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SAUGLINGSSTERBLICHKEIT IN ZURICH

VON PROFESSOR DR. G. FANCONI UND DR. A. SENTI

VORBEMERKUNG

Mit gutem Grund hat der deutsche Medizinalstatistiker Friedrich
Oesterlen die Kindersterblichkeit «ein sehr empfindliches Thermo-
meter fiir die 6ffentliche Wohlfahrt» genannt. In den acht Jahrzehn-
ten, die verflossen sind, seit dieser Ausspruch niedergeschrieben
wurde, ist zwar der Tribut, den die « Rekruten des Lebens» dem Tod
zu entrichten haben, stark zusammengeschmolzen. Aber immer noch
gehort die jingste Altersklasse zu den gefihrdetsten des ganzen
Menschenlebens, und es rechtfertigt sich deshalb, dieses «Thermo-
meter fur die 6ffentliche Wohlfahrt» immer wieder zu konsultieren.
Vor allem trifft das heute zu, wo auch in den neutralen Lindern auf
den verschiedensten Gebieten die vorldufige Bilanz des zweiten Welt-
krieges gezogen werden soll.

Unsere Darstellung bezweckt nun allerdings nicht etwa, die Ein-
wirkungen des Krieges bzw. der Kriegserndhrung, die hier in erster
Linie in Betracht kommt, auf die Mortalitit im Kindesalter ein-
gehend zu untersuchen. Vielmehr soll sie blof} eine frither in den
«Ziircher Statistischen Nachrichten» (Jahrgang 1933, Heft 1) ver-
offentlichte Abhandlung weiterfithren. Wieder ist versucht worden,
die lokalstatistische Arbeit durch interlokale und internationale Ver-
gleiche zu bereichern.
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INTERNATIONALE VERGLEICHE

In der Zeit unmittelbar vor dem zweiten Weltkrieg gehorte die
Schweiz, wie aus der nachstehenden, auf Berechnungen der Hygiene-
Sektion des Violkerbundes beruhenden Tabelle hervorgeht, zu den
Lindern mit der niedrigsten Siuglingssterblichkeit.

Sauglingssterblichkeit auf 1000 Lebendgeborene nach Lindern 1937 und 1938

1937 1938 1937/38
Chile. . . . . . .. 241 236 238
Ruménien. . . . . . 178 183 181
Britisch Indien . . . 162 167 165
Agypten . . . . . . 165 163 164
Bulgarien . . . . . . 150 144 147
Portugal . . . . . . 151 137 144
Jugoslawien . . . . . 141 144 143
Polen. . . . . . . . 136 140 138
Venezuela. . . . . . 126 139 133
Ungarn . . . . . . . 134 131 132
Mexiko . . . . . . . 136 125 130
Litauen. . . . . . . 120 133 127
Spanien. . . . . o 130 120 125
Tschechoslowakei . . 122 121 121
Japan . . . . . .. 106 114 110
Griechenland . . . . 121 99 110
Italien . . . . . . . 109 106 107
Argentinien . . . . . 94 106 100
Uruguay . . . . . . 96 99 98
Osterreich .. . . . . 90 83 86
Estland. . . . . . . 91 pirs 84
Lettland . . . . . . 85 68 76
Luxemburg . . . . . 67 82 75
Schottland . . . . . 80 70 15
Belgien . . . . . . . 74 72 73
Irland . . . « « . . 73 67 70
Kanada. . . . . . . 76 63 69
Finnland . . . . . . 69 68 68
Danzig . . . . . . . 75 60 67
Frankreich . . . . . 65 66 66
Dénemark . . . . . 66 59 62
Deutschland . . . . . 64 60 62
England und Wales . 58 52 55
Siidafrika . . . . . . 57 52 54
Vereinigte Staaten . . 54 51 52
SCHWEIZ . . . . . 47 43 45
Schweden . . . . . s 46 42 44
Norwegen . . . . . . 42 37 39
Australien. . . . . . 38 38 38
Niederlande . . . . . 38 37 37
Neuseeland . . . . . 31 36 34

«Rapport épidémiologique annuel» der «Organisation d’Hygiéne» der «Société des Nations», 1938
(Geneve 1941)
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Von den einundvierzig Lindern, fiir die wir Angaben vorfanden,
wiesen danach blof fiinf: Schweden, Norwegen, Australien, die Nie-
derlande und Neuseeland im Mittel der beiden Jahre 1937 und 1938
eine noch niedrigere Sterbeziffer im Alter von unter 1 Jahr auf als die
schweizerische von 4,5 Prozent. In andern west- und mitteleuropéi-
schen Staaten war die Sduglingssterblichkeit anderthalb- bis zweimal
hoher (Belgien, Schottland, Luxemburg, Osterreich), in verschiedenen
Lindern Siid- und Osteuropas (Italien, Griechenland, Tschechoslo-
wakei, Spanien und Ungarn) mehr als zweimal und in Polen,
Jugoslawien, Portugal und Bulgarien sogar mehr als dreimal héher.
Am ungiinstigsten schneidet unter den europiischen Staaten Ru-
minien ab; dort sinken viermal mehr Neugeborene vor Vollendung
des ersten Lebensjahres ins Grab als bei uns. Nicht viel besser liegen
die Verhiltnisse in Agypten und in Britisch-Indien; den « Rekord»
aber schligt Chile mit einer Siduglingssterbeziffer von 238 Promille.

Vor wenigen Jahrzehnten noch starben auch in der Schweiz, wie
wir spiter sehen werden, viel mehr Kinder im ersten Lebensjahr. Das
gleiche gilt fiir die meisten andern Linder. Es mag geniigen, auf die
folgende Zusammenstellung zu verweisen.

Sauglingssterblichkeit in verschiedenen Lindern 1901, 1911, 1920, 1930 und 1938

Im Alter von unter 1 Jahr Gestorbene auf 100 Lebendgeborene

1901 1911 1920 1930 1938
Ruminien . . * 19.7 22.2 17.6 18,3
RuBland 27,2 24,11) * 17,4.3) *
Polen . . * * * 14,3 14,0
Bulgarien . . 15,0 16,4 1) 14,6 13,6 *
Ungarn . . . . . 20,6 20,7 19,3 15,4 13.4
Tschechoslowakei. ® * 14,7 2) 13,7 12,2 )
Italien 16,6 15,7 12,7 10,6 11,0 %)
Spanien . 18,6 16,2 16,4 11,7 10,9 6
Japan . 14,2 15.8 16.6 12,4 10,6 %)
Osterreich . . 20,9 20,7 14,7 10,6 8,0
Belgien . . . 14.2 16.6 10.4 9.3 7.5
Schottland 12,9 11,2 9,2 8,3 7,0
Finnland 14,4 11.4 9,7 1.5 6.9 %)
Irland 9.5 9.4 8,3 7.2 6,7
Frankreich 14,2 15,7 9.9 7,8 6,5
Deutschland . 20,7 19,2 13,0 8,4 6.0
Diinemark 13,4 10,6 9,1 8,2 5,9
England 15,1 13,0 8,0 6,0 5.2
Schweden . . 10,4 7.2 6,3 5.4 4,6 %)
Schweiz . 13,7 12,3 8.4 5,1 4,3
Norwegen . . 9,3 6,5 5,8 4.6 4,2 %)
Australien . " 10,4 6.9 6,9 4,7 3.8
Niederlande . . 14,9 13,7 7,3 5,1 3,6
1 — 2)1923 — 3 — — 5 — 5
) 1906/10 ) 1923 ) 1926 4) 1936 ) 1937 ) 1935 21 9

Stat. générale de la France — Annuaire stat. 1924, S.204*; 1935, S.261*; 1938, S.256*



Mit Genugtuung konstatieren wir, daf} die Schweiz ihre Position
im Vergleich zur Mehrzahl der hier beriicksichtigten Lénder im Laufe
der letzten Dezennien wesentlich verbessern konnte. Von den Ur-
sachen der erfreulichen Entwicklung wird bei der Betrachtung der
Verhiltnisse in Ziirich zu sprechen sein.

Wihrend etwa seit der Jahrhundertwende in fast allen Lindern
ein regelmifiger Riickgang der Sduglingssterblichkeit festzustellen
ist, ergibt sich fiir die frithere Zeit keine so einheitliche Entwicklung.
Zwar ist in Schweden, das schon seit der Mitte des achtzehnten Jahr-
hunderts zuverlidssige bevolkerungsstatistische Daten besitzt, wih-
rend des ganzen zweihundertjihrigen Zeitraums ein Sinken der Kin-
dermortalitit zu beobachten. Dasselbe gilt fiir Bayern, wo nach
Korherr im 18. Jahrhundert «fast die Hélfte der Neugeborenen im
Sauglingsalter hinweggerafft wurde» (Die Moralitit der bayerischen
Bevolkerung, Zeitschrift des Bayerischen Statistischen Landesamtes,
1935, Seite 154). Anderseits schreibt Prinzing (Handbuch der medi-
zinischen Statistik, 2. Auflage, Jena 1931, Seite 376), dal}l in der
Mitte des vorigen Jahrhunderts oder kurz nach dieser in Mitteleuropa
eine Steigerung eingetreten sei; «man fithrt sie auf die Notlage, in
welche die Landwirtschaft in dieser Zeit geriet, zuriick». —

Zwischen den gréffern Stidten lassen sich erstaunlicherweise noch
betrichtlichere Unterschiede hinsichtlich der Siuglingssterblichkeit
feststellen als von Land zu Land. Da beim Stidtevergleich die Aus-
gangszahlen viel kleiner sind, wurden in der folgenden Ubersicht die
Mittel aus den fiinf Jahren 1934/1938 einander gegeniiber gestellt.
Auch dann noch erhilt man zwischen dem Maximum und dem
Minimum der wieder auf Viélkerbundsstatistiken beruhenden Ziffern
die tiberraschend weite Spannung von 261 bis herab auf bloff 29
Promille.

Wieder finden wir in iiberseeischen Gebieten, in den indischen
GroBstiddten, die hochste Sterblichkeit im Siduglingsalter und in
hollindischen, australischen, norwegischen, schwedischen und ameri-
kanischen Stidten die niedrigste. Die schweizerischen Grofistidte,
d. h. Stidte mit mehr als hunderttausend Einwohnern, zeichnen sich
alle durch eine kleine Mortalitit aus, und unter ihnen behauptete
Ziirich im Jahrfiinft 1934/38 mit blof} 35 Sterbefillen im Alter von
unter einem Jahr auf tausend Lebendgeborene noch einen kleinen
Vorsprung. In der ganzen Reihe von iiber anderthalbhundert gré-
Beren Stiddten finden sich nur elf mit einer noch niedrigeren Sterbe-
ziffer als die ziircherische.
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Siuglingssterblichkeit auf 1000 Lebendgeborene in Stiadten 1934/38

Nagpur ). . . . 261 Krakau . . . . . 86 Buenos Aires . . 55
Rangoon . . . . 258 Bilbao 1) . . . . 85 Hamburg . . . . 55
Bombay 1) . . . 252 Montreal . . . . 83 Hannover . . . . 55
Bagdad . . . . 251 Bratislava . . . . 83 Nantes . . . . . 54
Madras ). . . . 221 Newcastle-on-Tyne 83 Buffalo . . . . . 54
Santiago . . . . 215 New Orleans. . . 82 Plymouth . . . . 54
Alexandrien. . . 208 Ottawa . . . . . 81 Sheffield. . . . . 54
Valparaiso . . . 201 Lille: . . . s . 181 Kansas City 2) . . 51
Kairo . . . . . 197 Littich . . . . . 79 Los Angeles . . . 51
Bogota . . . . . 189 Liverpool . . . . 79 St. Louis . . . . 51
Singapore . . . 178 Dundee . . . . . 77 Montpellier ) . . 50
Lodz. . . . . . 176 Rom o v & o™ 76 Pittsburg . . . . 50
Lahorel) . . . . 175 Aberdeen . . . . 76 Dresden . . . . . 50
Rio de Janeiro . 175 Brno (Briinn) . . 75 Niirnberg . . . . 49
Bangkok . . . . 161 Barcelona ) . . . 72 Portsmouth . . . 49
Bukarest . . . . 161 Manchester . . . 72 Dijon . . . . . .49
Tunis . . . . . 153 Johannesburg . . 71 New York. . . . 49
Karachil) . . . 151 Bradford . . . . 68 Frankfurt a. M.. . 48
Lima . . . . . 149 Stralburg . . . . 68 Helsinki . . . . . 48
Manila . . . . . 144 Konigsberg . . . 68 Bremen . . . . . 417
Santos . . . . . 144 Dortmund . . . . 67 Philadelphia . . . 47
Sao Paolo . . . 144 Paris . . . . . . 67 Kopenhagen . . . 47
Algier . . . . . 142 Leeds . . . . . . 66 Detroit . . . . . 46
Mexiko . . . . 140 Edinburgh . . . 66 Toronto . . . . . 46
Maracaibo 1) . . 138 Wien . . . . . . 66 Stuttgart . . . . 46
Santa Fé. . . . 134 Miinchen . . . . 66 Bristol . . . . . 45
Pirdus . . . . . 125 Antwerpen . . . 65 *Genf . . . . . . 45
Quebec. . . . . 116 Indianopolis . . . 65 Milwaukee . . . . 43
Kaunas . . . . 116 Kéln . . . . .. 65 *Bern . . . . . . 43
Saragossa ) . . 115 Lyon . . . . . . 65 Cleveland . . . . 42
Granada 1) . . . 114 Mannheim . . . . 64 Brisbane . . . . 41
Budapest . . . . 108 Le Havrel) . . . 64 Melbourne . . . . 41
Asuncion ) . . . 106 Birmingham . . . 63 Minneapolis . . . 41
Malaga 1) . . . . 106 Nancy . . . . . 63 Winnipeg . . . . 41
Prag4) . . . . . 106 Essen . . . . . . 63 Sidney . . . . . 40
Zagreb . . . . . 104 Turin?) . . . . . 62 Chicago . . . . . 40
Warschau . . . 102 London . . . . . 62 Perth . : « . « ; 39
Madrid ) . . . . 100 Luxemburg . . . 62 Rochester . . . . 39
Athen . . . . . 100 Reims. . . . . . 62 Malmoé . . . . . 37
Glasgow . . . . 99 Cardiff . . . . . 61 *Basel . . . . . . 37
Dublin . . . . . 98 Diisseldorf . . . . 61 Stockholm . . . . 36
Briissel . . . . . 97 Breslau . . . . . 61 *ZURICH . .. . 35
Belfast . . . . . 97 Washington . . . 61 San Francisco . . 34
Belgrad 2) . . . 97 Baltimore . . . . 60 Wellington . . . 33
Sevillal) . . . . 97 Berlin. . . . . . 60 Bergen2) . . . . 33
Montevideo . . . 96 Leipzig . . . . . 59 Rotterdam . . . . 33
Sofia. . . . .. 96 Cincinnati . . . . 58 Utrecht . . . . . 33
Jerusalem . . . 96 Bordeaux . . . . 58 Gotenburg . . . . 32
Saloniki . . . . 95 Gent . . . . . . 57 Adelaide. . . . . 32
Rouen . . . . . 95 Stettin . . . . . 57 Oslo . . . .. . 31
Panama . . . . 9% Riga . . . . . . 56 Amsterdam . . . 30
Valenzial) . . . 93 Tallin . . . . . . 56 Vancouver. . . . 30
Rosario . . . . 90 Toulouse . . . . 56 Haag . . . . .. 29

1) 1935/38 — 2) 1936/38 — 3) 1934/36 — 4) 1934/37 921

«Rapport épidémiologique annuel» 1936, S. 78; 1938, S. 83 b
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Die bei der Betrachtung der zahlreichen Angaben fiir einzelne
Liander und Stiddte naheliegende Frage, ob die Siduglingssterblich-
keit in den Stéddten niedriger oder héher sei als im ganzen Land,
1468t sich nicht fiir alle Linder gleichlautend beantworten. In den
meisten Lindern sind die Sduglingsmortalititsziffern der Stiddte
niedriger, so in den Niederlanden, in Norwegen, Schweden, in der
Schweiz, in Italien, Spanlen Bulgarien, Jugoslawien, in andern wie
in Britisch Indien und Agypten wesentlich hoher und wieder in
andern wie Deutschland, England, Frankreich 1ifit sich kein deut-
licher Unterschied feststellen.

SAUGLINGSSTERBLICHKEIT IN DER SCHWEIZ

Eine so hohe Mortalitit im ersten Lebensjahr, wie wir sie in
manchen fremden Lindern und Stidten beobachten konnten,bestand
noch vor wenigen Dezennien auch bei uns. In den siebziger Jahren
des letzten Jahrhunderts sind in der ganzen Schweiz alljihrlich iiber
16000 Kinder im Alter von weniger als einem Jahr gestorben; das
waren gegen 60 auf zehntausend Einwohner oder der vierte Teil aller
Gestorbenen iiberhaupt, oder endlich fast jedes fiinfte lebendgeborene
Kind. Seither stieg die Bevolkerung von 2,7 auf 4,4 Millionen, d. h.
auf mehr als das Anderthalbfache, und gleichzeitig ist die Zahl der
im S#uglingsalter ins Grab Gesunkenen auf weniger als einen Fiinftel
zusammengeschrumpft; der Anteil der noch nicht Einjihrigen an
allen Gestorbenen sank in der gleichen Zeit auf weniger als einen Drit-
tel, die auf die Bevolkerung bezogene Siduglingssterbeziffer auf einen
Achtel und der Anteil an allen Lebendgeborenen von nahezu 20 auf
genau 4 Prozent oder einen Fiinftel. Die Entwicklung von Jahrzehnt
zu Jahrzehnt ist aus der folgenden Aufstellung ersichtlich.

Séauglingssterblichkeit in der Schweiz 1871/80 bis 1941/45

Im Alter von unter 1 Jahr Gestorbene
Jahres-

mittel im auf 100 auf 10000 von 100
ganzen Lebendgeborene Einwohner Gestorbenen
1871/80 16 353 19,3 59,3 25,3
1881/90 13 469 16,5 46,4 22.3
1891/00 13 095 14,9 41,8 22,1
1901/10 11 855 12,5 33,5 20,0
1911/20 7395 9,2 19,1 13,1
1921/30 4 357 6,0 11,0 9,0
1931/40 3071 4,7 7,4 6,3
1941/45 3300 4,0 7,6 6,7
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Die Abnahme der absoluten Zahl der Sterbefille im friithesten
Kindesalter ist zum Teil durch den Riickgang der Geburten von
im Mittel 1871/80 rund 84700 auf im Quinquennium 1936/40 unter
64000 Lebendgeborene verursacht worden. Das kommt auch in un-
sern auf je zehntausend Einwohner berechneten Ziffern zum Aus-
druck. Die letzte Zahlenreihe lehrt, dal die Sduglingsmortalitit
stirker als die Sterblichkeit iiberhaupt gesunken ist; das hingt
auller mit den verbesserten Lebensaussichten der Neugeborenen eben-
falls mit der verminderten Geburtenhiufigkeit und zudem mit dem
Wachstum und der Uberalterung des Schweizervolkes zusammen. —
Wenn im letzten Jahrfiinft die Zahl der im Siuglingsalter Gestor-
benen im ganzen, in Prozent der Gestorbenen iiberhaupt und auch
im Verhiltnis zur Bevolkerung wieder angestiegen ist, so ist das ledig-
lich eine Folge groflerer Geburtenhiufigkeit. Die auf die gleiche Zahl
Lebendgeborener berechnete durchschnittliche Séuglingssterblich-
keit ist auch weiterhin zuriickgegangen.

Der Uberblick iiber die vorgekommenen Verinderungen wird er-
leichtert und die festgestellten Zusammenhénge werden verdeutlicht,
wenn wir aus unserer kleinen Tabelle das erste, das mittelste und das
letzte volle Jahrzehnt und schliellich das letzte Jahrfiinft heraus-
greifen, und die Daten fiir die Ausgangsperiode = 100 setzen, um
die Entwicklung indexmiBig zu verfolgen.

Sauglingssterblichkeit in der Schweiz — 1871/80 = 100 gesetzt
Jahres- Im Auf 100 Auf 10 000 Von 100
mittel ganzen Lebendgeborene Einwohner  Gestorbenen

1871/80 100,0 100,0 100,0 100,0
1901/10 72,5 64,8 56.5 79,1
1931/40 18.8 24,4 12,5 24,9
1941/45 20,2 20,7 12,8 26,5

Die Entwicklung von Jahr zu Jahr 146t sich an Hand der Angaben
verfolgen die vom Eidgendssischen Statistischen Amte in «Ehe, Ge-
burt und Tod in der schweizerischen Bevélkerung 1891-1900» (Vier-
ter Teil, Sterbefille, Seite 43 *) und im « Statistischen Jahrbuch der
Schweiz» (1917, Seite 23 und 1944, Seite 94) verdffentlicht wurden,
und aus denen unsere Jahresmittel berechnet sind. Im ganzen sind
im Jahre 1876 am meisten Siuglinge gestorben, ndmlich 17 899; auf
je hundert Lebendgeborene im Jahre 1871, und zwar 22,2. Das bis-
herige Minimum, nur 2722 Sterbefille im ersten Lebensjahr, wies das
«Landijahr» 1939 auf. Die damalige Siauglingssterbeziffer von
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4,3 Prozent ist indessen von 1941 weg Jahr fiir Jahr unterboten wor-
den; 1942 betrug sie blol 3,8 Prozent. —

Bekanntlich sind die Lebensaussichten der unehelichen Kinder in
der Regel erheblich weniger giinstig als die der ehelichen, und ebenso
besteht iberall und seit jeher eine deutliche Ubersterblichkeit der
Knaben. Wie die Verhiltnisse in der Schweiz in den letzten Dezennien
lagen, zeigen die folgenden speziellen Sterbeziffern.

Im ersten Lebensjahr Gestorbene auf 100 Lebendgeborene seit 1881/90

Ehelichgeborene Unehelichgeborene Zusammen
Jahres- Kna- Mid- zusam- Kna- Méid-  zusam- Kna- Mid- zusam-
mittel ben chen men ben chen men ben chen men

1881/90 17,6 14,6 16,1 26,4 22,9 24,6 17,9 15,0 16,5
1891/00 15,9 13,0 14,5 25,1 21,7 234 16,3 134 14,9
1901/10 13.3 10,8 12,1 22,4 18,7 20,5 13,7 11,2 125

1911/20 9.8 7,9 8,9 16,3 13,8 15,0 10.1 8,1 ,2
1921/30 6.5 5,1 5,8 11,7 10,1 10,9 6,7 5.3 6,0
1931/40 5,0 3.9 4,5 9,3 8.3 8,8 5,2 4,1 4,7
1941/45 4.4 3.4 3,9 8,7 6,8 7.8 4,5 3,6 4,0

Unsere Zahlen zeigen, dal die Sduglingssterblichkeit in allen Ka-
tegorien sehr stark zuriickgegangen ist. Wie man weiterhin sofort
sieht, hat sich aber der Unterschied zwischen den ehelich und den
unehelich Geborenen im Laufe der Zeit nicht etwa verringert, sondern
sogar vergroflert. In den achtziger Jahren des letzten Jahrhunderts
starben von der gleichen Zahl illegitim zur Welt gekommener Kinder
etwa anderthalbmal so viele im ersten Lebensjahr wie von den Legi-
timen, im Jahrfunft 1941/45 aber genau die doppelte Anzahl. Die
Ubersterblichkeit der unehelich Geborenen ist tatsichlich noch gro-
Ber, als unsere Ziffern zeigen, da viele dieser Kinder legitimiert
werden und so unter den Sterbefillen nicht mehr als uneheliche,
sondern als eheliche figurieren.

Die Relation zwischen den Sterbeziffern fiir die Knaben und
jenen fiir die Méidchen blieb im groflen und ganzen ziemlich konstant.
Nimmt man die Mortalitit der Madchen gleich 100 an, so belief sich
die der Knaben im Jahrzehnt 1881/90 auf 119,3 und stieg dann
1901/10 auf 122,3 und neuerdings auf 125,0. Grofere Bedeutung
diirfte dieser Zunahme kaum beizumessen sein. —

Wenn wir an Hand der eidgendssischen Bevélkerungsstatistik
die Entwicklung der Kindersterblichkeit in unsern vier GroBstidten,
im Kanton Ziirich und im ganzen Land verfolgen, so gelangen wir
zum iiberraschenden Resultat, daf} Zirich im Jahrzehnt 1901/10
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unter den vier Stiddten die hochste, im Mittel 1941/45 dagegen die
niedrigste Sduglingssterblichkeit aufgewiesen hat. Stets ergaben sich
zudem fiir die Limmatstadt kleinere Zahlen als fiir die ganze Schweiz,
aber hohere als fiir den Kanton Ziirich.

