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begleitwort.

Das Sterben geht nicht nach bestimmten, unabinderlichen Gesetzen
vor sich, auf welche die Kulturmenschheit keinen Einfluss hitte. Im
Gegenteil, Medizin und Hygiene lehren, dass der Mensch durch be-
stimmte Einwirkungen die Lebensbedingungen zu beeinflussen und die
Sterblichkeit herabzumindern vermag. In der Schweiz ist z. B. in den
letzten 40 Jahren zufolge des Riickganges der Sterblichkeit im allge-
meinen und der Kindersterblichkeit im besonderen die durchschnittliche
Lebensdauer um rund 10 Jahre gestiegen. Die allgemeine Sterblichkeit
sank in der Stadt Bern von rund 25 ¢, in den 1870er Jahren auf 17,7
im Jahrzehnt 1891/1900 und 10,5 im Jahrfiinft 1921/25. Bei der prak-
tischen Auswertung dieses Riickganges, der eine internationale Er-
scheinung ist, ist allerdings nicht ausser acht zu lassen, dass ein Teil
davon dem Geburtenriickgang zuzuschreiben ist. Auch ist daran zu
erinnern, dass die vielfach festgestellten Verinderungen in der Sterbe-
hiaufigkeit an einzelnen Krankheiten in gewissem Ausmasse nur scheinbar
sind, was daher kommt, dass die genauer gewordene Diagnostizierung
eine Anzahl Sterbefille aus den Rubriken dieser Krankheiten aus-
geschieden und anderen zugewiesen hat. So ist z. B. die angebliche
Zunahme der Krebssterblichkeit sehr vorsichtig zu werten.

Die Unterschiede in der Sterblichkeit von einst und jetzt sind
indes so erheblich, dass sich, unabhiingig von den vorgenannten Fak-
toren, der allgemeine Gesundheitszustand der Bevilkerung gegeniiber
jenem in friihern Jahrzehnten doch bedeutend gehoben haben muss,
in erster Linie wohl dank den wissenschaftlichen Fortschritten der
Medizin auf dem Gebiete der Bekimpfung der Infektionskrankheiten
und den Hand in Hand damit gehenden hygienischen Errungenschaften
aller Art. Am Riickgang der allgemeinen Sterblichkeit sind ferner die
vielen gemeinniitzigen Bestrebungen, wie der soziale Ausbau der
Krankenpflege, die Schaffung von Miitterberatungsstellen und Siuglings-
heimen usw. und die hauptsichlich in den letzten Jahrzehuten zur
Ausbildung gelangte soziale Gesetzgebung auf dem Gebiete der Gewerbe-
hygiene und des Arbeiterschutzes nicht unbeteiligt.
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Trotz dieses erfreulichen Riickganges der Sterblichkeit ist die
Mahnung wohl angebracht, mit den Erfolgen nicht zufrieden zu sein.
Durch die Hast des gegenwirtigen Erwerbslebens drohen dem Gesund-
heitszustand der Bevilkerung Gefahren, die frither weniger oder nicht
bestanden. Neue Gefahren kionnen auch in der zunehmenden Rationali-
sierung der Arbeit liegen, die sich ungiinstig auf die Gesundheit aus-
wirken kann. b

. Gegen diese Gefdahrdung, die die moderne Hast mit sich bringt,
hat sich die Menschheit zu riisten. Ein weiterer Ausbau der Statistik
ist deshalb vonnioten, um Handhaben zu schaffen fiir die praktischen
Massnahmen der Gesundheitsfiirsorge. Wohl die wichtigste Aufgabe in
dieser- Richtung wire, fiir die Schweiz neben der Statistik der Todes-
ursachen eine allgemeine Krankheitsstatistik zu schaffen, womit die
Wandlungen der Volksgesundheit am besten zum Ausdruck gebracht
werden konnten.

©~ Auf diesem Gebiet mochte ‘auch das Statistische Amt der Stadt
Bern nicht untitig bleiben, in der Gewissheit, dass eine wohlausgebaute
Mortalitéits- und Morbldltatsstatlshk als ,,Wegwelqpr“ der offentllchen
Gesundheitspflege anzusehen ist.

Die vorliegende Arbeit erstreckt sich auf die Todesfille und Todes-

ursachen in der Stadt Bern in dem 15jiahrigen Zeitraume 1911—1925
und bildet eine Fortsetzung der fritheren Statistiken der Sanitiits-
kommission, deren letzte von Dr. Wilhelm Ost bearbeitet wurde und
die" Sterbhchkmtsverhaltmsse der Jahre 1901—1910 zur Darstellung
brachte. -
Die texthche Bearbeltunc der Zahlenausweise iiber die Todesfal]e
nach Todesursachen hat Herr Schularzt Dr. Paul Lauener besorgt.
Herr Dr; Lauener hat sich schon bei andern Gelegenheiten in den Dienst
des Amtes gestellt. Seiner Untersuchung iiber die Todesursachen ist eine
kurze Darstellung iiber die Grundlagen und die-Methode der bernischen
Sterblichkeitsstatistik, sowie ein Ueberblick iiber die allgemeine Sterb-
lichkeit vorausgeschickt. Diese Ausfiihrungen schienen uns zur rich-
tigen Wertung des Zahlenmaterials iiber die einzelnen Todesursachen
unerlisslich., Die methodischen Ausfithrungen sichern zudem fiir die
Zukunft eine gleichartige Bearbeitung der Todesursachen, ein vom
Standpunkte der Vergleichbarkeit aus absolutes Erfordernis. FEine
historische Darstellung iiber Entwicklung und Organisation der Sterb-
lichkeitsstatistik in der Stadt Bern von den ersten Anfingen im Jahre
1815 bis heute beschliesst die Arbeit.
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Das Amt glaubt, dass die Todesursachenstatistik erheblich gefordert
werden kann, wenn fiir ihre sachliche Analyse geeignete Aerzte heran-
gezogen werden. Uns will scheinen, dass es nur auf diese Weise mog-
lich wird, das kostspielige und kostbare statistische Material auch vom
volksgesundheitlichen Standpunkte aus eingehend zu verwerten und
praktisch fruchtbar zu machen. Meistenorts fehlt heute noch die Zu-
sammenarbeit zwischen Statistiker und Mediziner, weshalb wohl auch
die Statistik der Todesursachen im Rahmen der Sterblichkeitsstatistik
noch ungeniigend beachtet und gepflegt wird; dass eine solche Arbeits-
gemeinschaft, wie sie auch in Basel schon seit lingerer Zeit besteht,
in Bern maoglich geworden ist, freut uns besonders. Herrn Dr. P,
Lauener sei an dieser Stelle seine uneigenniitzige, mit Geschick und
Liebe erfiillte Mitarbeit wirmstens verdankt. Dank verdienen auch
die Aerzte, die durch die Ausfillung der Sterbekarten die Grundlage
fir die Statistik der Todesursachen liefern, und die, wie Dr. Frey
vom deutschen Reichsgesundheitsamt in der deutschen medizinischen
Wochenschrift mit Recht schreibt, ,ein ausserordentlich hoch einzu-
schiitzendes Verstindnis fiir die auch in wirtschaftlichem Interesse
notige Klarung der Gesundheitsverhiltnisse in der Schweiz bekunden®,
ein Verstandnis, das man leider nicht iiberall der amtlichen Statistik
entgegenbringt. . |

Mit dem Dank an die Aerzteschaft Berns sei der Wunsch verbunden,
sic mochte auch in Zukunft so opferwillig sein und, wenn mdéglich, die
Diagnosen auf den vertraulichen Sterbekarten noch ausfiihrlicher als
bisher auftragen. Die Aerzte konnen das um so eher, als fiir unbedingte
Verschwiegenheit iiber ihre vertraulichen Angaben alle Gewihr geboten
ist. Es ist uns auch ein Bediirfnis, des Zivilstandsamtes der Stadt Bern
fir seine wertvolle Mitarbeit bei der Beschaffung der Grundlagen und
fiir seine tatkriftige Mithilfe bei der Reorganisation der Bevilkerungs-
statistik im Jahre 1924 offentlich zu gedenken.

Bern, im Oktober 1927.

Statistisches Amt der Stadt Bern:
Dr. H. Freudiger.
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I. Grundlagen und Methode.

' Die heutige Organisation der stadtbernischen Sterblichkeits
statistik geht auf das am 1. Januar 1876 in Kraft getretene Bundes-
gesetz betreffend Feststellung und Beurkundung des Zivilstandes und
die Ehe, vom 24. Dezember 1874 und auf die Reformbéstrebungen
vom.Jahre 1891 zuriick. Das Gesetz verpflichtet die Zivilstandsbeamten,
auf Grund der von ihnen gefiihrten Register Zihlkarten auszufiillen
und an das eldgenOSSlsche statistische Bureau zu iibersenden. Diesés
Verfahren blieb "bis auf den heutigen Tag ununterbrochen in Kraft,
mit dem einzigen Unterschiede, dass im Jahre 1891 eine zuverlastere
Grundlage fir die Todesursachenstatistik geschaffen wurde, mdern
die ‘vertrauliche, vom Totenschein unabhingige Sterbekarte zur Ein-
fiihrung gelangte In der Stadt Bern *wurden seit 1876 regelmissig
vom Zivilstandsheamten Abschriften der Todeskarten zu Handen der
Sanitdtskommission erstellt und von dieser statistisch bearbeitet. Tm
geschichtlichen Abschnitt dieser Arbelt (S.129 ff.) sind die Verhiltnisse
einlésslich geschildert. '

Der Entschluss des statistischen Amles in Anlehnung an die bis
zum Jahre 1910 reichende Sterbhchkeltsstatlstlk der Sanititskommission,
eine solche fiir die Jahre seit 1911 in Angriff zu nehmen, fallt in das Jahr
1925. Die erste Arbeit war die Sicktung des Kartenmatermls Mangel-
hafte Angaben iiber die Heimatverhltnisse, den Beruf, den Zwllstand
und den Wohnort der Verstorbenen wurden nach Moglichkeit erginzt
und berichtigt. Wihrend fiir die Jahre 1911—1917 das eidgendissische
statistische Bureau in verdankenswerter Weise seine Originalkarten
zur Verfiigung gestellt hatte, benutzte das Amt fir die fo]genden Jahre
seine eigenen Karten.

. Bevor die Angaben auf den Sterbékarten uberpruft wurden, war
die wichtige Frage zu entscheiden, welclie Sterbefille in dig Statistik
einzubeziehen und welche davon auszuschliessen seien. Das Amt stellte
sich dabei auf den Standpunkt, dass nur die Ortsangehorigen i Betracht
fallen konnen, einschliesslich' jener, die der Tod zufillig auswirts éreilt..
Die Frage:
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Ortsanwesende oder Wohnbevilkerung ?

wurde zugunsten des reinen Wohnortsprinzips entschieden, das seit den
Arbeiten der Sanitdtskommission im Jahre 1870/71 ununterbrochen in
der Berner Sterblichkeitsstatistik befolgt worden ist, Das Todesur-
sachenmaterial wurde bis zum Jahre 1911 zuriick auch in dieser Rich-
tung gesichtet und bereinigt; 560 Karten, die unsichere Fille betrafen,
wurden den zustindigen Zivilstandsimtern zur Vernehmlassung zu-
gestellt.

Da die Zahlenausweise sich durchwegs auf die Wohnbevilkerung
beziehen, so umfassen sie alle in den Jahren 1911—1925 verstorbenen
Einwohner Berns, Dieses Zuteilungsprinzip machte es z. B. notwendig,
die in der Armenanstalt Kiihlewil verstorbenen Einwohner einzubeziehen,
obwohl die Anstalt nicht im Gemeindebezirk Bern, sondern in der
Gemeinde Englisherg liegt. Kiihlewil ist eine ausschliesslich stadt-
bernische Versorgungsanstalt, in der nur iltere Einwohner Berns Unter-
kunft finden, um ihren Lebensabend hier zu beschliessen. Ein blosser
Zufall ist es, dass die Anstalt nicht auf Gemeindeboden liegt. Es
leuchtet wohl jedermann ein, dass ohne die Beriicksichtigung der Sterbe-
falle der Armenanstalt in Kiihlewil die stadtbernische Statistik der
Sterblichkeit nach dem Alter ein Zerrbild darstellen wiirde.

Spitaltodesfille dagegen (einschliesslich Irrenanstalt Waldau) sind
in der Arbeit nur beriicksichtigt, soweit es sich um Einwohner Berns
handelte. Alle Ortsfremden, die zur Heilung nach Bern kamen und
die der Tod i1n der Regel in einem Spital heimsuchte, sind in der vor-
liegenden Untersuchung nicht beriicksichtigt, weil diese mit der Wohn-
bevolkerung nichts zu tun haben. Schliisse auf die Gesundheits-
verhiltnisse einer Ortschaft lassen sich nur aus der Mortalitat der
Wohnbevilkerung ziehen. Weitaus die meisten voriibergehend An-
wesenden, die in Bern sterben, erliegen nicht an Todesursachen, die
mit den Lebensverhiltnissen unserer Stadt in urséichlichem Zusammen-
hang stehen, Das Prinzip, die Ausscheidung der Gestorbenen nach
ihrem eigentlichen Wohnorte, ist wohl das einzig richtige und wird von
den meisten Stidten auch befolgt. Da es heute selten mehr herum-
ziehende Personen mit keinem festen Wohnsitz gibt, und die etwa
aufgefundenen Leichen, die nicht agnosziert werden kinnen, sehr selten
sind, lasst sich das Pr1nz1p praktisch auch leicht anwenden.

'In der eidgenossischen Todesursachen-Statistik wurden die Sterbe-
falle bis zum Jahre 1890 jenem Orte zugeschrieben, in dem sie sich
ereignet hatten, Die Gemeinden, in demen sich Spitiler befanden,
wurden dadurch ungebiihrlich durch Sterbefalle von Personen be]astet
die ausserhalb derselben wohnten und die im Falle der Heilung wiederum
an ihren Wohnort zuriickgekehrt wiren. Spiiter wurde die Unhaltbarkeit
dieses Verfahrens erkannt und mit dem Jahre 1891 gelangten neue
Zuteilungsgrundsitze zur Anwendung, die sich dem Wohnortsprinzip
niherten. Ein Sterbefall wird seither in der eidgendssischen Statistik
zur Wohnbevolkerung des Sterbeortes gerechnet:
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bei gewaltsamem Tod nach 3 Monaten Aufenthalt am Sterbeort,
,, akuten Krankheiten nach 3 Monaten Aufenthalt am Sterbeort,
Tuberkulose und Krebs nach 12 Monaten Aufenthalt am Sterbeort,
allen andern Krankheiten nach 6 Monaten Aufenthalt am Sterbeort.

1

”

Das eidgengssische Verfahren stellt eine Mittellosung dar zwischen
dem Prinzip der Wohnbeviolkerung und dem der ortsanwesenden
Bevilkerung. Die Anforderungen, die an eine lokale Statistik der
Todesfille und namentlich der Todesursachen gestellt werden miissen,
erfiillt es nicht, indem nach diesem Verfahren z. B. die meisten Insassen,
die in der Irrenanstalt Waldau sterben, den stadtbernischen Todes-
fallen zugezihlt werden, sofern ihr Aufenthalt dort linger als 6 Monate
dauerte, Anderseits werden nach dem eidgendgssischen Verfahren fast
alle alten Einwohner Berns, die in der Anstalt Kiihlewil sterben, die nur
zufilllig sich nicht auf Stadtboden befindet, der Gemeinde Englisberg,
Bezirk Seftigen, zugeteilt.

Der Nichtstatistiker kann sich vielleicht an Hand von Zahlen am
ehesten ein Bild iiber die Bedeutung des Zuteilungsprinzips in der
lokalen Statistik der Sterbefille machen.

Stadt Bern: Todesfille von Einwohnern und Ortsfremden 1921—1926.

s s “
Todesfélle in ~ Sterbeort . Todesfélle orts- | Sterbeziffer in °/e
Jahr der Wohn- e 7 "|fremder Personen W
ohnbe- Orts-
: bevélkerung |StadtBern| auswérts | ©  in Bern vdlkerung |anwesende

(1) (2) (3) (4) (5) J

1921 1057 934 123 427 10.2 13.0
1922 1180 1044 - 136 338 ' 114 | 1383
1923 1108 989 119 394 ' 10.7. 13.2
1924 1088 977 | 111 436 10,4 - 13,3
1925 1044 961 83 412 9.8 12,7

1926 1140 1025 | 115 441 10.6 13.5

Unter der Wohnbevilkerung der Stadt Bern' ereigneten sich
withrend der letzten 5 Jahre jeweilen rund 1100 Todesfille, wovon étwa
1000 in Bern und 100 auswirts. Ueberdies starben in den Spitélern,
Anstalten etec. der Stadt Bern jihrlich zirka 400 Personen, die auswirts
wohnhaft waren; die Zahl der Todesfille, die sich in Bern ereigneten,
betrug also ]ahrhch etwa 1000 + 400 = 1400, wogegen sich auf die
Wohnbevilkerung tatsichlich nur 1000 + 100 = 1100 Todesfalle be-
ziechen. In der folgenden Arbeit iiber die Todesfdlle 1911—1925 beziehen
sich samtliche Zahlen auf die Todesfille in. der Wohnbevélkerung.
Da im eidgenossischen statistischen Bureau fiir die lokale Zuteilung
der Sterbefille, wie gesehen, nicht das reine Wohnortsprinzip befolgt
wird, konnen die Zahlen mit den in den eidgendssischen Veroffent-
lichungen ausgewiesenen Bernerzahlen nicht iibereinstimmen, Wihrend
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die eidgenossischen Verbffentlichungen fiir die in Frage stehenden
15 Jahre fiir die Stadt Bern 17,368 Todesfille verzeichnen, sind es nach
der vorliegenden Untersuchung 17,630. Jahrfiinftweise betrachteb er-
geben sich folgende Zahlen fiir die Todesfille fiir die Stadt Bern:

Stadt Bern: Todesféille

_ ' 1911-1916 1016-1920 1921-1925
Statistisches Amt der Stadt Bern . . 5691 6462  bH4T7
Eidgenissisches statistisches Bureau . 5601 6398 5370

Differenz 4+ 90 + 64 + 102

Die Zahl der Todesfille innerhalb der Wohnbevilkerung, wie sie
das Amt feststellt, war in allen drei Beobachtungsjahrfinften 1-—2 %,
grosser als die Zah! der Sterbefille, die in der eidgendssischen Statistik
zu Bern gezihlt wurden. Auf die Gesamtzahl berechnet, ist der Unter-
schied nur gering; er wird dagegen sofort grisser, wenn die Fille nach
Alter oder Todesursachen gruppiert werden. Nach Altersgruppen
gegliedert,'ergib't sich folgende Gegeniiberstellung fiir die Todesfille in
der Stadt Bern in den Jahren 1921—1925:

Stadt Bern: Todesfille 1921-1925

Statistisches Amt Eidg. Differenz

der Stadt Bern statist. Bureau
Kindesalter (0—14 Jahre). . . . . 656 648 1 8
Erwerbsalter (15—59 Jahre) . . . = 2250 2264 — 14
Greisenalter (60 und mehr Jahre) . . 2571 2463. . -+ 108
' Ueberhaupt 5477 5375 + 102.

~ 'Die Tatsache, dass, nach dem strengen Wohnortsprinzip berechnet,
Bern eine grossere Sterblichkeit hat als nach dem eidgengssischen
Verfahren der Zuteilung, ist demnach lediglich der Zahl der Todesfille
im Greisenalter zuzuschreiben. Im Alter unter 60 Jahren gleichen
sich die von der eidgendssischen Statistik Bern zugeziihlten, von der
stadtischen Statistik jedoch ausgeschiedenen Todesfdlle von auswiirts
wohnhaften Spitalinsassen einerseits ungefiahr aus mit der Zahl der
auswiirts verstorbenen Einwohner Berns anderseits, die von der eidge-
nossischen Statistik ihrem Sterbeort, von der stéidtischen dagegen Bern
zugeteilt werden. Bei den im Greisenalter auswiirts Verstorbenen
aber handelt es sich in der Regel um Insassen von Altersasylen (Kiihle-
wil und Siloah), die linger als ein halbes Jahr dort waren und von
der eidgendssischen Statistik daher fast ausnahmslos den Gemeinden
(Englisberg und Muri), in denen sie starben, zugezihlt werden, wihrend
sie von der stadtischen Statistik bei der Zahl der Todesfalle der Stadt
Bern mitgerechnet werden.

Die eidgenissische Sterblichkeitsstatistik ist, soweit es die lokalen
Ausweise betrifft, vom Fehler nicht frei zu sprechen dass die betref-
fenden Zahlen zum Teil- Ortsfremde betreffen, die mit der ortlichen
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Salubritit nichts zu tun haben. So werden nach ihr z. B. fiir Bern,
wie gesehen, zu wenig Todesfille alter Leute registriert, wihrend
anderseits die Sterberechnung der stadtischen Bevilkerung, namentlich
beziiglich einzelner Krankheiten, die eine Ueberfiihrung in ein Spital
oder in eine Irrenanstalt notwendig machen, iiber Gebiihr belastet
wird. Zufolge der Zuteilungsgrundsitze des eidgenossischen statistischen
Bureaus werden z. B. alle in Berns Spitilern an Tuberkulose oder
Krebs verstorbenen Ortsfremden Bern zugeteilt, sobald ihr Aufenthalt
in der Stadt mehr als 1 Jahr betrug. Jihrlich ereignen sich in Berns
Spitilern zahlreiche derartige Todesfalle. Genannt seien ferner Syphilis
und Paralyse, die nicht auf dem Lande, dagegen in der Universitits-
stadt mit ihren vielen Spitdlern und Spezialdrzten verhiltnisméssig
haufig vorkommen. Fiir Bern kommt noch hinzu, dass die kantonale
Irrenanstalt Waldau auf Gemeindeboden liegt, unter deren Kranken
sich aus nahehegenden Griinden viele Paralytiker befinden. . Alle in
Bern verstorbenen Paralytiker werden in der eidgendssischen Statlstlk
wenn sie sich linger als 6 Monate hier aufgehalten haben, Bern zugeteﬂt
Wohl alle diese Personen wurden aber zufolge ihres paralytlschen Zu-
standes seinerzeit in die Waldau eingeliefert, und es ist daher klar,
dass diese Sterbefiille nicht der Stadt Bern sondern jenem Bezwk
zuzuteilen sind, in dem die betreffenden: vor ihrem Eintritte in die
Anstalt Wohnsitz hatten, auch wenn die Aufenthaltsdauer in der
Waldau mehr als ein halbes Jahr betrug!

