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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.






I. Grundlagen und Methode

Inhalt.

II. Die Sterblichkeit im allgemeinen,

1. Gesamtentwicklung
2. Sterblichkeit und Geschlecht
8. Sterblichkeit und Alter

o Rp o8

.....

III. Die Todesursachen.
(Von Dr. P. Lauener, Schularzt der Stadt Bern.)
Einleitung . . . Coe
1. Spezielle Sauglmgs Todesursachen 5

2. Altersschwiche .
3. Selbstmord ., . . . . .

Allgemeines . .

Selbstmord und Geschlecht . . . . . .

Selbstmord und Alter . o
Selbstmord und Beruf . . . . . . . .
Die Art des Selbstmordes
. Selbstmord und Jahreszelt
4, Totung und Mord . . .

5. Unfall . . . . . . ..

a, Allgemeines

. .

------

--------

b UnfaIlsterbhchiceft und Geschlecht . .
c. Unfallsterblichkeit und Alter . .

Die Art des Unfalles

6. Infektionskrankheiten .

b el S .a-.“’ g

Allgemeines . .
Masern und Roteln
Scharlach .

Pocken ., .
Typhus . .

Grippe..:.:‘.l

Genickstarre
Keuchhusten .
Diphtherie. . . .
Kindbettfieber . .
Tuberkulose . . . .

1. Allgemeines .

d. Unfallsterblichkeit und Beruf . .

e.

------

---------

......

---------

---------

-------

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

.............
.....
-----
-----
------------
-------------
-------------
...........
------------
...........
............

..........

-----

.....

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

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

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

2. Tuberkulosesterblichkeit und Geschlecht . . . . . . . . . . . .
3. Tuberkulosesterblichkeit und Alter .
&, Lungen- und andere Tuberkulose . .

5. Tuberkulosegefahr
6. Zusammenfassung

und -Bekimpfung .

.........

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

-----------

23
24
25



Seite

7. Schmarotzer- und iubertragene Tierkrankheiten. . . . . . . . . . .. 93
8. Chronische Vergiftungen . . . . L
9. Blut- und Stoffwechselkrankhe:ten  aw m w mow s omom wom o xw s o ow BT
10. Krankheiten der Verdauungsorgane . . . . . . . . . . . . . . . . . J00
a. Allgemeines . . e w3 @ & v » 100

b. Sterblichkeit an Verdauungskrankhelten und Alter . (1

11. Krankheiten der Atmungsorgane . . . . . . .. ... ... .... 103
a. Allgemeines . . e v ¢ m & » ‘133

b. Sterblichkeit an Atmungskrankhelten und Geschlecht . . . . . . 104

c. Sterblichkeit an Atmungskrankheiten und Alter . . . . . . . . . 105

12. Krankheiten der Kreislauforgane . . . . . . . . . . . . . . . . .. 107
a. Allgemeines . coe e w107

- b, Sterbhchkelt an Krelslaufkrankhelten und Geschlecht v 5 & o5 o5 ow D09

c. Sterblichkeit an Kreislaufkrankheiten und Alter . . . . . . . . . 110

13. Krankheiten des Nervensystems . . . . . . . . . . . . . . .. .. 111
14. Krankheiten der Sinnesorgane . . . . O & 1
15. Krankheiten der Harn- und Gesch]echtsorﬂ'ane S I L 1
16. Krankheiten der Haut und des Unterhautzellgewebes . . . . . . . . . 117
17. Krankheiten der Bewegungsorgane . . . . . . . . . . . . .. ... 118
19 Krebs = 5 2 # = v & 8 ¢ ® % ¢ 5 8 ¢ & ¢ 8 § 8 8 8 &8 i & 9.0 8 w., OB
" d, Al]gememes ; w e H T e s wm s W s m Wi ~HIB

- b. Krebsqterbhchkelt und Geqchlecht c v e on e w kv kR ow w ow oaow o A

. ¢. Krebssterblichkeit und Alter. . . . . . . . . . . . . ... .. 122

d. Krebssterblichkeit und Krebsart . . . . . . . . . . . . . . .. 124

19. Andere bosartige Geschwiilste . . . . . . . . . .. ... ... .. 125
Schlussbemerkungen . . . . . . . . . . o . .. 0 . . oo Lo ... 126

IV. Geschichtliches.

1. Entwicklung und Organisation bis 1870. . . . . T T
2. Die Reorganisation der Sterblichkeitsstatistik im J’lhle 1871 i i & % 188
3. Die Entwicklung von 1876 bis 1890 . . . . . . . . . . . .. ... . . 143
4, Die Regelung seit 1891. . . . . . . . . . v e e ow . )
5, Todesursachenverzeichnis . . . . . . . . . ... . I TEYEE T
Beniitzte Literatur . . . . ¢ B o®m o3 oW o5 @ & z.m 2 @m 162
Todesursachenverzeichnis SGhWClZ(‘I‘lSChEI‘ Stadte VR A

Verzeichnis der Uebersichten. . . . . . .. . .. .. ... ... .. 167




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



— 16 —

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-



— 22 —

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




e B =

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




S| -

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
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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:
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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



— bl —

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
Jahren zur Beurteilung herangezogen werden. Dies ist vor allem bei
den akuten und epidemisch auftretenden Krankheiten notwendig, die,
wie der Keuchhusten, einem Wechsel in der Ausdehnung und in der Stirke
der Erkrankung unterworfen sind. Bern bietet fiir diese Auffassung ein
recht hiibsches Beispiel, das auch durch die Verhiltnisse bei der Diphterie
noch bestitigt werden wird.

t.. Diphterie.

Die Diphterie ist — é{ihnlich wie der Scharlach — starkem Virulenz-
wechsel unterworfen. In der Vorserumszeit gab Drigalski eine Sterblich-
keit von 55 9 an. Mit der Serumbehandlung sank die Sterblichkeit
stark herab, aber trotzdem blieb vielerorts eine Sterblichkeit von 12-14 9,
bestehen. Es ist der Diphterie eigen, dass schwere Epidemien mit
leichten, beinahe ungefihrlichen wechseln. So wird man auch in den
Statistiken der Stadte und Linder einmal viele und einmal wenig Todes-
fille an Diphterie verzeichnet finden. Damit iibereinstimmend ver-
zeichnet die Stadt Bern im Jahre

1923

15 Diphterietodesfille
1924

1 Diphterietodesfall.

Betrachten wir nun noch die Angaben iiber die Diphteriesterblich-
keit, die wir der schweizerischen Statistik entnehmen.

o
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Es starben an Diphterie in der Schweiz:

von 1881—1890 = 14 189 Personen

, 1891—1900 == 11 689 .

.  1901—1910 = 6 237 .

o 19111920 = 4672 ,, und zwar

1911 1912 1913 1914 1915 1916 1917 1918
327 178 148 156 150 136 148 249

1919 1920 1921 1922 1923 1924 1925
226 287 529 314 200 187 187

Aus diesen Zahlen geht hervor, dass nach der Wende des Jahr-
hunderts in unserem Lande die Diphterie stark an Boden verlor und
beinahe auf !/; fritheren Bestandes sank. Von 1918-—1922 bestand eine
deutlich gesteigerte Diphteriemortalitit. Es wire nicht ausgeschlossen,
dass dies den Auftakt zu einer virulenteren Form der Diphterie bilden
konnte. So heisst es auf der Hut sein. Die Diphterie muss erkannt und
unerkannt als eine sehr hiufige Erkrankung des Kindesalters angesehen
werden. Drigalski gibt das Vorkommen der Diphterie beim schulpflich-
tigen Kinde als so hiufig an, dass es 50 9%, der Gesamterkrankungen
auf dieses Alter vereinige. Die grisste Disposition fiir die Diphterie-
erkrankung liegt zwischen dem zweiten und dem zehnten Lebensjahr.
— Durch diesen Umstand ist es erklirlich, wenn Kleinkinderschulen,
Kindergiirten und die unteren Primarschulklassen besonders hiufig
kleine Diphterieepidemien aufweisen. Lange nicht alle Diphterien werden
als solche erkannt. Viele verlaufen als leichte Anginen und werden
kaum dem Arzte gemeldet. Dadurch wird die Bekidmpfung der Diphterie
stark erschwert. Erschwert wird die Bekimpfung ferner durch die oft
vorhandenen Diphteriebazillentriger, die in vollstem Wohlbefinden
lingere Zeit Diphteriebazillen im Munde und in der Nase tragen und so
ansteckend wirken kiénnen. , .

Die brasilianische Statistik, von welcher wir bereits oben sprachen,
hat auch fiir die Diphteriesterblichkeit Aufnahmen und Material aus
der ganzen Welt zusammengetragen. Da die Statistik nur die Verhalt-
nisse des Jahres 1923 umfasst, so steht — da gerade in diesem Jahr eine
hohe Diphteriesterblichkeit in Bern zu verzeichnen war — Bern mit der
Diphteriesterblichkeit an der Spitze nicht nur der in der Enquete
vertretenen europiischen, sondern auch der ausldndischen Stiadte. Wire
die Enquete fiir das Jahr 1924 gemacht worden, so wiirde Bern mit
einem einzigen Diphterietodesfall wohl unter den Stidten mit der
geringsten Diphteriesterblichkeit eingereiht worden sein.

k. Kindbettfieber.

Das Kindbettfieber spielte bis in die Mitte des vorigen Jahrhunderts,
bevor das Wesen der Infektionskrankheiten aufgeklirt war, eine schwer-
wiegende Rolle. An manchen Orten raffte das Kindbettfieber beinahe
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10 9, der Wochnerinnen hinweg. Seit man weiss, dass das Kindbett-
fieber durch Verunreinigung der Gebdrmutter mit Infektionskeimen
zustande kommt, ist auch der Weg zur Bekimpfung desselben gegeben.
Ausbildung des Hebammenwesens, die &dusserste Asepsis bei Unter-
suchungen, die Rectaluntersuchung (per Darm) statt der Vaginalen
(durch die Scheide) bei Gebédrenden hat dazu gefiihrt, dass heute die
Sterblichkeit des Kindbettfiebers unter 1 9, herabgesunken ist.

Um iiber die Verbreitung des Kindbettfiebers Klarheit zu be-
kommen, miisste man genaue Angaben nicht nur iiber die Geburten,
sondern auch iiber die Schwangerschaften iiberhaupt besitzen. Das ist
nun aus naheliegenden Griinden nicht moglich. Eine Vergleichssta-
tistik fiir die Sterblichkeit des Kindbettfiebers fillt deshalb nicht leicht
und muss mit gewissen Fehlerquellen rechnen. Zum Beispiel darf die
Sterblichkeit an Kindbettfieber keineswegs mit der Frauenzahl ver-
glichen werden, vor allem auch deshalb nicht, weil die Geburtenziffer
in den letzten 30 Jahren stark zuriickgegangen ist. Wenn wir im Nach-
folgenden einige Vergleichszahlen anfithren, so migen diese den wirk-
lichen Verhiltnissen nahe kommen; wir wollen aber nicht verhehlen,
dass die darin versteckten Fehlerquellen uns immerhin fiir die Be-
urteilung eine gewisse Reserve auflegen. :

Die Zahl der Geburten (lebend und tot), verglichen mit der Zahl

der Todesfiille an Kindbettfieber, ergibt fiir die Stadt Bern folgendes Bild:
Todesfdlle an Kindbettfieber

Jahrtunft Ge'Il?nl:t:tlen . absolut nl;l:h{aertLT
1911—1915. . . . . . L 23 0,24
1916—1920 . . . . . . 8484 20 0,24
1921—1925, . . . . . 8723 30 0,34

Fiir die ganze Schweiz wurden fiir die Jahre 1891—1925 folgende

Zahlen festgestellt:
Todesfille an Kindbettfieber

Jahresdurchschnitt

Jahrfinft (Jahrc?gmjcrltgghnitt) ﬁb(solut auf Je 200

Geburten
1881—1890. . . . . 84 721 361 0,43
1891—1900 . . . . . 91 240 235 0,26
1901 —1910. . . . . 98 420 229 0,23
1911—1920. . . .-. 83 274 204 0,24
1924 —1925. . . . . 77 895 175 0,22

Aus diesen schweizerischen Zahlen geht hervor, dass die Todesfille
an Kindbettfieber in der Schweiz berechnet auf die Geburtenziffern
gegeniiber 1881—1890 nicht unbedeutend zuriickgegangen sind. Seit
der Jahrhundertwende allerdings kann von einem regelmissigen Riick-
gang dieser Sterblichkeit nicht mehr gesprochen werden. Fiir die Stadt
Bern 1st sogar eine Zunahme in den letzten Jahren festzustellen.

Es ist naheliegend, dass an dieser Erscheinung die heute wahr-
scheinlich bedeutend haufigeren kiinstlichen Schwangerschaftsunter-
brechungen die Schuld tragen. Es diirfte deshalb interessieren, wie die
Verhiiltnisse in dieser Beziehung liegen.



. B8 —

Fir die Stadt Bern ist das Zahlenmaterial zu klein, um in dieser
Richtung irgendwelche Schliisse ziehen zu kionnen. Immerhin ist be-
merkenswert, dass von den 73 Fillen an Kindbettfiecber in den Jahren
1911—1925 nicht weniger als die Hilfte, nimlich 37 nach Friihgeburt
auftraten.

Aus ' den Angaben fiir die ganze Schweiz seien jedoch folgende
instruktive Zahlen iiber die Verhiiltnisse in bezug auf Kindbettfieber
und Frithgeburt wiedergegeben.

Es starben an Kindbettfieber in der Schweiz:

In den Jahren an Kindbettfieber davon an Friihgeburt
1901—1905. . . . . 1193 152 = 139,
1906—1910 . . . . . 1099 280 = 26 9,
1911—1915, . . . 1022 321 = 31 9,
1916—1920. . . . . 1023 384 = 38 9
1921—1925. . . . .~ 875 278 = 329,

Es geht aus dieser Zusammenstellung einerseits hervor, welche
grosse Bedeutung die Friithgeburt bei der Sterblichkeit an Kindbett-
fieber erlangt hat. s besagt dies aber anderseits, dass die Frithgeburt
und wohl vor allem die kiinstliche Frithgeburt gewaltig angewachsen ist.
Die schweizerischen Zahlen sagen uns aber auch, wie besonders wihrend
und nach dem Weltkriege eine starke Anschwellung der Friithgeburten
eingesetzt haben muss, wenn wir erkennen, dass 14 der Kindbett-
sterbefiille auf die Frithgeburten entfallen. Dabei muss noch erwihnt
werden, dass es sich bei der Sichtung der Sterbekarten herausstellte,
dass nur da mit sicheren Angaben gerechnet werden kann, wo man es
mit den Friithgeburten zu tun hat. Bei den anderen ist es unsicher, ob
diese alle den rechtzeitigen Geburten zugeschrieben werden diirfen.
Héufig steht auf den Sterbekarten nur Puerperal- oder Kindbettfieber
oder Sepsis nach Geburt, ohne néhere Bezeichnung. Is ist nicht ausge-
schlossen, dass von diesen auch noch einige zu den Frithgeburten geziihlt
werden miissen. Auf jeden Fall sollte, um einwand reiere Bewertung
zu bekommen, von den Aerzten verlangt werden, auf den Sterbekarten
die niheren Bezeichnungen anzubringen.

Die gleichen Verhiiltnisse in bezug auf Sterblichkeit an Kindbett-
fieber und Frithgeburt werden auch aus anderen Lindern und Stidten
berichtet. Schon im Jahre 1914 spricht sich Jochmann dariiber folgen-
dermassen aus: ,,Diese Erscheinung hat ihren Grund zweifellos in einer
Zunahme der kriminellen Aborte (Frithgeburten), denen eine weit hihere
Sterblichkeit zukommt wie dem Kindbettfieber nach rechtzeitiger
Geburt. Wihrend das Verhiiltnis von Fehlgeburt zu normaler Geburt
im allgemeinen mit 1:8 berechnet wird, werden in Basel ein Viertel, in
Berlin sogar die Hilfte aller Kindbettfieber auf Frithgeburt zuriick-
gefithrt.  Diese von Jochmann gemachten Angaben sind heute
iiberholt in einer Weise, dass sogar in der mehr lindlich orientierten
Schweiz in den Jahren 1916—1920 38 9% der Kindbettfiebersterbefille
auf die Frithgeburt entfielen. Die ganze hier uns in einigen Zahlen



wiedergegebene Frage des Kindbettfiebers und seiner Beziehungen zur
Frithgeburt gibt zu ernstem Denken Anlass. Der ganze Fragenkomplex
hiingt zweifellos mit unserer weltkrisenhaften Wirtschaftslage, mit den
Auswiichsen der Zivilisation, den grossen Schwierigkeiten des geschlecht-
lichen Lebens, den gesetzlichen Bestimmungen zusammen. In seinem
ausgezeichneten Werk , Die Geschlechtskunde‘* gibt Magnus Hirschfeld
aus seiner reichen Erfahrung ein erschiitterndes Bild von dem geschlecht-
lichen Elend unserer Zeit und der daraus entstehenden Friithgeburt:
Prof. Diihrsen berechnet fiir Deutschland jiahrlich etwa 500 000 kiinstliche
Frithgeburten. Auf die Schweiz berechnet — und wir haben sllen Grund,
die Verhiltnisse in der Schweiz als dhnliche wie in Deutschland zu be-
zeichnen — wiirden wir demnach mit ca. 30 000 kiinstlichen, vorsitz-
lichen Friihgeburten jihrlich zu rechnen haben. Max Hirsch schitzt die
Hilfte, Bumm sogar %/, der Frithgeburten als kiinstlich hervorgerufene.

Iis ist deshalb leicht erklirlich, wenn Leute wie Magnus Hirschfeld
und andere die gesetzlichen Bestimmungen, welche die Abtreibung
gerichtlich verfolgen, nicht nur als unzweckmissig, sondern auch als
falsch bezeichnen. Nach Hirschfeld macht sich ein grosser Teil, ja
vielleicht die Mehrzahl der Miitter dieses Vergehens schuldig. Vor die
Schranken kommt ja nur jener kleinste Bruchteil von Frauen meist der
untersten Volksschichten, deren intellektuelle Schwiiche zur Entdeckung
des Fehltrittes fiihrte. Auch wird von namhaften Sozialhygienikern
darauf hingewiesen, dass gerade durch die gesetzlichen Bestimmungen
dem Pfuscherwesen fiir die Abtreibung Tir und Tor geiffnet werde.
Die Angst vor einer Entdeckung fithrt in der Tat viele geschwingerte
Médchen und Frauen, die sich der Leibesfrucht entledigen wollen, zu
dunklen Leuten, Winkelhebammen, oder sie versuchen selbst die Geburt
einzuleiten. Dabei kommt es hiufig zu jenen schweren Verletzungen
und Infektionen, welche den Tod des armen Opfers zur Folge haben.
Mit gutem Recht wird aber anderseits darauf aufmerksam gemacht,
dass bei einer fehlenden gesetzlichen Bestimmung moglicherweise die
Abtreibungen noch mehr gesteigert und die Sterbefille an Kindbettfieber
dadurch zunehmen wiirden, weil immerhin jeder kiinstliche Eingriff in
die fruchtbeladene Gebirmutter als gefahrdrohend bezeichnet werden
muss.

Nirgends eriffnet sich so richtig die ganze Tragik unserer jetzt
lebenden Menschheit wie auf dem ganzen geschlechtlichen Gebiet. Es
kann nicht einflusslos bleiben, dass Millionen von Menschen eine normale
Betitigung des geschlechtlichen Lebens in einem Eheleben verwehrt ist,
weil der Kampf ums Dasein ihnen die Griindung einer Familie oder das
Halten und Auferziehen mehrerer Kinder verbietet.

. Tuberkulose.
: 1. Allgemeines, ;
Zweifellos nimmt bis zum heutigen Tage die Tuberkulose nicht nur
unter den Infektionskrankheiten, sondern unter allen Krankheiten hier
zu Lande den ersten Platz unter den Todesursachen ein. Wenn. man
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bedenkt, dass die Tuberkulose in der Stadt Bern auch heute noch 13 9
aller Todestille bedingt, so erkennt man klar deren volkswirtschaftliche
Tragweite. Denn mit der Tuberkulose als Todesursache ist es nicht
getan; was dem Tode vorangeht, ist die Hauptsache: Der chronische
Charakter der Tuberkulose bringt es mit sich, dass die Krankheit oft
jahrelang dauern kann, bis sie zum Tode fiihrt. Ein langes Siechtum ist
meist die Folge der Tuberkuloseinfektion. Das erfordert vom Einzelnen,
von den Angehorigen, von Gemeinde und Staat oft grosse finanzielle
Opfer. Volkswirtschaftlich bedeutet zweifellos die Tuberkulose fiir unser
Land eine grosse Belastung, zumal wir wohl mit Recht sagen konnen, dass
sie bei uns auch heute, trotz der Abnahme ihrer Sterhhchkelt die ver-
breitetste Krankheit ist. Wenn auch die Tuberkulosesterblichkeit ein
gewisses Bild gibt fiir die Verbreitung der Tuberkulose, so gibt diese
doch noch keinen absoluten Einblick in die eigentliche Verbreitung der
Tuberkulose als Krankheit.

Ueber die Tuberkulosemorbiditdt (Erkrankungshiufigkeit) eines
Landes die notigen Aufschliisse zu bekommen, ist ausserordentlich
schwierig.. Die meisten Angaben miissen sich auf Anniherungswerte
stiitzen. Von Philips wurde angegeben, dass laut den Erfahrungen der
Tuberkulosefiirsorgestelle in Edinburg auf je einen Todesfall an Tuber-
kulose 10 Tuberkuloseerkrankungen zu berechnen seien. Fiir die Schweiz
wurde einerseits der Multiplikator 10, dann aber auch der Multiplikator 12
angegeben. In einer sehr gut organisierten Enquete wurden im Jahre 1919
von de Quervain und Hunziker Aufnahmen iiber die chirurgische Tuber-
kulose in Basel gemacht. Danach konnte fiir die gesamte Schweiz eine
Erkrankungsziffer wvon ~ 15000 chirurgisch Tuberkulésen errechnet
werden. - Fiir die Tuberkulose im allgemeinen wird angegeben, dass in
der Schweiz bestindig etwa 80 000 Menschen daran leiden und dass von
den rund 4 Millionen Einwohnern der Schweiz frither oder spéiter 600 000
an Tuberkulose zugrunde gehen.

Wir haben im Jahre 1922 bei den austretenden Schiilern der Berner
Primarschulen versucht, eine Erforschung iiber die Tuberkulose in
den Familien dieser 15jihrigen Kinder durchzufiihren. Die Resultate
dieser Enquete konnen natiirlich nur mit aller Reserve wiedergegeben
werden. Aber sie geben immerhin ein gewisses Bild, das nach ver-
schiedenen Richtungen hin mit anderen Ergebnissen iibereinstimmt. Die
Untersuchung erstreckte sich aut 978 Familien. Diese rekrutierten sich
alle mehr oder weniger aus den unteren Volksschichten entsprechend der
Tatsache; dass im letzten Schuljahr der Primarschule nur vereinzelt
Kinder aus dem Mittelstand angetroffen werden.

Tuberkulose des Kindes, der Eltern oder der Geschwister wurde
angegeben in 161 Fillen = 16,5 %,

Von den 978 Kindern selbst litten oder leiden

an Tuberkulose . . . . . . . . v v s o« 80 = 6,1%
Davon an Tuberkulose der Lungen w @ ow A== 229
Tuberkulose der Driisen . . . . . 27 = 2,89,

Andere Tuberkulose . . . . . . SO e 119
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Von den 978 Kindern hatten 79 = 8,1 9, an Tuberkulose erkrankte,
und 39 = 4,0 9%, an Tuberkulose gestorbene Geschwister.

In den 978 Familien litten an Tuberkulose: 33 Miitter = 3,4 9,
43 Viter = 4,4 9

978 - starben an " 19 Miitter = 1,9 9
19 Viter = 1,9 9

Es konnte bei jedem sechsten Kinde eine Tuberkulose des Milieus
festgestellt werden. Drigalski ermittelte im Jahre 1912 in Deutschland
fiir die Mittelschiiler 8,5 9, bei den Volksschiilern Peters 9,3 %, erblicher
Belastung. Das sind wesentlich niedrigere Zahlen als die von uns an-
gegebenen. Die unsrigen mogen vielleicht etwas hoher, diejenigen der
Deutschen etwas niedriger sein als der Durchschnitt. .

Von Wegelin, Nigeli, Burkhart, Liibarsch u, a, wurde seinerzeit fest-
gestellt, dass von simtlichen in den Spitilern gestorbenen und sezierten
Patienten iiber 90 9, alte oder ausgeheilte Tuberkuloseherde aufwiesen.
Daraus lisst sich ableiten, dass die meisten Menschen unseres Landes
einmal einen tuberkulésen Prozess durchmachen. Es lisst sich daraus
aber auch zeigen, dass die Tuberkulose eine sehr leicht heilbare Er-
krankung sein kann, wenn der Korper mit der Infektion fertig zu werden
vermag.

S§ bietet denn die Tuberkulosesterblichkeit kein absolutes Bild der
Tuberkulose tiberhaupt. Sie zeigt zunichst nur, wie viele Menschen der
Tuberkulose zum Opfer fallen, d. h. wie eiele nicht resistent genug sind,
die Tuberkuloseinfektion zu iiberstehen. Es scheint dies ein besonders
bedeutungsvoller Punkt in der Frage der Tuberkuloseausbreitung zu
sein. Ein zweiter, nicht minder wichtiger Punkt fiir die Beurteilung der
Tuberkuloseinfektion ist die Frage der Grisse, Ausdehnung und Aus-
breitungsfihigkeit des tuberkulosen Seuchenherdes. Inwieweit die Virulenz
des Tuberkelbazillus einer Verinderung unterworfen ist, ob er am einen
Orte heftig, am andern weniger heftig auftritt, d. h. ein Beweis fiir
eine Aenderung des Tuberkulosegiftes nach Ort und Zeit konnte bis
jetzt nicht erbracht werden. Trotzdem die Tuberkulosesterblichkeit kein
absolutes Bild der Tuberkulose als Krankheit bietet, gibt sie uns immer-
hin iiber manche Fragen, die Tuberkulose betreffend, Aufschluss.

Betrachten wir zuniéichst im allgemeinen die Todesverhiltnisse an
Tuberkulose in der Stadt Bern und zugleich die Vergleiche mit andern
Gegenden unseres Landes und fremder Linder.

In der Stadt Bern ging die Tuberkulosesterblichkeit, wie iibrigens
in fast der ganzen zivilisierten Welt, in den letzten Jahren zuriick.

Todesféalle an Tuberkulose in der Stadt Bern
auf je 100 Todes- auf je 10 000

7" ”

absolut fidlle Uberhaupt Einwohner
1901—1905. . . . . 1148 20,7 33,2
1906—1910 . . . . . 1209 21,0 30,3
1911—1915. . . . . 1143 19,5 24,3
1916—1920. . . . . 1088 16,8 21,4

19211925, . . . . 823 15,0 15.8
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Seit 1919 ist der Riickgang rascher als frither (vergl. Tafel ITI).

Es starben in Bern an Tuberkulose auf je 10 000 Einwohner:
1919 1920 1921 1922 1923 1924 1925
23,5 20,6 16,4 18,3 17,5 13,5 13,1

Trotz des erfreulichen Riickganges der Tuberkulose, ist heute noch
jeder siebente Todesfall der Tuberkulose zuzuschreiben.

Zum Vergleich mit den stadtbernischen Zahlen seien auch jene fiir
die ganze Schweiz, den Kanton Bern und die andern grissern Schweizer-
stidte aufgefiihrt (vergl. Tafel V).

Die Tuberkulosesterblichkeit in der Schweiz, im Kanton Bern und in den
Stadten Ziirich, Basel, Genf und Bern.