Sauglingssterblichkeit in den groften Schweizerstidten und im Kanton Ziirich

1901/10 bis 1941/45

Ziirich  Kanton

Jahresmittel Basel Bern Genf 1) Ziirich Schweiz

Im Alter von unter 1 Jahr Gestorbene im ganzen

1901/10 359 216 219 522 1296 11855
1911/20 153 127 135 249 713 7395
1921/30 87 63 68 134 395 4357
1931/35 85 62 50 164 328 3271
1936/40 68 56 50 132 283 28171
1941/45 86 84 74 188 385 3300
Auf 100 Lebendgeborene starben im Alter von unter 1 Jahr
1901/10 11,8 10,9 10.5 12,0 11,3 12,5
1911/20 7,1 7.3 7,9 7,6 T4 9,2
1921/30 4,9 4,0 5.2 4,6 4.5 6.0
1931/35 4.4 4.4 4,3 4,0 3.6 4.8
1936/40 3.6 4,0 4,6 3.4 3.3 4.5
1941/45 3.5 3,7 4.4 3.4 3.3 4.0
Von 100 Gestorbenen starben im Alter von unter 1 Jahr
1901/10 22,2 19,1 11,6 22,6 18,6 20,0
1911/20 9.7 10,6 7,1 10,9 10,5 13,1
1921/30 5.9 5,7 4,2 6,2 6.4 9.0
1931/35 5,1 5,2 3,2 5,0 4.8 6.7
1936/40 3.8 4,6 3.2 4,4 4,1 5.9
1941/45 4,9 6,6 4.4 5.8 5,3 6.7

1) Von 1931/35 weg heutiges Stadtgebict

Die Entwicklung verlduft ibrigens seit der Jahrhundertwende
mit erstaunlicher GleichmiBigkeit, und durchwegs beobachten wir
auch im letzten Jahrfunft das durch die Geburtenzunahme verur-
sachte Ansteigen des Anteils der Siduglingssterbefille an allen
Sterbefillen. —

Die fiir das ganze Land beobachtete ununterbrochene Verbesse-
rung der Lebensaussichten der Neugeborenen begegnet uns beinahe
ausnahmslos auch in den Siduglingssterbeziffern fiir die einzelnen
Kantone — die vereinzelten Abweichungen von der Regel (Tessin
1881/90, Wallis 1891/1900 und Obwalden und Zug 1941/45) sind,

wenigstens zum Teil, offensichtlich zufilliger Natur und ohne Belang.
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Immerhin war der Riickgang der Mortalitiit sehr ungleich: dort, wo
diese in den siebziger Jahren noch recht hoch war (Appenzell I.-Rh.
und A.-Rh., St. Gallen, Basel-Land usw.), sank sie auf den fiinften
bis sechsten Teil oder noch niedriger; wo sie schon frither klein war
(Obwalden, Graubiinden, Wallis, Genf), blof} auf den dritten bis vier-
ten bis fiinften Teil oder noch weniger. Auf jeden Fall starben im
Jahresmittel 1941/45 auch in den Kantonen mit der hochsten Siug-
lingssterblichkeit (Wallis, Tessin, Appenzell I.-Rh, Freiburg, Uri)
von je hundert Lebendgeborenen nicht einmal halb so viele vor
Vollendung des ersten Lebensjahres wie 1871/80 in jenen mit der
niedrigsten Siuglingssterblichkeit (Graubiinden, Obwalden, Nid-
walden, Wallis, Bern, Genf). Eine deutliche Unterscheidung zwischen
Stadt- und lindlichen Kantonen hinsichtlich der Héhe der Siauglings-

Sauglingssterblichkeit in der Schweiz nach Kantonen 1871/80 bis 1941/45

Im Alter von unter 1 Jahr Gestorbene auf 100 Lebendgeborene

Kantone 1871/ 1881/ 1891/ 1901/ 1911/ 1921/ 1931/ 1941/
1880 1890 1900 1910 1920 1930 1940 1945
Ziirich . . . . 20,6 16,0 14,4 11,3 17 4,5 3.5 3,3
Berm . . . . . 16,5 14,9 14,1 11,0 1,7 ,0 " 3,6
Luzern . . . . 17,9 14,4 12,1 10,4 9.0 6,4 5.2 4,9
Uhic. & 5 % 5 » 19,5 17,3 14,6 12,0 10,0 8,1 5,7 5,1
Schwyz . . . . 21,1 17,3 15,0 13,2 9,6 6,2 4,7 4,6
Obwalden . . . 14,3 11,2 9,1 7.8 7,8 6,1 4.4 4,9
Nidwalden . . 15,7 13,2 11,4 9,0 1,2 5,9 4,3 4,3
Glarus . . . . 19,0 15,2 12,6 10,4 7,9 5.5 3,6 3,1
Zug . . . .. 22,5 16,0 13,0 10,8 8,5 5,6 3,8 4,8
Freiburg . . . 22,6 200 198 17,2 135 84 17,3 56
Solothurn . . . 20,1 17.2 16,0 12,1 9,0 6,0 4,1 3.8
Basel-Stadt . . 21,0 17,7 14,7 11,8 7,0 4,9 4,0 3,5
Basel-Land . . 23,4 19,3 15,6 12,1 8,7 4.8 4,2 2,9
Schaffhausen . 21,4 15,8 14,1 11,5 8,7 5,1 4,2 4,1
Appenzell A.Rh. 26,0 21,3 15,8 12,6 9,7 5,8 4,1 3,9
Appenzell I.Rh. 30,1 25,6 21,8 17,2 14,2 9.4 7,6 5.4
St. Gallen . . . 24,1 19,5 15,4 13,8 10,3 6,4 4.8 4,1
Graubiinden . . 14,3 13,7 13,4 11,5 9,2 6,4 5,4 4.3
Aargau . . . . 20,0 15,3 12,8 11,1 8,2 5,1 3,7 3.4
Thurgau . . . 21,2 16,0 13,6 12,0 9,1 5.4 4,1 3,9
Tessin . . . . 17,3 19,0 18,9 18,4 13,8 10,2 1.2 5.4
Waadt . . . . 17,8 16,1 15,5 12,9 8,7 5,3 4,6 4.0
Wallis . . . . 16,1 15,4 16,0 15,2 12,5 9.4 14 5,9
Neuenburg . . 19,9 17,6 15,6 12:7 8,6 5.4 4,3 4.3
Genf . . . . . 16,7 15,0 13,2 10,6 7,6 5,2 4,6 4.4
Schweiz. . . . 19,3 16,5 14,9 12,5 9,2 6,0 4,7 4,0
1871/80 bis 1891/00 aus: Ehe, Geburt und Tod in der schweizerischen Bevilkerung 1891-1900,

2 2 6 Vierter Teil: Die Sterbefille. Bern 1914, Seite 45* —

spiter nach dem Statistischen Jahrbuch der Schweiz 1944, Seite 93.



mortalitit ist kaum festzustellen. Durchschnittlich schneiden einer-
seits die katholischen Kantone gegeniiber den reformierten und
anderseits die welschen gegeniiber den deutschschweizerischen
schlechter ab. Auflerordentlich giinstig stehen heute beim interkan-
tonalen Vergleich Basel-Land, Glarus, Ziirich, Aargau, Basel-Stadt
und Bern da.

Uber die Sauglingssterblichkeit der ehelichgeborenen und der
unehelichgeborenen Kinder in den einzelnen Kantonen unterrichtet
auf Grund der Zahlen fiir die Volkszdhlungsperiode 1931/1941 die
folgende Aufstellung. Die Unterlagen dafiir verdanken wir zum
Teil direkten Mitteilungen des Eidgendssischen Statistischen Amtes,
zum Teil sind sie dem Statistischen Jahrbuch der Schweiz ent-
nommen.

Sauglingssterblichkeit nach Kantonen 1931/41

Grundzahlen 1) Auf 100 Lebendgeborene
Kantone Ehe- Unehe- zusam- Ehe- Unehe-  zusam-

lich lich men lich lich men

Zirich . . . . 2758 319 3077 3,3 6,8 3,4
Bern . . . . . 4210 371 4581 3.9 8,6 4,0
Luzern . . . . 1972 148 2120 5,0 11,0 5,2
Ut s 4 5 & - 297 8 305 5.6 8.1 5,7
Schwyz . . . . 583 34 617 4.5 10,2 4,6
Obwalden . . . 180 9 189 4,3 10,2 4,5
Nidwalden . . 141 10 151 4,1 15.4 4,3
Glarus . . . . 179 14 193 3,3 9,2 3,5
Zug . v 0w s 234 19 253 3,6 11,5 3,8
Freiburg . . . 2106 152 2258 6,9 12,6 7.1
Solothurn . . . 1042 17 1119 3.9 10,1 4,1
Basel-Stadt . . 676 128 804 3,6 7,8 4,0
Basel-Land . . 524 49 573 3.9 8,8 4,1
Schaffhausen . 310 26 336 4,0 8,1 4,1
Appenzell A.Rh. 250 13 263 4,2 5.6 4,2
Appenzell I.Rh. 197 11 208 7,2 15,3 1.4
St. Gallen . . . 2101 122 2223 4,6 1,7 4,7
Graubiinden . . 1173 70 1243 5,2 9,3 5.4
Aargau . . . . 1666 82 1748 3.6 6,8 3,7
Thurgau . . . 839 59 898 4,0 8,5 4,1
Tessin . . . . 1599 100 1699 6,9 12,2 7,1
Waadt . . . . 1837 168 2005 4,4 7.6 4,5
Wallis . . . . 2 260 94 2 354 1,2 11,9 7,3
Neuenburg . . 530 33 563 4,1 1.5 4,2
Genf . . . . . 674 97 771 4,3 8,7 4,6
Schweiz 2). . . 28 342 2263 30 605 4.4 9,0 4,6

1) Auf 10 Jahre umgerechnet — 2) EinschlieBlich Wohnort unbekannt
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Die Ubersterblichkeit der Unehelichgeborenen begegnet uns
selbstverstindlich iiberall, doch ist sie recht ungleich hoch; insbe-
sondere fillt sofort auf, dafl sie in den mehrheitlich katholischen
Kantonen fast durchwegs iiberdurchschnittlich grof§ ist. In Appen-
zell I.Rb. und Nidwalden starben von je hundert unehelich lebend-
geborenen Kindern im Mittel 15 vor Vollendung des ersten Lebens-
jahres; dagegen in den Kantonen Appenzell A.Rh., Aargau und
Ziirich bloB 5 bis 7. Das Ziirichbiet weist neben dem Glarnerland
mit 3,3 Prozent auch die niedrigste eheliche und infolgedessen zu-
dem unter allen zweiundzwanzig Stinden die niedrigste Siduglings-
sterblichkeit iiberhaupt auf. —

Bevor wir uns unserem eigentlichen Thema, der Siuglingssterb-
lichkeit der Stadt Zirich, zuwenden, ist noch ein kurzer Blick auf die
Ergebnisse der eidgendssischen Todesursachenstatistik zu werfen.
Wir beschrinken uns auf die Jahre nach 1900, da die fritheren Anga-
ben weniger zuverlissig waren, und fur viele Sterbefille iberhaupt
keine Todesursache angegeben war.

Auf die Frage, worauf die Verminderung der Siuglingssterbe-
falle von 118546 im ersten auf 30707 im letzten der vier in unserer
Tabelle beriicksichtigten Dezennien zuriickzufiithren sei, ist zu ant-
worten, dafl im ganzen und auf tausend Lebendgeborene berechnet,
die Sauglingssterbefille an allen wichtigeren Todesursachen dieses
Alters im Laufe der letzten Jahrzehnte mehr oder weniger stark
abgenommen haben. Wichtig war dabei vor allem die wirksame
Bekimpfung der frither so morderischen Gastroenteritis, der im
Dezennium 1901/10 jahresdurchschnittlich iiber 3000 kleine Kinder
erlagen, 1931/40 aber nur mehr eine zehnmal kleinere Zahl. Die
Sterbefille an Tuberkulose sind gleichzeitig auf einen Achtel, jene
an Eklampsie und Konvulsionen auf einen Sechstel und die an
Ubrigen Infektionskrankheiten und an Krankheiten der Atmungs-
organe auf den vierten Teil zuriickgegangen. Aufler der Gastro-
enteritis sind heute blofl noch Eklampsie und Konvulsionen sowie
Tuberkulose unter der Gesamtzahl der Sduglingstodesursachen ver-
hiltnismiBig schwiicher beteiligt als frither. Der Riickgang der Unbe-
kannten Todesursachen ist auf die Verbesserung der Statistik zuriick-
zufiihren. Anderungen in der Diagnostik oder in der Rubrizierung
der Sterbefillle nach Todesursachen erkliren zum Teil auch die Ent-
wicklung der Zahlen fiir andere Todesursachen.

Angesichts der vielen fehlenden Todesursachenangaben und der
seit der Jahrhundertwende betrichtlich verbesserten Diagnostik muf3
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Sauglingssterblichkeit in der ganzen Schweiz nach Todesursachen
1901-10 bis 1931-40

1901 1911 1921 1931
Todesursachen bis bis bis bis
1910 1920 1930 1940

Summen fiir 10 Jahre

Angeborene Lebensschwiche . . . . .| 32358 | 21790 | 10751 | 8349
Folgen des Geburtsvorganges . . . . . 3622 31753 3018 3225
Bildungsfehler . . . . . . . . . . .. 3078 | 2149 | 1992 | 1446
Tuberkulose (einschl. Skrofulose) . . . 3322 1703 904 419
Ubrige Infektionskrankheiten usw.. . . 9199 | 6226 | 3739 | 2264
Eklampsie und Konvulsionen . . . . . 3707 | 2245 1082 601
Gastroenteritis. . . . . . . . . . . . 31522 | 14967 6223 21718
Krankheiten der Atmungsorgane . . . 15 227 9699 5510 3888
Ubrige Todesursachen . . . . . . . . 8181 5994 | 4799 | 5609
Unbekannte Todesursachen . . . . . . 8330 5426 | 5549 2188
Zusammen . . . . . . . . . . . . .| 118546 | 73952 | 43567 | 30707

Auf 1000 Lebendgeborene

Angeborene Lebensschwiiche 34,0 27,0 14,8 12,7
Folgen des Geburtsvorganges . . 3.8 4.6 4,2 4,9
Bildungsfehler . . . . . . . . .. 3,2 2.7 2,7 2,2
Tuberkulose (einschl. Skrofulose) . 35 2.1 1.2 0,6
Ubrige Infektionskrankheiten usw. . 9.7 N 5.1 3,5
Eklampsie und Konvulsionen . 3.9 2,8 1.5 0,9
Gastroenteritis. . . . . . . . . . . 33,2 18,5 8,5 4,2
Krankheiten der Atmungsorgane 16,0 12,0 7,6 5.9
Ubrige Todesursachen o e 8,6 7.4 6,6 8,5
Unbekannte Todesursachen . . 8.8 6,7 7,6 3.3
Zusammen 124.,7 91,5 59.8 46,7

Von 100 unter 1 Jahr alt Gestorbenen

Angeborene Lebensschwiche 27.3 29,5 24,7 27.2
Folgen des Geburtsvorganges . . 3,1 5,1 6,9 10,5
Bildungsfehler . . . . . . . . . . . 2,6 2,9 4.6 4.7
Tuberkulose (einschl. Skrofulose) . 2,8 2.3 2,1 1.4
Ubrige Infektionskrankheiten usw. . 7,8 8,4 8,6 7.4
Eklampsie und Konvulsionen . 3,1 3.0 2.5 1.9
Gastroenteritis. . . . . . . . . . 26,6 20,3 14,3 8.8
Krankheiten der Atmungsorgane 12,8 13,1 12,6 12,7
Ubrige Todesursachen . 6,9 8,1 11,0 18,3
Unbekannte Todesursachen . 7,0 7.3 12,7 7,1
Zusammen 100,0 100,0 100,0 100,0




allerdings bei der Kommentierung der vorliegenden Zahlen Zuriick-
haltung geiibt werden.

So lehrreich die zeitlichen Vergleiche sind, selbst wenn dabei
allerlei Vorbehalte gemacht werden miissen, groBerer praktischer
Wert wird der Orientierung iiber den jetzigen Stand der Verursachung
der Kindersterblichkeit zuzumessen sein. Sie wird mit unserer letzten,
fiir das ganze Land geltenden Tabelle bezweckt.

In der ganzen Schweiz im Alter von unter 1 Jahr Gestorbene
nach Todesursachen 1931-1941

Grundzahlen 1)

Auf 1000 Lebend-

Von 100 unter

iFoilsantsachion (Summen von 10 Jahren) geborc?ﬁfg&fahr%' Gleb:{;?)}r‘tr)eﬁgn

Kna- Mid- 9 Kna- | Mid- Kna- | Miad-

bgg chz\n s b:}; clf\on Zus. bf‘lr(: c}{aen 7.
Angeb. Lebensschwiche 4758 | 3689 | 8447 (14,0 |11.4|12,8| 27,3| 28,1| 27,6
Folgen der Geburt . . . 1964 | 1272 3236 | 5.8| 3,9| 4,9| 11,2 9,7 10,6
Ubr. bes. Sauglmgskrankh 1289 954 | 2243 3,8| 3,0| 3.4 7.4 73 1,3
Bildungsfehler 1155 979 | 2134| 34| 3,0 3,2 6,6 7.4 7,0
Grippe . . . . 453 333 786 1.3 1,0] 1,2 2,6 2,5 2,6
Keuchhusten . 306 353 659 09| 1.1] 1,0 1,7 2.7 2,1
Tuberkulose .. 234 199 433 0,7| 0,6 0,7 1,3 1,5 1,4
And. Infektlonskrankhelten 397 318 715 1,2( 1,0 1,1 2.3 2.4 2,3
Konvulsionen . 342 234 576 ( 1,0 0,7 0,9 2,0 1.8 1,9
And.Kr.des Nervensystems 341 248 589 1,0| 0,8 0,9 1.9 1,9 1,9
Stoffwechselkrankheiten 242 148 390 0,7 0,5| 0,6 1.4 1,1 1.3
Magen-Darmkrankheiten . | 1548 | 1094 | 2642 | 4.6 | 3,4 ,0 8.9 8,3 8,6
And.Kr. d. Ernihrungsapp. 292 202 4941 09| 0,6 0,7 1,7 1,5 1.6
Pneumonien . . . [rates| 1836 | 1389 | 3225| 5.4 4,3 4,9| 10,5 10,6| 10,5
And. Kr.des Atmungsappa- 355 259 614 1,0 0,8 0,9 2,0 2,0 2,0
Unfall, Mord . . 257 228 485| 0,8 0,7| 0,7 1.5 1,7 1,6
Andere Todesursachen . 454 367 821| 1,3 1,1 1,2 2,6 2.8 2,7
Mangelhaft bestimmt . . 626 462 1088 | 18| 14| 1.6 3,6 3.5 3.6
Nicht drztlich bescheinigt . 606 4221 1028 | 1,8 13| 1.5 3,5 3.2 3.4
Zusammen . . 17455 [ 13150 | 30605 | 51,4 | 40,6 | 46,2 [ 100,0 | 100,0 | 100,0

1) Auf zehn Jahre umgerechnet

Sieht man ab von der stark reduzierten, aber immer noch ansehn-
lichen Zahl der Siuglingssterbefille, fiir welche eine verwertbare An-
gabe der Todesursache fehlt, so diirfte in Zukunft vor allem noch die
Mortalitit an Magendarmkrankheiten und an Pneumonien weiter
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gesenkt werden konnen. Dagegen scheint es fraglich, ob dies auch fiir
die Bildungsfehler und die zahlreichen Opfer der « Besonderen Todes-
ursachen des Sduglingsalters»: Angeborene Lebensschwiiche, Folgen
des Geburtsvorganges, fotale Krankheiten, Ikterus, mangelhafte
Pflege usw. zutrifft. Vielleicht gilt der Ausspruch Ernst Engels, des
fritheren Direktors des preuBischen Statistischen Bureaus, daf} es
gefihrlicher sei, geboren zu werden, als im Kugelregen von Gravelotte
zu stehen, heute nicht mehr wortlich, aber ganz werden sich eben die
Gefahren, die das Siduglingsalter bedrohen, nie bannen lassen.

SAUGLINGSSTERBLICHKEIT IN ZURICH

Wenn nun die Sterblichkeit der unter 1 Jahr alten Kinder in
unserer Stadt etwas genauer unter die Lupe genommen wird, so muf}
zunéchst genau unterschieden werden zwischen den in Ziirich ge-
storbenen Siuglingen iiberhaupt und den Siduglingssterbefillen aus
der Ziircher Wohnbevolkerung. Im Jahre 1945 sind in unserer Stadt
insgesamt 309 Kinder vor der Vollendung des ersten Lebensjahres
gestorben. Davon waren aber 107 Sprofllinge ortsfremder Eltern und
anderseits starben 13 hier wohnhafte in diesem Alter stehende Kinder
auswiirts, so dal man zu 215 Sduglingssterbefillen aus der Wohn-
bevolkerung gelangt. In der verhiltnismifBig groflen Zahl von hier
gestorbenen ortsfremden Kindern kommt die Tatsache zum Ausdruck,
daB viele ortsfremde Miitter zur Entbindung hiesige Anstalten, wie
die kantonale Frauenklinik, die Pflegerinnenschule, das Miitter- und
Siduglingsheim «Inselhof» usw. aufsuchen, und auch vielfach aus-
wirts wohnhafte Kinder zur Behandlung in ziircherische Spitiler,
vor allem das Kinderspital gebracht werden. So erblickten beispiels-
weise im Jahre 1945 — ungerechnet 30 Totgeborene — nicht weniger
als 1640 Kinder auswirts domizilierter Eltern in unserer Stadt das
Licht der Welt; umgekehrt wurden 138 Ziircher Kinder, wovon 135
lebend, auswirts zur Welt gebracht.

Die Anhangtabelle 1 (Seite 271) unterrichtet einldBlich dariiber,
wie sich die Zahl der in Ziirich iiberhaupt gestorbenen Siuglinge,
jene der ortsfremden und der auswirts Gestorbenen und schlieSlich
die der Sterbefille aus der Wohnbevélkerung seit der ersten Stadt-
vereinigung von 1893 von Jahr zu Jahr entwickelt hat. Die folgende
kleine Aufstellung ist ein Auszug daraus.
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In Ziirich iiberhaupt und aus der Ziircher Wohnbevolkerung im Alter
von unter 1 Jahr Gestorbene 1893/95 bis 1941/45

ahres- 7t In Ziirich von der Wohn- In der Wohnbevolkerung
i it il gest{)‘rlbc?e berbikenie Gestorbene ¢
1 iiberhaupt ~ Ortsfremde . Fo0 -0 miinnlich  weiblich zusammen

1893/95 554 25 6 303 232 535
1896/00 798 31 15 443 339 782
1901/05 637 42 12 348 259 607
1906/10 480 54 10 245 191 436
1911/15 362 L3 9 174 146 320
1916/20 227 50 5 108 74 182
1921/25 202 61 3 81 63 144
1926/30 201 78 4 72 55 129
1931/35 227 67 4 92 72 164
1936/40 179 52 9 i 55 132
1941/45 262 83 9 107 81 188

1) Seit 1931/35 heutiges Stadtgebiet

Das auffillig starke Ansteigen der Zahl der in der Wohnbevélke-
rung gestorbenen Kinder, die uns hier ausschliefllich interessiert, von
535 im Jahresmittel 1893/95 auf 782 im Durchschnitt des nichsten
Jahrfunftes ist in erster Linie eine Folge des damaligen stiirmischen
Wachstums Ziirichs und der aulerordentlich grofien Geburtenhiufig-
keit. In der zweiten Hilfte der neunziger Jahre sind jihrlich 4778
Kinder lebend geboren worden und im Jahre 1899 sogar 5084. Eine
so hohe absolute Geburtenzahl ist vorher gar nie und seither erst
wieder von 1942 weg beobachtet worden, und die damals erreichte
auf tausend Einwohner berechnete Lebendgeburtenziffer von 33,6
Promille bedeutet iiberhaupt das Maximum fir Zirich. Als dann mit
dem Beginn des laufenden Jahrhunderts der Geburtenriickgang ein-
setzte, sank Hand in Hand damit und noch rascher auch die Zahl
der Sterbefille im Alter von unter 1 Jahr. Erst die Eingemeindung
von 1934 und die vermehrte Geburtenhiufigkeit seit dem Jahre 1942
brachte dann wieder eine Zunahme der absoluten, nicht aber auch
der verhiltnismifligen Zahl dieser jiingsten Opfer des Todes.

