter die des 1. Lebens-
jahres herab.

mim,\ V. \VL | Vi

[

w21136l12,61182010588\7,7169155143(37(30
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Es schlieBt sich hier Tabelle Nr. 22 an, in welcher das 1. Lebensjahr
in 8 Abschnitte (1. bis 4., 5. bis 8., 9. bis 12. Lebensmonat) zerlegt, und
die Zahl der in den Kalendermonaten an Verdauungsstéorungen

Nr. 21. Todestalle im 1. Lebensjahre an Magen-Darmkrankheiten in den
einzelnen Kalender- und Lebensmonaten von 100 Todesfillen an Magen-
Darmkrankheiten unter 1 Jahr in der Zeit 1893 bis 1902.

(Kurven der Diagramme Nr. 13 und 20.)

i2t 31561718910 n 12

30 flenlernonat |
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Gestorbenen jedes Abschnittes auf 100 der jihrlichen Todes-
falle an Verdauungsstérungen fir den zehnjdhrigen Zeitraum
berechnet wurde. Die Summe der 3 Zahlen fiir jeden Kalendermonat
muB also die Durchschnittswerte von Tabelle 12 ergeben, welche in

Nr. 22. In den Jahren 1893 bis 1902 kamen von 100 Todesfillen an

Magen -Darmkrankheiten im 1. Lebensjahre auf die einzelnen Kalender-

monate in den 3 Abschnitten des 1. Jahres (L. bis IV., V. bis VIIL,
IX. bis XII. Lebensmonat):

] -

Lebens- 5 s _ | g 5 2 E g

monate = B B = - 8 oy B | 2 2 2 3

g = 5 | =z, = I ; = = = i =) o

= | H - = ) -t w0 = z [=]

I.-1v. 1.6 | 1+1 ] 1+5 | 1.9 16 | 3.0 |13-3[138.6] 6.2 | 2.5 | 2.1 | 1-2

V.—VIIL || 03| 0.5 | 0-7 { 0-7 | 0-8 | 8-0 [11-9|10.4| 8.6 | 1-1 | 0-5 | 0-4
IN. —XIT. 0-2 } | 0.2 0-110-4 | 14 ] 5.0| 6.2 21| 06/ 0.2} 01
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gleicher Weise fiir die Todesfille des ganzen 1. Lebensjahres erhalten
wurden. Die Tabelle ist in Nr. 23 in Kurvenform dargestellt. Man
ersieht auch hier, daB die Zahlen fir die 4 ersten Lebensmonate die
hichsten sind und mit den spiteren Lebensmeonaten eine Abnahme statt-
findet. Fir alle 3 dargestellten Abschnitte des 1. Lebensjabres kommt

Nr. 23. Kurvendarstellung von Nr. 22.

I B8l s| 8=
Blelziald S1515
HHHBEHHEIHHE
13, s
128 V-V Leb : I !
g 7 P v i
e IN 1
4 il
v x|
96 R
o /R
50 \4
a j ‘x
12 ;
6,4 8
3 . i
56 - "\ \\ \
%8 i1 y \ 1
%0 - -
3z i \‘-\ %
z:'T Vi ¥ 1 ‘l\‘_’(
1,6 X v ey " Laac kj / I,I \.\‘\ \"\*_
agr*/“ R { ’/' . -
ooy el INSSE N — ]

die sehr erhdhte Sterblichkeit in den Monaten Juli und August zum Aus-
druck. Zweimal fallen die hochsten Punkte der Kurven in den August
und nur in der Kurve fiir den 5. bis 8. Lebensmonat in den Juli.