Jahre Schweiz Ziirich ‘ Basel g:;,g i Bern

Kt. Bern

1. Absolute Zahlen (Jahresdurchschnitt)

1881 —1890 7795 1578 | ’

1891 —1900 8227 1580 '

1901 —1910 8841 1640 49 | 290 433 235

1911 —1915 7725 1397 355 | 259 343 223

1916 —1920 7578 1307 347 | 266 | 359 218

1921 —1925 6071 | 1025 | 274 | 204 | 268 165
2. Auf je 10 000 Einwohner pro Jahr

1881 —1890 26,9 29,3

1891—1900 26,3 28,0 |

1901—1910 25,0 26,6 24,9 23,8 37,6 | 31,7

1911—1915 20,0 21,4 18,2 19,4 oE 9 24,3

1916 —1920 19,5 19,6 17,0 19,7 27,2 21,4

1921 —1925 15,5 15,0 13,5 15,0 20,5 15,8

Fiir die Tuberkulosesterblichkeit in den einzelnen Kantonen der
Schweiz seien folgende Zahlen angefiihrt:

Die Tuberkulosesterblichkeit in den Kantonen der Schweiz
1911-1915 1916-1920

K Lungen- Andere Lungen- Andere
antone Tuberkulose Tuberkulose
Auf 10000 Einwohner

Ziirich . . . . . . . 12,8 5,0 12,1 4,5
Bern. . . . . . .. 15,4 6,0 14,3 5,3
Luzern. . . . . . . 12,0 5,2 10,7 5y
U . . . ... .. 13,8 5.3 10,0 B¢l
Schwyz . . . . .. 16,0 6,5 15,2 5,8
Obwalden . . . . . 10,5 1) 10,3 )
Nidwalden . . . . . 15,2 ) 15,2 H
Glarus . . . . . . . 14,1 6,6 14,0 5,6
EONE . & » .o w ' 141 71 13.6 6,0
Freiburg . . « « ¢« » 15.4 6,9 15,3 6,9
Solothurn . . . . . 15,3 6,3 14,0 4,9
Baselstadt . . . . . 14,4 4,9 14,5 o,
Baselland. . . . . . 13,1 5,4 12,5 5,2

1y Weniger als 10 Fille. Verhiltniszahl nicht berechnet.
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1911-1915 1916-1920
Lungen- Andere Lunpgen- Andere

Kantone Tuberkulose Tuberkulose

Auf 10 000 Einwohner

Schaffhausen . . . . 13,0 4,9 14,5 5,1
Appenzell A.-Rh. . . 11,1 k) 11,6 5,9
Appenzell I.-Rh. . . 14,9 L) 15,0 1y
St. Gallen . . . . . 14,0 6,0 14,3 6,4
Graubiinden . . . . 16,4 6,6 18,1 6,1
Aargau. . . . . . . 13,7 6,0 13,4 5,6
Thurgau . . . . . . 10,9 5,6 10,7 4,3
Tessin . . . . . . . 14,6 8,9 16,6 6,7
Waadt . . . . . . . 16,6 7,2 16,6 5.0
Wallis . . . . . . . 14,9 71 19,3 5.3
Neuenburg . . . . . 15,4 5,5 14,4 5,6
Genl, . « s 5 ¢ 2+ 21,5 5,6 20,5 5,6

In dieser Uebersicht zeigen sich grosse Unterschiede in der Tuberku-
losesterblichkeit der Kantone, so dass man in der Beurteilung und Bewer-
tung solcher Zahlen einiger Vorsicht bedarf. Wenn wir z. B. erkennen,
dass der Kanton Graubiinden fast die hichste Tuberkulosesterblichkeit
aufweist, so kommt dies daher, dass durch die Tuberkuloseheilplitze
die Statistik sehr wesentlich verschlechtert wird. Nach der eidgenos-
sischen statistischen Methode wird ein an Tuberkulose Gestorbener jener
Gemeinde zugeteilt, in welcher er zuvor mindestens 1 Jahr lebte. Nun
bringt es gerade die Tuberkulose mit sich, dass die Patienten vor ihrem
Tode oft linger als ein Jahr im gleichen Sanatorium leben. So kommt es,
dass die Kantone, die viele Heilstiitten besitzen, eine wesentlich hihere
Tuberkulosesterblichkeit aufweisen. Dadurch erfihrt aber auch die ge-
samte Schweiz eine Erhohung der Tuberkulosetodesfille. Aus aller
Welt kommen Tuberkulose nach der Schweiz, um hier Heilung zu
suchen. Nicht alle werden geheilt, und ein gewisser Prozentsatz der
Ausldnder stirbt nach lingerem Kuraufenthalt in der Schweiz.

Es diirfte nun einsichtsreich sein, auch einige auslindische Staaten
und Stidte in die Vergleichsreihe herauszuziehen.

Von je 10000 Einwohnern starben an Tuberkulose:

Stadte Stidte

Europa: Berlin . . . . . . 1923: 181
Haag . . . ... 1923: 90  moaudand ... g
Amsterdam . . | . , 10,0 S . ’
London . . . | . , 111 Nordamerika:
Briissel. . . . . . w120 Washington, . . . - 7,2
Zirieh . . o . ., , 15,2 New-York . . . . " 8,4
Stockholm . . . | a 163 Chicago . . . . . 1920: 9,7
Hamburg. . . . . s  Abjd S. Paul. . . . . . . 8,9
Berfi, s s = « « & g 175 Pittsburg. . . . . s 10,8

1) Weniger als 10 Fille., Verhiltniszahl nicht berechnet.
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Stadte Europdische Staaten
Stidamertka: Griechenland . . . 1921: 123
Sao Paulo . . . . 1923: 9,9 Italien. . . . . . 1923: 14,2
Belém . . . . . . . 20,3 Ilgnd . . . . . g k]
Rio de Janeiro . . . 315 Schweiz . . . . . 1925: 15,3
Santiago . . . . . . 369 Spanien . . . . . 1923: 15,6
Montevideo . ., 387 Schweden . . . . 1920: 16,4
' Litaven . . . . . 1924: 17,3
Europiische Staaten Frankreich . P 1920: 18,4
Luxemburg. . . . 1923: 9,3 Tschechoslowakei . 1923: 19,4
Dianemark . . . . 1922: 94 Norwegen . . . . 1921: 19,7
Niederlande . . . 1923: 10,5 QOesterreich. . . . 1922: 22,8
England . . . . . ,, 10,6 Finnland. . . . . ,, 24,0
Belgien . . . . . i 16 Lettland . . . . . 1924: 246
Danzig . . . . . . 11,2 Estland . . . . . 1923: 25,6
Schottland . . . . = 1.8 Ungarn . . . . . 1922: 30,9
Deutschland . . . 1924: 12,0

Wenn wir diese Zahlen vergleichen, so erkennen wir einmal die
niedrige Tuberkulosesterblichkeit in fast allen nordamerikanischen
Stiadten. Man konnte den Eindruck bekommen, dass in Nordamerika
die Tuberkulose iiberhaupt weniger vertreten sei als in Europa; dies
auch ganz unabhingig von allen Tuberkulosebekimpfungsbestrebungen
der Amerikaner, Die tiefe Tuberkulosesterblichkeit vor allem auch in
amerikanischen Industriezentren mit durchaus nicht besseren hygie-
nischen Bedingungen als in Europa, ist besonders auffallend. Diese
Erscheinung trifft aber nicht fiir den ganzen amerikanischen Erdteil zu,
Wir erkennen, dass in Brasilien Sao Paulo eine Tuberkulosesterb-
lichkeit von 9,4 und dagegen Rio de Janeiro 31,5 pro 10 000 Einwohner,
also das dreifache aufweist. Auffallend ist der Unterschied in den ver-
schiedenen Stidten des gleichen Landes. Sind hier grosse Unterschiede
in der allgemeinen Hygiene vorhanden oder kinnen etwa gewichtige
Fehlerquellen in der Beurteilung vorliegen, die solche Differenzen
ermoglichen ?

Aber auch unter den européischen Staaten finden sich grosse Unter-
schiede. Wie ist es moglich, dass Industrielinder par excellence wie
Belgien und Luxemburg eine viel giinstigere Tuberkulosesterblichkeit
aufweisen als Schweden, Norwegen, die Schweiz? Nach den Angaben
von Wolff besitzen allerdings.die Agrarstaaten anscheinend iiberhaupt
eine hohere Tuberkulosesterblichkeit als die Industriestaaten. Oder
wie ist es moglich, dass ein Land wie Frankreich in der Tuberkulose-
sterblichkeit bedeutend schlechter dasteht als Griechenland, Spanien
und [talien ?

Fiir die Gegeniiberstellung der Tuberkulosesterblichkeit bestehen
verschiedene Fehlerquellen: Es kann kein Zweifel dariiber herrschen, dass
die Erkennung von Tuberkulose — je nach der Ausbildung der Medizin —
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nicht iiberall gleich einwandfrei vst. Ferner hingen die Zahlen vielfach
auch ab von der Art der Statistik. Wann und wo wird die Tuberkulose
als Grundkrankheit, wann und wo nur als Folgekrankheit gebucht ? Der
Mangel an Einheitlichkeit muss hier zweifellos zu Differenzen fiihren.
Auch der Mangel an einer obugatorisch dratlichen Leichenschau in vielen
Liindern kann zu erheblichen Fehlerquellen fithren. Die Statistik der
Todesursachen muss deshalb in jenen Staaten, welche wie England,
Holland und die Schweiz, die eine offizielle Leichenschau besitzen, als
die einwandfreiere angesehen werden. Endlich miisste auch der Aliers-
aufbau in einem Lande, wie dies vor allem auch Gigon und Kinzler
betonen, mit in Beriicksichtigung gezogen werden. Die Erfahrung hat
gezeigt, dass die Sterblichkeit im allgemeinen abhingt von der Alters-
verteilung der Bevilkerung. Wenn die Altersverteilung sich haupt-
siichlich an beiden Enden — Kleinkind und hohes Alter — hiuft, so
wird eine hiohere Gesamtsterblichkeit resultieren, eine geringere Sterb-
lichkeit jedoch dann, wenn die mittleren Altersstufen bei einem Volke
stiarker hervortreten. Dadurch muss aber anderseits auch die Tuberku-
losesterblichkeit, je nachdem ein Volk so oder anders nach Alters-
kategorien aufgebaut ist, beeinflusst werden.

Trotzdem der Fehlerquellen und Differenzen viele sind, ist der
oft ausserordentlich grosse Unterschied in der Tuberkulosesterblichkeit
auch in einem einzelnen Lande nicht einfach mit diesen zu erkliren. Es
miissten eben zur Beurteilung der ganzen Frage alle mitbestimmenden
Bedingungen betrachtet werden: Rasseeigentiimlichkeiten, klimatische
Einfliisse, Lebens- und Wirtschaftsbedingungen, kulturelles Niveau,
allgemeine und spezielle Gesundheitspflege, Ausbildung des Aerzte-
standes, prophylaktische Massnahmen und Aufklirung, soziale Fiir-
sorge und Sozialversicherung.

Ohne diese genauen Untersuchungen diirfte es schwer fallen, die
Griinde fiir die Unterschiede in der Tuberkulosesterblichkeit bei den.
einzelnen Lindern und dort gar in den einzelnen Bezirken und Stadten
festzulegen. Die Bedingungen zur Ausbreitung der Tuberkulose sind
nicht iiberall die gleichen und die Gegenaktionen nicht iiberall und nicht
immer in gleichem Masse erfolgreich und tatkriiftig. Fiir jedes Land ist
deshalb wertvoll zu wissen, wie stark die Abnahme oder Zunahme
erfolgt. An der Abnahme der Tuberkulosesterblichkeit oder auch an der
Zunahme in einem Lande lassen sich viel eher Riickschliisse machen.

Der Riickgang der Tuberkulosesterblichkeit in der Schweiz, wie
er auf Seite 72 ausgewiesen worden ist, darf wohl in dieser Richtung
als ein giinstiges Zeichen fiir unser Land angesprochen werden.

2. Tuberkulosesterblichkeit und Geschlecht,

An den absoluten Zahlen gemessen, besitzt das weibliche Geschlecht
sowohl in der Stadt Bern wie in der ganzen Schweiz eine grissere Tuber-
kulosesterblichkeit sls das miinnliche.
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Die Sterblichkeit an Tuberkulose betrug in der Stadt Bern:
Tuberkulosesterblichkeit und Geschlecht in der Stadt Bern

1911-1925
Avsoute Zabion  Vgplo 100 Todes:  Autle 1000 B
Minnlich Weiblich Minnlich Weiblich Mdinnlich Weiblich
1911—1915, . . . 536 a2l 18,8 20,3 . 25,2 23,5
1916—1920 . . . . 524 564 166 171 224 207
1921—1925. . . . 357 466 138 161 149 165

Die grissere Zahl der Tuberkulosesterbefiille des weiblichen
Geschlechts kommt zuniichst daher, dass in der Bevilkerung das weib-
liche Geschlecht das miinnliche nicht unwesentlich iiberragt.

Aus der Statistik der Stadt Bern geht jedoch hervor, dass die
Tuberkulosesterblichkeit beim weiblichen Geschlecht auch prozentual
auf die Gesamtzahl der Sterbefille berechnet hoher ist als beim ménn-
lichen Geschlecht.

Auf die Einwohnerzahl bezogen, war die Tuberkulosesterblichkeit
vor 1920 beim minnlichen Geschlecht grisser; im letzten Jahrfiinft
wurde sie nun aber von jener des weiblichen Geschlechts iiberholt. Auch
fir die ganze Schweiz tritt diese Erscheinung zutage, dass in den letzten
Jahren die Tuberkulosesterblichkeit des welbhchen Geschlechts grisser

war als die des ménnlichen.

Tuberkulosesterblichkeit und Geschlecht in der Schweiz
auf je 10000 Einwohner pro Jahr

' Minnlioches Geschleoht Weibliches Geschlecht
1878—1882 . . . . . 25,9 93,4
1886—1890 . . . . . , 28,4 26,6
1898—1902 . . . . . 26,2 25,4
1908—1912 . . . . . 217 22,6
1918—1922 . . . . . 17,0 18,8

Heute kann wohl angenommen werden, dass fiir die ganze Schweiz
beim weiblichen Geschlecht die Tuberkulosesterblichkeit grisser ist als
beim maénnlichen. Es kommt dies zum Teil daher, dass die Tuberkulose-
sterblichkeit beim minnlichen Geschlecht stirker zuriickgegangen ist
als beim weiblichen.

An dieser Erscheinung diirften verschiedene Ursachen mitgewirkt
haben: Die bessere physische Ausbildung des Mannes, vielfach
giinstigere Arbeitsstitten bei der ménnlichen Arbeit. Dagegen kann
beim weiblichen Geschlecht der Grund einer geringeren Abnahme der
Tuberkulosesterblichkeit auch darin zu suchen sein, dass nun auch das
weibliche Geschlecht mehr und mehr in den wirtschaftlichen Kampf
hineingezogen wird.

3. Tuberkulosesterblichkeit und Alter.

Es ist fiir die Beurteilung der Tuberkulose weiter von Bedeutung
zu wissen, wie sich diese auf die verschiedenen Altersstufen verteilt. Man
welss langst, dass hier grosse Unterschiede vorhanden sind und hat
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deshalb auch stets — insbesondere fiir die Tuberkulosesterblichkeit —
in der Statistik Abstufungen nach dem Alter gemacht.

So diirfte es auch interessieren, diese Verhiltnisse in der Stadt Bern
zu betrachten (vergl. Tafel IV).

Tuberkulosesterblichkeit und Alter in der Stadt Bern, 1911—1925.

e e

I | . ) In % der Todesfille

Zahl der Tuberkulosetodesfille dag betreffendern Altere

i Altersjahre Mannliches Geschlocht Woibliches Baschlecht Minnliches Geschleoht Weibllohes Beschlscht
Lungen-| andere [ Lungen-| andere Lungen-? andere Lungen-f andere

| Tub. | Tub. Tub. Tub. | Tub. | Tub. | Tub. | Tub.
B | |

unter 1 1 23 8 | 16 11 l 2.4 114 @ 23
Il 1—a 10 55 13 47 2,6 | 144 3,9 | 142
| 5—9 8 31 6 | 35 48 | 188 3,7 21,7
10—14 3 14 1% 23 34 | 146 | 134 | 215
15—19 60 27 117 36 24 2 1 10,9 485 | 14,9
20 —29 215 45 317 66 284 | 6,0 | 409 8.5
30—39 220 39 204 | 29 | 286 | 51 | 31,8 | 43
A0 — 49 214 40 181 32 223 | 42 | 225 | 4,0
50— 59 161 35 15 47 | 127 | 28| 106 | 43
60—69 98 37 129 | 48 70 | 2,7 80 | 3,0
70—79 48 15 62 | 32 39 | 1,2 3,4 1,8
80 u. mehr 7 1 12 | 8 18 | 02 16 | 14

Aus dieser Uebersicht geht deutlich hervor, dass die Tuberkulose-
sterblichkeit schon gletch nach der Geburt in Erscheinung tritt. Dort treten
jene Fille auf, die durch das Ptlegepersonal und das engere Milieu des
Kindes mit Tuberkulose infiziert werden. Dann folgt eine Zeit deutlich
verminderter Tuberkulosesterblichkeit, die sich bis zum Pubertitsalter
erstreckt. Es ist eine vor allem den Schuldrzten langst bekannte Tat-
sache, dass besonders die Lungentuberkulose beim Schulkind eine sehr
seltene Erkrankung ist. Die Sterblichkeitsziffern bestitigen diese
Beobachtung. Auch fiir die Sterblichkeit an anderer Tuberkulose —
Knochen, Driisen, Hirnhaut, Bauchfell, Darm ete. — gilt fiir das Schul-
kind und Kleinkind dasselbe, withrend Sduglinge noch oft an Hirnhaut-
tuberkulose sterben. Dies zeigt mit aller Deutlichkeit, wie bedeutsam
der ,,Tuberkuloseherd* in einer Familie und dessen Infektionsgefahr
sein kann. Es scheint deshalb nicht iiberfliissig, wenn verlangt wird,
dass zum mindesten jede Mutter im Wochenbett auch griindlich anf Tuber-
kulose untersucht und wenn méglich bestehender Auswurf bakteriologisch
gepriift werde. Die Siuglings- und Miitterkurse, die weit in unserem
Lande Verbreitung gefunden haben, tun ihr Miglichstes, um Aufklirung
zu bringen. Ks gebiihrt ihnen deshalb die grisste Aufmerksamkeit. Die
Tuberkulosesterblichkeit steigt mit dem Alter und zeigt deutlich, dass
man im Alter durchaus nicht der Gefahr entronnen ist, an einer Tuber-
kulose zugrunde zu gehen. Berechnet man die Tuberkulosesterblichkeit
auf je 100 Todesfalle des betreffenden Alters, so zeigen die Zahlen der
vorstehenden Uebersicht, dass ein ziemlich rapider Anstieg vor allem
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bei der Lungentuberkulose bis zum 20. Lebensjahre stattfindet, der beim
weiblichen Geschlecht rascher als beim ménnlichen auf- und absteigt.

Die Kurve der schweizerischen Tuberkulosesterblichkeit verliauft

dhnlich.
Tuberkulosesterblichkeit und Alter in der Schweiz, 1911-1925

Von je 100 Todesféllen des betreffenden Alters entfielen auf

Altersjahre Lungentuberkulose Andere Tuberkulose
Minnl. Geschlecht ~ Weibl. Geschlecht Minnl. Geschleoht  Weibl. Geschiecht
unter 1 . . . 0,6 0,6 1,4 1,6
1—4 . . . 2,6 2.9 11,5 11,8
514 . . 4,9 11,4 16,7 19,5
15—19 . . 21,9 42,9 12,6 15,6
20—29 . . 29,5 43,3 76 85
30—39. . . 262 30,3 5,0 54
40—49. . . 19,0 18,1 3,5 4.6
50—59. . . 14 9.3 2.2 3.1
60—69 . . 5,5 5,4 1,5 2,0
70—79 . 2,0 2,1 0,7 1,2
80 und mehr 0.5 0,5 0,3 0,5

Auffallend ist bei der Lungentuberkulose stets der starke Anstieg
zwischen dem 15. und 20. Lebensjahr, ein Beweis dafiir, wie empfindlich
der Mensch gegen Tuberkulose, besonders vm Entwicklungsalter ist.. Es ist
deshalb um so verwunderlicher, dass dieser Erscheinung von seiten der
Behorden nicht mehr Aufmerksamkeit geschenkt wird. Wir erinnern
an die ganz ungeniigenden Ferienzulagen der Lehrlinge und Lehrtichter,
an das Fehlen einer irztlichen Kontrolle, an den Mangel einer Kranken-
versicherung gerade in diesem Alter. Dazu kommt der oft vorherrschende
Unverstand der jugendlichen Menschen, die im Lebensiibermut, Drang
nach Freiheit und Ungebundensein, jugendlichem Negativismus, durch
itbertriebenen Sport und auch durch Ausschweifungen und Alkohol ihre
korperliche Resistenz schwiichen. Hinzu kommen noch die Niote der
beginnenden Geschlechtsreife.

Es muss ferner darauf hingewiesen werden, dass bei den anderen
Tuberkulosearten (ohne Lungen) das Schulkind eine nicht unerhebliche
Sterblichkeit (auf 100 Sterbefille des betretfenden Alters berechnet)
besitzt. Allerdings muss gesagt werden, dass die Sterblichkeit-im schul-
pflichtigen Alter iiberhaupt eine bedeutend geringere ist als in andern
Altersstufen. Die Tuberkulosesterblichkeit tritt deshalb hier auch
starker hervor als anderswo. Im Kindesalter zeigt sich eine gewisse
Unempfindlichkeit . gegen Lungentuberkulose, dagegen eine stirkere
Empfindlichkeit fiir andere Tuberkuloseformen. Dann steigt die
Empfindlichkeit fiir Lungentuberkulose bis ungefiahr zum vierzigsten
Lebensjahr, um nun allméhlich abzusinken. Die Empfindlichkeit fiir
die iibrigen Tuberkuloseformen, am hochsten im jugendlichen Alter,
sinkt rasch mit zunehmendem Alter. Es scheint nun wichtig, zu erfahren,
in welchen Lebensaltern in den letzten Jahren eine Zunahme oder Abnahme
der Tuberkulosesterblichkeit erfolgt ist.
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Aus der anschliessenden Uebersicht ist ersichtlich, dass seit 1914
die Tuberkulosesterblichkeit in der Stadt Bern bei allen Alterskategorien
zuriickging.

Der Riickgang der Tuberkulosesterblichkeit in der Stadt Bern 1911—1925,
nach dem Alter.

Von je 100 Todesfilllen des betreffenden Alters entfielen auf:

Tuberkulose iiberhaupt Davon Lungentuberkulose

AlfseRpane 1011-1915  1921-1925 1911-1615  1921-1925
unter 1 . . . . 2.4 3,1 1.2 1,0
1—4 . . .. 214 151 3,6 4,3
5—9 . ... 217 150 3,6 2,2
10—14 . . . . 492 10,2 18,8 2,0
15—19. . . . 565 511 39,0 40,0
20—29. . . . 523 475 42,9 417
30—39. ... 4,3 357 35,2 325
40—49. . . . 295 236 2.7 20,7
50—59. . . . 162 127 11,9 9.9
60—69. . . . 10,5 9,6 7,3 6,9
T0—79. ., , - 6,5 4.3 bt 3,2
80 und mehr . 2,6 2,6 2,3 1,4

-~
-~

Am auffilligsten ist der Riickgang im schulpflichtigen Alter. Die
andern Altersstufen haben ebenfalls einen Riickgang an Tuberkulose zu
verzeichnen, aber er ist in keiner Weise vergleichbar mit dem Riickgang
der Tuberkulose beim Schulkind. Es ist fiir den Schulhygieniker eine
Genugtuung, diese Tatsache konstatieren zu kiénnen, zeigt sich doch hier
der Erfolg der prophylaktischen Arbeit; Arbeit der Schule, der schul-
drztlichen Aufsicht, Arbeit der Ferien- und Erholungsheime, Schiiler-
speisung, Freiluftschule, physischen Erzichung, allgemeine und spezielle
Schulgesundheitspflege, Hilfe der Jugenddmter, Tuberkulosenfiirsorge.
Der Schulgesundheitspflege wird in unserem Lande noch eine viel zu
geringe Bedeutung beigemessen. Ausser einigen wenigen besitzen die
meisten Kantone keine staatlich organisierte schuldrztliche Aufsicht.
Man ist im Gegensatz zu andern Lindern in der Schweiz — oft mit
Recht — mit der Einfithrung neuer Institutionen vorsichtig.  Man
mochte iiberall zuerst Beweise haben, ob wirklich etwas dabei heraus-
kommt. Nun scheint uns der Beweis erbracht, dass die Schulgesundheits-
pflege — richtig organisiert und richtig funktionierend — wirklich etwas
zu leisten vermag, Denn, was fiir die Tuberkulose gilt, das gilt auch fiir
andere Storungen im menschlichen Organismus.

Besonders auffallend ist ferner der Riickgang der Tuberkulose-
sterblichkeit im Sduglingsalter. In den 5 Jahren 1911—1915 starben in
Bern 29, von 1921 —1925 dagegen nurmehr 12 Siduglinge an Tuberkulose.
Hier diirfte ebenfalls die Arbeit der Sauglingsfiirsorge, die Tiatigkeit der
Sauglings- und Miitterkurse eine bedeutende Rolle mitspielen. Dann aber
wirkt sich hier bereits der Geburtenriickgang und die bessere Resistenz



— 80 —

der Kinder aus. Auf die starke Verminderung der Rachitis, welche als
Konstitutionsschidigung ersten Ranges bewertet werden muss, haben
wir bereits hingewiesen. o ,

War sind iiberzeugt, dass, wenn vom Staate aus iiber das ganze Land
liickenlose sozialhygienische Institutionen vor allem fiir die Jugend ge-
schaffen wiirden, auch die Schweiz in ithrer Tuberkulosesterblichkeit bald
nicht mehr hinter England zuriickstehen wiirde.

4, Lungen- und andere Tuherkulose.

Wir haben schon im vorangehenden fliichtig auf die Unterschiede
in der Sterblichkeit an Lungentuberkulose und solcher an anderen
Tuberkuloseformen hingewiesen.

Es sei hier im Zusammenhang noch einmal erwihnt, dass die Lungen-
tuberkulose im kindlichen Lebensalter selten auftritt, um mit steigendem
Alter zuzunehmen. Das Gegenteil besteht fiir die anderen Tuberkulose-
formen. Diese treten vor allem im kindlichen Alter auf, um allméhlich
gegen das Alter zu abzunehmen. Das ist nicht nur fiir die Stadt Bern
eine besondere Eigentiimlichkeit, sondern ist fiir die ganze Schweiz

erkenntlich.
Wie verhilt es sich nun mit der Zu- oder Abnahme der Lungen-
tuberkulose und den andern Tuberkuloseformen in ithrem Verhiltnis zu-

einander ?

Fiir die Stadt Bern sind folgende Zahlen festzuhalten:

Zahl der Todesfille
Von je 100 Todes- Auf je 10000

1. Lungentuberkulose Absolut tillen ilberhaupt Einwohner pro Jahr
1911—1915 . . . . 788 13,8 17,2
1916—1920 . . . . 803 12,4 15,8
19211925 . . . . 652 11,9 12,5

2. Andere Tuberkulose
1911—1915. . . . 325 5,7 7,1
1916—1920 . . . . 285 4,4 5,6
19211925 . . . | 171 3,1 3,3

fn der Stadt Bern ist der Riickgang bei den andern Tuberkulose-
formen entschieden grisser als bei der Lungentuberkulose.

Es betrug der Anteil an den Tuberkulosetodesfiillen iiberhaupt:

In den Jahren Lungentuberkulose Andere Tuberkulose
1911—1915 . . . . 70,8 %, 29,2 %
19211925 . . . . 79,2 9, 20,8 °/,

Ein sehr starker Riickgang an anderen Tuberkuloseformen ist vor
allem in den jugendlichen Jahren zu verzeichnen.

Fiir die ganze Schweiz zeigt sich folgende Entwicklung in den letzten
Jahrzehnten:
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Zahl der Todesfille an:

Lungentuberkulose Andere Tuberkulose _
. Von je 100 Auf je 10 000 . Von je 100 " Auf je 10 000
durcnschnite Todosfallon Elwoinor g0 Gi0Ghy Todedtalion Einwolnor
18911895 6056 10,1 19,9 2050 3,4 B, 7
1896—1900 6131 10,5 19,0 2217 3,8 6,9
1901—1905 6397 10,7 18,6 2631 A 7.6
1906—1910 6144 10,6 16,8 2527 4,3 6,9
1911—1915 5515 - 10,0 14,3 2210 4,0 57
1916—1920 5481 9,4 14,1 2092 3,6 5,4
1921—1925 4539 9,4 11,6 1532 3,2 3,9

Nach diesen Zahlen scheinen in der Schweiz die Lungentuberkulose
und die andern Tuberkuloseformen den Gesamtriickgang der Tuber-
kulosesterblichkeit ungefdahr gleich zu beeinflussen.

5. Tuberkulosegefahr und Tuberkulosebekimpfung.

Die Besprechung der Bedingungen der Tuberkulosegefahr und der
Fragen iiber die Tuberkulosebekimpfung geschieht am besten zusam-
men, weil die Tuberkulosebekimpfung sich aus den Tuberkulosebe-
dingungen heraus aufbaut.