Die Entwicklung der Sterbefille aus der Ziircher Wohnbevolke-
rung liflt sich von 1876 weg verfolgen. Die Ergebnisse dieser Aus-
zihlungen fiir die einzelnen Jahre sind in der Anhangtabelle 2 (Seite
272/273) und auf je hundert Lebendgeborene berechnet in der An-
hangtabelle 3 (Seite 274/275) niedergelegt.

Durchgeht man die Grundzahlen der ersten Tabelle, so ist man
iiberrascht von den betrichtlichen Schwankungen, denen wir von

Jahr zu Jahr, z. B. 1882 und 1883, 1887 und 1888, 1894 und 1895,
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begegnen; ferner beispielsweise in den Jahren um die Jahrhundert-

wende:
1896 1897 1898 1899 1900 1901 1902 1903

mit 663 760 893 704 891 632 747 550 Sterbefillen.

Das absolute Maximum, das ins Jahr 1898 fiel, war sogar neunmal
grofler als das 1926 mit 97 Sterbefillen beobachtete Minimum.

Bei den vielfach recht kleinen Zahlen fiir die einzelnen Kalender-
jahre darf diesen Daten keine iibertriebene Bedeutung zugeschrie-
ben werden, da sie stark zufallsbedingt sind. Erst recht gilt das fur
die Sterbeziffern auf je hundert Lebendgeborene der Anhangtabelle 3 ;
denn bei deren nach der iiblichen Methode vorgenommenen Berech-
nung sind die Sterbefille im Siuglingsalter blofl mit den im gleichen
Kalenderjahr lebendgeborenen Kindern in Beziehung gesetzt worden,
wihrend die Gestorbenen je zwei Geburtsjahrgingen angehéren.

Noch erstaunlichere Unterschiede konstatiert man bei der Gegen-
iiberstellung der Zahlen je fiir die beiden Geschlechter oder je fir
die ehelich und die unchelich geborenen Kinder. Die Extreme sind
dann: fiir Knaben 511 und 61 und fiir Midchen 383 und 36, ferner
fiir Ehelichgeborene 736 (1898) bzw. 75 (1926) und fir Unehelich-
geborene 157 (1898 und 1900) bzw. 16 (1938 und 1945). Die Maxima
und Minima der relativen Mortalitit sind aus der folgenden Auf-
stellung ersichtlich.

Ehelichgeborene
Midchen . . 1926 2.1 217, 1876
Knaben . . . 1941 2,9 26,3 1879
Zusammen . 1941 2.8 23,9 1879

Unehelichgeborene
Madchen . . 1942 3.1 35,8 1882
Knaben . . . 1934 4.8 37,9 1882
Zusammen . 1945 4,1 37,0 1882

Ehelich- und Unehelichgeborene

Midchen . . 1926, 1935 2,6 22,0 1876
Knaben. . . 1941 3,2 26,6 1879
Zusammen . 1941, 1942 3.1 24,3 1879

Viel wichtiger als diese Extreme sind selbstverstindlich die
Jahresmittel, die die Entwicklung weit klarer erkennen lassen als die
Zahlen fiir die einzelnen Jahre und die Minima und Maxima. Wir
haben sie in der folgenden Tabelle zusammengestellt.
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Sauglingssterblichkeit in Ziirich im Jahres-

I Alter von unter 1 Jahr Gestorbene im ganzen

Eheliche Kinder Uneheliche Kinder Zusammen
Jahres-

mittel

Kna- Mad- Kna- Miad- Kna- Mad-
ben chen 25 ben chen e, ben chen

1876/80 253 202 455 30 28 58 283 230 513
1881/85 235 192 427 35 32 67 270 224 494
1886/90 186 153 339 27 22 49 213 175 388
1891/95 238 185 423 44 37 81 282 222 504
1896/00 367 282 649 76 57 133 443 339 782
1901/05 291 221 512 57 38 95 348 259 607
1906/10 205 157 362 40 34 74 245 191 436
1911/15 134 115 249 40 31 71 174 146 320

zus.

1916/20 86 58 144 22 16 38 108 74 182
1921/25 65 47 112 16 16 32 81 63 144,
1926/30 57 43 100 15 12 27 72 55 127
1931/35 78 61 139 14 11 25 92 72 164
1936/40 67 A1 114 10 8 18 7 55 132
1941/45 95 73 168 12 8 20 107 81 188

Den Grundzahlen ist zu entnehmen, daBl durchschnittlich stets
mehr Knaben als Méddchen im Alter von weniger als einem Jahr ge-
storben sind. Das gleiche zeigen iibrigens auch mit einziger Aus-
nahme des Jahres 1938, wo je 64 Knaben und Midchen gestorben
sind, alle einzelnen Jahre seit 1876. Doch wechselt das gegenseitige
Verhiltnis innerhalb weiter Grenzen; wihrend 1876 neben 241 Mid-
chen 242 Knaben gestorben sind, also nur einer mehr, waren es 1903
neben 216 Midchen 334 Knaben, also um 118 oder um reichlich die
Hailfte mehr. — Die Unehelichgeborenen machen von der Gesamtzahl
der aus unserer Wohnbevilkerung gestorbenen Siuglinge ungefihr
den neunten (1941/45) bis etwas mehr als den fiinften Teil (1911/15
bis 1926/30) aus. Die Unehelichenquote der Lebendgeborenen war
im Jahrfinft 1911/15 bis auf 14,8 Prozent angestiegen und ist seit-
her auf 6,5 Prozent gesunken.

Der bereits an Hand der Zahlen fiir die ganze Schweiz und fiir
die einzelnen Kantone gezeigte Riickgang der relativen Sduglings-
sterblichkeit lift sich fiur Ziirich aus der rechten Hilfte unserer
Doppeltabelle (Seite 235) ablesen. Im ganzen, sieben Dezennien um-
spannenden Zeitraum, ging die Sduglingssterblichkeit, auf alle Le-
bendgeborenen bezogen, stindig von 21,6 auf 3,4 Prozent, also auf
weniger als einen Sechstel, zuriick — einzig das Jahrfiinft 1896/1900
brachte einen Riickschlag.
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durchschnitt 1876/80 bis 1941/45

Im Alter von unter 1 Jahr Gestorbene auf 100 Lebendgeborene

Eheliche Kinder Uneheliche Kinder Zusammen
Jahres-

mittel

Kna- Mid- Zus. Kna- Mid- Zus. Kna- Mid-
ben chen ben chen ben chen

1876/80 23,2 | 19,0 | 21,1 | 278 | 255 | 26,6 | 23,6 | 19,6 | 21,6
1881/85 20,6 | 17,1 | 189 | 28,0 | 28,1 | 28,0 | 21,3 | 18,1 | 19,7
1886/90 16,1 | 13,6 | 14,9 | 21,1 | 17,3 | 19,2 | 16,6 | 14,0 | 15.3
1891/95 16,1 | 12,8 | 14,5 | 22,1 | 199 | 21,0 | 16,8 | 13,6 | 15,2
1896/00 16,9 | 13,8 | 154 | 25,8 | 21.4 | 23,7 | 18,0 | 14,6 | 16,4

zus.

1901/05 14,2 | 11,3 | 12,8 | 21.4 | 14,5 | 18,0 | 150 | 11,7 | 134
1906/10 | 11,1 | 9.0 | 101 | 143 | 125 | 134 | 11,5 | 9,5 | 105
1911/15 83| 74| 78| 13,7| 11,9 129 | 91| 80| 8.6
1916/20 70| 49| 60| 106| 80| 93| 75| 54| 65
1921/25 50| 38| 44| 108 109 108 | 56| 45| 5,1
1926/30 41 32| 37| 91| 75| 83| 46| 37| 4.2
1931/35 41 33| 37| 79| 68| 74| 44| 35| 4.0
1936/40 36| 27| 32| 68| 60| 65| 39| 29| 34
1941/45 36| 29| 32| 69| 49| 60| 38| 30| 34

Damit ist die Sauglingssterblichkeit in der Stadt Ziirich auf einen
so niedrigen Stand herabgedriickt worden, den zu erreichen, noch vor
wenigen Jahrzehnten unmdoglich schien. Westergaard schrieb z.B. in
seiner grundlegenden «Lehre von der Mortalitit und Morbiditit»
(zweite Auflage 1901, Seite 403): «Es diirfte somit als praktisch
erreichbares Minimum der Kindersterblichkeit im ersten Lebens-
jahre vorldufig wohl etwa 7 Prozent angesehen werden konnen:
etwas mehr oder weniger nach den giinstigeren oder ungiinstigeren
Lebensverhiiltnissen der Kinder . .. Schon eine solche Ziffer wiirde
den tatsichlichen Verhiltnissen gegeniiber ungeheure Ersparnisse an
Leben bedeuten.» Drei Jahrzehnte frither glaubte ein anderer Sach-
kundiger, G.Hopf, Direktor der Lebensversicherungsbank fur
Deutschland in Gotha, dieses Minimum sogar noch weit hoher an-
setzen zu miissen. Denn in einem am 6. Februar 1869 im Collegium
fir Lebensversicherungs-Wissenschaft in Berlin gehaltenen Vortrag:
«Uber die allgemeine Natur des Geburts- und des Sterblichkeitsver-
hiltnisses» gelangte er zum Schlul (Zeitschrift des preuBischen
statistischen Bureaus, Jahrgang 1869, Seite 7), es scheine, «soweit
die noch unvollkommenen Erfahrungen reichen, auch durch die
sorgsamste und zweckmiBigste Pflege die Sterblichkeit im ersten
Lebensjahre nicht unter 12 Prozent der lebendgeborenen Kinder
vermindert werden zu konnen.»
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Das absolut erreichbare Minimum der S#uglingssterblichkeit ist
iibrigens auch bei uns noch nicht erzielt. Dank den Sulfanilamiden
und dem Penicillin gelingt es heute, manche Neugeborene und junge
Sauglinge, die an septischen Erkrankungen, Aspirationspneumonie,
Lungenatelektase und an Krankheiten, die unter die Rubrik «An-
geborene Lebensschwiiche» fallen, am Leben zu erhalten. Auch die
Verbesserung der Geburtstechnik (Kaiserschnitt an Stelle der hohen
Zange usw.) wird die Friihsterblichkeit herabsetzen.

Der enorme Riickgang der Siuglingssterblichkeit hat, was nicht
iibersehen werden darf, auch gewisse Schattenseiten; viele Sduglinge
mit angeborener Lebensschwiiche bleiben als Schwiichlinge am Leben,
um dann doch friither oder spiiter, bevor sie erwachsen sind, dahinzu-
sterben. Wir erinnern an die mongoloide Idiotie, die in Ziirich in etwa
0,2 9% der Geburten vorkommt, und frither, hauptsichlich weil die
davon Befallenen bereits in den ersten Lebenswochen starben, kaum
bekannt war. Wir erinnern ferner an die gar nicht so seltene Pankreas-
fibrose mit Bronchiektasien, das Fanconi-Andersen’sche Syndrom, das
erst seit 1936 bekannt ist, hauptsichlich deswegen, weil in fritheren
Jahrzehnten die mit einer angeborenen Schwiiche der wichtigsten
Verdauungsdriise und der Bronchien behafteten Kinder bereits in den
ersten Lebenswochen an «Magendarmkatarrh» oder an Pneumonie
starben, heute dagegen hiufig iiber die Schwelle des ersten Lebens-
jahres hiniibergerettet werden. Diese Folge des Riickganges der Siug-
lingssterblichkeit in den letzten siebzig Jahren ist bereits allen ilteren
Kinderirzten aufgefallen. Wie der eine von uns vor 27 Jahren in das
Kinderspital eintrat, waren die Krankensile mit heute vermeidbaren
Kinderkrankheiten, wie Ernihrungsstéorungen des kiinstlich ernihr-
ten Siduglings, schweren Rachitiden und ihren Folgen, fortgeschrit-
tenen Tuberkulosen usw. besetzt; heute treten die auf angeborenen
Organminderwertigkeiten usw. beruhenden mehr in den Verdergrund.

Den Schwarzsehern, die meinen, durch die Fortschritte der
Hygiene und der Medizin wiirden hauptsichlich nicht lebenswerte
Kinder am Leben erhalten, wodurch eine Schwichung der Volks-
kraft herbeigefithrt werde, méchten wir folgendes entgegenhalten.
Wirklich minderwertige Kinder, wie etwa die Mongoloiden, erreichen
selten das Erwachsenenalter und beanspruchen héchstens unsere
Firsorgeinstitutionen. Zudem werden neben einigen minderwertigen
zahlreiche vollwertige Kinder dem Tod an vermeidbaren Krankheiten
entrissen, und schlieflich wohnt in einem minderwertigen Leib gar
nicht so selten eine grofle Seele, wofiir man aus der Geschichte, aber
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auch aus jedermanns Bekanntenkreis beliebige Beispiele anfiihren
konnte.

Fiir die unehelichgeborenen Kinder ist die Sterblichkeit stets
wesentlich hoher gewesen als fiir die ehelichgeborenen. Der absolute
Unterschied der auf die gleiche Zahl Neugeborener berechneten
Sterbeziffern hat sich zwar verringert; wihrend aber friher die
Ubersterblichkeit der Illegitimen blof} etwa einen Viertel bis einen
Drittel ausmachte, stirbt jetzt von ihnen ein doppelt so hoher Pro-
zentanteil wie von den Ehelichgeborenen. Es wiederholt sich, was
wir fiir die ganze Schweiz festgestellt haben.

Die ebenfalls iiberall und seit jeher beobachtete Ubersterblich-
keit der Knaben hat sich im Laufe des verflossenen halben Jahr-
hunderts im ganzen ziemlich konstant gehalten. Sie manifestiert sich,
wie sofort gezeigt werden wird, am ausgesprochensten in den ersten
Lebensmonaten und -tagen, was damit zusammenhingt, dal sie
hauptsichlich auf angeborener geringerer Lebensfihigkeit beruht. —

Bekanntlich sind die ersten Lebenstage des neugeborenen Kindes
besonders gefihrdet, und deshalb spielt die «Friithsterblichkeit»,
unter der bald die Mortalitit im ersten Lebensmonat, bald die in der
ersten Lebensdekade oder -woche oder blof3 die der ersten 24 Stunden
verstanden wird, eine besonders wichtige Rolle. Die Tabellen Seite
238/239 zeigen, wie sich die Siuglingssterbefille in der Ziircher
Wohnbevélkerung seit 1896/1905 auf die einzelnen Altersmonate ver-
teilten und wie sich die Sterblichkeit auf diesen Altersstufen im Laufe
der letzten fiinf Dezennien verindert hat.

Bereits die absoluten, in der Tabelle Seite 238 oben zusammen-
gestellten Zahlen zeigen, dafl die Mortalitit von Altersmonat zu
Altersmonat ziemlich regelmiBig abfillt. Im Jahrzehnt 1896-1905
sind 2579 Kinder schon vor Vollendung des ersten Monats gestorben,
dagegen blofl 168 im Alter von 11 Monaten, im Jahrzehnt 1936-45
waren die entsprechenden Zahlen 1153 und 9! Es ist den Fortschritten
der Sauglingspflege und der Medizin gelungen, die Sterblichkeit in
den spitern Stadien des Siuglingsalters auf ein Minimum herabzu-
driicken, withrend bei vielen lebensschwach zur Welt gekommenen
Kindern jede édrztliche Kunst versagt. Heute sterben aus der Ziircher
Wohnbevilkerung zehn- bis zwanzigmal weniger iiber einen Monat
alte Siuglinge als vor fiinfzig Jahren, dagegen nur zwei- bis dreimal
weniger unter 1 Monat alte.

Noch deutlicher als aus den absoluten Zahlen ist der angedeutete
Strukturwandel aus den Prozentzahlen der untern Tabelle Seite 238
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Sauglingssterblichkeit nach Altersmonaten 1896-05 bis 193645

Grundzahlen (Summen von zehn Jahren)

Jahre Vollendete Altersmonate Zusam-
1 o | 1| 23|45 ]6] 7] 8] 9|10 |mn
Knaben
1896-05 | 1492 | 549 | 422|363 |269 (196|160 | 123|133 | 95| 70| 82| 3954
1906-15 | 971 263 | 193 |139|109| 85| 81| 63| 69| 53| 37| 37| 2100
1916-25 | 511 | 114| 68| 46| 40| 35| 29| 26| 27| 14| 17| 18| 945
1926-35 | 549 77| 53| 38| 25| 24| 22| 33| 15| 18| 14| 16| 884
1936-45 | 674| 62| 39| 32| 23| 15| 16| 16| 15| 14 7 8| 921
Midchen
1896-05 | 1087 | 410| 328|256 | 183 [ 139|105 |113|108| 98| 76| 86| 2989
1906-15 | 713 | 213| 144 |125| 89| 80| 70| 66| 47| 47| 44| 47| 1685
1916-25 | 412| 62| 45| 36| 34| 17| 13| 19{( 11| 10| 19 8| 686
1926-35 | 415| 45| 46| 37| 18| 29| 24| 16| 12| 14 8| 14| 678
1936-45 | 479 | 45| 34| 34| 16| 16| 11| 16| 13 7| 10 1| 682
Beide Geschlechter
1896-05 | 2579 959 | 750 | 619|452 (335|265 (236|241 |193 | 146|168 | 6943
1906-15 | 1684 | 476 | 337|264 |198|165|151|129|116|100| 81| 84| 3785
1916-25 | 923 | 176| 113 | 82| 74| 52| 42| 45| 38| 24| 36| 26| 1631
1926-35 | 964 | 122| 99| 75| 43| 53| 46| 49| 27| 32| 22| 30| 1562
1936-45 [ 1153 | 107| 73| 66| 39| 31| 27| 32| 28| 21| 17 9| 1603
Prozent der im Alter von unter 1 Jahr Gestorbenen
Jahre Vollendete Altersmonate Zusam-
1 o | 1] 213|456 78] 9|10 |mn
Knaben
1896-05 | 37,7|13,9|10,7| 9.2| 6.8 49| 4.0| 3,1| 3.4| 2.4| 1.8] 2,1| 100
1906-15 | 46,212,5| 9.2| 6,6 52| 40| 39| 3,0( 3.3| 2,5| 1,8| 1,8 100
1916-25 | 54,1|12,1| 7,2| 49| 4.2| 3,7| 3.1| 2,7 28| 1.5| 1,8| 1.9| 100
1926-35 | 62,1| 8,7| 6,0 43| 2.8| 2,7 2,5| 3,8| 1,7| 2,0| 1.6| 1.8| 100
1936-45 | 73.2| 6,7| 42| 3,5| 2,5| 1,6 1.8| 1,8| 1.6| 1,5| 0,7| 0,9| 100
Midchen
1896-05 | 36,413,7(11,0| 8,6| 6,1| 4.6| 3,5| 3.8| 3.6 3,3 2,5| 2.9| 100
1906-15 | 42,3126 85| 74| 53| 4.8| 4,2| 3.9| 2.8| 2,8| 2,6| 2.8| 100
1916-25 | 60,1 9.0| 6,6| 52| 49| 25| 19| 28| 1,6| 1,4| 2,8| 1.2| 100
1926-35 | 61.2| 6,6| 68| 55| 2,6 43| 3,5| 23 18] 2,1| 1,2| 2,1| 100
1936-45 | 70.2| 6,6| 50| 50| 24| 24| 1,6| 2,4| 1,9| 1,0| 1,4| 0,1 | 100
Beide Geschlechter
1896-05 | 37,2 |13,8(10.8| 89| 6,5| 48| 3,8| 3,4| 3.5| 2,8| 2,1| 2.4| 100
1906-15 | 445|126 89| 7,0| 5,2| 4,4| 40| 3,4 31| 2,6 2,1| 2,2( 100
1916-25 | 56,6 |10.8| 69| 50| 4,5 3,2| 2.6| 2,8| 2,3| 1,5]| 2,2| 1,6| 100
1926-35 | 61,7 | 7,8| 6.4| 48| 2,8| 3,4 29| 3,1(1,7| 2,1{ 1,4| 1,.9| 100
1936-45 | 71,9 | 6,7| 46| 41| 24| 19| 1,7| 2,0| 1,7 1,3| 1,1| 0,6 100
2 3 8 1) Seit 1926-35 heutiges Stadtgebiet




Sauglingssterblichkeit nach Altersmonaten 1896/05 bis 1936/45

In den einzelnen Altersmonaten Gestorbene auf 1000 Lebendgeborene
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ersichtlich. Aus ihnen ergibt sich, dall der Anteil der im ersten Le-
bensmonat ins Grab Gesunkenen von rund 37 Prozent auf 72 Prozent
gestiegen ist, withrend die Quoten der in den iibrigen Altersmonaten
Gestorbenen fast durchwegs auf die Hilfte oder noch weniger zu-
sammengeschrumpft sind. Die Siuglingssterblichkeit wird immer
mehr aus der Mortalitiit des ersten Lebensjahres zu der des ersten
Lebensmonates.

Wichtiger und lehrreicher als die Struktur der Gestorbenen nach
dem Alter, welche auf die Zahl der Lebenden keine Riicksicht nimmt,
ist die auf die Lebendgeborenen bezogene Hohe der verhiltnismafi-
gen Sterblichkeit in den einzelnen Altersmonaten. Die Zahl der
Lebendgeborenen betrug:

Knaben Miidchen Zusammen
1896-1905 23 903 22 626 46 529
1906-1915 20 232 19 125 39 357
1916-1925 14413 13 836 28 249
1926-1935 1) 19 798 19 079 38 877
1936-1945 24123 22 829 46 952

1) Heutiges Stadtgebiet

Unserer dritten Tabelle (Seite 239 oben) ist zu entnehmen, daf die
Mortalitét in allen Altersmonaten seit 1896/1905 auf einen Bruchteil
gesenkt werden konnte. Allerdings verminderte sich die auf tausend
Lebendgeborene berechnete Sterbeziffer fiir das Alter unter 1 Monat
nur von 55,4 auf 24,5 Promille, also auf etwa zwei Fiinftel, wihrend
sie in den andern Altersmonaten nahezu auf einen Zehntel oder sogar
auf weniger als einen Zehntel zuriickging — im Alter 11 Monate von
3,6 auf 0,2 Promille. Zudem finden wir im Gegensatz zu allen andern
Altersmonaten im ersten seit 1926/35 keine erhebliche Reduktion
mehr — man hat sich hier offenbar der Grenze des zurzeit Moglichen
genihert.

Die iibliche Berechnung der Sterblichkeit in allen Altersmonaten
auf die Lebendgeborenen der gleichen Kalenderjahre ist nicht ganz
korrekt. Man sollte dabei auf die in das Alter 0 Monat, 1 Monat usw.
FEingetretenen oder noch genauer auf die im Alter 0 Monat, 1 Monat
usw. verlebte Zeit abstellen. Diese genauere sterbetafelmiBige Rech-
nung haben wir in der vierten Tabelle (Seite 239 unten) vorgenom-
men. Die Resultate weichen von denen in der vorausgegangenen
Tabelle nicht wesentlich ab. —

Da der Anteil der «Friihsterblichkeit» der Siuglinge von jeher
sehr hoch war und im Laufe des letzten halben Jahrhunderts noch
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gewachsen ist, dringt sich eine noch weitergehende Altersgliederung
der vor Vollendung des ersten Lebensmonats Gestorbenen geradezu
auf. Eine solche ist denn auch in der folgenden Aufstellung vorge-
nommen worden.