Nach der eidgendossischen Praxis werden die ortsfremden Spital-
und Anstaltsinsassen nach mehr als dreimonatlichem Aufenthalte Bern
zugeteilt, wenn sie Selbstmord begehen, an einem Unfall sterben, oder
zufolge einer akuten Krankheit den Tod finden. Begriinden lisst sich
dieses Vorgehen wohl bei akuten Infektionskrankheiten, wie z. B.
Influenza, Typhus ete.; hier hat tatsichlich die eidgendssische Praxis,
wonach diese Fille dem Sterbeorte zugeteilt werden, viel fiir sich.
Allein Sterbefille dieser Art sind doch nicht so héiufig, dass ihretwegen
das reine Wohnortsprinzip preisgegeben und damit die Sterberechnung
der grossen Stiadte mit ihren vielen Spitilern mit gewissen Krankheiten,
die mit den ortlichen Verhiltnissen nichts zu tun haben, zu stark be-
lastet werden sollte. Der Ausweg hinsichtlich der akuten Krankheiten
konnte in der eidgenossischen Statistik dahin gesucht werden, dass bei
diesen Todesursachen in der ortlichen Ausgliederung die Zahl der an
solchen Krankheiten verstorbenen Ortsfremden getrennt von den be-
treffenden Zahlen iiber die Wohnbevolkerung versffentlicht wiirde, um
die Verstorbenen solcher Art nicht ihrem fritheren. Wohnorte zutellen
Zu miissen,

Es wiire nicht verfriiht, wenn die Zuteilungspraxis bezucrhch der
Sterbefille im e1dgenossmchen statistischen Bureau, die auf das Jahr
1891 zuriickgeht, im Verein mit der Aerzteschaft und der Stiadte-
statistik, einer Revision unterzogen wiirde im Sinne einer- strengen
Ausscheidung der Gestorbenen nach ihrem Wohnorte, Die Sterb-
lichkeitsstatistik soll in ihrer értlichen Gliederung doch Einblick geben,
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wo diese und jene Krankheit am meisten vorkommt, wobei der Todes-
ort, der hiufig zufillig ist, nicht oder nur bei akuten Krankheiten in
Betracht fallen sollte. Die eidgenossische Zuteilungspraxis mag sich fiir
die Volkszahlung eignen (hier werden alle Personen, die am Zihltag
sich mehr als 3 Monate in einer Gemeinde aufhalten oder deren An-
wesenheit voraussichtlich solange andauern wird, zur Wohnbevolkerung
der betreffenden Gemeinde gerechnet), fiir die Zuteilung der Gestorbenen
zu einem Bezirk aber sind solche zeitliche Maximen untauglich,

Es ist eine bedauerliche Tatsache, dass die fiir die Stidte Ziirich,
Bern und Basel von den betreffenden statistischen Aemtern heraus-
gegebenen Zahlen iiber die Sterblichkeit, wie iibrigens auch jene fiir die
Geborenen und die Eheschliessenden nicht iibereinstimmen mit den
Angaben des eidgendssischen statistischen Bureaus, Entweder sollten
alle Aemter das gleiche Auszidhlungsverfahren anwenden (reines Wohn-
ortsprinzip) oder aber das eidgendssische statistische Bureau sollte fiir
die genannten Stidte mit statistischen Aemtern, die von diesen ermit-
telten, zufolge ihrer bessern Ortskenntnis gewonnenen, genauern Zahlen
einfach tbernehmen und fir diese Stidte auf die Bekanntgabe von
eigenen Zahlen verzichten. Im Interesse der Statistik lige es, wenn
hieriiber eine Einigung erzielt werden kinnte.

Fiir die Sterblichkeitsstatistik ist eine zweckmiissige

Altersgliederung

von grosser Bedeutung. Das Amt entschied sich nach Aussprache mit
Schularzt Dr. Lauener fiir die 12 Altersgruppen: unter 1 Jahr, 1—4,
5—9, 10—14, 15—19, 20—29, 30—39, 40—49, 50—59, 60—69, 70—79
und 80 und mehr Jahre. Die gewiihlte Altersgliederung weicht von jener
des eidgenossischen statistischen Bureaus nur dadurch ab, dass sie fiir
die im 1. Lebensjahr Verstorbenen nicht auch noch das Alter unter
1 Monat ausscheidet. Fiir die Stadt Bern eriibrigt sich dies, da die
Sauglingssterblichkeit unabhingig von der iibrigen Sterblichkeitsstatistik
im Amt eingehend bearbeitet wird. Die erste Statistik dieser Art ge-
langte im Jahre 1926 in Heft 7 der Beitrige zur Statistik der Stadt
Bern. zur Veroffentlichung und erstreckt sich auf denselben Zeitraum
(1941—1925), wie die vorliegende Untersuchung iiber die Sterblichkeits-
verhiltnisse im allgemeinen. Eine eingehende Altersgliederung ist in
der Sterblichkeitsstatistik unerlisslich, weil bekanntlich den einzelnen
Todesursachen je nach dem Alter eine verschiedene Bedeutung zukommt.
So iiberwiegen bei den Kindern im ersten Lebensjahr die Todesfille an
Krankheiten der Verdauungs- und Atmungsorgane weitaus. In den
folgenden. Altersklassen sind neben den Krankheiten der Atmungs-
organe die Infektionskrankheiten vorherrschend. Das Mannesalter wird
am meisten von der Tuberkulose bedroht und das hohe Lebensalter
wird durch Neubildungen und Krankheiten der Kreislauf- und Atmungs-
organe am stirksten gefihrdet. Das Amt hat die 17,630 Todesfille nach
Todesursachen, Geschlecht und Alter jahrweise gruppIert eine Ver-
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offentlichung der einzelnen Jahresergebnisse wire zu kostspielig ge-
wesen. Interessenten stehen aber die Urtabellen im Amte jederzeit zur
Verfiigung. Es diirfte geniigen, wenn die Zahlen fiir den ganzen Zeit-
raum (Uebersicht 3) und tiberdies jahrfiinftweise fiir einzelne typische
Todesursachen gegeben werden, wie z. B. Tuberkulose, Arterienverkal-
kung und Krebs (Uebersicht 5, 6, 8 und 9).

Die Totgeburten

werden in der bernischen Sterblichkeitsstatistik, wie auch in der
schweizerischen, nicht mitberiicksichtigt, da fiir die Bevilkerungsbilanz
die Sterbefille den Lebendgeburten gegeniibergestellt werden; fiir die
Totgeborenen wird weder eine Geburts- noch eine Sterbekarte, sondern
eine besondere Karte ausgefiillt. Der Begriff der Totgeburt ist in der
[nstruktion an die Zivilstandsbeamten wie folgt umschrieben: , Tot-
geboren ist das Kind, welches vor oder wihrend der Geburt gestorben
ist, d. h. nicht mehr geatmet hat, nachdem es vom Mutterleibe getrennt
war.’* Alle diese Fille bleiben in der Statistik der Todesfille unberiick-
sichtigt.

Die Statistik der
Todesursachen

beruht in der Schweiz auf den Angaben, die durch die Aerzte zu Frage 8
der Sterbekarte (siehe S. 150) mitgeteilt werden. Diese Bescheinigungen
sind dank der heutigen Organisation der Statistik sozusagen liickenlos.
Von den 17630 in den 15 Beobachtungsjahren erfolgten Todesfillen in
der Stadt Bern waren nur 15 unbescheinigt; es sind dies Todesfille,
die sich im Ausland ereigneten und iiber die eine &rztliche Mitteilung
der Todesursache nicht beizubringen war. In weitern 227 Fillen war
die Todesursache ungenau oder unbestimmt bescheinigt, so dass sie
von der Zuteilung zu einer bestimmten Todesursachengruppe ebenfalls
ausgeschlossen werden mussten. Die iibrigen 17 388 Félle, d. h. 98,6 9%,
konnten fiir die Todesursachenstatistik verwendet werden. Die érzt-
lichen Angaben sind in der Schweiz von grosster Zuverlassigkeit, weil
sie unter Wahrung des Berufsgeheimnisses erstattet werden. Der Arzt
ist dadurch in die Lage versetzt, durch Riicksichten unbeengt, freimiitig
und nach bestem Wissen sich iiber die Umsténde, die fiir die Erkennung
der Todesursache und der Begleiterscheinungen von Wichtigkeit sind,

‘zu- dussern. Fiir die Statistik ist von ausschlaggebender Bedeutung,

wie der Begriff ,,Todesursache* aufgefasst wird, Die eidgendgssische
Sterbekarte frigt im Gegensatz zu den meisten auslindischen nicht
nur nach der Grundkrankheit oder primaren Ursache, sondern auch
nach der Folgekrankheit und unmittelbaren Todesursache, sowie nach
den erwihnenswerten konkomitierenden Krankheiten oder Zusténden.
Auch die Bernerkarte vom Jahre 1871 machte bereits diese Unter-
scheidung; woraus hervorgeht, dass die schweizerischen Statistiker
frithzeitig zum Ausdruck bringen wollten, dass der Tod ‘nicht durch
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eine, sondern durch mehrere Krankheiten hervorgerufen werden
kann und vielfach auch wird. Bereits Dr. Wyttenbach und Dr. Ziegler
stellten daher zu Handen der Berner Aerzte Regeln auf, wie bei
konkurrierenden Todesursachen zu wverfahren ist. Wenn in der vor-
liegenden Statistik die Angaben auf den Sterbekarten iiber die kon-
kurrierenden Todesursachen nicht mitberiicksichtigt worden sind, so
liegt der Grund darin, dass diese Angaben bis zum Jahre 1920 sehr
unvollstindig und mangelhaft seitens der Aerzte gemacht worden sind.
Das neue Todesursachenverzeichnis des eidgenossischen statistischen
Bureaus vom Jahre 1921 vermochte hier eine Besserung herbeizu-
fiihren, weshalb es mdoglich sein wird, in spétern Versffentlichungen
auch fiir Bern diese mitzuberiicksichtigen. Durch einen derartigen
Ausbau der Todesursachenstatistik wird diese der Medizin fiir ihre
Forschungen sicher viel niitzlicher werden. Bemerkenswert sind in
dieser Beziehung die Ausfiihrungen in einer Arbeit von Dr. H. Teich-
griber, der iiber dieses medizinalstatistische Problem an Hand des
Beispiels der Infektionskrankheiten folgendes ausfiihrt:

,,Wenn man ber dem Kampf gegen die Infektionskrankheiten sich
nicht mehr auf die direkte Einwirkung auf die Krankheitserreger
beschrinkt, sondern iiberhaupt die Gesundheitsverhiiltnisse der Be-
volkerung zu verbessern strebt, so ist darin die Erkenntnis schon ein-
geschlossen, dass fiir die Entstehung dieser Krankheiten nicht allein
die Krankheitserreger, sondern auch andere Faktoren bestimmend
sind. In dem Masse, wie der Konditionalismus immer mehr in die
Medizin eindringt, wird auch die Zahl der Fille wachsen, wo man als
Veranlassung des Todes nicht mehr einen Umstand, sondern mehrere
verantwortlich macht. Praktisch wird das dadurch zum Ausdruck
kommen, dass auf den #rztlicherseits ausgestellten Leichenscheinen die
Fille haufiger werden, wo konkurrierende Todesursachen angegeben
werden. Es wird schliesslich das, was bisher als Ausnahmefall angesehen
wurde, der Normalfall werden ... Ist unzweifelhaft festgestellt, dass
die Todesfille an Masern und Keuchhusten sich zum grissten Teil an
rachitischen Kindern ereignen, so hat die Bekimpfung der Masern und
des Keuchhustens nicht erst bei den Krankheitserregern einzusetzen,
sondern die Medizin muss der Rachitis zu Leibe gehen Dazu ist aber
notwendig, dass sie zahlenmissig unterrichtet ist, wi¢ stark die Rachitis
die Zahl der Todesfille an diesen beiden Krankhelten beeinflusst.
Zuzugeben ist jedoch, dass die letzthin entscheldende Verursachung des
Todes festzustellen, ein Ideal bleibt, und die Todesursachenstatistik
findet ihre Grenzen dort, wo sie der' medizinischen WlSSBl’l“‘-Ghaft ge-
steckt sind.*

Die Fragestellung auf den schwelzemschen Sterbekarten erlaubt
wie gesehen, heute Untersuchungen wiber primire und mlthestimmende
Ursachen, wie sie tatsichlich vom eidgenossischen statistischen Bureau
fir - die .Iahre 1921—1924 fiir eine ganze Reihe von Todesursachen
bereits vorliegen. Der weitere ‘Ausbau der Sterbhchkmtsstahshk in
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dieser Richtung hangt allein von der Bereitwilligkeit der Aerzteschaft
ab. Sie hat es durch ausfiihrliche, wahrheitsgetreue Diagnosen in der
Hand, die Statistik iiber die - Todesursachen zu einem bedeutsamen
Hilfsmittel fiir Hygiene und Sozialpolitik werden zu lassen. :

Fiir die stadtbernische Todesursachenstatistik -wurde nur die Frage
der primdren Todesursache bearbeitet, da die Angaben iiber die Begleit-
ursachen, wie erwihnt, noch etwas liickenhaft sind. In der eidgenos-
sischen Statistik gelten zur Feststellung der priméren Ursache, fiir den
Fall, dass auf einer Karte mehrere Ursachen angegeben sind, folgende,
von Dr. med. A. Vogt, dem medizinischen Experten des eldoenosmschen
statistischen Bureaus, aufgestellten Rege]n

,,oind zwel oder mehr Vorginge oder Zustinde als Todesursache
angegeben, so gebithrt der Vorrang

in 1. Linie: dem gewaltsamen Tod (Selbstmord, Tiétung, Unfall),
den Infektionskrankheiten,

den bosartigen Geschwiilsten,

dem Alkoholismus,

den Anomalien der Schwangerschaft und des Wochenbetts,
der Grundkrankheit vor der Folgekrankheit,

der gefihrlicheren vor der weniger gefihrlichen Krankheit,

"der kiirzer verlaufenden, akuten, vor der linger dauernden,

chronischen Krankhelt
.. 9., derin der Nomenklatur besonders genannten, vor der mit
' andern in einer ganzen Gruppe zusammengefassten
Krankheit,

v $0. " & der seltenern vor der- hiufigern Krankheit.
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Die Entscheidung nach irgendeiner dieser nach ihrer Wichtigkeit
geordneten Regeln ist erst dann zu treffen, wenn keine der iiber ihr
stehenden Regeln anwendbar ist. Ist keine der 10 Entscheidungen
moglich, so gilt die auf der Sterbekarte als primér angegebene Todes-
ursache.

Fiir die Bearbeitung der Sterbekarten der Stadt Bern ist das
statistische Amt der Verantwortung fiir die Zuteilung der Todesfille zu
bestimmten Ursachen dadurch enthoben, dass auf die Berner-Karten die
Todesursachennummern der schweizerischen Karten allmonatlich auf-
getragen werden. Die Numerierung der eidgenossischen Karten wird
seit einem Menschenalter vom bereits genannten Herrn Dr. A, Vogt in
gewissenhaftester Weise besorgt. Auch in dieser Hinsicht bietet die
vorllegende Arbeit also Gewihr fiir grosse Zuverlassigkeit, und gleich-
zeitig hat dieses Verfahren, die Berner-Karten gleich anzuschreiben wie
die schweizerischen, den Vortml dass die Zahlen iiber die Sterblichkeit
an gewissen Todesursachen fir die Stadt Bern vorbehaltlos mit den
entsprechenden Zahlen fiir die ganze Schweiz verglichen werden kénnen.

2



Als weiterer wichtiger Punkt war vor der Verarbeitung des Materials
noch die Irage der Emtellung der Krankheiten bezw. der Wahl des
fir die Gruppierung zu wihlenden Todesursachenverzeichnisses zu ent-
scheiden. Wie dieses Problem die Gemiiter der Aerzte und der Statistiker
seit der Mitte des 19. Jahrhunderts beschiftigte, und was dabei erreicht
wurde, ist an anderer Stelle (vgl. S. 156 ff.) ausgefiihrt. Nach dem gegen-
wiirtigen Stand der Dinge war bei Inangriffnahme der vorliegenden
Arbeit von vorneherein klar, dass das eidgenossische Schema mit seinen
iitber 500 Nummern nicht beniitzt werden konnte, da bei einer zu weit
gehenden Zerschlagung des Materials so wenig positiv Lehrreiches fiir
die Statistik iibrig geblieben wire, dass sich die Arbeit, die diese Auf-
teilung erforderte, kaum gelohnt hitte. Die Nullstriche und die ein-
stelligen Zahlen iiberwuchern selbst in den einschligigen eidgenossischen
Statistiken, denen doch das Material des ganzen Landes zugrunde
liegt, derart, dass das fiir das Volksleben Charakteristische mehr oder
weniger erstickt wird. KEs ist bei der Wahl eines Todesursachen-
verzeichnisses nicht zu vergessen,- dass die Charakteristik der Sterb-
lichkeit so gut wie vollstindig in einigen wenigen hervortretenden
Formen liegt. Der Hamburger Arzt Dr. J. J. Reincke fihrt in einem
Artikel iiber den ,,Wert érztlicher Todesbescheinigungen fiir die Todes-
ursachenstatistik‘‘1) beziiglich der Revision des Todesursachenverzeich-
nisses in, Hamburg folgendes aus:

. Als in Hamburg 1818 die i#rztliche Leichenschau eingefiihrt
wurde, schritt man sofort zur statistischen Bearbeitung der Todes-
beqchemlgungen indem man allmonatlich eine Zusammenstellung ver-
offentlichte, welche 91 verschiedene Todesursachen auffithrte. Das hat
bis zur Reorgamsatlon der Medizinalstatistik durch meinen Amts-
vorginger im Jahre 1872 gedauert. Damals setzte man die Zahl der
Rubriken auf 46 herab, und wenn ich jetzt die dabei gewonnenen
Ergebnisse iiberblicke, so muss ich erkliren, dass die Statistik dadureh
sehr gewonnen hat und dass ihr Wert nicht verlieren wiirde, wenn man
sich dazu entschlisse, die Zahl der Nummern noch weiter, etwa um die
Hilfte, einzuschrinken. Allerdings" eine riickldufige Bewegung, der
aber doch vielleicht auch andere Stidte folgen werden, wenn sie erst
so lange Erfahrungen gesammelt haben werden wie wir in Hamburg.*

Von #dhnlichen Gedanken ausgehend, stellte das statlstlsche Amt,
in Verbindung mit Schularzt Dr. Lauener, im Jahre 1926 ein neues
Todesursachenverzeichnis auf, das mit einer grossern Anzahl von
Aerzten ‘in’ Bérn durchberaten und ‘bereinigt wurde.  Dieser ' Entwurf
zu einem Schema der Todesursachen, der sich in der Systematik 'an das
eidgenossische Schema anlehnt, wurde den statistischen Aemtern der
Stadte Basel, Zirich und St. Gallen ‘sowie den dortigen Gesundheits-
amtern mit "dem’ Ersuchen um Stellungnahme zugestellt. In-einer
Sitzung in Olten, an ‘der die statistischen Aemter der Stadte Ziirich,
Basel und Bern some der Vorsteher und der med1z1nalstatist1sche
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Experte des eidgendissischen statistischen Bureaus; ferner der Berner
Schularzt und der Stadtphysikus von Basel teilnahmen, wurde der
Entwurf durchberaten, mit einigen Abinderungen einstimmig gut-
geheissen und beschlossen, in Zukunft der Todesursachenstatistik der
Stiadte dieses Schema zugrunde zu legen. Gegeniiber den bis jetzt
iiberall verschiedenen, uneinheitlichen Verzeichnissen und Einteilungen
bedeutet diese Emlgung in der schweizerischen Stidtestatistik sicher
einen erfreulichen Fortschritt, der hauptsichlich den Herren Dr. med.
A. Vogt vom eidgendssischen statistischen Bureau, Stadtphysikus Prof.
Dr. Hunziker, Basel, und Schularzt Dr. P.Lauener, Bern, zu verdanken
ist. Das neue Schema der Todesursachen lehnt sich an das eidgenossische
vom Jahre 1921 an und setzt sich aus 21 Gruppen, die wiederum in
weitere Unterabteilungen zerfallen, zusammen. .Insgesamt sind im
Schema 63 Krankheiten ausgewiesen. Das neue Sehema, das die Mitte
zwischen befriedigender Einfachheit und wiinschenswerter Vielheit hilt,
wurde nun erstmals der vorliegenden Untersuchung zugrunde gelegt
und Dr. Lauener hat bei der textlichen Bearbeitung der Zahlenausweise
iiber die einzelnen Todesursachen fiir die Stadt Bern die Ueberzeugung
gewonnen, dass im grossen und ganzen die gewéhlte Gruppierung und
Auswahl durchaus zweckmissig sei. Nachdem nun die statistischen
Aemter der Stidte Ziirich, Bern und St. Gallen sowie des Kantons
Basel-Stadt sich auf ein einheitliches Verzeichnis der Todesursachen
geeinigt haben, wire es zu begriissen, wenn auch das eidgengssische
statistische Amt dieses Schema wenigstens fiir die Gliederung der Todes-
ursachen fiir seine kiirzern Berichterstattungen im Organ des schweize-
rischen Gesundheitsamtes und im statistischen Jahrbuch der Schweiz
beniitzen wiirde.

Die Uebersichten auf S. 168—179 geben in systematlscher Weise.
Aufschluss iiber die Verteilung der Todesursachen in den einzelnen
Jahren 1911--1925 nach diesem Schema, iiberhaupt und getrennt nach
dem Geschlecht. Fiir die Aufbereitung im engern Sinne, d. h. fir die
Berechnung von Verhiltniszahlen, sowie fiir die Darstellung der Ver-
teilung der Sterblichkeit auf die verschiedenen Altersklassen wurde das
ebenfalls an der Oltener Tagung aufgestellte, abgekiirzte Verzeichnis
verwendet, das 25 aus dem grossern Verzeichnis ausgewihlte Krank-
heiten auffithrt.

In der nachstehenden Arbeit ist mit Absicht davon Umgang
genommen worden, die Todesfille und namentlich die Todesursachen
weiter als bis zum Jahre 1910 zuriick zu verfolgen. Es soll die Aufgabe
einer besonderen Arbeit sein, den Anschluss an die Publikationen, die
iiber. dieses Gebiet bis zum Jahre 1910 béreits vorhanden sind, herzu-
stellen. Aenderungen im Zuteilungsprinzip der Sterbefille und nament-
lich die Fortschritte der medizinischen Diagnose ]egen dem Statistiker
und. dem. Arzt fiir eine derartige Betrachtung iiber einen. lingern Zeit-
raum die Mahnung. zur Vorsicht nahe. Die ausgezelchneten Arbeiten
von Wyttenbach, Ziegler, E. und G. Schirer und Ost, riicken die Mog-
lichkeit, einen solchen Riickblick. zu tun, allerdings nahe, und. es wird
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eine der nachsten Aufgaben des Amtes sein, im Rahmen des Miglichen
diese Arbeit zu unternehmen.

Ein viel erortertes und vielleicht auch stark vernachlissigtes
Kapitel bildet in der Sterblichkeitsstatistik der Zusammenhang zwischen

Sterblichkeit und Wohnung.

Inwieweit wird die Sterblichkeit durch die Wohnungsverhiltnisse der
Verstorbenen beeinflusst ? Dariiber ist wohl eine reiche Literatur vor-
handen, doch fehlen fast ganz einwandfreie Zahlenausweise. Ziffer 10
der eidgengssischen Sterbekarte frigt nach den Wohnungsverhiltnissen;
angegeben werden sollen die Grisse und die Lage (in bezug auf die
Sonnenbestrahlung, Ventilation, Heizung, Feuchtigkeit, Reinlichkeit
etc.) der Wohnung des Verstorbenen. Diese Frage wird aber in den
wenigsten Fillen beantwortet, und doch kiénnte sie in allen Fillen, wo
der Tod die Folge einer epidemischen oder tuberkulésen Erkrankung
gewesen ist, statistisch verarbeitet, fiir die Hygiene sehr wichtige Re-
sultate liefern. Leider kann auch die vorliegénde Arbeit in dieser
Richtung mnicht so vielseitige Aufschlisse bieten, wie. Wunschens-
wert wiire.