Es wird fiir die Beurteilung der Tuberkulose sowohl als Krankheit
wie als Todesursache stets wertvoll sein, wenn man sich aller Bedingungen
erinnert, welche zu einer Tuberkulose fiihren kinnen. Diese Bedingungen
sind nicht fiir alle Volker die gleichen. Die Ausbreitung der Tuberkulose
hingt wesentlich ab, in welcher Weise die Ursachen zusammenwirken
und wie diese sich im Kampfe gegen den Menschen verhalten. Dann
aber kommt es weiter darauf an, welche Mittel der Mensch in diesem
Kampfe dem andringenden Feind entgegensetzt und in welcher Weise
er selbst sich am Kampfe gegen die Tuberkulose beteiligt.

Man sprach davon, dass die Tuberkuloseausbreitung bedingt sei
durch das kulturelle Niveau eines Staates. Diese Ansicht darf nicht ohne
weiteres verallgemeinert werden. Aus der Erkenntnis, dass fortschritt-
liche Industriestaaten eine bedeutend geringere Tuberkulosesterblichkeit
aufweisen als die Agrarstaaten, glaubt man diese Ansicht vertreten zu
konnen, auch deshalb, weil heute die Stidte vielfach eine geringere
Tuberkulosesterblichkeit aufweisen als die Landbevélkerung. Es kann
kein Zweifel dariiber herrschen, dass die Kultur eines Landes, wenn sie
zum Schutze der Menschen alle Hilfsmittel heranzieht, stark beein-
flussend auf die Tuberkulose wirken kann. Wir erkennen dies deutlich
auch in unserem Lande. Aber dann kommen doch wieder Verh:ltnisse,
die darauf hinweisen, dass es mit dem kulturellen Niveau allein nicht
getan ist. Wir verweisen auf die Unterschiede zwischen den nordischen
Staaten mit hoher Tuberkulosesterblichkeit und den Lindern des Mittel-
meeres mit geringer Tuberkulosesterblichkeit. Wenn. wir die Ursachen,
die zu emer Tuberkulose fithren konnen, betrachten, so miissen wir
diese einteilen in Ursachen innerer Natur und Ursachen dusserer Natur.

6
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Unter den ersteren verstehen wir solche Bedingungen, die im Menschen
selbst liegen, unter den letzteren solche, die aus der Umwelt stammen.
Sehr hiufig wirken beide Ursachen zusammen.

Betrachten wir zunichst kurz die

Ursachen innerer Natur.

Diese miissen vor allem in der vererbten Disposition zur Tuberkulose
gesucht werden. Es ist eine bekannte Tatsache, dass die Tuberkulose
als solche sich nicht vererbt, jedoch vererben sich gewisse dispositionelle
Eigentiimlichkeiten, die sich einerseits als verminderte Abwehrfihigkeit
gegen Tuberkulose oder anderseits als allgemein geschwichte Korper-
konstitution dussern, welche ihrerseits eine Tuberkulose zu begiinstigen
imstande ist. Fiir den Kampf gegen die Tuberkulose eroffnet sich damit
eine weite Arbeitsperspektive. Es kann fiir uns nicht gleichgiiltig sein,
in welcher Weise sich die Resistenz des Menschen gegen die Tuberkulose
gestaltet, umsomehr als wir tatsichlich imstande sind, diese Resistenz
zu verbessern. Wir haben schon mehrmals darauf hingewiesen, dass mit
der Bekiampfung der Rachitis auch eine Bekidmpfung minderwertiger
Korperkonstitution im allgemeinen zustande kommt. Wir wiesen
darauf hin, in welcher Weise durch geeignete Fiirsorgemassnahmen die
Abwehrfihigkeit des Menschen erhoht werden kann. Ein treffliches
Beispiel finden wir in der ganz gewaltig zuriickgehenden Schiiler-
tuberkulose, die zum grossen Teil das Konto der Tuberkulose in unserer
Bevilkerung verbessert. Auch auf die starke Abnahme der Tuberkulose
bei unseren Siuglingen muss hier hingewiesen werden. Bei diesen waren
es die bessern hygienischen Bedingungen, die Aufklirung tiber rationelle
Ernihrung, der Geburtenriickgang, der starke Riickgang der Rachitis,
welche zu einer Verbesserung der Resistenz des Siuglings fithrten.

Die Abwehrfihigkeit gegen die Tuberkulose kann auch auf kiinst-
liche Weise zustande kommen, indem eine Tuberkuloseimpfung — wie
sie auch Sahli empfiehlt — durchgefithrt wird. So wiirde dies ebenso
den Verhiltnissen wie bei den Pocken entsprechen, bei welchen eine
Immunisation durch die Schutzimpfung zustande kommt. So ausser-
ordentlich der Gedanke einer Volksimmunisation gegen Tuberkulose
ist, so ist er wohl praktisch nicht durchfiihrbar, einmal weil die Im-
munisierungsverhiltnisse nicht so einfach liegen wie bei den Pocken,
anderseits weil unsere Bevilkerung einer solchen niemals zustimmen
wiirde. .

" Fiir die Beeinflussung der Resistenz und der Abwehrfihigkeit
erhilt im weiteren die physische Erziehung eine besondere Bedeutung.
Diese physische Erziehung muss schon beim Sdugling beginnen und
darf bis ins Alter nicht aussetzen. Auszufiihren, wie diese physische
Erziehung sich zu gestalten hat, ist nicht die Aufgabe dieser Arbeit.
Wir kénnen hier nur feststellen, dass der physischen Erziehung auch
bei uns nun mehr und mehr Aufmerksamkeit geschenkt wird und dass
vor allem auch die Stadt Bern gerade in dieser Hinsicht nicht zuriick-
geblieben ist. Allerdings haben. sich iiberall, besonders aber in der



Sportwelt auch Auswiichse gezeigt, denen ebenso energisch entgegenge-
treten werden muss wie irgend einer anderen Uebertreibung. Manches
Sportliche hat mit physischer Erziehung auch nicht das geringste zu
tun, im Gegenteil, es kann oft nur dazu fithren, die Resistenz des
Menschen zu schwiichen, statt zu festigen.

Nicht weniger wichtig fiir die Ausbreitung der Tuberkulose sind

nun die
Ursachen dusserer Natur.

Es wird auch im Hinblick auf die Verhiltnisse der Stadt Bern
notwendig sein, hier etwas niher auf die einschligigen Bedingungen
einzutreten. Durch viele Untersuchungen wurde nachgewiesen, dass
die Lebensbedingungen bei der Ausbreitung der Tuberkulose eine be-
deutende Rolle spielen. Dabei kommen in Betracht: Allgemein soziale
Verhilinisse, Wohnung, Erndhrung, Klima, Arbeitsverhdltnisse.

Vielfach wird
der allgemeine Wohlstand

fiir die hohere oder geringere Tuberkulosesterblichkeit verantwortlich
gemacht. Esist in der Tat verlockend, diesen auch fiir die Tuberkulose-
sterblichkeit in Rechnung zu ziehen. Gegeniiber vielen anderen Vilkern
ist die Schweiz kein wohlhabendes Land und vor allem kann in den
Berggebieten von eigentlichem Wohlstand nicht gesprochen werden.
Wir konnen uns mit Wolff einverstanden erklaren, wenn er sagt: ,,Der
Wohlstand des Volkes  ist in der Schweizerbevilkerung keineswegs
sehr hoch, d#hnlich wie in den bayrischen und osterreichischen
Alpenlindern; dem entspricht, dass in allen drei nach landlaufigen
Begriffen sehr gesund lebenden Bevilkerungen die Ziffern der Tuber-
kulose recht hoch sind.* Allerdings verwendet Wolff zu alte Zahlen,
so dass die gegenwirtigen Verhiltnisse nicht mehr ganz damit ver-
glichen werden konnen, weil seit dem Kriege sich immerhin ver-
schiedenes énderte. Fiir den Einfluss des allgemeinen Wohlstandes auf
die Tuberkulosesterblichkeit konnte auch die Tatsache sprechen, dass
mit einsetzender Inflation in Deutschland und Oesterreich auch die
Tuberkulosesterblichkeit stieg. Die Tuberkulosesterblichkeit als urage-
kehrt proportional mit-dem Wohlstand zu bezeichnen ist aber wohl nicht
richtig. Es gibt zu viele Bedingungen zur Verbreitung der Tuberkulose,
als dass man nur den Wohlstand verantwortlich machen konnte. Wollte
man dies tun, so kinnte man nicht recht begreifen, wie das finanziell
darniederliegende deutsche Reich schon zwei Jahre nach dem Kriege
eine bessere Tuberkulosesterblichkeit aufweisen konnte als Schweden,
Norwegen und die Schweiz.

So sehr auch wir davon iiberzeugt sind, dass die Tuberkulose auf
der einen Seite mit dem Wohlstand zusammenh:ingt, so miissen wir doch
anderseits deutlich hervorheben, dass die Tuberkulose auch als Infek-
tionskrankheit gewertet werden muss, die iibertragen werden kann wie
jede andere Infektionskrankheit auch. Dafiir spricht denn auch die von
Briuning in Stettin gemachte Erfahrung, dass auf 1000 Einwohner im
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allgemeinen 5,4 Neuerkrankungen an offener Lungentuberkulose kamen,
auf 1000 Angehorige von Tuberkulésen jedoch 32, d. h. sechsmal mehr.

Wichtiger als die Wohlstandsfrage im allgemeinen ist zweifellos
die der Wohnung. Betrachten wir daher zunichst die Frage der

Wohnungsverhiltnisse.

Fir die Jahre 1911—1925 untersuchte das statistische Amt die
Tuberkulosetodesfiille der Stadt Bern auch nach Wohnquartieren. Mit
aller Deutlichkeit zeigt sich bei dieser Bearbeitung, dass die Tuberkulose-
sterblichkeit in den schlechten Wohnquartieren sehr viel hiufiger ist
als in den guten, wie der Uebersicht 7 zu entnehmen ist.

Die griosste Tuberkulosesterblichkeit weist das alte Stadtgebiet auf.
Obenan steht die Matte. Dann folgt das griine Quartier ebenfalls mit
einer sehr hohen Tuberkulosesterblichkeit. Von den nicht zu der Alt-
stadt gehdrenden Quartieren, jedoch mit hoher Tuberkulosesterblichkeit
miissen nach der Statistik auch das Marzili und die Lorraine gerechnet
werden, Sozial zihlt die Lorraine zu den ungiinstigsten Wohnbezirken,
das Marzili verschlechterte sich durch die Baracken und den Zuzug
grosser Familien in dieselben wihrend des Krieges nicht unwesentlich,
Die geringste Tuberkulosesterblichkeit finden wir im Kirchenfeld —
einem ausgesprochenen Villenquartier — und in dem lindlichen Biimpliz.
Eines weiteren Kommentares bedarf es zu diesen Zahlen wohl kaum;
sie sprechen fiir sich, und sie sprechen eindringlich. Wenn wir die auch
heute noch oft unglaublichen Wohnverhéltnisse der Altstadt Bern ken-
nen, so diirfen wir uns iiber die Verteilung der Tuberkulosesterblichkeit
in der Stadt Bern keineswegs wundern. Schon vor vielen Jahren hat
Dr. Ost anhand &hnlich zusammengestellter Zahlen eindringlich hierauf
aufmerksam gemacht. Wir wiesen in einer Untersuchung iiber die
Wohn- und Schlafverhiltnisse unserer Kinder auf die schlimmen Ver-
héltnisse der Berner Wohnungen hin. Das statistische Amt bearbeitete
in einer eingehenden Schrift ,,Die Wohnverhiltnisse in der Stadt Bern‘
auf Grund der Ergebnisse der Wohnungszihlung vom 1. Dezember 1920
den ganzen Fragenkomplex von wirtschaftlicher Seite aus. In Vortriigen
und Eingaben an den Gemeinderat wies auch der Stadtarzt Dr. Haus-
wirth auf die unhaltbaren Wohnungen in der Stadt Bern hin. Da harren
fiir die Stadtverwaltung noch eine Menge von schwerwiegenden Pro-
blemen, welche nicht nur an die Finanzkraft und den Opfersinn der Be-
vilkerung, sondern auch an den Weitblick grosse Anforderungen stellen
werden. Dank der bereits eingesetzten Wohnungsfiirsorge durch die
Stadt und durch die gemeinniitzige Baugenossenschaft, durch hygienische
Massnahmen der Schule, der Siuglings- und Tuberkulosefiirsorge, aber
wohl auch durch die Verkleinerung der Familien infolge des Geburten-
rickganges ist in den letzten Jahren auch in den schlechten Wohn-
quartieren die Tuberkulose betrichtlich zuriickgegangen, wie die an-
schliessende Uebersicht zeigt.
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Der Riickgang der Tuberkulosesterblichkeit vom Jahrfinft 1911—1915 Zum
Jahrfunft 1921—1925, nach Quartieren.

—re——
y Todesfill Tuberkulose- |Rilckgangd
Mittlere Tub%r?(utlios:&f:ni stjaggﬁ%loi;a?é:uf T..gsE::;%gf.
A en- und anaere ) -
Stadtteil Wohnbevolkerung | 8500470 Ginte wohner pro iahe “1";;:'_':';;;"
1911 1921 1911 | 1921 | 1911 | 1921 | oegen
bis bis bis bis bis bis | 1911-1915
1915 1925 1915 | 1925 | 1915 | 1925 in o/
|
Rotes Quartier. . . 5090 4 835 60 35 | 23,6 | 14,5 38,6
Gelbes ,, . . .| 2126 1 997 370 15 | 34,8 | 150 56,9
Griines ' . & % 4 799 4 700 93 47 | 38,8 | 20.0 485
Weisses 3 217 3130 54 37 | 33,6 | 23,6 29,8
Schwarzes ,, (Matte) 3 820 3791 | 105 | 53 | 55,0 | 28,0 | 49, 1_‘_‘
Innere Stadt | 19 052 18 453 | 349 187 36,6 | 20,3 44,5
Linggasse-Jelsenau . | 16 554 17 641 176 | 141 | 21,3 | 16,0 24.9
Weissenbiihl-Matten-
hof-Holligen . . 21 455 24 871 253 | 199 | 23,6 | 16,0 32,2
| Kirchenfeld - Schoss-
halde . . . . . . 10 347. 11 690 78 80 | 151 | 13,7 9.3
Breitenrain-Altenberg | 19 538 20429 | 199 | 134 | 20,4 | 131 35,8
Lorraine . . . . . . 4 792 4 850 o8 43 | 24,2 | 17,7 26,9
Bimpliz. . . . . . = 6566 | — | 39 e | LY e
Stadt Bern | 91788 | 104500 | 1113 | 825 243 | 1568 36,0

\Fur die Matte konnte innert 15 Jahren ein Riickgang von beinahe
50 2, in einem andern Teil der innern Stadt sogar von 56,9 %, berechnet,
werden. Das ist immerhin ein grosser Hoffnungsschimmer und zeigt uns
auch wieder, dass die Pessimisten unrecht haben, die glauben, dass zur
Rettung der Menschen alle Anstrengungen zwecklos seien. Von allen
Autoren, die sich mit dieser Frage beschiftigen, wird neben den sozial-
schlechten Verhiltnissen immer wieder auf die Bevolkerungsdichte und
thren Einfluss auf die Tuberkulosesterblichkeit hingewiesen. Grosse Be-
volkerungsdichte und sozial schlechte Verhiltnisse laufen oft parallel,
weshalb die beiden Momente, verglichen mit der Tuberkulosesterblichkeit
dhnliche Resultate liefern. Fiir die Stadt Bern wurden folgende Zahlen

festgestellt: Einwohnerzahl pro kms Tuberkulosesterblichkeit

_ Stadtteil am 1. Dezember 1920 suf e Toigfﬁgi;;vohner
Innere Stadt . . . . . . . 232 28,8
Langgasse-Felsenau . . . . 47 18,8
Weissenbiihl-Mattenhof . . 53 18,8
Kirchenfeld-Schosshalde ., . 21 15,1
Breitenrain-Lorraine . | | . 46 17,9

Aehnliche Parallelitit zwischen Bevolkerungsdichte und Tuber-
kulosesterblichkeit wurde schon ofters, so auch von Dr. Ost, verschie-

denerorts festgestellt. Unverkennbar ist der Einfluss der sozialen Lage
auf die Tuberkulosesterblichkeit.
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In der vorgenannten, von uns durchgefiihrten Untersuchung bei
978 Familien von Kindern unserer Primarschulen konnte festgestellt
werden, dass in Bern die drmere Bevilkerung bedeutend stirker an
Tuberkuloseerkrankungen leidet. Es wurde nachgeforscht, in welchen
Familien irgend ein Mitglied derselben an Tuberkulose litt oder noch
leidet. Dabei ergab sich nun bei 978 Familien folgendes Resultat:

Tuberkuloseerkrankungen

In 2 sozial giinstigen Schulbezirken In 2 sozial ungiinstigen Scohulbezirken
10,2 9%, und 20,0 9% und
13,3 9, der Familien 25,9 9, der Familien

Aus dieser Zusammenstellung geht hervor, dass die Tuberkulose
bei schlechten sozialen Verhiltnissen nicht unwesentlich hiufiger auf-
tritt. Da bei den beiden sozial ungiinstigen Schulbezirken vor allem die
schlechten Wohn- und Schlafverhiltnisse im Vordergrund stehen, so
kommt fiir die Tuberkuloseerkrankung diesem letzteren Faktor neben
den allgemein schlechten sozialen Verhiltnissen noch eine besondere
Bedeutung zu. Zu gleichen Resultaten gelangt auch Juillerat fiir Paris.
Er gibt die durchschnittliche jahrliche Tuberkulosesterblichkeit fiir
Paris mit 38,7 auf 10 000 Einwohner an. In den eleganten Quartieren
betriagt sie jedoch nur 10,8 wogegen in den schlimmsten Arbeiter-
quartieren 104, also das 10fache. In einzelnen Hiuserkomplexen ge-
wisser Gegenden fand Juillerat eine Tuberkulosesterblichkeit von
426 auf 10000 Einwohner. Nach den Berechnungen von Sternberg
ist filr Wien die Tuberkulosesterblichkeit direkt proportional der Be-
vilkerungsdichtigkeit und umgekehrt proportional dem Einkommen.
Diese wenigen Beispiele mogen geniigen, um den Einfluss der sozialen
Lage auf die Tuberkulosesterblichkeit darzulegen.

Man kionnte der Ansicht sein, dass die schlechten Wohnbezirke sich
von vorneherein nur mit einer Bevilkerung fiillen, die schon an und fiir
sich korperlich minderwertig ist und oft auch gelstlg den Anforderungen
nicht geniigt. Durch die ohnehin bereits vorhandene korperliche Min-
derwertigkeit und durch die mangelhafte geistige Fihigkeit kommt in
der Tat ein Teil der Menschen in schlechte, gefihrdende Wohnverhiilt-
nisse. Zu der schon bestehenden Minderwertigkeit kommt nun noch die
dussere Gefahr, die bei diesen Menschen bald auch der Tuberkulose —
die ja in 1ast allen Menschen zeitweise schlummert — zum Ausbruch
verhilft und sie zugrunde richtet. Fiir die Verfechter der Auslesetheorie
ist dies ein durchaus selbstverstindlicher, ja ein gewiinschter Weg, indem
auf diese Art die Auslese natiirlich und ungestort vor sich gehen kann,
mit andern Worten, das Minderwertige vernichtet wird. Diese Erwagung
bewog denn auch extreme Auslesetheoretiker, sich gegen Sozialver-
sicherungen und Fiirsorgen zu wenden, indem sie glaubten, dass bei
fehlender Fiirsorge der Kampf ums Dasein die korperlich und geistig
minderwertigen Menschen von selbst aufreibe und in der Auslese zugrunde
gehen lasse. Ohne die grosse Bedeutung einer Selektion zu verkennen,
mochten wir uns anhand der praktischen Erfahrungen und eingedenk der
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Tatsache, dass iiberhaupt die praktische Auswirkung der theoretischen
Spekulation nicht immer entspricht, gegen einen Sozialdarwinismus
wenden, der hiufig auch in den Kopfen von Politikern und vielen In-
tellektuellen spukt. Wie bei dem Geburtenriickgang, so sieht man auch
bei der Sozialversicherung bei den Massnahmen zur Bekdmpfung von
Krankheiten und Todesursachen eine (Gefahr zur Verschlechterung der
Rasse. Man spricht von Degeneration und ist doch nicht imstande,
einwandfreie Beweise fiir diese Degeneration beizubringen, weil uns
eindeutige Vergleiche mit den fritheren Zeiten fehlen. Anhand von ein
paar ausgegrabenen Knochen und Skeletten wird man doch wohl kaum
den Nachweis fithren wollen, dass unsere Rasse hinter derjenigen friitherer
Zeiten zuriicksteht. Und auch in geistiger Beziehung steht wohl unsere
heutige Menschheit der fritheren nicht nach. Wir wollen das doch auch
noch erwihnen.

Unsere Zeit und die zweite Hilfte des letzten Jahrhunderts hat an
die Menschen zweifellos ausserordentliche Anforderungen gestellt.
Technik, Industrialisierung, Verkehr, Handel, Entdeckungen von
susserster Tragweite konnten auf die Menschen nicht einflusslos bleiben.
Ihre Lebensbedingungen fanden eine fundamentale Umwilzung. Der
Kampf ums Dasein wurde ein anderer, leichter fiir die einen, schwerer
fiir die andern, gegensitzlicher, griff in die Lebensweisen und Lebens-
gewohnheiten hinein. Das Tempo des Kampfes ums Leben wurde
verschirft. Da kann man es verstehen, wenn diese Umiinderungen und
Wandlungen auf den Menschen einwirken, bei vielen sogar zu degene-
rativen Zustinden fiihren mussten. Es waren die Schwierigkeiten der
., Umstellungszeit' oder der | Anpassungszeit*, in deren Nachwirkungen
wir korperlich, geistig, wirtschaftlich und politisch heute noch stehen.
Auch die Schweiz machte diese Umstellungszeit durch. Aber gerade
aus der Verarbeitung des Todesursachenmaterials haben wir den Ein-
druck gewonnen, dass zum mindesten koérperlich und gesundheitlich
wenigstens der Tiefpunkt der degenerativen Erscheinungen in unserer
Bevilkerung iiberwunden ist. Die Anpassung beginnt sich zu voll-
enden.

Die Auslesetheoretiker haben noch in einer andern Beziehung un-
recht, Sie haben sich die Theorie — begriindet auf den Erfahrungen und
Erforschungen aus Pflanzen- und Tierwelt — zurecht gelegt, dass bei der
Auslese auch des Menschen nur das Kriftige (in geistiger und korper-
licher Beziehung) bestehen bleibt. Diese Theorie der Auslese ist fiir den
Menschen unter seinen jetzt bestehenden Lebensbedingungen, die sich
im Laufe der Jahrtausende doch recht kompliziert gestalteten, hichst
problematisch geworden. Wir sind nicht nur allein mehr den Natur-
gesetzen unterworfen. Der menschliche Geist hat michtig in diese
Naturgesetze eingegriffen. Auf die Naturformel konnen die &ussern
Lebensverhiltnisse nicht mehr einfach zuriickgeschraubt werden. Man-
cher auch Vollwertige geht heute im Kampf ums Dasein zugrunde, weil
die #usseren Bedingungen derartige sind, dass auch die beste Resistenz
schliesslich ihre Leistungsfahigkeit verliert.
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Ganz allgemein muss wohl angenommen werden, dass auch

die Erndihrung

nicht ohne Einfluss auf die Tuberkuloseausbreitung ist. Wenn es auch
schwierig ist, genaue Angaben fiir die Annahme zu bekommen, dass eine
mangelhafte Erndhrung die Tuberkulose begiinstigt, so kann sie doch
daraus abgeleitet werden, dass eine mangelhafte oder unzweckmissige
Erndhrung die Resistenz des Organismus im allgemeinen herabzusetzen
vermag. Erinnert sei hier vor allem an die hohe Wiener Tuberkulose-
sterblichkeit in den Jahren nach dem Kriege, die unter allen Stidten der
Welt hervorstach und neben andern Kriegserscheinungen nur mit der
sehr schlechten Ernahrung weitester Volksschichten erklirt werden
kann. Ferner sei daran erinnert, dass durch unzweckmassige Ernihrung
bei den Kindern Rachitis entsteht, die ihrerseits die allgemeine Resistenz
herabsetzt. Dass die ‘Flaschenkinder gegeniiber den Brustkindern
resistenzschwiicher sind, sei hier ebenfalls kurz erwihnt.

Im fernern wird auch dem

Klima

eine bedeutende Rolle bei der Entstehung der Tuberkulose zugemessen.
Wir glauben, dass fiir die Tuberkulosesterblichkeit das Klima in der Tat
von grosser Bedeutung sein muss. Wir erkennen deutlich, dass die siid-
lichen Staaten (Italien, Griechenland, Spanien), trotz weniger ausge-
bildeter Gesundheitspflege, trotz allgemeinen Spuckens auf den Boden,
trotz haufiger Armut und eines weniger entwickelten kulturellen Niveaus,
eine relativ geringe Tuberkulosesterblichkeit aufweisen. Dass hier (zleich-
méssigkeit des Klimas, Trockenheit, Sonne, Licht und der Umstand,
dass die Menschen nur selten in geschlossenen Réumen verbleiben miissen,
das giinstige Resultat bewirken, scheint uns klar. Dagegen kinnte sehr
wohl in unserem Lande das gegensiitzliche Klima die Tuberkulose be-
giinstigen: starke Temperaturgegensitze, Feuchtigkeit, 7 Monate miissen
bei uns in geschlossenen Riumen verbracht werden (8/,, unserer Tage
sind sonnenlos), zu wenig Luft, Licht, Sonne und daneben zu starke
gegensitzliche Einfliisse auf den Korper. Diese letzteren fithren leicht
zu den ,,Erkiiltungen*, die nun ihrerseits einer Infektion die Tore 6ffnen
kionnen, indem sie voriibergehend zu Resistenzverminderungen fiihren.
Von Schmid und Ganguillet wurde fiir die Schweiz nachgewiesen, dass
die Tuberkulose mit steigendem Hohenklima abnimmt. Jedoch werden
je nach der Art des Klimas, nach der Lebens- und Arbeitsweise Durch-
brechungen dieses Grundsatzes angegeben. Das Hohenklima hat seine
giinstigen Eigenschaften fiir die weniger starke Tuberkuloseverbreitung
neben anderm wohl vornehmlich der relativ gleichmissigeren Tem-
peratur, der geringeren Feuchtigkeit und der intensiveren Bestrahlung
zu verdanken. Vorziiglichen Einblick in die Bedeutung der klimatischen
Verhiltnisse auf die Tuberkulosesterblichkeit gewinnt man aus den
schwedischen und norwegischen Statistiken. (Statist. arsbok for
Swerige 1925 — for Kongerikt Norge 1924). In einer Zusammenstellung



von Freudenberg ist deutlich ersichtlich, wie die Tuberkulose in Schweden
und Norwegen nach Norden hin zunimmt. Bei der Untersuchung wurde
genau festgestellt, dass weder Verschiedenheit der Rasse, der Lebensbe-
dingungen, des Wohlstandes oder der Kultur eine Erklirung fiir diese
Unterschiede geben kinnte, sondern dass lediglich das Klima, die grosse
Differenz der Sonnenverteilung beschuldigt werden miissen. Auch
Ganguillet hat fiir die Schweiz erklirt, dass die schattigen tiefen Tiler,
die oft wochenlang keinen Sonnenstrahl bekommen, eine hihere Sterb-
lichkeit aufweisen. Zahlenméssig einwandfreie Angaben fiir unser Land
werden zufolge der Verschiedenheiten in der Wanderung und in den
Verkehrsbedingungen von Tal zu Tal schwerlich beizubringen sein. So
miissen wir uns in dieser Richtung mit Vermutungen begniigen.

Auf jeden Fall springen die Unterschiede zwischen Schweden,
Norwegen und Finnland mit relativ hoher Tuberkulosesterblichkeit und
Italien, Spanien und Griechenland mit relativ niedriger Tuberkulose-
sterblichkeit in die Augen. Dabei sind die nordischen Staaten in hygie-
nischer Beziehung den siidlichen weit iiberlegen. Aber auch die kli-
rhatischen Einflisse kinnen durch Abhirtung, Gewdhnung, Art der
Ernihrung bis zu einem gewissen Grade wettgemacht werden. Ein
Beweis dafiir diirften vor allem die Angelsachsen mit ihrem starken
Tuberkuloseriickgang liefern, die — trotz hiufiger feuchter und schlechter
Witterung — die Freiluftbewegung systematisch durchfiihren.

Es muss im Anschluss hieran auch jener bekannten Erscheinung
gedacht werden, dass Menschen, die aus ihren angestammten Verhélt-
nissen herausgenommen und in andere versetzt, an einer Tuberkulose
erkranken konnen. Neger, die nach dem Norden verpflanzt werden,
verfallen nicht selten der Tuberkulose. Aber auch bei den Bergbe-
wohnern der Schweiz kann die gleiche Beobachtung gemacht werden,
wenn sie von den Bergen weg hinunter ins Flachland in Stellung ziehen.