Die folgende Tabelle Nr. 24 gibt fiir die beiden fanfjdhrigen
Perioden und fiir die ganzen 10 Jahre an, wieviel Prozent aller
Sterbefille in den einzelnen Lebensmonaten auf Magen-Darm-

Nr. 24. Auf 100 Todesfille in den einzelnen Lebensmonaten des 1. Jahres
starben an Magen-Darmkrankheiten in den betrefféenden Lebensmonaten:

% L |1 |o|ov. | v. | ve|viL]vio [ IX. | X }XL XIL

1893 —1897 (| 15-9 | 38.9 | 43.8| 53~ 4-644+1(43-540.0|42.6|35.7|34-8|28-2
1898-—1902 || 18-4 } 475 | 51+2 |5 5-8|55-2|51-4|51.245-2|40-1|34.9|35-9
5

1893—1902 |[17.2] 436 | 477 gso-7|50-0|47-si46-1|43-9]37-9134-9}32.4
Zeitschr, f. Hygiene. LVIL 20
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krankheiten zu beziehen sind. Die hochsten Zahlen fallen hier in
den 4. und 5. Lebensmonat. Wihrend jedoch in den ersten 5 Jahren
die Prozentzahl nur einmal (im 4. Monat) 50 Gbersteigt, betragen in dem
" anderen fanfjihrigen Zeitraum die Sterbefille an Verdauungsstorungen vom
3. bis 8. Lebensmonate regelmiBig iiber 50 Prozent der in dem betreffen-
den Monate Gestorbenen. Wie die Durchschnittswerte fur die 10 Jahre
erkennen lassen, ist der zarte kindliche Organismus in den einzelnen
Lebensmonaten des ersten Jahres — und speziell geht dies aus der sehr
geringen Prozentzahl im 1. Lebensmonate hervor — durch andere Krank-
heiten zum mindesten ebenso gefahrdet wie durch die der Verdauungs-
organe.

Es folgen jetzt drei kleine Tabellen, welche zeigen, wie sich die
Todesfille im 1. Lebensjahre auf die beiden Geschlechter ver-
teilen. Tabelle 25 gibt an, wieviel Kinder ménnlichen und vieviele
weiblichen Geschlechts in den einzelnen Jahren auf 100 Todesfille an
Verdauungsstorungen kamen. Tabelle 26, welche des Vergleichs halber
hier eingeschoben ist, demonstriert dasselbe fiir die Todesfalle infolge
anderer Erkrankungen im 1. Lebensjahre. In der 3. Tabelle (27)
ist fir den zehnjihrigen Zeitraum die Verteilung der Ge-

Nr. 25. Von 100 Todesfillen an Magen-Darmkrankheiten im
1. Lebensjahre waren:

o - 'y @ | = | @ = [~ o w oA

(=3 (=23 (=13 (=4 » =23 R =] (= (=3 D RO

2222|$’2£31232n2

minnlich  ||55-7 | 48-2|50.3 |51-1]48-7|50-4|57-8 |53-0|54-4 | 54-6 52-6

weiblich 443|518 (497 |48-9/51.3]49-6|42:2 | 47-0|45-6|45-4| 47-4
Nr. 26. Von 100 Todesfillen an anderen Krankheiten als Magen-

Darmkrankheiten im 1. Lebensjahre waren:

o T {52 -t © © [ g [ o] i=2 (o] - [\ [z (]

(=23 =2 xR (=24 (=24 o =23 (= < (=4 [ =]

!2&?22:‘31&2?322?32-02

 ménnlich | 53-056-4|55.7|54-4]57-5|52:7)49:9|56+0]54+1[59-5] 54-8

weiblich 47.0|43-6|44+3 | 45-642-5|47-3[50-1{44.0/45.9[40-5] 45-2

Nr. 27. Von 100 Todesfillen an Magen-Darmkrankheiten im 1. Lebens-
jahre waren in den einzelnen Lebensmonaten fiir die Zeit 1893 bis 1902:

viL| Ix. | X | XIM}_)_(_I“IW

1 fnym|1v\v | vi. |viL
50-5
49+5

49-1
50-9

53-7
46.3

51-0]57-9

48-0
49-0|42-1

52:0

50+2
49-8

53-0
47-0

51-3
48-7

ménnlich | 56-2
weiblich .43 8

55-1
44-9

51-9
48-1
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schlechter aut 100 Todesfille an Magen-Darmerkrankungen in
den einzelnen Lebensmonaten angegeben. Aus allen 8 Tabellen
geht hervor, daB im 1. Lebensjahre an Magen-Darmkrankheiten und ebenso
an anderen Krankheiten mehr Knaben als Midchen zugrunde gehen.
Nur in ganz vereinzelten Fillen sind die Zahlen fiir die ménnlichen Kinder
kleiner als fir die weiblichen, und zwar ist die Differenz dann niemals
eine groBe, wihrend dieselbe beim umgekehrfen Verhalten bisweilen recht
erheblich ist. -

