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Die Kindersterblichkeit der ersten Lebenstage in der Schweiz.

Von Dr. F. Ganguillet, Adjunkt am Gesundheitsamt.

Seit dem Jahre 1908 verdffentlicht das eidgends-
sische statistische Bureau in seinen jihrlichen Berichten
iiber die Bewegung der Bevilkerung in der Schweiz
die Zahl der Sterbefille in den ersten Lebenstagen
nach Kantonen, und zwar erstmals die Ergebnisse fiir
das Jahr 1906, zu denen seither diejenigen fiir die
Jahre 1907 bis und mit 1909 hinzugekommen sind.
Vorher wurden nur die Todesfille des ersten Liebens-
monates insgesamt registriert; iiber die Sterbefille der
ersten Lebenstage war man im Unklaren. In andern
Kulturlindern freilich werden die Sterbefille der ersten
Lebenstage schon langst besonders vermerkt und ver-
Offentlicht, so in den deutschen und skandinavischen
Staaten, in Ungarn, Frankreich und andern Léndern.
Ja selbst Japan verzeichnet seit einigen Jahren die
Sterbefille der ersten Lebenstage. Die Neuerung des
eidgenossischen statistischen Bureaus ist daher lebhaft
zu begriissen; gestattet sie doch eine Vergleichung
schweizerischer mit ausléndischen Verhéltnissen auf
einem Gebiete, wo bis dahin jeder Vergleich un-
moglich war.

Bei Anlass meiner Arbeiten zur Reform des Heb-
ammenwesens in der Schweiz?!) bot sich mir Gelegenheit,
diejenigen Sterbefille, bei welchen die Tétigkeit der
Hebammen irgend welchen Einfluss ausiiben kann,
einer nihern Priiffung zu unterziehen. Es sind dies
die Sterbefille der Frauen infolge Kindbettfieber und
andern Geburtsfolgen (Blutungen, Verletzungen bei
der Geburt usw.), die Totgeburten und die Sterbefille
der Kinder im ersten Lebensmonat. Dabei fiel mir
auf, dass sowohl die Sterblichkeil der Frauen an Kind-
bettfieber und andern Geburtsfolgen, als auch die
Totgeburtenziffer und die Sterblichkeit des ersten
Lebensmonates in der Schweiz durschschnittlich hoher
steht, als in vielen andern Kulturstaaten. Namentlich
ist die Totgeburtenziffer der Schweiz ziemlich hoch
und wird in Europa nur iibertroffen von derjenigen
Frankreichs, Belgiens, Italiens und der Niederlande,
wobei noch zu beriicksichtigen ist, dass in Belgien,

) Die Reform des Hebammenwesens in der Schweiz, vom
schweizerischen Gesundheitsamt, Zeitschrift fur schweizerische
Statistik, Jahrgang 1909, I. Bd., S. 265 u. ff.

Frankreich und den Niederlanden die innerhalb der
drei ersten Lebenstage vor der Anzeige ans Zivilstands-
amt verstorbenen Kinder zu den Totgebornen' ge-
rechnet werden, wodurch die Totgeburtenziffer kiinstlich
erhoht wird. Dies ist noch um so mehr zu verwundern,
als die Totgeburtenziffer in den katholischen Kantonen
wohl vielfach niedriger ist als in Wirklichkeit, weil
in denselben totgeborne, unter der Geburt abgestorbene
Kinder, welche die Nottaufe erhalten haben, als lebend-
geborne, kurz nach der Geburt gestorbene eingetragen
werden. Man erkennt dies daran, dass in diesen
katholischen Kantonen die Zahl der totgebornen Kinder
kleiner, die Zahl der im ersten Lebensmonat verstor-
benen entsprechend grosser ist. Aber auch abgesehen
von diesen katholischen Kantonen ist die Sterblichkeit
der Neugebornen im ersten Lebensmonat in der Schweiz
recht hoch, hoher als in den meisten andern Léndern.
Anderseits ist die sogenannte Siduglingssterblichkeit,
d. h. die Sterblichkeit der Kinder im ersten Lebens-
jahre in der Schweiz eine geringe und die Schweiz
reiht sich hier unmittelbar nach den skandinavischen
Staaten ein, welche die niedrigste Sduglingsterblichkeit
aufweisen. Diese beiden Faktoren, die hohe Sterblichkeit
des ersten Lebensmonates und die geringe Sterblichkeit
des ersten Lebensjahres bringen es mit sich, dass der
Anteil der Sterbefdlle des ersten Lebensmonates an der
Sterblichkeit des ersten Lebensjahres in der Schweiz
hoher ist, als in fast allen Lindern. Uber 40 % der
Sterbefille des ersten Lebensjahres sind in der Schweiz
solche des ersten Lebensmonates, wihrend in den
meisten andern Léndern sich dieses Verhéltnis zwischen
25 % und 85 % bewegt.

Schon Prinzing macht in seinem trefflichen Hand-
buch der medizinischen Statistik, pag. 283, auf diese
eigentiimliche Tatsache aufmerksam, und auch wir haben
an Hand der Angaben der im Herbst 1907 in Paris
erschienenen ,Statistique internationale du mouvement
de la population* durch Vergleichung des Verhéltnisses
der Sterblichkeit des ersten Lebensmonates zur Sterb-
lichkeit des ersten Lebensjahres in den verschiedenen
Léndern die Angaben Prinzings im grossen und ganzen
bestitigen konnen.
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Danach betrug fiir den Durchschnitt der Jahre
1896 bis 1900 die Sterblichkeit der Kinder auf tausend
Lebendgeborne berechnet:

Bs ontlielen somit

Im ersten Im ersten | anl 100 Bterbeldlle

In den Staaten Lebensmonat| Lebensjahr m.:f,'h‘:"d[f:':,'f::;"

Lebensmonates

Niederlande 34.4 151.3 22.1
Sachsen . 68.4 265.2 25.8
Belgien . 41.8 157.9 26.2
Russland 70.8 259.1 27.3
Preussen 60.1 201.2 29.9
Baden 65.1 212.0 30.7
Finnland 43.2 138.s 314
Dénemark . 42.4 132.2 32.a
Schweden . 33.3 100.5 33.1
Frankreich. 53.5 158.4 33.s
Wiirttemberg . 80.7 233.s 34.6
Bayern . 91 25T 3.1
Norwegen . 85.0 96.0 36.5
Ttalien 62.3 168.3 37.0
Osterreich . 87.2 226.3 38.5
Schweiz. 577 1438.0 40.3
Ungarn . 915 218.9 41.s
Ruminien . 977 2214 44,5

Fiir die Schweiz stellt sich dieses Verhiltnis in
den verschiedenen Jahrfiinften, wie folgt, dar.

Es betrug die Sterblichkeit der Kinder auf tausend
Lebendgeborne berechnet:

Somit entfielon
. Im ersten | Jm ersten | auf je 100 Sterbe-
Im Jahrfiinf Lebensmonat| Lebensjahr ,?,:izsd;,s,;,r:t;:s
ersten Monats
1886—1890 67.2 159.4 42,
1891—1895 63.4 155.2 40.0
1896—1900 57.7 143.0 - 40.3
1901—1905 55.1 134.. 41,4
1906—1909 50.0 117.5 43.;

Trotzdem also sowohl die Sterblichkeit des ersten
Lebensmonates als diejenige des ersten Lebensjahres
in der Schweiz seit 25 Jahren erheblich, d.h. um
zirka 25 % zuriickgegangen sind, hat sich der Anteil
der Sterblichkeit des ersten Lebensmonates an der
Sduglingssterblichkeit nicht wesentlich gedndert, ist
vielmehr immer sehr hoch und héher, als in fast allen
andern Landern. Auffillig viele Neugeborne sterben
also in der Schweiz gleich im ersten Lebensmonat.
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Forschen wir dieser auffilligen Tatsache in den
verschiedenen Kantonen nach, so ergibt sich fiir das
Verhdltnis der Sterblichkeit des ersten Lebensmonates
aur Siuglingssterblichkeit in den Kantonen fiir den
Zeitraum von 1901 bis 1905 und 1906 bis 1909 fol-
gendes Resultat:

Es betrug die Sterblichkeit der Kinder |[Somit entflelen
auf 1000 Lebendgeborne St Jo L0 s

ersten Leb
Im ersten Im ersten J““ll;:se :&1::0
In den Kantonen Lebensmonat Lebensjahr |} 1ebensmonates
I 1901-05 | 1906-09 | 1901-06 | 1906-09 § 1901-06 | 1906-09
Zirich 49.s | 445 || 124.1| 1038 ] 40. | 433
Bern 44.2 417 || 11958 | 103.3] 36.0 40.4
Luzern . 545 | Bl || 1091 | 1006} 490 | 5la
Uri . 63 2 52.5 || 125.3 | 114.0] 505 .| 45.
Schwyz 66.2 63.0 || 1388 | 1248 47 50.5
Obwalden . 430 | 49.a 785| 805 559 | 6l
Nidwalden 477 | 484 944| 8458 503 | 57.0
Glarus . 53.5 414 113.3 94, 47s 443
Zug . 61.0 63.6 || 11833 | 1043 ] 53.s 61.0
Freiburg . 73.0 68.1 || 186.6 | 157.5 ] 39.¢ 43.3
Solothurrn Hd.e 48.2 || 1329 | 1135 f 413 425
Baselstadt . 507 | 45.7 || 18333 | 108.4] 38.1 | 42
Baselland . 495 443 || 1333 | 111 374 39.5
Schaffhausen . 39 | 413 || 1295 | 1012 ] 30+ | 40
Appenzell A.-Rh. | 60.1 | 55.4 || 185.6 | 116.0 | 443 | 47.4
Appenzell 1.-Rh. | 812 | 682 || 1846 | 157.4] 44.0 | 43.4
St. Gallen . 73.3 | 64 || 1489 | 130.3] 495 | 49.2
Graubiinden . 53.0 | 52.4 || 118.0 | 113.1 ] 456.0 | 46.4
Aargau 545 | 5l || 1188 | 1061} 450 | 48
Thurgau . 587 | 56.0 || 1235 | 1202 477 | 46.6
Tessin . 75.1 713 || 187.s| 187.6f 40.0 37.0
Waadt . 47.0 403 || 1438 | 1175 ] 324 343
Wallis . 72.2 68.0 || 158.9 | 146.0] 455 46.6
Neuenburg 53.2 | 43.s || 1437 | 1152 370 | 37
Genf 41.a 39.0 || 113.0 98.4] 36a 39.6
Schweiz i.ganzen | 55.1 | 50. || 184.2 | 1175 ] 41. | 433