Den Einfluss der
Arbeitsverhiltnisse

auf die Tuberkulose zahlenmissig festzustellen, ist schwierig. Es ist
allerdings wissenschaftlich festgestellt, dass einige Berufsarten imstande
sind, im Organismus des Menschen den Boden fiir die Tuberkulose-
infektion vorzubereiten. Vor allem sind es meist die Lungen, die dabei
eine Schwichung erfahren. Der Uebergang von der offenen zur ge-
schlossenen Arbeitsweise hat besonders in der zweiten Hilfte des letzten
Jahrhunderts grosse Gefahren mit sich gebracht. Schlechte, unge-
liftete, mangelhaft belichtete, verstaubte und allgemein unhygienische
Arbeitsstitten haben vielerorts der Tuberkulose Tiir und Tor gedffnet.
Lange Arbeitszeit, der Mangel an geniigenden Ruhepausen, mangelhafte
Bewegungsfreiheit, ungeniigende Miglichkeit, dem Korper und seinen
Organen die dringend notwendigen Gegengewichte zu verschaffen,
mussten die Widerstandskraft vor allem der in Fabriken, Werkstatten
und Bureaus arbeitenden Menschen stark herabsetzen. Durch die Ge-
setzgebung hat sich vieles gedindert, wenn auch noch manches der Bes-
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serung bedarf. Erwihnt seien nur die absolut unzureichenden Ferien-
zulagen bei Arbeitern und Lehrlingen. Das statistische Material der Stadt
Bern und auch der Schweiz gestattet nicht, niher auf die Beziehungen
zwischen Arbeit und Tuberkulose einzugehen.

In diesem Zusammenhang seien auch noch die Fragen von

Aufklirungsarbeit und sozialhygienischen Einrichtungen bev der
T'uberkulosebekimpfung
kurz gestreift.

Zur Bekidmpfung der Tuberkulose und der Tuberkulosesterblichkeit
gehort auch eine systematische Aufklirungsarbeit. Wenn auch in unserem
Lande manches in dieser Richtung geschieht — wir erinnern an die
Tatigkeit der Vereinigung gegen die Tuberkulose, die schweizerische
Gesellschaft fiir Gesundheitspflege, das rote Kreuz und die Samariter
und in der Westschweiz vor allem auch an die Arbeit des cartel romand
d’hygiéne sociale et morale — so geschieht doch eigentlich noch zu wenig,
wenn wir Vergleiche anstellen mit anderen Léndern. Besonders be-
merkenswert scheint uns in dieser Beziehung Grossbritannien zu sein.
Dort ist in erster Linie — dank einer intensiven Aufklirungsarbeit und
Propaganda fiir die Prophylaxe gegen die Tuberkulose — die Tuberkulose-
sterblichkeit in einer Weise zuriickgegangen, dass heute die Weltstadt
London eine nicht unwesentlich geringere Tuberkulosesterblichkeit
aufweist als irgend eine Gegend in der Schweiz. Die Englinder haben
den Grundsatz, dass ,,Jedermann jeden Tag irgendwo irgendetwas‘
iitber die Tuberkulose zu hiren, zu lesen oder zu sehen bekommen soll,
Es mag uns oft grotesk anmuten, wenn man die drastischen Bilder sieht,
wenn man in jeder Bediirfnisanstalt — eingedenk, dass dort zwangs-
missig jeder téglich eintritt — Plakate und Aufschriften iiber die Tu-
berkulose findet. Es mag uns langweilig erscheinen, wenn uns immer
wieder mit unerbittlicher Ausdauer taglich und stiindlich die Tuberkulose
in irgend einer Form aufgetischt wird. Aber es ist dies bei der mensch-
lichsten aller Eigenschaften — der Vergesslichkeit — durchaus not-
wendig. Schliesslich bleibt doch etwas haften. Von Kind auf wird in
Schule und Haus Aufkldrung getrieben zu hygienischem Lebenswandel
und zur Reinlichkeit angehalten. Der Vorbeugungsgedanke wurde vor
allem von den Behorden in hohem Masse gefordert im Gegensatz zu
unserem Lande, wo der Privatinitiative in dieser Beziehung die Haupt-
arbeif iiberlassen blieb. Und das Merkwiirdige trat ein, dass trotz der
staatlichen Mitarbeit der Gedanke sehr populdr wurde. ‘

Aehnlich verhilt es sich mit den sozialhygienischen Einrichtungen.
Diese kionnen — seien sie als Siuglingsfiirsorge, Fiirsorge fiir das Klein-
kind, Schulgesundheitspflege, Lehrlings- und Berufsfiirsorge, Arbeiter-
hygiene, Wohnungsfiirsorge, Tuberkulosenfiirsorge, Kranken-, Alters-
und Invalidenversicherung etc. — auch fiir die Bekdmpfung der Tuber-
kulose und die Herabsetzung der Tuberkulosesterblichkeit von grosster
Bedeutung werden. Von besonderem Wert scheint uns fir die Ver-
pflegung und Dauerunterbringung von Tuberkulosen die Verbindung



der Krankenversicherung mit einer Invalidenversicherung, wie uns dies
auch wieder aus England bekannt ist, zu sein.

Fiir die Bekampfung der Tuberkulose geniigen zweifellos die be-
stehenden Kranken- und Invalidenversicherungen in der Schweiz nicht.
Der Mangel an ausgebauten Krankenkassen und solchen Kassen, welche
auch Tuberkulose aufnehmen, macht sich denn auch tagtiglich fiihlbar.
Betrachten wir nur einen Augenblick, in welcher Weise sich bei uns die
Verhiltnisse bei einem Tuberkulésen gestalten, der genitigt ist, seine
Arbeit auszusetzen, Kuren zu machen oder verpflegt zu werden. Nicht
nur in unbemittelten Kreisen, sondern auch im Mittelstand sind beim
Ausbruch einer Tuberkulose sehr oft die Mittel bald aufgezehrt. Dann
miissen die Gemeinden helfen, so sie dies tun. Gehort der Tuberkulsse
einer Krankenkasse an, dann wird bei der Mehrzahl der Krankenkassen
nur eine bestimmte Zeit Pflege- oder Krankengeld ausbezahlt. Eines
schonen Tages versiegt auch diese Hilfe und der Kranke sieht sich dem
Nichts gegeniiber. Weunn er nicht arbeiten kann oder darf, so fillt er zu
Lasten der Armenbehorde. Fiir viele Menschen ist dies das Schlimmste,
was ihnen begegnen kann. Viele Patienten aber miissen mangels an
Geldmitteln einfach in der Familie verpflegt werden, wo sie nun eine
bestandige Gefahr fiir die Umgebung bilden. Sie bilden jene Krankheits-
herde, die zur weiteren Tuberkuloseinfiltrierung des Volkes fiihren.
Wie weitsichtig das englische System des Zusammenschlusses der Kran-
kenversicherung mit der Invaliditit war, erhellt gerade aus den Erfah-
rungen, die sich an die Tuberkulose anschliessen.

Von den Sozialhygienikern wird immer darauf aufmerksam ge-
macht, dass das Erfassen der Krankheitsherde eine der wichtigsten Auf-
gaben sein muss?!). Fir die Gesamtbevilkerung und deren Ansteckungs-
moglichkeit 1st es ausschlaggebend, in welcher Weise sich die Tuber-
kuloseherde in einem Lande verteilen, ob die Tuberkulose erkannt,
behandelt wird, ob der tuberkulése Mensch arbeiten muss und darf,
ob er hospitalisiert wird oder zu Hause bleibt, ob geniigende soziale
Mittel, Sozialversicherung, Krankenkassen, Alters- und Invalidenkassen
vorhanden sind. Offenbar sind alle diese Momente von fundamentaler
Bedeutung bei der Bekdmpfung der Tuberkulose.

Es kommt zweifellos bei der Grisse der Tuberkuloseausbreitung in
hohem Masse darauf an, wie viele ,, Tuberkuloseherde in einer Bevol-
kerung vorhanden sind. Die Tuberkuloseherde werden immer durch
kranke Menschen gebildet. Da ist es nun vor allem notwendig, dass die
Tuberkulose frithzeitig erkannt wird. Die Frithdiagnose der Tuberkulose
ist einerseits fiir die Prognose des Erkrankten bedeutungsvoll, weil damit
die Moglichkeiten zur Ausheilung aussichtsreichere sind, anderseits ist
es fiir die Umgebung wichtig, weil damit die Entfernung des ,,Herdes*
wenigstens theoretisch gegeben ist. Um die Tuberkulose frithzeitig zu
erkennen, bediirfte es eigentlich einer systematischen drztlichen Kontrolle
der Bevilkerung., Diese ist heute in unserer Stadt nur gegeben durch die

1)y Darauf haben ebenfalls in letzter Zeit in einer lesenswerten Arbeit Gigon und Kinzler
hingewiesen (schweiz. med. Wochenschrift, Jahrgang 56, Nr. 21).
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systematischen schuliarztlichen Untersuchungen, die jedoch mit dem
15ten Lebensjahr ihren Abschluss erlangen. Zum mindesten bis zum
Ende der Berufslehre sollte die systematische Untersuchung fortgesetzt
werden. Aber auch das vorschulpflichtige Jugendalter miisste einer
besseren Fiirsorge und Kontrolle zuginglich gemacht werden. Die
Kindergirten — die leider meist keine Giirten sind, sondern recht oft
primitive, mit Kindern dicht iiberfiillte Schul- oder Privatstuben —
miissten zum grossen Teil reorganisiert werden. Oft schaden solche
Kindergiirten, wenn sie nicht richtig organisiert und hygienisch ein-
wandfrei eingerichtet sind, mehr als dass sie niitzen.

Eine besondere Rolle vermag die Krankenversicherung bei der Be-
kiampfung der Tuberkulose zu spielen. Sie kann zu einer erfolgreichen
Bekampferin der vorhandenen ,,Tuberkuloseherde‘ werden, weil es ihr
moglich ist, frithzeitig die Erkrankten zur Behandlung anzuhalten.
Damit wird es ihr aber auch moglich, die Kranken aus ihrem Milieu
herauszunehmen, zu hospitalisieren oder in Sanatorien unterzubringen.
Sie muss dies schon aus eigenem Interesse tun, damit die Versicherung
nicht auch noch durch weitere, von dem im Hause behaltenen Tuber-
kuloseherd, Angesteckte belastet wird. Dann aber muss die Kranken-
versicherung auch Tuberkuloseverdichtige, ja auch Tuberkulise iiber-
haupt aufnehmen. Das sind ja gerade die, welche die Kassen am notigsten
haben, und erst dadurch wird die Krankenkasse zu einer volkswirt-
schaftlich wertvollen Institution. Ohne Hilfe des Bundes diirtte den
Kassen heute die Aufnahme Tuberkuloser kaum mdoglich sein. Vielleicht
bringt das neue Tuberkulosegesetz die dringlichste Hilfe.

Der Grund, weshalb die Tuberkulose in der Schweiz nicht so rasch
zuriickgeht wie in England, wurde von uns seinerzeit darin gesucht, dass
man der vorbeugenden Arbeit in England weit grissere Aufmerksamkeit
schenkt als in der Schweiz. Es freut uns konstatieren zu konnen, dass
auch Gigon und Kinzler in Basel zu der gleichen Ansicat gelangen. Auch
diese Autoren dringen darauf, dass es wichtig ist — wie in England — den
Seuchenherd in erster Linie zu bekédmpfen. Die Isolierung der an-
steckenden Tuberkulosen wird in England und Schottland viel intensiver
als bei uns durchgefithrt. Wir konnten aus eigener Beobachtung kon-
statieren, dass in den Volkssanatorien die Patienten oft jahrelang bleiben
und nicht mehr in ihr Milieu zuriickgegeben werden, bis sie bazillenfrei
geworden sind. In einem Kindersanatorium konnten wir Kinder sehen,
die dort mehrere Jahre verblieben, geschult wurden und sogar einen
Beruf erlernten, In der Schweiz werden jdahrlich — nach Gigon und
Kinzler — rund 2500 aus den Sanatorien als nur gebessert und 500 als
ungebessert entlassen. Diese letzteren sind zum grossen Teil Bazillen-
triger und werden damit immer wieder zu Ausbreitungsherden.

6. Zusammenfassung.

Welches sind nun die Schlussfolgerungen aus unseren Unter-
suchungen iiber die Tuberkulosesterblichkeit:



—_— 93 —

1. Die Tuberkulose ist auch heute noch in unserem Lande eine
weitverbreitete Krankheit und eine der ersten Todesursachen. Sie be-
trifft alle Altersstufen. Am wenigsten ist das kindliche, am meisten das
hohere Lebensalter betroffen. In der Jugend sind in erster Linie die
extrapulmonéren (ausser Lungen) Tuberkuloseformen, im erwachsenen
Lebensalter vorwiegend die Lungentuberkulosen vorherrschend. Bis
vor wenigen Jahren war das minnliche Geschlecht von der Tuberkulose
starker betroffen. Jetzt ist die Tuberkulosesterblichkeit beim weiblichen
Geschlecht eher iiberwiegend.

2. Die Tuberkulose ist auch in unserem Lande nicht unwesentlich
zuriickgegangen. Der Riickgang ist in der Stadt Bern vor allem im
schulpflichtigen Alter ein grosser. Er ist weniger stark fiir die Lungen-
tuberkulose als fiir die anderen Formen der Tuberkulose nachzuweisen.

3. Der Riickgang der Tuberkulosesterblichkeit ist nicht iiberall in
gleichem Masse vorhanden. In den Stidten ist er grisser als auf dem
Lande. Viele andere Staatswesen haben einen bedeutend stirkeren
Riickgang zu verzeichnen als die Schweiz. Er ist vor allem in jenen
Staatswesen mit ausgebauter Sozialversicherung und mit ausgedehunter
Sozialhygiene festzustellen.

4. Zur Bekidmpfung der Tuberkulose sind notwendig:

a. Eingreifende prophylaktische Massnahmen zur Besserung der
hygienischen und konstitutionellen Bedingungen;

b. Aufkldarungsarbeit;

¢. Schutz der Bevilkerung vor den Seucheherden durch geniigende
Kontrolle und frithzeitige Entfernung der Seucheherde;

d. geniigende Unterbringungsmiglichkeiten fiir die Tuberkulosen in
Sanatorien und speziellen Arbeitsstiatten.

7. Schmarotzer- und iibertragene Tierkrankheiten.

Zu dieser Todesursachengruppe, die heute fiir uns gar keine Rolle
mehr spielt, werden die Erkrankungen an Trichinen, Blasen-Wiirmern
und Eingeweide-Wiirmern gezihlt. Die sog. Trichinose (Finnen) ist als
Todesursache, dank der Fleischkontrolle, wohl giinzlich verschwunden.
Auch die iibrigen Wurmerkrankungen sind als Todesursache nicht in
Betracht zu ziehen, trotzdem es bekannt ist, dass vor allem in lindlichen
Bezirken die Verseuchung der Bevilkerung mit Wiirmern eine sehr
grosse ist. Diese Verseuchung kann gesundheitlich zweifellos einen nicht
unbedeutenden Einfluss auf die Menschen ausiiben. Bei den Schul-
kindern kann dies beispielsweise immer wieder festgestellt werden.
Indirekt kiénnten deshalb die Wiirmer durch eine Beeinflussung der
Resistenz eine gewisse Bedeutung auch bei den Todesursachen erlangen,
indem durch Wurmerkrankungen geschwichte Menschen dann leichter
einer interkurenten Krankheit zum Opfer fallen kénnen. In der Stadt
Bern ereigneten sich in den Jahren 1911—1925 im ganzen nur 6 Todes-
fille zufolge Schmarotzer- und iibertragenen Tierkrankheiten.



8. Chronische Vergiftungen.

Von den akuten Vergiftungen wurde bereits bei den Unfillen ge-
sprochen. Es geniigt hier, nur in Kiirze auf die chronischen Vergiftungen
einzutreten, da diesen unter den Todesursachen nur eine untergeordnete
Bedeutung zukommt. Neben den gewerblichen Gifien, die jedoch bei
unserer Industrie nicht eine erhebliche Rolle spielen, kommt bei den
chronischen Vergiftungen vor allem der Alkoholismus als Todesursache
in Betracht. - ‘

Fir die Stadt Bern wurden von 1911—1925 im ganzen 47 Todesfélle
infolge chronischer Vergiftung festgestellt, und zwar:

Todesfélle infolge

Chronischer Vergiftung Davon Alkoholismus
1911—1915. . . . 20 18
1916—1920 . . . . 9 6
1921—1925 . . . . 18 14
Total 1911—1925. . . . 47 38

Es diirfte am Platze sein, hier einige Erlauterungen iiber die
Alkoholvergiftung zu machen.

Der Alkoholgenuss birgt, wie von seiten der medizinischen Wissen-
schaft durch viele Untersuchungen erhértet wurde, fiir das Leben und
die Gesundheit des Menschen gewisse Gefahren. Im Uebermass genossen,
vermag ‘er eine narkotische und lihmende Wirkung auszuiiben, die einer
allgemeinen Vergiftung des Korpers mit besonderer Beteiligung des
Gehirns- und Nervensystems gleichkommt. Es kann auch bei einer
akuten Alkoholvergiftung gelegentlich zu Todesfillen kommen. Anders
verlduft aber die Wirkung des chronischen Alkoholismus auf den Or-
ganismus. Die Vergiftungserscheinungen machen sich hier nicht in
akuter Form geltend, sondern als zellzerstorende, organ-degenerative
Wirkung. .

Bekannt ist die Lebercirrhose (Leberverhirtung). Diese tritt be-
deutend héaufiger auf bei Alkoholikern als bei Nichtalkoholikern. Das
schweizerische Gesundheitsamt berechnete 1917 diese bei minnlichen
Alkoholikern als 9mal, bei Alkoholikerinnen als 22mal héufiger als bei
Nichtalkoholikern.

Bekannt sind ferner die Verdnderungen der Bauchspeicheldriise,
wobei es. hauptsichlich zur Zerstorung der den Zuckerstoffwechsel be-
sorgenden Langerhans’schen Zellinseln kommt. Alte Alkoholiker leiden
deshalb nicht selten an Zuckerharnruhr. Auch die Herzentartungen,
vor allem in Form der fettigen Degeneration chronischer Alkoholiker
sind bekannt. Ferner kann die Niere mitbeteiligt werden. Chronische
Nierenentziindung ist nicht selten die Folge des Alkoholismus. Bekannt
sind ferner die Stérungen im Bereich des Gehirn- und Nervensystems,
die sich in Form von Nervenentziindungen, Gehirn- und Gehirnhaut-
storungen, Delirium tremens und Psychosen #ussern. Alle diese Sto-
rungen fithren mit der Zeit zum Tode und finden ihre Grundursache
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wenigstens zum Teil in der chronischen Alkoholvergiftung. Ueber andere
korperliche, geistige und moralische Einfliisse des Alkohols, wie diejenigen
auf Geschlechtsorgane und Geschlechtsfunktion sei hier, weil diese als
Todesursache nicht in Betracht kommen, nicht gesprochen. Erwihnt
sel nur, dass der Alkoholismus fiir die Verunfallung und Fahrlassigkeit
eine besondere Bedeutung besitzt. Ferner bestehen gewisse Beziehungen
zwischen Alkoholismus und Selbstmord. Prinzing erbrachte den Beweis,
dass in Preussen und Frankreich mindestens 1/, der Selbstmorde durch
Alkoholmissbrauch herbeigefiihrt wird.

Heller konstatierte:

bei Selbstmorden unter 30 Jahren . . . . 22,2 9, Alkoholiker
und 2,4 9, Alkoholikerinnen
bei Selbstmorden iiber 30 Jahren. . . . . 73,6 % Alkoholiker

und 20,7 9%, Alkoholikerinnen

Nach Sullivan sollen in Liverpool bei den Selbstmordversuchen
77,5 %, Alkoholismus vorgelegen haben.

Es diirfte jedoch nicht richtig sein, wenn man beim Selbstmord
dem Alkoholismus einen so grossen Teil der Grundursache zuweist, wie
dies Sullivan tut. Der Selbstmorder ist an und fiir sich eine meist
anormale, krankhafte Personlichkeit, so dass er schon aus seiner Kon-
stitution heraus leichter dem Alkoholismus anheim fillt. Anderseits
miissen auch viele Alkoholiker als krankhafte Individuen angesehen
werden, so dass diese ihrerseits nicht selten zum Selbstmord neigen.

Betrachten wir nun kurz die als Folge des Alkoholismus pathalo-
gisch-anatomischen Verdnderungen, welche in der Stadt Bern zum Tode
fithrten. '

Bei Durchsicht der Sterbekarten, bei welchen Alkoholismus als
Todesursache verzeichnet ist, wurden fiir die Stadt Bern folgende nihere
pathalogisch-anatomische Angaben vorgefunden:

Von den 38 Alkoholikern wurde angegeben:

21 Mal Delirium tremens,

Lebercirrhose,

Leberverfettung,

chron. Nephritis,

Herzverfettung,

Herzlihmung,

Polioencephalitis haemorrh.,

chron. Alkoholismus ohne nihere Bezeichnung.

”
i)
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77
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Diese Zahlen besagen nun natiirlich nichts fiir den Alkoholismus
iiberhaupt. Dazu ist das Material viel zu klein.

Man konnte aus der Statistik den Eindruck gewinnen, als sei der
Alkoholismus als Todesursache unter den iibrigen Todesursachen kaum
beachtenswert. Anders gestaltet sich die Frage, wenn wir den Alko-
holismus als mitbestimmende Ursache neben der endgiiltigen Todes-
ursache betrachten.
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Hieriiber gibt die Statistik fiir die ganze Schweiz pro 1921 und 1922
folgende Anhalte:
_ Todesfélle in der Schweiz 1921-1925

Todesféille im Alter iiber 20 Jahre Miénnliches Geschlecht Waeibliches Geschlecht

iberhaupt . . . Coe 97 378 101 463
Davon an chron. AIkohohsmus .. 1715 : 350
Ueberdies war Alkoholismus als mit- '

bestimmende Ursache angege-

ben in .... Fillen . . . . . 5507 657

Das Bild des Alkoholismus erhiilt damit eine etwas andere Gestalt,
wenn man erkennt, dass bei den Ménnern in 5,49 der Todesfille der
Alkoholismus als mitbestimmende Todesursache mitwirkt; bei den
Frauen stellt er sich nur auf 0,6 %,

Nicht uninteressant diirfte es sein, zu betrachten, bei welchen
Todesursachen der Alkoholismus als besonders mitbestimmend ange-
geben wird. Hieriiber konnte fiir die ganze Schwe1z fir die J ahre 1921
bis 1925 festgestellt Werden

Mannliches Geschlecht | Weibliches Geschlecht
Todesfélle von Personen Alkohol als Alhohol als
iilber 20 Jahren Ueber. | Mitbestimmend | .\ . | mitbestimmend
1921.1925 haupt angegeben haupt angeuehan
absolut| % absolut| 9%
Selbstmord . . . . . . . . . 3 406 692 | 20,3 914 21 23"
Unfall . . . ... . .. ... 5350 | 586 | 11,0 | 1408 | 42 | 3.0
Influenza . . . . . . . . . 1990 | 145 | 7,3 | 2441 | 16 | 0,7
Tuberkulose . . . . . . . . .77 567 4,8 1 12 815 73 0,6
Krankheit der Leber und der
Gallenwege . . . . . . . . 1380 | 223 | 16,2 1134 | 63 | 5,6 |
Lungenentziindung . . . . . 6 138 549 8,9 7 041 o0 0,7
Krankheit der Kreislauforgane | 21 188 939 b4 | 26572 | 1566 0,6
| Krankheit des Nervensystems 6 113 289 4,7 7604 71 0,9
Krankheit der Niere. . . . . 3 233 173 ba 3 703 25 0,7
Krebs . . . . . . . . . .. 13 107 400 3,1 12 734 27 0,2

Diese Zahlen sind zweifellos kaum als Maximalzahlen zu betrachten.
Immerhin geben sie auch so schon einen guten Einblick in die Frage
des Alkoholismus und seiner Wirkung als chronische Vergiftung. In
erster Linie geht auch aus der schweizerischen Statistik der Zusammen-
hang des Alkoholismus mit dem Selbstmord hervor. Ferner ist erkennt-
lich, die Beeinflussung der Unfalle durch den Alkohol. Als Krankheit
tritt die, auch vom schweizerischen Gesundheitsamt statistisch bearbei-
tete Erkrankung der Leber ebenfalls in einen deutlichen Zusammenhang
zum Alkohol. Bevilkerungsstatistisch kommt somit dem Alkoholismus
eine Bedeutung zu, die wir in keiner Weise unterschitzen diirfen. Dr.Vogt
hat im Jahre 1914 in der Zeitschrift fiir schweizerische Statistik darauf
aufmerksam gemacht, dass fiir den eigentlichen Alkoholismus die Todes-
ursachenstatistik wohl kaum richtige Zahlen liefere, indem nicht selten
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der Alkoholismus auf den Todeskarten nicht angegeben sei. Dies vor
allem aus dem Grunde, weil oit die Diagnose iberhaupt auf Alkoholismus
nicht einwandfrei zu stellen ist und weil auch der Arzt bei der Aus-
fiilllung des Totenscheines bei einem nicht sezierten Verstorbenen vor
allem auf das Krankenverhor bei den Angehirigen angewiesen ist. Aus
der sehr lesenswerten Kritik zum Alkolmhsmus als Todesursache von
Vogt geht hervor, dass die in der statistischen Verarbeitung bestehenden
/ah]en iiber den Alkohoh smus als Todesursache als \hmmalmhlen an-
gesehen werden miissen.,

Ausser dem Alkoholismus fithren auch die sog. gewerblichen Gifte
celegentlich zu chronischen Vergiftungen. Von diesen spielten friiher
das Blei und der Phosphor eine nicht unbedeutende Rolle. Seitdem man
aber in der Ziindholzfabrikation ein anderes Verfahren eingeschlagen hat,
sind die Phosphorstorungen nicht mehr anzutreffen. Die Bleivergiftung
ist als Krankheit, selten aber als Todesursache bekannt. Durch die ver-
besserte Hygiene 1m Maler- und Buchdruckergewerbe und durch beson-
dere gesetzliche Bestimmungen ist diese Erkrankung stark eingedammt
worden. Durch weitergehende hygienische Massnahmen kann zweifellos
die Bleivergiftung fast giinzlich zum verschwinden gebracht werden.

Von anderen Vergiftungen kommen in Betracht: Arsenik-, Mor-
phium-, Blausdure- und Schwefelsiurevergiftungen. Auch diese sind als
Todesursache betrachtet, beinahe bedeutungslos.

1911—1920 starben in der. Schweiz:

an Phosphorvergiftung . . . . . 4 Personen
Arsemik . . . . . . . . . . . 32 -
Morphium . . . . . . . . . . 46 .
Blausaure . . . . . . . . . . 74 .
Schwefelsiure . . . . . . . . 9

M

Etwas hiufiger ist die Kohlenoxydvergiftung. Thr fielen in der
Schweiz in den Jahren 19111920 260 Menschen zum Opfer. Die Zahl
der Kohlenoxydtodesfille hat sich gegeniiber 19011910 verdreifacht.
Fiir die Stadt Bern sind die Ziffern zu klein, so dass es ohne Wert ist,
diese hier niher zu betrachten.

9. Blut- und Stoffwechselkrankheiten. |
Die Todesursachengruppe umfasst folgende Krankheitsprozesse:

L. Fortschreitende Blutauszehrung und gewéhnliche Blutarmut.

2. Blutauszehrung im System der weissen Blutkorperchen

3. Bluter- Krankheiten.

4. Krankheiten der Nebenniere (blutdruckregulierendes Organ).

5. Krankheiten der Schilddriise und der Epithelkorperchen (Organe, die
wesentlich dem Stoffwechsel dienen).

6. Krankheiten der Thymus (Wachstumsdriise).

7. Krankheiten der Zirbeldriise und des Hirnanhanges (Driisen mit

mnerer Sekretion und verschiedenen Funktlonen).

-

/
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8. Rachitis (mangelhafte Verkalkung des sich verkniéchernden Knorpels
im Kindesalter infolge Stoffwechselstorung).

9. Osteomalazie (Knochenerweichung und Entkalkung des Knochens).

10. Scorbutus und morbus maculosus Werlhofii (schwere Stoffwechsel-
storung mit Schleimhautblutungen nach falscher Erniihrung).

11. Obesitas (Fettsucht als Stoffwechselstorung oder Storung der Driisen
mit innerer Sekretion).

12. Diabetes mellitus (Zuckerharnruhr).

13. Diabetes insipidus (Harnruhr).

14. Arthritis urica (Gicht).

15. Amyloidosis - (wachsartige [amyloid] Entartung lebenswichtiger Or-
gane bei Infektionskrankheiten mit langdauernden Eiterungen).