Der Tabellenteil enthélt eine emschlaglge Uebersicht: Tuberkulose-
sterblichkeit und Wohnlage (S. 187). Sie gruppiert die 3024 in den 15
Jahren an Tuberkulose gestorbenen Einwohner nach den einzelnen
Wohngquartieren. Es steht wohl ausser Zweifel, dass gerade diese Zahlen
Schliisse auf den Zusammenhang zwischen Sterblichkeit und Wohnungs-
verhéltnissen, welch letztere sicher in ursidchlichem Zusammenhange
mit den Wohlhabenheitsverhiltnissen stehen, zulassen. Zahlen iiber
Sterblichkeit und Wohnung diirfen in ihrer Giiltigkeit allerdings nicht
iiberschitzt werden. Ganz exakt kinnen sie nicht sein, deshalb, weil ein
grosser Teil der Bevilkerung an chronischen Krankheiten stirbt, deren
Keime vielleicht auf Jahre zuriickgehen. Die von der Statistik er-
mittelte Sterbewohnung ist in- welen Fillen gar nicht die Wohnung,
in denen der Verstorbene sich seine Krankheit zugezogen hat. Ja, er
kann vielleicht erst durch sie gezwungen worden sein, eine andere,
weit schlechtere Wohnung zu beziehen. Die Tatsache, dass in Bern
jahrlich etwa 4000 Familien ihre Wohnung wechseln und von einem
Quartier ins andere ziehen, so dass nach etwa 8 Jahren die ganze
Stadtbevoélkerung durchschnittlich einmal umgezogen ist, zeigt deutlich,
dass Berechnungen zwischen Sterblichkeit und Wohnquartier jedenfalls
nur eine beschrinkte Beweiskraft zukommt. In der vorliegenden Arbeit
wird aus diesen Grinden auf eine allgemeine Gliederung der Sterbefille
nach Wohnquartieren verzichtet. Das hindert nicht, dass in besondern
Fillen auch Aufschliisse iiber die Zusammenhange zwischen Sterblich-
keit und Wohnlage zu geben versucht werden. Solche Untersuchungen
sind bei einzelnen Volkskrankheiten, wie z. B. Tuberkulose, gewiss auf-
schlussreich. Ein allgemeiner Sterblichkeitsvergleich in dieser Richtung
wiirde dagegen zu viele Zufilligkeiten in sich bergen. Fiur die zukiinf-
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tige Berichterstattung iiber die Todesfalle in der Stadt Bern wird eine
bessere Grundlage auch in dieser Beziehung geschatfen sein, indem mit
dem Jahre 1924 fiir die Stadt Bern eigene Karten iiber die Bevilkerungs-
bewegung im Zivilstandsbureau zur Einfithrung gelangten, die sich bis
jetzt sehr gut bewihrt haben. Die neuen Sterbekarten werden eine
bedeutend reichere medizinalstatistische Ausbeute gestatten als die
blshemgen Weitere Verbesserungen und Erwelterungen der Unter-
suchungen iber Sterblichkeit und Wohnung sind auf Grund der
Erfahrungen und Beobachtungen, die sich aus der bisherigen Zusammen-
arbeit auf diesem Gebiete mit Schularzt Dr. Lauener ergaben, in Aus-
sicht genommen. Von einer

Gliederung der Verstorbenen nach dem Beruf

musste ganz Umgang genommen werden, weil die Sterbekarten sehr
liickenhafte und unvollstindige Berufsangaben enthielten, und eine
riickgreifende Erginzung dieser Liicken unmoglich gewesen wire. Die
Berufsangaben bilden iiberhaupt einen bedenklich wunden Punkt in
der Statistik der Bevilkerungsbewegung der Schweiz. Vom eidge-
nossischen statistischen Bureau wurde ein Versuch der Kombination
von Todesursachen und Beruf in der Darstellung iiber die Todes-
ursachen in der Schweiz 1891—1900 unternommen, aber auch da machten
sich die vielen ungeniigenden Berufsangaben storend geltend. Ganz
abgesehen davon, dass die Angaben iiber den Beruf der Verstorbenen
auf den Z1v1lstand5amtern trotz der klaren Instruktion vom 20. No-
vember 1881, sehr mangelhaft gemacht werden, beziehen sich diese
Berufsangaben auf den zuletzt innegehabten Beruf, d. h. Personen, die
ihren Beruf aufgegeben haben, werden nicht mehr in ihm gezihlt,
selbst wenn sie sich durch ihn eine zum Tode fiihrende Krankheit zu-
gezogen haben. Dieses Moment spielte in den letzten Jahren eine grosse
Rolle, zufolge der Wirtschaftskrise, die viele Berufswechsel nach sich
zog. Dazu kommen alle Sterbefille verheirateter I‘rauen die von
der Berufsstatistik nicht erfasst werden.

Die neue, seit 1924 eingefithrte Sterbekarte wird fiir Bern Unter-
suchungen iiber Sterblichkeit und Beruf ermoglichen. Auf der neuen Karte
wird nicht nur nach dem Beruf und der Stellung im Beruf gefragt,
sondern auch nach dem Arbeitgeber. Die Angaben auf den Karten
werden ausserdem im Amte monatlich iberpriift und unvollstindige
Angaben mittelst den Einwohnerkontrollen ete. berichtigt und ergiinzt.
Zweifelhafte Fille werden vierteljahrlich auf besondern Listen den
Quartieraufsehern unterbreitet, die auf Grund ihrer Lokalkenntnisse
oder an Ort und Stelle die mangelhaften Daten richtig stellen. Damit
diirften in Bern fiir die Zukunft die Voraussetzungen “tiir eine Berufs-
sterblichkeitsstatisttk vorhanden sein,

In der stadtbernischen Sterblichkeitsstatistik wird inskiinftig auch
versucht werden, weitere Merkmale mit den Todesursachen in Verbindung
zu setzen, wie Familienstand, Einkommensverhiltnisse, Jahreszeit, Tem-
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peratur usw. Eine Fortbildung der stadtbernischen Sterblichkeits-
statistik ist somit in die Wege geleitet, und es sei an dieser Stelle
dem Wunsche Ausdruck gegeben, eine solche michte recht bald auch
auf eidgendssischen Boden tibergreifen.

Die vorstehenden Ausfiihrungen leiten bereits iiber zu den folgenden
Abschnitten iiber die Sterblichkeit im allgemeinen und die Todesur-
sachen im besonderen.




[I. Die Sterblichkeit im allgemeinen.

1. Gesamtentwicklung

Die Sterblichkeit der Wohnbevélkerung ‘Berns zeigt seit 1871 fol-
gende Entwicklung:

Stadt Bern: Sterblichkeit der Wohnbevilkerung 1871—1925.

. Todesfille (Jahresdurchschnitt)

Wohnhg;t\;(tli?;grung Absolut AElll:u]fghL?ro

1871—1880 . . . . . . ' 39040 957 24,5 1)

18811890 . . . . | | 45 840 974 212 1)

1891—1900. . . . . . 55 480 - 981 17,7 Y

1901—1910. . . . . . 74 000 1086 14,7 Y
AM1—1915 ., . L L .. 91 740 1138 12,4
1916—1920. . . . . . 101 480 1292 12.7
1924—1925. . . . . . - 104500 1095 10,5
1926 . . . . . . 107 960 1140 10,6

In den siebziger Jahren des verflossenen Jahrhunderts ereigneten
sich unter den rund 40000 Einwohnern Berns jihrlich gegen 1000 Todes-
fille; heute, wo Bern iiber 100,000 Einwohner z#hlt, ist die absolute
Zahl der Todesfélle nur um weniges grosser. Die Sterbeziffer pro 1000
Einwohner ist denn auch in diesen letzten 50 Jahren auf weniger als die
Hdlfte gesunken. Die fortschreitende Abnahme der Sterblichkeit wurde
nur im Jahrfunft 1916—1920, in welches das Grippejahr 1918/1919
fiel, unterbrochen.

Ob sich die Sterbeziffer in den néchsten Jahren noch. weiter ver-
ringern wird, werden die Zahlen der Zukunft zeigen; jedenfalls ist seit
1920 kein so deutlicher Riickgang mehr feststellbar -wie frither; die
Sterbeziffer pro 1000 Einwohner betrug: 1920: 11,7; 1921: 10,2;
1922: 11,4; 1923: 10,7; 1924: 10,4, 1925: 9,8; 1926: 106 Bei solchen
Schwankungen wird sich die allgememe Rlchtung der Entwicklung
erst in mehrjahrigen Durchschnitten deutlich abzeichnen.

Verglichen mit der Schweiz, dem Kanton Bern und den andern
grossern Schweizerstadten erglbt sich folgendes Bild der Entwicklung
seit 1891:

1) Ergebnisse der Mortalititsstatistik der stddt. Sanititskommission (vergl. S, 153).
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Die Sterblichkeit in der Schweiz, im Kanion Bern und in den Stidien

Ziirich, Basel, Genf und Bern, 1891—1925:

Jehiesdiiretsahiiie Sterbeziffer auf je 1000 Einwohner

Schweiz Kt. Bern Ziirich Basel Genf Bern
1891—1900 . . . . .19,0 18,9 178 16,0 18,1 17,7
1901—1910° . ., 167 . 162 137 133 163 147
19111920 . . . . 146 142 113 116 144 126
1921—1925 . . . . 123 118 103 103 124 10,5

In den Stédten ist die Sterbeziffer durchwegs kleiner als im Landes-
durchschnitt; Genf verzeichnet von den vier Vergleichsstidten die
hochste Sterblichkeit. In Zirich, Basel und Bern liegen die Zahlen sehr
nahe beieinander. Die gegeniiber dem Landesdurchschnitt und auch
gegenitber dem Kanton Bern giinstigere Sterblichkeit in den Stédten
ist sicher zum Teil darauf zuriickzufiithren, dass die sozialen Massnahmen
heute in der Stadt besser ausgebildet sind als auf dem Lande. Ander-
seits ist aber auch darauf hinzuweisen, dass in den Stidten der Alters-
aufbau der Bevolkerung sich wesentlich anders gestaltet. als auf dem
Lande; dieser ist aber fiir die Gesamt-Sterbeziffer von grosser Be-
deutung, wie noch zu zeigen sein wird. Erst die Aufteilung der Gesamt-
sterblichkeit in jene der verschiedenen Altersklassen wird zeigen konnen,
wieweit die giinstigere Sterblichkeitsziffer der Stidte auf bessere Ver-
haltnisse gegeniiber der Schweiz im allgemeinen schliessen lisst.

Die . nachfolgenden Untersuchungen iiber die Sterbefille in der
Stadt Bern beschranken sich auf dle Jahre 1911—1925, da erst von
1911 an das Wohnbevélkerungsprinzip bei der Zuteilung der Sterbefille
in der Stadt Bern genau durchgefithrt wurde und das Todeskarten-
material, dem statistischen Amt nur bis 1911 zuriick zur Verfiigung
stand. . In den 15 Jahren 1911-—1925 ereigneten sich in der Wohnbe-
volkerung Berns insgesamt 17 630 Todesfille.

2. Sterblichkeit und Geschlecht

Von den 17 630 in der Stadt Bern in den Jahren 1911—-—1925 ver-
storbenen Personen waren 8592 minnlichen und 9038 weiblichen
Geschlechts.. Gemessen an der Wohnbevolkerung: des betreffenden
Geschlechts, ergab sich in den drei Jahrfiinften folgende duchschnitt-
hiche, ]ahrhche Sterbllchkelt auf je 1000 Einwohner:

Von je 1000 Eihwohnern ‘
maéannlichen ) - . weijblichen -

. £ | _ Geschlechts starben im Jahresdurchschnitt -
1911—1915 . . . . . 13,4 Y1, e
1916—1920 . . . . . 13,5 ' 121
1921—1925 . . .. « 10,8 " : 102

Die Sterbezzﬁer des mannlwhen Geschlechts war in allen dret Be-
obachtungs-Jahrfinften grisser als jene des weiblichen. Diese Tatsache,
dass die Mannersterblichkeit im- allgemeinen grosser ist als die Frauen-
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sterblichkeit, ist eine international, statistisch erhértete Erscheinung.
Zweifellos ist das weibliche Geschlecht widerstandsfihiger als das
ménnliche; schon die Sauglingssterblichkeit ist bei den Knaben im
grossen und ganzen grosser als bei den Médchen und in spéatern Lebens-
]ahren ist der Mann durch Arbeitsverhiltnisse, Kampf ums Dasein,
unhygienischen Lebenswandel usw. einer grossern Schidigung ausge-
setzt als die Frau. Das hat zur Folge, dass ein Ueberschuss an Frauen
entstehen muss, trotzdem regelmissig mehr Knaben geboren werden
als Miadchen. Die Wohnbevolkerung Berns zéhlte Ende 1926 im. .ganzen
49 698 Einwohner minnlichen und 59206 weiblichen Geschlechts,
d. h. in Bern treffen zur Zeit auf 100 Ménner 119 .Frauen. .

Die geringere Sterblichkeit des weiblichen Geschlechts kommt auch
in der sog. durchschnittlichen, vollen Lebenserwartung zum Ausdruck.
(Durchschnittliche, volle Lebenserwartung = Zahl der Jahre, nach
welchen bei gleichbleibenden Sterblichkeitsverhaltnissen die- Halfte der
Einwohner eines bestimmten Alters gestorben sein werden). Diese betrug
in den Jahren 1919—1922, fiir welche fiir die Stadt Bern vom statlstlschen
Amt (Dr. W. Griitter) eine Absterbeordnung berechnet wurde, fiir ein-
jihrige Knaben 59,9 Jahre, fiir gleichaltrige Méidchen dagegen 62 2 Jahre.

Um einen genauen Vergleich der Sterblichkeit der beiden Ge-
schlechter zu ermoglichen, ist es wie beim interlokalen Vergleich uner-
lasslich, die Sterbeziffern in den verschiedenen Altern getrennt zu
betrachten da nur so festgestellt werden kann, ob die Unterschiede auf
tatsachhche mit dem Geschlecht, bezw. mit den ortlichen Verhaltnissen
Jusammenhangende Verschledenhelten zuriickzufiihren sind, oder ob es
die verschiedene Altersverteilung ist, die die Gesamt- Sterbemffer aus-
schlaggebend beeinflusst.

3. Sterblichkeit und Alter.

Nach zehnjdhrigen Altersstufen gegliedert, zeigen die Todesfille
in der Stadt Bern in den drei Beobachtungs]ahrfunften folgende Ver-

teilung (vergl. Tafel I):
Stadt Bern\ Todesfille im Jahrfinft

Altersjahre’ | 19111916 1016-1920 © 1921-1925
0—9 . . . .. o 1157 926 607
10—19. . . . . . .. . 223 284 184
20—29. . . . . LT 59 675 396
OBy 5 s s DDl 478l 62t o 343

LU S 550
50—b9. . . . . ... L. 650 873 827
60—69. . . . . . ... 929 1029 1043
TOLTG. L L 0904 1027 . 1106
80 und mehr ., . . . . e 353 _ 349 422

Ueberhaupt 5691 6462 5477

Im Alter unter 10 Jahren war die Zahl der Sterhefalle 1911—1915
am grossten, 1921—1925 am kleinsten; dies rithrt in. der Hauptsache
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vom starken Riickgang der Sauglings- und Kleinkindersterblichkeit her. -
Im Jahrfinft 1911—1915 starben in Bern insgesamt 742 Kinder im
ersten Lebensjahr, 1921—1925 dagegen nurmehr 379; die Siauglings-
sterblichkeit machte 1911—1915 noch 13,0 9%, aller Todesfille aus,
1921—1925 jedoch nur noch 6,9 %, Kinder im Alter von 1—4 Jahren
starben im Jahrfiinft 1911—1915 noch 303, 1921—1925 dagegen nur 139.
In den Altersstufen von 10—60 Jahren verzeichnen die Jahre 1916—1920
die hochste Zahl von Todesfillen; man hat es hier mit einer Folge der
Grippeepidemie 1918—1919 zu tun, der namentlich viele Personen in
jiingern Jahren zum Opfer fielen, Vom 60. Altersjahr an ist die Zahl der
Todesfille seit 1910 von Jahrfiinft zu Jahrfiinft immer grosser geworden.
Die anschliessende Uebersicht gibt nihern Einblick in die Bezie-
hungen zwischen Sterblichkeit, Alter und Geschlecht in der Stadt Bern.

Stadt Bern: Die Todesfille nach Jahrfiinft und Altersgruppen, 1911—1925.

Todesfélle im Alter von .. Jahren

Geschlecht | . . ‘ }
. 1 | 5 | 10! 1 20| 30| 40| 50| 60 | 70 | 80
Jahrfiinft | tber-junter | pig | big | pis | bis | bis | bis | bis | bis | bis bis | und
haupt| 1 4 | 9 |14 | 19| 20| 39| 49 | 59 | 69 | 79 | mehr

1. Absolute Zahlen

iinnl, Geschlecht ‘ | 1y

1911—1915 | 2847 | 413 | 159 | 65| 29 | 78| 229 | 246 | 302 | 373 | 432| 395 | 126
1916 —1920 | 3158 | 319 1 146 | 55 | 44 ‘ 110 | 344 | 353 | 364 | 457 | 487| 368 | 111
1921—1925 2587 [ 217 76 | 45 23 59| 182 | 170 | 295 | 436 | 472| 463 | 149

Weibl. Geschlecht | ‘ ' | ‘ ' . | :
1911 —1915| 2844 | 329 144 | 47 40 “ 76 | 230 | 232 | 236 | 277 | 497, 509 | -227
1916 —1920 | 3304 | 213 123 70 » 41 891331 | 269 | 313 | 416 | 542 659 | 238

192119252890 | 162 63| 44 26 | 76| 214 172 955 | 391 | 571 643 | 273
| , e .

fusammen ‘ }
1911 —1915 | 5691 | 742 | 303 | 112
1916—1920 | 6462 | 532 269 | 125
19211925 ['5477 | 379 | 139 89

. | :
69 154 | 459 | 478 |.538 | 650 | 929 904 , 353

85 199|675 | 622 | 677 | 873 1029 1027 | 349
49 | 135|396 | 342 | 550 | 827 1043 | 1106 | 422

2. Prozentuale Verteilung der Todesfiille nach dem Alter

Minnl. Geschlocht ;’ [ ‘ ‘

1911 —1915 [100,0 [ 14,5 | 561 2,3 [ 1,0 2,3| 8,0 8,6/10,6 /13,1152 13,9 4,4
1916 —1920 [100,0| 101 | 4,6 ' 1,7 | 1,6 | 3,5 |10,9[11,2|11,5]14,5]154| 11,7 | 3,5
19211925 [100,0| 8,429 1,709 23| 7,0| 66|11,4(16,9/182]| 17,9 | 58
Woibl, Geschlecht | ‘ ‘
1911—1915100,0 [ 11,6 |51 ' 1,7 | 1,4 [ 2,7 | 81| 84| 83| 9,7(17,4| 17,9 | 8,0
1916—1920 |[1000| 6,5(3,7 21 [1,.2]2,7 |10,0| 81| 9,5/12,6 164 20,0 | 7,2
1921 —1925 |100,0| 56(2,2 | 1,509 |26 | 74| 60| 88|18,5/19,8]222 ] 9,5
_lusammén o sl

1911—1915|100,0} 13,0 5,3 | 2,0 (1,2 2,7 | 81| 84| 9,5/11,4 /163 159 | 6,2
1916 —1920|100,0| 8,2] 4,2 | 1,9 |1,3|3,1|10,5| 9,6{10,5/13,5[15,9| 15,9 | 3,4
1921 —1925 |100,0f 6,9 2,5 | 1,6 | 0,9 | 2,5 7,21 6,3[10,1]15,14:[19,01 20,2°] 7,7
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Todesfille im Alter von .. Jahren

1 Geschlecht Bt e ML
20 | 30 | 40 | 50 | 60 | 70 | 80

. . |1 5 | 10] 18
Jahrfiinft | Uber- junter| i | ig | bis | bis | bis | bis | bis | bis | bis | bis | und
haupt | 1 4 | 9 | 14|19 | 20 | 390 | 49 | 59 | 69 | 79 | mehr

m

3. Durchschnitt pro Jahr auf je 1000 Einwohner des betreffenden Alters

Beide (loschlechier J \
Zusammen | ; |
1911—1915 | 12,4 85,3} 96 | 2,7 11,7 33,1 50 [ 62 | 9,5(18,1|43,0/105,1 |218,6
19161920 | 12,9 |68,6 9,2 | 311 2,0 ‘ 41|64 |73 [10,0]204(42,7] 99.7/187,6
1921—1925 | 10,5 52,3i 50,22 1412636 |39 | 7,7|18,0}41,7[100,5|211,0
| i

Eine Zusammenfassung der Todesfille in die drei grossen Alters-
gruppen: Kindesalter (0—14 Jahre), Erwerbsalter (15—59 Jahre) und
Greisenalter (60 und mehr Jahre) zeitigt fiir Bern folgende Verhiltnis-
zahlen: _
‘ Stadt Bern: Von je 100 Todesféllen im Jahrfiinft

| | 10111015 1916-1920 1921-1925

entfielen auf nebenstehende Altersgruppe:

Kindesalter (0—14 Jahre) . . . 21,6 5,7 12,0
Erwerbsalter (15—59 Jahre) , . 40,0 471 41,1
Greisenalter (60 u. mehr Jahre) 38,4 37,2 46,9
Ueberhaupt 100,0 100,0 100,0

Der Anteil der Kindertodesfille an der Gesamtsterblichkeit sank
von /s im Jahrfinft 1911—1915 auf fast 1/,, im Jahrfinft 1921—1925,
der Anteil der Todesfille alter Leute dagegen stieg dementsprechend:
Das ist eine normale und erfreuliche Entwicklung, die nicht nur fiir
Bern, sondern fiir die Schweiz tiberhaupt festzustellen ist. Entsprechend
dieser Verschiebung der Sterblichkeit vom jugendlichen zum hohern
Alter hat sich auch die Lebensdauer und Altersaussicht wesentlich
verbessert, wie die folgenden Zahlen iiber die durchschnittliche, volle
Lebenserwartung veranschaulichen: o K
' Durchschnittliche,
volle Lebenserwartung eines 1-Jahrigen
Minnliches Geschlecht ~ Weibliches Geschlecht

Schweiz 1876—1881 . . . . 49,9 Jahre 51,1 Jahre
. 1901—1910 . . . . 56,1 575
L 1920—1921 . . . . 59.0 . 60.8

Stadt Bern 1919—1922 . . 59,9 62,2 -,

Die bessern, allgemeinen und hygienischen Lebens- und Arbeits-
bedingungen, die Erfolge, Erfahrungen und Erkenntnisse der medi-
zinischen Wissenschaft haben ‘zweifellos an diesem ‘Resultat einen
bedeutenden Anteil.
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Auf die kleinere Sterblichkeit des weiblichen Geschlechts, ver-
glichen mit jener des minnlichen, und das damit zusammenhiingende,
hohere Durchschnittsalter der Frauen wurde bereits hingewiesen,
Dieser Erscheinung entspricht auch die Verteilung der Todesfille nach
dem Alter bei den beiden Geschlechtern, wie die anschliessenden Zahlen
zeigen :

Stadt Bern
Prozentuale Verteilung der Todesfalle
1911-1925
_ ' Ménnl. Geschlecht  Waeibl. Geschlecht

Kindesalter (0—14 Jahre) . . . . 18,5 14,4
Erwerbsalter (15—59 Jahre) . . . 46,5 39,4
Greisenalter (60 und mehr Jahre) 350 46,0
Ueberhaupt 100,0 100 O

Der Anteil der altern Personen an der GeSémfzahl der Todesfille
1st beim weiblichen Geschlecht erheblich grosser als beim ménnlichen.