Sauglingssterblichkeit nach dem Alter 1893/95 bis 1941/45

Vollendetes Alter
Jahres- Zusam-
mittel unter 1-6 7-29 1-2 3-5 6-11 men

1 Tag Tage Tage Monate Monate Monate

Im angegebenen Alter Gestorbene im ganzen

1893/95 45 64 96 131 100 99 535
1896/00 74 72 135 198 163 140 782
1901/05 65 61 108 145 118 110 607
1906/10 58 59 72 93 76 78 436
1911/15 46 48 53 70 49 54 320
1916/20 31 37 29 34 25 26 182
1921/25 43 28 16 24 17 16 144
1926/30 41 21 14 19 15 17 127
1931/35 56 36 13 23 16 20 164
1936/40 59 28 11 9 11 14 132
1941/45 76 37 20 26 16 13 188

Prozent der im Alter von unter 1 Jahr Gestorbenen

1893/95 8,5 11,9 17,9 24,5 18,7 18,5 100
1896/00 9,5 9,2 17,3 25,3 20,8 17,9 100
1901/05 10,6 10,1 17,8 23.8 19,5 18,2 100
1906/10 13.4 13,6 16,4 21,2 17,4 18,0 100
1911/15 14,3 14.9 16,7 21,8 15,5 16.8 100
1916/20 16,9 20,1 16,0 18.8 13,8 14,4 100
1921/25 30,1 19,8 11,2 16,3 11,5 11,1 100
1926/30 32,2 16,7 10,9 14,7 12,1 13.4 100
1931/35 34,2 21,7 7.9 14,0 9,6 12,6 100
1936/40 44,6 21,3 8.2 Gl 8,5 10,3 100
1941/45 40,1 19,7 10,6 14,1 8,5 7,0 100

Im angegebenen Alter Gestorbene auf 1000 Lebendgeborene

1893/95 12.8 17,9 26.9 36,8 28,2 27,9 150,5
1896/00 15,6 15,1 28,3 41,3 34,1 29,3 163,7
1901/05 14,3 13,5 23.9 31,8 26,1 24.3 133,9
1906/10 14,1 14.4 17.3 22,4 18.3 18,9 105.4
1911/15 12,3 12,8 14,3 18.8 13,3 14,4 85,9
1916/20 10,9 13,0 10.3 12,1 8,9 9.3 64,5
1921/25 15,3 10,1 5,7 8,3 5.9 5,7 51,0
1926/30 13,3 6.9 4.5 6,1 5.0 5,6 41,4
1931/35 13.6 8.6 3,2 5,6 3,8 5,0 39,8
1936/40 15,2 7,3 2.8 2,4 2,9 3,5 34,1
1941/45 13,7 6,7 3.6 4,9 2,9 2.4 34,2
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Dabei zeigt sich, dafl bis in die letzten Jahre hinein sowohl der
Anteil der im Alter von 3-5 und von 6-11 Monaten Gestorbenen an
allen im Siuglingsalter Hingerafften, wie die auf tausend Lebend-
geborene berechnete Sterbeziffer, fiir diese Alter ohne Unterbruch
gesunken ist.

Abgesehen von gelegentlichen, als zufillig anzusehenden Schwan-
kungen ist auch die Mortalitiit auf den andern Altersstufen, einzig die
erste (unter 1 Tag) ausgenommen, deutlich zuriickgegangen. Im
Gegensatz dazu hilt sich die Sterbeziffer des ersten Tages, die Friih-
sterblichkeit im engsten Sinne, dauernd auf ungefihr der gleichen
Hohe; denn sie schwankte im Jahresmittel blol zwischen 10,9 und
15,6 Promille, wiihrend sie im Alter von 1-6 Tagen nahezu auf einen
Drittel, in dem von 7-29 Tagen auf einen Achtel und in jenem von
6-11 Monaten sogar auf weniger als den zehnten Teil zusammen-
geschrumpft ist.

Vielleicht noch drastischer als die Sterbeziffern lassen die auf
die Gesamtzahl der Siuglingssterbefiille bezogenen Anteilquoten der
genannten Altersklassen die seit Anfang der neunziger Jahre des
letzten Sikulums eingetretenen Anderungen erkennen. Es mag ge-
niigen, die entsprechenden Anteile der am ersten Tag und der im
ganzen zweiten Halbjahr Gestorbenen aus unseren Zahlenreihen
herauszuheben.

Von je 100 im Alter von unter 1 Jahr Gestorbenen
starben im Alter von

unter 1 Tag 6-11 Monaten

1893/95 8,5 18,5
1941/45 40,1 7,0

Die weitgehende Altersgliederung der im ersten Lebensjahr Ge-
storbenen ermoglicht es, deren Durchschnittsalter zu berechnen, das,
wie aus dem eben Dargelegten ohne weiteres hervorgeht, wesentlich
zuriickgegangen ist. In welchem MafBle dies der Fall war, zeigen die
folgenden Mittelwerte.

Durchschnittsalter der im Alter von unter 1 Jahr Gestorbenen
1896/05 bis 1936/45 in Monaten

Knaben Midchen Zusammen
1896/05 3,1 3,3 3,2
1906/15 2,8 3,1 3,0
1916/25 2,5 2,3 2.4
1926/35 2,3 2,3 2,3
1936/45 1,7 1,8 1,7
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Wir werden sofort sehen, daf} diese Entwicklung Hand in Hand
ging mit einer einschneidenden Anderung der Struktur der Siuglings-
sterbefille nach ihrer Ursache. Vorher werfen wir noch einen Blick
auf die Verteilung dieser Sterbefille auf die Kalendermonate. Frither
bestand an manchen Orten ein enger Zusammenhang zwischen den
Jahreszeiten und der Hohe der Kindersterblichkeit in der Art, daf}
diese in der warmen Jahreszeit stets am hochsten war — die saisonale
Sterbekurve bildete einen deutlichen Sommergipfel. So starben z.B.
in Berlin in den siebziger Jahren im Sommer regelmiBig viermal
mehr Kinder im Alter von unter 1 Jahr als im Winter.

Bei uns war dieser Sommergipfel der Sduglingssterblichkeit nie
scharf ausgeprigt, und mit der Zeit ist er, wie aus der Anhang-
tabelle 5 hervorgeht, vollstindig verschwunden. Er wurde friiher
hauptsichlich durch die Magendarmkrankheiten verursacht, und in
dem Mafle, als diese verhiitet werden konnten, wurde auch der Som-
mergipfel ausgeglichen. Heute besteht dagegen, was nach den vor-
ausgegangenen Ausfithrungen einleuchtend ist, eine weitgehende
Parallelitiat zwischen dem jahreszeitlichen Rhythmus der Geburten
und der Siuglingssterbefille. Er tritt auch aus der folgenden Tabelle
deutlich hervor.

Sauglingssterblichkeit nach Kalendermonaten 1896-05 bis 1936-45

Im Alter von unter 1 Jahr Gestorbene im ganzen
(Summen von zehn Jahren)

Kalendermonate 1896-05 1906-15 1916-25 1926-351) 1936-45
Januar . . . . 606 365 163 145 143
Februar . . . . 566 334 153 157 145
Mérz = . « @ & 605 415 183 152 137
April . . . .. 576 344 145 140 141
Mai . . . . .. 525 318 154 134 148
Juni. . . . .. 476 255 115 110 138
Juli . . .. L. 539 260 106 130 137
August . . . . 711 330 96 99 138
September . . . 762 266 113 108 100
Oktober . . . . 566 309 144 111 128
November . . . 445 286 119 119 127
Dezember . . . 566 303 140 157 121
Jahr. . . . . . 6943 3785 1631 1562 1603

1) Heutiges Stadtgebiet

Auch jetzt noch kommt der Untersuchung saisonaler Schwan-
kungen der Siuglingssterblichkeit in Verbindung mit gewissen Todes-
ursachen etwelches Interesse zu. Es wird deshalb nochmals davon
die Rede sein. —
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Bei der Betrachtung der Ursachen der Sterbefille im friithesten
Kindesalter miissen vermutlich noch mehr als bei jenen der Er-
wachsenen die Fortschritte der Diagnostik in Rechnung gestellt und
auch andere Momente im Auge behalten werden, die entweder tat-
sichlich eingetretene Anderungen verschleiern, oder aber andere, nur
scheinbare Anderungen vortiduschen. Im groflen und ganzen diirften
die in der Anhangtabelle 6 enthaltenen Zahlen die Verhiltnisse rich-
tig wiedergeben. Wir fassen sie wieder zu Jahrzehnten zusammen,
unterscheiden aber dafiir die beiden Geschlechter.

Sauglingssterblichkeit nach Todes-
Grundzahlen (Summen fiir 10 Jahre)

AL AE AE AL
Knaben
Angeborene Lebensschwiche . . . 957 636 339 271 288
Folgen des Geburtsvorganges. . . 80 74 46 119 156
Bildungsfehler . . . . . . . .. 61 57 65 69 101
Tuberkulose . . . . . . . . .. 100 57 28 11 2
Syphilis . . . s s 79 56 29 18 7
Ubrige Infektionskrankheiten . . . 193 107 47 48 34
Konvulsionen . . . . . . . . .. 110 45 10 9 7
Rachitis . . . . . . .. . . .. 92 54 11 3 —
Magen- Darmkatarrh Dyspepsie . . 1568 553 91 51 54
Krankheiten der Atmungsorgane 2) 476 284 152 133 105
Ubrige . « « » & s s % &« = s 190 147 116 139 153
Unbestimmte . . . . . . . . .. 48 30 11 13 14
Zusammen . . . . . . . . . . . 3954 | 2100 945 884 921
Midchen
Angeborene Lebensschwiiche . . . 699 497 278 236 232
Folgen des Geburtsvorganges. . . 41 40 38 76 99
Bildungsfehler . . . . . . . .. 49 45 44 53 86
Tuberkulose . . . . . . . . .. 85 48 17 13 4
Syphilis . . o s 55 58 29 8 4
Ubrige Infektlonskrankhelten i 166 100 38 28 23
Konvulsionen . . . . . . . . .. 84 28 8 5 6
Rachitis . . . T 65 33 6 2 —
Magen- Darmkatarrh Dyspeps1e ¢ @ 1231 459 62 45 28
Krankheiten der Atmungsorgane 2) 363 251 84 106 94
Ubrige . . . . . . . . .. ... 119 100 75 92 100
Unbestimmte . . . . . . . . .. 32 26 7 14 6
Zusammen . . . . . . . . . . . 2989 1685 686 678 682
1) Heutiges Stadtgebiet — 2) EinschlieBlich Influenza
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Bei den meisten Todesursachen stellen wir einen sehr starken
Riickgang fest. Einige davon sind aus der Ziircher Todesursachen-
statistik vollstindig (Rachitis) oder doch (Tuberkulose, Syphilis,
Konvulsionen) beinahe vollstiindig verschwunden. Auch die iibrigen
Infektionskrankheiten, dann die Krankheiten der Atmungsorgane und
vor allem der frither so morderische Magen-Darmkatarrh fordern
heute im Vergleich zur Zeit um die Jahrhundertwende nur mehr
wenige Opfer unter den Siuglingen. Die Zahl der unbestimmten
Todesursachen, die in Zirich schon vor einem halben Jahrhundert

ursachen 1896-05 bis 193645

Promille der im Siauglingsalter Gestorbenen

IE— ¢ 906- 916- 926 936-
Biie e 1905 | 13 | 1oz | 1o%eny | 1ods
Knaben
Angeborene Lebensschwiiche . 242,0 | 302,9| 358,7| 306.6 | 312,7
Folgen des Geburtsvorganges. 20,2 35,3 48,7 134,6 | 169.,4
Bildungsfehler . . . . . 15.4 2951 68,8 78,1 | 109,7
Tuberkulose S 25,3 27,1 29.6 12,4 2,2
Syphilis . . . . .. .. 20,0 26,7 30,7 20,4 7,6
Ubrige Infektlonskrankhelten 48,8 51,0 49,7 54,3 36,9
Konvulsionen . . . . . . . . . 27,8 21,4 10,6 10,2 7,6
Rachitis . . . . . . .. . .. 23,3 25,7 11.6 3.4 —
Magen-Darmkatarrh, Dyspepsie . 396.6 | 263.3 96,3 57.7 58,6
Krankhelten der Atmungsorgane 2) 120,4 | 135,2 | 1609 | 1504 | 114,0
Ubrige . . . . . . . i 48.1 70,0 | 122,8 | 157,2| 166,1
Unbestimmte . 12,1 14,3 11,6 14,7 15,2
Zusammen . . . . . . . . 1000,0 | 1000,0 | 1000,0 | 1000,0 | 1000,0
Midchen
Angeborene Lebensschwiiche . . 233,9 | 295,0 | 405,2 | 348,1 | 340,2
Folgen des Geburtsvorganges . 13,7 23,8 55,4 | 112,1| 145,2
Bildungsfehler 16,4 26,7 64,1 78,2 | 126,1
Tuberkulose e e e 28,4 28,5 24,8 19,2 5.9
Syphilis & 5 + s : 55 5 5 0 s 18,4 34,4 42,3 11,8 5,9
Ubrige Infektionskrankheiten . 55,5 59,3 55,4 41.3 33,7
Konvulsmnen T L 28,1 16,6 11,7 1,4 8.8
Rachitis . . . . . . . .. ... 21,8 19,6 8.7 2,9 —
Magen-Darmkatarrh Dyspepsm 411,8 | 2724 90,4 66,4 41,0
Krankheiten der Atmungsorgane 2) 121,5 | 149,0 | 122,5 156,3 | 137,8
Ubrige . I s % 39,8 59,3 | 109,3 | 135,7| 146.6
Unbestimmte . 10,7 15,4 10,2 20,6 8.8
Zusammen . . . . 1000,0 { 1000,0 | 1000,0 { 1000,0 | 1000,0

1) Heutiges Stadtgebiet

— 2) EinschlieBlich Influenza




geringfiigig war, ist seither noch kleiner geworden. Dagegen kamen
Ubrige Todesursachen im letzten Jahrzehnt ungefihr gleich héufig
vor wie 1906-1915 und nicht viel weniger als in den Jahren 1896-1905.
Am meisten kleine Kinder sterben heute an Angeborener Lebens-
schwiche. Sie rafft zwar jetzt ebenfalls weniger Menschenleben weg
als um die Jahrhundertwende, aber gegeniiber dem vorletzten De-
zennium ist kein Riickgang mehr festzustellen. Bildungsfehler und
Folgen des Geburtsvorganges werden neuerdings sogar hiufiger als
Todesursache angegeben. Hier sind wohl Anderungen in der Diagnose-
stellung oder in der Rubrizierung nach Todesursachen im Spiele.

Daf} dem so sein muf}, geht u. a. aus dem Riickgang der Sterbe-
fille an Krankheiten und Anomalien der Schwangerschaft, der Ge-
burt und des Wochenbettes auf Grund der Ziircher Mortalitits-
statistik hervor. Diese betrugen nimlich:

Im Auf 1000
ganzen Lebendgeborene
1896-05 207 4,45
1906-15 170 4,32
1916-25 166 5,88
1926-35 145 3,73
1936-45 118 2,51

Zum gleichen Ergebnis gelangt eine kleine Statistik der kanto-
nalen Frauenklinik iiber die Mortalitit der Miitter in graviditate,
sub partu und in puerperio sowie der Kinder mit einem Geburts-
gewicht von iiber 2000 Gramm im Alter bis und mit dem fiinften
Lebenstage, die sich auf die Jahre 1936 bis 1945 erstreckt und die
uns Professor Anderes in freundlicher Weise zur Verfiigung gestellt
hat. Danach starben in Prozent:

Miitter Kinder
1936-40 0,19 1,60
194145 0,16 1,19

Im Jahre 1945 z.B. starben in der Ziircher Frauenklinik von
den mittelst der Zange geborenen Kindern 12,9, dagegen von den
unter Anwendung des Kaiserschnittes Geborenen nur 3,3 Prozent.

Der Riickgang der Rachitis, der besonders sprunghaft im Dezen-
nium 1916-1925 in Erscheinung tritt, ist zweifellos der epoche-
machenden, in den zwanziger Jahren unseres Jahrhunderts gelun-
genen Aufklirung des Wesens der Rachitis als D-Avitaminose und
der dadurch geschaffenen Méglichkeit zu verdanken, mit gering-
sten Mengen des D-Vitamins nicht nur die Rachitis zu heilen, sondern
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sie auch zu verhiiten. Im letzten Jahrzehnt stand iberhaupt bei
keinem aus der Wohnbevolkerung der Stadt Ziirich gestorbenen
Saugling die Rachitis als Todesursache im Vordergrund. Dank der
Bekimpfung der Rachitis ist ferner auch die Friihjahrssterblichkeit
an Lungenentziindung, Keuchhusten usw. zuriickgegangen, da er-
fahrungsgemifl eine bestehende Rachitis die Lebensaussichten bei
solchen Krankheiten im Siuglingsalter wesentlich herabsetzt. In der
Bekdmpfung der Rachitis ist die Stadt Ziirich durch die unentgelt-
liche Verabreichung des D-VitaminstoBes in den Miitterberatungs-
stellen, Sduglingsheimen usw. seit 1942 vorbildlich geworden.

Durch den Riickgang der Rachitis ist auch ein solcher der Sterbe-
fille an Konvulsionen (Kriampfen) mitbedingt worden. Die Spas-
mophilien, die « Gichtern» im engern Sinne, kénnen sich nédmlich, von
wenigen Ausnahmen abgesehen, nur auf dem Boden einer Rachitis
entwickeln, und in dem Mafe, wie diese seltener wurde, gingen auch
die Sterbefille an Konvulsionen im Spasmophiliealter (3 bis 11 Monate)
zuriick. Dies geht auch aus der Statistik der Todesursachen nach
Kalendermonaten schén hervor, indem die Anhidufung von Todes-
fallen sowohl an Rachitis als auch an Konvulsionen auf die Spas-
mophiliemonate Januar bis Mai entfillt. Kein Wunder, daf} das
frither jeder Mutter geldufige und von ihr gefiirchtete Wort « Gich-
tern» fast ganz aus dem Sprachgebrauch verschwunden ist. Fir die
« Frithsterblichkeit» (0 bis 2 Monate) an Konvulsionen, die sich
ebenfalls sehr stark, von 105 Sterbefillen im Jahrzehnt 1896-1905
auf 6 im Jahrzehnt 1936-1945 vermindert hat, bilden nicht die
Rachitis, sondern Geburtsverletzungen, entziindliche Erkrankungen
des Nervensystems usw. die Ursache.

Beachtenswert ist der gewaltige Riickgang der Tuberkulose-
Todesfille im Siuglingsalter von 185 in den Jahren 1896-1905 auf
nur 6 in den Jahren 1936-1945. Der Grund dieses Riickganges liegt
nicht wie bei der Rachitis in einem Fortschritt der Behandlung, son-
dern fast ausschliefllich im allgemeinen Riickgang der Tuberkulose-
durchseuchung und in dem viel besseren Schutz des sehr anfiilligen
Sauglings durch die frihzeitige Unschiddlichmachung der Tuber-
kulosebazillenstreuer. Weniger wichtig, wenn auch nicht zu unter-
schitzen, ist die Moglichkeit, durch die Tuberkulinproben und das
Réntgenverfahren die angesteckten Siduglinge frithzeitig als solche
zu erkennen und zu behandeln. Noch vor 40 Jahren wurde die
Sauglingstuberkulose erst kurz vor, meist aber erst nach dem Tode
diagnostiziert, und deswegen glaubte man, daf} eine Ansteckung mit
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dem Tbec-Bazillus im Siuglingsalter den sichern Tod bedeute. Heute
wissen wir, daf} viele Siduglinge ihre Tuberkulose iiberstehen.

Auch die Syphilis ist im Laufe der Jahre seltener geworden. Der
Hauptgrund des Riickganges der Siuglingssterblichkeit ist jedoch
im groflen Fortschritt in der Behandlung sowohl der Miitter als
auch der erkrankten Siuglinge zu suchen.

Diese ungleiche Entwicklung hatte, wie die Promillezahlen der
Tabelle Seite 245 zeigen, eine vollstindige Umwilzung hinsichtlich
der relativen Bedeutung der verschiedenen Todesursachen zur Folge.

Instruktiver sind wieder die spezifischen Sterbeziffern, auf deren
Resultate mit ein paar Worten hingewiesen werden mag.

VerhiltnismiBige Sauglingssterblichkeit nach Todesursachen

1896/05 bis 1936/45
Unter 1 Jahr alt Gestorbene auf 10000 Lebendgeborene

SEEEIE
Knaben
Angeborene Lebensschwiche . . . 400 314 235 137 119
Folgen des Geburtsvorganges . . . 33 37 32 60 65
Bildungsfehler. . . . . . . i 26 28 45 35 42
Tuberkulose. . . . . . . . . .. 42 28 19 6 1
Syphilis . . . . .. . ... i ® 33 28 20 9 3
Ubrige Infektionskrankheiten . . 81 53 33 24 14
Konvulsnonen TN e 46 22 7 5 3
Rachitis . . . . . . . . . . .. 38 27 8 1 —
Magen-qumkatarrh Dyspepsie . . 656 273 63 26 22
Krankheiten der Atmungsorgane ) 199 140 105 67 A4
Ubrige : « = v v s 8 5 3 5 @ 80 73 81 70 63
Unbestlmmtc She B § oW owmodow o 20 15 8 7 6
Zusammen . . . . . . . . . . .| 1654 1038 656 447 382
Miadchen

Angeborene Lebensschwiiche . . . 309 260 201 124 101
Folgen des Geburtsvorganges . . . 18 21 27 40 43
Bildungsfehler. . . . . . . . . . 22 24 32 28 38
Tuberkulose. . . . . . . . . .. 38 25 13 7 2
Syphilis . . N 24 30 21 4 2
Ubrige Infektlonskrankhelten ;= 73 52 27 15 10
Konvulsionen . . . . . . . . .. 37 15 6 3 3
Rachitis . . . . . . .. .. . 29 17 4 1 -
Magen-Darmkatarrh, Dyspep51e . 544 240 45 23 12
Krankheiten der Atmungsorgane 1) 160 131 61 55 41
Ubrige . . . . . . ... . ... 53 52 54 48 44
Unbestimmte . . . . . . . . .. 14 14 5 7 3
Zusammen . . . . . . . . . . .| 1321 881 496 355 299

2 4 8 1) EinschlieRlich Influenza



Die bereits hervorgehobenen Erfolge, die in der Bekdmpfung des
Magen-Darmkatarrhs, der Krank_heiten der Atmungsorgane, der Tu-
berkulose, der Syphilis und der Ubrigen Infektionskrankheiten sowie
der Rachitis und der Konvulsionen erzielt worden sind, treten hier
noch deutlicher zutage als aus den absoluten Zahlen. Ferner stellt
sich nun bei Beriicksichtigung der seit dem Tiefpunkt von 1916/25
wesentlich angestiegenen Geburtenzahlen auch fiir Angeborene
Lebensschwiiche und fiir Unbestimmte Todesursachen und in den
letzten beiden Dezennien ebenso fiir Ubrige Todesursachen ein Riick-
gang heraus. Auffallenderweise sterben aber heute von der gleichen
Zahl Lebendgeborener mehr an Folgen des Geburtsvorganges als
frither. Angesichts der Fortschritte in der Geburtshilfe und der Tat-
sache daf} die Geburten immer hiufiger in den Anstalten, die dafiir
besonders eingerichtet sind, erfolgen, 1if3t sich diese Zunahme, wie be-
reits dargelegt wurde, kaum anders als aus einer Anderung der Dia-
gnostik erklidren. Vermutlich gilt das auch fiir das iiberraschende, aller-
dings weniger starke Ansteigen der Sterblichkeit an Bildungsfehlern.

Selbst wenn man, wie schon betont wurde, hinsichtlich der ge-
nauen zeitlichen Vergleichbarkeit einige Vorbehalte machen muf, ist
doch festzuhalten, daf3 die relative Sterblichkeit an fast allen Todes-
ursachen im Laufe der letzten Jahrzehnte auf kleine Bruchteile
zuriickgegangen ist. Am bemerkenswertesten ist fiir beide Geschlech-
ter zusammengenommen die Verminderung der Sterbefille an Magen-
Darmkatarrh von 602 auf 17 pro zehntausend Lebendgeborene, an
Tuberkulose von 40 auf weniger als 2, an Konvulsionen von 42 auf
3, d. h. auf einen Dreiligstel, einen Zwanzigstel oder einen Zwolftel.