Man konnte annehmen, dass eine so grosse Anzahl von Krankheiten
in der Gesamtzahl der Todesursachen eine wesentliche Bedeutung haben
miisste. Das ist nun nicht der IFall. Von sdmtlichen Todesfallen 1911 bis
1925 umfasst diese ganze Gruppe in der Stadt Bern nur 2,7 9%, in der
Schweiz im ganzen etwa 2 9.

In der Gruppe der Blut- und Stoffwechselkrankheiten treten
einige Erkrankungen als Todesursache besonders hervor:

Fortschreitende Blutauszehrung, Krankheiten der Schilddriise,
Rachitis, Krankheiten der Thymus und vor allem die Zuckerkrankheit.
Die gegeniiber dem Durchschnitt erhohte Sterblichkeit an dieser Krank-
heitsgruppe im Kindesalter beruht vor allem auf den Storungen, die
bedingt sind durch die Rachitis und die Erkrankungen der Thymus.
Die erhohte Sterblichkeit im Alter zwischen 50—70 Jahren entfillt fast
ausschliesslich auf die in diesen Jahren besonders auftretende Zucker-
krankheit. Von den 481 in der Stadt Bern von 1911—1925 erfolgten
Todesfillen an Blut- und Stoffwechselkrankheiten entfielen 143 = 29,7 9,
auf Zuckerkrankheit; in der ganzen Schweiz, 19111920 waren es 29,2 9.

Was die Frage der Verteilung der Blut- und Stoffwechselkrank-
heiten auf die Geschlechter anbelangt, so steht hier, mit Ausnahme der
Rachitis, das weibliche Geschlecht im allgemeinen im Vordergrund.

Es starben z. B. von 1921 bis 1925 1in der Schweiz:

1. Erkrankung des :Blutes und der blut- Qeschiseht  Geachiaent

bildenden Organe R ; 685 805

- 2. Krankheiten der Driisen mit innerer .
Sekretion . . . . . . . . . . . 366 454
3. Zuckerkrankheit . . . . . . . . . . 771 914
4. Rachitis . . . . . 198 126
B, Andere Blut- u. Stoffwe(,hqelkrankhelten . -apl 656
Ueberhaupt 2331 2955

Fiir die Rachitis wurde auch von uns seinerzeit. nachgewiesen, dass
diese Erkrankung beim minnlichen Geschlecht hiufiger auftritt als
beim weiblichen. Es bestitigt sich diese Tatsache auch bei den Todes-
ursachen. Auch der iiberall verzeichnete Riickgang der Rachitis als
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Krankheit lisst sich in den Todesursachen feststellen. ks geht dies
ebenfalls aus der schweizerischen Statistik deutlich hervor. An Rachitis
starben in der Schweiz im Jahresdurchschnitt 1901 —1910: 290 Personen ;
19111920 dagegen 168 und 1921-—1925 sogar nur 65 Personen.

Wenn die Krankheiten des Blutes und des Stoffwechsels auch als
Todesursache keine grosse Rolle spielen, so sind sie als Krankheiten und
vom physiologischen und pathologischen Standpunkte aus dusserst be-
merkenswert. Die lirforschung dieser Krankheiten hat das medizinische
Wissen in ganz eminenter Weise gefirdert. Sie brachte die Kenntnis iiber
die genaue Zusammensetzung des normalen und des krankhaften Blutes,
iiber Herkunft, Schicksal und Arbeitsaufgaben der Blutkorperchen.
Sie verschaffte Einsicht in die Funktion und Bedeutung der Driisen mit
innerer Sekretion und damit in ein Land der Wunder. Hier steckt die
grosse Lebensregulation. Es wire fiir manchen Nichtmediziner, der
diese vorliegende Arbeit lesen wird, von Interesse gewesen, wenn in
Kiirze einige Erliuterungen iiber diese Krankheitsgruppe hitte hinzu-
gefiigt werden konnen. Es hitte dies aber viel zu weit gefiihrt und hitte
auch dem Rahmen dieser Arbeit nicht entsprochen.

Immerhin scheint es uns doch notwendig, auf zwei Erkrankungen
hinzuweisen, die zwar nicht als Todesursache, wohl aber als oft tief-
greifende Schidigung in unserer Bevilkerung eine Rolle spielen. Es
sind dies die Krankheiten der Schilddriise und die Rachitis (englische
Krankheit). Die Schilddriise dient einem Teil des Stoffwechsels als
regulierendes Organ. In unserem Lande degeneriert die Schilddriise
sehr hiufig kropfig. Die grossen Untersuchungen von Kocher, Bircher,
de Quervain, Hunziker, Steinlin, Eggenberger, Klinger u.a. haben
gezeigt, dass ein grosser Prozentsatz unserer Bevilkerung an Kropf
leidet. Der Kanton Bern und die Stadt Bern leiden an einer starken
Kropfverseunchung. Aus den Untersuchungen von de Quervain und aus
unseren Schiileruntersuchungen geht hervor, dass man im 15ten Lebens-
Jahr in der Stadt Bern mit 70 9/ kropfigen Kindern zu rechnen hat. Eine
mit der herrschenden Kropfkonstitution zusammenhingende Anomalie
18t nun ein auf der mangelhaften Schilddriisenfunktion beruhender
Schwachsinn und die Taubstummbheit. Die Schweiz ist bekannt durch
ihre grosse Zahl von Schwachsinnigen und Taubstummen. Andere Ein-
fliisse der kropfigen Schilddriise auf den Organismus des Menschen —
seien sie korperlicher oder geistiger Natur — sind noch nicht geniigend
erforscht und abgeklirt. Von Bedeutung ist auch die Rachitis. Wir
haben bei den Infektionskrankheiten die Rachitis mehrfach als Konsti-
tutionsschidigung dargestellt. Nicht als Todesursache, sondern in erster
Linie als resistenzvermindernde Krankheit muss die Rachitis, welche
friiher bei heinahe 50 %, unserer Kinder auftrat, bekimpft werden.
Heute ist die Rachitis sehr stark zuriickgegangen, so dass wir wohl nur
noch mit ca. 15 9, rachitischer Kinder zu rechnen haben. Wir verweisen
hier auf die Angaben, welche wir iiber die Rachitis, ihre Ursachen und
Bekimpfung in der schweizerischen Zeitschrift fiir Gesundheitspflege
1925 verdffentlichten, sowie aul die ecingehende Arbeit von Glanz-
mann, in der schweiz. medizinischen Wochenschrift 1925,
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10, Krankheiten der Verdauungsorgane,

Allgemeines.

Die Krankheiten der Verdauungsorgane nehmen unter den Todes-
ursachen eine recht breite Stellung ein. Man rechnet hierzu folgende
Erkrankungsformen:

1. Krankheit der Mundhohle, der Zunge, der Zihne und der Spei-

cheldriisen.

Krankheit des Schiundes und des Nasenrachenraumes.

Krankheiten der Speiserihre.

Krankheiten des Magens.

5. Krankheiten des Magens und Darmes.

6. Krankheiten des Darmes.

7. Krankheiten der Leber, der Gallenwege, der Pfortader.

8. Krankheiten der Bauchspeicheldriise.

9. Krankheiten der Milz.

10. Krankheiten des Bauchfelles und des Gekroses.

11. Andere nicht bestimmt bezeichnete Krankheiten der Krnihrungs-
organe.

U 0 BD

Unter diesen FErkrankungen stehen diejenigen des Magens und
Darmes weitaus an erster Stelle. Aber auch die Storungen der lLeber
und diejenigen der Gallenwege spielen in dieser Gruppe eine nicht
unbedeutende Rolle.

Fiir die Stadt Bern 1911-—1925 und fiir die Schoeiz 1921 1925

ergeben sich folgende Zahlen:
Stadt Bern 1911-1925 Schweiz 1921-1925

Auf je 100 Auf je 100

Absolut  Todesfille Absolut Todesfélle

Krankheit der Verdauungs- ibarhaups Uibarhaupk
organe . . . . . . . . . 1022 .0 14 566 6,0

Davon an:
Magendarmkatarrh . . . . . 354 2,0 4533 1,9
Magen- und Darmgeschwiir . 96 0,5 1498 0,6
Blinddarmentziindung . . . . 123 0,7 1939 0,8
Krankheit der Leber und der

“Gallenwege . . . . . .. 206 1,2 2571 11

Die Todestille an Magendarmkatarrh nahmen friither zweifellos den
grissten Raum in dieser Gruppe ein. Das hat sich im Verlaufe der Jahre
geiindert, weil die Siuglingssterblichkeit an Magendarmkatarrhin hohem
Masse bekimpft wurde und auf ein Mindestmass herabgedringt
worden ist.

Wenn man verschiedene Jahre miteinander vergleicht, so tritt die
Verschiedenheit in dieser Todesursachengruppe besonders hervor.

Von je 100 Todesfillen iiberhaupt entfielen auf nebenstehende
Krankheiten:
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Stadt Bern Schweiz
1911-1915  1016-1920  1021-1925  1901-1910 1911-1920 19211925
Magendarmkatarrh . . . . 3,8 1.8 1,0 6,4 3,4 1,9
Magen- und Darmgeschwiir 0,6 0,4 0,6 0,5 0,6 0,6
Blinddarmentziindung. . . 0,9 0,5 0,7 0,7 0,7 0,8
Krankheit der Leber und der
Gallenwege . . . . . . 10 1,0 1.0 1.7 1,1 1,1

Die Todesfille an Magenkatarrh (d. h. vor allem die Siuglings-
erniihrungsstorungen) sind jedenfalls ausserordentlich stark zuriickge-
gangen. Die Zahl der Todesfalle an Magen- und Darmgeschwiir und an
der auch hier zu Lande hiauligen Hlmddarnwn! lindung dagegen hat sich
kaum wesentlich verindert. Auf jeden Ifall geht sowohl aus d()r Berner-,
wie aus der schweizerischen Statistik herv or, dass von einer augen-
scheinlichen Abnahme der Todestdlle an Magendarmgeschwiir und
Blinddarmentziindung nicht gesprochen werden kann.

bh. Sterblichkeit an Verdawungskrankhetien und Alier.

Von besonderer Bedeutung fiir die Beurteilung dieser Todesursachen-
gruppe ist die Verteilung derselben nach dem “Alter. Fiir die Jahre
1911--1925 wurden fiir die Stadt Bern folgende Zahlen festgestellt:

. ; . Altersjahre
Fodesfille an Krankheit der 0 et 519 20-38  40-59 60 u. mehr
Verdauungsorgane . . . 200 56 76 120 222 248
In 9 aller Todesfille des be-
treffenden Alters . . . 181 7,9 175 4,0 B4 35

Dabei fillt auf, welchen weiten Platz vor allem die Siuglinge in
dieser lodcsm Sucheng,ruppe beanspruchen. ks starben in der Stadt Bern
1911--1925: 1022 Menschen an Krankheiten der Erndhrungsorgane.
Davon waren 300 Siuglinge. I7iir die Bedeutung des Magendarmkatarrhs
als Todesursache bei den Siuglingen sind foigende Zahlen instruktiv:

Todesfélle infolge

Davon Magendarmkatarrh

Krankheiten der Ver- der Sauglinge

Sl(&dl. Bern (Lotal): dauungsorgane iiherhaupt Kivgoiut In 9%
19111916 . . . . . . 424 183 43,2
1916—1920 . . . . . . 304 67 22,0
19211925 . . . . . . 294 R1A 11,6

Schweiz (Jahresdurchschnitt):

1901—1910 . . . . . . 6066 3354 55,3
1911 —1920 . . . . . . 4062 1609 39,6
1921—1925 . . . . . . 2913 594 20,4

Diese Zusammenstellung lisst die schreckliche Massensterblichkeit
der Siiuglinge in fritheren Jahrzehnten an den damals beriichtigten
Magen- und Darmstorungen deutlich erkennen. Die Zusammenstellung
zeigh aber anderseits die gewaltige Besserung im Laufe der letzten 20
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Jahre. Fiir diese Besserung gibt die jahrweise Entwicklung fiir die Stadt
Bern ein sehr instruktives Bild.

Es starben in den Jahren 1911--1925 in der Stadt Bern an Magen-
darmkatarrh Siuglinge beiderlei Geschlechts:

1911 1912 1913 1914 1915 1916 1917 1918
66 30 43 28 16 16 12 16

1919 1920 1921 1922 1923 1924 1925
14 12 15 5 7 3 4

Der Riickgang der Siuglingssterblichkeit an Erkrankungen der
Verdauungsorgane ist ein ganz ausserordentlicher, und man darf
sagen, dass in der Stadt Bern diese Krkrankung als Siuglingstodes-
ursache nur noch wenig in Betracht fillt. I9s ist dies zum grossen Teil
denn auch der Grund, weshalb die Siuglingssterblichkeit itiberhaupt
heute gegeniiber friitheren Jahrzehnten so stark zuriickgegangen ist. Die
Griinde, weshalb die KErkrankungen der Verdauungsorgane bei den
Siuglingen einen derart beispiellosen Riickgang erfahren haben, liegen
in verschiedenen Ursachen. Es handelt sich zweifellos um eine Besserunw
der kindlichen Konstitution. Diese Besserung wurde erreicht, einmal
durch das starke Zuriickgehen der englischen Krankheit (Rachltls) Wir
wiesen schon mehrmals darauf hin, dass die englische Krankheit die
Empfindlichkeit des Kindes gegen Krankheiten und Tod steigert. Eine
zweite Ursache, welche die Siuglingssterblichkeit wesentlich beein-
flusste, ist die allmihlich Platz greifende, bessere und zweckmiissigere
Ernahluno des Siuglings und die geringere Kinderzahl im allgemeinen.
Eine dritte und nicht weniger bedeutungsvolle Ursache liegt aber in der
Aufklirung und Arbeit der Siuglingsfiirsorge, der Milchkiichen, der
Miitter- und Siuglingspflegekurse. Diese hat es dazu gebracht, dass es
heute in beinahe allen grisseren Gemeinden moglich ist, sich bei einer
Fiirsorgestelle Rat zu holen, oder in einer speziell dazu eingerichteten
Milehkiiche einwandfreie Nahrung zu beziehen. Am besten freilich ist
fir den Siugling die Muttermilch; man konnte, wie schon frither ge-
zeigt, nachweisen, dass viel mehr Flaschenkinder als Brustkinder den
Magendarmstirungen zum Opfer fallen. Mit der Gestaltung der Siiug-
lingsfiirsorge ist auch die Sommersterblichkeit der Siuglinge erheblich
geringer geworden als friither, weil die Aufklirung gerade hier ausser-
ordentlich wertvolle Dienste leistete. Alljihrlich, wenn die heisse Zeit
einsetzt, wird beispielsweise in Bern eine amtliche Publikation erlassen,
welche die Miitter auf die Gefahren der heissen und dumpfen Wohnungen
.aufmerksam macht. Fiir Bern haben wir in ,,Geburtenriickgang und
Sauglingssterblichkeit®, Beitrdge zur Statistik der Stadt Bern 1925, nach-
gewiesen, dass die Sommer-Siauglingssterblichkeit nie eine allzugrosse
Rolle Sp1elte dagegen war eine solche in anderen Stidten der Schweiz
deutlich zu erkennen. Das heisse Jahr 1911 zeigt fiir die ganze Schweiz
ein Rekordjahr an Séiuglings-Magendarmsterbeféillen, ein Beweis dalfiir,
wie vorsichtig man im Sommer und in heisser Zeit auch in unserem Klima
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sein muss. Nicht nur im Sidvglings-, sondern auch im Kindesalter, von
1—19 Jahren, fordern die Krankheiten der Verdauungsorgane eine ver-
hiltnismiissig grosse Anzahl von Leben. Im Alter von 10—14 Jahren
machten von 1911—1925 in der Stadt Bern die Todesfille an Verdauungs-
krankheiten 13,3 9, aller Todesfille dieser Altersstufe aus. Ausser den
Infektionskrankheiten stehen die Verdauungskrankheiten in dieser
Altersperiode- an der Spitze, was von besonders vielen Todesiillen an
Blinddarmentziindung in diesem Alter herriihrt.

Das bestédtigen die folgenden Zahlen.
An Blinddarmentziindung starben

Stadt Bern 1911-1925 Schweiz 1921-1925

Altersjatire Avaolut  tadie deb petr Absolut "isie dss betr
Alters Alters
unter 1. . . . . — — 10 0,04
1—4 . . . .. g 1.3 192 2.6
h—19 . . . . . 46 4.5 726 6,2
20—39 . . . . . 33 1,1 AN 1.6
40—59 . . . . . 23 0,6 355 0,7
60 und mehr | 12 02 w3 0D
Ueberhaupt 123 0,7 1939 0,8
Davon ménnl. Geschl. 66 0,8 . 1083 0,9
Davon weibl. Geschl.. - 57 0,6 856 0,7

Das miinnliche Geschlecht scheint der Sterblichkeit an Blinddarm-
entziindung mehr ausgesetzt zu sein als das weibliche.

Die iibrigen Erkrankungen der Verdauungsorgane, wie die der
Leber und der Gallenwege sind Krankheiten, die entweder ausschliesslich
oder zum vorwiegenden Teil im hiheren Alter auftreten.

11. Krankheiten der Atmungsorgane.

a. Allgemeines.

Unter den Krankheiten der Atmungsorgane kommen als Todes-
ursachen hauptsichlich in Betracht: :

1. Die Lungenentziindung und der akute und chronische Lungen-
katarrh. _ !

2. Die Brustfellentziindung.

3. Die Lungenerweiterung.

Gegeniiber diesen drei hauptsichlichsten Todesursachen spielen
die iibrigen Krankheiten dieser Gruppe — wie Kehlkopfkatarrh, Er-
weiterung der Bronchien, Oedem der Stimmritze, Asthma, Lungen-
schlag, Lungenbrand, Inhalationskrankheiten — nur eine unterge-
ordnete Rolle.

Sowohl in der stadtbernischen wie in der schweizerischen Statistik
bilden die Todesfidlle an Krankheiten der Atmungsorgane nach den
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Infektionskrankheiten und den Krankheiten der Kreislauforgane die
erosste Gruppe. Daraus geht hervor, welche Bedeutung die Erkran-
kungen der Atmungsorgane fiir unsere Bevolkerung gewinnen. In der
Stadt Bern starben von 1911-—1925 im ganzen 1939 Personen an Krank-
heiten der Atmungsorgane. Weitaus die hiufigste Krkrankung in dieser
Gruppe bildet die Lungenentziindung, der 1354 Todesfille, d. h. 69,8 ¢
der Todesfille an Krankheiten der Atmungsorgane zuzuschreiben sind.
Daneben erlangen aber auch die Lungenerweiterung wnd die Brustfell-
entziindung eine nicht unerhebliche Bedeul;ung Tur die Stadt Bern
liegen fiir_die letztern beiden Krankheiten keine Zahlen vor, dagegen
sind fiir die ganze Schweiz folgende Angaben zu nennen:

ks starben in der Schweiz von 1911—1920:

59 394 Personen an KErkrankung der Atmungsorgane:

davon 49 663 . .. Lungenentziindung;
4 473 . ., Lungenerweiterung;

1 964 - ,,» Brustfellentziindung.
Die iibrigen Todesursachen der Atmungsorgane hier aufzufiihren
ist nicht notwendig, weil deren Zahlen relativ klein sind.

Aus den Zahlen sowohl der Stadt Bern wie der Eidgenossenschaft
zeigt sich die erfreuliche. Erscheinung, dass auch diese Todesursachen-
eruppe nicht unbedeutend zuriickgegangen ist.

Todesfdlle an Krankheiten der Atmungsorgane

Uberhaupt Davon Lungenentziindung
Stadt Bern (total) Absotut Vo0 TN et Absalut N et
1911—1915. . . 700 12,3 486 8,5
1916—1920 . . . 710 11,0 517 3,0
1921—1925 . . . 529 L 3ol 0,4
Schweiz (Jahresdurchschnitt)
18911900 . . . 9600 16,2 8862 14,9
1901-1910. . . 6607 11,2 5119 8,6
1911—1920. . . 5939 10,5 4966 8,8
1921—1925. . . 5292 10,9 3455 2p]

b. Sterblichkeit an Atmungskrankheiten und Geschlecht.

Wiihrend in fritheren Jahrzehnten die Erkrankungen des Atmungs-
apparates beim minnlichen Geschlecht hiufiger auftraten, hat sich in
den letzten Jahren eine Umkehrung vollzogen, so dass nun das weib-
liche Geschlecht hiufiger an dieser Todesursachengruppe zugrunde geht.
s geht dies besonders deutlich aus der schweizerischen Statistik herv01
aber auch die stadtbernischen Zahlen geben hler trotz der relativen
Kleinheit, ein instruktives Bild: .
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Todesfalle an Krankheiten der Atmungsorgane

on jeft esféllen tiberhau

Stadt Bern (total)  wunn, Geschle;::so\ll;‘:lhl. Geschlecht :ﬁnnlj.eeeosgh;z:‘:t Sfﬂlim. ut:aic:mcﬁ:

1911—1915 . . 38b 365 11,8 12,8

1916—1920 . . 293 AV 3.3 12,6

19241925 . . 236 293 9.7 10:1
Schweez (Jahresdurchschnitt)

1900—1910 . . 3421 3186 11.3 11,0

1911-—1920 . . 2930 3009 10,2 10,8

1921—1925 . . 2595 2697 10,7 11,1

Da einerseits im hiheren Alter das weibliche Geschlecht bedeutend
stirker vertreten ist als das ménnliche, und anderseits die Krkrankungen
der Atmungsorgane, wie noch zu zeigen sein wird, hauptsichlich \lters-
krankheiten sind, so ist es ohne weiteres begrelfllch dass diese Todes-
ursachengruppe smh beim weiblichen Geschlecht stirker bemerkbar
macht als beim mannllchon

c. Sterblichkeit an Atmungskrankheiten und Alter.

Wenn wir zunichst die Zahlen der Stadt Bern betrachten, so zeigen
diese, dass die Todesfille an Erkrankungen der Atmungsorgane schon
in den ersten Lebensjahren (bis zum 4. Lebensjahr) eine ansehnliche
Rolle spielen. Dann sinkt die Kurve, um erst nach dem 40. Lebensjahr
wieder aufzusteigen. Vom 1. bis 4. LeanS]ahI erhebt sich diese Todes-
ursachengruppe auf iiber 18 9 der Todesfiille. Aehnlich verhilt es sich
nach dem 70. L.ebensjahr (vergl. Tafel TV, Lungenentziindung).

Sterblichkeit an Krankheiten der Atmungsorgane und Alter in der Stadi
Bern, 1911 w;1925.

F Von je 100 Todesfallen des

], ; Absolute Zahlen betreffenden Geschlechis und

- Altersjahr Alters liberhaupt

‘ |

\ Ueberhaupt | Manliches Geschl. | Woibliches Geschl. | Ueberhaupt | Mamliches Geschl. | Waibliches Beschl.
unter 1 230 121 109 13,9 12,8 15,5 |

| 1--4 130 n 59 18,3 18,6 17,9 |

| 5—9 18 7 11 55 5,2 6,8 |

| 10—14 12 7 5 5,9 7,3 59 |

. 1519 16 10 6 9.9 4.0 24

| 20—29 43 17 26 2.8 23 34

] 30—39 62 33 29 4,3 4,3 A3

5059 186 11 75 7.9 8.8 6.9

. 60—69 388 160 228 12,9 11.5 15,2

| 70—79 541 199 342 178 162 18

- 80 u.mehr 209 66 143 18,6 174 19,4

" Ueberhaupt | 1939 864 1075 11,0 10,1 11,9
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Es besteht hier ein recht auffallender Unterschied zwischen dem
méannlichen und weiblichen Geschlecht, indem die Erkrankungen der
Atmungsorgane beim minnlichen Geschlecht als Todesursache vom
40. bis 60. Lebensjahr erheblich hiuliger sind als beim weiblichen, wo
diese Erkrankungsgruppe erst im hohen Alter auffallend in Erscheinung
tritt. Die Sterblichkeit an Krankheiten der Atmungsorgane ist bei den
Frauen eine typische Alterskrankheit. Das frithzeitige Einsetzen der
Sterblichkeit an KErkrankungen der Atmungsorgane beim Manne lisst
darauf schliessen, dass der Mann durch den Kampf ums Dasein, durch
die oft schlechten Arbeitsbedingungen leichter dusseren Einfliissen zum
Opfer fillt. Anderseits spielt hier zweifellos die hiiufigere Unsoliditit
mit. Ohne dass dies wissenschaftlich erwiesen ist, wird von den Aerzten
nicht selten angenommen, dass der Alkoholismus gerade hier nicht ein-
flusslos bleibt, den Organismus schwiicht und dusserlich und innerlich
zu Schidigungen fithrt, die den Korper gegen Erkiltungen und andere
Einfliisse widerstandslos machen. Wertvoll diirfte es nun’'sein, zu wissen,
in welchen Altersstufen die Sterblichkeit an dieser Erkrankungsgruppe
zu- oder abgenommen hat. Da die Altersstufen vom 5. bis zum 40. Le-
bensjahr nur wenig von den Erkrankungen des Atmungsapparates
betroffen werden, so kommen eigentlich hier nur die ersten 5 Lebensjahre
und die Altersstufen vom 40. Iebenslahr an fiir die Beurteilung in
Betracht.

Fiir die Stadt Bern ergibt sich folgendes Bild:

Es starben an Atmungskrankheiten in der Stadt Bern

Altersjahre Absolut In % aller Todestélle des betr. Alters
1911-1915 1916-1920  1921-1925 1911-1915 1016-1920 1923-1925
unter 1. . . 104 79 47 14,0 14,8 12,4
i—4 . . . 65 51 14 21,5 19,0 10,1
5—19. . . 14 18, 14 4,2 4,4 6,6
20—39. . . 37 39 29 3,9 3,0 3,9
40—59 . . . 89 114 87 7,5 7,4 6,3
60 und mehr 391 409 338 17,9 17,0 13,1

Aus dieser Zusammenstellung erhellt, dass, an den absoluten Zahlen
gemessen, vor allem im Siduglings- und Vorschulpfhchtlgen Alter die
Sterblichkeit an der Erkrankung der Atmungsorgane sehr wesentlich
zuriickgegangen ist. Eine glelche Beobachtung kann fiir diée iibrigen
Alter nicht gemacht werden. Es hiingt diese Erscheinung unseres Er-
achtens und mit aller Wahrscheinlichkeit mit der Verbesserung der
kindlichen Konstitution zusammen, und hier wiederum — wie auch
anderorts — mit dem starken Zuriickgehen der englischen Krankheit,
die immer wieder als konstitutionsschwiichendes Moment ersten Ranges
bezeichnet werden muss. Gerade daraus erkennt man wieder, welche
Bedeutung der Bekimpfung einer Krankheit zukommt, weil in ihrem
Gefolge eine Menge anderer Storungen einherziehen, die in mannig-
faltiger Weise das menschliche Leben gefihrden.
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Auf die Gesamtzahl der Todesfille im betreffenden Alter bezogen,
ist der Riickgang bei den Siuglingen nicht mehr so auffillig, da in diesem
Alter andere Todesursachen, so vor allem der Magendarmkatarrh, noch
stirker zuriickgegangen sind. Die wesentlichste Abnahme der Todesfille
infolge Atmungskrankheiten, gemessen an der Gesamtzahl der Todes-
fille, verzeichnen das vorschulpflichtige Alter und das Alter iiber
60 Jahren, : '

Fiir den allgemeinen Riickgang der Sterblichkeit an Erkrankungen
der Atmungsorgane kinnen wohl verschiedene Griinde mitverantwortlich

gemacht werden:

1. Die bereits erwihnte Verbesserung der Konstitution infolge der
zuriickgehenden Rachitis.

2. Bessere Ernihrungs-, Wohn- und Lebensbedingungen.

Verbesserte Arbeitsbedingungen durch Fabrikgesetze und Hygiene.

. Bessere Ausbildung der Allgemeinheit fiir Krankenpflege.

. Verbesserte idrztliche Hilfsmattel.

SAN

12. Krankheiten der Kreislauforgane.

a. Allgemeines.

Unter allen Todesursachen bildet diejenige an Erkrankungen der
Kreislauforgane die Hauptgruppe, wenn wir von den Infektionskrank-
heiten absehen, die in ihrer Gesamtheit die Sterblichkeit an Kreislauf-
krankheiten noch iiberragen.

Unter diesen Erkrankungen stehen hesonders im Vordergrund:

1. Die Arterienverkalkung.
2. Die Entziindung des Herzmuskels.
3. Die Herzklappenfehler,

Dann folgen weniger hiufig:
4. Die Erweiterung und Entartung des Herzens.
5. Die akute Herzlihmung,
6. Die Herzhautentzindung (Endocarditis).