Einen ganz anderen Gesichtspunkt als bisher fassen die folgenden
Diagramme und Tabellen ins Auge, indem hier die soziale Lage der

Nr. 28. Todesfille der unehelichen

Kinder im 1. Lebensjahre iiberhaupt Nr. 29. Todesfille unehelicher
(ganze Siulen) und an Magen-Darm- Kinder auf 100 Todesfille an Magen-
krankheiten (untere Abschnitte) auf Darmkrankheiten im 1. Lebensjahre.
'100 Todesfille im 1. Lebensjahre.

F O (N[ R[D[ =N
R wle(n|e || PN A AN PRI R PN
@ S|
212 8ERIZIR ]R3 SEEEEEEREE
26 28 T
2 26
22 T 24
20 ﬁ - 22
8 7] | A 20
I E 18
16
| 16
%
Lg | H "
2
10 1 9 |
SH- ﬁ 10
6 II o 8
JE 6
i i ;
2
18,2118,6|79,0|21,5|20,4|20.9| 188|123 6|21,8| 24,0 H
3,9175167.83/911108185\07|1,3 107 ‘

24.90200|182|26,5(24 5|25 7|208122.5|25,2(276

im Sauglingsalter Gestorbenen Bericksichtigung findet; und jzwar
wird zungchst die Frage der Ehelichkeit und Unehelichkeit be-
handelt, welehe auf das kindliche Leben oft von entscheidendem Einfluf
ist. Diagramm Nr. 28 gibt an, wieviel Prozent aller im 1. Lebens-
jahre gestorbenen Kinder in den einzelnen Jahren umehelich
waren, und gleichzeitig wieviel unter diesen an Magen-Darmkrank-
heiten starben. Von einzelnen Schwankungen abgesehen, kann man sagen,

da8 die Sterblichkeit der unehelichen Kinder im allgemeinen in den 10 Jahren
20%
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zugenommen hat, denn die geringsten Prozentzahlen bieten die ersten, die
hochsten die letzten Jahre. AuBlerdem geht aus dem Diagramm hervor,
da8 mit einer einzigen Ausnahme im Jahre 1898 von den unehelichen
Kindern, die im 1. Lebensjahre starben, stets noch nicht die Hilfte den
Magen-Darmerkrankungen erlag, sondern daB die Mehrzahl der Todesfalle
andere Todesursachen hatte. .

Vergleicht man das Diagramm Nr. 29, welches die Zahl der
an Verdauungsstérungen gestorbenen unehelichen Kinder in
Prozent aller Todesfille an Verdauungsstorungenim 1. Lebens-
jahre darstellt, mit den ganzen Siulen des vorigen, so miissen die hoheren
Zahlen des Diagramms Nr. 29 auffallen; es besagt dies, daB auf die Todes-

Nr. 30. Todesfalle ehelicher Kinder im 1. Lebensjahre an Magen-Darmkrank-

heiten auf 100 Todesfille simtlicher im 1. Lebensjahre gestorbenen ehelichen

Kinder (schwarze Siulen) und Todesfille unehelicher Kinder im .1. Lebens-

jahre an Magen-Darmkrankheiten auf 100 Todesfille simtlicher im 1. Lebens-
jahre gestorbenen unehelichen Kinder (schraffierte Sdulen).