Aus dieser Zusammenstellung ergibt sich, dass
besonders in den Kantonen Obwalden, Zug, Nidwalden,
Luzern, Schwyz und St. Gallen die Sterbefille des
ersten Lebensmonates einen unverhéltnisméssig hohen
Anteil der S#uglingssterblichkeit ausmachen, einen
Anteil der hoher ist, als in den meisten Liéndern, aus
welchen wir Angaben iiber diese Verhiltnisse besitzen.
Auch nimmt die Sterblichkeit des ersten Lebens-
monates im letzten Jahrzehnt weniger (bloss um 7.6 /o)
ab, als diejenige der iibrigen Monate des ersten Lebens-
jahres (um 15.s °/o), wodurch sich der Anteil des ersten
Lebensmonates an der Séuglingssterblichkeit erhoht.

Welches ist nun die Ursache dieser hohen Sterb-
lichkeit der Neugebornen in der Schweiz im ersten
Lebensmonat im Verhéltnis zu derjenigen des ersten
Lebensjahres? Bis vor wenigen Jahren wire es kaum
moglich gewesen, eine befriedigende Antwort hierauf



zu erteilen. Seit dem Jahre 1908 verdffentlicht nun
aber das eidgenossische statistische Bureau nach dem
Vorbild anderer Lander auch die Sterbefdlle der ersten
Lebenstage nach Kantonen, und heute liegen die Er-
gebnisse dieser Statistik der Sterblichkeit der ersten
Lebenstage in der Schweiz fiir die vier Jahre von
1906 bis 1909 vor. Herrn Direktor Dr. Guillaume
gebithrt der Dank, dass er die Sterbefille des ersten
Lebensmonates noch weiter zergliederte und den Anteil
feststellte, welchen die Sterbefille der ersten Lebens-
tage an der Sterblichkeit des ersten Monats haben.
Dr. Guillaume unterscheidet die Sterbefille des ersten
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Lebensmonates in solche des ersten Lebenstages, des

zweiten Lebenstages, des dritten und vierten, des
fiinften bis und mit neunten, des zehnten bis und
mit vierzehnten Lebenstages und endlich in Sterbe-
fille vom fiinfzehnten Lebenstage bis Ende des ersten
Lebensmonates.

Berechnet man nun auf Grund der Angaben des
eidgendssischen statistischen Bureaus in der ,Be-
wegung der Bevolkerung in der Schweiz“ in den
Jahren 1906 bis 1909 das Verhiltnis der Sterbefille
der ersten Lebenstage, des ersten Lebensmonats und
ersten Lebensjahres zu der Zahl der Lebendgebornen,
so ergibt sich, dass in der Schweiz auf je 1000 Lebend-
geborne starben:

Durchschnitt
1906 1907 1908 1909 von

1906—09
Am ersten Lebenstag 12 13.6 18.6 13: 13.4
Am zweiten Lebenstag . 6.3 6.5 5.8 6.5 6.5
Am dritten und vierten Tag . 6.9 T 6.4 6.5 6.5
Am fiinften bis neunten Tag . T 6.5 6.4 6.5 6.5
Vom zehnten bis vierzehnten Tag . 5.5 5.6 4. 5.5 5.
Yom fiinfzehnten Tag bis Ende des ersten Monats 14.0 13.2 10.s 114 12,4
Im ersten Lebensmonat . 52.5 53.1 47 50.6 50.9
Im zweiten Monat bis Ende des ersten Lebensgahres 4., 67. 59. 64.5 66.¢
Im ersten Lebensjahr 126.; 121. 107.6 114, 1175

Da die Sterbefille der ersten Lebenstage nach
ihren Ursachen grosstenteils auf die Geburt zuriick-
gefiithrt werden miissen und somit mit den Totgeburten
nahe verwandt sind, so empfiehlt es sich, sie mit diesen
letzten zusammenzustellen. Nur muss dann ihre Héufig-

keit, statt auf die Zahl der Lebendgebornen, auf die
Zahl simtlicher Geburten bezogen werden, wodurch
die Ziffern etwas kleiner werden.

Danach starben auf je 1000 Geborne (Geburten)
in der Schweiz:

=
1906 1907 1908 1909 1906—09
Vor und wihrend der Geburt, d. h. kamen tot zur Welt 344 32 32.4 32 33.0
Am ersten Lebenstage . 12.5 13.2 13.: 13.4 13.0
Am zweiten Lebenstage 6.1 6.3 b.s 6.5 6.
Am dritten und vierten Tage . 6.7 T 6.2 6.5 6.6
Vom fiinften bis neunten Tage 6.9 6.5 6. 6.6 6.6
Vom zehnten bis vierzehnten Tage . . 5. 5.4 4.5 5.3 5.
Vom fiinfzehnten Tag bis Ende des ersten Lebensmonates 13.5 12 10,5 115 12,
Vom zweiten Monat bis Ende des ersten Jahres . 14 65.7 58.0 62.. 64.4
Bei der Geburt und im ersten Lebensjahr . 156.5 1497 136.5 143.9 146.6

Es starben also im Zeitraum von 1906 bis 1909
in der Schweiz gut !/z der gebornen Kinder bei der
Geburt und im ersten Lebensjahr, eine nutz- und
zwecklose Produktion !). 'Wie stellt sich nun die Sterb-

1) Nebenbei geht hieraus hervor, dass der Riickgang der

Geburtenziffer in der Schweiz vorlaufig wenigstens nicht viel zu

lichkeit der ersten Lebenstage in der Schweiz zu der-
jenigen anderer Lénder? Die schon erwihnte ,Stati-

bedeuten hat. Herabsetzung der nutz- und zwecklosen, fiir die
Widerstandskraft der Miitter und der Rasse iiberhaupt nachteiligen
Konzeptionshiufigkeit der breiten Massen, Bekidmpfung der Saug-
lingssterblichkeit durch bessere Sauglingsfiirsorge und vermehrten
Kinderschutz waren viel mehr am Platz. -
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stique internationale du mouvement de la population

vom Jahre 1907, S. 471, sowie dic medizinische Statistik

von Prinzing, 8. 281, geben uns hieriiber einige Auskunft.
Danach starben von je 1000 Lebendgebornen:

In
Preussen | Schweiz
1900-1902|1906-140%

In
Schweden
1902

Am ersten Lebensiag . . 62 | 11, | 134
Am zweiten Lebenstag. . 3.4 5. 6.3
Am dritten und vierten

Lebenstag .o 3.8 5.5 6.s
Am fiinften bis neunten :

Lebenstag (inklusive) . 4.5 T 6.8
Yom zehnten bis vierzehnten

Lebenstag (inklusive) . 3. T4 5.2
Yom fiinfzehnten bis Ende

des ersten Liebensmonates 8.0 | 215 12.4

Die Sterblichkelt der Neugebornen war somit
wihrend der vier ersten Lebenstage in' der Schweiz
hoher, als in den beiden andern Lindern. Dagegen
war sie vom fiinften Lebenstage bis Ende des ersten
Lebensmonates geringer, als in Preussen, und hoher
als in Schweden. .

In den meisten Staaten wird die Kindersterblichkeit
im ersten Lebensmonat nicht nach einzelnen Lebens-
tagen, sondern nach Gruppen von je fiinf Tagen re-
gistriert. Infolgedessen ist es schwierig, diese Gruppen
mit den anders gewihlten in der Schweiz zu vergleichen.
Um jedoch die Todesfille der fiinf ersten Lebenstage
in andern Léndern mit unsern Schweizerergebnissen
vergleichen zu konnen, haben wir versucht, die Zahl
der Todesfiille des fiinften Lebenstages annihernd zu
berechnen, indem wir das Mittel aus dem arithmetischen
Mittel des dritten und vierten Lebenstages und dem-
jenigen des fiinften bis neunten Lebenstages zogen.
Das Mittel des dritten und vierten Lebenstages fallt
auf das Ende des dritten Tages, dasjenige des fiinften
bis neunten Tages auf die ersten Stunden des siebenten
Tages und das Mittel aus diesen beiden Mittelzahlen
so ziemlich auf die Mitte des fiinften Tages. Auf diese
‘Weise haben wir die Sterbefille des fiinften Lebens-
tages in der Schweiz fiir die Jahre 1906 bis 1909 auf
906 = 2.4 %o der Lebendgebornen, oder 2.5 %o der
Gebornen iiberhaupt berechnet, und die Zahl der
Sterbefille der fiinf ersten Lebenstage in der Schweiz
wihrend der Jahre 1906 bis 1909 auf 28.s %o der
Lebendgebornen, oder 27.0 %o sdmtlicher Geburten.