Im weitern gehiren in diese Gruppe die als Todesursachen seltener
auftretenden Krankheiten: Entziindung des Herzbeutels, Fettherz,
Erweiterung der Arterien (Aneurysma), Altersbrand, Thrombosis (nicht
puerperal), Krampfadern, Venenentziindungen, Lymphbahnentziindun-
gen, Embolie der Arterien. ,

Fiir das neue Todesursachenschema schweizerischer Stiadte wurden
aus der Gruppe der Kreislaufkrankheiten die Arterienverkalkung einer-
seits und die eigentlichen Herzkrankheiten anderseits zusammengefasst
und ausgeschieden. Man konnte dies, weil die iibrigen Erkrankungen fiir
die Todesstatistik nur von untergeordneter Bedeutung sind. Es entfielen
namlich in der Stadt Bern in den Jahren 1911—1925 von:
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3444 Krankheiten der Kreislauforgane.

1794 auf Arterienverkalkung.

1526 aul Herzkrankheiten.

124 auf die andern Krankheiten der Kreislauforgane,

Die ;’lrteréenu('r'/m[/amg ist eine durch fortschreitende Storungen in
der Frndhrung der Gefasswinde entstehende Verinderung im Bereich
des Gefissgewebes. Diese beruht einerseits auf einer Einschmelzung
des normalen Gewebes, anderseits aul einer Einlagerung kalkhaltiger,
bindegewebiger und unelastischer Zellelemente. Dadurch verliert das
Blutgefiss in hohem Masse seine Elastizitit. In der FFolge kommt es zu
])ohnunaserschomunden zu Verstopfungen der kleinen (mfas%(l und im
alloememen 2u Vemnd(,runoen der Blutdruckverhiltnisse.

Die Arterienverkalkung kann als eine Erkrankung ,,der Abniitzung*
bezeichnet werden. Die grossen Anforderungen, die tagtiglich und in
verschiedener Art an den menschlichen Blutstmmungsflpparal gestellt
werden, machen mit der Zeit ithren Einfluss geltend. Auch die monsch-
liche Maschine nutzt sich abh. Diese Anfordemnoon kimnen kaorperlicher
oder geistiger Natur sein. Sie kinnen entstehen durch die korperliche
und geistige Arbeit, durch Kummer und Sorgen, durch Krankheiten,
Vergiftungen wie Alkohol und Nikotin, durch unmissigen und ungere-
gelten Liebenswandel, durch zu hohe %pmilt( he Anforderungen, durch
mangelhafte Ruhe des Organismus.

Die Arterienverkalkung ist somit in erster Linie eine Alterskrankheit.

Sie kann jedoch -— je nach der Beanspruchung des Organismus oder
dessen Abnutzharkelt ~auch schon in jiingeren Jahren in Erscheinung
treten. Die Arterienverkalkung kann eine allgemeine sein, sie kann aber
auch nur einzelne Organe oder Gefiissysteme befallen, offenbar je nach
den Belastungen, denen die einzelnen Korperteile oder Organe unter-

worfen sind. Die daraus folgenden IFunktions sstorungen bilden denn
auch hiaufig mit der Zeit den Grund zum Tode.

Unter den Herzkrankheiten, die zum Tode fithren, stehen im Vorder-
grund die Entziindungen des Herzmuskels und die Klappenfehler. Meist
handelt es sich hier um Folgen von anderen Krankheiten, in erster Linie
von Infektionen. Vor allem bildet der akute Gelenkrheumatismus eine
Hauptursache zum Zustandekommen von Herzklappenfehlern und
Herzmuskelstorungen. Neben diesen durch Infektion herbeigefithrten
Herzerkrankungen, konnen auch auf mechanischem Wege -— durch
starke Inanspruchnahme des Herzens — I unktlonsstnmngon des Herzens
zustande kommen. Die angeborenen Herzfehler spielen dagegen eine
wesentlich geringere Rolle. “Achnlich wie die Arterienverkalkung sind
auch die Herzerkrankungen vorwiegend Krankheiten und lodesursauhen
des hoheren Alters. Allerdings muss hierbei eingewendet werden, dass
nicht selten Herzfehler in der Jugend erworber werden, aber erst im
Alter -— wenn das Verhiltnis zwischen Indnspru(hndhme, Abniitzung
und Funktion gestort wird — zur Todesursache werden. Die starke
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Beanspruchung der Kreislauforgane durch den gesamten Kampf ums
Dasein geht aus den statistischen Zahlen klar hervor.

[n der Stadt Bern starb in den letzten Jahren jeder fiinfte, in der
Schweiz ungefihr jeder sechste Mensch an einer Kreislauferkrankung.

los starben:

Total davon an Erkrankungen
Personen der Kreislauforgane
In der Schweiz 1911-—1925 806 846 143 828 = 17,8 o/
In der Stadt Bern
1911—1925 . . . . . 17 630 3 444 = 19,59

. Ks wiire von Interesse gewesen, Vergleiche mit anderen liindern
fiir diese Krankheitsgruppe anzustellen. Im Deutschen Reich wurden
z. B. im Jahre 1924 auf 379 920 Todesfille 51 740 = 14 9, an Erkran-
kungen der Kreislauforgane angegeben. Jedoch sind solche Vergleiche,
weil unter den Volkern eine einheitliche Beurteilung und Grundlage
in der statistischen Bewertung fehlt, sehr wenig stichhaltig. Fiir unser
Land hiitten Vergleiche insofern einen Wert gehabt, weil die gebirgigen
Teile unseres Landes die Menschen kiorperlich doch recht stark in An-
spruch nehmen und vor allem auch dem Kreislaufapparat eine erhebliche
Arbeit zumuten. [s ist schade, dass in der eidgenissischen Statistik hier
die Ziffern nicht auch nach Kantonen ausgeschieden sind.

b. Sterblichkeil an Kreislaufkrankheiten und Geschlechi.

Sowohl aus der Zusammenstellung fiir die Stadt Bern, wie aus der
schweizerischen Statistik geht hervor, dass diese Todesursache bei dem
weiblichen Geschlecht héufiger ist als beim ménnlichen. Es starben an
[irkrankungen der Kreislauforgane:

Stadt Bern 1911-1925 Schweiz 1911-1925
Todesfille an Ménnl, Geschl, Weibl. Geschl. Minnl. Geschl. Weibl. Geschi.

a. Absolute Zahlen

Krankheiten der Kreislauforgane 1455 1989 64643 79185

Davon Arterienverkalkung . . 797 997 28075 23521
Herzkrankheiten . . . 597 929 33055 48800
b. Von je 100 Todesfillen des betreffenden Geschlechts iberhaupt
Krankheiten der Kreislautorgane 17.0 22,0 15,9 19,8
Davon Arterienverkalkung . . 9. 11,0 6,9 89
Herzkrankheiten . . . 7.0 10.3 8,1 12,2

Wihrend die Arterienverkalkung in der Schweiz im allgemeinen
als Todesursache das minnliche Geschlecht stiirker, oder ebenso stark
wie das weibliche Geschlecht trifft, iiberwiegen die Herzkrankheiten als
Todesursache beim weiblichen Geschlecht sehr bedeutend. Vor allem
sind es die Herzmuskelentziindungen und die Klappenfehler, welche bei
den Frauen viel stirker in Betracht fallen als bei den Miinnern. Dass die
Arterienverkalkung beim minnlichen Geschlecht nicht unwesentlich
hiinfiger auftritt, kann mit der stirkeren korperlichen und geistigen
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Inanspruchnahme des minnlichen Organismus durch die Arbeit und den
Kampf ums Dasein erkliart werden. Die hiohere Sterblichkeit der Frauen
an Herzerkrankungen ist nicht ohne weiteres erklirlich.  Is kinnte
diese Erscheinung vVielleicht damit in Z usammenhang O'ebra(,ht werden,
dass die Infektionskrankheiten beim weiblichen Geschlecht eher hiufiger
sind und dass durch die Schwangerschaft der Irauenorganismus und
damit die Zirkulation doch erheblich in Anspruch genommen wird. In
der Stadt Bern fithrte von 1911--1925 auch die Arterienverkalkung hei
den Frauen hiutiger zum Tode als bei den Minnern.

c. Sterblichkeit an Kreislaufkrankheiten und Aliter.

Es wurde schon festgestellt, dass die Erkrankungen der Kreislauf-
organe und die damit verbundenen Todesfille fast ausschliesslich den
hioheren Altersstufen angehiren. Aus der nachfolgenden Zusammenstel-
lung geht denn auch klar hervor, dass bis zum 20. Lebensjahr die Todes-
fiille an Kreislaufkrankheiten kaum in Betracht fallen. Dann beginnt
ein leichtes Ansteigen dieser Todesgruppe bis zum 50. Lebensjahr. Erst
von diesem Zeitpunkt an erfolgt der starke Anstieg (vergl. Tafeln Il
und IV, Arterienverkalkung).

Todesfalle an Krankheiten der Kreislauforgane
in der Stadt Bern 1911-1925

Von je 100 Todestédllen des

Absclute Zahlen betreffenden Alters

Kreislaufkrank- Davon Arterien- Kreislaufkrank- Davon Arterien-

Aitersjahre heiten iiberhaupt  verkalkung heiten iiberhaupt  verkalkung
unter 1 . . . . . 6 0,4

l—4 . . . .. 8 i I

0—14. . . . | 16 7.9

1519 . . . . . 13 . 27
20-20. ... 5 34
3039 . . . . 74 5 5.1 0.3
K049 .. ... 25 45 12,2 2.5
50-59. . . . . 483 169 20.6 79
60—69 . . . . . 94T 475 316 15.8
0—79. . . .. 1179 779 388 95,4
80 und mehr . . 441 328 39,2 29,2

Auch aus den schweizerischen Zahlen geht das gleiche Verhiltnis,
was das Alter betrifit, hervor wie in der Stadt Bern.

Die Erkrankungen der Kreislauforgane als Todesursache scheinen
um Laufe der Jahrzehnte eine deutliche Zunahme erfahren zu haben. Es
geht dies einerseits aus der jahrfiinftweise zusammengestellten Z ahlen-
reithe der Stadt Bern hervor,
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In der Stadt Bern starben

An Kreislaufkrankhetten itberh.:  1911-1915 1916-1920 1921-1925
Absolut . . . . . . . . . 998 1163 1283
Von je 100 Todesfdallen . . 175 18,0 23,6
Auf je 10 000 Einwohner p. 1. 21,8 22,9 24,6

Davon an Arterienverkalkung : :

Absohtt & + & ¢ & 5.9 = « G494 600 700
Von je 100 Todesfallen . . | 8,7 9.3 12,8
Auf je 10 000 Einwohnerp. J. 10,8 11,8 13,4

Aber auch fir die ganze Schweiz liasst sich diese Tatsache nachweisen.
Auf 1000 Einwohner der Schweiz entfielen Todesfille an Kreislauf-
erkrankungen:
Jahresdurchschnitt 1881-—1890 = 13
" 1890—1900 = 16
. 1900—1910 = 23
" 1910—1920 = 24
- 1921—1925 = 25

Diese Zunahme der Sterbefille an Erkrankungen der Kreislauf-
organe kann folgendermassen erklirt werden: Wir haben im Verlaufe
der vorliegenden Arbeit gesehen, in welch ausgiebiger Weise viele, vor
allem der Infektionskrankheiten als Todesursache zuriickgegangen sind.
Wir sahen auch, dass dadurch die Lebensdauer des Menschen bedeutend
erhoht worden ist. Somit ist es erklirlich, wenn den Erkrankungen der
Kreislauforgane ein grosseres Kontingent bei der Todesursachenstatistik
zufillt, Als Alterstodesursache, als welche wir die Kreislauferkrankungen
kennen lernten, braucht deshalb die Zunahme dieser Todesgruppe nicht
beingstigend zu wirken. Aehnlich wie bei der Altersschwiiche und auch
‘beim spater zu besprechenden Krebs diirfte in der Verinderung der Be-
vilkerungsschichtung nach dem Alter der Grund zu suchen sein, weshalb
unter den Todesursachen die Erkrankungen der Kreislauforgane stark
zunahmen.

13. Krankheiten des Nervensystems.

Als Krankheiten des Nervensystems werden eine grissere Anzahl
von Erkrankungen des Gehirns, des Riickenmarkes, der Nergen zusammen-
gefasst, die als orgamische Leiden feststehen und deren pathologisch-
anatomische Gewebsverinderungen wenigstens zum grossen Teil bekannt
sind; dann aber zihlen auch jene als Neurosen und als funktionell be-
zeichnete Storungen, deren pathologisch-anatomische Veranderungen
nicht feststehen zu dieser Gruppe. So gehiren zu der ersteren Abteilung
hauptsichlich Hirnhautentziindungen und der sog. Hirnschlag, verschie-
dene Hirnerkrankungen, Geisteskrankheiten, die syphilitische Gehirn-
riickenmarkschwindsucht, die Kinderlihmung, andeve = Riickenmarkser-
krankungen und die selten vorkommenden Erkrankungen des peripheren
Nervensystems. Zu der zweiten Abtetlung zahlt die Statistik Fallsucht,
Huysterte, die Krimpfe der kleinen Kinder, Veitstanz und die Basedow’sche
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Krankheit. Schon aus dieser summarischen Zusammenstellung zeigt sich,
dass eigentlich eine solche Zusammenschachtelung von grundverschie-
denen Krankhmtst;,pen unter einem bamm(,lbe(rrlff nicht befriedigt.
l<s hilt jedoch sehwer, eine passendere /usammenfas';untr zu machen,
und so blieb nichts an(lores itbrig, als auch fiir die w)rhetrend(, Arbeit
die Einteilung in dhnlicher Weise vorzunehmen, wobei ailerdmgs nur die
wichtigsten lode%msadlen gesondert ausgemhlt wurden. Wir werden
uns deshalb auch nur auf diese bei der Besprechung beschriinken. Es
wiire vielleicht wertvoll gewesen, wenn auch die Todesfiille an Kinder-
krdmpfern mit aufgezihlt worden wiiren, weil diese eine gewisse Bedeutung
fiir die Beurtellung von Konstitutionsschwichung bemtn Aus der
schweizerischen Statistik geht hervor, dass diese Krankheit vor allem
frither eine grosse Rolle qplelte starhen doch in den Jahren:

18811890 = 11 421 \
18911900 = 7 102
1901—1910 = 4 004
1911—1920 = 2 442
Kleinkinder an dieser Erkrankung.

Da diese Erkrankung in engem Zusammenhang mit der englischen
Krankheit steht, so ist der grosse Riickgang dieser Todesursache leicht
erklarlich, wenn wir wissen, dass auch die englische Krankheit von Jahr
zu Jahr an Boden verliert.

Die Todesfdille an Erkrankungen des Nervensystems machen, be-
rechnet auf simtliche Todesfiille, jihrlich in der Stadt Bern zwischen
4 und 5 9, fir die ganze Schweiz rund 6 %, aus. Im allgemeinen kann
gesagt werden, dass diese Todesursachengruppe im Laufe der letzten
Jahrzehnte eine riickliufige Bewegung zeigt.

Es starben an Erkrankungen des Nervensystems

In der Schweiz In der Stadt Bern
Jahresdurchschnitt Total
18811890 = 5777 Personen 1911—1915 = 285 Personen
18911900 = 4822 . 19161920 = 263,
1901 —1910 = 3565 . 19211925 = 268 -

19111920 — 3391
19211925 — 2999

Der gewaltige Unterschied zwischen den Jahren 1881-—1890 und
19211925 beruht wohl auch zum Teil darauf, dass die Diagnostik sich
wesentlich verbesserte und vieles, was frither z. 'B. einfach als Hirnschlag
bezeichnet wurde, heute genauer umschrieben wird. Dann aber ist die
Besserung — wie bereits erwihnt wurde — zum grossen 'Teil dem starken
Riickgang der Kinderkrimpfe zuzuschreiben. Dagegen haben die Geistes-
krankheiten als Todesursache in der Schweiz im allgemeinen nicht un-
betrichtlich zugenommen.

In bezug auf die Verteilung nach dem Geschlecht ist zu bemerken, dass
in fritheren Jahrzehnten die Mdnner eine hohere Sterblichkeit an Krank-
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heiten des Nervensystems aufwiesen, dass sich diese Unterschiede
seither aber ausgeglichen haben. Nur bei der Sterblichkeit an Epilepsie,
an Krimpfen der kleinen Kinder und an Hirnhautentziindung tbertrifft
das minnliche Geschlecht das weibliche nicht unwesentlich. Jedoch
sowohl beim Hirnschlag wie bei den Geisteskrankheiten besitzen die
Frauen eine hohere Sterblichkeit.

Es starben in der Schweiz 1911-—1920:

Manner Frauen

An Hirnhautentziindung . . . 935 785
Hirnschlag . . . . . . . 7401 8716
(Greisteskrankheit . . . . . 1994 2331
Epilepsie . . . . . . . . 967 796

Ueber die Verteilung nach dem Alter geben folgende Zahlen fiir die
Stadt Bern und die Schweiz einigen Anhalt:

Todesfdlle an Krankheiten des Nervensystems

Absolute Zahlen Vion ieﬁL%?hIngsfﬁllen

— A S sanmwm s
anter 1. . . . .. 18 286 1,1 1,2
i—4 .. .. ... 36 -390 ) 2,2
h—19. . . . . .. 39 563 3,8 4,8
20—39. . . . . . . 83 1078 2,8 4,0
#0—5H9., . . . ... 241 3 448 B2 6,8
60 und mehr . . . . 399 9230 5,7 7,6
Ueberhaupt 816 14995 4.6 6,2

Im kindlichen und jugendlichen Alter kommen vor allem Hirn- und
Hirnhautentziindungen, Kinderlihmung und Epilepsie als Todesursache
in Frage; im spiteren Alter Hirnschlag, Hirnriickenmarkschwindsucht,
Geisteskrankheit und andere, seltenere Formen von Storungen im
Bereich des Nervensystems.

Im neuen Todesursachenverzeichnis schweizerischer Stiadte sind
von den Krankheit.en des Nervensystems speziell aufgefiihrt: 1. Hirn-
schlag; 2. progressive Paralyse und Tabes dorsalis; 3. Epilepsie. lhre
zahlenméssige Bedeutung innerhalb der ganzen Gruppe erhellt aus
folgenden Daten:

In der Stadt Bern starben von 1911-—1925 an Krankheiten des
Nervensystems insgesamt . . . . | | 816 Personen

Davon an Gehirnschlag . . . . . . . . . . 379 27
an progressiver Paralyse und Tabes

dorsalis. . . . . . . . . . 107 ”

an Epilepsie . . . . . . . . . .. 4

Diese drei Hauptkrankheiten seien kurz besprochen.
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Der Ausdruck Hirnschlag ist streng genommen als Krankheitsbe-
griff nicht richtig, denn der Hirnschlag kann von verschiedenen Ursachen
herrithren, die pathologisch-anatomisch sich fundamental voneinander
unterscheiden. Im wesentlichen handelt es sich um plotzlich oder all-
mihlich entstehende Blutungen im Gehirn im Anschluss an Erkran-
kungen der Gefisse, hervorgerufen durch Arterienverkalkung oder
Syphilis, ferner im Gefolge von Krankheiten des Herzens, der Nieren
und auch als Folge von Alkoholismus. Meist tritt der Hirnschlag auf
bei gewissen Gelegenheiten, z. B. bei starker Korperanstrengung,
psychischen Aufregungszustinden, akuter Alkoholeinwirkung, starker
Anspannung der Bauchpresse. Dadurch kommt es zu einer Blutsteigerung
und damit zu einem Riss der geschidigten oder geschwichten Gehirn-
gefisse.

Aus dieser Erliuterung geht hervor, dass ein Teil der Hirnschlag-
todesfille eigentlich den KErkrankungen des Kreislaufapparates, ein
anderer den chronischen Vergiftungen, ein dritter den Geschlechts-
krankheiten zugeziahlt werden miisste. Die Unterscheidung ist meist
jedoch nur durch den pathologisch-anatomischen Befund der sezierten
Leichen zu erhirten. Da dies meist nicht geschehen kann, wird eine
Differenzierung auch fiir die Zukunft nicht moglich sein. In der Statistik
der Todesfille an Erkrankungen des Nervensystems spielt der Hirnschlag
die grosste Rolle. Sowohl in der Bernerstatistik wie in derjenigen der
Schweiz macht der Hirnschlag annihernd 50 9%, sdmtlicher Todesfiille
an Erkrankung des Nervensystems aus. Ob der Riickgang des Hirn-
schlages als Todesursache gegeniiber friiheren Jahrzehnten als ein wirk-
licher angesehen werden darf, oder infolge der priiziseren Angaben bei
der Totendiagnostik nur als ein relativer gewertet werden kann, entzieht
sich unserer Beurteilung.

Bei der progressiven Paralyse und der Tabes dorsalis (Gehirn-
Riickenmarkschwindsucht) handelt es sich um eine Gewebszerstirung
im Bereich des Gehirns und Riickenmarkes, die durch die chronische
Syphilis zustande kommt. Unter den Todesfillen der Erkrankung des
Nervensystems macht die Gehirnriickenmarkschwindsucht in der Stadt
Bern 13 9, aus. Ein Riickgang dieser Erkrankung lisst sich — wenn auch
nicht in sehr ausgesprochenem Masse — nachweisen. Die progressive
Paralyse und die Tabes dorsalis hiingen von der Verbreitung der Syphilis
ab. Die Bekimpfung der Syphilis ist zugleich auch die Bekimpfung
dieses schweren und trostlosen Hirnriickenmarkleidens, das in manche
Familie unendliche Sorgen wiihrend vieler Jahre bringen kann.

Unter Epilepsie (Fallsucht) versteht man eine Erkrankung des
Zentralnervensystems, die in wiederkehrenden Krampfanfillen und
Bewusstseinsstorungen sich #dussert, zu psychischen Verinderungen und
schliesslich auch zu hochgradiger Herabsetzung des Intellektes bis zur
Verblodung fithren kann. Die Epilepsie kann sich, wenn sie nicht zum
Stillstande kommt, iiber viele Jahre, oft Jahrzehnte erstrecken. Eine
grosse Zahl der Epileptiker muss in Spezialanstalten oft dauernd versorgt
werden. Ihr Tod ist eine Erlosung. Ein anderer Teil bleibt ganz oder
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teilweise arbeits- und erwerbsfihig und ist nur wihrend und nach den
Anfiillen leistungsunfiahig. Eine Aufsicht ist jedoch auch bei diesen nétig.
Unbeaufsichtigt kinnen diese Menschen im Anfall ersticken oder durch
plotzliche Herzstorung wihrend des Anfalles zugrunde gehen. Die Ur-
sachen, die zur Epilepsie fithren, liegen vorwiegend in derVererbung, sowohl -
im Sinne der nervisen-vererbten Belastung, als auch in dem der speziellen
gleichartigen Vererbung. Blutverwandtschaft und Trunksucht der Eltern
diirfen wohl nur als Summation von familiarer Degeneration gewertet
werden. Auch die vererbte Syphilis kommt hier als Ursache in Betracht.
Als vorbereitende Ursachen machen sich auch Infektionskrankheiten,
Vergiftungen und Verletzungen geltend. Unter den Vergiftungen wird
die Alkoholvergiftung bei der Entstehung der Spitepilepsie besonders
erwihnt. Als auslésende Ursachen konnen auch psychische Schadigungen
in Betracht fallen. (Nach den Ausfiihrungen von Kraus im Lehrbuch der
inneren Medizin von Mehring.) Fir die Bedeutung der Verbreitung der
Epilepsie gibt die Todesstatistik inshesondere wegen des oft sehr langen
Verlaufes der Krankheit kein gutes Bild. Die statistischen Angaben
iiber die Epilepsie als Krankheit sind hier allein massgebend. Ammann
berechnete, dass in der ganzen Schweiz etwa mit 20 000 Epileptikern
gerechnet werden muss. Ein Drittel bleibt dauernd erwerbsunfihig und
muss versorgt werden. Von diesen mutmasslichen 20 000 Epileptikern
sterben in der Schweiz jihrlich zirka 150—200. Es wiirde dies etwa
0,7—1 9, entsprechen. - Wenn wir die Ammann’schen Zahlen auch auf
die Stadt Bern iibertragen, so wiirde man in Bern mit etwa 500—550
Epileptikern zu rechnen haben. Von diesen starben von 19111925
jibrlich durchschnittlich 3 = 0,6 9%. Sowohl nach den Angaben von
Ammann iber die Erkrankungsziffer der Epilepsie als auch nach der
schweizerischen Sterblichkeitsstatistik iiberwiegt das minnliche Ge-
schlecht bei der Epilepsie nicht unbedeutend.

So starben z. B. in-der Schweiz von 1911—1925 an Epilepsie 1278
Miinner und 1070 Frauen.

14. Krankheiten der Sinnesorgane.

- Unter die Krankheiten der Sinnesorgane fallen:

1. Die Krankheiten des Sehorganes.
2. Die eitrige Mittelohrentziindung.
3. Andere Krankheiten des Gehirorganes.

Als Todesursache kommen sie wenig in Betracht. Einzig die eitrige
Mittelohrentziindung spielt als Todesursache gelegentlich eine Rolle.

Die Sterblichkeit in der Stadt Bern betrdgt aber auch bei dieser
recht hdufig auftretenden Krankheit jiahrlich nicht mehr als etwa 2 und
in der ganzen Schweiz nicht mehr als 60 bis 70 Todesfille.

Die Krankheit betrifft als Todesursache das ménnliche Geschlecht
eher etwas hiufiger als das weibliche. Sie kann in jeder Altersstufe
auftreten und zeigt keine Vorliebe fiir irgénd eine Lebensphase.
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Die friihzeitige KErkennung der Erkrankung und die sofortige
Operation sind die eigentlichen lL.ebensretter.

An Krankheiten der Sinnesorgane starben von 1911-—1925 in der
Stadt Bern insgesamt 23 Personen.

15. Krankheiten der Harn- und Geschlechtsorgane.

Wihrend im eidgenissischen Todesursachenverzeichnis diese Krank-
heiten in 3 Hauptgruppen: Krankheiten des Harnapparates (Niere,
Blase, Harnwege), der midnnlichen Geschlechisorgane (Vorsteherdriise,
Harnmhre) und der weiblichen Geschlechtsorgane (Entziindungen der
Geschlechtsorgane, Fehlgeburt, Eklampsie, Vorfille bei der Geburt,
Vorfiillle und Storungen withrend der Schwangerschaft), eingeteilt smd
ist im neuen Verzeichnis schweizerischer Stiidte folgende Gmppwmng
vorgenommen worden:

a. Nierenentziindung;

b. Krankheiten der Harnwege;

c. Krankheiten der Geschlechtsorgane;

d. Anomalien der Schwangerschaft, der Geburt und des Wochen-
bettes. Davon: Eklampsie und Schwangerschaftsniere.

In der Stadt Bern erlagen von 1911-—1925 im ganzen 875 Personen
(5,0 9%, aller Todesfille), in der ganzen Schweiz von 1911—1925: 30 007
Personen (3,7 %,) den Krankheiten der Harn- und Geschlechtsorgane.
Die zeitliche Entwicklung der letzten Jahre zeigt folgendes Bild:

Todesfédlle an Krankheiten der Harn-
und Geschlechtsorgane

Stadt Bern (total) Absolut Yoo I 200 S e asileg
191114915, . . . . 252 h,h
1916—1920 . . . . . 307 4,8
1921—1925. . . . . 316 5,8

Schweiz (Jahresdurchschnitt)
1901==40 . ", . . s & 1968 3,3
1911—1920. . . . . . 1907 3,4
1921—1925 . . . . . . 2188 4.5

?

Ein allgemeiner Riickgang lisst sich in dieser Gruppe slso nicht
feststellen, da sich die verschiedenen Krankheiten ganz verschieden
verhalten, wie die anschliessende Aufstellung zeigt.

Es starben in der Schweiz:;

‘ 1901-1910 1911-1920

An Krankheiten der Harnorgane . . . . . 13835 13 845
Krankheiten der méannlichen Geschlechts-

organe . . . .. . 2360 2505

Krankheiten der weiblichen (:eschlechtsorgane
(einschl. Geburtsstorungen) . . . . . 3490 2718
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Die hiufigst zum Tode fithrende Krankheit dieser Gruppe ist die
Nierenentziindung. An Krankheiten der Niere (d. h. fast ansschliesslich
an akuter und chronischer Nierenentziindung) starben:

In der Stadt Bern 1911-—1925: 658 Personen = 75,2 9,
In der Schweiz 1921-—1925: 7360 . = 67,3 9, aller Todes-
fille an Krankheiten der Harn- und Geschlechtsorgane.

Kine weitere Todesursache ist beim Manne diejenige an Erkrankung
und Wucherung der Vorsteherdriise (prostata). Ks ist dies eine ausge-
sprochene Alterskrankheit. Unter den Erkrankungen der Vorsteherdriise
bildet die Prostatahypertrophie (Wucherung der Vorsteherdriise) min-
destens 90 9, der Sterbefille.