Deutliche Einblicke in die Beziehungen zwischen Sterblichkeit und
Alter konnen nur Vergleiche -zwischen der Zahl der Todesfille und jener
der gleichaltrigen Gesamtbevélkerung geben. Fiir die Stadt Bern wurde
auf Grund der Volkszahluncrsresultate “und der jahrlichen Fortschreibung
die mittlere W'ohnbeW.rolkerunoP der drei Jahrfinfte 1911—1915, 1916
bis 1920 und 1924—1925 nach dem Alter gegliedert, berechnet. Die
durchschnittliche jahrliche Sterblichkeit, in Promille der Wohnbevol-

kerung ausgedriickt, betrug:
Stadt Bern
Durchschnittliche Sterblichkeit pro Jahr in
/oo der Wohnbevélkerung des betr. Alters

3 g 19111915 1016-1020 1921-1925
Kindesalter (0—14 Jahre) . . . 10,2 8,4 5,5
Erwerbsalter (15—59 Jahre) . . 7,4 8,7 6,2

Greisenalter‘ (60 und mehr Jahre) 68,7 66, 3 - 67,7
Ueberhaupt 12,4 12 7 10,5

Von je 1000 Kmdern starben 1m Jahrfunft 1911—1915 durch-
schmtthch 10 pro Jahr, von je 1000 im Erwerbsalter stehenden Personen
ihrer 7, und von je 1000 tber 60jéhrigen ihrer 70. Im Jahrfinft 1916—1920
war die Kindersterblichkeit -bedeutend kleiner, die der erwerbsfihigen
Personen dagegen, zufolge der Grippejahre 1918—1919 grisser als in
den Jahren 1911—1915. Von 1916—1920 bis 19211925 nahm die
Sterblichkeit sowohl bei der Altersgruppe von 0—44 Jahren, als auch
von 15—59 Jahren erfreulicherweise stark ab; die Sterbeziffer der iiber
60 Jahre alten ist in den drei Beobachtun@sjahrfﬂnften ungefihr gleich
geblieben,

Den besten Fmbhck in. die Struktur der Gesamtsterhllchkelt und

in die vorstehend festgestellten Unterschiede in der Hiohe der Sterbeziffer
von Ort zu Ort gibt ein entsprechender Vergleich der Sterblichkeit und



der Gesamtbevolkerung nach Altersstufen fiir die Schweiz, den Kanton
Bern und die grossern Schweizerstadte., Da zuverlassige Zahlen tber
die Altersgliederung der Bevdlkerung nur durch die Volkszihlungen
gegeben sind, so werden zur Untersuchung dieser Beziehungen am besten
die Todesfille in den Jahren kurz vor und nach einer Volkszihlung
betrachtet. Fiir die folgenden, schweizerischen Vergleiche wurden daher
die vierjihrigen Durchschnitte der nach Altersstufen gegliederten
Todesfille zweier Jahre vor und zweier Jahre nach der letzten Volks-
zihlung, d.h. die Jahresdurchschnitte fiir 1919—1922 mit den ent-
sprechenden Beviblkerungszahlen, wie sie sich aus der Ziahlung vom
1. Dezember 1920 ergaben, direkt in Beziehung gesetzt. Auf diese Weise
wurden die folgenden Sterbeziffern fiir die verschiedenen Altersgruppen

ermittelt. :

Die Sterblichkeit in der Schweiz, dem Kanton Bern und den Stidien Ziirich,
Basel, Genf und Bern, 1919—1922.

II_ . Durchschnittliche jahrliche Sterblichkeit 1919—1922_|
. 0 .
i Altersjahre in °/oo der Wohnbevdlkerung vom 1. Dezember 1920
i Schweiz ; Kt. Bern 1‘ Zirich' | Basel | Genf | Bern
A. Miinnliches Geschlecht ‘

unter 1 95,9 1 77,1 81,3 72,8 | 82,4 | 74,8

1—4 76 | 6,8 6,2 56 | 90 69

5—14 22 | 22 1,8 16 | 2,2 | 2,0

15—19 3,4 | 3,4 3,0 36 | 4,0 8,5

20—29 46 | 47 3,9 4,1 4,2 f 4,5
30—39 59 | 53 4.9 56 | 6,9 55 |l

40 —49. 99 | 9,2 9,6 91 115 | 9,7

50 —59 201 | 19,3 21,2 221 | 235 | U4

60— 69 43,7 | 43,3 45,0 44,7 ’ 495 | 501

70 u.mehr f 1225 [ 1220 | 1176 | 1114 1131 | 1174
Ménner iiberhaupt | 13,9 12,9 11,3 11,7 l 135 | 11,8 |
B. Weibliches Geschlecht .

unter 1 75,0 | 631 62,4 42,7 66,8 473
1—4 78 | 64 49 5.0 7.9 5.7 i

5—14 23 | . 23 1,7 2.1 1,9 2.3

15—19 35 | . 33 2,9 3,3 3,8 2,7
20—29 4,7 | 49 3,2 3,8 4,5 50 ||

30—39 6,0 | 5,8 4,3 4,3 5,7 4,8

40— 49 7,9 | 7,6 7,0 6,4 8,1 7.5 -

50—59 15,0 | 152 14,6 14,5 15,2 16,2

60—69 36,0 | 37,5 | 342 34,9 | 324 38,2

70 w. mehr | 1155 | 116,5 = 1053 | 1023 107,6 118,0

Frauen iiberhaupt 133 | 12,7 | 102 10,8 13,0 11,0
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Fir die Stadt Bern, und auch fiir die andern Vergleichsorte
zeigt sich zunichst, dass allgemem in der Grosszahl aller Altersstufen
die Sterblichkeit des minnlichen Geschlechts grosser ist als die des
weiblichen. Ausnahmslos gilt dies fiir die Altersjahre 0—4, sowie 40 und
mehr. Im Alter von 5—40 Jahren, wo die Sterblichkeit bei beiden
Geschlechtern klein ist, 1st gelegenthch die Sterbeziffer beim weiblichen
Geschlecht hoher; in Zirich ist dies allerdings bei keiner, in den andern
Stadten nur in je einer Altersgruppe der Fall (Basel: 5—14 Jahre;
Genf: 20—29 Jahre; Bern: 5—14 Jahre). Im Kanton Bern und im
Landesdurchschnitt dagegen ist in der ganzen Altersspanne von 5—40
Jahren die Sterbeziffer der Frauen ungefihr gleich hoch oder héher als
jene der Méanner. Die hohere Frauensterblichkeit in jiingern Jahren ist
auf zwel Ursachen zurtickzufithren: Erstens ist das weibliche Geschlecht
im Jugendalter der Tuberkulosesterblichkeit stirker ausgesetzt als das
ménnliche (vergl. S. 78) und zweitens treten in diesen Altersstufen
die Folgen von Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett als Todes-
ursache auf. In den Stédten ist diese Vermehrung des Todesfall-Risikos
der Frauen z. Teil auch zufolge der geringern Geburtenhauﬁgkelt weniger
stark ausgeprigt als auf dem Lande.

Es wurde darauf hingewiesen, dass die allgemeine Sterbeziffer in
den Stiadten kleiner ist als auf dem Lande, und dass unter den vier zum
Vergleich herbeigezogenen Schweizerstidten Genf die hochste Sterbe-
ziffer habe. Die Betrachtung der Zahlen fir die einzelnen Altersgruppen
zeigt nun, dass hier die Verhéltnisse z. Teil etwas anders liegen; in den
hohern Altern z. B. 1st die Sterbeziffer 1919—1922 in Genf medmger

als in Bern.

Der Vergleich der Gesamtsterbeziffern ohne Beriicksichtigung der
Altersverteilung kann zu falschen Schliissen fithren. Ein richtiges Bild
ergibt sich erst, wenn die Sterbeziffern der einzelnen Altersgruppen zu
einer sog. Standardzszer zusammengefasst werden. Solche Standard-
ziffern werden erhalten durch Berechnung aus den Sterbeziffern der
einzelnen Altersgruppen, unter Annahme gleicher Altersvertellung der
Gesamtbevolkerung von Ort zu Ort. Als ,,Standardbevilkerung sei im
folgenden der Altersaufbau der stadtbernischen Bevolkerung am 1. De-
zember 1920 angenommen. Die Sterbeziffern der einzelnen Altersklassen.
in den verschiedenen Stéddten werden mit der Berner Bevolkerungszahl
dieser Altersklasse multipliziert, die erhaltenen Zahlen addiert und diese
Summe durch die Berner Gesamtbevilkerungszahl dividiert, was die
sog. Standardziffer ergibt. Dadurch erhalt die Sterbeziffer ]edes Alters
das ,,Gewicht*, das ihr zukdme, wenn die jeweilige Bevolkerung sich
nach dem Alter in gleicher Weise verteilen wiirde, wie jene der Stadt
Bern. Auf diese Weise ergeben ‘sich die nachstehenden Standardziffern,
neben di¢ zum Vergleich auch die einfachen, d.h. pro tausend Ein-
wohner ohne Umrechnung sich ergebenden Sterbemffem hergesetzt
seien.,
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Gesamt-Sterbeziffer 1919-1922 in /oo der Wohnbevélkerung

Minnliches Geschlecht Weibliches Qeschlecht

~ einfach Standard einfach Standard

Schweiz . . . . . . . . 13,9°. 12,0 133 116
Kt.Bein i o« w0 5+ % « 12,9 11,4 12,7 A5
Zirich . . . . . . ... 11,3 ~ 113 10,2 9,2
Basel . . . . .. ... 11,7 11,2 10,8 9,9
Genf. . . .7 " . .. 135 12,6 13,0 11,0
BErf: « = ¢ & s+ = % & @ 11,8 11,8 11,0 110 °

- Die Standardziffern zeigen wesentlich kleinere Unterschiede von
Ort zu Ort als die einfachen Sterbeziffern. Das erkliart sich zwanglos
aus den folgenden Zahlen iiber den Altersaufbau am 1. Dezember 1920:

Von je 100 Einwohnern am 1. Dezember 1920 standen im

Kindesalter Erwerbsalter Greisenalter
(0-14 Jahre) (15-59 Jahre) (60 u. mehrJahre)
Schweiz . . . . . . . 27,9 62,8 9,3
Kt.Bern . . . . . . . ' 30,4 60 9 8 7
EUPIOE = & « « o W' g 19,3 73,‘2 7,5
Basel . . . . . . .. 22,0 69,7 8,3
Genf. . . . . . ... 16,3 74,2 9,5
Bern. . . . . . . .. 23,1 69,7 7,2

- Im Kindesalter standen am 1. Dezember 1920 rund 30 9%, aller Ein-
wohner der Schweiz und auch des Kantons Bern; in den Stadten dagegen
betrug der Prozentsatz an Kindern nur 16 (Genf) bis 23 (Bern). Grosse
Kinderzahl aber bedeutet vermehrten Anteil der verhiltnisméssig
grossen Kindersterblichkeit, womit die hohere Gesamt-Sterbeziffer fir
den Landesdurchschnitt und den Kanton Bern gegeniiber jener der
Stidte teilweise erklart wird. Demgegeniiber machten die im Erwerbs-
alter stehenden Personen bei der Stadtbevolkerung 70—75 9, aus, gegen
nur etwas iiber 60 % im Kanton Bern und in der Schweiz. Im Alter
der Erwerbsfihigkeit ist aber die Sterblichkeit am kleinsten, was wie-
derum kleinere Gesamt-Sterbeziffern fiir die Stédte, vergllchen mit
Land, bedingt: Dass die Stadt Genf, trotz ihres verhéltnisméssig
grossen Anteils an Einwohnern im erwerbsfahlgen Alter, eine hohe
Gesamt-Sterblichkeit aufweist, ist auf die grosse Zahl der im Greisen-
alter stehenden Genfer zuriickzufiihren. In Genf wohnen viele alte Leute
(9,5 %); unter diesen ist die Sterblichkeit zwar nicht grosser als in andern
Stadten aber ihre grosse Zahl beeinflusst die Gesamt-Sterblichkeitsziffer
80 stark dass diese fiir Genf hoher steht (13 5 % miénnl. Geschl. und
13,09 weibl. Geschl.) als in allen andern Schweizerstidten. In den
ubrlgen Vergleichsstédten ist die Zahl der Greise und Greisinnen (7—8 9%,)
kleiner als in der Schweiz und im Kanton Bern (oa 9 %,), was wiederum
die Gesamtsterbeziffer dieser Stidte gegeniiber jener des Landes ver-
bessert. Die Standardziffer merzt diese Unterschiede, die auf die Alters- -
verteilung zuriickgehen, aus; die Differenzen zwischen der Sterblichkeit



s B8 —

im ganzen Land und in den Stédten sind daher, an den Standardziffern
gemessen, kleiner als beim Vergleich der einfachen Sterbeziffern.

Die vorstehenden Ausfithrungen lassen sich wie folgt zusammen-
fassen: Die Sterblichkeit in den Stddten ist wesentlich kleiner als im
Kanton Bern oder im Landesdurchschnitt; z. Teil ist dieser Vorsprung
der Stdidte wohl auf die bessern, hygienischen und sanitarischen Verhdlt-
nisse, z. Teil aber auch auf die gegeniiber dem Lande verschiedene Alters-
vertellung der Bevilkerung zuriickzufiihren.

Wichtig ist jedenfalls die Feststellung, dass ein Vergleich der ein-
fachen Sterbeziffern ohne Beriicksichtigung der Altersverteilung leicht
zu Trugschlussen fihrt. Die alleinige Betrachtung der allgemeinen
Sterbeziffern ergibt an und fir sich tiberhaupt nur bescheidene Auf-
schlisse tiber das Wesen der Sterblichkeit. Bedeutung erlangt die Sta-
tistik der Sterbefille eigentlich erst durch die Betrachtung der Todes-
ursachen, denen deshalb auch der Hauptteil der vorliegenden Arbeit
gewidmet ist. Er zeigt, welche Wichtigkeit einer Arbeitsgemeinschaft
zwischen Statistiker und Arzt zukommt, wie sie fur die Stadt Bern
in erfreulicher Weise verwirklicht ist.




[1I. Die Todesursachen.

Von Dr. P. Lauener, Schularzt der Stadt Bern.

Einleitung.

Man konnte der Ansicht sein, dass — da der Mensch doch einmal
sterben muss — die Ursache seines Todes nicht von so grosser Bedeutung
wiire. Ob der Tod etwas frither oder spiter eintritt, ob er den Menschen
so oder anders beféllt, was verschligt dies. I'ir das Volksganze jedoch
ist es nicht gleichgultig, wann der Tod und wie der Tod die Menschen
fordert. Fordert er sie in einem Alter, in dem ihre Arbeitskraft noch
wertvoll gewesen ist, so bedeutet dies einen Verlust fir die Gesamt-
heit. Fordert er sie zu Epidemiezeiten in grosser Zahl, so kann dies
fir die Staats- und Gemeindegebilde zu einer Kalamitit werden. Unter
diesem Gesichtswinkel betlachtet mag es unfassbar erscheinen, wie
trotz ausgebildeter Erkenntnis und Kultur trotz stirker werdendem
Ruf nach Bekdmpfuncr der Krankheiten und Krankheitsursachen, trotz
des Kamples gegen die Sterblichkeit und Morbiditiat im allgememen
die Staaten 1hre kraftigsten, selektiomistisch wertvollsten Menschen
im letzten Jahrzehnt zu Millionen dem Kriege opferten. Durch den
Krieg musste alle Arbeit, welche Hygieniker, Mediziner, Fiirsorger,
(:eset/f)ebm mit einem Aufwand unendlicher Krifte gelmstet paralysiert
und ins Gegentell ihrer Bestimmung verwandelt werden. Wenn wir
Todesursachen im Interesse der Menschheit bekimpfen, so muss der
Krieg als die unsinnigste aller Todesursachen ebenfalls bekimpft werden.
Wire dies nicht der Fall, so wiirde niemand mehr einsehen, weshalb
dann iiberhaupt noch Todesursachen bekdmpft werden miissen, es sel
denn nur deshalb, um die Menschen fir die grosse Todesursache ,,Krieg“
zu erhalten. Der Krieg ist an unserem Lande vorbeigegangen. Er hat
unsere Todesstatistik nicht — wie in den umliegenden Léindern — be-
lastet. Wir erkennen es dankbar, dass wir in unserer Besprechung dieser
Art Todesursache keinen Raum zu geben brauchten.

Die Bearbeitung des statistischen Materials brachte es mit sich,
dass in den Rahmen der statistischen Besprechung Fragen embezooen
wurden, die als persénliche Auffassungen gewertet werden miissen. Das
kann dem einen oder andern unnotlo' oder gar gefihrlich erscheinen.
Aber man mag dabei bedenken, dass auch eine statistisch orientierte
Arbeit erst dann Farbe und Relief erhilt, wenn ihr Personliches anhaftet.

Man findet in der vorstehenden Arbeit einzelne Gebiete breit, andere
sehr kurz behandelt. Es ergab sich dies einerseits aus der Bedeutung der

3
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Todesgruppen, anderseits aus der inneren Anteilnahme, die der Bearbeiter
an einzelnen Todesursachen nahm. Auch das wird man als Mangel
empfinden konnen und da werde ich schuldvoll und stumm die Kritik
tber mich ergehen lassen miissen. Wir hoffen aber gerne, dass trotzdem
diese Schrift von Politikern, Wirtschaftern, Aerzten und einem weitern
Publikum gelesen werde.

1. Spezielle Siuglings-Todesursachen,

Als spezielle Sauglingstodesursachen werden im neuen Todes-
ursachenschema zusammengefasst: 1. Frithgeburt und angeborene
Lebensschwiiche; 2. Bildungsfehler; 3. Folgen des Geburtsvorgangs
und 4. mangelhafte Sauglingspflege.

An speziellen Sauglings-Todesursachen starben in der Stadt Bern
in den 15 Jahren 1911—1925 im ganzen 705 Kinder im 1. Lebensjahr,
das sind 426 9%, aller verstorbenen Sauglinge, bezw. 4,0 %, aller Todes-
falle dieser 15 Jahre tiberhaupt. Als wichtigste Gruppe treten unter
diesen speziellen Sduglingstodesursachen

Friihgeburt und angeborene Lebensschwiche

in den Vordergrund des Interesses.

Frithgeburt und angeborene Lebensschwiiche beanspruchen in der
Sauglingssterblichkeit einen weiten Platz. In der Stadt Bern traten
von 1911—1925 total 449 Todeslille an Frithgeburt und Lebensschwiche
auf, das sind 27,1 9, der Sauglingstodesfille iiberhaupt. s ist deshalb
durchaus richtig, wenn tiiberall diese Todesursache als eine besondere
und bemerkenswerte hervorgehoben wird. Schon Ganguillet konnte
1908 zeigen, dass die Schweiz einen sehr hohen Prozentsatz lebensschwach
cestorbener oder frithgeborener Kinder aufweist und er suchte schon
damals den Griinden dieser fir unser Land typischen Erscheinung nach-
zugehen. Wir konnten bis zum Jahre 1925 feststellen, dass wie alle
Todesursachen beim Siugling auch die an Lebensschwiiche absolut einen
Riickgang erfahren hat, prozentual berechnet jedoch auf die Gesamtheit
der Sauglingssterbefiille ist in ihrem Verhéltnis die Todesursache an
Lebensschwiiche gestiegen. Wir glauben, diese in der Schweiz besonders
hervorstechende Erscheinung mit der erhdhten Frauenarbeit in Zusam-
menhang bringen zu miissen. Die Frau wird durchschnittlich in unserem
Lande — zu Stadt und Land, Berg und Tal — stark korperlich bean-
‘sprucht. Vielfach geht diese Beanspruchung so weit, dass sie auf die
natirliche Entwicklung und auf die physiologischen Verhiltnisse des
Frauenkorpers ungiinstig einwirkt. — Anderseits kann durch die starke,
korperliche Inanspruchnahme der schwangeren Frau eine mechanisch
bedingte frithzeitig cinsetzende Weheanregung die Frithgeburt zur
Folge haben.
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In der Stadt Bern starben an Frithgeburt und Lebensschwiche:

0 b H - o
Jahrfiinft ' Absolut In /o der Sduglings- In %} der Todesfille

Todesfdlle iiberhaupt
1911—19M15 . . . . . 178 24.0 3,1
1916—1920 . . . . . 144 271 2,2
1921—1925 . . . . . 127 33,5 2,3

Fiir die ganze Schweiz betrug die Sterblichkeit an angeborener
Lebensschwiiche in den letzten 5 Jahren:
In %% der Sauglings- In % der Todesfille

Absolut Todesfille tiberhaupt
1920 . & % % & s 1261 21.1 25
1922, . . . . . . 1287 24,9 25
1923 . . . . . .. 1058 23,1 2,3
1924 . . . . . .. 1150 25,2 2,3
1925 . . . . . .. 1023 2.9 2,1

Die immer noch hohen Sterbeziffern an angeborener Lebensschwiche
machen es notwendig, den schwangeren Frauen noch mehr Aufmerk-
samkeit zu schenken, als dies bisher geschah. Mutterschutzbestim-
mungen und soziale l*msorge fir schwangere Frauen missten weiter
ausgebaut werden.

In diesem Zusammenhang scheint es O'eO'eben kurz die Zahlen

iiber die
Sduglingssterblichkeit im allgemeinen

zu streifen. Niher darauf einzutreten eriibrigt sich, da diese Verhiltnisse
in dem letztes Jahr erschienenen Heft 7 ,,Beltrage zur Statistik der
Stadt Bern‘* eingehend geschildert wurden.