1893 | 189% | 1895 | 1896 { 1897 | 1898 | 1309 | 1900 | 1901 | 1902

5z

u

%
,

2942881352 8,154

232047, 4 [38,5%%,5

fille an Verdauungsstérungen verbiltnismiBig mehr uneheliche Kinder
kommen als auf simtliche Todesfille im 1. Lebensjahre. Ganz interessant
ist es, daB in Diagramm Nr. 29 die Prozentzahlen gerade in den Jahren
am hochsten sind, wo die Sterblichkeit unter einem Jahre ganz besonders
gering war (1896 und 1902), wihrend sie in den Jahren der groSten
Sauglingssterblichkeit (1899 und 1900) verhaltnismiBig gering sind (vgl.
Nr. 4 bis 6).
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Leider war es nicht moglich, Angaben {iber die Art der Erndhrung
der im 1. Lebensjahre Gestorbenen zu erhalten. Da nun in den
seltensten Fallen bei unehelichen Kindern die Ernéhrung durch die Mutter-
brust geschehen wird, so darf man annehmen, daf schon aus diesem
Grunde, wenngleich noch andere ungiinstige Verhéltnisse mitsprechen, die
Sterblichkeit an Magen-Darmkrankheiten bei wunehelichen
Siuglingen verhidltnismiaBig grdoBer sein mull als bei den ehe-
lichen. Dies wird vollkommen durch das Diagramm Nr. 30 bestitigt,
welches fir jedes Jahr nebeneinander angibt, wieviel Prozent aller
im ersten Lebensjahre gestorbenen ehelichen und ebenso aller
unehelichen Kinder Magen-Darmkrankheiten erlagen. Aus-
genommen in den Jahren 1895 und 1900 ibertreffen regelmifig die
Zahlen fiir die unehelichen Kinder die fiir die ehelichen, und 6fters sogar
um ein recht Bedeutendes.

Die nun folgenden Diagramme behandeln die Siuglingssterblichkeit
an Verdauungsstérungen unter Berticksichtigung der Vermiogensver-
haltnisse der Eltern. Nach dem Beispiel von Ko6rdsi habe ich fol-
gende 4 Wohlhabenheitsklassen unterschieden: 1. Reiche, 2. Mittelstand,
3. Arme, 4. Notleidende. Da mir nur die Angaben tiber den Beruf der
Eltern zu Gebote standen, und sich nach diesem oft schwer die Vermdgens-
lage beurteilen 14Bt, so muBte ich jeden Fall unter diejenige Klasse
rechnen, welche im allgemeinen den betreffenden Berufsarten entspricht.
Trotzdem war es oft schwer zu entscheiden, welcher Klasse die Fille zu-
zurechnen seien, und ich habe hier den Grundsatz verfolgt, derartige Fille
stets in die hohere der in Frage kommenden Vermogensklassen zu setzen.
Diesem Umstande ist es wohl auch zuzuschreiben, daB die Zahlen fiir die
4. Klasse (Notleidende) so gering gegeniiber denen der 3. sind; vielleicht
wire es praktischer gewesen, nur drei Klassen zu unterscheiden und die
Notleidenden mit unter die Armen zu rechnen, da die Zugehorigkeit zu
einer dieser heiden Klassen oft ganz besonders schwer zu entscheiden sein
diicfte. Hier spricht vor allem die Anzahl der Familienmitgieder mit; so
z. B. kann von zwei Arbeiterfamilien, welche dasselbe Einkommen haben,
die eine mit 10 Kindern schon zu den Notleidenden gehéren, wihrend die
andere mit vielleicht einem oder zwei Kindern noch der dritten Klasse
zuzurechnen ist. Es widersprach mir daher, wie es Prausnitz getan hat,
die Arbeiterfamilien simtlich in die 4. Klasse aufzunehmen, und so habe
ich dieser hauptsichlich die Kinder von Arbeiter- und Handwerkerwitwen
und ferner die unehelichen Kinder zugeteilt. Dagegen enthilt die 3. Klasse
Kinder von Arbeitern, nicht selbstindigen Handwerkern, kleinen Kauf-
leuten, Kondukteuren, Dienstminnern usw. Zur 2. Klasse wurden ge-
rechnet die Kinder von Beamten, Arzten, Ingenieuren, Lehrern hoherer
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Anstalten, Militdrpersonen, Kaufleuten usw. und nur ganz vereinzelte Fille
unter diesen Berufsarten konnten in die 1. Klasse aufgenommen werden.
— Bin ich mir auch gewisser Mingel in den folgenden Tabellen voll-
kommen bewuBt, so glaube ich doch, daf dieselben im allgemeinen ein
richtiges Bild geben, namentlich da sie fiir Halle dasselbe beweisen, was
auch andere statistische Erhebungen bereits dargetan haben, nimlich daB
bei schlechter Vermigenslage der Eltern die im Sauglingsalter
stehenden Kinder ganz besonders gefihrdet sind.