Beim weiblichen Geschlecht kommen als Todesursache Stiérungen
der Schwangerschaft, der Geburt, des Wochenbettes und einige Er-
krankungen der Geschlechtsorgane in Betracht. Es hdndelt sich dabei
um: Erkrankungen der Eierstocke und der Gebirmutter, Frithgeburt,
Extrauterine (ausserhalb der Gebdrmutter) Schwangerschaft, Blutungen
withrend und nach der Geburt, Placenta praevia (Vorlagerung des
Mutterkuchens), Riss der Gebarmutter oder der Scheide und die
Eklampsie. Der seit Jahren emnsetzende Geburtenriickgang idussert sich
auch in den riicklaufigen Ziffern der Sterbetfille an Geburts- und
Schwangerschaftsanomalien. -

Todesfille infolge Geburts- und Schwangerschaftsstirungen :

| 1911-1915 1916-1920 1921-1025
Stadt Bern, . . . . 29 24 17
Schweiz . . . . . . 1282 1012 972

lis mag hier auch die Ausbildung der Aerzte, des Krankenhaus-
wesens, der Hebammen wund der Krankenschwestern eine Rolle
spielen. -

Die Eklampsie (f—)iﬂ@ schwere, durch die Schwangerschaft bedingte
Vergiftung, bei der die Nicren_ hochgradig mitheteiligt sind), verzeichnet
in den letzten 15 Jahren in der Stadt Bern im ganzen 17 Sterbefille.
Auch die Eklampsie ist im Laufe der Zeit — entsprechend den weniger
hiaufigen Schwangerschaften — zuriickgegangen. |

16. Krankheiten der Haut und des Unterhautzellgewebes.

Unter die Gruppe der Krankheiten der Haut und des Unterhaut-
zellgewebes als T'odesursachen werden gerechnet: Furunkel und Kar-
bunkel, Eiterungen und Abszesse, spezielle Hautkrankheiten.

Die ganze Sterblichkeitsgruppe spielt unter den Todesursachen
keine bemerkenswerte Rolle. Es sterben jédhrlich daran in der Stadt
Bern etwa 3, in der Schweiz etwa 150 Personen, wobei das ménnliche
Geschlecht vorwiegt. In bezug auf das Altér bestehen bemerkenswerte
Unterschiede nicht. Etwa 1/, dieser Todesfiille wird durch Hautabszesse
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und Furunkel verursacht Von den eigentlichen Hautkrankheiten sind
nur ganz wenige lebensgefihrlich. Die meisten Hautkrankheiten —- auch
dann, wenn sie unheilbar sind — bedrohen das Menschenleben nicht.
Somit ldsst sich aus den Zahlen der Todesursachen kein Schluss auf
die Verbreitung der Hautkrankheiten ziehen.

17. Krankheiten der Bewegungsorgane.

Zu den Krankheiten der Bewegungsorgane gehioren solche der
Muskeln, der Knochen und Gelenke, wobei die Erkrankungen der Muskeln
nur ausnahmsweise in Betracht fallen. Unter den Krankheiten der
Knochen und Gelenke treten einzig der chronische (Gelenkrheumatismus
und die Knochenhautentziindungen hervor. Dem chronischen Gelenk-
rheumatismus, dessen besonderer Charakter sehr verschiedener Natur
sein kann, was aus den Todeskarten jedoch nicht hervorgeht, fallen in
der Schweiz jahrlich etwa 80 bis 90 Menschen zum Opfer. Tn der Stadt
Bern wurden in den 15 Jahren 1911--1925 im ganzen 64 Todesfille
dieser Gruppe zugeziihlt. Wegen des verschiedenen Charakters dieser
Todesursache, die vielfach ebensogut anderswo mitgezihlt werden
konnte und oftmals als ein Sammelkasten fiir unaufgedeckte Diagnosen
angesehen werden muss, ist es unnotig, hier niher aut diese Gruppe als
Todesursache einzutreten.

18. Krebs.
a. Allgemeines.

Die Krebssterblichkeit ist in unserem Lande nicht unbetrichtlich.
Die chronische Art der Erkrankung, die oft ein langes, schmerzhaftes,
auch fiir die Angehirigen erdriickendes Krankenlager mit sich hrmot
ist — dhnlich wie bei der Tuberkulose — von hesonderer volkswirtschaft-
licher Tragweite.

Einige allgemeine Bemerkungen iiber den Krebs diirften hier zuniichst
am Platze sein. Wir folgen hier den Ausfiihrungen von Prof. Wegelin.
Der Krebs ist eine Geschwulst und damit eine Wucherung, die durch
eine Vermehrung der kleinsten Elemente, der Zellen, entsteht. Dabei
wird ein Ueberschuss an Zellen gebildet, die sich vom (resamtorgambmuq
erniihren. Je nach dem Gewebe, aus welchem die Geschwiilste hervor-
gehen, konnen wir diese einteilen in solche der Bindesubstanzen, der
Deck- und Driisenzellen, der Muskelsubstanz und der Nervensubstanz.

Je nach der W1rkung auf den Organismus unterscheidet man nun
gutartige und-bisartige Geschwiilste. Die gutartigen Geschwiilste zeigen
im allgemeinen ein langsamm Wachstum und pflegen die Umgebung
nicht oder nur wenig zu zerstiren. Die bosartigen Geschwiilste dagegen
besitzen ein rasches, ungeregeltes Wachstum, dringen iiberall ein und
zerstoren das umliegende normale Gewebe. Durch die rasche Vergris-
serung entsteht eine allgerheine Schwiichung des Organismus, indem
demselben die Niihrstoffe entzogen werden. Dazu kommt noch die Ver-
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schleppung von Geschwulstzellen auf Blut- und Lymphbahn in andere
Organe, wo nun eine weitere bisartige Geschwulst sich bilden kann. Der
Krebs gehirt zu diesen bosartigen Geschwiilsten. Er nimmt seinen Ausgang
von den Zellen der Haut, der Schleimhaut, den Driisenzellen. Das Sar-
kom, eine andere bosartige Geschwulst, entsteht aus den Zellen der
Binde- und Stiitzeubstanz.

Alle Krebse sind zunéchst ortliche Leiden. Erst spéater brechen sie
in Blut- und Lymphbahn ein und bilden an verschiedenen andern Stellen
Zweiggeschwiilste.

Als iibertragbare Krankheit dart — nach dem heutigen Stand der
Krebskenntnis — die Krebsgeschwulst nicht angesehen werden. Ueber
die Ursachen, die zum Krebs fithren, ist man bis heute durchaus im
Unklaren. Man weiss zwar, dass im Anschluss an mechanische, ther-
mische und chemische Reize, ebenso durch Riéntgenstrahlen Krebs
entstehen konn, aber die eigentliche Ursache ist damit keineswegs anf-
gedeckt. Wenn wir wissen, dass z. B. 93 % der Lippenkrebse bei Min-
nern vorkommen, so sind wir geneigt, dies dem mechanischen Pfeifen-
druck und dem chemischen Reiz der Zigarre zuzuschreiben. Wenn wir
ferner feststellen, dass der Zungen-, Speiserohren- und Magenkrebs in
besonderem Masse Minner befillt, so konnte man wieder dem chemischen
Reiz durch Nikotin und Alkohol die Schuld beimessen. Aber damit ist,
die innere Ursache zur Entstehung des Krebses keineswegs aufgeklirt.
Es kann nicht unsere Aufgabe sein, hier auf die neueren Untersuchungen
iiber die Krebsaetiologie einzugehen. In der ganzen Welt wird seit Jahren
von den Naturwissenschaftern mit aller Energie an der Aufklirung des
ganzen Krebsproblemes gearbeitet. Auch die interessanten Entdeckungen
der Englinder Gye lind Bernard, denen es gelungen ist, aus Hiihner-
geschwiilsten einen Erreger fortzuziichten, der imstande ist, eine Ge-
schwulst zu erzeugen, harren noch der definitiven Abklirung. Als eine
ansteckende Krankheit im epidemiologischen Sinne wird man den Krebs
wohl nie hezeichnen konnen, auch dann nicht, wenn wirklich ein Erreger
geziichtet und einwandfrei nachgewiesen wiirde. In der Geschichte der
Medizin ist nie, soweit uns bekannt, von Geschwulstepidemien die Rede
gewesen.

Wir erwihnten bereits, dass die Krebssterblichkeit in unserem
Lande unter den Todesursachen einen breiten Raum einnimmt,

Betrachten wir vorerst die Zahlen iiber die Krebssterblichkeit in der
Stadt Bern (vergl. Tafel 111).

Todesfalle an Krebs in der Stadt Bern
Absolut Auf jo 100 Todesfélle  Auf je 10000

iiberhaupt Einwohner
1904 —1905. . . . . 367 6,7 10,6
1906—1910 . . ... . 432 75 10,8
191115, . . . . 485 8,0 10,6
19161920, . . . . 511 153 10,1
19211925, . . . . 594 10,8 11,4
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Aus den Zahlen der Stadt Bern scheint hervorzugehen, dass die
Krebssterblichkeit im Laufe der letzten Jahre zugenommen habe. Da
sich diese lirscheinung aber erst seit 1921 goltend macht, so lisst sich
daraus noch kein bindender. Schluss ableiten. Wir werden zudem spiter
sehen, dass die Zunahme der Krebssterblichkeit in erster Linie mit der
verinderten Altersschichtung der Bevilkerung erklirt werden muss.

Werden die stadtbernischen Zahlen mit jenen der ganzen Schweiz,
des Kantons Bern und den andern grosseren Schweizerstidten ver-
glichen, so ergibt sich folgendes Bild (Vergl. Tafel V):

Die Krebssterblichkeit in der Schwetz, im Kanton Bern und in den Stadten
Ziirich, Basel, Genf und Bern.

|I7 Jahre Schweiz

1. Absolute Zahlen (Jahresdurchschnitt)

o ' Genfri |
Kt. Bern | Ziirich I Basel ' (Aggl.) Bern

| 1881 — 1890 3158 441 - —
1891 1900 3906 560 - . -
1901 —1910 4264 625 186 123 138 80 |
1911 —1915 4602 687 9236 162 166 97 |
1916 1920 4833 720 268 178 183 102 |

| 1921 1925 5174 779 290 197 173 119 |

2. Auf je 10 000 Einwohner pro Jahr !

1881 — 1890 10,9 8,2 - - -

1891 —1900 12,5 9.9 - -

19011910 12,1 10,1 1, 10,1 12,0 10,8 |
| 19111915 12,0 10,5 12,1 12,2 13,2 10,6
19161920 I..,o 10,8 13,2 13,2 13,8 10,0 |
L1920 1925 3.2 11,4 14,3 14,4 13,3 K

Fir die ganze Schweiz, und etwas ausgeprigter noch fiir die ange-
fithrten Stidte, lassen diese Zahlen eine kleine Zunahme der Krebssterb-
lichkeit erkennen. Ob diese Zunahme tatséchlich eingetreten ist oder
ob sie nicht nur den Fortschritten der Diagnostik zuzuschreiben ist, indem
heute Todesfille als Krebsfiille erkannt werden, die frither andern [\rank
heiten zugezihlt wurden, lisst sich natiirlich nicht feststellen, Dr. Car-
riere, Direktor des schweizerischen Gesundheitsamtes, stellt in einer Arbeit
fest, dass in den Jahren 19011920, auf 10 000 Einwohner berechnet,
bei einer Aufstellung, welche die thxhcho Krebssterblichkeit wwdomlbt
die Kurve stets um einen Mittelwert herum variiert. I)urchso}mlltlwh
betrigt dieser Mittelwert 12 auf 10 000. Die Jahresdurchschnitte ver-
laufen einmal unterhalb und einmal oberhalb dieser Linie. Wenn seit
1917 die Krebskurve nicht mehr unter diese linie gesunken ist, so kann
dies ebensosehr als Zufall gebucht werden.

Betrachtet man die einzelnen Kantone nach ihrer Krebssterblichkeit,
so erkennt man sofort bemerkenswerte Unterschiede:



Kantone mit der
geringsten Krebssterblichkeit

Kantone mit der
grossten Krebssterblichkeit

1916-1920 1916-1920

Auf 10000 Einwohner Auf 10000 Einwohner
Glarus. . . . . . . . =177 Wallig . = 5,7
Schwyz - 16,4 Tessin . . - w2z BB
ug. « = 16,8 Béft, -v . . o« « &= 110
\I1dwald(,11 == 17.5 U . . . = 9.4
Obwalden . = 15.0 Baselland . == {4.3
Luzern . . = 14,9 Freiburg . = 11.8
Appenzell 1.- Rh. = 13,6 Neuenburg . . . . =115
Appenzell A.-Rh.. = 12; Waadt . . . . . . =115

Thurgau .

-

Es sind mehr die zentral- und ostschweizerischen Kantone, welche
eine grosse Krebssterblichkeit aufweisen, wogegen die westschwei-
serischien eine geringere zu verzeichnen haben. Auf diese E rscheinung
wies bereits im Jahre 1889 (Zeitschrift fiir schweizerische Statistik 1900,
Bd. XXXVI) L. Nenski hin. Auch Prinzing gibt an, dass die nordist-
liche Schweiz, das siidliche Deutschland und die angrenzenden istlichen
Landesteile ein Gebiet besonders hoher Krebssterblichkeit darstellen.
Diese Erscheinung veranlasst uns, kurz auch die Verhiltnisse ausserhalb
unseres Landes zu betrachten.,

Die verschieden grosse Krebssterblichkeit in einigen europiischen
Staaten geht aus nachfolgender Aufstellung deutlich hervor:

Staaten mit der auf 10 000 Einwohner berechneten

gréssten Krebssterblichkeit 1920

geringsten Krebssterblichkeit 1920.

Danemark . . . . . = 16,43 Ungarn . . . . . . . =479
Schweiz . . . . . . =1259 Spanien . . . . . . . ==6,04
Qesterreich . . . . . == 12,50 Italieni . . « + » « + « = 6,75
Norwegen. . . . . .= 1237 Belgien. . . . . . . . = 7724
Schottland . . . . . = 11,85 Frombeeioh . « « & » o = 448
England und Wale% . == 14,61
Niederlande. . . . . = 11,26
Deutschland. . . . . = 9,50

Aus diesen Verschiedenheiten in der Krebssterblichkeit sowohl der
schweizerischen Kantone wie der europiischen Staaten geht mit Sicher-
heit hervor, dass eine gewisse Rassendisposition fiir den Krebs bestehen
muss. Wahrend die ger mamsch allemannische Bevélkerung vm allgemeirnen
eine hohe Kleb.sst()rblwhkmt aufweist, ist diese bei den romanwch(’n Violkern
bedeutend geringer. Damit wire auch der Unterschied in der Schweizer-
statistik erklirlich. Fiir diese Annahme wiirde auch die von Plin?ing
gemachte Feststellung sprechen, nach welcher Norditalien mit einer
btdrker mit Germanen vermischten Bevilkerung auch eine hihere
Krebssterblichkeit aufweist als Mittel- und Siiditalien.

Unterschiede iiber die Krebssterblichkeit hiingen zweifellos auch
mit Fehlerquellen in der Statistik und in den Angaben der Todesursachen
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zusammen. Sie kinnen aber auch — wie wir dies schon bei der Tuberku-
losesterblichkeit erwiihnten — dadurch zustande kommen, dass nicht
in allen Staaten eine obligatorische und gesetzliche Leichenschau besteht.
Ferner wird die Ausbildung des Aerztestandes mithestimmend sein fiir
eine fehlerlose Diagnostik. Trotz all dieser Fehlerquellen kionnten die
grossen Unterschiede in den einzelnen Liindern aus diesen Zufillen kaum
erkliart werden, zumal eine gewisse Konstanz in den statistischen An-
gaben nicht zu verkennen ist.

b. Krebssterblichkeit und Geschlechl.

In der Stadt Bern war bis zum Jahre 1920 die Krebssterblichkeit
beim weiblichen Geschlecht grisser als beim minnlichen. Nur im
letzten Jahrfiinft iibertraf die Krebssterblichkeit der Ménner jene der

Frauen. ;
Krebssterblichkeit in der Stadt Bern
Auf je 10000 Einwohner

Abhsolut per Jahr
Mannl, Beschlacht  Weibl. Beschlecht Ménnl, Geschlecht Waibl. Geschlacht
1911 —1915 . . . . . 222 263 10,4 10,7
1916—1920 . . . . . 226 285 9,6 10,4
19211925 . . . . . 297 297 12,4 10,5

In der Schweiz hat schon seit der Jahrhundertwende die Krebs-
sterblichkeit der Minner jene der Frauen stets iiberwogen.

Krebstodesfalle in der Schweiz
auf je 10 000 Einwohner pro Jahr

Ménnliches Weibliches

Geschlecht Geschlecht
1891-—1900. . . . . . . 11,7 1,1
1901—1905. . . . . . . 12,4 12,2
1906—1910. . . . . . . 12,2 11,9
1911915, . . . . . . 12,1 11,7
1916—1920 . . . . . . . 12,6 12,2
19211925 . . . . . . . 13,9 12,6

Diese Verschiebungen der Krebssterblichkeit sind in erster lLinie
mit dem verinderten Altersaufbau der Bevilkerung in Zusammenhang
zu bringen, wie der folgende Abschnitt zeigt.

c. Krebssterblichkeit und Alter.

Aus der anschliessenden Uebersicht iiber die Krebssterblichkeit in
der Stadt Bern geht hervor, dass der Krebs in erster Linie eine Erkrankung
des hoheren Alters ist. Wiihrend vor dem 40. Lebensjahr nur vereinzelte
Krebstodesfille zu verzeichnen sind, steigt die Krebssterblichkeit von
da bis gegen das 70. Altersjahr (vergl. Tafel V).
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Krebstodesfidlle in der Stadt Bern 1911-1925
Von je 100 Todesfédllen des

Absolut betreffenden Geschlechts und

Alters liberhaupt

Ménnliches Woeibliches Ménnliches Waeibliches

Altersjahre Gosohleoht Gesohlecht Geschlecht Geschlecht
0—14. . . . . . — s — _—
15—19. . . . . . — 1 — 0,4
20-29. . . . . . 2 8 0,3 1,0
30—39. . .. .. 19 28 2,5 4,2
A0—49 . . ... 97 113 10,1 14,1
- 50—-b69. . . . . 200 196 15,8 18,1
60—69 . . . . . . 225 252 16,2 15,7
70--79. . . . .. 174 198 14,2 10,9
80 und mehr . . . 28 49 yi 6,6

Berechnet auf 100 Todesfille des gleichen Alters zeigt der Krebs
zwischen dem 50. bis 70. Lebensjahr ein deutliches Maximum. Der Krebs
ist. zweifellos eine Alterskrankheit. Er tritt erst im Alter von 50 und mehr
Jahren gehiuft in Erscheinung. Vorbedingung fiir die Entstehung des
Krebses scheint ein schon abgeniitzter Organismus zu sein. Diese Tat-
sache, ‘dass der Krebs eine Alterskrankheit ist, muss fiir die Zu- oder
Abnahme der Krebssterblichkeit von besonderer Bedeutung sein.
Eingangs wurde dargelegt, dass die Lebensdauer des Menschen in den
letzten Jahrzehnten betrichtlich gestiegen ist. Mit der Verlangerung
der Lebensdauer muss aber logischerweise auch die Moglichkeit einer
erhohten Krebssterblichkeit zustande kommen. Besonders wichtig sind
hier vor allem auch die Angaben aus den skandinavischen Staaten.
Déanemark, Norwegen und Schweden weisen seit Jahrzehnten eine ziem-
lich hohe Lebensdauer auf. Die Statistik iiber den Krebs zeigt nun auch,
dass in diesen Staaten eine besonders hohe Krebssterblichkeit vorliegt.
s geht daraus auf jeden Fall hervor, dass es gerade fiir die Krebsbe-
urteilung ausserordentlich notwendig 1ist, die Alterszusammensetzung
eines Volkes zu kennen. Und es braucht eine Zunahme des Krebses in
ecinem Lande noch keineswegs als etwas Schédliches angesehen zu werden.
Wird in einem Lande eine vermehrte Krebssterblichkeit nachgewiesen,
so muss zuniichst untersucht werden, ob diese mit dem Altersaufbau des
Volkes zusammenhingt oder nicht. Erst dann, wenn sie nicht mit diesem
zusammenhiingen sollte, muss von einer eigentlichen Zunahme des Krebses
gesprochen werden. Fiir Bern ist der Zusammenhang zwischen Krebs-
sterblichkeit und Altersverteilung ein deutlicher. Da die mittlere Lebens-
dauer der Bevilkerung der Stadt Bern bedeutend stieg, ist auch eine
vermehrte Krebssterblichkeit erklarlich,

Auffallend ist in der vorstehenden Uebersicht die Tatsache, dass
beim weiblichen Geschlecht die Krebssterblichkeit frither ein Maximum
erreicht als beim minnlichen, was auf Gebirmutterkrebs und Brustkrebs
zuriickzufithren ist, die im hohen Alter weniger in Erscheinung treten.
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d. Krebssterblichkeit und Krebsart.

Von besonderem Wert ist nun die Betrachtung der Krebssterblich-
keit in bezug auf die verschiedenen Krebsarten. Erst dadurch wird es
moglich, die Bedeutung des Krebses in seiner ganzen Grosse zu erfassen.

Es starben in der Stadt Bern von 1911--1925:

Mé&nner Frauen Total
An Krebs der Lippe, Zunge, Rachen . . 49 15 64
. ,, der Speiserohre . . . . . . . 136 17 153
. , des Magens. . . . . . . . . 226 200 426
. ,, des Darmes. . . 96 109 205
» ,, der Bauchspewheldruse Leber
Gallenblase . . . . . . 61 69 130
. ,,  der Brustdeiise . . . . . . . — 133 130
. ., der Gebirmutter . . . . - 165 165
- ., der iibrigen Gesrhlechtsorgane 34 45 79
- ., anderer Organe . . . . . . . 143 92 235

745 845 1590

In dieser Statistik sind verschiedene Zahlen bemerkenswert, Aul-
fallend ist zunéichst fiir beide Geschlechter die unerhiirt grosse Sterblichkeit
an Magenkrebs. Daneben weisen die Mdnner noch eine hohe Sterblich-
keit an Speiserohrenkrebs auf, wogegen bei den Frauen Gebirmutter-
und Brustdriisenkrebs viele Leben fordern (vergl. Tafel VI).

Es diirfte nun interessieren, zu wissen, ob mit der Zeit in dieser
Verhiltniszusammensetzung, die nicht nur fiir Bern, sondern fiir die
ganze Schweiz gilt, Aenderungen sich einstellten. Das ist auf die letzten
Jahrzehnte betrachtet, nicht der Fall. Auch dann, wenn wir die schwei-
zerische Statistik iiber die Krebslokalisationen betrachton kann eine
wesentliche oder gar auffallende Aenderung nicht festgestellt werden. Bei
der gesonderten Betrachtung der Geschlechter ist zwar ersichtlich, dass
Uemsse Unterschiede in der Krebssterblichkeit der Stadt Bern $1(,h m
Laufe der Jahre geltend gemacht haben. Wir erwihnten bereits, dass
die Krebssterblichkeit der Manner verglichen mit derjenigen der I'rauen,
in der Stadt Bern zugenommen hat. Wir suchten fiir diese }urﬁzc]mlnulqg1
auch eine Erklirung zu geben. Betrachten wir nun kurz, in welcher Weise
sich dies auf die Verteilung der Krebsarten geltend macht.

Eine Zusammenstellung der absoluten Zahlen der Todesfille an
den verschiedenen Krebsarten, nach dem Geschlecht,” kann hier Auf-
schluss geben.
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Krebstodesfille in der Stadt Bern
Mé&nnliches Geschlecht Weibliches Geschlecht
1911-1015  1916-1920 1921-1925 1911-1916 1916-1920 1921-1925

Krebs iiberhaupt . . 222 226 297% 263 285 297
Davon: :

Lippe, Zunge, Rachen 28 8 13 4 5 6

Speiserihre . . . . . 39 45 52 4 6 7

Magen . . . . . . . 66 72 88 71 61 68

Darm . . . ; 28 28 40 45 42 22

Bauchspeicheldriise,

[.eber, Gallenblase 20 18 23 26 21 22
Brustdrizse . . . . . - - e o4 45 b4
Gebirmutter . . | | - — e 42 b7 66

Speiserohren-, Magen- und Darmkrebs haben bei denr—Minmern
deutlich zugenommen; bei den Frauen aber ist eine betriichtliche Zu-
nahme der Zahl der Fille beim Gebirmutterkrebs und beim Brustdriisen-
krebs festzustellen. Die geringe Sterblichkeit der Frauen an den iibrigen
Krebsarten wird durch die beiden letzteren, speziellen Frauenkrank-
heiten aufgewogen.

Im Gesamtiiberblick scheint die Tatsache besonders wichtig, dass
nach wie vor die Sterblichkeit an Speiserihren-, Magén- und Darmkrebs
einerseits, an Brustdrisen- und Gebiarmutterkrebs anderseits gross ist.
Auf die Ursachen dieser Sterblichkeit einzugehen, unterlassen wir an-
gesichts der Tatsache, dass wissenschaftliche Begriindungen leider bis
heute fehlen. Auch fiir die oft erwiahnte Wirkung des Tabaks, Alkohols
und der Ernidhrung auf die Entstehung von hauptsichlich die Manner
betreffenden Zungen-, Lippen-, Speiserohren- und Magenkrebs, so nahe-
liegend diese Auffassung sein mag, fehlen eindeutige Beweise.

Trotzdem wir feststellen konnten, dass von einer eigentlichen Zu-
nahme des Krebses nicht gesprochen werden kann, und da, wo eine
solche besteht, diese dem verinderten Altersaufbau zuzuschreiben ist,
hat die Wissenschaft die Pflicht der Erforschung dieser so verbreiteten,
schweren und unheimlichen Erkrankung ihre ganze Aufmerksamkeit
zu schenken,

19. Andere bosartige Geschwiilste.

An andern bosartigen Geschwiilsten starben von 1911-—1925 in der
Stadt Bern 120 Personen. Unter den bisartigen Geschwiilsten steht das
Sarkom in der Sterblichkeitsstatistik an erster Stelle. Weitere bisartige
Geschwulstformen kommen — weil nur sehr vereinzelt vorkommend —
fir die Statistik nicht in Betracht. Es handelt sich beim Sarkom um
eine Geschwulst, die — #hnlich wie der Krebs — als Neubildung und
Zellwucherung auftritt. Is kann als Bindegewebsgeschwulst definiert
werden und zeigt meist einen stark bisartigen, lebensbedrohenden
Charakter.
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Zum Unterschied vom Krebs tritt das Sarkom nicht nur bei iilteren
Personen auf, sondern auch bei der Jugend. Aus der Statistik der Stadt
Bern geht hervor, dass auch schon Kinder im ersten bis vierten Lebens-
jahr an Sarkom zugrunde gehen. Die grisste Verbreitung des Sarkoms
ist jedoch im Alter zwischen dem 40. bis 70. Lebensjahr zu verzeichnen.
Nach der schweizerischen Statistik scheint sich zu ergeben, dass das
Sarkom im Laufe der letzten 50 Jahre an Boden verloren hat.

Es starben in der Schweiz an Sarkom:

1881 -—1890 1891—1900 1901—1911 1911-—1920
2989 3482 . 2317 2791 Personen

Dieser Riickgang der Sarkomssterblichkeit kann wohl auch damit
zusammenhéingen, dass heute die Friithdiagnose vor allem auch durch
Rontgen festgestellt werden kann, so dass eine rechtzeitige und radikale
Operation eher moglich ist als riiher.

Schlusshemerkungen.

Nachdem wir 1m Vorliegenden versuchten, gedringt und doch
moglichst vollstindig, das Wesentliche herausschilend, einen Einblick
in die Sterblichkeitsverhiiltnisse unserer Bevilkerung zu geben, handelt
es sich zum Schlusse noch darum, einige zusammenfassende Bemer-
kungen und Ausblicke zu machen (vergl. Tafel 1I).

1. Die allgemeine Entwicklung der Todesursachen muss fiir unser
Land und im Speziellen fiir die Stadt Bern als eine giinstige bezeichnet
werden. Die durchschnittliche Lebensdauer hat bedeutend zugenommen,
dank der ganz gewaltigen Abnahme der Séuglingssterblichkeit und der
Sterblichkeit im kindlichen Alter iiberhaupt. Die Saug]mgssterbhchkelt
steht heute in der Stadt Bern so niedrig wie nur in wenigen Stidten und
Landern der ganzen Welt. Die Tatsache, dass heute unsere Bevilkerung
ein 1m allgemeinen wesentlich hiheres 'Alter erreicht als noch vor 20
Jahren, macht es erklirlich, dass die Sterblichkeit an Altersschwiiche
und an jenen Krankheiten, die hauptsichlich das hohere Alter betreffen,
angestiegen ist. Zu diesen Krankheiten sind vor allem die Zirkulations-
sturungen und der Krebs zu zihlen.