In den 15 Jahren 1911-—1925 starben in der Stadt Bern im ganzen
1653 Kinder im 1. Lebensjahr. Nach den hauptsachhchsten Todes-
nrsachen reithten sich diese 1653 Siaughngstodesfille 'wie folgt ein:

Absolut %/
Spezielle Sanglingstodesursachen . . . . 705 42,6
(Davon angeborene Lebensschwiche und '
, Frithgeburt) . . w00 . 0 .0 L. (449) (27,1)
Infektionskrankheiten . . . . . . . . . 275 16,7
Magendarmkatarrh . . . . . . . . . . 284 17,2
Lungenentzindung . . . . . . . . . . 202 12,3
Andere Ursachen . . . . . . . . . .. 187 ; 112

1653 1000

Auf die nicht unter ,,Spezielle Siuglingstodesursachen fallenden
Sauglingssterbefiille wird bei der Besplechuno der betleffenden Todes-
ursachen noch zuriickzukommen sein. ‘

An dieser Stelle sei eine kleine hrganzung zu den in Heft 7 der
,,Beitriige zur Statistik der Stadt Bern* niedergelegten Zahlen betreffend
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die Sauglingssterblichkeit angebracht. 1m Jahrbuch des statistischen
Amts der Stadt Sao Paulo (Brasilien) wurden kiirzlich die Resultate
einer Enquete veroffentlicht, die tber die Siuglingssterblichkeit im
Jahre 1923 fir die verschiedensten Stiadte der Welt Aufschluss gibt.
Unter ausdriicklichem Vorbehalt, wie er in bezug auf die Zuverldssigkeit
solcher internationaler Vergleiche immer gemacht werden muss, sei im
folgenden liir die wichtigsten der 63 untersuchten Stidte die Séduglings-
sterblichkeitsziffer pro 1923 aufgefiithrt, unter Beifiigung der Rangnum-
mer der betreffenden Stadt bei Einreihung nach steigender Siauglings-

sterblichkeit :
Sauglingssterblichkeit
im Jahre 1923
auf 100 lebend Geborene

1.Bern . . . . . . . . . . . .. 3.5
2. Haag. e 3,6
4. Basel. . . . . . . . . . . .. 4,0
7. Zavich . . . 000 0 0 0L L 4,7
10, Stoekbolm . . . » ¢ ¢ & s & 5,2
14. London. . . . . . . . . . . . 6,0
17. New-York., . . . - . « « « &« 6,3
30. Brissel . . . . . . . .00 8,3
a0 Paris . . . . - ¢ w5 & 3 o8 . 9.0
4. Mailand . . . . . . . . . . . 10,2
49. Berlin . . . . . . . . . . . . 123
Bh. MOk « « ¢« » w s« = v % 3 » D
60. Kairo . . . . . . . . . . .. 235
Bd. Mokt - : « « « & s 5 3 = & 5 ©OB

Daraus geht die sehr erfreuliche Tatsache hervor, dass die Stadt
Bern von simtlichen 63 Stadten im Jahre 1923 die geringste Sauglings-
sterblichkeit aufwies. Es ist gut, wenn neben manchem Passivposten
fir die Stadt Bern auch einmal ein Aktivposten gebucht werden kann.

2. Altersschwiche.

Der natiirliche Tod ist wohl stets der an Altersschwiiche. Der
Mensch verbraucht sich allméhlich und erlischt einer Kerze gleich.
Es wire deshalb kein ungiinstiges Zeichen, wenn die Todesursache
,,Altersschwiiche* in den Statistiken zunehmen wiirde.
_ In der Stadt Bern ist dies in der Tat der Fall. Auf 1000 Todesfille
entfallen auf die Altersschwdche:
1911—1915 1916—1920 1921

(ohne 1918)
18 22 21

Far die gesamte Schweiz erhiilt man folgende Zahlen:

1881—1890  1891—1900  1901—1910  1911—1920 1924—1925
52 67 41 40 44

1925
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lis ergibt sich aus diesen Berechnungen wohl eine Krhohung der
Sterbefille an Altersschwiche bis 1900. Bis zum Jahre 1920 nahm jedoch
diese Art Todesursache wieder ab.

Fiir die Normalisierung des Menschengeschlechts wird die Steigung
«der Todesursache an Altersschwiiche eine deutliche Richtlinie sein.

3. Selbstmord.

a. Allgemeines.

Unter den Todesursachen hat der Selbstmord immer eine gewisse
Rolle gespielt. Wir horen von dem freiwilligen Tod bereits z. Zeit der
Griechen, der Romer. Wir wissen von der Selbstaufopferung der Besten
des Volkes zum Wohle des Staates, wie es zur Zeit des romischen Reiches
nicht selten war. Bis in unsere Zeit hat sich der jahrtausend alte Brauch
des Harakiri in Japan erhalten. Auch bei den tieferstehenden Volkern,
den Negern im Kongo und Siidafrika kommt der Selbstmord als religioser
Brauch vor. Bel den zivilisierten Vilkern jedoch ist der Selbstmord
ungleich héufiger.

Unter der Wohnbevilkerung der Stadt Bern wurden in den letzten
15 Jahren 1m ganzen 409 Selbstmorde begangen, die sich nach Jahr-
[iinften wie folgt gliederten:
Selbstmorde in der Stadt Bern

Absolut Von je 100 Todesfidllen Auf je 10000 Einwohner
iiberhaupt pro Jahr
1911—1915 . . . . 152 2,7 3,3
1916—1920 . . . . 127 2,0 2,5
1921—1925 . . . . 130 2,4 2,5

Zuniichst gehl aus den Zahlen hervor, dass als Todesursache der
Selbstmord nicht bedeutungslos i1st, wenn man bedenkt, dass in einer
Stadt von etwas mehr als 100 000 Emmwohnern sich jahrlich ca. 25 Men-
schen das Leben nehmen. Ferner ist festzustellen, dass von einer Ver-
mehrung der Selbstmorde im Laufe der letzten 15 Jahve in der Stadt
Bern nichl gesprochen werden kann.

Fir die Schwvers seien folgende Vergleichszahlen angefiihrt:

Selbstmorde in der Schweiz
Auf je 10000 Einwohner
Absolut

. pro Jahr
1881—1890 . . . . . . . . . 6576 2.3
18911900 . . . . . . . .. 886 2.9
1901—1910 . . . . . . . . . 8003 2.3
1911—1920 . . . . . . . . . 3450 2,
1924—1925. . . . . . . . . 4499 2.0

"
Die Schweiz zihlt mit Deutschland zu jenen Léndern, die, an der

Bevilkerungszahl gemessen, keine Tendenz zur Zunahme von Selbst-
morden zeigen.
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Bis zum Jahre 1910 konnte eine deutliche und stindige Zunahme
der Selbstmorde in folgenden Staaten festgestellt werden: England-
D e} o]
Wales, Schottland, Irland, Finnland, Italien, Serbien, Rumiinien
? b ? ? 7 1 b
Schweden, Ungarn, Japan. Staaten wie Belgien, Frankreich, Nieder-
lande, Oesterreich, Didnemark und Norwegen zeigten wechselnde Schwan-
kungen. Der Krieg brachte in vielen Staalen eine starke Senkung der
Selbstmorde, und zwar in den kriegfihrenden wie in den neutralen
Staaten.
Der Anteil der Selbstmorde an der Gesamtzahl der Todesfille aber
hat auch in der Schweiz in den letzten Jahrzehnten zugenommen. Von
&
je 100 Todesfdllen in der Sechweiz waren Selbstmorde:

1881—1890 . . . . . . . . 1,1
1891—1900 . . . . . . . . 12
19011910 . . . . . . . . 14
1911—1920 . . . . . . .. 15D
19211925 | 1.9

Als Grinde der Zunahme des Selbstmordes in den letzten Jahr-
zehnten werden allgemein soziale lLage, wirtschaftliche Verhéltnisse,
Riickgang der rellgmsen Uebermugunﬂ "und Vermehrung der Geistes-
storungen namhaft gemacht. Heller (zur Lehre der Selbstmorde 1900)
konnte bei 43 9, von 300 sezierten Selbstmordern pathologische Gehirn-
verdnderungen nachweisen. Gampp (iiber den Selbstmord, Miinchen
1910) fand bei 124 missgliickten Selbstmordversuchen des ménnlichen
und weiblichen Geschlechts 44 Geisteskranke. Von den nicht ausge-
sprochenen geisteskranken Personen waren 12 epileptisch, 10 hysterisch,
28 litten an schwerem chronischen Alkoholismus, der auf der Basis
einer psychopathischen Konstitution entstanden war. Als gesund erwies
sich nur eine einzige Person, ein Dienstmédchen, das swh im achten
Monat der Schwangerschaft befand. Es geht aus diesen Angaben hervor,
dass in den meisten Fillen von Selbstmord eine vererbte oder erworbene
psychopathische Konstitution vorliegt. Ueber die Ursachen, die zu
Selbstmord fithren, gibt das statistische Jahrbuch der Stadt Paris 1924
(S. 101) eine instruktive Zusammenstellung, der iber die Selbstmord-
motive folgendes entnommen werden kann:

Obenan stehen als Ursachen: korperliche Leiden, Geisteskrank-
heiten, Familienstreitigkeiten, Alkoholismus und wirtschaftliche Not.
Ein Grosstell der unbekannten Ursachen diirfte wohl auch hierzu ge-
zihlt werden. Der berithmte Liebeskummer kommt erst an swbentm
Stelle. Dass die Armut nicht direkt zum Selbstmord pridisponiert, geht
nach Voss (Krankheit und soziale Lage, Mosse und Tugendreich 1913)
daraus hervor, dass in Europa die almsten Lénder die geringsten Selbst-
mordziffern aufweisen. Nach Voss kann die wirtschaftliche Not nicht
ohne weiteres fiir die Hohe der Selbstmordziffern verantwortlich ge-
macht werden. Immerhin konnen Krisen, wie dies Diurkheim (Le
suicide, Paris 1897) nachweisen konnte, die Selbstmorde nicht un-
wesentlich erhohen.
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Volkswirtschaftlich kommt dem Selbstmord keine allzu grosse
Bedeutung zu, weil die Zahlen der Selbstmordtodesfille gegeniiber
andern Todesursachen kaum wesentlich in die Wagschale fallen.

b. Selbstmord und Geschlechi.

Es fiallt in allen Landern auf, dass die Selbstmorde sehr viel hiiufiger
beim Manne angetroffen werden als bei der Frau. Das ist auch in Bern
und in der gesamten Schweiz nachzuweisen:

Selbstmorde

Stadt Bern Schweiz
1911-1926 1911-1925
Total - . . . . ... 409 12 949

i

Davon miinnl. Geschlecht 296 = 72,4 9 10095 = 78,0 9,
Davon weibl. Geschlecht . 113 = 27,6 9%, 2854 = 22,0 9,

Eine Ausnahme von der Regel, dass die Selbstmorde iiberall beim
minnlichen Geschlecht iiberwiegen, bildet Indien. Dort ist der Frauen-
selbstmord haufiger. Es ist dies aus den Riten und der Stellung der Frau
erkliarlich. Die Tatsache, dass sonst durchwegs der Ménnerselbstmord
2—3 mal haufiger ist als der Selbstmord der Frauen, ist aus verschiedenen
Griinden erkldarlich. Einmal muss festgestellt werden, dass durch den
Kampf ums Dasein, der den Mann ungleich starker trifft als die Frau,
die nervise und psychische Kraft vieler Mdnner auch ungleich stiarker
in Mitleidenschaft gezogen wird und nach der Edinger’schen Aufbrauchs-
theorie auch leichter und eher aufgezehrt wird. Wir sahen, dass ein grosser
Teil der Selbstmorder aus Psychopathen besteht. Eine wverbrauchte
psychische und nervose Kraft vermag eine Storung herbeizuliihren, die
ebenfalls als krankhaft bezeichnet werden muss. Dazu kommt nun noch
der Alkoholismus vieler Manner, der seinerseits Storungen hervorzurufen
vermag, die dem Selbstmord den Boden vorbereiten. Der Kampf ums
Dasein wirkt sich beim Manne aber auch dusserlich stirker aus. Er trigt
weit mehr die Verantwortlichkeit fir wirtschaltliche Geschicke. Er ist
der Mann mit dem Stimmrecht, der sich deshalb auch selbst zu helfen
wissen soll. Der Frau mutet man ,,das sich selbst helfen*‘, und wir halten
dies fiir durchaus richtig, nicht in gleichem Masse zu. So ist es leicht
erklarlich, wenn in Paris dreimal mehr Méanner als Frauen aus wirt-
schaftlicher Not sich das Leben nehmen. Es gehen denn dort auch mehr
Frauen aus Liebeskummer, denn aus Not in den Tod. — Es liesse sich
auch fragen, ob vielleicht der Mann iiberhaupt ein weniger grosses In-
teresse am Leben besitzt als die Frau, es deshalb auch leichter wegwirft.
Man hat auch die geringere Religiositit des Mannes mitverantwortlich
gemacht.

c. Selbstmord und Alter.

Es ist nicht unwichtig, zu wissen, dass die meisten Selbstmorde in
den mittleren Lebensjahren zur Ausfithrung gelangen. Dass dem so ist,
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zeigen deutlich die beiden nachstehenden Vergleichsreihen lir die
Selbstmorde in der Stadt Bern, 1911—1925 und jene der Schweiz,
1921--1922, nach dem Alter geghedert:

Selbstmorde

Stadt Bern 1911-1925 Schweiz 1921-1925

Auf je 100 Auf je 100

Alter Absolut Todesfille Absolut Todesfille

des betr. Alters des betr. Alters
0—4 Jahve . . . . . . — —- - —
514 ., ... ... 2 0,4 18 0,3
15—19 ., .. . ... 20 4 161 3.0
20—29 . ... ... 87 5,7 628 8T
3039 ., ... ... 8 5,6 (690 5,1
40—49 ... ... 78 4k 954 4,8
50—59 . ... ... 16 3,2 1007 3,3
60—69 . . ... 43 1,4 705 1,6
7039 .9 0,6 279 0,6
80 und mehr Jdlue . B i 8 0,3 5 0,2

Diese Zahlen zeigen, wie schon vor dem 20. Lebensjahr der Selbst-
mord einsetzt und bei den Jugendlichen bereits 4 9 unter den Todes-
ursachen ausmacht. Popoff (_Kasan 1911) konnte seinerzeit in Russland
eine Schiller- und Kinderselbstmordepidemie verfolgen. Aehnliches
wird aber auch aus anderen Léndern berichtet. Auf der Hohe des
Lebens 1st der Selbstmord am hiuligsten, um dann zum hioheren Alter
zu, stark abzunehmen. Es ist dies wohl ein Zeichen, wie sehr der alte
\/_Iensch beginnt am Leben zu hangen. In der Stadt Bern ist Selbstmord
in jingeren Jahren relativ hdll]lﬂ'(,l“ als in der Schweiz.

d. Selbstmord und Beruf.

Es wire wertvoll gewesen, wenn tber Beruf, wirtschaltliche Lage
und allgemeine soziale Verhiltnisse der Selbstmorder aus dem statistischen
Material einwandflreiec Angaben hitten gewonnen werden kionnen. —
Wir geben hier die fiir die Selbstmorde in der Stadt Bern in den Jahren

1911—1925 gemachte Zusammenstellung wieder, mochten uns aber jedes
Kommenbarb dariiber enthalten, weil (‘IllOI‘S(‘lLb dlL Zahlen zu klein sind,
anderseits diese nicht viel f\ulschluss ither den eigentlichen Beruf der
Selbstmorder geben.
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Die Selbstmorder in der Stadt Bern 1911—1925 nach Geschlecht und Beruf.

: - , -
| Total | Dazu:
. 19211 1916 | 1921
| Beruf Hig bis bis 1311 Eventuslle,
|
| 1. Minnliches Geschleeht | 112 88 96 296 34
! Arbeiter privater Betriehe. 58 50 43 141 21
' Angestellle privater Betriebe 17 12 i4 ha 3
; Oellentliche Tunktionire i 11 g 34 .
* Selbstindig Krwerbende. | . 13 19 23 55 5
Studenten und Schiiler ., . 4 6 4 14 -
Berufslose . . . . . . . .. 6 - 3 9 |
2, Weibliches Gesehleeht., . . . . 40 39 34 113 20
Arbeilerinnen || 2 3 6 11 1
Bureau- und I,rltl{»11p(:~.¢>1m1 5 6 5 16 2
Dienstpersonal . . | | 9 11 6 26 3
studvntmnon u, Se hulvnnnvn — 1 - 1 —
Berufslose (auch Hausfrauen) 24 18 17 59 14
; Ueberhaupt 152 127 130 409 2
; i

e. Die Art des Selbstmordes.

In der Art des Selbstmordes wird fast tiberall eine gewisse Konstanz
beobachtet, indem eine Vorliebe fir bestimmte Todesarten besteht.
Vielfach hiingt die Art des Selbstmordes auch ab von lokalen Eigentiim-
lichkeiten und vor allem auch vom Geschlecht. Fur die Stadt Bem und
tiir die Schweiz wurden folgende Zahlen festgestellt:

Die Art des Selbstmordes in der Stadt Bern 1911-—1925 und in der Schweiz,
1911—1920.

Absolute Zahlen Yerhidliniszahlen
Art des Selbstmordes

Usborhaupt | Minalich | Weiblich | Mannlich | Weiblich

1. Stadt Bern: 1911 1925 |

| Lr trinken . . . . . ... 106 6O 46 20,3 40,7
Krhangen . . v F o® 3 % 94 85 9 28,7 8,0
Sturz umi [l'bt‘[lclhi(‘n Ce Ha 19 16 6,4 14,1
Ierschiessen. | . L. 108 103 5 |. 34 8 4.4 |
Zerschneiden von Ne h]dg‘dd(‘lll . 6 5 1 '1,7 0.9 A

- Gas- und andere Vergiftungen . . 60 24 36 8.1 31, 9

‘ Ueberhaupt 409 296 113 | 100,0 100, 0

- (Dazu: Eventuelle selbstmorde, den
1 Unlillen zugezablt)y . . . . . . (54) (34) (20)




Absolute Zahlen Verhaltmszahlen
‘ Art des Selbstmordes
| Usberhaupt | Mznnlich | Weiblich | M&nnlich | Weiblich |}

2, Schweiz: 19111920

Ertrinken . . . . . . . . . . . 1727 975 752 14,9 39,8
Erhingen . . e & = 2 = 3061 2723 338 IR 17,9
Sturz 1111(1 l(,b(‘ltdhl‘(‘ll o 47 320 227 4,9 12.0
Frschiessen. . | .. 1947 1860 87 283 4,6
Zerschneiden von Huhldgddem . 324 2795 49 4.2 2,6
Gas- und andere Vergiftungen . . 712 338 374 0,2 198
Andere Arten . . . . ... L. 121 63 hg 1,0 34
Unbekannt. . . . . . . . . .. 11 7 A 0,1 02

Ueberhaupt | 8450 | 6361 | 1889 | 1000 | 100,0

Aus diesen Zusammenstellungen geht hervor, dass bei den Ménnern
Ertrinken, Erhingen und Erschiessen, bei den Iraven Ertrinken und
Vergiften als beliebteste Selbstmordarten gelten.

In der Sehweiz im gesamten kommt Selbstmord durch Erhiingen
bel beiden Geschlechtern v1el hiaufiger vor als in der Stadt Bern, wogegen
in Bern bei den Mannem namentlmh Ertrinken und bei den I*ranen
Vergiften beliebter zu sein scheint als in der Schweiz im ganzen.

Instruktiv ist ein Vergleich der Héufigkeil der Selbstmordarten in
der Schweilz 1n den letzten Jahrzehnten:

Prozentuale Verteilung der Selbstmorde in der Schweiz
1881-1890 1891-1900 1901-1910 1911-1920

Ertrinken . . . . . . . . . 24,2 23,2 21,3 20,4
Erhingen . . . S 42,7 42,5 M7 36,2
Sturz und Ueberfahron S 3,4 3,8 6,6 6,5
Erschiessen. . . . «te e 19,3 20,5 21,5 23,0
Zerschneiden von bchlauadem 5,2 4,7 4.2 3,9
(as- und andere Verglftung'en. 4,8 5,1 3,9 8,4
Andere. . . . . . . . . .. 0,4 0,2 0,8 1,6

00,0  100,0  100,0  100,0

Die beiden haufigsten Selbstmordarten: Ertrinken und Erhéingen
sind von Jahrzehnt zu Jahrzehnt zugunsten der iibrigen, , modernen
Selbstmordarten etwas zuriickgegangen.

f. Selbstmord und Jahreszeit.

Man hat vielfach die Beobachtung gemacht, dass der Selbstmord
mit der Jahreszeit in einem bestimmten Verhéltnis steht. In Bern
scheinen die Frithjahrs- und Sommermonate die Selbstmorde starker
zu belasten als die Wintermonate:



L

Selbstmorde in der Stadt Bern 1911 -1925

Absolut In °/a

[. Vierteljahr . . . . . . . 82 20,1
I1. 5 s s = 5 = ¢ 140 26,9
1. . Coe e e 122 29,8
IV. i G 6 5w % R 95 23, 2
409 100 ,0

4. Totung und Mord.

Gliicklicherweise spielt Totung und Mord als Todesursache in
unserem Lande keine allzugrosse Rolle. Die Gesamtzahl der Getoteten
oder Ermordeten betrigt in den Jahren 1911—1925 in der Stadt Bern
im ganzen 24, also mcht ganz 2 jihrlich. Das Jahr 1913 war ein Rekord-
jahr, indem auf dieses Jahr 6 Todesfille an Totung und Mord entfielen.
in dieser Gruppe sind die Kindsmorde mltoezahlt jedoch von der ber-
nischen Statistik nicht unterschieden. Ueber den Kindsmord msbesondele
vibt die nachfolgende schweizerische Statistik Einblick.

In der Schweiz starben an Mord und Totschlag:

1881—1890 1891—1900 1901—1910 1911—1920
826 898 886 686

davon Kindsmord: :
238 256 215 148

lis geht daraus hervor, dass Totung und Mord in der Schweiz nicht
unwesentlich abgenommen haben. Ein Teil dieser Abnahme 1st auf den
deutlich nachweisbaren Riickgang des Kindsmordes zuriickzufiihren.
Auch die iibrigen kriminellen Tétungen im allgemeinen zeigen eine nicht
unbedeutende Verminderung. Der Ruckgang des Kindsmordes lasst
sich wohl mit dem Ruukgang der Geburten iiberhaupt erkldren, wihrend
die Verminderung der Totungen vielleicht mit der geringeren Verbreitung
des Alkoholismus in Verbindung gebracht werden konnte.

5. Untall.

. Allgemeines.

Der Unfall spielt in del Front der Todesursachen keine allzugrosse
Rolle. Wenn wir erkennen, dass im Zeitraum von 1911 bis 1925 von
17 630 Todesfillen 692 auf Unfille zuriickzufihren sind, so sind das noch
keine erschreckenden Zahlen, vor allem dann nicht, wenn wir mit andern
Todesursachen, z. B. Infektionskrankheiten, Tuberkulose, Krebs oder
Krankheiten der Kreislauforgane vergleichen.
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I Zeitraum 1911—1925 starben in der Stadt Bern an:

Unfall . . . . . C e e e o= 692 Kinwohner
[nfektionskrankheiten (ohne Tuberkulose) = 1749 .
Tuberkulose . . . . . . . . 0. 000 = 3024 y
Krebs . . . ¢ s 0w s w3 omoa 5 o 8 s = 1Y "
Krankheiten (10 Kreislauforgane . . . . = 3444 .