Vergleichen wir die so fiir den Zeitraum von
1906 bis 1909 erhaltene Kindersterblichkeit der fiinf
ersten Lebenstage in der Schweiz mit derjenigen an-

derer Linder, wie wir sie aus den Angaben der schon er-
withnten ,Statistique internationale“ berechnen konnten,
so ergibt sich folgendes interessante Resultat.

Dabei sind die Staaten nach ihrer zunehmenden
Sterblichkeit der fiinf ersten Lebenstage geordnet und
gleichzeitig wurde noch die Sterblichkeit des ersten
Lebensmonates und des ersten Lebensjahres (d. h. die
Siuglingssterblichkeit), sowie der Anteil der Sterblichkeit
der fiinf ersten Lebenstage an dieser letztern beigefiigt.

Es starben auf je tausend Lebendgeborne:

You jo 100

In den Im ersten | Im ersten R‘I::b:lrlll‘l::

Land ﬂl':;:::en Lebens- | Lebens- || Jahres waren

ta monat jabr l;.llli:n‘l::

gen b
Tage

Belgien  (1901—1905) 10.4 38.9 1477 || 6.
Serbien  (1901—1905) 126 483 148.0 85
Spanien  (1900—1902) 13.a 50.¢ 190.0 6.0
Schweden (1901—1904) 14.0 312 91, 153
Norwegen (1896—1900) 15.0 3b.0 96.0 16.6
Finnland (1896—1900) 17.6 43.3 138.s 124
Frankreich (1901—1905) 186 48.0 138.9 13.4
Sachsen (1901—1905) 21.s 63.0 245.6 89
Preussen (1901--1905) 235 56.s 189.7 12.4
Luxzemburg (1901—1905) 25.3 53.5 158.6 16.0
Baden (1901—1905) 279 | 633 202.2 13.8
Japan (1899—1904) 28.3 76.9 152 18,5
Schweiz  (1906—1909) 28.0 50.0 1175 24.6

) Die Angaben Badens lauten fiir die sieben ersten Lebenstage
und wurden durch Berechnung annihernd auf fiinf Tage reduziert.

Von allen diesen Léndern weist somit die Schweiz
am meisten Sterbefille in den fiinf ersten Lebenstagen
auf, und zwar nicht nur im Verhéltnis zur Zahl der
Lebendgebornen, sondern auch zur Zahl der im ersten
Lebensjahr gestorbenen Kinder. Die Neugebornen sind
somit in den fiinf ersten Lebenstagen in der Schweiz
mehr gefihrdet, als in allen Léndern, aus welchen wir
Angaben iiber die Sterblichkeit der ersten Lebenstage
besitzen.

Diese eigentiimliche Tatsache, dass in keinem
Lande, soweit Erhebungen iiber die Sterbefille der
ersten Lebenstage vorgenommen werden, so viel Kinder
in den ersten Lebenstagen sterben, wie in der Schweiz,
ist aller Aufmerksamkeit wert, und verdient, weiter
verfolgt zu werden. Wir haben daher die Sterbefille
der vier, beziehungsweise fiinf ersten Lebenstage fiir
die Jahre 1906 bis 1909 nach Kantonen zusammen-
gestellt, um zu ermitteln, in welchen Kantonen diese
Kindersterblichkeit der ersten Lebenstage am meisten
Opfer fordert. Dabei ergibt sich folgendes.

Auf je 1000 Lebendgeborne starben wihrend der
Jahre 1906 bis 1909 in den vier ersten, beziehungs-
weise nach Berechnung in den fiinf ersten Lebenstagen:
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In den | o

Im Kanton vier ersten Lebenstagen

Lebenstagen annihernd
Ziirich 24.9 26.1
Bern . 20.9 23.0
Luzern . 29.3 31.4

Ui . . 30.1 31.4
Schwyz . 34., 36.s
Obwalden . 32.4 © 34,
Nidwalden . 33.s 34.5
Glarus 22.5 24.¢
Zug . 38.5 41.
Freiburg 35.s 38.¢
Solothurn 24,4 26.4
Baselstadt . 214 23.1
Baselland 21.1 23.2
Schaffhausen . 22.4 25.1
Appenzell A.-Rh. 275 30.¢
Appenzell L-Rh. . 44.0 46.7
St. Gallen 36.9 39.6
Graubiinden 275 30.0
Aargau . 26.2 28.6
Thurgau 31.1 34
Tessin 30.5 33.s
Waadt 19.4 21.6
Wallis 35.1 37.4
Neuenburg . 20.9 23.4
Genf . e 21.4 28.9
Schweiz (Durchschnitt) 26.5 28.9

Die ohnehin schon iiber dem Durschschnitt an-
derer Lénder stehende Kindersterblichkeit der aller-
ersten Lebenstage in der Schweiz wird somit noch
iibertroffen von derjenigen der 14 Kantone Luzern,
Uri, Schwyz, Obwalden, Nidwalden, Zug, Freiburg,
Appenzell Ausser- und Innerrhoden, St. Gallen, Grau-
biinden, Thurgau, Tessin und Wallis. Es sind dies
einerseits die ganz katholischen Kantone, sowie die
Kantone der Nordost- und Siidostschweiz.

Es ist nun wohl moglich, dass die Sitte, den unter
der Geburt absterbenden Kindern die Nottaufe zu ver-
abfolgen und sie dann als lebendgeborne, aber un-
mittelbar nach der Geburt verstorben eintragen zu
lassen, einigermassen an dieser hohen Sterblichkeit der
vier, beziehungsweise fiinf ersten Lebenstage schuld ist.
Doch vermag dieser Umstand allein die hohe Sterb-
lichkeit der Neugebornen in den ersten Lebenstagen
nicht zu erkldren, da, wie wir sehen werden, in vielen
dieser Kantone auch selbst die Totgeburtenziffer und
die Sterblichkeit der ersten Lebenstage zusammen iiber
dem Durchschnitt der Schweiz und anderer Lénder

stehen. Nimmt man den Durchschnitt der obgenannten
14 Kantone und Halbkantone, so betrigt die Kinder-
sterblichkeit der vier ersten Lebenstage in denselben
auf je 1000 Lebendgeborne 33.1 oder fiir die fiinf
ersten Lebenstage annihernd 35... Und fasst man gar
nur die drei Kantone Zug, Appenzell I.-Rh.und St. Gallen
mit der hochsten Sterblichkeit der vier ersten Lebens-
tage ins Auge, so erhdlt man einen Durchschnitt fiir
die vier Jahre von 37.s Sterbefillen der vier ersten,
beziehungsweise von annihernd 40.o Sterbefillen der
fiinf ersten Lebenstage, eine Sterblichkeit, welche die
der andern Lénder weit iibertrifft und unmoglich bloss
auf die katholische Sitte der Nottaufe zuriickgefiihrt
werden kann. '

Woran liegt die hohe Kindersterblichkeit der ersten
Lebenstage in der Schweiz? Wie die Erfabhrung lehrt
und die Angaben des eidgendssischen statistischen
Bureaus iiber die Todesursachen der in diesen ersten
Lebenstagen gestorbenen Kinder bestitigen, sind diese
Sterbefille fast ausnahmslos auf die Geburt, oder auf
das intrauterine Leben zuriickzufiihren. Todesfdlle in-
folge von Krankheiten oder Unfillen, die den Neu-
gebornen extrauterin befallen, sind in den vier bis
finf ersten Lebenstagen noch iiberaus selten. Die
Todesursachen der vier bis fiinf ersten Lebenstage
fallen deshalb grosstenteils zusammen mit den Ursachen
der Totgeburten, wie sie vom eidgendssischen stati-
stischen Bureau in den Beilagen zur Bevdlkerungs-
bewegung angegeben werden.

In einer interessanten Arbeit iiber die Totgeburten
in der Schweiz im II. Band der Zeitschrift fiir schwei-
zerische Statistik vom Jahre 1904 unterscheidet Dr. Henri
Ladame Totgeburten, wo der Tod schon auf das in-
trauterine Leben der Frucht wiahrend der Schwanger-
schaft (Foetogestimortalitit) und solche, wo er auf den
Geburtsakt (Foetopartimortalitit) zuriickgefithrt werden
muss. Nach der Statistik machen in der Schweiz wie
auch anderwirts erstere, d. h. die Totgebornen, deren
Todesursache auf die Schwangerschaft zuriickgeht,
zirka 60°/o sdmtlicher Totgeburten aus, wihrend fiir
nur etwa 40°o der Totgeburten die Geburt verant-
wortlich gemacht werden muss. Zur Gruppe der Foeto-
gestimortalitgt gehoren Krankheiten und Unfille der
Mutter, welche den Fruchttod verursachen, wie Nephritis,
Anaemie, fieberhafte Krankheiten, Krankheiten des
Uterus und seiner Adnexe, Extrauteringraviditit usw.,
ferner Anomalien der Eihiillen und der Placenta,
welche die Ernéhrung der Frucht hemmen, und endlich
Erkrankungen und Entwicklungsstérungen der Frucht
selbst (Lues usw.), welche den Fruchttod schon vor
der Geburt herbeifiihren.