Nr. 81. Auf 1000 Lebendgeborene starben im 1. Lebensjahre an Magen-
Darmkrankheiten in den Vermggensklassen I bis IV:

1893 1894‘1895(1896 1897|1898 [ 1899 | 1900 | 1901 { 1902 1893—1902
L 0:5| 0.8] - . . . . 1 o.2] . . ( '

|IT. 17-9(17-9/16.2712-7|17-8]14-7|20-8{21+7112-6| 106
II1. 43+5|40-7|43.8|33-8|46-7}50-159.2|72.0|47-5,37-5
Iv. 20-4{15-2|22.0{ 191|237 |25+9|23+3|30°5;

t

N B =
N ®wa o
> P TS
PCRSCRN TR

24+5|21+0

Tabelle Nr. 31 zeigt, wieviel Kinder unter einem Jahre, auf
1000 Lebendgeborene des betreffenden Jahres berechnet, in
den einzelnen Vermogensklassen an Verdauungsstéorungen
starben. Die weitaus hochsten Zahlen befinden sich hier in der Klasse
der Armen. Eine ganz auffallend hohe Sterblichkeit zeigt dieselbe im
Jahre 1900, wo auf 1000 Lebendgeborene 72 Kinder im ersten Jahre an
Magen-Darmkrankheiten starben. Die niichsthéheren Zahlen bietet die
Klasse der Notleidenden; nur im Jahre 1894 ist die Zahl fiir die Sterbe-
fille der zweiten Klasse groBer. Recht bedeutend sind die Zahlen der
vierten Klasse gegeniiber demen der zweiten in den letzten drei Jahren.
Ganz verschwindend dagegen sind die Falle der Kinder, welche in der
ersten Vermdgensklasse an Verdauungsstérungen starben. In einer ganzen
Reihe von Jahren war diberhaupt kein einziger Sterbefall hierher zu
rechnen.

‘Die folgende Tabelle Nr. 32 driickt aus, wieviel von 100 Todes-
fallen jedes Jahres an Verdauungsstorungen auf die 4 Ver-

Nr. 32. Von 100 jahrlichen Todesfallen im 1. Lebensjahre an Magen-
Darmkrankheiten kamen auf die Vermogensklassen I bis IV:

11893 | 1894 | 1895 | 1896 | 1897 1895 1899 | 1900 | 1901 | 1902 18951902

L || o-6] 1-0 . . | o-2] - . 0.2
IL 121-7|24+1[19:8{19.4(20+2|16-2(20-1|17.4|14-1115-3 18-7

. 152-9(54+6|53.4|51+5(52+9|55-8 578 | 57-9|58.454.3 552
IV. |24.8|20-3]26.8)29.1 26-9|28-5|22:6| 24.5|27+5|30-4||  25.9
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mogensklassen entfielen. Beziiglich der durch die Hohe der Sterbe-
ziffern bedingten Reihenfolge der Klassen gilt hier dasselbe wie bei der
vorigen Tabelle. Aus der Tabelle ersechen wir, daB auf die dritte Klasse
regelmiBig tber 50 Prozent der Todesfille und auf die beiden letzten
Klassen zusammen stets mehr als 75 Prozent — ausgenommen im Jahre 1894
— kamen. ‘

Vergleichsweise fiige ich diesem Abschnitt hier noch eine Tabelle
(Nr. 33) an, welche entsprechend der vorigen die Prozentzahlen der an
Erkrankungen der Atmungsorgane im 1. Jahre Gestorbenen far