Der Unfall als Todesursache hat auch volkswirtschaltlich insofern
nicht jene Bedeutung wie etwa die Infektionskrankheiten, weil ein langes
Krankenlager mit dem Unfall in den wenigsten I%illen "verbunden ist.
Dagegen beifft der Unfall vielfach lu'dftlg(,, normale, arbeitsfihige
\Iensuh(\n und vermag dadurch schwer zu ersetzende Liicken in die
Familien zu schlagen. Durch die obligatorische Unfallversicherung
hat allerdings der Unldlltod einen Teil seines Schreckens emgebiisst, da
diese [ar die Hinterbliebenen eine Sicherstellung schalft, wie sie bei keiner
andern Todesursache besteht. — Der Unfalltod muss aber wie jede andere
Todesursache genau gepriift werden, und da er zum grossen Teil ver-
meldbar ist, so sind uns auch hier Mittel und Wege an die Hand gegeben,
einer Zunahme zu steuern.

Man spricht heute gern von der Zunahme der Unfille und man
konnte tatsiichlich, wenn man die vielen Meldungen in den Zeitungen
liest, glauben, flasq die Unfallsterblichkeit in den letzten Jahren und
Jahuohnlon zugenommen hitte. Die ausgedehnte Technik, Elektri-
zitit, das /\11L0mob|l der vermehrte Sport, vor allem der Berg- und
Wassersport, lassen diesen Gedanken nthl\ommon.

Betrachten wir daritber einige Zahlen:

Unfall-Todesfélle in der Stadt Bern

011915 1916-1920 19211925
1. Absolut . . . . , 295 218 239
2. Von je 100 l()dmldllnn im betreffenden
Jahrfiinft, tiberhaupt . . . . . 4,1 3,4 Ao
3. Von je 10 000 Kinwohnern starben im
Jahresdurchschmtt an Unfall . .1 4,3 10

Daraus geht hervor, dass von einer Vermehrung der Unfalltodesfille
in der Stadt Bern in den letzten 15 Jahren kaum gesprochen werden
kann. — Auch wenn man die Verhiltnisse in der ganzen Schweiz be-
trachtet, so kann man, berechnet auf die Gesamtbevolkerung, von keiner

to k)
Zunahme der Unfille sprechen.
Unfall-Todesfélle in der Schweiz
Auf je 10000 Einwohner

Absolut pro Jahr
1881—1890 . . . . . . . .. 16 107 H,0
1891—1900 . . . . . . . . . 17876 5,7
1901—1910 . . . . . . . . . 20749 5,9
19911820 . = ; = i & & & = 20 068 5.2
1921——1925. . . . . . . .. 9 237 4,7
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Dass die Unfallsterblichkeit trotz zunehmender Mechanisierung und
zunehmendem Verkehr in den letzten Jahrzehnten nicht gestiegen 1st,
ist wohl zum grossen Teil den besseren Vorsichtsmassregeln zuzuschrei-
ben, die in allen Fabriken nun gesetzlich vorgeschrieben sind. Dann aber
splell der besonders in den Stadtpn weuenubu frither geringere Alko-
holismus eine Rolle bei der Ver mmdemno der Unfallsterblichkeit. Von
Prinzing (die todlichen Unlille in Pseu%en im Vergleich mit andern
Staaten, Zentralblatt fur allg. Ges. 1903, Bd. XXII, Seite 39) wurde
nachgewiesen, dass die Unfallsterblichkeit bei lLedigen tberwiegt, und
nur die jingeren Witwer zeigen noch hohere Ziffern. Prinzing fiithrt diese
Erscheinung einerseits daraul zuriick, dass den Ledigen eher gefdhrliche
Arbeil ibertragen wird, anderseits, dass die Verheirateten mit grosserer
Vorsicht zu Werke (rehen und weniger in der Trunkenheit ver unglucken
Fiir die Schweiz muss unstreitig auch der Aufkliarungsarbeit der schwei-
zerischen Unfallvelswherungsanstalb bei der Verminderung der Unfall-
sterblichkeit ein Verdienst zugebilligt werden.

b. Unfallsterblichkeit und Geschlecht.

Die Art der minnlichen Beschiiftigung im Besonderen und die ganze
Einstellung des Mannes iiberhaupt zu “allem Korperlichen bringt es mit
sich, dass die Unfallsterblichkeit beim Manne ungleich hoher ist als beim
weiblichen Geschlecht. Fiir die Stadt Bern, verglichen mit der ganzen
Schweiz und mit Deutschland, ist das Verhiltnis der Geschlechter bei

den Unfalltodesfillen das folgende:
' Unfall-Todesfilie

Absolute Zahlen In %}
Ménnliches Beschlechl Weibliches Beschlecht  Ménnliches Beschlaeht Waibliches Beschlscht
Stadt Bern 1911-—1925 509 183 13:8 20,4
Schwelz 1911—1925 22 268 7057 76,0 240
Deutschland 1920-—1923 81 871 22 527 78,4 21,6

Die Unfallsterblichkeit des minnlichen Geschlechts 1st demnach
bei uns etwa dreimal grisser als die des weiblichen.

Im deutschen Reich, tibrigens auch in den andern Léndern, finden
wir dhnliche Verhiiltniszahlen der Unfallsterblichkeit zwischen dem
ménnlichen und weiblichen Geschlecht wie in der Schweiz und in Bern.

Auffallend ist, dass auch schon im Jugendalter die Unfallsterblich-
keit des miinnlichen Geschlechts diejenige des weiblichen um das Doppelte
iiberwiegt. Wir werden im folgenden Abschnitt darauf zuriickkommen.

c¢. Unfallsterblichkeit und Alter.

Zur Bekiampfung der Unfallsterblichkeit ist es von Wert, diese
verglichen mit dem Alter zu betrachten. Fur die Stadt Bern und fiir
die ganze Schweiz sind folgende Zahlen charakteristisch (vergl. Tafel IV):
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' Unfall-Todesfalle
Stadt Bern 1911-1925 Schweiz 19211925
Auf je 100 Todesfille Auf jo 10D Todesfille

ARer Aksah des betr. Alters  APSOIUt  "yaq phtr. Aiters
unter 1 Jahr 7 0,4 150 0,6
I—4  Jahre 70 9,8 956 12,8
>—14 | 67 12,7 833 13,2
15—19 |, 47 9,6 540 10,0
20--29 |, 135 8,8 1108 8,3
30—39 . 89 6,2 964 7,1
40—49 72 4.1 1238 6,2
50—59 |, 76 32 1183 3,8
60—69 |, 66 2,2 1052 3,3
70—79 |, 41 1,4 754 1,5
80 und mehr 22 1.9 459 1.7

Zunichst zeigt sich die auffallende Tatsache, wie hoch im Vergleich
zu spétern Lebensaltern ‘die Unfallsterblichkeit im kindlichen und
jugendlichen Alter ist. Unter allen Todesursachen des betreffenden
Alters steht in Bern im Alter von 1—4 Jahren der Unfall an dritter,
von 5—9 Jahren an zweiter, von 10—14 Jahren an dritter und von
1519 Jahren an zweiter Stelle. s miissen die Unfallzahlen bet der
Jugend als sehr hohe bezeichnet werden, wenn wir sie in Vergleich setzen
s den andern Todesursachen iiberhaupt. Diese Tatsache mahnt ent-
schieden zum Aufmerken.

Zum Verstindnis der hohen Zahl der Kinder-Unfalltodesfille ist es
notwendig, diese mit der Unfallart zu vergleichen.

Die Unfille ber Kindern unter 15 Jahren.

Ueber die Unfille bei Kindern in der Stadt Bern und in der Schweiz
geben folgende Zahlen einen Anhalt:

Unfall-Todesféille von Kindern unter 15 Jahren

Stadt Bern 1911-1925 Schweiz 1921-1925

Knaben Médchen Knaben Médchen

lirtrinken . . . . . L. 21 6] 307 137
Verbrennen und Verbrithen 16 13 295 209
Fahrzeug-Unfdlle . . . . 15 4 188 89
Sturz, Fall . . . . . .. 16 Y 157 52
Alle andern Unfalle . . . 26 18 395 180
94 50 1272 667

Auffallend ist, dass die Unfalltodesfialle bei den Knaben bereits
doppelt so haufig sind als bei den Méadchen, dass also der Unterschied
in der Unfallhaufigkeit der beiden Geschlechter nicht etwa erst im Ir-
werbsalter auftritt.

Aus dieser Zusammenstellung liasst sich unschwer ableiten, dass ein
grosser Teil der Unfalltodesfille bei Kindern auf die mangelhafte Auf-
sicht iiber die Kinder zurickgefithrt werden muss. Die Todesfille an
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Verbrennen und Verbrithen betreffen meist die kleinen vorschulpflich-
tigen Kinder. Die Mutter geht vielleicht zur Arbeit. Die Aufsicht iibt
ein ilteres Geschwister aus. Das Kleine krabbelt zum Herd, reisst einen
mit heissem Wasser gefilllten Topf herunter und verbriiht sich dabei.
Oder das Zindholz spielt eine Rolle und bald 1st das Unglick geschehen..
Eine kinderreiche Familie: Die Kleinsten rennen durchs Zimmer. Die
Schwester oder die Mutter triagt die Suppe herein. Bei der Jagd stisst
eines an diese. Die Suppe fallt und verbriht die Kleinen. So liessen sich
die Beispiele in Menge finden. Bei den Madchen kommt diese Unfallart
ungefihr gleich haufw vor wie bei den Knaben, wiihrend alle andern
Unfille b(‘l den Knabm viel hiufiger sind.

Auch ber unseren Schulwunbelsuchun%n fallen 1immer wieder die
vielen Verbrennungsnarben auf. Diese deuten aufl die hohe Zahl der
Vmblennunﬂsunﬁillo bei unsern Kindern hin. Auch bei den iibrigen Un-
fillen sind d](, Ursachen zum vorwiegenden Teil auf die Unbewachthett
der Kinder zuriickzufiihren.

Auffallend ist der grosse Prozentsatz der Ertrunkenen und hier vor
allem der Knaben. Die Stadt Bern ist beinahe ringsum von der Aare
umspiilt. Die schonsten und idealsten Knabengefilde befinden sich an
der Aare. Kein Wunder, wenn hie und da beim Spiel ein Junge ins
Wasser fallt und ertrinkt. — Auch die Fahrzeugunfille nehmen vor allem
bei den Knaben einen breiteren Raum ein. Wiihrend in Bern in den
letzten 15 Jahren 8 Knaben von Autos iiberfakren wurden, kam dies nur
bei einem Midchen vor. Den Knabenspielen ist es teilweise auch zu
verdanken, wenn rund doppelt so viele Knaben durch Sturz und Fall
zugrunde gehen. Den Reiz, iiberall hinaufzuklettern, dabei sich gegen-
seitig zu Hie hstleistungen anzuspornen, hat jeder von uns in der Kindheit
erlebt. Was ein rechter J unge war, 1st auch. wohl einmal herunterge-
purzelt. So ist es denn auch erkléirlich, dass die Knaben ecine so viel
grissere Unfallsterblichkeit aufweisen als die Méadchen. Aus der schwei-
zerischen Statistik geht hervor, dass von 111 im Jahre 1922 tidlich
verunfallten 5—14jihrigen Knaben 11 im Gebhirge abstiirzten. Héufig
sind es lidelweiss- und Flihblumensucher, die — der Gefahren des
Gebirges unbewusst — diesen zum Opfer fallen. — In der Stadt wirkt
nun auch der verstiirkte Verkehr, vor allem derjenige der Automobile,
gefiihrdend fiir unsere Kinder. Man mag der Ansicht sein, die Kinder
frehoren nicht auf die Strasse, in welcher viele Gefahren droben. Wo
sollen dann viele Kinder unserer Stadt, vor allem der inneren Stadt
sich aufhalten ? Wollen wir verlangen, dass sie in der schulfreien Zeit,
wiihrend der Ferien in der Stube sitzen, in jenen engen und schlechten
Wohnungen, wie sie leider auch die Stadt Bern noch in grosser Zahl
aufweist ? Wohl versuchen Schulhort, Pfadfinder, Hoffnungsbund,
Kindergirten und andere Vereinigungen die Kinder zu sammeln und
gesunder Ireizeitheschiiftigung zuzufiihren. Auch die Polizei hat — so
v 1el uns bekannt ist — Auftrag, auf die Kinder ein Augenmerk zu werfen.
Eis sel daran erinnert, dass in London beispielsweise die Polizisten direkt
auch zur Kinderaufsicht in den Strassen bestellt sind. Auch bei uns
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sind noch viele Kinder sich selbst iiberlassen, nur auf das Spielen auf der
Strasse angewiesen, trotzdem die Schule ihr Miglichstes tut, diejenigen
Kinder, deren Eltern beide zur Arbeit miissen, unter Kontrolle zu behalten.
Auf jeden IFall lasst die Kinderunfallsterblichkeit zum Aufmerken
mahnen und es lohnt sich wohl, den Ursachen derse!ben nachzugehen.

Die Unfallsterblichkeit der Jugendlichen.

Die hohe Unfallsterblichkeit der Jugendlichen, wie sie auch aus
der vorstehenden Uebersicht hervorgeht, ist eine allcemem bekannte Ir-
scheinung. Fiir die schweizerische Unfally (‘rsmheruntr z. B, gibt Prof.
Dr. Bohren fiir das Jahr 19191920 folgende Daten an:

Unfalle auf je 10 000 Versicherte

Alter Betriebsversicherung  Nichtbetriebsversicherung
bis 19 Jahre. . . . . . . 448 106
20—24 sy e 446 99
25—60 S & § E s ko 305 60

In beiden Versicherungszweigen weisen also die Jugendlichen unter
19 Jahren eine Unfallfrequenz auf, die um 50 9, hoher ist als diejenige
des mittleren Alters. Bohren ussert sich dariiber folgendermassen:
,,Die Erklirung ist einfach. Bei der Arbeit, im Betriebe, “haben wir als
gefahrerhohende Momente fiir die J ugendhchen ihre Ungesch]ckhchkelt
und den Mangel an Uebung in der Handhabung der Werkzeuge und
Maschinen, dazu die der Jugend eigene Verkennung der Gefahr, ver-
bunden mit einem gewissen Uebermut; beim weiblichen Geschlecht im
welteren die hltelkelt welche die Wahl einer der Arbeit entsprechenden
Kleidung schwer werden lisst. In der Nichtbetriebsunfallversicherung
fillt in erster Linie in Betracht, die von der Jugend intensiv betriebene
sportliche Titigkeit, aut die fast 25 9/ aller Nichtbetriebsuntille fallen.*

Iiin grosser Teil der Unralltodesfille in diesem Alter muss der
sportlichen Betiitigung im Gebirge, beim Baden und Schwimmen zuge-
schrieben werden. Die Schweizerische Unfallversicherungsanstalt regi-
strierte (nach Bohren) durchschnittlich jihrlich in der Altersgruppe unter
19 Jahren 25 todliche Betriebsunfiille und 17 Nichtbetriebsunfille. Es
wiire deshalb angebracht, den Sport der Jugend einer gewissen Ueber-
wachung zu unterstellen und der Unerfahrenheit der Jugendlichen
durch Aufkléiren entgegenzutreten.

Die Unfallsterblichkeit im hoheren Alter.

Der absoluten Zabl nach ist die Unfallsterblichkeit in der Stadt Bern
am grossten im Alter zwischen dem 20. und 29. Lebensjahr, um nachher
bestandig abzunehmen. Die hohe Ziffer im zweiten Dezennium ist nach
der schon eingangs angegebenen Ansicht von Prinzing damit zu erkliiren,
dass jiingere und vor allem ledige Arbeiter hiufig gefihrlicheren Posten
zugeteilt werden und zudem auch unvorsichtiger sind als die iltern und
verheirateten. Fiir die iibrige Schweiz stimmt nun diese in Bern ge-
machte Beobachtung nicht, indem die grisste Unfallsterblichkeit in die



Altersperiode zwischen 40 und 60 fillt. In den Stdadten diirften — ver-
olichen zur ibrigen Schweiz -— die jingeren Dezennien auch deshalb
stiirker betroffen werden, weil sporthiche Unfille (vor allem Berg- und
Wassersport) den Todesstandard verschlechtern. In den Jahren 1921
his 1925 verungliickten in der Schweiz im Alter von 20-- 29 Jahren
insgesamt 385 Minner. Davon stiirzten 71 im Gebirge zu Tode, 221
Pl’ld(’l‘ll einem Unfall durch Fuhrwerke, Automobile, ‘Kisenbahnen und
lhm;vuwe und 200 ertranken.

!)agogon kamen nur 150 Frauen des gleichen Alters ums Leben. Aus
dieser Zusammenstellung geht hervor, wie stark offenbar die Sterblich-
keit des zweiten Dezenniums der Méinner auch durch Nichthetriehsunfille
belastet ist. Dies erhellt besonders auch aus dem Vergleich mit den Un-
fallen des weiblichen Geschlechts gleichen Alters. Die Minner weisen
hier sechsmal mehr Untalltodesfille auf als die Frauen. Wie schon
erwithnt, nimmt in der Stadt nach dem 30. Lebensjahr die Unfallsterb-
lichkeit allmiihlich ab, wiihrend fiir die ganze Schweiz berechnet die
Hihe erst nach dem 60 Lebensjahr iiberschritten wird. Wihrend um
das 40. und 50. Lebensjahr die Unfallsterbefille der Minner noch um
das fiinf- bis sechsfache die der Frauen iiberragen, gleicht sich aus be-
greiflichen Griinden im hohen Alter die Unfallsterblichkeit bei beiden
Geschlechtern aus, indem auch fiir die alten Minner die Unfallmoglich-
keit abnimmt und mcht mehr grosser 1st als die der Frauen. Ja, im hohen
Alter iiberwiegt die Unfallsterblichkeit der Frauen diejenige der Minner
noch um ein Weniges (Schenkelhalsbriiche).

d. Unfallsterblichkeit und Beruf.

Wir miissen hier gleich vorausschicken, dass es nicht moglich ist,
genaue Angaben iiber den Einfluss des Berufes auf die Unfalltodesfille
zu geben. Es wiire wertvoll gewesen, wenn man auf die einzelnen Berufs-
kate egorien und ihr Verhltnis zu den Unfalltodesfillen hitte eingehen
l\unnen. Fiir eine Stadt von der Grisse Berns ist aber hiezu das Material
zu einwandfreien Schliissen zu klein und fiir die ganze Schweiz z. B.
existieren keine solchen Nachweise. Zudem hiillt es schwer, richtige
Verhiiltniszahlen zu bekommen und ferner muss gesagt werden, dass
auch dann noch stets Schwierigkeiten entstehen, klare und gut abge-
grenzte BPPI]iHlmf:f‘PSChE’ldllnﬂ'en zu treffen.

e. Dee Art des Unfalles.

Aus Tabelle 4 geht die Art des Unfalles mit ziemlicher Klarheit
hervor. Verschiedentlich wurde bereits im vorangehenden Abschnitt
auf die vorherrschenden Unfallarten in bestimmten Altersstufen hinge-
wiesen. Ks eriibrigt sich, hier noeh einige zusammenfassende Bemer-
kungen anzuschliessen.

Unfall im Gebirge. Wenn auch die Zahl von 42 Unfiillen im Gebirge
fiiv die bernische Einwohnerschaft in den 15 Jahren 19111925 nicht
cine ausserordentlich grosse ist, so erhiilt sie doch dadurch eine gewisse
Bedeutung, dass der Bergsport mehr und mehr zum Allgemeingut der

7
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Bevoilkerung wird und damit zu einer weit grisseren Gefahr als friiher.
Siegfried ') wies darauf hin, dass eine grosse Zahl von Bergungliicken
der Unerfahrenheit und Bercunkenntms zugeschrieben werden muss.
So herrlich der Bergsport ist, dem Menschen Selbstgefiihl — und das
hat der Berner niitig — Energie und Willensimpulse verleiht, ihm den
Blick 6ffnet fiir die Schonheit “und rhabenheit der Natur, so gehllnlu h
kann er sich auswirken. Wer die sonntiglichen Menschenwanderungcn
auf unsere Hochgipfel kennt, der begreift nur eines nicht: dass nicht
viel mehr Berguntiille entstehen. Ebenso gefihrlich wie unsere Hoch-
gipfel, verschulden auch die in den Felsen versteckten lidelweiss manchen
Tod. Die meisten Menschen verlieren, einmal in einem Edelweissgebiet,
jede Ueberlegung. Die Gefahren sind vergessen, die Vorsichtsmassregeln
werden missachtet, nur der zu erlangenden Blume gilt das ganze Sinnen
und Denken. Wir haben oft Gelegenheit gehabt, bei Jugendlichen vor
allem, solches zu beobachten. Der schweizerische Alpenklub und die
Naturfreunde geben sich Miihe, alljihrlich iiber diese Gefahren Auf-
kliarungen zu geben, die gewiss fiir manchen niitzlich sind.

Sturz und Fall von Geriisten, Leitern und aus Fenstern erfordert
alljahrlich eine nicht unerhebliche Anzahl von Opfern (Stadt Bern
1911—1925 im ganzen 83 Fille). Es kann da durch gute Geriiste, Nach-
sehen der Leitern, Einfrieden von niedrigen Fensterbrettern manches
getan werden, um die Unfallsterblichkeit herabzusetzen.

Erdriicktwerden durch herabfallende Gegenstinde, spielt in der Unfall-
statistik keine erhebliche Rolle. Immer wieder ist es jedoch der Fahr-
stuhl und der Aufzug, die hier als Ursache bezeichnet werden.

Die Fahrzeugunfille nehmen einen breiteren Raum ein und unter
diesen am meisten die Unfille, die durch das Automobil entstehen.
Es nimmt auch der Automobilunfall von Jahr zu Jahr zu. Unter der
Wohnbevolkerung Berns wurden das Opfer von Automobilunfillen:

1911—1915: Im genzen 4 Minner und O Irauen
1916—1920: s 6 o 0
1921—1925: |, . 23, e B

Wenn dies im gleichen Tempo weitergehen sollte, so werden wir in
10 Jahren tiiglich einen todlichen Autounfall in der Stadt Bern erleben.
Der Automobilverkehr verdoppelt sich nahezn jiihrlich. Die Automobil-
einfuhrziffern geben dazu eine deutliche Illustration.

Automobileinfuhr in die Schweiz.