Zur Gruppe der Foetopartimortalitit dagegen ge-
héren Beckenanomalien, Erkrankungen und Storungen
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des Uterus (Wehenschwiche), kurz Stérungen seitens
der Mutter, welche ein Geburtshindernis abgeben, ferner
Anomalien der Placenta, Eihiillen und Nabelschnur und
endlich Stérungen vonseiten der Frucht selbst, wie Lage-
anomalien, Riesenwuchs u. a. m., wodurch ihr Leben bei

der Geburt gefihrdet wird, sei es dass die fotale Blut-
zirkulation erschwert, oder der kindliche Schédel zu-
sammengepresst und so das Gehirn geschidigt wird.

So entfielen von den 12,971 Totgeburten der Jahre
1906 bis 1909:

6189 == 47.7 % auf Frithgeburt und Lebensschwiche,

Krankheiten der Mutter wihrend der Schwangerschaft,

» Storungen wihrend der Schwangerschaft (Foeto-gesti-mortalitét).

10556 = 8. %

56 = 5% Bildungsfehler der Frucht,
Zusammen also 8000 = 61.7 %

1059 = 8. % auf Anomalien der Nachgeburt,

711 = 55% , Beckenanomalien der Miitter,

1433 = 11.0% , falsche.Kindslagen,

1768 = 18.6 % , sonstige Geburtsstorungen,

Summa 4971 = 38.3 %

In gleicher Weise lassen sich die Sterbefille der
Neugebornen in den ersten Lebenstagen zuriickfiihren
entweder auf Schidigungen der Frucht wihrend der
Schwangerschaft, oder auf solche withrend der Geburt.
Die Gestimortalitit der ersten Lebenstage umfasst die
Schwangerschaftsanomalien der Mutter, allgemeine
Krankheiten und Unfille der Mutter oder solche ihrer
Geschlechts- und Geburtsorgane, durch welche eine
friihzeitige Geburt des Kindes erfolgt, das dann
mangels geniligender Reife und Widerstandskraft in
den ersten Lebenstagen stirbt. Oder es sind Krank-
heiten des Kindes (Lues u. a. m.), Entwicklungshem-
mungen, Missbildungen (z. B. angeborne Herzfehler),
welche den Tod in den ersten Lebenstagen herbei-
fiithren. Zur Partimortalitiit der ersten Lebenstage hin-
wiederum gehoren die Fille, wo infolge abnormer
schwerer Geburt die fotale Blutzirkulation leidet, die
Frucht vorzeitige Atembewegungen macht, Schleim,
Fruchtwasser u. dgl. aspiriert und schliesslich, wenn

auch lebend, so doch asphyktisch zur Welt kommt.

» Storungen bei der Geburt (Foeto-parti-mortalitit).

Von diesen Strapazen konnen sich die Kinder vielfach
nicht mehr erholen, sondern gehen an Lungenatelektase,
Pneumonien usw., kurz an den Folgen der schweren
Geburt innert der ersten Lebenstage zugrunde. Oder
das Gehirn hat durch die Pressung des Schidels
unter der Geburt und die dabei gesetzten Ver-
letzungen (Stauungen, Blutextravasate usw.) so sehr
gelitten, dass der Neugeborne in den ersten Lebens-
tagen erliegt.

Die Ursachen der Sterbefille der ersten Lebens-
tage sind bis jetzt vom eidgendssischen statistischen
Bureau noch nicht besonders aufgefiihrt worden, doch
bemerkt letzteres, dass sie meist zusammenfallen mit den
Ursachen der Totgeburten. Nur iiber die Ursachen der
Sterbefiille des ersten Lebensmonates gibt die Bewegung
der Bevolkerung Auskunft. So waren von den 19,380
Sterbefillen des ersten Lebensmonates wihrend der
Jahre 1906 bis 1909 18,569 genauer bescheinigt und
mit geniigenden Angaben iiber die Todesursache ver-
sehen. Und von letzteren waren:

6693 — 36.0 % verursacht durch Friithgeburt,
4116 = 22.2% " »  Lebensschwiche,
1064 = 5.7% » »  Bildungsfehler,
131 = 0.1% ” »  Lues,
- Zusammen also 12,004 — 64.6 % verursacht durch Entwicklungsstorungen und Erkrankungen der Frucht im
. Mutterleib.
1649 = 8.0 % verursacht durch Schiddigungen wihrend der Geburt,
380 = 2.0% » », Gelbsucht und Blutbrechen der Neugebornen, zwei Todes-

Zusammen also 2029 —

Im ganzen waren also 14,033 = 75.6 % der im
ersten Lebensmonat verstorbenen Kinder mit genauerer
Bescheinigung der Todesursache an den Folgen von
Entwicklungsstorungen und Krankheiten im Mutter-
leibe und von Schidigungen bei der Geburt gestorben,

ursachen, welche auch noch auf die Geburt zuriickgefiihrt werden miissen.

10.5 % an den Folgen der Geburt.

und nur 24.4% waren an Erkrankungen und Ver-
letzungen wihrend ihres selbstindigen Lebens nach
der Geburt verstorben. Beriicksichtigt man ferner, dass
ein guter Teil der Sterbefille der Neugebornen im
ersten Lebensmonat an Eklampsie, Bronchitis und
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Pneumonie durch Zusammenpressung des Schédels oder
Einatmung von Schleim in die Luftwege wihrend der
Geburt, also durch Geburtsfolgen bedingt sind, so darf
man wohl behaupten, dass von den Sterbefillen des
ersten Lebensmonates zirka 65°% auf Entwicklungs-
storungen und Krankheiten im Mutterleibe, zirka
15% auf Schidigungen unter der Geburt und nur
etwa 20 % auf Krankheiten und Verletzungen wahrend
des extrauterinen Lebens zuriickgefiihrt werden diirfen.
Dabei wird man kaum fehlgehen mit der Annahme,
dass die Sterbefille der vierzehn ersten Lebenstage
fast ausschliesslich durch Entwicklungs- und Geburts-
storungen bedingt sind, wihrend die Sterbefille vom
fiinfzehnten Tag bis Ende des Monats wohl zum grissern
Teil (ungetihr zwei Drittel) die Folge von Erkrankungen
und Verletzungen wihrend des extrauterinen Lebens
darstellen.

‘Wohl nur ein ganz kleiner Bruchteil *) der Sterbe-
fille der vier bis fiinf ersten Lebenstage kann somit
Erkrankungen und Zufillen zur Last gelegt werden,
welche die Kinder erst nach der Geburt betroffen
haben. Die Sterblichkeit der fiinf ersten Lebenstage
diirfte daher zusammen mit der Totgeburtenziffer einen
brauchbaren Masstab abgeben fiir die Schadigungen,
welchen die Kinder wihrend ihres intrauterinen Lebens
und bei der Geburt ausgesetzt sind. Sie sollte daher
mit der Totgeburtenziffer zusammen beurteilt werden
und bei der Betrachtung der Siuglingssterblichkeit in
* Wegfall kommen. Denn die um die Sterblichkeit der
ersten Lebenstage reduzierte Sauglingssterblichkeit
liefert einen viel besseren Gradmesser fiir die Sché-
digungen, welchen die Neugebornen seit der Geburt
ausgesetzt sind; sie gestattet Riickschliisse auf ihre
Pflege und auf die Einfliisse, welche sie wahrend des
extrauterinen Lebens treffen.

Die Ausschaltung der Sterblichkeit der ersten
Lebenstage aus der S#uglingssterblichkeit und ihre
Verbinduug mit der Totgeburtenziffer ermoglicht eine
richtigere Beurteilung der Sterblichkeit in den ver-
schiedenen Abschnitten des menschlichen Lebens,
wihrend die Betrachtung der gesamten Sauglings-
sterblichkeit eine solche nur verschleiert und erschwert.
Die Stellung der Schweiz zu anderen Léndern wird
eine durchaus verschiedene, je nachdem man die um
die Sterblichkeit der ersten Lebenstage vermehrte Tot-
geburtenziffer, oder die um diese Sterblichkeit ver-
minderte Sterblichkeit des ersten Jahres ins Auge fasst.
Die Kinderirzte werden erst dann zu einer richtigen
Abschitzung der Sduglingssterblichkeit gelangen, wenn

1) Dahin gehort ein Teil der Fille von Kindsmord, von
welchen im Zeitraum von 1906 bis 1909 69 = O.izs auf je
1000 Geburten erfolgten.

sie die noch ganz von der Schwangerschaft und dem
Gteburtsakt abhidngige Sterblichkeit der ersten Lebens-
tage von derjenigen des ersten Lebensjahres aus-
scheiden. Wir haben von diesem neuen Gesichtspunkte
aus einen Vergleich der Schweiz mit anderen Lindern
vorgenommen und stellen in nachfolgendem einerseits
die um die Sterblichkeit der fiinf ersten Lebenstage
verkiirzte echte Siuglingssterblichkeit nach Lindern und
Kantonen zusammen, anderseits die um die Sterblich-
keit der fiinf ersten Lebenstage vermehrte Totgeburten-
ziffer als Ausdruck der Sterblichkeit des Menschen im
Mutterleibe und im Anschluss an die Geburt.

Es starben auf je 1000 Lebendgeborne vom sechsten
Lebenstage an im Rest des ersten Lebensjahres’ (echte
Sauglingssterblichkeit):

Land
Schweden (1901 bis 1904) 1Ta
Norwegen (1896 , 1900) 80.1
Schweiz (1906 , 1909) 88.6
Frankreich (1901 , 1905) 120.s
Finnland (1896 , 1906) 121..
Japan (1899 , 1904) 124.5
Luxemburg (1901 , 1905) 133.s
Serbien (1901 , 1905) 136.8
Belgien (1901 , 1905) 137.6
Preussen (1901 , 1905) 166.2
Baden (1901 , 1905) 174.s
Spanien (1900 , 1902) 176.s
Sachsen (1901 , 1905) 223.s

Und die um die Sterblichkeit der fiinf ersten
Lebenstage verminderte Siuglingssterblichkeit gestaltete
sich im Zeitraum von 1906 bis 1909 in den einzelnen
Kantonen wie folgt.