Nr. 33. Von 100 jihrlichen Todesfillen im 1. Lebensjahre an Er-
krankungen der Atmungsorgane kamen auf die Vermégensklassen I bis IV:

1893]1894‘1895 1396{1897 1898!1899'1900 1901!1902 1893—1902
‘1 . . 0-7] 1-91 . . , . . . 0-3
L |29.9|26-2|11-1|24-8]18-8]17-2}11-3!19-5[19.7|20-2| 19.7
I ||57.6]59-3|54.8|56-161-6!68+9|73+6|55-9|61.5|54.8]| 602
IV.  |12-5|14.5|33.4|17.2]19-6|18.9|15.1|24-6|18-8 | 25-0| 19.8

Nr. 84. Todesfille in den Vermogens- Nr. 35. Todesfalle in den Vermdgens-
klassen I bis IV von 100 Todesfillen klassen I bis IV von 100 Todesfillen
im 1. Lebensjahre an Magen-Darm- im 1. Lebensjahre an Erkrankungen

krankheiten fiir die Zeit der Atmungsorgane fiir die Zeit
1893 bis 1902. 1893 bis 1902.
(Durchschnittszahlen von Nr. 32.) (Durchschnittszahlen von Nr. 33.)
L o | m | L o | H | Iv.

60—+ 60

56 56 _

52l L_ 52
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4yl | [
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28 28
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20 20
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0,2 | 18,7 | 552 | 259 03 197 | 602 |19,8
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die vier Vermogensklassen enthalt. Ganz interessant ist es, daB hier
die Zahlen in der dritten Klasse durchschnittlich bedeutend hoher sind
als in Tabelle Nr. 32. Wahrend dort in keinem Jahre die Zahlen 60 Pro-
zent erreichen, gehen sie hier mehrfach dariiber hinaus; und im Jahre 1899
betrigt die Zahl sogar 73.6 Prozent. Was hier die zweite und vierte
Klasse anlangt, so finden wir die hohere Zahl bald in der einen bald in
der anderen. In mehreren Jabren ist die Differenz zwischen den Zahlen
dieser beiden Klassen recht bedeutend; die Durchsechnittsberechnung fiir
die 10 Jahre ergibt jedoch fast die gleichen Werte fiir die beiden Ver-
mogensklassen. Ich schlieBe hier noch zwei Diagramme (Nr. 34 und
85) an, welche die Durchschnittszahlen der beiden letzten Tabellen dar-
stellen und wohl am besten das Verhalten der Sterblichkeit im
1. Lebensjahre an Verdauungsstorungen und Erkrankungen
der Atmungsorgane wahrend der 10 Jahre zu demonstrieren ver-
mogen. '

Um auch die Wohnungsverhaltnisse, die sich meist nach der
Stadtgegend ganz gut beurteilen lassen, zu beriicksichtigen, wurde die
Stadt Halle a. S., wie auf dem beigefiigten Plane ersichtlich, in mehrere
Teile zerlegt und berechnet, wieviel Prozent aller an Verdanungsstérungen
in den 10 Jahren gestorbenen Siuglinge auf diese einzelnen Stadtteile
entfielen. Beziiglich der Einteilung ergaben sich gewisse Schwierigkeiten,
da ich nur die Namen der StraBen, in denen die Kinder gestorben waren,
zur Verfigung hatte, und suchte ich daher die Einteilung so zu wihlen,
daB die Grenzen der einzelnen Teile moglichst mit den Endpunkten der
Strafen zusammenfielen. Mag auch eine Einteilung von diesem Gesichts-
punkte aus etwas willkiirlich erscheinen, so 148t sich hier fir die Stadt
Halle bei Beriicksichtigung aller Verhéiltnisse doch einiges ersehen.