Jahr" Wagen Wert in Franken
19990 . . . . . . . .00 275 ' 2 421 000. —
R bo3 5 038 000.—
1949 .. . . . . . - o . . .. 2504 22 206 000.—
M08 : 5 & & 5 s s 8 5 B @ @ 4052 31 130 000. —
1924 . . . .. . . L L. L. 5653 44 268 000, —
L T B 6782 54 576 000. —

‘) Alpen 192b
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Man stelle sich vor, dass alle diese Vehikel in einer oft das Eisenbahn-
tempo weit hinter sich lassenden Geschwindigkeit durch die Strassen
sausen. Bald wird jeder, der einen viertelstiindigen Weg zum Geschéft
hat, sich einen Wagen halten miissen. Der Drang nach einer fiir unseren
l&mpel durchaus iragwurdlgen Bequemlichkeit, aber auch der Drang
nach idusserem Schein und allmihlich hereinwucherndes Protzentum
sind die Triebfedern dieser Erscheinung. Daneben spielen die Motive,
die aus Dringlichkeit fiir die ])urchfuhrunq des Berufes das Halten eines
Wagens notig machen, nur eine kleine Rolle. — Beim Autofahrer bildet
sich zudem nicht se]ten jene riicksichtslose Mentalitiit, die als Auto-
psychose betrachtet werden konnte und eine Gefahr fiir die Menschheit
bedeutet. Die Lebensgefahr fiir den Fussgiinger, fiir das spielende Kind
wiichst damit auch von Jahr zu Jahr. Es muss ausdriicklich betont
werden, dass ein Schutz fiir die Fussginger geschaffen werden muss,
wenn wir bedenken, dass in einer Stadt von 100 000 Einwohnern wie
Bern in den letzten 5 Jahren 16 Fussginger durch das Automobhil tidlich
iiberfahrer worden sind. — Neben dem Automobhil spielen in den letzten
Jahren in der Stadt die andern Fahrzeuge als Todesursache keine er-
hebliche Rolle mehr.

ine trertliche Illustration hierzu bietet das Unfallcommuniqué,
das fiir das Jahr 1926 vom statistischen Amt der Stadt Bern herausge-
geben wurde. Wir geben das Communiqué unverindert wieder, weil es
in dieser Form ein vorziigliches Bild bietet, in welcher Weise swh heute
die Verkehrsunfallfrage gestaltet.

wDie Verkehrsunfille in der Stadt Bern im Jahre 1926

Das statistische Amt der Stadt Bern teilt mit: Im Jahre 1926 ge-
langten im ganzen in der Stadt Bern 496 Verkehrsunfille zur Kenntnis
der stidtischen Polizeidirektion. Davon waren 292 (58,9 Prozent) Zu-
sammenstésse zweler Fahrzeuge. Am hiufigsten, nimlich in 128 Fiillen,
stiessen Automobile mit Motor- oder Fahrriidern zusammen, wiihrend
68mal 2 Automobile und 34mal 2 Motor- oder Fahrriider gewenseltlg
aufeinander prallten. Strassenbahnziige kamen im Laufe des Jahres
38mal mit Aulos oder Motor- und Fahrridern in Konflikt. Bei 24 Zu-
sammenstissen waren Pferdegespanne beteiligt.

Bei 65 Fiillen handelte es sich um Anrprall von Fahrzeugen an Mauern,
Biume usw. oder um Absprung bezw. Sturz von Fahrzeuginsassen;
ferner wurden 123 Fussginger von Fahrzeugen iiber- bezw. angefahren,
Bei 16 Unfillen war kein Fahrzeug beteiligt. (Ausgleiten usw. von
Fussgingern).

Im ganzen waren an den 496 Unfillen 139 Fussgiinger und 772 Fahr-
zeuge beteiligt, namlich 292 Personenautomobile, 219 Fahrrider, 107
Ldstaubomohlle 64 Motorrider, 45 Strassenbahnzuge 42 Pferdege—
spanne und 3 Omnibusse, Bei 252 (50,8 Prozent) Unféllen verunfallten
zusammen 279 Personen, wiihrend bei 217 (43,8 Prozent) Unfiillen nur
Sachschaden, und bei 27 (5,4 Prozent) kein Schaden entstand. Von den
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betrotfenen Personen verungliickten 19 (6,8 Prozent) todlich (12 Mianner,
1 Frau, 6 Kinder). Von diesen 19 Todesoplfern waren 9 Falirzeuginsassen
und 10 Fussginger. Verletzt wurden im ganzen 260 (93,2 Prozent)
Personen (158 Minner, 57 Frauen und 45 Kinder). Eine Ausscheidung
der Verletzten nach ]I(mpt.\mlutumgon ergibt folgende Zahlen: 23 mit
Kunochenbruch, 2 mit Schidelbruch, 14 mit Gehirnerschiitterung, 11 mit
Koplwunden, 134 mit Quetschungen und Schiirfungen und 76 mit
andern Verletzungen.

i Bern ist die Haufung der Unfille un den Markttagen, Dienstags
(87) und Samstagz 89) typisch. An den iihrigen Werktagen betrug die
Zahl der Jnialle 63 - 69 an Sonntagen ereigneten sich im Laufe des
Jahres deren 55.

Nach der UUnjullstelle verzeichnen die innere Stadt 208, die Aussen-
quartiere 267 und die Aarebriicken 21 Unfélle. Nicht weniger als 35
Unfille ereigneten sich auf dem Bubenbergplatz; ihm folgen in bezug auf
Unfallhduflgke]t die Bundesgasse mit 19, der llCIVGLIdpldtL und der
Biirenplatz mit je 16, der Waisenhausplatz mit 15 und die Amthausgasse
mit 13 Unfillen. Von den 21 Unfillen auf den Briicken tretfen 1 { auf
die Kornhaus- und 10 auf die Kirchenfeldbriicke.*

Schusseerletzungen. In einem Lande, das wie kein anderes der Welt
so viele Gewehre und andere Schusswaffen wohl fast in jedem Hause
birgt, ist es naheliegend, dass vor allem durch unvorsichtiges Manipu-
lieren mit der Walffe ein Ungliicksfall entstehen kann. Der | unrrlu('klmho
Schiitze*, | das Kind mit der Pistole* kehrt denn auch |\9]10(1IS( h unter
den von den Zeitungen gemeldeten Unfillen wieder. Naturgemiss
kommt diese Art Todesursache in erster Linie bei méinnlichen Individuen
vor. In den letzten 15 Jahren kamen in Bern auf diese Weise 9 Personen
ums Leben. Dass es sich meist um unvorsichtiges Manipulieren handelt,
geht auch mit Deutlichkeit aus der schweizerischen Zusammenstellung
hervor, die zeigt, wie viele Kinder und Jugendliche an den Schussun-
fillen Jwtmhob sind. In den Jahren 1921—1925 gingen durch Schuss-
waffen in (ler Schweiz 139 Personen miinnlichen und 2 6 Personen weib-
lichen Geschlechts zugrunde. Von den 165 Schusstodesfiillen entfallen
81 auf Kinder und Jugendliche unter 20 Jahren.

Trergewalt. Darunter versteht man die Todesfille, welche entstehen
durch Hufschlasr, Ueberrittenwerden, Stoss eines Stieres oder einer Kul.
Diese Unfallart ist fiiv uns, und fiir dlf‘ Stadt besonders, eine Seltenheit

Erstickung und Vergiftung. Unter Erstickung versteht man einc
Anzahl von Erstickungsarten wie: Ersticken durch Gase, Kohlenoxyd,
Leuchtgas, im Rauch, im Bett (bei kleinen Kindern und bei Epi-
leptikern), Krstickung infolge von Verstopfung der Luftwege mit Fremd-
korpern. Fiir die Stadt Bern erkennen wir, dass diese Unfallarten eher
im Zuriickgehen begriffen sind. Ferner sind hier alle Vergiftungen ein-
S(,hllessll(‘h derjenigen durch Infektionen und thrr]\mmpl aufgeziihlt.
Es gehoren dazu Vergiftungen durech Giftptlanzen, ! a]nuns_»hm:l,tﬂl
Chemikalien, bchlangflnblsq Insektenstich, !.eicherﬁniekhnn und Ver-



letzungen, die zu schweren Infektionen und Intoxikationen fithren. In
(iese Abteilung gehiren auch jene Vergiftungs-Selbstmorde, die nicht als
solche abgekliirt werden konnen und nur mutmasslich feststehen.

Ertrinken. Tn den Jahren 1911 - 1925 ertranken unter der bernischen
Bevolkerung im ganzen 148 Personen, das sind 21,4 2, aller Unfall-
todesftiille.

In der Stadt Bern ertranken
Ueberhaupt Ménnliches Geschlecht Weibliches Geschlecht

19111915 . . . . . . 52 43 9
19161920 . . . . . . 49 43 6
19211925 . . . . . . 47 A1 6

Ueberhaupt 148 127 21

Durschschnittlich ertrinken jihrlich in der Stadt Bern in der Aare
anniihernd 10 Menschen. Naturgemiiss iiberwiegt auch hier das minn-
liche Geschlecht um das 6 bis 7fache iiber das weibliche. Der Wasser-
und vor allem der Schwimmsport spielt in Bern eine Rolle, wie wohl
in wenig andern Schweizerstidten. Von den 148 Ertrunkenen waren
nahezu die Hilfte, nimlich 69 Badende. Was fiir den Bergsport gesagt
wurde, gilt auch fiir den Wassersport. Viele Unerfahrene wagen sich
in die Aare, einem rauhen, besonders im Vorsommer ziemlich reissenden
(xletsclmr\\absor. Kein Wundnr, wenn hie und da einer den Anforderun-
gen, die dieses Wasser mit seiner Stromung an ihn stellt, physisch und
psvehisch nicht gewachsen ist.

IFiir die Schweiz berechnet erhalten wir einen bedeutend geringeren
Prozentsatz von Todesfillen durch Ertrinken. In den Jahren 1921 bis
1925 ertranken in %011 Fliisssen und Bichen in der Schweiz im ganzen
899 Personen = 9.7 ”(, aller Unfall-Todesfille. Auf dem Lande ist
iiherdies die offene Jdu('hegrube eine stete Gefahr. In den genannten
5 Jahren ertranken in der Schweiz 118 Personen, wovon 99 Kinder unter
15 Jahren in der Jauchegrube.

Starkstromoerbrennung. In Bern forderte die Starkstromverbren-
nung von 1911--1925 8 Menschenleben. Die Ausbreitung des elek-
trischen Stromes iiber das ganze Land bringt es mit sich, dass die Mog-
lichkeit, durch den Strom getitet zu werden, erhoht worden ist. Auch
hier gol)en die Unfallversicherungen Merkblitter und Bilder heraus,
welche vor den Gefahren warnen sollen. Vermehrte b(‘hutzvorrlchtungen
und technische Verbesserungen werden hier iibrigens miglich sein und
die Unfille vermeidbar machen,

Verbrennen und Verbrithen. Schon bei den Behandlungen der Kinder-
unfille wurde auf das Verbrennen und Verbriihen ]unge\\lesen Es sei
hier noch einmal wiederholt, dass diese Unfallart hauptsichlich die Kinder
betrifft und in engem /usammenhange steht mit der Aufsichtslosigkeit
vieler Kinder und damit vielfach mit sozial ungiinstigen Verhiltnissen.

Erfrieren und Hitzschlag. Die Temperaturdifferenzen in unserem
flachen ILande sind nicht derartige, dass Erfrieren und Hitzschlag



haufig sein konnen. kKririeren im Flachland kam in der Berichtsperiode
unter der stadtbernischen Wohnbevilkerung in 3 Fillen vor. Auf allen
3 Sterbekarten 1st Alkoholismus als Begleitursache angegeben. Im Ge-
birge erfroren von 1911--1925 ebenfalls 3 Berner. Erfrieren im Gebirge
gehort zu jenen Bergunfillen, die auch den geiibten Bergsteiger treffen
konnen.

Schliesslich wiren noch jene Unfille zu nennen, deren Ursachen ent-
weder —— wie die Kriegsverlelzung von Auslindern — bei uns sonst nicht
in Betracht fallen, oder deren Herkunft nicht bestimmt angegeben
werden kann ( Schiidelbruch ohne nihere Angaben und  Ungliicksfdlle
ohne néihere Angabern). Trotzdem diese Unfallarten iiber 10 %, aller
Unfille ausmachen, kann darauf mangels geniigender Angaben nicht
eingegangen werden,

6. Infektionskrankheiten.

a. Allgemeines.

Wenn irgendwo, so bei den Infektionskrankheiten, hat die medi-
zinische Wissenschaft in den letzten 40 Jahren ausserordentliche Fort-
schritte in ihrer Erkenntnis zu verzeichnen.

Bis zu den bahnbrechenden Entdeckungen Pasteurs und Rob. Kochs
war man iiber das Wesen der Infektionskrankheiten im Unklaren. Erst
mit der Entdeckung der Krankheitserreger wurde neues Licht in das
Problem der Infektionskrankheiten gebracht und damit auch die Wege
zur Bekampfung dieser Erkrankungen geebnet. Allerdings hatte man
iber die- Ausbreitung und Ansteckungsmiglichkeit der Infektionen
teilweise schon seit Jahrhunderten Erfahrungen gesammelt, die auch fiir
die heutige Hygiene massgebend sind. Wir erinnern an die Massnahmen
beim Aussatz, bei den Pocken, bei der Cholera und den Pestkranken, die
schon vor mehr als 2000 Jahren gehandhabt wurden.

Um die Infektionskrankheiten bekimpfen zu kionnen, braucht es
nicht nur geeignete Methoden, sondern vor allem ist es notwendlg, dass
der Volkskorper von dem dazu notwendigen Verstindnis durchdrungen
werde. Dieses Verstindnis nach Moglichkeit mehren zu helfen, ist auch
das Ziel der folgenden Ausfiihrungen.

Die Gesamtsterblichkeit an Infektionskrankheiten in der Stadt Bern,

1911-—-1925, ist durch folgende Zahlen gekennzeichnet:

Todesfdlle an Infektionskrankheiten in der Stadt Bern 1911-1925
Absolut Von je 100 Todesfillen Aufje 10000 Einwohner

]

9. L. 245 21,8 28,1
1912, . . ... 292 25,3 32,7
1913 . . . . .. 294 25.6 31,8
1914 . . . . .. 300 25,2 31.8
1915, . . . . . 297 97.6 31,1
1916 . .. . . . 294 27.5 30,3
1917 . . .. .. 260 90 7 26,2
1918 . . . . . . 882 49 3 87.5

1919 . « s & & & 386 30,1 36,5



Todesfille an Infektionskrankheiten in der Stadt Bern 19111925
Absolut  Von je 100 Todesfillen Auf je 10 000 Einwohner

1920, . . . .. 364 29,7 34,8
1921, . . . .. 239 22.6 23,1
1922, . . . . . 263 223 25.4
1923, . . . . . 27 223 23,8
1924, . . . .. 205 18.8 19,5
1925 . . . . . . 205 19,6 19,2

Die Bernerzahlen zeigen einen deutlichen Riickgang der Mortalitiit
an Infektionskrankheiten. 1die ungeheure Hohenzacke im Jahre 1918
ist auf die schwere Grippeepidemie zuriickzufiithren, der damals in der
Stadt Bern 603 Menschen zum Opfer fielen, und die auch die Sterblich-
keit an Infektionskrankheiten in den Jahren 1919 und 1920 (96 bezw. 73
Grippetodesfiille) deutlich beeinflusste. Es gibt in bezug auf die Infek-
tionskrankheiten immer wieder giinstige Jahre mit geringer Ansteckungs-
moglichkeit, daneben aber auch andere mit Epidemiecharakter, wie
beispielsweise das Grippejahr 1918 beweist.

Fiir die ganze Schweiz zeigt die Sterblichkeit an Infektionskrank-
heiten seit den achtziger Jahren folgende Entwicklung:

Todesfélle an Infektionskrankheiten in der Schweiz 1881-1925
Absolut (Jahresdurchsohnitt) Von je 100 Todesfillen Auf je 10000 Einwohner

1881 1890. . . . 12323 20,4 42,5
18911900 . . . . 11961 20,1 38,2
19011910 . . . . 12599 21,2 32,6
19111915 . . . . 11463 20,9 29,8
19161917 . . . . 10630 20,5 27.4
1918, . . . . .. 31659 43,6 81,6
19191920, . . . 13190 236 - 34,1 .
10211925 . . . . 8 842 18,2 22,6

Auch hier 1st wie im Kinzelnen in der Stadt Bern ein bedeutender
Riickgang der Infektionskrankheiten zu verzeichnen. Es wird sich bei
der Besprechung der einzelnen Infektionskrankheiten herausstellen, auf
Kosten welcher Erkrankungen dieser Riickgang geht.

b. Masern und Roteln.

Die Masern, eine anscheinend harmlose Erkrankung, haben von
19111925 in der Stadt Bern total 91 Todesfille zur Folge gehabt. Die
Masern sind allerdings auch eine sehr hiufige Krankheit, die beinahe
80 9, der gesamten Bevilkerung erfasst. Verglichen mit den der Polizei
cemeldeten Masern-Erkrankungen zeigt die Masernsterblichkeit in der

Stadt Bern folgendes Bild:
Masern in der Stadt Bern 1911-1925

Zahl der drztlich t Todesfille auf je 100
gemeldeten Erkrankungen Krankmeldungen

191—1915 . . . . ... 1564 33 2.1
1916—1920 . . . . . . . . 1712 47 2.7
19201925 . . . . . . .. 1791 11 0,6

absolu



In der Schweiz starben an Masern:

Jahresdurchschnitt Absolut  Auf je 10000 Einwohnar
18811890 . . . . . . . . . 355 1,292
1891—1900 . . . . . . . .. AH6 1,46
1901—1910. . . . . . . .. 544 1.53
1911 —1915 . . . . . . . .. 288 0,7/1_
1916—1920 . . . . . . . . . 214 0,55
1921—1925 . . . . . . . . . 93 (0,24

Seit 1910 ist eine deuthiche Sterbhehkeitsabnahme der Masern zu
verzeichnen.

Diese Abnahme der Sterblichkeit an Masern wiirde sich nach
Pfaundler mit einer Konstitutionserstarkung (31‘k1:’iren, infolge der in
den letzten 10 Jahren stark verminderten Rachitis. Nach Plaundler
soll das rachitische Kind ber Masern eher eine Luntrmmnt/un(lunu be-
kommen, und einmal an einer Lungenentziindung mkmnl\t soll das
rachltlsehe Kind eher sterben. Die in den letzten Jahren star Kk zuriick-
gehende Rachitis wiirde demnach auch auf die Masernsterblichkeit einen
giinstigen Einfluss ausiiben. Die Masern sind eine ausgesprochene Kinder-
krankheit. Sie befallen vor allem das vorschulpflichtige Alter. Bei den
in der Stadt Bern in die Schule eintretenden siebenjihrigen Kindern
haben bereits 65 ©, die Masern schon vor dem Schuleintritt durchge-
macht. (L. schweiz. Zeitschrift fiir Gesundheitspflege 1922). W ihrend
der Schulzeit erkranken nur noch ca. 20 °4 der Kinder an Masern.

c. Scharlach.

Der Scharlach ist eine Erkrankung, welche ihren Charakter im Laufe
der -Jahrzehnte stark veriinderte. Friiher ein dusserst bosartiges l.eiden
mit einer Sterblichkeit von 6--89,, ist der Scharlach heute bedeutend
harmloser geworden. Die Krklirung fiir diese Erscheinung kann darin
gesucht werden, dass fiir manche Infektionskrankheit ein Wechsel in
der Virulenz und Giftigkeit eintritt. Heute ist die Mortalitit des Schar-
lachs ausserordentlich gesunken und diirfte 1 9, nicht iibersteigen. Das
zeigt sich denn auch deutlich in den statistischen Angaben, indem dort
bei den Todesursachen der Scharlach eine kaum zu erwiithnende Rolle
spielt. In der Stadt Bern herrschte im Jahre 1925 auf 1926 eine Scharlach-
endemie. In der stidtischen Krankenanstalt wurden 79 Iville behandelt.
Davon_ist nur 1 gestorben.

Der Polizei durch die Aerzte gemeldete Scharlacherkrankungen und
Scharlach-Todesfille fiir die Stadt Bern seit 1911 einander gegeniiber-

gestellt ergibt folgende Zahlen:
Scharlachfalle in der Stadt Bern 1911-1925

Zahl der #rztlich Todesfille
: gemeldeten Erkrankungen absolut aufje100Krankmeldungen
19111915 . . . 448 B 1,1
1916—1920 . . . 382 12 1,;

1921—1925. . . - 562 7 1,2



Wenn wir bedenken, dass schr viele IFalle von Scharlach iiberhaupt
nicht zum Arzt gehen und deshalb der Kontrolle entwischen, so wird
die Scharlachsterblichkeit wohl noch unter 1 9, herabgedriickt. Trotz
dieser gegenwiirtig leichten IForm des Scharlachs muss diese Krankheit
aus zwel (Jiumlon bekampft werden: lirstens kann die Virulenz sich
eines Tages wieder zu einer bosartigen und gefihrlichen Form steigern.
/\\(\11011% kionnen die HIIHO]U‘CH(](‘II lur%clwmunﬁen des St‘harlaohb die
hauptsichlich in I*1l(r(1nk1111(r(‘11 der Nieren, des Mittelohres und  des
Herzens zu suchen sind, zu dduemdon and  oft schwerwiegenden Sto-
rungen fithren. So sollen von 4365 Fiillen von erworbener Taubstumm-
heit 445, d. h. 10,3 % nach Burkhart auf Scharlach zuriickzufiihren
sein (zit. nach lochmann). Es muss jedoch erwithnt werden, dass auch
die mitfolgenden Erscheinungen des Scharlachs im Abnehmen be-
eriffen smd

Der Scharlach befillt vorwiegend das schulpflichtige Jugendalter.
50 9, der Erkrankungen entfallen auf diese Altersperiode. Diese Er-
fahrung erhellt auch aus eciner Untersuchung, die von uns in dieser
Richtung im Jahre 1922 gemacht wurde.

Es hatten Scharlach

Soztal gute Quartiere:  pig zum 1. schuljahr bis zum 9. Schuljahr
Kirchenfeld . Von 98 Schiilern 6,3 %,  Von 50 Schiilern 185 ¢,
Breitenrain . ., 181 " 6,3 %, . 82 . 13,3 9
Sulgenbach . | 180 . 18 'Y o Al .- 5.5 Y%,

Sozial mittelmdssiges Quartier:

Linggasse . Von 230 Schiilern 4,7 9, s 130 y 14.7 %2
Soztal schlechte Quartiere:

Untere Stadt Von 74 Schiilern 6,8 9, . 60 s 18,0 %

hlatte vy 61 1 ‘,l:, (3‘:) .y 62 .y 6’ ?:)

Da viele Fille von Scharlach infolge der leichten Form unerkannt
verlaufen, so diirften genaue Angaben iiber die Verbreitung dieser In-
fekhonskrankhmt schwer zu erbringen sein. Aus der Tafel geht zudem
hervor, was lingst von den vielen Autoren erkannt wurde, dass die
E rkrankunn‘shdul10'ke1t an Scharlach nicht von sozialen und hvmenlschen
Verhiiltnissen abhano't Dagegen ist die Sterblichkeit des bcharlachs n
sozial schlecht gestpllten Kreisen nicht unwesentlich hoher.