Es starben auf je 1000 Lebendgeborne vom sechsten
Lebenstage an im Rest des ersten Lebensjahres im:

Kanton Kanton {I
Obwalden 46.4« | Thurgau . . 864
Nidwalden 50.s | Appenzell A.-Rh. 86.7
Zug 62.7 | Solothurn. 871
Luzern 69.c | Schwyz . . . 88w
Glarus 69.5 | Schweiz(Durchschnitt) 88.6
Genf . . 74.5 | Baselland 88.7
Schaffhausen 76.s | St. Gallen 90.7
Aargau 77.s | Neuenburg 91.s
Ziirich . 770 | Waadt . 95,
Bern 80.s | Wallis. . 108.6
Graubiinden . 83. | Appenzell I.-Rh. 110.7
Uri. . . 83.5 | Freiburg . . 118,
Baselstadt 85.8 | Tessin . 153.s
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Beziiglich der um die Sterblichkeit der fiinf ersten
Lebenstage reduzierten S#uglingssterblichkeit gehort
somit die Schweiz zu den bestgestellten Léndern und
wird nur iibertroffen von Schweden und Norwegen.
Und in den Kantonen Ob- und Nidwalden, Zug,
Luzern und Glarus ist diese reduzierte echte Séuglings-
sterblichkeit noch erheblich geringer, als in Schweden
und Norwegen. Wie ferner aus dem Vergleich der
Kantone hervorgeht, ist dieselbe im allgemeinen gering
in den Kantonen der Urschweiz, missig in den Kan-
tonen der Nordschweiz, Bern, Graubiinden und Genf,
ziemlich hoch in den Kantonen der Westschweiz und
St. Gallen, am hochsten in den KantonenWallis, Appen-
zell L.-Rh., Freiburg und Tessin.

Ein wesentlich anderes Bild entrollt sich jedoch,
wenn man die um dée Sterblicnkeit der fiunf ersten
Lebenstage vermehrte Totgeburtenziffer als Ausdruck
fiir die durch Storung des intrauterinen L.ebens vor
und wihrend der Geburt bedingte Sterblichkeit ins
Auge fasst. Als Grundlage fiir die Berechnung der
Sterblichkeit diirfen hier nicht mehr die Lebendgebornen
dienen, sondern die Gebornen iiberhaupt.

Es kamen auf je 1000 Geburten:

Sterbefillle
Land ge:‘::;en d:ll"“ﬁluf safl:en

Lebenstage
Bulgarien . (1901 bis 1904) S | 12.2 | 17.s
Serbien (1901 , 1905) | 214 | 125 || 331
Spanien (1900 ,, 1903) | 28.s | 12.s || 36.6
Schweden (1901 , 1904) | 25.2 | 13.6 | 38.
Norwegen (1896 , 1900) | 24.« | 155 || 39.0
Finnland (1901 , 1905) | 25.0 | 16.2 || 41.e
Belgien (1901 , 1905)Y) 43.s 9.1 || 53.2
Baden (1901 , 1905) | 26. | 27.2 || 53.8
Luxemburg (1901 , 1905) | 28.9 | 24.6 || 53.5
Preussen (1901 , 1905) | 30.s | 228 || 53.6
Sachsen (1901 , 1905) | 33.0 | 21.0 | b4.e
Schweiz (1906 , 1909) | 83.0 | 27.0 | 60.0
Frankreich (1901 , 1905)")| 45.2 | 17.s | 63.0
Japan (1899 , 1904) | 92.2 | 25 (117,

1) In Belgien und Frankreich werden die lebendge-
bornen, innert der ersten drei Lebenstage vor der Anzeige
gestorbenen Kinder zu den Totgeburten gerechnet, wodurch
die Totgeburtenziffer erhoht, die Sterblichkeit der fiinf ersten
Lebenstage entsprechend vermindert wird.

Aus dieser Zusammenstellung ergibt sich, dass in
der Schweiz die Sterblichkeit bei der Geburt und in
den ersten Lebenstagen iiberaus hoch ist, und nur von
derjenigen Frankreichs und Japans iibertroffen wird.
Die Kinder sind also wihrend ihres Lebens im Mutter-
leibe in der Schweiz iiberaus viel Schidigungen aus-
gesetzt, mehr als in den meisten andern Lindern.

In den einzeluen Kantonen gestaltet sich dieses
Verhiltnis in aufsteigender Reihenfolge wie folgt.

Es kamen im Zeitraum von 1906 bis 1909 auf je
1000 Geburten:

Sterbefalle
der finf
ersten
Lebenstage

225
33.s
25.6
30.5
22.5
234
36.7
29
27.7
20.s
33.1
22.2
225
24.3
32,
27.9
35.s
23.6
30.4
25.
40.4
37.6
32,
38.3
29.0
454

Baselstadt .
Obwalden
Solothurn
Uri . .
Baselland
Genf .
‘Wallis .
Graubiinden
Aargau .
Waadt
Nidwalden .

Bern .

Neuenburg .
Schaffhausen

Tessin o
Schweiz (Durchschnitt) .
Schwyz .

Glarus

Luzern

Ziirich

Zug

Freiburg

Thurgau

St. Gallen

Appenzell A.-Rh.
Appenzell I.-Rh. .

Es geht aus dieser Reihenfolge hervor, dass in
einigen Urkantonen und den Kantonen der Nordwest-
schweiz die Kinder bei und unmittelbar nach der Geburt
am wenigsten gefihrdet sind, wihrend sie in den andern
Kantonen der Urschweiz und in denjenigen der Nord-
ostschweiz am haufigsten tot zur Welt kommen und in
den ersten Lebenstagen sterben. Haben doch die vier
Kantone Thurgau, St. Gallen und beide Appenzell zu-
sammen eine Totgeburtenziffer von 35.1 %o, eine Sterb-
lichkeit der fiinf ersten Lebenstage von 386.1 %o, zu-
sammen also eine Sterblichkeit der Kinder bei der
Geburt und in den fiinf ersten Lebenstagen von 71.s
auf je 1000 Geburten, welche selbst diejenige von
Frankreich iibertrifft und diejenige der andern Lénder
mit Ausnahme von Japan weit hinter sich ldsst.

Worauf beruht diese iiberaus grosse Sterblichkeit
der Kinder bei der Geburt und in den ersten Lebens-
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tagen in der Schweiz, insbesondere in den genannten
Kantonen? Riihrt sie daher, dass Schwangerschaften
und Geburten hédufiger abnorm verlaufen, oder dass
die Pflege der Schwangeren, Gebirenden und Neu-
gebornen zu wiinschen iibrig ldsst?

Die Statistik der Sterbefille der Frauen infolge
von Geburtsvorfillen und Kindbettfieber, sowie die-
jenige der Kindersterbefille infolge Friihgeburt, Lebens-
schwiiche, Geburtsfolgen und Bildungstehler diirfte
hieriiber einiges Licht verbreiten.

Es starben in den verschiedenen Lindern auf je
1000 Geburten Frauen an Kindbettfieber und sonstigen
Geburtsfolgen :

' Land gt B
Niederlande 1901---1905 0.711 | ls || 2.36
Ttalien 1891—1900 0.98 | 1.66 || 2.50
Schweden 1891—1900 l.o | 1o || 2.70
Norwegen 1905—1909 lar | laz || 29
Deutschland 1901—1907 l.ar | 179 | 3.26
Preussen 1901—1907 la7 | 1.2 | 309
Bayern 1901—1907 Lsr | 2.1 |} Bur2
Baden 1901—1907 1.s4 | l.a2 || B.26
Sachsen 1901-—1907 l.s1 | 1.8s || .66
Wiirttemberg  1901—1907 las | 200 | 354
Hamburg (Staat) 1901—1910 3as | 2.64 || Duro

(Fehlgeburt inbegriffen) .
Ungarn 1901---1905 0.6 | 2.11 || B.57
Osterreich 1904—1909 las | — || —
Japan 1899—1904 lae | 2.74 || .90
Schweiz 1901-—-1909 . | l.ooa | 2.4 | 4.08
Schottland 1891- -1900 . | 1. | 2.6 || 4.5
England 1891—1900 . | 2.2 | 2.1 || 4.
Frankreich 1906—-1910 211 | lso | 451

(Stiidte iiber 5000 Einwohner)

Belgien 1903—1904 249 | 3.6 || Huos
Spanien 1901—1905 404 | 2,6 || 664

Und in den verschiedenen Kantonen crfolgten im
Zeitraum von 1901 bis 1909 durchschnittlich jahrlich
auf je 1000 Geburten #rztlich bescheinigte Todesfille
von Frauen an Kindbettfiebar und an sonstigen Geburts-
folgen in aufsteigender Reihenfolge (siehe nebenstehende
Tabelle).