Die Anhangtabelle 7 enthilt noch fiir einige weitere Todesursa-
chen, vor allem Infektionskrankheiten, die absoluten Sterbezahlen
im Sduglingsalter seit 1896-1905. Es zeigt sich, daB auch Scharlach,
Masern, Erysipelas, Diphtherie und Keuchhusten, die um die Jahr-
hundertwende noch eine ansehnliche Zahl von Sterbefiillen verur-
sachten, im letzten Jahrzehnt blof} mehr wenige Opfer forderten. —

Volle Klarheit iiber die Verdnderungen, welche die S#uglings-
sterblichkeit im Laufe der letzten Jahrzehnte erfahren hat, liBt sich
erst gewinnen, wenn die Entwicklung der Sterblichkeit nach Todes-
ursachen kombiniert mit dem Alter verfolgt wird. Dazu geniigen die
Sterbeziffern allein, und zwar die fiir beide Geschlechter zusammen
berechneten; denn die Ubersterblichkeit der Knaben betrigt stets
bei allen Todesursachen und auf allen Altersstufen ziemlich gleich-
mifig ungefihr einen Viertel bis einen Drittel.
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An wichtigen Todesursachen gestorbene Sduglinge nach Altersklassen
auf 10000 Lebendgeborene 1896/05 bis 1936/45

Vollendete Alterstage Vollendete Altersmonate .
Jahres- Zusam-
it 0 | 1-6 | 7-14 l 1520 | 0-2 { 3-5 [ 6-8 | 9-11 | M
Angeb.Lebensschwiche, Folgen des Geburtsvorganges, Bildungsfehler
1896/05 | 140,8 | 122,5 | 50,9 | 54.8 | 395.5 7,3 2,2 0,6 | 405,6
1906/15 | 126,8 | 115,1 | 36,6 | 37,1 | 335,7 4,8 1,5 0,8 | 342,8
1916/25 | 117.9 97,3 | 21,2 | 23,7 | 271,5 6,4 2,1 0,7 | 286,7
1926/35 | 120,6 | 60,2 1.7 8,7 | 204,0 4,1 3,1 0,8 | 212,0
1936/45 | 126,7 52,2 6,4 6.4 | 198.5 2,8 2,5 1,1 | 2049
Infektionskrankheiten
1896/05 2,1 3,7 3,0 | 10,5 44,7 35,0 | 37,0 | 29.0 | 145.7
1906/15 2,3 3.8 48 | 114 | 457 23,9 | 20,6 | 18,0 | 108,2
1916/25 2,5 2,5 4,6 7,1 30.8 14,5 | 10,6 | 10,3 | 66,2
1926/35 0.3 1.8 1,5 1,3 14.7 6,4 5,9 5.4 32,4
1936/45 0,6 0,9 1,1 17 9,2 4,3 1,7 0,6 15.8
Magen-Darmkatarrh, Dyspepsie
1896/05 1,3 2,8 | 17,8 | 86,8 | 356,3 | 166,4 | 53.1 | 25.8 | 601.6
1906/15 — 2,5 6,4 | 32,3 | 156,3 68,1 | 23,1 9,6 | 257,1
1916/25 — — 0,4 5.3 35.4 13,1 3,9 1,8 54,2
1926/35 — — 1.8 4,1 19,1 3.6 1,0 1,0 24,7
1936/45 — 0,2 0,6 4,7 12,8 2,6 1,3 0,8 17,5
Pneumonien einschl. Influenza
1896/05 0,6 3.4 4,5 9,2 54.0 50,5 | 35,0 | 33,7 | 173,2
1906/15 — 2,8 5,8 8,9 42,4 | 32,5 | 32,3 | 23,1 | 130.3
1916/25 0,3 4,9 3,2 5.3 34,7 19,5 | 14,8 | 10,6 79.6
1926/35 1,0 8,7 2,3 3.9 29,1 14.9 9,5 6.4 59,9
1936/45 1,5 5.8 1.3 3.6 20,2 10,2 4,7 2.8 37,9
Konvulsionen
1896/05 0,2 4,1 3,0 4,3 22,6 10,7 5.8 2,6 | 41,7
1906/15 0,3 1.5 0,3 1.5 9,2 5,8 2.5 1,0 18,5
1916/25 — 0.4 - 0,4 3.5 1.4 1,1 0,4 6.4
1926/35 0,3 1.5 — — 2,6 0,7 0,3 — 3.6
1936/45 0,4 0.9 — — 1,3 0,9 0,2 0, 2,8
Rachitis

1896/05 — 0,4 0,4 0,4 4,1 9.4 11.6 8.6 33,1
1906/15 - — 0,3 0,8 3,0 5.1 7,9 6,1 22,1
1916/25 — — — 0,4 0,7 L1 3,1 1,1 6.0
1926/35 — — — — — 0,8 — 0,5 1,3
1936/45 — e — — — — —_ — —
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Was zu der analogen Tabelle in unserm im Jahre 1933 veroffent-
lichten Aufsatz geschrieben wurde, gilt wortwortlich auch fiir diese
Weiterfiihrung. Wir kénnen also die damaligen Ausfiithrungen bei-
nahe tale quale iibernehmen.

Wenn die Sterblichkeit an Angeborener Lebensschwiiche, Folgen
des Geburtsvorganges und Bildungsfehlern nur auf etwa die Hilfte
reduziert werden konnte, so darum, weil diesen Ursachen am Tage
der Geburt selbst noch nahezu die gleiche Zahl von Kindern erliegt,
wie vor drei bis vier Jahrzehnten, wo die Sduglingssterbeziffern noch
drei- bis viermal grofler waren. Dagegen finden wir im Alter von
1-6 Tagen einen Riickgang auf weniger als die Hilfte, von 7-14
Tagen und ebenso von 15-29 auf ungefihr den achten Teil. In den
andern Altersmonaten spielen diese Ursachen nur eine geringfiigige
Rolle. Infektionskrankheiten forderten im ersten Lebensmonat nie
grofere Opfer, bedrohten aber friither die ersten vier Lebensquartale
ziemlich gleichmiflig. Die erzielten Fortschritte sind hier hauptsich-
lich den mehr als drei Monate alten Siduglingen zugute gekommen;
denn wihrend frither etwas mehr als zwei Drittel der an Infektions-
krankheiten Gestorbenen dieser Altersstufe angehorten, ist es heute
nicht einmal die Hilfte. Noch weit schirfer ausgesprochen finden
wir den Riickgang in den héheren Altersmonaten bei den Sterbefillen
an Pneumonien und an Magen-Darmkatarrh und Dyspepsie. Be-
sonders die Ernidhrungsstérungen, die ja schon frither mit zuneh-
mendem Alter sehr rasch verschwanden, fithren heute beinahe nur
mehr in den ersten drei Monaten zum Tode; im Alter von iiber neun
Monaten kamen seit 1926 nur mehr vereinzelte Sterbefille an die-
ser Ursache vor. An Pneumonien starben im Jahresdurchschnitt
1896/05 in allen vier Altersvierteljahren eine annihernd gleiche
Zahl von Siuglingen, heute steht mehr als die Hélfte im Alter von
noch nicht drei Monaten.

Auch die damalige Erklirung der dargelegten Entwicklung gilt
heute noch und kann mit unwesentlichen Anpassungen an die neu-
esten Ergebnisse der Todesursachenstatistik wiederholt werden.

Der Riickgang der Sauglingssterblichkeit seit der Jahrhundert-
wende ist also iiberwiegend der Repression der exogenen Todes-
ursachen: der Erndhrungsstorungen, der Krankheiten der Atmungs-
organe (Lungenentziindungen) und der Infektionskrankheiten zu
verdanken. Das fast vollstindige Verschwinden von Magen-Darm-
katarrh und Dyspepsie (neben denen den Ubrigen Krankheiten
der Verdauungsorgane nur geringe Bedeutung zukommt) ist eine
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Folge rationellerer Erndhrung, fiir die sich namentlich der Kinder-
arzt Professor Feer schon vor mehr als zwanzig Jahren eingesetzt
hat. Das Stillen hat zugenommen und die Technik der kiinstlichen
Ernihrung hat sich verbessert; damit wurde auch die frither typische
Sommersterblichkeit vollstindig beseitigt. Die Pneumonien, die heute
nach endogenen Todesursachen der frithesten Kindheit (Lebens-
schwiiche, Geburtsschidigung, Bildungsfehler) die meisten Sterbe-
fille der noch nicht ein Jahr alten Kinder verursachen und abgesehen
von der Grippe ebenfalls weit iiberwiegend das erste Lebensquartal
bedrohen, sind in erster Linie auf Erkiltungen und Infektionen im
Winter und Friithjahr zuriickzufiithren. Die Erkenntnis, wie wohltétig
Sonne, frische Luft und Abhirtung vor allem wegen ihrer antirachi-
tischen Wirkung fiir den kindlichen Organismus sind, und wohl auch
die Verbesserung der Wohnungsverhiltnisse haben hier betrichtliche
Fortschritte erringen lassen. Die zielbewullte Verhiitung und Be-
kimpfung der verschiedenen Infektionskrankheiten, die frither auch
unter den Siuglingen aufgeriumt haben, nimlich Keuchhusten,
Masern und Diphtherie, ferner der Tuberkulose (Hirnhauttuber-
kulose!) und der Syphilis sind auch den Siuglingen zugute gekom-
men. Die technische Vervollkommnung der Geburtshilfe hat die
Gefahren der Geburt vermindert. Neben diesen Fortschritten der
Medizin und Hygiene sind zu nennen die bessere Aufklirung der
Bevolkerung in Gesundheitspflege iiberhaupt und insbesondere in
der Siuglingspflege (Kurse fiir Sduglingspflege, Miitterberatungs-
stellen, Stillprimien usw.), der Wéchnerinnenschutz, gesteigerter
Wohlstand und auch die gréflere Wertschiitzung des Kinderlebens
und die besseren Pflegemoglichkeiten in der zufolge des Geburten-
riickganges verkleinerten Familie. —

Ein nicht weniger enger und wichtiger Zusammenhang wie zwi-
schen Todesursache und Alter bestand frither zwischen Todes-
ursachen und Jahreszeit. Er ist indessen mit der Zeit lockerer ge-
worden und heute kaum mehr deutlich ausgeprigt festzustellen;
jedenfalls trifft das fir die einst gefiirchtete Sommersterblichkeit an
Magen-Darmkatarrh und Dyspepsie zu. Da jetzt, wie bereits be-
merkt wurde, Angeborene Lebensschwiiche, Folgen des Geburts-
vorganges und Bildungsfehler die meisten Séuglingssterbefille ver-
schulden und diese endogenen Ursachen in der Hauptsache in den
ersten Tagen oder Wochen zum Tode fiihren, hat sich der jahreszeit-
liche Rhythmus der Sauglingsmortalitit weitgehend den Schwan-
kungen der Geburtenkurve angeniihert.
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Gestorbene Siduglinge nach wichtigen Todesursachen und Sterbe-

monaten 1896-05 bis 193645

S : . | sep- .| No- | De-| Zu-
df}lrl?jf;:rl: 131:1. bflfar Miirz | April | Mai | Juni | Juli g?“lslt ttter?l- tt())t}{er vcr%- zcr;- sngp
1 ber ber [ ber [ men
Angeb.Lebensschwiiche, Folgen des Geburtsvorganges, Bildungsfehler

189605 | 190 | 167 | 186 | 167 | 177 | 133 | 118 | 139 | 157 | 144 | 134 | 175 | 1887
1906-15 | 135| 131 | 157 | 114|129 91| 93| 97| 78| 118| 90| 116 | 1349
1916-25| 79| 77| 80| 56| 75| 59| 61| 54| 63| 72| 65| 69| 810
1926-35| 68| 81| 72| 63| 69| 60| 69| 58| 67| 43| 74| 95| 824
1936-45| 77| 86| 80| 80| 85| 79| 80| 91| 67| 85| 81| 71| 962

Infektionskrankheiten
1896-05 | 73| 73| 62| 83| 49| 43| 49| 47| 47| 43| 51| 58| 678
1906-15 | 53| 37| 52| 54| 33| 30| 25| 32| 22| 23| 27| 38| 426
1916-25| 14| 16| 16| 23| 20| 15| 13| 10| 14| 15| 14| 18| 188
1926-35 | 15| 13| 14| 19| 10 71 16 6 2 8 8 8| 126
1936-45 9 4 5 7] 11 9| 12 3 4 4 3 3 74
Magen-Darmkatarrh, Dyspepsie
1896-05 | 174| 133 | 136 | 126 | 165 | 205 | 271 | 444 | 494| 298 | 183 | 170 | 2799
1906-15 | 62| 50| 81| 65| 61| 76| 91| 143|127| 92| 101| 631012
1916-25 | 14| 10| 14 9| 12| 14| 13| 11{ 13| 19 9| 15| 153
1926-35 7 4 5| 11] 13 9 9 6| 12 8 3 91 96
1936-45 8 4 5 8 8 6 8| 16 6 5 3 5 82
Pneumonien einschl. Influenza
1896-05 | 87| 113 | 134 | 114| 59| 45| 45| 37| 23| 35| 28| 86| 806
1906-15| 58| 62| 74| 74| 42| 32| 18| 22| 15| 39| 34| 43| 513
1916-25 | 26| 29| 49| 31| 19 9 6 4 8| 12| 16| 16| 225
1926-35 | 30| 34| 32| 21| 17 71 15| 18| 10| 22| 13| 14| 233
193645 171 15| 14| 21| 15| 15| 17| 10 71 14| 16| 18| 179
Konvulsionen
1896-05 | 22| 18| 29| 19| 15 9| 17| 11 5| 16| 15| 18| 194
1906-15 | 12 9 6 6 5 4 2 7 3 7 6 6| 13
1916-25 1 2 1 1 3 2 1 1| — 1 3 2 18
1926-35 2 1 3 1 3 1| — 1| — 1 1| — 14
1936-45 3 1 2| — 2 1| —| — 2| — 1 1 13
Rachitis

1896-05 | 16| 20| 20| 18| 21| 16 8 4 2 6 7| 19| 157
1906-15 | 17 3| 17 6 8 7 7 6 1 1 6 8 87
1916-25 1 2 1 4 3| —| —| —| — 3| — 3 17
1926-35 | — 1| — 1 1| —| —| —| —| — 1 1 5
1936-45 | —| —| —| —| —| —| — — = = = =

1) Seit 1926-35 heutiges Stadtgebiet
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Ein leichtes Anschwellen der Sterbefille im Frithsommer (Mai bis
Juli) lassen auch die Infektionskrankheiten erkennen, die einst in der
kalten Jahreszeit gefihrlicher waren. An Pneumonien, einschlieSlich
Influenza, die im Jahrzehnt 1896-1905 im Winter zwei- bis dreimal
mehr Opfer forderten als im Sommer, starben in den Jahren 193645
das ganze Jahr iiber annihernd gleich viele kleine Kinder. —

Der innige, unlésbare Zusammenhang zwischen allen Todes-
ursachen und dem Alter tritt bei der heute recht kleinen Zahl von
Sauglingssterbefillen pro Kalenderjahr erst klar zutage, wenn eine

Sauglingssterblichkeit nach Alter und Todesursachen 192645

Grundzahlen (Summen von 20 Jahren)

Vollendete Vollendete
, Alterstage Altersmonate
Todesursachen
0 I 1-6 | 7-29 0-2 l 3-5 I 6-8 I 9-11
Knaben

Angeborene Lebensschwiiche 396 | 132 21 555 4
Folgen des Geburtsvorganges 171 91 10 273 —

1 1
Bildungsfehler . . . . . . 41 50 37 146 12 8 4
Tuberkulose . . . . . . . — — — 2 7 2 2
Syphilis . . . . . . . .. 2 — 7 21 2 1 1
Ubr. Infektionskrankheiten . — 5 10 38 21 12 11
Konvulsionen . St e 1 6 —_ 9 5 1 1
Rachitis . . . . . [pepsie — — — — 1 — 2
Magen-Darmkatarrh, Dys- — 1 29 83 9 5 8
Krankheiten der Atmungs- 11 35 28 124 52 40 22
Ubrige. . . . . [organe?l) 48 | 45| 30| 181 | 41| 46| 24
Unbestimmte . . . . . . . 11 4 1 22 3 1 1
Zusammen . . . . . . . . 681 | 369 | 173 | 1454 | 157 | 117 11

Midchen

Angeborene Lebensschwiiche 313 | 115 32 465 2 1 —
Folgen des Geburtsvorganges 112 57 3 174 1 — —
Bildungsfehler . . . . . . 31 34 21 112 10 14 3
Tuberkulose « @ o os — — — 2 3 7 5
Syphilis . . . . . .. s 1 1 2 10 1 1 —
Ubr. Infektionskrankheiten . 1 5 5 27 11 8 5
Konvulsionen. . . . . . . 2 4 — 7 2 1 1
Rachitis . . . . . [pepsie — —_ — — 2 — -
Magen-Darmkatarrh, Dys- — — 19 51 17 5 —
Krankheiten der Atmungs- 6 23 21 95 59 28 18
Ubrige. . . . . [organe 1) 32 22 23 107 39 26 20
Unbestimmte . . . . . . . 7 1 1 14 3 1 2
Zusammen . . . . . . . . 505 | 262 | 127 | 1064 | 150 92 54

254 1) EinschlieBlich Influenza



lingere Reihe von Jahren zusammengefalt wird, wie das in der fol-
genden Tabelle fiir die Jahre 1926-45 geschehen ist. Die iiber-
ragende Bedeutung der Frithsterblichkeit an Angeborener Lebens-
schwiche, Folgen des Geburtsvorganges, Bildungsfehlern, Krank-
heiten der Atmungsorgane und Ubrigen Todesursachen driingt sich
sofort auf. AuBlerdem fallen im ersten Lebensvierteljahr einzig noch
die Ubrigen Infektionskrankheiten und in den drei andern Viertel-
jahren Krankheiten der Atmungsorgane und Ubrige Todesursachen
einigermaflen ins Gewicht.

Sauglingssterblichkeit nach Alter und Todesursachen 1926/45
Gestorbene auf 10000 Lebendgeborene gleichen Geschlechts

Vollendete Vollendete
Todesursachen Alterstage Altersmonate
l 1-6 l 7-29 0-2 I 3-b | 9-11
Knaben
Angeborene Lebensschwiiche 90,2 | 30,1 4,8 | 126,4 0,9 — —
Folgen des Geburtsvorganges 38,9 | 20,7 2,3 62,2 — 0,2 0,2
Bildungsfehler . . . 9,3 | 11,4 8,4 33,2 2.7 1,8 0,9
Tuberkulose . . . . . . . — —_ — 0,5 1,6 0,5 0,5
Syphilis . . . . . . . .. 0,5 — 1,6 4,8 0,5 0,2 0,2
Ubr. Infektionskrankheiten . - 1,1 2,3 8,6 4,8 2.7 2,5
Konvulsionen. . . . . . 0,2 1.4 — 2,0 1.1 0,2 0,2
Rachitis . . . . . [pepsm — — - — 0,2 — 0,5
Magen-Darmkatarrh, Dys- — 0,2 6,6 18,9 2,1 1,2 1.8
Krankheiten der Atmungs- 2,5 8,0 6,4 28,2 | 11,8 9,1 5,0
Ubrige . . . . . [organe 1) 10,9 | 10,2 6,8 41,2 9.3 | 10,5 5.5
Unbestimmte . . . . . . . 2,5 0,9 | 02 5,0 0,7 0,2 0,2
Zusammen . . . . . . . . 155,0 | 84,0 | 39,4 | 331,0 | 35,7 | 26,6 | 17,5
Midchen

Angeborene Lebensschwiiche 74,7 | 27,4 7,7 | 111,0 0,5 0,2 —
Folgen des Geburtsvorganges 26,7 | 13,6 0,7 41,5 0,2 —_ —
Bildungsfehler . . . . . . 7,4 8,1 5,0 26,7 2.4 3.4 0,7
Tuberkulose . . . . . . . — — — 0,5 0,7 1,7 1,2
Syphilis . . . . . . . .. 0,2 0,2 0,5 2,4 0,2 0,2 —
Ubr. Infektionskrankheiten . 0,2 1,2 1.2 6,4 2,6 1,9 1,2
Konvulsionen. . . . . . . 0,5 1,0 — 1,7 0,5 0,2 0,2
Rachitis . . . . . [pepsie — — — — | 0,5 — —
Magen-Darmkatarrh, Dys- — — 4,5 12,2 4,1 1,2 —
Krankheiten der Atmungs- 1.4 5,5 5,0 22,7 | 14,1 6,7 4,3
Ubrige . . . . . [organe ) 1,1 5.3 3.5 25,5 9,3 6.2 4.8
Unbestimmte . . . . . . . 1,7 0,2 0,2 3,3 0,7 0.2 0,5
Zusammen . . . . . . . .| 120,5 | 62,5 | 30,3 | 253,9 | 35,8 | 21,9 | 12,9
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«Die Kindersterblichkeit ist bei den wohlhabenden Beviélkerungs-
schichten kleiner als bei den armen», schreibt Prinzing in seinem
wiederholt zitierten « Handbuch der medizinischen Statistik», und er
gibt auch die Ursachen dafiir an: «Zwei Dinge sind hierauf von Ein-
fluB}, einerseits der Umstand, daf} bei den Wohlhabenden die Kinder-
zahl meist weniger grof} ist und dafl auch einer groflen Kinderzahl
geniigende Sorgfalt zugewendet werden kann, und andererseits die
Ernihrung.» Wie in andern Stéddten bestanden friither auch in Ziirich
zwischen den Stadtteilen mit besser und jenen mit weniger gut si-
tuierter Bevolkerung betrichtliche Unterschiede in der Hiohe der
Sauglingssterblichkeit. Sie sind auch jetzt noch nicht véllig ver-
schwunden; doch hat mit der Zeit, wie die Aufstellung Seite 257
nach den alten fiinf Stadtkreisen I-V zeigt, und bei der Reduktion
der Sauglingssterblichkeit auf ihren heutigen auflerordentlich nie-
dern Stand gar nicht anders moglich ist, eine weitgehende Anglei-
chung stattgefunden. Neuerdings weist iibrigens die Altstadt, die
einst besonders giinstig dastand, die hochste Mortalitit auf dieser
Altersstufe auf; einzig in dem dort erfolgten Ansteigen der Sterbe-
ziffer von 3,6 auf 4,9 Prozent kann ferner ein unginstiger Einflull
der Kriegszeit konstatiert werden.

Wird der Einflul der sozialen Lage in der Weise untersucht, daf3
man ermittelt, wie viele der nach dem Beruf des Vaters unter-
schiedenen ehelich geborenen Kinder vor der Vollendung des ersten
Lebensjahres gestorben sind, so gelangt man ebenfalls zum Ergebnis,
daBl immer noch erhebliche Unterschiede bestehen.

Auf 100 ehelich Lebendgeborene der Jahre 1926/45 1) starben vor Vollendung
des ersten Jahres

Beruf des Vaters Prozent
Lehrer, Professoren, Geistliche . . . . . . . . . 2,1
Technische Prlvatanwestellte ...... 2:9
Beamte, Angestellte in o6ffentlicher Verwaltung 2,9
Selbstandlge ohne freie Berufe . . . . . . . 2.9
Anwilte, Arzte, andere akademische Berufe 3.0
Arbeiter im graphischen Gewerbe. . . . . . . 3,0
Krankenpflege . . A 3,1
Offentliches Verkehrsgewerbe G Faih e 3,5
Nahrungs- und GenuBmittelarbeiter . 3,5
Holzarbelter 3,6
Metallarbeiter . 3.7
Privates Verkehrsgewerbe 3.7
Bauarbeiter . " 4,3
Hilfsarbeiter ohne nihere Angabe 4.5

1) Heutiges Stadtgebiet
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Sauglingssterblichkeit nach Stadtkreisen 1876/80 bis 1941/45

Stadtkreise

anz
Jahresmittel 1 | 1 | 1 v | v %t:dg
1 2 3,4,5 6 7,8 b
Im Alter von unter 1 Jahr Gestorbene im ganzen
1876/80 103 37 168 68 137 513
1881/85 101 28 186 57 122 494
1886/90 65 23 166 51 83 388
1891/95 74 26 245 55 104 504
1896/00 64 37 498 66 117 782
1901/05 46 32 377 58 94 607
1906/10 41 22 266 49 58 436
1911/15 23 12 196 48 41 320
1916/20 15 8 99 32 28 182
1921/25 14 8 73 26 23 144
1926/30 12 8 59 25 23 127
1931/35 7 10 62 26 20 125
1936/40 6 11 50 24 18 109
1941/45 10 14 66 31 23 144
Auf 100 Lebendgeborene im Alter von unter 1 Jahr Gestorbene
1876/80 17,4 19,8 25,2 25,6 20,7 21,6
1881/85 17,1 15,3 22,3 20,1 19,9 19,7
1886/90 11,0 13,9 19,0 16,6 13,9 15,3
1891/95 12,2 11,9 18,2 13,2 14,5 15,2
1896/00 11,8 10,8 19,7 13,0 13,6 16,4
1901/05 9,8 9,3 15,6 11,9 11.5 13,4
1906/10 9,5 8,0 12,0 9,2 8.3 10,5
1911/15 751 5,3 10,4 1.5 6,2 8,6
1916/20 6,3 4,2 7,5 5.9 5.3 6,5
1921/25 6,0 4,1 5.8 4.4 4,1 5,1
1926/30 5.4 3,2 4,5 3.6 3.9 4,2
1931/35 4,0 3.0 4,2 3.4 3.7 3,8
1936/40 3,6 3,1 3.8 3.6 3.3 3,5
1941/45 4,9 3,0 3.7 3.0 2,9 3.4
Von 100 Gestorbenen im Alter von unter 1 Jahr Gestorbene

1876/80 21,2 31,4 39,5 32,2 29,7 30,2
1881/85 20,3 23.0 35,5 28,2 26,7 27,4
1886/90 13,9 19,3 31,7 23,1 18,9 21,9
1891/95 16,6 20,4 35,7 22.2 19,3 24,6
1896/00 15,8 21,1 43.0 27,3 22,7 31,3
1901/05 12,7 19,2 34,9 24,7 18,3 25,7
1906/10 12,3 13,1 . 26,9 17,8 11,7 19.2
1911/15 8,3 7,2 21,2 16,4 7,9 14.7
1916/20 5,0 4,3 0,5 8,7 4,7 7,6
1921/25 5,7 5,2 9,1 5 4.4 7.0
1926/30 4.9 4,6 6,9 5.9 4,1 5,6
1931/35 3,0 4,3 6,5 7,6 3.4 5.3
1936/40 2,6 4,2 5,3 6,6 2.9 4,5
1941/45 4,6 5.2 6,7 7,9 3,3 5,6

1) Stadtgebiet von 1893-1933



Zu untersuchen, welche Zusammenhinge zwischen Todesursachen
und sozialer Lage bestehen, wiirde hier zu weit fithren. —

Bei der fiir die Hohe der Siduglingssterblichkeit ausschlaggeben-
den Rolle der Firsorge fiir Mutter und Kind vor, wihrend und nach
der Geburt hat zweifellos die Tatsache, daB der Anteil der Anstalts-
geburten mit der Zeit immer mehr gewachsen ist, zur Verminderung
der Séuglingssterblichkeit beigetragen. Es handelt sich dabei, wie
die folgende Aufstellung zeigt, seit 1893/1900 um eine vollstindige
Umkehrung des Verhiltnisses von Anstalts- und Hausgeburten.