Die Sterblichkeit des Scharlachs ist heute, wie erwihnt, in der
ganzen Schweiz gering. Nicht fir alle Linder gilt diese fiir die Schweiz
n-ultwe Tatsache. Verschiedene Lander weisen noch eine recht erhebliche
Scharlachsterhhchkem auf, so z. B. Polen, Jugoslavien und Ruminien.
Dariiber sowie iiber die Periodizitit der Scharlachepldemwn wurde eine
eingehende Bearbeitung von Buchanan im Office internat. d’hygieéne
pubiique 1926 veriffentlicht. In den bereits erwihnten Publikationen
von Sao Paulo wurde fiir das Jahr 1923 eine Zusammenstellung tiber die



Scharlachsterblichkeit aus einer grisseren Anzahl von Stiadten aus uer
ganzen Welt gemacht. Wir entnehmen aus dieser die nachfolgender:
Zahlen:

In den nachfolgenden Stidten starben an Scharlach 1m Jahre 1925

Auf100 Sterbefalle Auf100 000 Einwohner

Kairo . . . . . . . . . .. 0,01 0,37 -
Sap Paulo . . . « + & « & 0,02 0,40
Haag . . . . . . . . . .. 0,05 0,52
Amsterdam. . . . . . . .. 0,06 0,87
Berlin . . . . . . . . . .. 0,06 0,79
Bern. . . . . . . . . . .. 0,09 0,96
New Orleans . . . . . . . | 0,05 0,97
Zarich . . . . . .00 L 0,10 0,99
Stoekholm . . . . . . . . . 1,10 1,16
Buenos-Aires . . . . . . . . 0,09 1,28
Dresden . . . . ... . . .. 014 1,47
Antwerpen . . . . . . . . . 0,14 1,61
Mailand . . . . . . . . .. 0,12 1,66
New-York . . . . . . . .. 0,15 1,80
London . . . . . . . . .. 0,22 2,47
PaEif: » ¢ o 2 5 s 3 08 ¢ & 4 0,22 3,16
Le Havre . . . . . . . . . 0,31 5,50
Moskau . . . . . . . . . . 3,06 45,11

Aus dieser Zusammenstellung geht die grosse Verschiedenheit der
Scharlachsterblichkeit in den verschiedenen Stéidten hervor.

d. Pocken.

Die Pocken spielen in der Stadt Bern gliicklicherweise als Todes-
ursache keine Rolle mehr, trotzdem der Impfzwang seit 30 Jahren nicht
mehr besteht. Wir haben dies dem Umstand zu verdanken, dass simt-
liche Staaten um unser Land herum sowie die westlichen und siidlichen
Kantone der Schweiz die obligatorische Pockenschutzimpfung besitzen
und somit auch diejenigen Kantone, welche die Schutzimpfung nicht
mehr besitzen, indirekt schiitzen. Dass jedoch in der Schweiz und vor
allem dort, wo eine obligatorische Schutzimpfung nicht besteht, trotz-
dem Pockenepidemien auftreten konnen, zeigen die Pockenerkrankungen..
in den Jahren nach dem Weltkriege. Dabei zeigte es sich nach den An-
gaben von Stiner, dass unter den 2018 Pockenerkrankten unter 20 Jahren
sich nur 13 Geimpfte und ein Wiedergeimpfter befanden. Die Epidemien
von Basel, Ziirich, St. Gallen, Glarus und Bern, wie sie in den Jahren
1921, 1922 und 1923 beobachtet wurden, zeigen dusserst instruktiv, wie
vor allem die Kantone ohne Schutzimpfung von der Epidemie betroffen
wurden, wiithrend in den Kantonen mit durchgefiihrter obligatorischer
Schutzimpfung nur ganz vereinzelt Pockenfille vorkamen.

Der Umstand, weshalb im Kanton Bern beispielsweise bei der
recht ausgedehnten Epidemie nur sehr wenige Todesfille zu verzeichnen



waren, beruht darauf, dass die Pockeninfektion einen ausserordentlich
gutartigen Charakter hatte. Wir haben bereits beim Scharlach darauf
hmfrewwqen dass gelegentlich der Gesamtcharakter einer Infektions-
krankheit sich dndern kann, bosartig werden oder auch seine Bisartigkeit
verlieren kann. lLetzteres froschah nun bei der Berner Pockenepidemie.
[m Gegensatz dazu war le Basler Pockenepldomle eine bosartige und
pld%ntlerbe sich in der gleichen Form, wie man sie frither zu sehen ge-
wohnt war. Ob ein niichstes Mal die Pocken unsere Bevilkerung auch
wieder in der leichten Form anpacken werden, ist natiirlich fraglich.
Ebensogut kann auch bei uns im Laufe der Zeit wieder eine jener
schweren Pockenepidemien auftreten, wie sie die letzten Jahrhunderte
als Schrecken kannten. Darum heisst es auf der Hut sein. Wir verweisen
hier auf die lehrreiche Arbeit von Stiner in der schweiz. mediz. Wochen-
schrift 1924.

e. Typhus.

Der Typhus ist eine Erkrankung, die mit den Verbesserungen der
Gesundheitspflege, Kanalisationen und Trinkwasserversorgungen stark
zuriickgedringt worden ist. Die Typhusbazillen werden von den Typhus-
kranken in ungeheurer Menge mit dem Stuhl und Urin ausgeschieden.
Es hat sich nun, seit der Entdeckung des Typhusbazillus, herdusgestellt
dass viele T yphuskranke auch Monate nach der Genesung noch Typhus-
bazillen ausscheiden konnen. Man fand sogar chronische Bazillentriger
und man rechnet mit 4 9, die iiber Jahre hinaus ihre Bazillenausschei-
dung behalten. Solche Menschen werden zu einer Gefahr fiir die anderen,
wenn sie ihre Exkremente nicht in richtig kanalisierte Kloaken depo-
nieren oder wenn Trinkwasser mit typhusbazillenhaltigem Stuhl ver-
unreinigt wird. Die T yphusbazillen besitzen eine ziemliche Dauer-
haftigkeit und sie konnen im Wasser, in feuchter Erde oft bis zu Monaten
am Leben bleiben. Die Infektion gesclneht somit durch Nahrungsmittel
und Trinkwasser. Infolge der Nahrungsmittelkontrolle, der Trinkwasser-
versorgungen, der Kanalisationsbestrebungen und grosser Reinlichkeit
ist die Verbreitung des Typhus ausserordentlich stark zuriickgegangen
und demzufolge auch die Typhussterblichkeit. In der Stadt Bern starben
am Typhus von 19111925 im ganzen 27 Personen und zwar 1911 —1915:
14; 1916 1920: 9 und 1921-—1925: 4 Personen. Eine nennenswerte
Rolle spielte der Typhus im letzten Jahrzehnt also in Bern nicht.

Fiir den Riickgang des Typhus in der letzten Zeit sprechen deutlich
die Zahlen iiber die Typhussterblichkeit in der Schweiz.

Typhussterblichkeit in der Schweiz
Jahresdurchsohnitt Auf je 10000 Einwohner

18811890 . . . . . . . . 655 2,26
1891—1900 . . . . . . . . 303 0,97
1901—1910 . . . . . . . . 180 0,51
19111915 . . . . . . . 124 0,32
1916—1920 . . . . . . . . 83 0,22

19214925, . . . . . . . 58 0,15
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Fir Berlin und Wien betrug die Typhussterblichkeil aul 10 006
sinwohner (zit. ber Jochmann):

1851-1860 1891-1910
Bal . 2 + 2 ¢ # 58 ¢ & . 9.6 0,6
Wien . . . . . . . . 221 0,6

Nach Kirchner ist in Deutschland die Erkrankung an T'vphus
zwischen 1875 und 1909 um 93 © zuriickgegangen.

Diese Ziffern geniigen, um zu zeigen, dass, dank der verbesserten
Hygiene heute der Typhus eine kaum homorknm\wrto Rolle mehr
spielt.  Der Typhus aber zeigt uns, wie kaum eine andere Infektions-
krankheit, welchen Einfluss die baklonolomq(‘hon IEntdeckungen auf
die Ausbr eltunw einzelner Infektionskr: mkhmton auszuiiben vermochten.

f. Grippe (Influenza).

Die Influenza ist eine Infektionskrankheit, die von Zeit zu Zeit unter
Virulenzsteigerung und Ansteckungszunahme in grossen Epidemien
ganze Linder durchzieht.

Die erste grosse Epidemie scheint 1580 geherrscht zu haben, aus-
gehend vom Orient, zog sie von Ost nach V\esl und von Siid nach Nord.
17811782 zog eine lipidemie von China tiber Russland, Deutschland,
England, Frankreich. Auch 1799 verbreitete sich eine Pandemic von
Russland aus iiber die westlichen europiischen Liinder. Im 19. Jahr-
hundert herrschten mehrere grosse Pandemien, die in den .lahr@n
18301833, 1836--1837 von Russland ausgehend, Europa durchzogen,
aber auch Nordamerika iiberfielen. 1847-—1848 herrschte die Seuche
wieder in Kuropa, aber auch in Nordamerika, Alrika und Westindien.
Die grisste Pandemie des vorigen Jahrhunderts war diejenige von
1889—1890, die nur noch iibertroffen wurde von der gewaltigen, iiber
die ganze Welt zerstreuten Epidemie von 1918 und 1919, die noch jahre-
lang da und dort auf der Erde Lokalepidemien als Nachziiglerepidemien
zu verzeichnen hatte.

Neben diesen grossen Epidemien besteht die sporadische, endemische
[nfluenza, die auch in der epidemiefreien Zeit vorkommt und vereinzell
hier und da ihre Opfer fordert.

Es diirfte uns nun in erster Linie die Influenzaepidemie von 1918
und 1919 interessieren, da sie unserer Krinnerung noch stark eingeprigt
ist. Wie verheerend diese E pidemie gewirkt hat wie sie noch bis 1920
stets nachwirkte und im Jahre 1922 wieder aufflackerte geht deutlich
aus den nachstehenden Zahlen iber die Grlppetodesfalle in der Stadt
Bern und in der ganzen Schweiz seit 1911 hervor:
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Die Grippe-Todesfalle 1911-1925

ahsolut auf je 10 000 Einwohner

Juhresdurchschnitt Stadt Bern sSchweiz 7 Stadt Bern Schweiz
19111915 . . 5 753 0,6 92,4
1916 S b 927 0,5 2,4
1917 b 3 3818 0,3 2,1
1918 ... 603 21 4N 59,8 5b,4
919 . .. 9 3 486 9,1 9,0
1920 . .. 73 3518 7,0 9,1
1921 S D 456 0,5 1,2
1922 . .. 29 1 706 2,8 b,
1923 . . . 6 538 0,6 1,4
1924 . . . 36 1487 34 3,8
1925 . .. 13 1115 1,2 2,8

In diesen Zahlen kommt deutlich der epidemische Charakter der
Grippe zum Ausdruck (vergl. Tafel IT1).

Die Erkrankungshiufigkeit, soweit diese anhand der drztlichen
Meldungen erfassbar war, verglichen mit der Sterblichkeit, ergibt fiir
die Stadt Bern seit 1918 folgendes Bild:

Grippefélle in der Stadt Bern 1918-1925
Todesfille

Polizeilich gemeldete Erkrankungen ik I{N?]L}(fn_{glégggen
9M8. . . . . .. 19 429 603 %!
1919. . . . . . . 3 892 96 2,5
1920 ; + = + = & » 4 556 13 1,6
1921 . . . . . .. - 219 b 2,3
1922. . . . . .. 2 522 29 1,1
1923. . . . . .. 49 6 12,2
1924 . . . . . . . 2 299 36 1,6
1926, . . . . .. 1 059 16 1,2

~

Die Zahlen zeigen deutlich, dass die Grippeepidemie von 1918 und
1919 bisartiger war als die nachfolgenden kleinern Epidemien in den
Jahren 1922 und 1924 der Prozentsatz der Todesfille war bei den letztern
nur etwa halb so gross wie bei der verheerenden Epidemie von 1918.

Nach der Auffassung von Prof. Sahli!) kann angenommen werden,
dass im Jahre 1918 die Zahl der Grippeerkrankungen, die nicht zur
Kenntnis der Aerzte gelangte, mindestens gleich gross war wie die Zahl
der gemeldeten Lrkrankungen. Demnach konnen fiir das Jahr 1918
ungefihr folgende charakteristische Zahlen berechnet werden:

Grippe-Epidemie 1918

| Stadt Bern Schweiz
Amtlich gemeldete Erkrankungen. . 19 429 664 461
Tatsiichliche Erkrankungen. i s ca. 40 000 ca. 1500 000
rkrankungen in 9, der Wohnbe-
volkerung . . . . . . . . . ca. 40 9, ca. 40 9,
Todesfglle . , o 2 « v 2 = = 5 » 603 21491
In 9, der Erkrankungen (Letalitit)  ca. 1,5 9% 1,4 9

Y) Sahlic Ueber die Grippe.
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Der Verlauf der Grippeepidemie von 1918 und 1919 in Bern wird aus
folgenden Zahlen fiir die einzelnen Monate deutlich ersichtlich:

Grippefélle in der Stadt Bern 1918-1919
Polizeilich gemeldete Erkrankungen Todesfélle

Julh 1918, . . . . . . . 4350 184
August 1918 . . . .. 1092 51
September 1918. . . . . 525 )
Oktober 1918 . . . . . . 6405 111
November 1918 . . . . . H604 161
Dezember 1918 . . . . . 1372 fatel
Januar 1919.. . . . . . 1418 22
Februar 1919 . . . . . . 1651 29
Miirz 1919 . . . . . . . hhHhH 14
Apnil 4919 . . . . . . 141 10
Mai 1919. . . . . . . . 12 4
Juni 1919 . . . . . . . 12 1

[Im Halbjahresbericht 1919, [. Heft, S. 66 schrieb das statistische
Amt der Stadt Bern iiber diesen Verlauf:

,,Vereinzelte Fille von Influenza wurden schon in den frithern
Monaten des Jahres 1918 gemeldet, im Januar 6, im Februar 0, im Mérz 4
im April 5, im Mai 2, im Juni 45 1n der ersten Woche Juli stleg; die ango-
meldete Zahl der hrkrankungen bereits auf 60. Von der zweiten Woche
Juli an waren die Aerzte verpflichtet, die Grippeerkrankungen der
stiadtischen Polizeidirektion mitzuteilen.

Der Verlauf der Grippeepidemie (Zahl der Erkrankungen und der
Todesfiille) in der Stadt Bern, von Beginn bis zum Erlischen, kann in
den nachstehenden Tabellen verfolgt werden. Den Tabellen ist zu ent-
nehmen, dass wir, dhnlich wie in den iibrigen von der Grippe heimge-
suchten Stidten, zwei sich unmittelbar aneinander anschliessende Grippe-
epidemien zu unterscheiden haben. Die ersten Grippetodesfille erfolgten
anfangs Juli. In der zweiten Juliwoche erlagen ihr 18, in der dritten 73,
in der vierten 81. Anfangs September ging dann die Zahl der Krkran-
kungen wie der Todesféille sehr stark zuriick. Der infolge der Grippe
hmdusgestellte Sommerschulunterricht wurde in reduziertem Umfange
am 29. August (im Brunnmattschulhaus erst am 9. September) wiederum
aufgenommen. Ende September setzte die Lpidemie indessen mit un-
geheurer Wucht aufs neue wieder ein. Wiihrend in der Woche vom
8. bis 14. September sich keine Grippetodesfille ereigneten, starben an
Grippe vom 15. September bis 5. Oktober 12, vom 6. bis 26. Oktober 76,
vom 27. Oktober bis 16. November 125 und vom 17. November bis
7. Dezember ebenfalls 125 Einwohner. Vom 8. bis 31. Dezember forderte
die Seuche noch 56, 1m Januar 1919 22, im Februar 29, im Mérz 14, im
April 10, im Mai 4 und im Juni noch 1 Opfer. Ende Juni konnte auch die
zweite Gmppeepldemle als erloschen angesehen werden.‘

In einer bereits erwihnten Schrift ,,Ueber die Grippe‘* machte
Herr Prof. Sahli u. a. folgende, den Charakter der E pidemie kenn-
zeichnenden Ausfithrungen:
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., Aus den fiir Bern und die Schweiz angegebenen Zahlen mogen Sie
sich ein ungefiihres Bild machen von der geradezu ungeheuren Bedeutung,
welche diese Grippeepidemie fiir den ganzen Erdball gewonnen haben
muss. Ob man tiber die Linfliisse der Krankheit auf den Krieg, die
Kriegsfithrung und den Kriegsausgang jemals etwas erfahren wird,
erscheint zweifelhaft.

s ergibt sich aus den angefiithrten Zahlen, dass die jetzige Schweizer-
epidemie b()bdl’ll(%l‘ ist als die %oh\\u/erepldemle der Jahre 1889—1894.
Die Mortalitit betrug fiir die Schweiz in den Jahren 1889-—1894 7205,
also wesentlich weniger als sie in der jetzigen lipidemie betrug.

In betreff der Eigentiimlichkeiten beider Epidemien ist noch
bpezmll hervorzuheben, dass in beiden Epidemien die grisste Morbiditét
die Jugend betraf, dass aber nach allgemeinem Urteil in der Epidemie
1889—1894 die Letahtat (Todesfille in 9, der Erkrankungen) haupt-
sichlich in den hoheren Altersstufen sehr gross war, wihrend sich diese
letztere in der jetzigen Kpidemie, wenigstens fiir uns in der Schweiz,
umgekehrt verhalten zu haben scheint, indem hier, wenigstens im Anfang,
hauptsichlich jugendliche und deshalb krif tige Individuen der Krankheit
zum Opfer fielen. Wenn man in betreff dieser auf den ersten Blick
paradox erscheinenden Tatsache eine Vermutung iussern darf, so ist
es die, dass sie darauf beruht, dass in der jetzigen hpldemle die fehlende
Immunitit der jungen Leute welche die frithere Epidemie noch nicht
mitgemacht hat, sich wegen der viel grisseren Bosartigkeit des Giftes
nicht, wie bei der fritheren Epidemie nur in der grisseren Erkrankungs-
Imuhgkelt (diese traf wie gesagt damals, 1899 auch zu), sondern auch
in der grosseren Sterblichkeit geltend machte, . .

. Von interessanten Details in der Statistik ist zu erwiihnen das
besonders in Basel nachgewiesene Aufflackern der Epidemie im An-
schluss an die Wiedereroffnung der Schulen, und die starke Zunahme
der Erkrankungszahlen zur Zeit des Generalstreikes, hier besonders hei
den Soldaten. Is spricht sich hierin die hochgradige Contagicsitiat der
Krankheit aus.‘

So die Angaben von Prof. Sahli.

Im Gbrigen geht aus den Sterblichkeitsziffern der Stadt Bern
deutlich hervor dass die grosse Influcnmpdndemle von 1918 ihre Aus-
liufer bis zum thr(, 1920 ausdehnte. Wihrend in den fritheren Jahren
eine durchschnittliche Influenzasterblichkeit wvon jiahrlich 5 Fillen
bestand, steht diese auch im Jahre 1920 noch auf einer Hihe von 73
Todesfillen.

Die Epidemie von 19181920 hat gezeigt, wie machtlos wir der
Ausbreitung dieser verheerenden Krankheit gegeniiberstehen, wenn wir
bedenken, dass allein in der Schweiz 21 491 Menschen einzig im Jahre
1918 an Influenza zugrunde gingen.
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o. Genvehstarre.
(Meningitis cerebrospinalis epidemica).

Die ibertraghare Genickstarre, deren Frreger -~ der Meningo-
coceus — durch Weichselbaum bekannt geworden ist, tritt meist als

sporadische Infektionskrankheit aul, kann jedoch eelegentlich aueh
eehituft vorkommen.

['iir die letzten 15 Jahre kann liir die Stadt Bern von keiner Hiufung
der Genickstarretodestiille gesprochen werden,  Die Genickstarre trat
nur ganz vereinzelt auf, so dass alljihrlich etwa mit einem Todesfall an
Genickstarre gerechnet werden kann. Fiir die ganze Schweiz liegen die

Verhiiltnisse, was die Verbreitung dieser Infektionskrankheit dnhnlanqt
dhnlich wie in der Stadt Bern.

h. Keuchhusten.

Dem Keuchhusten fallen mehr Menschen zum Opfer, als dies
gemeiniglich angenommen wird. Gewohnlich sind es kleine Kinder,
Siuglinge, die, an Keuchhusten erkrankt, der Schwere der Krampf-
hustenanfille nicht widerstandsfihig genug gegeniiberstehen und zu-
grunde gehen. Bei dieser Erkrankung kann von einer bedeutenden Ab-
nahme der Sterblichkeit in der Stadt Bern wihrend der letzten 15 Jahre
kaum gesprochen werden. Noch im Jahre 1922 sind 14 Todesfille an
Keuchhusten in der Stadt Bern zu verzeichnen. Dass im Jahre 1923
und 1924 nur je ein Todesfall an Keuchhusten angegeben wurde, deutet
auf den epidemieartigen Charakter dieser Krankheit.

Der Keuchhusten ist eine ausgesprochene Erkrankung des vor-
%chulpfllchtlgen Alters. Nach unseren Erhebungen aus dem Jahre 1922
haben 46 ©, simtlicher Kinder beim bchulembmth bereits Keuchhusten
dur(,hgemdcht. Diese Zahlen deuten iibrigens auch darauf hin, wie stark
verbreitet in unserer Stadt der Keuchhusten zu sein pflegt. In den
Schulen werden, dank der friihzeitigen Infektion, meist nur noch ver-
einzelte Keuchhustentille angetroffen,

Fiir die gesamte Schweiz erhalten wir fiir die Keuchhustensterblich-
keit folgende Zahlen:

1881---1890 = 6642 Todesfille an Keuchhusten
1891—1900 = 5H666
190110 = 6567
1911---1920 = 4277

und zwar: |
1911 1912 1913 1914 1915 1916 1917 1918 1919 1920

394 446 550 442 44 366 391 522 379 335
1921 1922 1923 1924 1925
155 417 210 115 262
[iese Zahlen sind insofern bemerkenswert als sie uns zeigen, dass
der Keuehhusten beinahe ebensoviele Opfer in der Schweiz fordert, wie



die Diphterie. Ferner geht aus den schweizerischen Zahlen deutlich
der epidemiologische Charakter der Erkrankung hervor, indem oft in
einem Jahre viele, im andern Jahre wenig Todesfille zu verzeichnen sind.
Im grossen und ganzen ist der Riickgang der Keuchhustensterblichkeit
in den letzten 40 Jahren bemerkenswert. Der Riickgang ist vor allem
seit 1910 ein ausgesprochener. Wir vermuten, dass diese Tatsache —
ihnlich wie bei den Masern — darauf beruht, dass infolge der Abnahme
der Rachitis eine Konstitutionsverbesserung eingetreten ist, welche die
Widerstandsfihigkeit der Kinder steigerte und demzufolge auch gegen-
iiber dem Keuchhusten in Erscheinung trat.

Beim Keuchhusten tritt die Fehlerhaftigkeit einer internationalen
statistischen Enquete fiir ein einzelnes Jahr, wie sie, wie bereits erwihnt,
vom statistischen Amt in Sao Paulo (Brasilien) durchgefithrt wurde,
deutlich zutage. Bei der Keuchhustensterblichkeit steht Bern von allen
in die KErhebung einbezogenen Stddten der Welt am besten da. Wire
die Erhebung fiir das Jahr 1922 gemacht worden, so wiirde Bern wohl
sehr schlecht abgeschnitten haben, weil in jenem Jahre 14 Keuchhusten-
todesfille verzeichnet wurden, gegeniiber einem einzigen im Jahre 1923.

Gerade aus diesem Beispiel erkennt man mit aller Deutlichkeit, wie
vorsichtig solche Aufnahmen, welche nur kurze Zeitriume statistisch
umfassen, bewertet werden miissen. Um genaue und einwandfreie
Angaben zu erhalten, muss zweifellos der Durchschnitt aus mehreren
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