Es ergibt sich aus dieser Tabelle, dass die Sterb-
lichkeit der Frauen an Kindbettfieber!) und sonstigen

Y) Wir verzichten auf eine Erginzung dieser #ratlich be-
scheinigten Sterblichkeit auf Grund der unbescheinigten Sterbefille,
weil denn doch angenommen werden kann, dass die Sterbefille an
Kindbettfieber und sonstigen Geburtsfolgen fast ausnahmslos drzt-

1901 bis 1909
Kanton Kindbett- | Sonstige || 7,
fieber Gf‘::::?' sammen
[

Baselstadt O.79 1.31 2.10
Ziirich 1.38 L3 3.11
Genf . 1.6 1.7 3.41
Baselland 1.40 2.31 3.1
‘Waadt 2.03 1.7 3.80
Freiburg L.os Loz || Bz
Bern . 1.80 2.10 3.99
Solothurn o 2.5 1.ss 4.08
Schweiz (Durchschnitt) . Lot | 2.4 || ~4oos
Neuenburg . 2.190 1.93 4.2
Glarus 1.20 2.86 4.1
Schaffhausen 1.8 2.61 4.25
Wallis 2.58 1.6s 4.26
Luzern l.s2 2.490 4.3
Aargau . 1.97 2.33 4 .35
Graubiinden 2.26 2.38 4.64
St. Gallen 2.23 2.46 4.9
Tessin 2.19 l.os 4.13
Thurgau . A 2,90 2.63 4.85
Zug e e e e e e e .57 2.53 4.90
Appenzell A-Rh. . . .| 247 | 245 | Ba:
Nidwalden . 2.43 2.98 5.1
Obwalden l.s 4.8 D.41
Uri . . 2.0y 3.31 H.se
Schwyz . e e e 2.31 3.89 6.20
Appenzell I-Rh .. . . 2.31 5.15 7,.95

Geburtsfolgen in vielen Kantonen der Schweiz hoher
steht, als in den meisten europdischen Kulturstaaten.
Vorwiegend sind es die Kantone der Urschweiz, der
Ostschweiz und Tessin; am allerhochsten ist diese
Sterblichkeit im Kanton Appenzell I.-Rh. Bedenkt
man nun, dass ein guter Teil der Kindbettfiebersterbe-
fille weniger auf eine sehr virulente Infektion normal
verlaufender Entbindungen, als auf eine gutartigere
Infektion abnorm und schwer verlaufender Geburten
(sogenannte traumatische Kindbettfieber) zuriickgefiihrt
werden muss, und dass die Todesfille an sonstigen
Geburtsfolgen fast ausschliesslich durch schwere ab-
norme G(eburten verursacht sind, so ist der Schluss
berechtigt, dass die auffallend hohe Sterblichkeit der
Urkantone und der Kantone der Ostschweiz an Kind-
bettfieber und sonstigen Geburtsfolgen auf einer

lich bebandelt und nach dem Tod irztlich bescheinigt wurden.
Immerhin mag die tatsichliche Sterblichkeit an diesen Todesur-
sachen in den Kantoren Uri, Graubiinden und besonders Wallis
etwas iiber der drztlich bescheinigten stehen.

52
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grosseren Hiufigkeit schwerer, abnormer Geburten
beruht. Denn, wenn auch die Hebammenverhaltnisse
und die Fiirsorge fiir die Gebdrenden in diesen Kan-
tonen noch manches zu wiinschen iibrig ldsst, so ist
sie doch im grossen und ganzen nicht schlechter, als
in den meisten iibrigen Kantonen. Die Statistik der
Sterblichkeit der Gebérenden in der Schweiz bestitigt
somit im grossen und ganzen die Resultate, die sich
bei der Zusammenstellung der Sterbefille der Kinder
bei der Geburt und in den ersten Lebenstagen ergeben
haben, dass nimlich in der Ur- und Nordostschweiz
das Leben der Miitter und Neugebornen durch hdu-
figere abmorme Geburten mehr geftihrdet ist, als in
den iibrigen Teilen der Schweiz und in den meisten
iibrigen europdischen Staaten.

Ahnliche, nicht ganz identische Ergebnisse zeitigt
die Zusammenstellung der Sterbefiille der Kinder in-
Jolge von Frithgeburt, Lebensschwiche, Folgen des
Geburtsvorganges und Bildungsfehlern, die den Tod
bald nach der Geburt oder doch wenigstens im Verlauf
des ersten Liebensjahres herbeigefithrt haben. Aller-
dings ist diese Statistik nicht cindeutig, denn die ge-
nannten Kindersterbefille diirfen nicht ausschliesslich
auf Storungen in der Entwicklung des Kindes im
Mutterleibe oder solche bei der Geburt zuriickgefithrt
werden. Diejenigen unter diesen Sterhefillen, welche
erst mehrere Tage oder gar Wochen nach der Geburt
erfolgten, diirften vielfach auch den Schidigungen und
Einflissen des extrauterinen Lebens erliegen. Ja dicse
letztern diirften wohl die frithgebornen, von Geburt
schwiichlichen und mit Bildungsfehlern bchafteten
Kinder vor allem dahinraffen. Die Sterblichkeit der
Kinder an Entwicklungs- und Geburtsstérungen ist
daher nicht nur hoch in den Léndern und Kantonen
mit hoher Sterblichkeit bei der Geburt, sondern auch
in denjenigen mit hoher Sauglingssterblichkeit iiber-
haupt. Aus diesen Griinden gibt sie schon a priori
keinen so brauchbaren Gradmesser ab fir die Beur-
teilung der Schiddigungen, denen die Kinder wihrend
ihrer Entwicklung im Mautterleib und des Geburtsaktes
ausgesetzt sind, wie die Sterblichkeit der allerersten
Lebenstage, bei welcher sich die Kinflisse des ex-
trauterinen Lebens noch sehr wenig haben geltend
machen konnen. Dazu kommt, dass die Zahlen fiir
diese Kindersterbefille infolge angeborener ILebens-
schwiche usw. lange nicht so zuverldssig sind, wie die
Angaben der Sterbefille nach Lebenstagen. Einerseits
bleibt eine grosse Zahl dieser Sterbefdlle drztlich un-
bescheinigt, oder die genauere Angabe der Todes-
ursache unterbleibt, weil der Arzt erst nach dem
Tod herbeigerufen wird und nicht imstande ist, aus
den spérlichen Angaben eine genaue Todesursache
festzustellen. In einigen Léndern (Belgien, Frankreich,

Niederlande) werden zudem die innert der ersten drei
Lebenstage vor der Anzeige beim Standesamt ge-
storbenen Kinder zu den Totgeburten gerechnet. Da
dies vor allem friithgeborne, lebensschwache. an Folgen
des Geburtsvorganges gestorbene oder mit Bildungs-
fehlern behaftete Kinder sind, so wird dann die Tot-
geburtenziffer kiinstlich sehr hoch und die Sterblichkeits-
ziffer an diesen Todesursachen entsprechend niedriger.

Auf der andern Seite wird in katholischen Léndern,
wo die Nottaufe den unter der Geburt absterbenden
Kindern oft verabfolgt wird, die Zahl der eingetragenen
Totgeburten kiinstlich kleiner und dafiir die Zahl der
bald nach der Geburt an den genannten Todesursachen
verstorbenen Kinder entsprechend grosser.

Wir bringen daher die Sterblichkeit der Kinder
an Frithgeburt, Lebensschwiche, Geburtsfolgen und
Bildungsfehlern in den verschiedenen Léndern gleich-
zeitig mit der Totgeburtenziffer zur Darstellung, weil
nur die beiden Sterblichkeitsziffern zusammengenommen
eine richtige Beurteilung ermdglichen.

Auf je 1000 Geburten starben Kinder an Friih-
geburt, Lebensschwiche, Folgen des Geburtsvorganges
und an Bildungsfehlern bald nach der Geburt oder
erst im spitern Verlauf des ersten Lebensjahres, sowie
kamen tot zur Welt:

Sterblichkeit an
Prithgebart,
Land Lisbens- Tot-
x;l::‘l:lh?[&e gebarten- || Zusammen
aed Bildungs-|  ziffer
lehlern
Norwegen  (1901—1904) | 181 | 245 | 42.
| Spanien (1901—1905) | 21.5 | 24. || 46.4
Belgien (1901---1904) 16.2 43.4 59.6
Sachsen (1901—1905) | 27.2)| 33. | 61
Baden (1901--1905) | 36.5 | 26, | 62
Niederlande (1901—1905) | 21.. | 40 || 62
Preussen (1901—1905) | 85.s | 380. || 66.
Serbien (1901-—1905) | 45.¢ 21.4 67.1
Schweiz (1901—1905) | 42.6 | 34 || 7w
» (1906—1909) | 41. 33.0 4.0
Wiirttemberg (1901—1903) | 44.6")| 31. || 751
Bayern (1901—1904) | 49.2H| 29. | 78
Italien (1901 190{)) 428 42,4 85.1
Japan (1899—1904) | 25. 921 || 117
1) Betrifft nur die im ersten Lebensmonate an diesen
Todesursachen verstorbenen Kinder, wihrend in der Schweiz
alle im ersten Lebensjahre an diesen Ursachen verstorbenen
gerechnet sind.

Auch hier steht die Schweiz, namentlich wenn
man die Totgeburtenziffer mitberiicksichtigt, ziemlich
ungiinstig da, immerhin etwas giinstiger, als bei der



Zusammenstellung der Sterblichkeit der allerersten
Lebenstage, wohl weil die giinstige echte Sduglingssterb-
lichkeit der Schweiz im allgemeinen ebenfalls giinstig auf
die Sterblichkeit der frithgebornen, von Geburt schwéch-
lichen, und mit Bildungsfehlern behafteten Kinder, ein-
wirkt. Nur in einigen Kantonen iibt die hohe Siug-
lingssterblichkeit einen ungiinstigen Einfluss auf die
Sterblichkeit der von Geburt schwichlichen Kinder aus.