Es ergaben sich ungezwungen sechs Teile, von denen der eine, das
Zentrum (die alte Stadt), durch die finf anderen (neue Stadtteile) nach
Siiden, Osten und Norden halbkreisformig umschlossen wird. Ein Blick
auf den Plan zeigt, wie das Zentrum im Gegensatz zu den neueren Stadt-
teilen eine Menge ganz regellos verlaufender kleiner StraBen und GaBchen
besitzt. Hieraus kann man schon schlieBen, daf es sich um einen alten
und, wie man zu sagen pflegt, ganz ,,verbauten Stadtteil handelt. Dem-
entsprechend sind die Wohnungsverhéltnisse sehr ungesund; meist kleine
dumpfe Zimmer, ohne geniigend Licht, oftmals sogar ohne Heizung. Es
ist klar, daB derartige Wohnungen bei dem entsprechend geringen Miets-
preise nur der armen Bevilkerung zum Unterschlupf dienen kénnen,
welche sich hier oft zu groBen Familien in ein oder zwei Zimmern zu-
sammendringt. Ahnliche Verhiltnisse bietet noch der nordliche Teil des
2. Stadtteils. Auch hier finden wir eine ganz arme Bevolkerung vielfach
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in miserabeln Wohnungen ansfissig. Die Prozentzahlen sind dement-
sprechend fiir diese beiden Teile gegeniiber denen der anderen auch ganz
besonders hoch. Von hundert an Verdanungsstorungen Gestorbenen kommen

) Halle a.S. Von100 Todesfillen an
<" ="|{|[Magen-Darmkrankheiten in Halle aS.wihrend der|
= 2.5 [t 2eit 189371902 kommen anf die einzelnen Stadtielle:

B2yl 2234 [B81%]
109%) Bwusy 659%'

auf das Zentrum 24 Prozent und auf den 2. Stadtteil 283 Prozent. Be-
denkt man, daf von dem 2. Teile eigentlich nur eine ganz geringe Boden-
flache — geringer als die des 1. Teiles — in Betracht kommt, da das
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ganze siidlich der LudwigstraBe liegende Land noch auBerordentlich spér-
lich bebaut war, so ist fiir diesen Teil die Zahl eine ganz besonders hohe.
Zu beriicksichtigen ist allerdings, daB es sich hier fast ausschlieBlich um
ein Arbeiterviertel handelt, wahrend sich in einem Teile des Zentrums
noch eine Anzahl von Geschiftslokalen und Warenhédusern befindet, da sich
hier hauptsichlich der Geschaftsverkehr von Halle abspielt.

Wihrend sich die Prozentzahlen fiir die Stadtteile 3 bis 5 in einer
mittleren Hohe halten (15-4, 10.9, 14.5 Prozent), ist dieselbe fiir den
6. Stadtteil, wo fast nur Familien in besserer Vermégenslage wohnen, recht
gering, nur 6+9 Prozent. Nun muB zwar zugegeben werden, daf dieser
Teil kleiner ist als die anderen, trotzdem aber eine nicht viel kleinere
Bodenfliche einnimmt als der 1. Teil und der in Frage kommende Ab-
schnitt des 2. Stadtteiles. Im Vergleich zu den Zahlen dieser Teile ist
allerdings die Prozentzahl des 6. Stadtteils auBerordentlich gering.

Die statistischen Angaben dieser Arbeit legen ein beredtes Zeugnis davon
ab, wie groBe Verheerungen die Magen-Darmerkrankungen unter den im
Siuglingsalter stehenden Kindern in Halle anrichten, und steht dieses im
Verhiltnis zu seiner GroBe hinter anderen deutschen Stidten mit hoher
Séuglingssterblichkeit, wie Berlin, Breslau, Konigsberg, Stettin nicht sebr
weit zurfick. Um so mehr ist es mit Freuden zu begriBen, daB auch hier
eine zielbewuBte Bekimpfung der Siuglingssterblichkeit ein-
gesetzt hat. Mogen auch mitunter die eifrigsten Bemihungen bei den
vielen unginstigen Verhaltnissen — ich hebe nur die entsetzlichen Woh-
nungsverhiltnisse hervor — fruchtlos erscheinen, so wird ein energisches
Weiterarbeiten auf diesem Gebiete sicher auch fiir Halle seine Erfolge
zeitigen, und das BewuBtsein, eine nationale Pflicht zu erfiillen, das Ge-
wissen entlasten.
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