Anstaltsgeburten aus der Ziircher Wohnbevilkerung 1893-00 bis 1931-40

Anstaltsgeburten Prozentanteil der

Jahre im ganzen Anstaltsgeburten
1893-1900 1) 7270 16,1
1901-1910 12168 27,1
1911-1920 16 328 48,0
1921-1930 19373 64,0
1931-1940 2) 32980 80,6

1) Auf zehn Jahre umgerechnet — 2) Seit 1931 heutiges Stadtgebiet

Nicht geringere Bedeutung ist der im Vergleich zu friiher stark
vermehrten Spitalpflege zuzuschreiben, da dadurch hiufig eine bessere
Diagnose und zweckmiBigere Behandlung der kleinen Patienten er-
moglicht wurde. Im Zusammenhang damit hat sich dann auch der
Anteil der Anstaltssterbefille wihrend den letzten Dezennien ver-
vielfacht.

Anstaltssterbefille im Siuglingsalter aus der Ziircher Wohnbevilkerung
1893-00 bis 1931-40

Prozent aller

Jahre Im ganzen Siuglingssterbefiille
1893-1900 1) 619 9,0
1901-1910 838 16,1
1911-1920 870 34.6
1921-1930 806 - 59.4
1931-1940 2) 1085 73,2

1) Auf zehn Jahre umgerechnet — 2) Seit 1931 heutiges Stadtgebiet

Unsere Zahlen beziehen sich wie stets auf die zur Ziircher Wohn-
bevélkerung gehorenden Kinder. Von ihnen starben in den Jahren
1892-1900 erst 9 Prozent, im Dezennium 1931-40 dagegen 73 Pro-
zent in Anstalten, und im Jahre 1945 waren es sogar 87,9 Pro-
zent. Da die Ortsfremden fast ausnahmslos in den Spitélern starben,
liegt es auf der Hand, da von den in Ziirich iiberhaupt Gestorbe-
nen stets ein noch wesentlich hoherer Anteil auf die Anstalten ent-
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fiel; tatsichlich belief sich dieser 1893-1900 auf 12,6 und 193140
auf 81,3 Prozent; 1945 sogar auf 92,2 Prozent.

Die gut ausgebaute Ziircher Mortalititsstatistik gibt iiber den
Sterbeort so genaue Auskunft, daBl ihr auch die Zahlen der in den
verschiedenen Krankenanstalten gestorbenen Siuglinge entnommen
werden konnen. Wie die folgende Aufstellung zeigt, sind in dieser
Hinsicht im Laufe der letzten Dezennien ebenfalls betrichtliche
Verschiebungen eingetreten.

Im Alter von unter 1 Jahr Gestorbene nach dem Sterbeort

1893-1900 bis 1931-1940

Summen der 10 Jahre
on e 1893 1901 1911 1921 1931
(Krankenanstalten) bis bis Bis bis bis
1960 1) 1910 1920 1930 1940 2)
Grundzahlen
Kinderspital . . . . . . 183 275 359 267 261
Kantonales Saughngshelm ey . 32 135 199 341
Kantonale Frauenklinik . . . . 296 338 260 126 156
Pflegerinnenschule . . . . . . . 68 43 122 156
Kantonsspital . . . . . . . . 81 83 22 7 2
Andere in Ziirich . . . . . 57 39 47 i} 148
Anstalten | auswirts . . . . . 2 3 4 8 21
Zusammen Krankenanstalten. . 619 838 870 806 1085
Anderer { in Zirich . . . . . 6160 4272 1574 527 374
Sterbeort | auswirts . . . . . 117 104 68 23 23
Zusammen Anderer Sterbeort . 6277 4376 1642 550 397
Zusammen . . . . . . . . . . 6896 5214 2512 1356 1482
Promille

Kinderspital . . . . . . . & @ 26,5 52,8 142.9 196.9 176,1
Kantonales Siuglingsheim . 2 . 6,1 53,7 146,7 | 230,1
Kantonale Frauenklinik . . . . 42,9 64,8 103,5 92.9 105,2
Pflegerinnenschule . . . . . . . 13,0 17,1 90,0 105,2
Kantonsspital . . . . . . . . 11,7 15,9 8.8 5.2 1,4
Andere in Ziirich . . . . . 8,3 7.5 18,7 56,8 99,9
Anstalten | auswirts . . . . . 0.3 0,6 1.6 5,9 14,2
Zusammen Krankenanstalten. . 89,7 160,7 346,3 594.4 732.1
Anderer | in Ziirich . . . . . 893.3 819,3 626.6 388.6 252.4
Sterbeort | auswiérts . . . . . 17,0 20,0 27.1 17,0 15,5
Zusammen Anderer Sterbeort . 910,3 839,3 653,7 405,6 267,9
Zusammen . . . . . . . . . . 1000,0 | 1000,0 | 1000,0 | 1000,0 [ 1000,0

1) Auf 10 Jahre umgerechnet — 2) Heutiges Stadtgebiet 2 5 9



Von den ziircherischen Anstalten (den auswirtigen kommt in
diesem Zusammenhang keine Bedeutung zu) spielen neuerdings neben
dem Kinderspital das kantonale Siuglingsheim und neben der kan-
tonalen Frauenklinik die Schweizerische Pflegerinnenschule eine
wichtigere Rolle.

TOTGEBURTEN — KINDERSTERBLICHKEIT

Die besondere Untersuchung der Sterblichkeit im Alter von unter
1 Jahr, das iiblicherweise schlechthin als das «Sduglingsalter» be-
zeichnet wird, ist vom Standpunkt der Statistik aus und ganz allge-
mein aus praktischen Griinden vollauf berechtigt. Damit ist eine
klare Abgrenzung jenes Lebensabschnittes des Kindes, in dem es am
meisten gefihrdet ist, gegeben, und so werden mannigfache Ver-
gleiche ermdoglicht. Biologisch ist die Abgrenzung ziemlich willkiir-
lich, da sie sowohl die prianatale Sterblichkeit als auch die Sterblich-
keit im weitern Kindesalter, die im ersten Altersjahrfiinft immer
noch verhiltnismiflig hoch bleibt, unberiicksichtigt lit. Ein paar
erginzende Aufstellungen iiber die Totgeburten und iiber die Sterbe-
fille im ganzen ersten Lebensjahrfiinft mégen daher am Platze sein.

Totgeburten. Im Jahre 1945 sind aus der Ziircher Wohnbe-
volkerung 215 Kinder im Alter von unter einem Jahr gestorben und
etwas mehr als halb so viele — 114 — tot geboren worden. Fiir das
Jahresmittel 1936/45 lauten diese Zahlen 160 und 91; das gegen-
seitige Verhiltnis war somit ungefihr das gleiche. Frither war da-
gegen die Zahl der Siauglingssterbefille etwa viermal gréfler als die
der Totgeburten, und sowohl die Zahl der Totgeborenen wie der
Sterbefille im ersten Lebensjahr war im Verhiltnis zur Bevélkerung
wie zu den Geburten iiberhaupt viel grofier als heute.

Sauglingssterblichkeit und Totgeburten in Ziirich 1876-85 bis 1936-45

Grundzahlen Auf 100 Geborene Auf 10000 Einwohner
Gestor-  Tot- Gestor-  Tot- Gestor-  Tot-
Jahre ben unter ge- Zus. ben unter ge- Zus. ben unter ge- Zus.
1Jahr boren 1 Jahr boren 1 Jahr boren
1876-85 5035 1285 6320 19,62 5,01 24,63 64,15 16,37 80,52
1886-95 4457 1344 5801 14,60 4,40 19,00 42,92 12,94 55.86
1896-05 6943 1793 8736 14,37 3,71 18.08 45,87 11,84 57,71
1906-15 3785 1467 5252 9,27 3,59 12.86 20,05 7,77 27,82
1916-25 1631 971 2602 5,58 3,32 8,90 7,92 4,71 12,63
1926-35 1) 1562 864 2426 3,93 2,17 6,10 5,47 3,03 8,50
1936-45 1603 910 2513 3,35 1,90 5,25 481 2,73 17,54
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Die stadtziircherische Totgeburtenquote der Jahre 1936/45 ent-
sprach ziemlich genau dem schweizerischen Landesmittel. In unsern
andern groBlern Stiddten ist sie fast durchwegs niedriger gewesen,
dagegen kommen in den meisten fremden Lindern und Stidten, fiir
die entsprechende Angaben vorliegen, auf die gleiche Zahl von Ge-
burten mehr Totgeburten als bei uns.

Von je 1000 Geborenen iiberhaupt waren Totgeborene

Schweizer Stidte Fremde Linder
1936 /45 um 1936-1945
Chaux-de-Fonds . 26,1 Portugal . (1940/44) . 44.9
Zirich . . . . . . . .. 19,0 Chile . . . (1943/44) . 42,0
St.Gallen . . . . . .. 18,5 Ttalien. . . (1936/40) . 314
Lausanne . . . . . . . 17,8 Spanien . . (1940/44) . 30.2
Basel « & o @ s w s » ¢ 17,1 Frankreich . » . 30,0
Biel . . . . . .. ... 17,0 Belgien » . 25,0
Bem o s s owos 56w 16.8 Schweden . (1941/45) . 23,8
Genf . . . . . .. .. 16,5 Norwegen . (1936/40) . 22.6
Luzemm. « » « s s & s & 15,7 Holland . . (1940/43) . 22,3
Winterthur . . . . . . . 15,0 Dinemark . (1940/44) . 218
Alle 10 Stadte . . . . . 17,1 Deutschland (1940/43) . 21,5
Ubrige Stidte . . . . . 17,9 Schweiz . . (1936/45) . 18,6
Ganze Schweiz . . . . . 18,6 Béhmen . . (1940/44) . 17,2 (?)

Revue de I'Institut International de Statistique 1941-45

Man wird aus den Totgeburtenquoten nicht allzuviel herauslesen
diirfen, da es leicht méglich ist, dafl die totgeborenen Kinder nicht
iiberall gleich vollstindig erfallt werden. Jedenfalls bestehen hier
keine so betriichtliche Unterschiede von Land zu Land wie hinsicht-
lich der Sauglingssterblichkeit; wieder zeichnen sich aber Schweden,
Norwegen, Holland, Dénemark, Deutschland und die Schweiz durch
besonders giinstige Verhiltnisse aus. Noch niedriger war der Prozent-
anteil der Totgeborenen in Bohmen und Mihren, nimlich — wie
iibrigens auch in Agypten in den Jahren 1943 /44 — nur 17,2 Promille.

Kindersterblichkeit. Als um die Wende des letzten Jahr-
hunderts ein energischer Kampf gegen die Siuglingssterblichkeit auf-
genommen wurde, sind diese Bestrebungen vielfach skeptisch aufge-
nommen worden. Man argumentierte mit darwinschen Gedanken-
géingen, der Sduglingssterblichkeit komme eine wichtige «auslesende
Wirkung» zu, die nicht ohne schidliche Folgen gehemmt werden
diirfe. Solchen Auffassungen kann mit Recht entgegengehalten
werden : « Ubte wirklich die hohe Kindersterblichkeit eine ,auslesende®
Wirkung, so miiite die Sterblichkeit der Ubereinjéihrigen in den
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Bevolkerungen mit niedriger Siuglingssterblichkeit . . . wesentlich
héher sein als in den Bevolkerungen mit hoher Siuglingssterblich-
keit. Das ist aber ... keineswegs der Fall.» Daf} dies nicht der Fall
ist, zeigt auch die Entwicklung in Ziirich.

Sauglings- und Kindersterblichkeit in Ziirich 1896-05 bis 1936-45

Gestorbene  Gestorbene

unter1Jahr 1-4 Jahre alt Von 100 Gestorbenen

Gestorbene im ganzen

Fakire (Summen fiir 10 Jahre) auf 1000 auf 1000 iiberhaupt starben:
unter 1-4 Lebend- das 1.Jahr unter 1-4

1 Jahr Jahre ZU8. geborene  Uberlebende 1 Jahr Jahre ot

1896-05 6943 1793 8736 149,2 45,3 28,6 174 36,0

1906-15 3785 1106 4891 96,2 313 17,0 5,0 22,0

1916-25 1631 529 2160 57,1 19,9 73 24 9,7

1926-35 1) 1562 502 2064 40,2 13,5 5,7 1.8 ;5

1936-45 1603 387 1990 34,1 8,5 5,1 1.2 6.3

L}

1) Heutiges Stadtgebiet

Zum gleichen Ergebnis fithrt iibrigens auch die tigliche Erfah-
rung, und ebenso lehren Geschichte und Kulturgeschichte, daf} das
Leben mancher hervorragender Ménner im frithesten Kindesalter an
einem Faden hing. Goethe erzihlt in «Dichtung und Wahrheit» mit
Behagen, wie er durch Ungeschicklichkeit der Hebamme fiir tot auf
die Welt gekommen sei, und man es nur durch vielfache Bemiithungen
dahin gebracht habe, dafl er das Licht erblickte. Nur die guten
Aspekte, welche ihm die Astrologen in der Folgezeit hoch anzurech-
nen wuBlten, «die Sonne stand im Zeichen der Jungfrau und kulmi-
nierte fiir den Tag; Jupiter und Venus blickten sie freundlich an,
Merkur nicht widerwirtig» usw., mochten wohl, wie er ferner berich-
tet, Ursache an seiner Erhaltung gewesen sein. Auch Helmholtz und
Kant gehorten zu den fast lebensunfihigen Siuglingen. — Vor wenigen
Monaten brachte die Tagespresse die Nachricht, dafl im Alter von
98 Jahren Lord Hayter, Englands éltester Lord, verschieden sei. « An
der Wiege war ihm nicht gesungen worden», heifit es in einem Kom-
mentar zu dieser Zeitungsnotiz, «daf} er dieses biblische Alter er-
reichen wiirde. Im Gegenteil, als er das Licht der Welt erblickt hatte,
gaben ihm die Arzte nur eine Lebensdauer von einigen Stunden». —

Ahnlich wie in Ziirich liegen heute die Verhiltnisse auch in den
andern schweizerischen GroBstidten sowie im Kanton Ziirich und
in der ganzen Schweiz. Durchwegs in allen vier Stddten sind die
Sterbeziffern im Alter von unter 1 Jahr und von 1-4 Jahren niedriger
als im ganzen Land, und weiterhin schneiden die Stadt und vor allem
der Kanton Ziirich bei diesen Vergleichen recht gut ab.
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Siuglings- und Kindersterblichkeit in den schweizerischen GroBstidten,
im Kanton Ziirich und in der ganzen Schweiz 1931-1941

Gestorbene im ganzen 1) lﬁ’etsctroﬂ)ﬁrﬁe; 1(—}:?‘?}1;??:12 Von 100 Gestorbenen

Stidte (Summen fiir 10 Jahre) auf 1000 auf 1000 iiberhaupt starben:

unter 1-4 Lebend- das 1.Jahr  unter 1-4 .

1 Jahr Jahre ZU8: geborene  Uberlebende 1Jahr Jahre Zug;
Basel . . 769 199 968 39,7 10,7 4,46 1,15 5,61
Bern . . 605 180 785 41,5 12,9 5,03 1,49 6,52
Genf . . 508 164 672 44.6 15,1 3,24 1,04 4,28
Ziirich 2) . 1487 448 1935 36,4 11,4 496 149 645
Kt. Ziirich 3077 807 3884 34,4 9,3 445 1,17 5,62
Schweiz . 30605 9845 40450 46,2 15,6 6,30 2,02 8,32

1) Auf 10 Jahre umgerechnet — 2) Seit 1931 heutiges Stadtgebiet

Der auffallend niedrige Prozentanteil der im Kindesalter von
unter 5 Jahren Gestorbenen an der Gesamtzahl der Sterbefille in
Genf erklirt sich selbstverstindlich aus der Kinderarmut der Rhone-
stadt. Umgekehrt ist dieser Anteil in der ganzen Schweiz viel héher
als in den aufgefiihrten Stidten, weil auch der Anteil der kleinen
Kinder in der Bevélkerung grofler ist.

Indem wir uns wieder unserer Stadt zuwenden, haben wir noch
zu untersuchen, ob sich auch fiir die Sterbefille auf der Altersstufe 1
bis 4 Jahre seit 1896-1905 Anderungen in der Zusammensetzung der
Gestorbenen nach dem Alter und nach Todesursachen feststellen
lassen. Hier die Antwort auf die erste Frage.

Im Alter von 1-4 vollendeten Jahren Gestorbene nach dem Alter

Gestorbene im ganzen im Alter Von je 100 im Alter von 1-4 Jahren

Jahre von , . . . Jahren Gestorbenen starben im Alter von:
1 2 3 4 Zus. 1 2 3 4 Zus.
1896-05 972 392 244 185 1793 54,2 21,9 13,6 10,3 100
1906-15 572 245 150 139 1106 51,7 22,1 13,6 12,6 100
1916-25 230 142 86 71 529 43,5 268 16,3 134 100
1926-35 1) 231 118 79 74 502 46,0 23,5 15,7 14,8 100
1936-45 159 106 68 54 387 41,1 274 17,6 13,9 100

1) Heutiges Stadtgebiet,

Die Zahl der Sterbefille ist in allen diesen vier Altersjahren sehr
stark zuriickgegangen, am meisten immerhin im Alter von einem
Jahr; die Prozentanteile aller andern Stufen haben etwas zugenom-
men. Ein weit stirkerer Strukturwandel stellte sich hinsichtlich der
Todesursachen heraus.
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Im Alter von 1-4 vollendeten Jahren Gestorbene nach Todesursachen

Grundzahlen 1)

Todesursachen (Summen von 10 Jahren) Prozent

1896- 1906- 1916— 1926- 1936— 1896— 1906—- 1916- 1926~  936-

1905 1915 1925 1935 1945 1905 1915 1925 1935 1945
Scharlach . . . . . . 44 19 8 3 — 25 1,7 1,5 0,6
Masern . . . . . . . 136 102 24 29 12 76 92 45 58 3,1
Diphtherie . . . . . 170 120 32 13 12 9,5 109 6,1 26 3,1
Keuchhusten . . . 110 51 29 16 11 6,1 46 55 32 29
Tuberkulose . [helten 404 226 92 68 45 22,5 204 174 13,5 11,6
Ubr. Infektionskrank- 22 31 19 18 33 1,2 28 36 36 8,5
Zus. Infektionskrankh. 886 549 204 147 113 49,4 49,6 38,6 29,3 29,2
Krankheiten des Ner- 67 27 24 35 35 3,7 25 4,5 170 9,0
Rachitis [vensystems 87 40 13 5 2 49 3,6 25 1,0 05
Magen-Darmkat., Dys- 136 54 22 6 10 7,6 49 4.2 1,20 26
Pneumonien ?) [pepsie 312 214 125 108 58 174 19,3 23,6 21,5 15,0
Andere Krankheiten . 156 124 88 118 88 8,7 11,2 16,6 23,5 228
Gewaltsamer Tod . . 127 88 44 15 17 7,1 8,0 83 149 19,9
Unbestimmte . . . . 22 10 9 8 4 1,2 09 17 1,6 1,0
Zusammen . . . . . 1793 1106 529 502 387 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

1) 1926-35 heutiges Stadtgebiet — 2) EinschlieBlich Influenza

Die Infektionskrankheiten, vor allem die Tuberkulose, dann aber
auch Pneumonien, Magen-Darmkatarrh und Rachitis verursachten
im letzten Jahrzehnt viel weniger Sterbefille als um die Jahrhundert-
wende. Andere Krankheiten und gewaltsame Todesfille sind zwar
absolut ebenfalls zuriickgegangen, aber bei weitem nicht so stark;
ihr prozentualer Anteil hat deshalb zugenommen. Sie fordern jetzt die
meisten Opfer in diesem Alter; erst dann folgen Pneumonien, Tu-
berkulose und Krankheiten des Nervensystems. —

Zum Abschluf3 dieser knappen und fragmentarischen Auskiinfte
iiber die Sterblichkeit in den Altersjahren 1-4 geben wir noch eine
Aufteilung der 387 im vergangenen Jahrzehnt in diesem Alter Ge-
storbenen nach Todesursachen und einzelnen Altersjahren. Trotz-
dem die Zahlen z. T. — erfreulicherweise — sehr klein sind, 1ldt sich
doch daraus entnehmen, welchen Gefahren immer noch besondere
Beachtung zu schenken ist.

Wihrend im Jahrzehnt 193645 blol drei Siuglingssterbefille
an Tuberkulose vorkamen, sind in der gleichen Zeit 15 Kinder im
Alter von einem Jahr, 14 in dem von zwei und 11 in dem von drei
Jahren gestorben. Auch Masern und Diphtherie forderten auf dieser
Altersstufe einige Opfer, wogegen Scharlach kein einziges Mal, Ra-
chitis nur zweimal als Todesursache angegeben worden ist. Die grofite
Gefihrdung bilden fiir die dem Siuglingsalter eben entwachsenen
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kleinen Kinder nach unsern Ermittlungen Pneumonien und fiir das
Kleinkindesalter iiberhaupt Gewaltsame Todesfille. In dieser Gruppe,
die im letzten Jahrzehnt insgesamt 77 Sterbefille umfafite, sind,
abgesehen von einzelnen Fillen gewaltsamer Totung, u. a. 17 Sterbe-
fille infolge von Sturz (aus dem Fenster usw.), 15 durch Verbrennen,
Verbrithen (durch Flussigkeiten), 14 durch Verkehrsunfille und 11
durch Ertrinken (in Gewiissern, Brunnen, Wannen, Gefillen usw.)
enthalten.