Die genannten Todesursachen sind unter Nr. 2,
a, b, ¢ und d der seit 1. Januar 1901 vom eidgends-
sischen statistischen Bureau verwendeten Nomenklatur
der Todesursachen zusammengefasst und entfallen gross-
tenteils auf den ersten Monat, zum kleinern Teil auf
den Rest des ersten Lebensjahres.

Wir haben an Hand der unbescheinigten Sterbe-
fille die Zahl der unbescheinigten Sterbefille an diesen
Todesursachen fiir jeden Kanton annihernd berechnet
und so die Zahl der Sterbefiille an Friithgeburt, Lebens-
schwiiche, Geburtsfolgen und Bildungsfehlern eines
jeden Kantons erginzt, was bei diesen Todesursachen
um so notwendiger ist, als erfahrungsgemiss gerade
bei den Sterbefillen des ersten Lebensjahres die #rzt-
liche Bescheinigung oft unterbleibt.

Da wie schon erwiithnt unter dem KEinfluss der
Nottaufe in katholischen Gegenden diec Totgeburten-
ziffer kiinstlich ab- und damit die Sterblichkeit an
den unter Nr. 2 der Nomenklatur zusammengefassten
Todesursachen entsprechend zunimmt, so bringen wir
auch fiir die Kantone die Sterblichkeitsziffern der
Kinder infolge Frithgeburt, Lebensschwéche, Geburts-
folgen und Bildungsfehlern zusammen mit der Tot-
geburtenziffer zur Darstellung.

Auf je 1000 Geburten starben in der Schweiz von
1906 bis 1909 Kinder an Frithgeburt, Lebensschwiiche,
Geburtsfolgen und Bildungsfehlern und kamen tot zur
Welt nach Kantonen in aufsteigender Reihenfolge
(sieche nebenstehende Tabelle):

Auch hier zeigt sich wieder, dass in den Kantonen
der Nordostecke der Schweiz: Thurgau, St. Gallen und
in den beiden Appenzell am ‘meisten Kinder infolge
von Entwicklungs- und Geburtsstérungen sterben und
tot zur Welt kommen, wihrend die Kantone der Nord-
westecke der Schweiz: beide Basel und Solothurn hier
am giinstigsten dastehen. Zu den Kantonen der Nord-
ostschweiz gesellen sich nun aber noch die Kantone
Wallis, Freiburg und Tessin, in welchen die echte
Sauglingssterblichkeit am grossten ist, und infolgedessen
auch am meisten frithgeborne, lebensschwache und mit
Bildungsfehlern behaftete Kinder im weitern Verlaufe
des ersten Lebensjahres erliegen. In Appenzell L.-Rh.
endlich ist sowohl die echte Sduglingssterblichkeit als
die Geburtssterblichkeit hoch. Kein Wunder also, dass
dieser Halbkanton auch wicder an hochster Stelle steht.

Bterbliehkeit anf jo 1000 Gebarien an
Trithgebart,

Im Kanton ..,.&'."J,".','... Tot- z
hartslolgen | geburten- -
nnd]?lilllt:::gs- siffer sammen
(ergBust)

Baselstadt 32.2 26.9 59.1
Obwalden 45.6 185 | 64.1
Baselland 31, 32.2 64.
Solothurn 36.1 28.1 64..
Nidwalden . 40.4 24.5 64.9
Genf . 34, 32,9 67.5
Graubiinden 395 | 28,0 || 67.s
Ul‘i 44.4 23.6 '68.0
Glarus 31.0 38.1 69.1
Schwyz . 444 | 25.3 || 69.4
Aargau 40.2 | 295 || 69.
Bern . 34.0 36.2 70.2
Waads 346 37.4 1.1
Luzern 40.5 3ls 723
Schaffhausen .. 38.0 35.1 73.4
Schweiz (Durchschnitt) . 41,0 | 3830 || 74
Neuenburg . 40.e | 35. || 764
Ziirich 376 38.s 76.4
Zug . 52.7 | 242 || T6.
‘Wallis 57.7 20.4 || 784
Tessin 53.1 28.0 || 81.4
Thurgau 452 | 362 || 81.
Freiburg 565 | 27 | 84.
St. Gallen . 51.7 33.1 || 84
Appenzell A.-Rh. . 43.0 | 43.0 | 86.0
Appenzell 1.-Rh. . 52.5 36.4 || 88.

Es liegt nicht im Rahmen dieser Arbeit, hier niher
auf die verschiedenen Ursachen der Entwicklungs-
und Geburtsstorungen einzugehen, welche den Tod der
Kinder bald nach der Geburt oder im spitern Verlaufe
des ersten Lebensjahres herbeifiihren. Es sei nur be-
merkt, dass die erginzte durchschnittliche Sterblichkeit
der Schweiz an diesen Todesursachen von 41. auf
1000 Geburten wéihrend des Zeitraumes von 1906
bis 1909 sich wie folgt, zusammensetzte:

Sterblichkeit an Friithgeburt . . 19.2 auf 1000 Geburten

N » Lebensschwiche . . 135 ,, 1000 .
N , Folgen des Geburtsvor-

ganges . 44 , 1000 »
» , angebornen Bildungs-

fehlern 3.0 ,, 1000 ”

Zusammen also 41.c auf 1000 Geburten

Es waren nédmlich von je 100 dieser Todesfille,

die bald nach der Geburt oder im spatern Verlauf des

ersten Lebensjahres erfolgten, soweit sie drztlich be-
scheinigt waren, veranlasst:



46.9 durch Friithgeburt,

330 , Lebensschwiche, , 266 ., N N
10s ,  Geburtsfolgen, n 102 N
9.2 ,  Bildungsfehler, ” 6o ” »

Von je 100 &rztlich bescheinigten Todesfillen an
allen diesen vier Todesursachen zusammen, starben somit:
87.5 % = "/s im ersten Liebensmonat, 12.5 % = s im
Rest des ersten Lebensjahres.

Unter der Voraussetzung gleicher Altersverteilung
der unbescheinigten wie der bescheinigten Sterbefille
an diesen vier Todesursachen lisst sich der Anteil der
in der Schweiz von 1906 bis 1909 im ersten Lebens-
monat an Frithgeburt, Lebensschwiche, Geburtsfolgen
und Bildungsfehlern verstorbenen Kinder auf 72.s %o,

“d. h. fast 34 sdmtlicher im ersten Lebensmonat ver-
storbenen Kinder berechnen, wihrend dieser Anteil
in den iibrigen elf Monaten des ersten Lebensjahres
bloss noch 8% ausmacht. Dabei diirften die in den
vierzehn ersten Lebenstagen verstorbenen Kinder fast
ausschliesslich diesen Todesursachen erlegen sein.

Somit bestatigt die Statistik der Sterblichkeit der
Neugebornen an Frithgeburt, Lebensschwiche, Geburts-
folgen und Bildungsfehlern gleich der Statistik der
Sterblichkeit der Frauen an Kindbettfieber und sonstigen
Geburtsfolgen die schon auf Grund der Sterblichkeit
der allerersten Lebenstage und der Totgeburtenziffer
ausgesprochene Vermutung, dass die Sterblichkeit der
Miitter und Kinder infolge Entbindung und Geburt in
der Schweiz grosser ist, als in den meisten andern
Léndern und dass wohl eine grossere Haufigkeit
schwercr und abnormer Schwangerschaften und Ent-
bindungen an diesem Resultat schuld ist. Und ebenso
ergibt die Vergleichung dieser Verhiltnisse in den ver-
schiedenen Kantonen, dass es nebst einigen Kantonen
der Urschweiz besonders die Kantone der Nordost-
schweiz sind, in welchen am meisten Miitter und Kinder
bei der Entbindung und Geburt sterben. Wir konnen
nicht glauben, dass diese griossere Sterblichkeit der
Kinder auf einer mangelhafteren Pflege der Neu-
gebornen in diesen Kantonen beruht. Denn es sind durch-
aus nicht etwa nur die allergebirgigsten, abgelegensten,
drmsten Kantone, welche diese hohe Kindersterblichkeit
aufweisen. Es ist daher auch hier wieder anzunehmen,
dass hiufigere schwere und abnorme Schwangerschaften
und Geburten die hohe Kindersterblichkeit bei und
kurz nach der Geburt verschulden.

Worin liegen die Ursachen dieser hohen Zahl ab-
normer Schwangerschafien und Geburten mit der durch
sie bedingten hohen Sterblichkeit der Miitter und
Kinder? Sind es die Gebirgsnatur des Landes, die
Bodenbeschaffenheit, das Trinkwasser, ungiinstige Er-
nihrungs- und Erwerbsverhiltnisse, schwere korper-
liche Arbeit der schwangeren Frauen, oder mehr un-
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wovon 43.5 im ersten Lebensmonat und 3. im weitern Verlauf des ersten Lebensjahres starben,

n 64, » » » » » )
y 01y » » » » » »
w 24, » » » » » »

gesunde Beschiftigung in der Industrie (Stickerei,
‘Weberei u. a. m.), gesundheitsschddliche Sitten und
Gebriduche? Es ist recht wohl denkbar, dass infolge
von Kretinismus und Rachitis Beckenanomalien héufiger
vorkommen, wodurch hiufigere schwere Geburten,
Lagcanomalien der Kinder mit abnormem Geburts-
verlauf usw. bedingt werden. Ebenso konnen auch
ungiinstige Erndhrungs- und Erwerbsverhéltnisse der
Frauen in der Schwangerschaft hiufigere Friihgeburten
und eine ‘mangelhafte Entwicklung der Frucht be-
dingen, wodurch sich die Zahl der schlecht entwickelten,
lebensunfihigen oder mit Bildungsfehlern behafteten
Kinder steigert. Auch diirfte die hohe Geburtsziffer
mancher der genannten Kantone eine Erschopfung der
Frauen und damit eine grossere Schwichlichkeit und
Hinfélligkeit der Kinder zur Folge haben.