Im Alter von 1-4 Jahren Gestorbene nach Todesursachen und Alter 1936-1945
(Summen von 10 Jahren)

Todesirsachen Vollc.:ndete Alter‘sjahre

2 3 4 Zus.
Scharlach . . . . . . . . . .. — — —- — —
Masern . . . . . . . . . . . . 5 4 2 1 12
Diphtherie . . . . . . .. .. — 3 4 5 12
Keuchhusten . . . . . . . . . 6 4 1 — 11
Tuberkulose . . . . . . .. .. 15 14 11 5 45
Ubrige Infektionskrankheiten . . 12 8 4 9 33
Zusammen Infektionskrankheiten 38 33 22 20 113
Krankheiten des Nervensystems . 19 7 ) 4 35
Rachitis . . . . . . .. ... 2 — — —_ 2
Magen-Darmkatarrh, Dyspepsie . 6 2 2 — 10
Pneumonien?) . . . . . . . . . 40 10 4 4 58
Andere Krankheiten . . . . . . 29 27 22 12 88
Gewaltsamer Tod . . . . . . . 23 27 13 14 11
Unbestimmte Todesursachen . . 4 - -— — 4
Zusammen . . . . . . . . . . 159 106 68 54 387

1) EinschlieBlich Influenza

Zwischen den beiden Geschlechtern besteht auf dieser Alters-
stufe nach der Hohe der Sterblichkeit kein wesentlicher Unterschied
mehr. Von den insgesamt 387 Gestorbenen waren 211 Knaben und
176 Midchen, das sind 54,5 und 45,5 Prozent. Auf tausend das erste
Altersjahr Uberlebende berechnet, ergab sich fir die Knaben eine
Sterblichkeit im Alter 1-4 Jahre von 9,1 Promille und fiir die Mid-

chen eine solche von 7,9 Promille.
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ZUSAMMENFASSUNG

In den letzten anderthalb Dezennien ist die Sduglingssterblich-
keit in unserer Stadt von ihrem damals erreichten, frither als un-
moglich angesehenen Tiefstand noch weiter zuriickgegangen. Selbst
wihrend den Kriegsjahren mit ihren schwierigen Erndhrungsverhalt-
nissen ist nicht, wie befiirchtet werden mufite, ein Riickschlag in der
bisherigen giinstigen Entwicklung eingetreten. Eine noch stiirkere
Reduktion der Sterbeziffer der Untereinjihrigen, die vielleicht unter
normalen Umsténden zu erwarten gewesen wiire, hat der Krieg aller-
dings verhindert. Nach wie vor gehort jedenfalls Ziirich mit nur
3,4 Prozent Siuglingssterbefillen, bezogen auf die Lebendgeborenen,
zu den Stddten mit der niedrigsten Sduglingsmortalitit.

Innerhalb dem Zeitraum von siebzig Jahren, fiir den wir iiber zu-
verlaBige statistische Unterlagen verfiigen, sind erstaunliche Erfolge
erzielt worden; denn im Jahresmittel 1876/80 ist noch mindestens
jedes fiinfte und selbst in den Jahren 1906/10 noch jedes zehnte in der
Wohnbevélkerung unserer Stadt lebendgeborene Kind vor Vollen-
dung des ersten Lebensjahres gestorben — in den Jahren 1941/45 nur
mehr jedes dreifligste. Dieses erfreuliche Resultat ist in der Haupt-
sache der wirksamen Bekidmpfung der exogenen Todesursachen im
ersten Lebensjahre zu verdanken; in erster Linie der Verminderung
der Sterbefille an Magen-Darmkatarrh, Krankheiten der Atmungs-
organe (Pneumonie), in zweiter Linie der Sterbefille an Tuberkulose,
Syphilis, Andern Infektionskrankheiten, Konvulsionen und Rachitis.
Die Angeborene Lebensschwiiche konnte als Todesursache viel weni-
ger zuriickgedimmt werden — sie fordert heute am meisten Opfer
im Sduglingsalter — und den Folgen des Geburtsvorganges und Bil-
dungsfehlern erliegt heute nach unserer Todesursachenstatistik sogar
ein groferer Anteil der Lebendgeborenen im ersten Lebensjahr als
frither. Hier liegt aber vermutlich eine durch Anderungen in der
Diagnostik oder in der Todesursachenzuteilung oder durch beide
Ursachen verschuldete Téauschung vor.

Im Zusammenhang mit dem hinsichtlich der Todesursachen fest-
zustellenden Strukturwandel hat auch die Sterblichkeit nach dem
Alter eine vollstindige Umschichtung erfahren. In dem Mafle, als die
endogenen Todesursachen Angeborene Lebensschwiiche und Bildungs-
fehler, sowie Folgen des Geburtsvorganges stirker in den Vorder-
grund traten, gilt dies auch fiir die «Friihsterblichkeit», die Sterb-
lichkeit im ersten Monat, in der ersten Woche und am ersten Tag.

266



Der Anteil der im ersten Monat Gestorbenen ist von 37 Prozent im
Jahrzehnt 1896/1905 auf 72 Prozent im Mittel 1936/45 angestiegen,
und der Anteil der am ersten Tag Gestorbenen hat sich seit 1893/95
sogar von 8,5 auf 40,1 Prozent vermehrt.

Die lingst bekannten und in der Literatur iiber die Sduglings-
sterblichkeit ausgiebig diskutierten Tatsachen, dafl die Knaben
stirker als die Midchen, die unehelichen Kinder stidrker als die
ehelichen und schliellich die Sprofilinge der armen Bevélkerung mehr
als die der wohlhabenden Schichten gefihrdet sind, laBt sich auch
aus den Resultaten der neuesten Auszihlungen herauslesen. Wir ha-
ben gesehen, daf} im Jahrzehnt 1936/45 von je tausend lebendgebo-
renen Knaben 38, von der gleichen Zahl lebendgeborener Miadchen
dagegen nur 30 im Sauglingsalter gestorben sind. Fiir eheliche Kin-
der ergab sich eine Sduglingssterbeziffer von 32 und fiir uneheliche
eine solche von 63 Promille. In den Stadtkreisen 2, 6 und 7-8 hielt
sich die Sauglingsmortalitit auch im Jahrfiinft 1941/45 auf blof
rund 30 Promille, wihrend sie allerdings in den Kreisen 3-5 héher,
nimlich 37 und in der Altstadt sogar 49 Promille war.

Erginzend konnen wir hier noch einfiigen, daf} auch die alte Er-
fahrung sich wieder bestitigt hat, daf} in kinderreichen Familien die
Sauglingssterblichkeit hoher ist als in solchen mit wenigen Kindern.

Sauglingssterblichkeit der Ehelichen nach der Geburtenfolge 1936-45

Aus der bestehen- Lebend- Im Alter von unter 1 Jahr Gestorbene
den Ehe das ge- im auf 100 Lebend-

wievielte Kind borene ganzen geborene

6. u.m. 532 26 4,9

5. 696 27 3.9

4. 1948 75 3,9

3. 5636 213 3.8

2. 14101 430 3,0

1. 21 332 639 3,0
Zusammen 44 245 1410 3,2

Daf} die Hohe der Kindersterblichkeit im Rahmen der Geburten-
hiufigkeit betrachtet werden muf3 und ferner, dafl eine hohe «Ge-
burtlichkeit» in Verbindung mit groBer Mortalitit im Kindesalter
unerwiinscht ist, wurde frither weniger beachtet. Erst als der Ge-
burtenriickgang intensiver einsetzte, gewann die Frage der «Men-
schenokonomie» im frithesten Kindesalter an Bedeutung. Da be-
gegnet man z. B. in Lindheims «Saluti juventutis» den Ausfiihrun-
gen: «Dieses ewige Produzieren und schnelle Wiederwegsterben der
Kinder ist eine der grofiten Kalamititen der Bevolkerung; denn es

267



ist ein Verlust des wichtigsten und groBten Kapitales, welches ein
Land besitzt. Alle diese zu frith verstorbenen Kinder sind gleichsam
ebenso viele Giiste, die nur konsumieren und an den Friichten der
Arbeit der iibrigen Gesellschaft teilnehmen, ohne die enormen Sum-
men, welche fiir sie ausgegeben wurden, durch ihre Arbeit je wieder
zu ersetzen» (A. a. O., S. 77). Die im Laufe der letzten fiinfzig Jahre
erzielte Reduktion der Mortinatalitiit und der Kindersterblichkeit
vermochte zwar, auf die Bevolkerung bezogen, den Geburtenausfall
nicht wettzumachen; dagegen iiberlebt heute ein viel grofferer Teil
der Neugeborenen die gefihrlichen fiinf ersten Lebensjahre. Von
einem «ewigen Produzieren und schnellem Wiederwegsterben» kann
jedenfalls in Ziirich nicht mehr die Rede sein.

Geburtlichkeit, Siuglings- und Kindersterblichkeit

Fahros- Geborene Tot- Lebend-  Gestorbene 1 Jahr — Gestorbene 5 Jahre
mittel iiber- ge- ge- unter ber- von 1-4 Uber-

haupt borene borene 1 Jahr lebende Jahren lebende

Auf 1000 Personen der mittleren Wohnbevélkerung
1896/05 31,92 1,18 30,74 4,59 26,15 1,18 24,97
1906/15 21,63 0,78 20,85 2,01 18,84 0,58 18,26
1916/25 14,19 0,47 13,72 0,79 12,93 0,26 12,67
1926/35 13,92 0,30 13,62 0.55 13,07 0,18 12,89
1936/45 14,36 0,27 14,09 0,48 13,61 0,12 13,49
Auf 100 Geborene iiberhaupt

1896/05 100 3,7 96,3 14.4 81,9 3.7 78,2
1906/15 100 3,6 96,4 9.3 87.1 2,7 84.4
1916/25 100 3.3 96,7 5.6 91,1 1.8 89,3
1926/35 100 2,2 97.8 3.9 93,9 1.3 92,6
1936/45 100 1,9 98,1 3.3 94,8 0,8 94,0

Wihrend den letzten Jahrzehnten ist nicht blo die Geburten-
zahl und die Sterblichkeit im Kindesalter, sondern auch die Sterb-
lichkeit im héheren Alter und damit die Gesamtmortalitit wesentlich
zuriickgegangen. Bis zur Jahrhundertwende vermochte die Ver-
lingerung der Lebensdauer bei etwa gleich gebliecbener Geburten-
haufigkeit das Wachstum der Bevélkerung sogar erheblich zu be-
schleunigen: in Zirich stieg der Geburteniiberschufl von 8,73 Pro-
mille im Jahresmittel 1876/85 auf 14,69 Promille 1896/05. Dann ver-
minderte er sich sturzartig bis auf 2,90 Promille im Jahrzehnt 1916/25,
und seither hob er sich wieder auf 4,67. Wieviel dazu die Verinderun-
gen der Geburtenhiufigkeit und wieviel die Sterblichkeit und bei
dieser wieder jene im Séuglingsalter und die im Alter von iiber 1 Jahr
beigetragen haben, ist der folgenden Aufstellung zu entnehmen.
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Geburtlichkeit, Sterblichkeit und Geburteniiberschuf3

Auf 1000 Personen der mittleren Wohnbevolkerung

Jahres- Lebend- Gestorbene Geburten-

mittel geborene unter 1 Jahr 1 Jahr u.m. iiberhaupt iiberschufl
1876/85 31,05 6,41 15,91 22,32 8,73
1886/95 28,11 4,29 14,08 18,37 9,74
1896/05 30,74 4,59 11,46 16,05 14,69
1906/15 20.85 2,01 9,77 11,78 9,07
1916/25 13,72 0,79 10,03 10,82 2,90
1926/35 13,62 0,55 9,13 9,68 3,94
1936/45 14,09 0,48 8,94 9,42 4,67

Ein anschauliches Bild dieser Entwicklung von Jahr zu Jahr,
die iibrigens in den andern Schweizer Stidten und im ganzen Lande
dhnlich verlief, vermittelt die graphische Darstellung Seite 280.
Alle drei darin vorgefithrten Kurven, die der Lebendgeburten wie
die der Sterblichkeit iiberhaupt und jene der Siuglingssterblichkeit,
sinken seit den siebziger Jahren im ganzen genommen sehr stark.
Bemerkenswert sind dabei: die Wellenberge der Geburtenkurve in
der Griinderzeit der siebziger Jahre, um die Jahrhundertwende und
neuerdings wieder seit 1941, sowie die Wellentiler wihrend den
Krisen in der zweiten Héilfte der achtziger Jahre des letzten und
in den dreiBiger Jahren des laufenden Jahrhunderts, ferner die
fritheren starken Schwankungen der Sduglingssterblichkeit und das

durch die damalige Grippeepidemie verursachte Geburtendefizit im
Jahre 1918.

Ziirich und die Schweiz nehmen, wie wir gesehen haben, im Ver-
gleich zu andern groflern Stidten und andern Lindern nach der
Héhe der Sduglingssterblichkeit eine Vorzugsstellung ein, und die
Ergebnisse unserer Statistik diirfen deshalb nicht schlechthin ver-
allgemeinert werden. Doch lassen diese den Verlauf der Entwicklung
deutlich erkennen, der bei den andern Vélkern durch die beiden Welt-
kriege so grausam unterbrochen worden ist, und deshalb wird man
ihnen mehr als nur lokalstatistisches Interesse zubilligen kénnen. Ab-
sichtlich ist darauf verzichtet worden, in unserer Untersuchung zu
den zahlreichen sich widersprechenden Theorien betreffend den Zu-
sammenhang zwischen dem Riickgang der Sduglingssterblichkeit und
jenem der Geburtenhiufigkeit Stellung zu nehmen, némlich: ob ein
enger oder nur loser Parallelismus zwischen den beiden Erscheinun-
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gen festzustellen sei, ob ein Zusammenhang zwischen ihnen nur in-
soweit bestehe, als sie Auswirkungen einer gemeinsamen von auflen
stammenden Ursache sind, ob der Riickgang der Siauglingssterblich-
keit ursichlich auf die Gestaltung des Geburtenriickganges einge-
wirkt habe, ob die Zunahme der Siuglingssterblichkeit mit einer
Zunahme der Geburten verbunden sei usw. usw.

Vielmehr kam es uns darauf an, im wesentlichen die Zahlen
sprechen zu lassen. Die Resultate sind nicht eigentlich neu, sie er-
hirten in der Hauptsache bloB} frither schon gemachte Beobachtungen,
wie die Ungleichheit der Sterblichkeit fiir Knaben und Miadchen,
fur Ehelichgeborene und Unehelichgeborene und fiir die verschiede-
nen sozialen Schichten. Der bei uns nie sehr deutlich ausgesprochene
Sommergipfel ist heute vollstindig verschwunden, der seit jeher
besonders grofle Anteil der Friihsterblichkeit hat sich wihrend den
letzten Dezennien noch vergrofert und damit sind auch die exogenen
Todesursachen immer mehr zuriickgedringt worden, wihrend die
endogenen an relativer Bedeutung noch zugenommen haben. Be-
sonders bemerkenswert ist schlieBlich noch die Feststellung, daB3
im zweiten Weltkrieg, trotzdem die Geburtenhéufigkeit erheblich zu-
genommen hat, und trotz den schwierigen Ernihrungsverhiltnissen,
die Sauglingssterblichkeit nicht angestiegen ist. Auch unter diesen
Umsténden, die ein Ansteigen der Lebensgefihrdung der Neugebo-
renen befiirchten lieBen, als Mars die Stunde regierte, hat somit die
Arbeit der Arzte im Zusammenwirken mit dem wachsenden Wohl-
stand, der besseren Ausbildung und der 6ffentlichen Hygiene «dem
Tod ein merkwiirdig gewaltiges Halt geboten ».

270



Sauglingssterbefille iiberhaupt und in der Wohnbevélkerung seit 1893

1 In Ziirich In Ziirich Von der Wohn- In der Wohn-
Gestorbene Gestorbene bevolkerung aus- bevilkerung

Jahre iiberhaupt Ortsfremde wirts Gestorbene Gestorbene

m. w. ZUS. m. w. l ZU8. m. w. ZUs. m. w. ZUS.
1893 | 264 | 208 | 472 | 13 7 20 4 1 5| 255 | 202 | 457
1894 | 316 | 223 | 539 | 10 9 19 3 3 6 | 309 | 217 | 526
1895 | 367 | 284 | 651 | 23 | 11 34 2 4 6 | 346 | 277 | 623
1896 | 394 | 291 | 685 | 17 | 21 38 7 91 16 | 384 | 279 | 663
1897 | 411 | 376 | 787 | 17 | 19 36 7 2 9 | 401 | 359 | 760
1898 | 513 | 390 | 903 | 12 | 14 26 9 71 16 | 510 | 383 | 893
1899 | 413 | 303 | 716 | 12 | 16 28 | 11 5| 16 | 412 | 292 | 704
1900 | 515 | 385 | 900 | 17 13 30 13 8| 21 | 511 | 380 | 891
1901 | 369 | 291 | 660 | 20 | 19 39 6 5 11 | 355 | 277 | 632
1902 | 426 | 339 | 765 | 17 | 15 32 6 8 | 14 | 415 | 332 | 747
1903 | 347 | 232 | 579 | 20 | 19 39 7 3| 10 | 334 | 216 | 550
1904 | 361 | 264 | 625 | 35 | 18 53 6 6| 12 | 332 | 252 | 584
1905 | 321 | 234 | 555 | 28 | 19 47 7 4| 11 | 300 | 219 | 519
1906 | 333 | 237 | 570 | 35 | 20 55 7 4| 11 | 305 | 221 | 526
1907 | 255 | 213 | 468 | 26 | 20 46 4 5 9| 233 | 198 | 431
1908 | 279 | 195 | 474 | 34 | 23 57 7 5| 12 | 252 | 177 | 429
1909 | 250 | 190 | 440 | 38 | 23 61 3 6 9| 215 | 173 | 388
1910 | 252 | 197 | 449 | 32 | 17 49 2 6 8 | 222 | 186 | 408
1911 | 261 | 208 | 469 | 40 | 17 57 8 5| 13 | 229 | 196 | 425
1912 | 235 | 187 | 422 | 34 | 31 65 5 71 12 | 206 | 163 | 369
1913 | 231 | 183 | 414 | 38 | 24 62 4 5 9 | 197 | 164 | 361
1914 | 146 | 125 | 271 | 16 | 16 32 4 6| 10 | 134 | 115 | 249
1915 | 127 | 109 | 236 | 22 | 17 39 2| — 2| 107 92 | 199
1916 | 110 77| 187 | 25 | 14 39 3| — 3 88 63 | 151
1917 | 135 91 | 226 | 26 | 14 40 4 2 6 | 113 79 | 192
1918 | 124 81 | 205 | 28 | 15 43 6 2 8 | 102 68 | 170
1919 | 131 | 105 | 236 | 28 | 31 59| — 5 51103 79 | 182
1920 | 179 | 101 | 280 | 49 | 21 70 3 1 4 | 133 81 | 214
1921 | 138 | 106 | 244 | 43 | 34 | 77| 2| — | 2| 97| 72 169
1922 | 120 99 | 219 | 34| 22 56 1 3 4 87 80 | 167
1923 | 105 76 | 181 | 29 | 23 52 2 1 3 78 54 | 132
1924 | 112 87 1199 | 35| 33 68 1 1 2 78 55 | 133
1925 92 771169 | 27 | 23 50 1 1 2 66 55 | 121
1926 99 55| 154 | 40 | 23 63 2 4 6 61 36 97
1927 | 115 73 | 188 | 46 | 33 79 2| — 2 71 40 | 111
1928 | 110 90 | 200 | 42 | 33 5| — 1 1 68 58 | 126
1929 | 132 | 105 | 237 | 56 | 37 93 2 1 3 78 69 | 147
1930 | 124 | 102 | 226 | 46 | 33 79 3 3 6 81 72 | 153
1931 | 135 | 117 | 252 | 38 | 29 67 4 1 5| 101 89 | 190
1932 | 130 | 107 | 237 | 40 | 29 69 1 4 5 91 82 | 173
1933 | 119 94 | 213 | 35| 29 64 1 2 3 85 67 | 152
1934 | 124 98 | 222 | 42 | 31 73 1 2 3 83 69 | 152
1935 | 130 82 | 212 | 34| 29 63 3 2 5 99 55 | 154
1936 | 106 75 | 181 | 27 | 20 47 2 1 3 81 56 | 137
1937 | 100 75 | 175 | 33 | 26 59 6| — 6 73 49 | 122
1938 89 88 | 177 | 28 | 26 54 3 2 5 64 64 | 128
1939 | 111 64 | 175 | 33 | 15 48 2 2 4 80 51| 131
1940 | 113 75 188 | 27| 23 50 3 2 5 89 54 | 143
1941 | 106 | 103 | 209 | 28 | 31 59 3 1 4 81 73 | 154
1942 | 124 95 | 219 | 37| 25 62 8| — 8 95 70 | 165
1943 | 156 | 112 | 268 | 44 | 38 82 8 2| 10 | 120 76 | 196
1944 | 161 | 142 | 303 | 51 | 51 | 102 5 6| 11 | 115 97 | 212
1945 | 168 | 141 | 309 | 55 | 52 | 107 | 10 3| 13 | 123 92 | 215
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Sterblichkeit der ehelichen und unehelichen,

Grund-
2a Eheliche Uneheliche 7
Kinder Kinder aussmmen

Jahre

Kna- Mad- zusam- | Kna- Mid- | zusam- [ Kna- Mid- zusam-

ben chen men ben chen men ben chen men
1876 214 215 429 28 26 54 242 241 483
1877 241 174 415 31 24 55 272 198 470
1878 246 205 451 30 36 66 276 241 517
1879 289 227 516 31 29 60 320 256 576
1880 273 191 464 31 25 56 304 216 520
1881 283 220 503 31 37 68 314 257 571
1882 273 219 492 47 38 85 320 257 577
1883 204 160 364 36 35 71 240 195 435
1884 215 183 398 37 28 65 252 211 463
1885 197 179 376 26 21 417 223 200 423
1886 188 176 364 27 25 52 215 201 416
1887 133 125 258 20 20 40 153 145 298
1888 213 156 369 32 20 52 245 176 421
1889 200 151 351 27 21 48 227 172 399
1890 194 158 352 31 22 53 225 180 405
1891 210 194 404 34 30 64 244 224 468
1892 210 151 361 47 36 83 257 187 444
1893 217 171 388 38 31 69 255 202 457
1894 256 186 442 53 31 84 309 217 526
1895 298 221 519 48 56 104 346 277 623
1896 313 234 547 71 45 116 384 279 663
1897 327 308 635 74 51 125 401 359 760
1898 430 306 736 80 77 157 510 383 893
1899 347 248 595 65 44 109 412 292 704
1900 421 313 734 90 67 157 511 380 891
1901 292 231 523 63 46 109 355 277 632
1902 356 282 638 59 50 109 415 332 747
1903 282 184 466 52 32 84 334 216 550
1904 271 216 487 61 36 97 332 252 584
1905 253 190 443 47 29 76 300 219 519
1906 262 179 441 43 42 85 305 221 526
1907 193 163 356 40 35 75 233 198 431
1908 205 146 351 47 31 78 252 177 429
1909 178 140 318 37 33 70 215 173 388
1910 189 155 344 33 31 64 222 186 408

Die Angaben fiir die Jahre von 1876-1930 bezichen sich auf das Stadtgebiet
von 1893-1933
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minnlichen und weiblichen Siuglinge 1876 bis 1945

zahlen
2b Ehelicl Unehelict
Kinder Kinder AR

Jahre

Kna- Mid- | zusam- | Kna- | Mid- | zusam- | Kna- Mid- | zusam-

ben chen men ben chen men ben chen men
1911 179 154 333 50 42 92 229 196 425
1912 155 | 130 285 51 33 84 206 163 369
1913 153 132 285 44 32 76 197 164 361
1914 98 88 186 36 29 63 134 115 249
1915 87 72 159 20 20 40 107 92 199
1916 74 47 121 14 16 30 88 63 151
1917 95 61 156 18 18 36 113 79 192
1918 72 56 128 30 12 42 102 68 170
1919 86 60 146 17 19 36 103 79 182
1920 103 67 170 30 14 44 133 81 214
1921 76 44 120 21 28 49 97 72 169
1922 72 64 136 15 16 31 87 80 167
1923 63 38 101 15 16 31 78 54 132
1924 61 45 106 17 10 27 78 55 133
1925 52 44 96 14 11 25 66 55 121
1926 48 27 75 13 9 22 61 36 97
1927 56 34 90 15 6 21 71 40 111
1928 52 44 96 16 14 30 68 58 126
1929 65 53 118 13 16 29 8 69 147
1930 62 59 121 19 13 32 81 72 153
1931 85 74 159 16 15 31 101 89 190
1932 17 67 144 14 15 29 91 82 173
1933 70 55 125 15 12 27 85 67 152
1934 15 59 134 8 10 18 83 69 152
1935 82 49 131 17 6 23 99 55 154
1936 72 46 118 9 10 19 81 56 137
1937 65 40 105 8 9 17 73 49 122
1938 55 57 112 9 7 16 64 64 128
1939 69 41 110 11 10 21 80 51 131
1940 76 48 124 13 6 19 89 54 143
1941 68 63 131 13 10 23 81 73 154
1942 83 65 148 12 5 17 95 70 165
1943 106 69 175 14 7 21 120 76 196
1944 105 83 188 10 14 24 115 97 212
1945 113 86 199 10 6 16 123 92 215

Seit 1931 heutiges Stadtgebiet
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Sterblichkeit der ehelichen und unehelichen,

Im Alter von unter 1 Jahr Gestor-

3a

Eheliche Uneheliche
Kinder Kinder dunsmisnen
Jahre
Kna- Mid- zusam- | Kna- Mid- zusam- | Kna- Mid- zusam-
ben chen men ben chen men ben chen men

1876 20,8 | 21,7 | 21,3 | 25,2 | 24,5 24,9 | 21,2 | 22,0 | 21,6
1877 21,6 15,9 18,8 28,2 | 22,6 | 25,5 | 22,2 16.5 19,4
1878 22,8 19,6 | 21,2 28,3 | 29,8 | 29,1 | 23,3 | 20,7 | 22,0
1879 26,3 214 | 239 30,1 26,9 | 284 | 26,6 21,9 | 24,3
1880 24,2 16,9 | 20,6 | 27,7 | 22,7 | 25,2 | 24,5 17,5 21,0

1881 25,2 19,3 22,2 24,0 | 34,3 | 28,7 | 25,1 20,6 | 22,8
1882 23,7 19,8 21,8 | 37,9 | 35,8 | 37,0 | 25,1 21,2 | 23,2
1883 17,6 14,5 16,1 26,5 27,6 | 27,0 18,5 15,8 17,2
1884 18,2 16,0 17,1 30,3 26,9 | 28,8 19,3 16,9 18,1
1885 18,1 16,1 17,0 | 22,8 17,1 19,8 18,5 16,2 17,3

1886 17,0 15,9 16,5 | 22,5 | 20,3 | 21,4 17,5 16,4 16.9
1887 12,2 10.8 11,5 17,5 16,8 17,2 12,7 11,4 | 12,0
1888 18.4 14,6 16,6 | 22,7 15,5 19,3 18,9 14,7 16,9
1889 16,4 13,3 14,9 | 20,6 15,6 18,0 16,8 13.5 15,2
1890 16,4 13.6 15,0 | 23,0 16,9 | 20,0 17,0 13,9 | 15,5

1891 16,2 15,1 15,6 | 20,1 20,0 | 20,1 16,7 15,6 16,1
1892 15,9 11,8 13,9 | 27,2 | 20,0 | 23,5 17,2 12,8 15,1
1893 15,0 11,5 13,2 21,7 16,9 19,3 15,7 12,1 13,9
1894 15,9 12,2 14,1 21,8 15,7 19,0 16,7 12,6 14,7
1895 17,5 13,5 15,5 20,3 | 25,6 | 22,8 17,8 14,9 16,4

1896 15,5 12,4 14,0 | 23,2 18,1 20,9 16,5 13,1 14,9
1897 15,7 15,5 15,6 | 25,3 | 20,1 22,9 16,9 16,0 16.5
1898 19,6 14,7 17,2 | 30,1 26,6 | 28,2 | 20,8 16,1 18,5
1899 14,9 11,4 13,2 | 21,2 16,2 18,9 | 15.6 11,9 13,8
1900 19,0 14,8 17,0 | 29,4 | 24,9 | 27,3 | 20,3 16,0 18,2

1901 | 13,1 | 10,8 | 11,9 | 22,5 | 17.4 | 20,0 | 141 | 115 | 12,8
1902 | 16,6 | 144 | 15,6 | 21,9 | 18,6 | 20,2 | 17,2 | 149 | 16,1
1903 | 14,2 | 9.6 | 12,0 | 21.1 | 13,8 | 17,6 | 150 | 10,1 | 12,6
1904 | 13,8 | 114 | 12,6 | 23,9 | 13,0 | 18,3 | 150 | 116 | 13,3
1905 | 13,1 | 10,3 | 11,8 | 16,8 | 10,9 | 13,9 | 13.6 | 10,4 | 12,0
1906 | 13,1 | 9,9 | 11,6 | 17,8 | 152 | 16,4 | 13,6 | 10,6 | 12,2
1907 | 104 | 9,5 | 10,0 | 14,5 | 13.8 | 142 | 11,0 | 10,1 | 10,5
1908 | 110 | 82 | 9.6 | 150 | 11,0 | 13,1 | 11,5 | 8,6 | 10,1
1909 | 10,0 | 81 | 91 | 12,3 | 12,8 | 12,5 | 103 | 87 | 9,5
1910 | 10,6 | 9,3 | 10,0 | 12,5 | 10,8 | 11,6 | 10,9 | 9,6 | 10,2

Vergleiche die Anmerkung zu den Grundzahlen in der Tabelle 2
auf Seite 272
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Unter 1 Jahr alt Gestorbene nach Altersmonaten 1893 bis 1945

1 Vollendete Altersmonate Zusam-
Jahre men
0 1 2 3| a5 ] 6] 7] 8] 9]1w0]n
1893 | 180 54 41 | 35 (2719 (21 (17 21| 12| 21 9 | 457
1894 | 202 70 65| 44 | 34 | 26 | 14 | 17 | 16 | 18 | 10 | 10 | 526
1895 | 232 99 64 | 54 | 39|23 2322|1918 |16 | 14 | 623
1896 | 267 74 76 | 53 | 44 | 34| 21 |18 | 21 | 22 | 18 | 15 | 663
1897 | 282 | 118 72170 | 40 | 40 | 34 | 35| 21 | 18 | 16 | 14 | 760
1898 | 291 | 139 | 111 | 91 | 57 | 45 | 34 | 39 | 31 | 21 | 20 | 14 | 893
1899 | 278 91 70 | 61 | 53 | 27 | 31 |16 |21 | 22 | 15| 19 | 704
1900 | 292 | 136 | 101 | 83 | 67 | 49 | 35 | 30 | 34 | 25 | 17 | 22 | 891
1901 262 87 61 | 60 | 34 | 27 | 21 | 13 | 24 | 16 9|18 | 632
1902 | 282 85 88 |63 | 55|33 |21 )28|32]|22]| 15|23 | 747
1903 197 73 66 | 40 | 39 | 33 |22 | 19| 18| 16 | 13 | 14 | 550
1904 | 237 78 58 15230 | 25|26 | 15| 24 | 17 9113 | 584
1905 191 78 47 | 46 | 33 | 22 | 20 | 23 | 15| 14 | 14 | 16 | 519
1906 | 200 59 39 139 |47 |29 |21 |14 |26 | 17| 17| 18 | 526
1907 176 64 45 | 36 | 20 | 22 | 15 | 14 | 12 8| 11 8| 431
1908 202 52 43 | 23 |1 20| 12 (15| 21 | 12 | 14 7 8 | 429
1909 191 51 30 | 35|18 | 14 | 16 | 11 9 S 5 3| 388
1910 179 47 33136 |10 |18 | 19 | 17 | 11 | 17| 10 | 11 | 408
1911 194 50 42 | 25| 25 | 18 | 22 | 15 | 17 5 6 6 | 425
1912 162 48 36 | 21 | 18 | 16 | 15 | 15 7115 7 91 369
1913 148 52 37 134 |10 23 | 15 9| 12 4111 6 | 361
1914 130 24 16 91 20 6 8 6 7 8 1 8 | 249
1915 102 29 16 6| 10 7 5 7 3 7| — 71 199
1916 87 17 9 2110 7 4 5 1 2 6 1] 151
1917 101 18 16 | 10 5 9|10 2 6 3 9 3 192
1918 94 24 10 9 5 6 3 7 1 3 3 5| 170
1919 99 20 14 7110 4 3|11 5 1 5 3| 182
1920 | 101 23 20 | 20 | 13 8 9 5 4 6 3 2| 214
1921 | 100 | 20 9| 7| 5| 5| 1| 5] 8| 4| —1| 5] 169
1922 96 24 12 8 8 3 6 3 3 2 1 11 167
1923 85 7 9 6 3 3 4 3 6 1] — 5 132
1924 83 11 10 9 7 4| — 1 3| — 51— 133
1925 7 12 4 4 8 3 2 3 1 2 4 1] 121
1926 52 8 8 6 3 6 4 1 4 1 2 2 97
1927 59 8 9 9 B 3 9 4 | — 1 1 3| 111
1928 75 13 6 5 5 6 3 2 3 6| — 2| 126
1929 89 10 12 1 6 3 1 5 7 3 1 3| 147
1930 104 13 6 7 2 4 4 1 4 2 3 3| 153
1931 109 17 18 | 10 8 5 8 3 2 4 3 3| 190
1932 102 23 7 6 3 8 4 8 2 3 i 6| 173
1933 99 9 7 7| — 6 3110 | — 5 4 2| 152
1934 108 8 10 4 2 5 4 6 1 2 2| — | 152
1935 106 6 10 5 4 6 3 3 2 2 3 4| 154
1936 101 6 4 6 4 3 2 1 3 2 4 1| 137
1937 85 2 7 6 3 5 2 4 4 1 2 1] 122
1938 95 6 3 6 2 2 5 2 4 1 1 1| 128
1939 104 4 1 2 5 1 4 3 1 5| — 1] 131
1940 105 10 4 6 3 2 2 5 3 1 2| — | 143
1941 120 9 4 4 4 6 2 2 1 1 1| — | 154
1942 122 10 7110 2 1 4 4 2 2 1| — | 165
1943 145 17 7 7 3 3 1 4 4 3 1 1| 196
1944 | 130 26 21 9 7 3 2 2 3 4 2 3| 212
1945 146 17 15| 10 6 5 3 5 3 1 3 1| 215
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Unter 1 Jahr alt Gestorbene nach Kalendermonaten 1893 bis 1945

Sep- No- | De-

5 Falive n{g‘r b]r“i;r Miirz| April| Mai | Juni | Juli é}l‘;{: tg:i— Oll)(etro- VS]CI;- 7l‘)<”r1- Z;;‘:‘eﬂ:ln’
1893 39 | 33 | 37|35 | 27|41 | 46 | 51 30 | 36 | 42 | 40 | 457
1894 39 | 44 | 58 | 49 | 44 | 45 | 46 | 53 42 |1 40 | 28 | 38 | 526
1895 47 | 68 | 77 | 43 | 40 | 39 | 37 | 54 | 62| 74| 50 | 32 | 623
1896 41 | 45 | 47 | 58 | 46 | 59 | 63 | 92 53 149 | 48 | 62 | 663
1897 66 | 68 | 65| 58 | 56 | 43 | 75 | 88 69 | 51 | 47 | 74 | 1760
1898 831888545 |42 |41 |50 | 85| 152 | 90 | 58 | 74 | 893
1899 66 | 51 | 51 | 63 | 56 | 52 | 53 | 63 97 { 49 | 33 | 70 | 704
1900 74 | 86 | 71 | 65 | 64 | 86 | 98 | 78 86 | 83 | 43 | 57 | 891
1901 72 | 57| 67| 55| 58| 47| 33| 51 48 | 56 | 46 | 42 | 632
1902 58 | 46 | 62 | 77 | 54 | 48 | 49 | 72 90 | 66 | 57 | 68 | 747
1903 50 | 48 | 56 | 48 | 54 | 27 | 35 | 50 60 | 49 | 39 | 34 | 550
1904 45 |1 36 | 55 | 58 | 45 | 40 | 49 | 82 55|40 | 31 | 48 | 584
1905 51|41 | 46 | 49 | 50 | 33 | 34 | 50 52| 33|43 | 37| 519
1906 46 | 36 | 48 | 60 | 43 | 31 | 36 | 44 | 60 | 42 | 46 | 34 | 526
1907 41 | 45 | 49 | 31| 29 | 48 | 24 | 36 36 | 45| 18 | 29 | 431
1908 42 | 41 | 37 |42 | 27 | 18 | 33 | 39 21 | 44 | 49 | 36 | 429
1909 39 | 33145 | 34 | 26 | 24 | 25 | 38 23 | 36 | 31 | 34 | 388
1910 38 26|53 |41 |50 | 28| 32|33 2512229 | 31| 408
1911 46 | 31 | 43 | 27 | 32 | 21 | 27 | 61 37133 35| 32| 425
1912 31140 | 40 | 25| 33 | 27| 22 | 20 18 | 34 | 35 | 44 | 369
1913 31 | 33|46 |42 | 33| 32| 28| 28 26 | 19 | 18 | 25 | 361
1914 32 | 2728|2225 15|18 |15 15120 | 13 | 19 | 249
1915 19 122126 (2020 11|15 16 S| 14|12 | 19 | 199
1916 20 | 14 | 17| 12| 15 5|15 6 8| 11 | 11| 17| 151
1917 16 [ 24 [ 20 (23 (16| 15| 12 | 10 13111 (19| 13| 192
1918 19 [ 18 | 19 | 13 | 14 9111 7 11|16 | 18 | 15| 170
1919 1514 |20| 10| 17 | 14 | 17 9 11120 (19| 16 | 182
1920 17 12523 (28|20 | 18| 10| 10 19120 | 10 | 14 | 214
1921 19 | 14 | 16 | 13 | 16 | 14 | 10 9 12 | 22 5119 169
1922 21 | 11| 20| 10 | 18 | 10 8|15 14 | 14 | 12 | 14 | 167
1923 13 | 14 | 17 9|11 |10 | 10| 12 10 | 11 7 8 | 132
1924 14 | 13 | 20| 17 | 13 8 4 9 5111 8| 11 | 133
1925 9 6| 11|10 | 14 | 12 9 9 10 8110 | 13| 121
1926 51 14 4 7 6 7111 5 4 8|11 | 15 97
1927 10 | 14 4 | 13 | 12 6 | 14 8 5 8 7110 111
1928 8|11 | 11| 15| 11 | 14 3| 14 7 8|13 |11 126
1929 1021 (1210 | 13 9111 | 10 13 511 |22 147
1930 14 | 12 | 14 | 10 | 13 9119 | 13 11|10 | 17 | 11 | 153
1931 16 | 15 ({29 |19 | 13 | 16 | 17 | 12 10 | 13 | 14| 16 | 190
1932 12 [ 22 (19 | 15|17 |12 | 10 | 11 13115 (10| 17 | 173
1933 23 | 14 9112 |13 |10 | 14 a 11 | 15 8116 | 152
1934 14 | 11 | 14 [ 16 | 13 | 14 | 11 8 11 | 11 | 13 ] 16 | 152
1935 131519 | 11| 16 8| 16 8 16 8 7117 | 154
1936 10 | 17 8120 (13|10 | 10 9 6|12 | 12 | 10 | 137
1937 15 8| 14 9 9|10 | 14 | 10 8 5 5|15 122
1938 11 8113 9 5|16 | 14 | 11 4 711713 128
1939 81|18 9 9| 18 8 9|11 6| 17| 13 51| 131
1940 19 16 | 13 | 10 71 14 8| 12 8|18 9 9 | 143
1941 14 | 13 | 18 | 14 | 14 | 11 | 13 | 17 12 9 7112 | 154
1942 13 (15 |13 | 13 | 13 | 14 | 10 | 13 11 9122 |19 | 165
1943 19 (20 | 15 | 17 | 20 | 14 | 22 | 13 16 | 15 | 12 | 13 | 196
1944 14 | 15 [ 16 | 18 | 28 | 21 | 19 | 23 16 | 16 | 17 9| 212
1945 20 | 15] 18 | 22|21 |20 | 18| 19 1312013 | 16| 215
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Unter 1 Jahr alt Gestorbene nach Todesﬁrsachen 1893 bis 1945

A .| F Ubrige . Magen- | Krank- -
6 AJIIAge(Eb (Ligg‘(;}eerl Bil- EOL;-_ Sy- | Infek- 15,101{1, Ra- | Darm- | keiten d:,e, Zu-
Jahre bens: burts- | dungs-| . pl.li- tions- | gjo- c}'li- katarrh, | der At Uabe. | S3-
schwii-| vor- [ fehler | joge | lis |krank-| jep | tis Dys- | mungs-f " | men
che |ganges heiten pepsie | organe

1893 | 107 10 10 | 17 3 49 19 4 | 167 48 | 23 | 457
1894 | 128 11 6| 11 6 52 21 5] 201 64 | 21 | 526
1895 | 156 6 10 | 18 8 8 32 71 262 94 | 22 | 623
1896 | 183 14 8| 14| 15 45 21 | 13 | 228 95 | 27 | 663
1897 | 193 10 6| 15 8 44 20 | 10 | 344 67 | 43 | 760
1898 | 185 1 81 19| 20 30 28 | 10 | 458 95 | 33| 893
1899 | 184 19 12 9| 18 47 13 | 17 | 276 67 | 42 | 704
1900 | 210 6 91 26| 11 52 23 | 17| 381 | 118 | 38 | 891
1901 | 155 19 12 | 18| 15 29 21| 28 | 218 76 | 41 | 632
1902 | 154 11 16 | 30 | 11 47 18 | 20 | 277 | 115 | 48 | 747
1903 | 131 9 10| 16 | 13 20 13 | 17 | 211 66 | 44 | 550
1904 | 126 15 15| 13| 15 18 21| 11 | 238 69 | 43 | 584
1905 135 11 14 | 25 8 27 16 | 14 | 168 71 | 30 | 519
1906 | 128 10 81 15 8 39 18 | 20 | 159 77 | 44 | 526
1907 | 136 11 6| 13| 12 17 8| 16 | 132 47| 33 | 431
1908 | 146 13 11 | 18 9 15 13 5 98 69 | 32 | 429
1909 | 126 11 91 13 | 12 19 6 7| 114 45 | 26 | 388
1910 | 117 10 10 91 17 25 5| 12 | 104 66 | 33 | 408
1911 | 116 | 16| 16| 8| 14| 20 6| 4139 | 59| 27| 425
1912 | 106 10 10| 12 | 18 22 4 5 88 52 | 42 | 369
1913 | 102 9 7 8| 13 23 4 71 103 55| 30 | 361
1914 77 16 14 6 6 13 6 9 44 34 | 24 | 249
1915 79 8 11 3 5 14 3 2 31 31| 12| 199
1916 62 6 7 1 9 5 1 4 14 22 | 20| 151
1917 72 3 14 8 6 17 1 3 14 37| 17 | 192
1918 76 4 10 2 5 6 6 2 17 16 | 26 | 170
1919 66 8 14 6 5 12 2 6 16 20 | 27 | 182
1920 61 14 9 6 1 13 4 1 28 42 | 29 | 214
1921 | 64| 7| 8| 7| 71| 1| 1| —| 26| 27| 15 169
1922 73 9 11 7 4 8 1 1 17 21| 15 | 167
1923 46 5 12 1 6 8 — | — 10 12 | 32 | 132
1924 55 15 12 4 5 4 2| — 6 20 | 10 | 133
1925 42 13 12 3 4 5 — | — 5 19 | 18 | 121
1926 30 15 6 3 3 6 — | — 8 16 | 10 97
1927 31 11 11 4 4 6 2 1 6 17 ] 18 | 111
1928 38 10 14 3 4 10 1 1 4 24 | 17 | 126
1929 49 13 9 2 1 6 2 1 6 34 | 24 | 147
1930 62 18 10 2 4 6 — | — 8 21| 22 | 153
1931 55 22 11 4| — 8 4 1 25 23 | 37| 190
1932 53 22 10 2 2 11 2| — 12 29 | 30 | 173
1933 47 21 14 2 6 6 — 1 6 23 | 26 | 152
1934 56 28 19 | — 1 3 1| — 10 9] 25| 152
1935 55 22 13 1 1 4 — | — 6 26 | 26 | 154
1936 43 23 17 1 2 5 2| — 5 22| 17| 137
1937 44 19 9| — 1 S 2| — 3 16 | 23 | 122
1938 38 25 12 | — 1 5 1] — 1 18 | 27 | 128
1939 48 21 12 | — 2 4 2| — — 18 | 24 | 131
1940 60 24 9| — | — 6 1| — 5 11 | 27 | 143
1941 | 50| 25| 24| 1| 1 s| —| —| 7| 14| 27| 154
1942 | 47| 34| 29| — | 3 1 2| —| 6| 17| 26165
1943 | 61| 29| 28| 2| —| 9| — | —| 15| 22| 30| 196
1944 | 64| 22| 20| 1| 1| 11 2| — | 23| 26| 42| 212
1945 | 65| 33| 27| 1| —| 6| 1| —| 17| 35| 30| 215
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Sauglingssterblichkeit nach Todesursachen 1896-05 bis 193645

7 Summen der 10 Jahre
Lfd. Todesursachen

Nr. 1896- | 1906- | 1916- | 1926 | 1936~
1905 | 1915 | 1925 |19351)| 1945
1 | Angeborene Lebensschwiiche . . . . . . 1635|1105 | 599 | 499 515
2 | Folgen des Geburtsvorganges . . . . .| 121| 114| 84| 195| 255
3 | Melaena . . . . . . d % 'a B, B SR 21 28 18 8 5
4 | Bildungsfehler . . . . . . e e+ o . .| 110] 102| 109| 122 187
5 | Scharlach . . . . . ¢ W § oW s e e 6 3 — — —
6 | Masern . . . . . .. SHE Y 87| 25 14 8| —
T | Pockem: ov o bt d o o s « e — 1 1 — —
8 | Erysipelas (Rotlauf Rose) . . . . . .. 27 9 3 9 3
9 | Septische Erkrankungen R I T 17| 42| 26| 18| 34
10 | Syphilis . . . . . . R ERE 134 114| 58| 26| 11
11 | Diphtherie . . . ¢ o« 3 & 0 o % o 30| 28 10 3 1
12 | Keuchhusten . . . . . . . . . .. . .| 175 89| 29| 32 10
13 | Hirnhaut- und Miliartuberkulose . . . . | 100| 60| 25 12 2
14 | Ubrige Tuberkulose . . . . . . . . o 85 45 20 12 4
15 | Ubrige Infektionskrankheiten . . . . . 17 10 2 6 9
16 | Krankheiten der Kreislauforgane . . . . 24| 25 13 8 16
17 | Meningitis ohne Tuberkulose . . . . . . 31 28| 26| 27| 23
18 | Hydrocephalus . . . . . . . . . .. . 18| 10 8| 15| 22
19 | Konvulsionen. . . . . . . . . . . . .| 194 73 18 14 13
20 | Ubrige Krankheiten des Nervensystems . 26 17 19 28 28
21 | Rachitis . . . . . . . . ... ... .| 157 817 17 5 —
22 | Ubrige Stoffwechselkrankheiten. . . . . 14| 15| 29| 20| 15
23 | Magen-Darmkatarrh und Dyspepsie. . . |2799 1012 153| 96| 82
24 | Ubrige Krankheiten der Verdauungsorgane 85| 51| 24| 43| 60
25 | Pneumonien . . . . . . . . . .. .. | 792| 501 174| 190| 158
26 | Influenza (Grippe) . . 14| 12| 51| 43| 21
27 | Ubrige Krankheiten der Atmungsorgane 33| 22 11 6| 20
28 | Andere Krankheiten . . . . . . . . . 57| 57 32 43| 61
29 | Gewaltsamer Tod . . . . . . . . . - 54| 44| 40| 47| 28
30 | Unbestimmte Todesursachen . . . . . . 80 56 18 27 20
Zusammen . . . . . . . o w6 oW w 6943 | 3785|1631 | 1562 | 1603

1) Heutiges Stadtgebiet

Die angefiihrten Todesursachen entsprechen im ganzen der eidgenossischen Todesur-
sachennomenklatur 1942. Aber:

Angeborene Lebensschwiche einschlieBlich Atelektase der Lungen (aus Nr. 4i).

Folgen des Geburtsvorganges ohne Aspirations-Pneumonie (NT.3c).

Bildungsfehler ohne Hydrocephalus congenitus (N1. 7a) und Pylorusstenose (NT. 7e),

Septische Erkrankungen einschlieflich Erkrankungen des Nabels und anormale Vor-
ginge (Nt. 4a) und Ubrige haemorrhagische Erkrankungen (NT. 4e).

Ubrige Infektionskrankheiten ohne Meningitis cerebro-spinalis epidemica (NT. 13a),
siehe 17.

Unter Hydrocephalus sind Hydrocephalus congenitus (Nrt. 7a) und Hydrocephalus
acquisitus (NT. 96) zusammengefaft.

Pneumonien einschlieBlich Aspirations-Pneumonie (NT. 8c¢).
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Geburtenhiufigkeit, Sterblichkeit iiberhaupt und Siuglings-

sterblichkeit in Ziirich 1876 bis 1945

seasas Lebendgeborene emmmme Gestorbene
auf 1000 Personen der mittleren Bevélkerung

Gestorbene unter 1 Jahr
auf 100 Lebendgeborene
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