Es ist uns selbstverstindlich nicht moglich, diesen
Ursachen niher auf die Spur zu gehen; hierzu wiren
Untersuchungen und Nachforschungen an Ort und
Stelle crforderlich. Es sollte uns jedoch freuen, wenn
durch diese kleine Arbeit Gelehrte und Arzte aus den

_betreffenden Kantonen veranlasst wiirden, sich ein-

gehender mit den Ursachen dieser erhohten Geburts-
sterblichkeit der Miitter und Kinder in der Nordost-
schweiz zu beschéftigen.

Schliesslich haben wir fiir einige Lédnder sowie
fiir die einzelnen Kantone die gesamte, durch den QGe-
burtsakt verursachte Sterblichkeit der Mitter und Neu-
gebornen berechnet, indem wir die Sterblichkeitsziffern
der Miitter an Kindbettfieber und sonstigen Geburts-
folgen mit der Totgeburtenziffer und der Sterblichkeit
der fiinf ersten Lebenstage zusammenzdhlten. Dabei
ergab sich folgende Zusammenstellung (siehe Tabelle
auf Seite 409.)

Von Frankreich und Japan abgesehen, weist also
dic Schweiz die grosste Gresamtsterblichkeit der Miitter
und Kinder zusammen auf, wobei es ausser Freiburg
und einigen Kantonen der Urschweiz wieder die
Kantone Thurgau, St. Gallen und beide Appenzell sind,
welche die verlustreichsten Geburten haben.

Diese Gesamtsterblichkeit gibt auch einigermassen
einen Massstab ab fiir die Letalitit, beziehungsweise
die Lebensbedrohung der Miitter durch Schwanger-
schaft und Enthindung und diejenige der Kinder
wihrend der Entwicklung im Mutterleibe und der
Geburt. Nur sollten dann die Sterbefille nicht auf die
Zahl der Geburten, sondern auf diejenige der Ent-
bindungen beziehungsweise der Gebirenden bezogen
werden und die Todesfille der Miitter an sonstigen



Es entfielen auf je 1000 Geburten:

409

Todesfille der Miitter Todesfille der Kinder | Mitter | Es ent.

an an In den K;r.;:r b3°':'||ltea°;

- . |burten au

el P e e B el
Schweden 1896 bis 1900 1.30 L.40 2.70 258 | 135 39.5 42.0 | 238
Norwegen 1896 , 1900 1.36 1.75 3.1 24.4 155 39.9 43.0 | 235
Spanien 1901 , 1905 260 | 4os | 6ws | 240 | 125 | 87| 445 | 226
Preussen 1901 ” 1904 1.4 1.a9 3.3 30.s 228 53.6 56.8 17.6
Baden 1901 " 1905 1.70 1. 3.6 26.1 27.2 53.s 56.9 17,6
Sachsen 1901 “ 1905 l.s2 1.so 3.71 33.9 21.0 54.9 58.6 17,4
Be]gien 1901 ,, 1905 3‘75 2.19 5.95 43.5 9.7 53.2 59.2 16.9
Schweiz 1906 » 1909 2.08 1.s 3.1 33.0 27.9 60.9 64.7 15.5
Frankreich (Stddte) 1896 , 1900 1s 3.1 4.9 45.3 18.q 64.0 68.9 | 14.5
Japan 1899 , 1904 2,74 l.ae 3.0 92., 257 || 117.9 | 1215 8.2

Und die einzelnen Kantone reihen sich nach dieser Gesamtsterblichkeit der Miitter und Kinder durch den

Geburtsakt wie folgt ein.

Es entfielen von 1906 bis 1909 durchschnittlich jahrlich auf je 1000 Geburten Sterbefille an:

Sterbefille | Sterbe- Sterbefille | Nterbe-

der Mitter |Talle der Es der Miitter | TBlle der

Kinder kommt Kinder

Gt | e | e Gobars || o

Kanton an sons‘:;lgen d'::dfng sammen |Todesfall Kanton _an “"f o duel:udftiizf sammen

T S8 oo U || 2
Baselstadt 0.6 1.0] 494 5l.a]| 194 Schweiz (Durchschnitt) 1.73] 2.08Y)] 60.9| 64.7
Baselland 1| 1. 54| 57.6| 17.4] Schaffhausen 20| 3.4 | 59.4| 64.s
Solothurn 1s! 2. 53| 57.c ) 17.s] Tessin 2.4 1o | 600 65.2
Obwalden 0.5 5.0 51.3 57.9 17.3 Glarus 1.0 2.6 61.7 65.3
Uri . 2.4 25| 4.1 H8.1 17.0 Ziirich le| 15 63.9{ 66.6
Genf . 1. 1.5 56.0 || 59.0] 16.9 SChWyZ 1a1 4.0 61.1]| 66.
Wallis 2.5 14 57.1 | 60.7| 16.5 Luzern 1.7 2.9 62.9 66.s
‘Waadt lo| 1| 579 61.3] 16.5 } Freiburg . lo| 15 | 655 68.
Aargau 1 2| 872l 616 16.2 Zug .. ls| 2 64.6) 68.9
Graubiinden . 24| 21|57 61| 16.5 )] Thurga 21 27 | 694 T3,
Bern . 12] 2.0 58.4| 62.1] 16.1] St. Gallen . . . 20| 23 | Tls| 756
Neuenburg . 18| 24| 58.| 62.3| 16. | Appenzell A.-Rh. . lo| 3o | Tle|l 768
Nidwalden 25| 2.4 583 63.1] 15.s | Appenzell L-Rh. . 2] 35 | 81| 8T

1) Davon waren:
18s5% ”
223°% n
51.6% "

Schwangerschaftsfolgen ebenfalls herangezogen werden.
‘Wir haben deshalb fiir den Zeitraum von 1906 bis 1909
die Sterbefille der Frauen an Eklampsie und Schwanger-
schaftsnierenentziindung auch noch beriicksichtigt und
mit den iibrigen Sterbefillen der Miitter und Neu-
gebornen nach Kantonen zusammengestellt. Das Ver-

7.3%0 Falle von Zerreissungen der Gebarmutter und der Scheide,

Vorlagerung der Nachgeburt (Placenta preevia),

Verblutung infolge Erschlaffung der Gebarmutter (Atonia uteri),
sonstigen Geburtsstorungen und -vorfallen.

héltnis aller dieser Sterbefille, auf die Zahl der Ent-
bindungen berechnet, stellt die anndhernde Gesamt-
sterblichkeit beziehungsweise die Lebensbedrohung der
Miitter und Kinder infolge Schwangerschaft und Ent-
bindung bei recht- oder frithzeitiger Geburt dar. Da
die Zahl der Entbindungen etwas kleiner ist, als die



Geburtenzahl, so sind die erhaltenen Ziffern durch-

gehends etwas hoher. Wir haben diesec Berechnung
- fiir die verschiedenen Kantone vorgenommen und letz-
tere nach zunehmender Gresamtsterblichkeit bei den Ent-
bindungen geordnet. Fiir jeden Kanton wurde ausserdem
die Entbindungsziffer, d. h. die Zahl der auf 1000 Seelen
der Wohnbevilkerung entfallenden Entbindungen bei-
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gefiigt, da auch sie in einigen Kantonen an der hohern
Sterblichkeit der Miitter und Kinder schuld sein diirfte.

Auf je 1000 Entbindungen erfolgten in der Schweiz
von 1906 bis 1909 durchschnittlich jahrlich Todesfdlle
der Miitter an Eklampsie, Kindbettfieber und sonstigen
Geburtsfolgen sowie der Kinder bei der Geburt und
in den fiinf ersten Lebenstagen, nach Kantonen:

||— Sterbefiille Auf X Ent- | zam

Zusammen, | pindungen | gop Ent-

der Mitter der Kinder Gesamt- kommt | bindungen
Kanton - —[sterblichkeit| ein Todes- | auf je

| w [kt b | n e dor e |l von |1000 oo

Bame || St | nbntagn | "™ | oo King [sevleorng
Baselstadt 0.7 2.0 27.s 22.8 52.8 18, 23.5
Solothurn . 0.6 3. 28.5 26.0 59.0 16.9 30.9
Baselland . 0.9 2.9 32.6 22 59.1 16.0 27.0
Obwalden . 0. 6.3 188 33.9 59.4 16.s 28.9
Genf 0.5 3.1 33.2 238.3 60.1 16.6 17.4
Uri . . 0.4 5.1 23.0 30.8 60.2 16.6 32.9
Waadt . 0.7 3.5 376 21.4 62. 15. 24,5
Aargau 0.6 4.5 29.9 28.1 63.1 158 27.2
Graubiinden . 0.5 D.g 28.4 295 633 15.s 24.3
Wallis . 0.7 4. 20.7 37.2 63. 15.7 30.0
Bern e 0. 3.8 36.7 22,4 63.s 15.7 28.
Neuenburg e e e e e e e e e 1. 3.0 36.2 224 64.1 15.6 24.3
Nidwalden .o 1. 5<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>