2. Von grosster Bedeutung sind im Bereich der Todesursachen
immer noch die Infektionskrankheiten. Aber auch da ist eine gewaltige
Besserung zu verzeichnen, indem die Sterblichkeit an Infektionskrank-
heiten seit der Jahrhundertwende um annihernd 30 9, zuriickgegangen
ist. Diese Abnahme ist vor allem der verminderten Sterblichkeit an
Tuberkulose und Masern zu verdanken. Die Tuberkulosesterblichkeit
ist heute um beinahe 50 %, kleiner als vor 15 Jahren. Die giinstigen
Verhiltnisse sind nicht zuletzt der geringeren Tuberkulosesterblichkeit
im Kindesalter zu verdanken. Aehnlich steht es bei den Masern. Der
Krieg hat die Sterblichkeit an Tuberkulose und andern Infektionskrank-
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heiten nur voriibergehend zu steigern vermocht. Jedoch geht aus den
Statistiken hervor, dass der Weltkrieg auch auf die gesundheitlichen
Verhiltnisse unseres Landes nachteilig einwirkte.

3. Die Sterblichkeit an Erkrankungen der Erndhrungsorgane ist
infolge der stark herabgesetzten Sterblichkeit der Siauglinge an Magen-
darmstorungen um beinahe die Halfte zuriickgegangen. Auch die Todes-
falle der Krankheiten der Atmungsorgane erlitten eine bedeutende Sen-
kung, wihrend die Krankheiten der Kreislauforgane — als Erkrankungen
des hoheren Alters — eine Steigerung erfuhren. Vor allem sind die An-
gaben iiber die Arterienverkalkung als Todesursache héufiger geworden.
Von den iibrigen Todesursachen ist nur noch der Krebs erwihnenswert.
Scheinbar hat derselbe als Todesursache zugenommen. Es ist dies aber
wohl darauf zuriickzufithren, dass die Altersverteilung heute starker als
frither nach dem hioheren Alter zu verschoben ist.

Auffallend ist die _Steigerung der Verkehrsunfille, die von Jahr zu
Jahr zufolge des gewaltig anwachsenden Automobilverkehrs zunehmen.

4. Bemerkenswert sind oft die starken Unterschiede in der Sterblich-
keit der beiden Geschlechter. In der Gesamtsterblichkeit gleichen sich
jedoch die Zahlen wieder aus. Die Unterschiede scheinen gegeniiber
fritheren Zeiten allmihlich zu verschwinden. Es mag dies davon her-
rithren, dass das weibliche Geschlecht heute mehr und mehr auch in den
Kampf um die Existenz hineingedringt und somit den gleichen Bedin-
gungen wie das minnliche Geschlecht unterworfen wird.

5. Auf welche Griinde ist der allgemeine Sterblichkeitsriickgang

zuriickzufithren ? )

Es kann kein Zweifel dariiber herrschen, dass vor allem fiir die
Bekiampfung der Infektionskrankheiten die modernen hygienischen
Grundsitze, die Erkenntnis in der Bakteriologie und die sozialbiologischen
und sozialhygienischen Forderungen von grosster Bedeutung gewesen
sind. Bei der Siuglingssterblichkeit kam zu diesen noch die Folge des
Geburtenriickganges, der an und fir sich die Sduglingssterblichkeit
giinstig beeinflusste. Dass zudem der Fiirsorgearbeit im ganzen ein erheb-
licher Anteil an der Besserung der Sterblichkeit zugemessen werden muss,

eht vor allem auch aus der gewaltig zuriickgehenden Sterblichkeit im
Kindesalter hervor. Hier wird heute wohl die grosste Fiirsorgearbeit
geleistet, Nennen wir ja doch das 20. Jahrhundert das Zeitalter des
Kindes. Eine Verbesserung der Resistenz, ene erhohte Abwehrfihigkeit
der Bevilkerung gegen Krankheiten scheint eingetreten zu sein. Der
Kampf ums Dasein 1st gegeniiber frither vielleicht durch die Fiirsorge
erleichtert worden. Aber anderseits ist durch die erhohten Schwierig-
keiten der Kriegs- und Nachkriegsjahre diese Erleichterung ausgeglichen
worden. Auch konnen durch den gewaltig erhohten Verkehr leichter
Infektionskrankheiten und Epidemien von Land zu Land verschleppt
werden, so dass bei einer nicht abwehrfihigen Bevilkerung eine erhihte
Sterblichkeit einsetzen miisste. Die Gefahren, die den Menschen heute
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umlauern, scheinen uns nicht geringer zit sein als frither. Der Kampl und
der Schutz gegen diese GGefahren liegen in Massnahmen allgemein hygieni-
scher und sozialer Natur. Kr heu't aber auch darin, dass die Bevolke-
rung gekriftigt, gestirkt und \Vlderstandsfdhm diesen Gefahren gegen-
iibersteht. Die Stadt Bern hat zweifellos mit manchem Verstandnis
und gutem Willen in dieser Richtung gearbeitet. Vieles steht aber zu
tun noch bevor. Die wirtschaftliche Not unserer Zeit steht drohend vor
dem Errungenen. Hoffen wir, dass es ihr nicht gelinge, dieser lihmend
und hemmend entcregenmtreten Hoffen wir Vlelmehr dass uns Wege
aus dem undurchdringlichen Dunkel unserer wirrhalten Zeit erleuchtet
werden, damit wir weiter bauen, nicht nur Errungenes erhalten konnen.
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IV. Geschichtliches.

I. Entwicklung und Organisation bis 1870,

Voraussetzung jeder Statistik der Bevolkerungsbewegung ist eine
zuverlissige, amtliche Personenstandsbeurkundung. In den einzelnen
Kantonen der Schweiz herrschte auf diesem Gebiete bis zum Jahre 1876
grosse Verschiedenheit. Allenthalben bestanden seit der Reformation
die Kirchenbiicher iiber die Geburten und Eheschliessungen. Toten-
register (-rodel) biirgerten sich erst im Verlaufe des 18. Jahrhunderts
ein. Der Aufzeichnung der Geborenen und der Feststellung der Ehe-
schliessungen lag ein religioses Motiv zugrunde; fiir die Todesfille war
ein solches bei der protestantischen Kirche nicht vorhanden. , Die
Reformation*, schreibt Prof. H. Tirler?), ,,schuf im Beerdigungswesen
griindlich Wandel. Im Eifer, die ,Zeremonien‘ abzuschaffen, entkleideten
die Behorden die Bestattung jeder religiosen Feier. Aus dem kirch-
lichen Akt wurde ein rein biirgerlicher, polizeilicher. Die Reforma-
tion ordnete daher keine Fiihrung von Totenregistern an; erst als das
zivilrechtliche Bediirfnis nach einer genauen Kenntnis des Bevolke-
rungsstandes und -wechsels sich geltend machte, wurden sie vor-
geschrieben. Alle diese Register fiihrten die Pfarrimter. Im Laufe
der Zeit verloren sie aber ihren rein kirchlichen Charakter und wurden,
besonders seit der franzisischen Revolution, zu biirgerlichen Standes:
registern, die der Staat auch fiir seine Interessen beniitzte.

Im Kanton Bern zeigte sich das 6ffentliche Interesse an der Kenntnis
der natiirlichen Bevilkerungsvorginge verhiltnisméssig frith. Die Ge-
borenen und Gestorbenen wurden hier bereits im 17. und 18. Jahr-
hundert, wenn auch ortlich nur liickenhaft, festgestellt. Die kirchlichen
Register enthielten vielerorts nur die sich in der Burgerschaft ab-
wickelnden Ereignisse. Fiir die Stadt Bern waren die Angaben etwas
zuverlissiger, weil hier im Jahre 1604 neben den Burgerregistern,
Fremdenregister und im Jahre 1610 auch Hintersissenregister ein-
gefiihrt wurden, um zu vechindern, dass in Zukunft Fremde sich zu-
folge mangelhaft gefithrter Register in das Burgerrecht einschlichen.
Ein Totenregister wurde in Bern durch Beschluss des kleinen Rates
vom 27. April 1719 eingefiihrt, wonach die Pfarrimter verpflichtet

1) H. Tiirler: Das Beerdigungswesen in der Stadt Bern bis zur Schliessung des Mon-
bijoufriedhofes. Vortrag, gehalten im bernischen Feuerbestattungsverein, 27, Mirz 1895.

9
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wurden, ein ,,Moratorium*‘ zu fithren. Vorgeschrieben wurden zwei
Biicher, eines fiir die Burger und eines fiir die Aeusseren. Aus dem
Jahre 1751 datiert ein Reglement betreffend Fiihrung der den Pfarr-
herren auffallenden ,,Schlafbiicher*‘, wie die Bevilkerungsregister
damals hiessen. Genannt werden ein Eheeinsegnungsrodel, sowie ein
Tauf- und ein Totenrodel. Letzterer enthielt den Namen des Ver-
storbenen, sowie den Tag des Todes und der Beerdigung. Diese Register
dienten den Pfarrherren unter anderem als Grundlage zur Erstellung
der Bevilkerungslisten, die seitens der Obrigkeit im 18. Jahrhundert
ofters eingefordert wurden, z. B. im Jahre 1764, wo im Anschlusse an
die in diesem Jahre vorgenommene Volkszihlung die Zah! der Getrauten,
Getauften (!) und Gestorbenen aus den Kirchenrégistern fiir die 10
zuriickliegenden Jahre von 1754—1763 von den Pfarramtern zu er-
mitteln und nach Bern mitzuteilen war. Solche Statistiken wurden
auch in den Jahren 1778--1797 eingefordert. Wihrend der Helvetik
und der Mediation unterblieben sie, gelangten aber 1817 wieder zur
Einfiihrung, um dann in den politisch bewegten 1830er Jahren, wo man
andere Sorgen hatte, wieder zu verschwinden,

Besonders lebhaft war das offentliche Interesse fiir derartige Fest-
stellungen in der Hauptstadt. Fiir die Stadt Bern enthalten die Rats-
protokolle zeitlich ziemlich liickenlose, wenn auch unvollstiindige (Nicht-
burger und Nichtprotestanten) Angaben iiber die Geborenen und
Gestorbenen fiir das ganze 18. Jahrhundert. Veranlassung fiir dieses
bevilkerungsstatistische Interesse bildeten hier namentlich die von Zeit
zu Zeit aufgetretenen lipidemien, wie Typhus, Ruhr, Influenza, Diph-
terie usw., die viele Einwohner dahinrafften. Zu Beginp des vorigen
Jahrhunderts brach sich in der Stadt die Erkenntnis Bahn, dass die
iiblichen Bevolkerungsbilanzen nicht geniigten, und besonders das Auf-
treten der vielen Epidemien fiihrte bald die Wichtigkeit der Kenntnis
der Ursachen des Todes vor Augen. Man fing in der Stadt an, nach
den Ursachen bestimmter Todesfille zu forschen, um so zur Erkenntnis
von Hilfsmitteln zu gelangen, um die Sterblichkeil an gewissen Krank-
heiten einzuschrianken.

Die Bediirfnisse des L.ebens driingten in der Stadt Bern bereits um
die Wende vom 18. zum 19. Jahrhundert zu einer systematischen
Erforschung der Todesfille und ihrer Ursachen. Zu diesem Zwecke
wurde im Jahre 1805 neben dem kirchlichen Totenregister in der Stadt
ein Gemeindetotenregister eingefiithrt. Die Fiihrung des Eheregisters
sowie des Geburtenregisters blieb dagegen bis zum Jahre 1876 in den
Hinden der Kirche. In das Gemeinderegister waren simtliche Ver-
storbenen einzutragen. Damit war auch die Grundlage fiir eine zu-
verliassige Sterblichkeitsstatistik geschaffen. Das mustergiiltig gefiihrte
Verzeichuis, das heute im Archiv der stidtischen Polizeidirektion auf-
bewahrt wird (1805 bis 1875), enthielt folgende Rubriken:

Tauf- und Geschlechtsname — Heimatgemeinde —
- Geburtsdatum — Beruf — Wohngemeinde (Strasse) —
Sterbetag — Tag der Beerdigung.
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stischen Anforderungen entsprechende Sterblichkeitsstatistik ins Leben
su rufen. Fiir das Jahr 1870 musste die Sterblichkeitsstatistik noch
auf Grund der Angaben auf den amtlichen Totenscheinen erstellt
werden. Die Bearbeitung erfolgte durch Dr. Albert Wyttenbach. In
ihnlicher Weise wurden, ebenfalls unter Leitung von Dr. Wyttenbach,
die Todesfille der Jahre 1868 und 1869 nachtraglich bearbeitet. Damit
lag der Sanitdtskommission eine liickenlose Statistik iiber die Ster-
lichkeitsverhaltnisse der Stadt Bern 1855—1870 vor. In das Jahr 1871
fillt die Verwirklichung der von Dr. Wyttenbach und Dr. Ziegler im
Auftrage der Sanititskommission ausgearbeiteten neuen Vorschliage
fiir eine Sterblichkeitsstatistik. Das bisherige Verfahren wies besonders
folgende Méngel auf:

1. Die Totenscheine, die in erster linie Beerdigungs-Kontroll-
swecken dienten, umfassten ohne genaue Unterscheidung nicht nur
alle in Bern Gestorbenen, sondern . auch die zur Beerdigung von
auswiirts nach Bern Hergefiihrten. Es galt aber der Grundsatz, auf
den sich die Sanititskommission im Gegensatze zu Dr. Ad. Vogt stellte,
dass nur die in der Wohnbevilkerung Verstorbenen in- und ausser-
halb der Stadt fiir die Berechnung der Sterblichkeitsziffer in Betracht
fallen diirfen. Die Ausscheidung der Gestorbenen in Einwohner und
Nichteinwohner konnte seitens von Dr. Wyttenbach fiir die Jahre
1868--1870 auf Grund der mangelhaft ausgefiillten Totenscheine nicht
mit der wiinschenswerten Sicherheit durchgefiithrt werden. Die aus-
wiirts erfolgten Todesfille Ortsfremder, die in Bern beerdigt wurden,
nahmen aber besonders im Jahre 1872 stark zu, nachdem der Friedhof
fiir die Israeliten in der Schosshalde errichtet worden war, was zur
Folge hatte, dass nunmehr viele Juden, die auswirts starben, statt
wie vorher im Elsass oder in Lyon, in Bern beerdigt wurden. Auf der
andern Seite entgingen der Statistik bis 1867 diejenigen Einwohner, die
auswiirts starben und auch auswirts begraben wurden, vollstindig.

2. Die Rubrik ,,Starb an ... auf den Totenscheinen wurde hiufig
hichst mangelhaft ausgefiillt, weil durch das gehandhabte Verfahren
das #drztliche Geheimnis nicht gewahrt war. :

Den Fehlern und Mingeln, die der Sanitatskommission nicht ent-
cangen waren, suchten die Herren Dr. Wyttenbach und Dr. Ziegler
durch die neue, mit dem 1. Januar 1871 in Kraft getretene Regelung
abzuhelfen. Das Verfahren ist medizinalstatistisch so vorziiglich aus-
cedacht, dass es sich verlohnt, die getroffene Einrichtung kurz zu
skizzieren, dies um so mehr; als die einschligige Literatur davon bis
jetzt wenig Notiz genommen hat.

Die Sanititskommission erkannte, dass erste Voraussetzung fiir
zuverliissige Angaben die Einfithrung einer gesonderten drztlichen Todes-
ursachen-Bescheinigung, unabhiingig vom Totenschein, sei. Man schritt
daher zur Einfithrung von Individual-Zihlkarten, und zwar wurden
aleich deren sechs verschiedene fiir die verschiedenen Hauptgruppen
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von Todesursachen eingerichtet. Wyttenbach und Ziegler gingen dabei,
offenbar in Anlehnung an die vom internationalen statistischen KongreSs
in Wien 1857 aufgestellten Thesen, von der Ueberlegung aus, dass bei
der Todesursachenstatistik zu viele Fragen zu beantworten seien, um
samtlich in einem einzelnen Formular unterzubringen. Dr. Zeglet
schrieb dariiber in einem Aufsatz ,,Zur Technik der Mortalitiitsstatistik
in der Zeitschrift fiir schweizerische Statistik im Jahre 1872 u. a.
folgendes:

,Wollte man auf ein einziges solches Formular alle diejenigen
Fragen aufnehmen., welche bei den verschiedenen Todesarten von
Interesse sind, so miisste dasselbe, wie das fiir Berlin vorgesehene,
zu einem voluminosen l*mrrebogen werden, und die Aerzte hitten
sich bei jedem Todesfall erst mit der Sichhung der auf den Fall
passenden von den nicht passenden Fragen abzumiihen, und wer zu
viel frigt, erhiillt bekanntlich entweder zu viele oder gar keine Ant-
worten. Es mussten daher, ganz abgesehen von aller zukiinftigen
Klassifikation, die Todesfille in Gruppen ausgeschieden werden, bei
welchen je die gleichen Fragen in Betracht kommen; fiir jede solche
Gruppe wurde ein besonderes Zihlblattchenformular ausgeste]lt Aut
solche Weise entstanden sechs Zihlblittchenformulare: A. fiir Tot-
geborene; B. fiir Kinder unter 1 Jahr; C. fir Diversa; D. fiir akute
spezifische Krankheiten; E. fir Lhromsche Spenflsche Krankhmten
F. fiir Tod durch Gewaltemwnkung

Die sechs Zihlkarten hatten die nachstehende Fassung:
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Form C. Diversa.

Todesschein N° ... .
b o — e e el B ——— s
Heimat: ... .. SRR R . B.K.S.A.
Beruf (event. der BNGENBIIION Y i, seiariomi 5 TSR 5 o P Aok
Geboren den ... ... ... 18. . ; alt ... Jahr Mon. ... Tag.
Wohnung ... . Q Nr......... ., Stockwerk.
1 Rachtung derselben nach N, O, S, W? Hofzimmer?
Angesessen, durchreisend, zur Pflege zugereist?
Ledig, verheiratet, verwitwet, abgeschieden?
Diirftig, verméglich? ?)
Verstorben den ... . ... e 187 . Uhr, NVO;I }mlttags,
in obiger Wohnung, tim ... ... ... Spital,
3) Spezielle Diagnose der zum Tod fihrenden Krankheit: ... ... .. .
Erkrankt wann? .. ... .. ... YWo? . ..
8) Aus welcher Ursache‘? ..........................................................................................
s) T
Wurde die Sektion gemacht? T TN TN - . B W
Unterschrift:
Form D. Akute spezifische Krankheiten.

Tadesschein N° ..
NAINC e
HeIMAL: .o s b o sysess R — Y
Beruf (event. der Angehorlgen) ............................................................................
Geboren den ..o 18 L p— Jahr Mon. Tag.
Wohnung ... ... ... Q. N ,  Stockwerk.
1) Richtung derselben nach ?) N, O, S, W? Hofzrmmer7
Angesessen, durchreisend, zur Pflege zugereist?
Ledig, verheiratet, verwitwet, abgeschieden?
8 Diirftig, vermiglich? — Schiiler der .. . . . ... Schule Cl.

: Vor-\_ .

Verstorben den ... ... .. ABT...5 esremmmmens Uhr, Nach_}mlttags,
in obiger Wohnung, im ... 9 17117 1 TN ——
Spezielle Diagnose der zum Tod fithrenden Krankheit: ...
Mutmasslich angesteckt wann? . . ...
Y Wo? .
5) Auf welche Weise? ... ...
Erkrankt wann? .. DWWo?
8) Unmittelbare Todesursache: .. . ... ...

Wurde die Sektion gemacht? . . e Unterschrift:
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Form K. Chronische spezif. Krankheiten.

| Todesschein N° ... ..
I BINIE oo e ee et e eees s emeeae et se et et ek b b ma e e £t et ne e e n e
LS 01 | A e B.K.S. A,
Beril [gvent. def ANGENOPIPEENTE oornncnimpminses sosctissmmmp smnssssonain s tamsissefevenmaid
Geboren den ... p— 18,5 8l s JAhT ... Mon, ........- Tag.
Wohnung ... e QU NP, g e, Stockwerk.

1) Richtung derselben nach 2) N, O, S, W? Hof-, Dachzimmer? Keller?
Angesessen, durchreisend, zur Pflege zugereist? Ledtg, verheiratet, verwitwet,
abgeschieden? 3) Diirftig, vermoglich?

Verstorben den . ... 187 . Uhr, NZ?,::}mittags,

in obiger Wohnung, 77 V. W— L3 1 A - o
1) §pezielle Diagnose der zum Tod fithrenden Krankheit: ... . e mmennens

Vater }
Ererbt con Mutter ; ? Angesteckt durch ... . . .
[\ i g B
Erkrankt wann? ... TR R T AT
8) Unmittelbare TodasiPBathel Lottt binuy e s
Wurde die Sektion gemacht? SRS P i Sgspc sty

Unterschrift:

Form F. Tod durch Gewalteinwirkung. .
Todesschein N° ... .

;o177 F T R OO AU UORUOINE T SO WO SN S S K01 Wl
3 PR —— P N Rl =i B.K S.A,

Beut (avend. dor AgEIDIEBI oo oraiamtsssbogss
Geboren den ..ot 18.. .3 alt ... .. Jahr Mon. .. Tag.

Wohnung ..........cccoeveiees - Q. Nr. ... TR
1) Angesessen, durchreisend, zur Pflege zugereist?
Ledig, verheiratet, verwiwet, abgeschieden ?

?) Diirftig, vermoglich?
Verstorben den ... ;& 57 A —— Uhr, Nzgg:}mittags,

in obiger Wohnung, tm ... Spital, ...
Tod durch,Zufall, Selbstmord, fremde Hand?

Art__der Verletzung etC @ e

Erlitten ;
Sich zugejfigt} ¢ 23 < DU —— |
Bei Anlass von

(Motive des Selbstmords)}
Folgen der Verletzung etc. und nichste Todesursache: ... . . .

Wurde die Sektion gemacht? gerichtlich? ... ... ..
Unterschrift: ... s B B el & = Ly




— 140 —

Riickseite der Formulare.

Allgemeine Bemerkungen. 1) Auf den kursiv gedrucklen Zeilen durch-
streichen, was nicht passt. %) Bezieht sich auf die Lebensweise und nicht
auf die 6konomischen Verhiilltnisse der Eltern (Mutter). — Das Berufsgeheimnis
wird gewiihrleistet. Der Arzt oder die Hebamme darf den Namen ausloschen.

Spezielle Bemerkungen. FForm, A. 3) Speziell anzugeben, ob und welche
manuelle oder pharmazeutische Kunsthilfe bei der Geburt geleistet wurde.

Auf Form. B, (i, E, I': Ist die Wohnung nach verschiedenen Richtungen
offen, so ist die Richtung des von dem Verstorbenen benutzten Schlafzimmers
zu unterstreichen (bei Form. B ,jin welchem das Kind erkrankte*).

Auf Form. B, CC, E, I': In Bern oder anderswo ? in der angegebenen oder
welcher anderen Wohnung?

Auf Form, C. 8 Namentlich zu bemerken, wenn Wohnung oder Beruf
ursiichlich mitgewirkt haben.

Auf Form. D. % Ob durch Kranke selbst, andere Personen, Gegenstiinde :
bei Infektionskrankheiten durch (welches?) Trinkwasser, Abtritte, Aus-
diinstungen etc.

Auf Form. E. 1) Dabei summarische, aber moglichst vollstindige Be-
zeichnung der erkrankten Organe und der Reihenfolge ihrer Erkrankung.

Zur Frage ,,Unmittelbare Todesursache® aufl Formular B. ¢ Hier und
nicht oben sind Enderscheinungen, wie Gichter u. dgl. zu verzeichnen,

Auf Form. €, D, E. 8% Hier und nicht bei der Diagnose sind Terminal-

: g ’ ’ - g " 8 .
affektionen, wie Blutungen, Konvulsionen, Lungeniddem u. dgl. zu notieren.

Alle 6 Ziahlblattchen enthielten demnach auf der Vorderseite die
fiir die medizinische Statistik wichtigen Angaben, die der amtliche
Totenschein lieferte, wie den Namen des Verstorbenen, und die Angaben
iiber Sterbe-, Heimat- und Wohnort, iiber Beruf, Zivilstand und Alter,
sowie jene iiber die speziell sanitarisch wmhtlgen Fragen, nimlich iiber
dié Diagnose und Aetiologie der Todesursache mit Beriicksichtigung
besonderer Merkmale (Wohnung, Ansteckung, FErblichkeit —usw.).
Interessant ist das Erhebungsverfahren, wie es in praxi gehandhabt
wurde. Jeden Samstag erhielt der Sekretir der Sanititskommission von
der Stadtpolizei die Totenscheine der im Laufe der Woche beerdigten
Personen. Die fiir den betreffenden Todesfall zu wiihlende Ziihlkarte
wurde von ihm auf diesem Schein angemerkt und hierauf ein ent-
sprechendes Zihlblatt, so weit die Angaben auf dem Totenschein es
erlaubten, ausgefiillt. Der Name des Verstorbenen und die Diagnose
des Totenscheins. wurden nur mit Bleistift eingetragen. Jeden Montdg
wurden die Zahlblitter den Aerzten, die die “Verstorbenen behandelt
hatten, zur Erginzung und vollstandlgen Angabe der Todesursache
(auch Frage der Wohnverhiltnisse etc.) zugestellt. Am Mittwoch
wurden die Karten wieder abhgeholt, vom Sekretir der Sanitits-
kommission durchgesehen und gingen, wenn notig, nochmals mit Lr-
lauterungsfragen versehen an die Aerzte zuriick. Das Verfahren wahrte
das drztliche Berufsgeheimnis, indem gemdiss Weisung der Sanitdls-
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der Wohnbeviolkerung withrend eines bestimmten Zéitabschnittes,
7. B. eines Jahres, und deI_' Zahl der unter dieser Bevolkerung
wiihrend dieses Zeitabschnittes vorgekommenen Todesfille er-

mittelt, oder
2. man kann die Mortalitit in gleicher Weise fiir die Ortsanwesenden
im Verhiiltnis zu samtlichen im Ort vorgekommenen Todesfillen

ermitteln.

Schliisse auf die Salubritit einer Ortschaft lassen sich jedenfalls
nur aus der Mortalitit der Wohnbevilkerung ziehen. Weitaus die
meisten voriibergehend Anwesenden, welche als solche sterben, erliegen
nicht an Todesursachen, welche mit der Salubritit der betreffenden
Ortschalt (abgesehen von Spitaleinfliissen u.dgl.), in ursiichlichem Zu-
sammenhange stehen, und die Zahl der Todesfille unter den voriiber-
sehend Anwesenden steht zur Zahl der letzteren selbst, wie Volks-
zithlungen uns sie liefern, in emem ganz anderen Verhiltnis als bei
der Wohnbevolkerung.

Ziegler stellt sich deutlich auf den Boden des Wohnortsprinzips,
namentlich auch fiir ortliche Vergleiche, indem fiir Orte, in denen sich
zufillig grosse Spitéler befinden, stets eine grosse Sterblichkeit resultiere,
wenn nicht die von auswiirts zugereisten, verstorbenen Spitalinsassen
von der Berechnung ausgeschlossen werden. Ziegler und mit ihm die
Sanititskommission standen mit dieser Ansicht in schroffem Gegen-
satz zu der Meinung Vogts, der, wie gesehen, den gegenteiligen,
zweifellos falschen Standpunkt einnahm. Die Zieglersche Sterblichkeits-
statistik vom Jahre 1871 erfuhr ihre Fortsetzung durch eine Arbeit
von Dr. Ernst Schirer, Polizeiarzt, der im Auftrage der Sanitits-
kommission in gleicher Weise die Sterbekarten fiir die Jahre 1872—1875
bearbeitete und die Ergebnisse unter dem Titel ,,Statistik der Todesfille
in Bern in der fiinfjihrigen Periode 1871—1875‘ versffentlichte.

3. Die Entwicklung von 1876 bis 1890.

Das Bundesgesetz betreffend Feststellung und Beurkundung des
Zivilstandes und die Ehe, vom 24. Dezember 1874, loste die Zivilstands-
registerfithrung formell ganz von der Kirche los und schuf auf diesem
Gebiet einheitliches Recht fiir die ganze Schweiz. Anstrengungen zu
dieser Vereinheitlichung wurden schon 20 Jahre frither von Bundesseite,
namentlich unter Bundesrat Francini, gemacht. Im Jahre 1865 erklirte
anlisslich einer Konferenz mit Vertretern der Kantonsregierungen der
damalige Vorsteher des Departements des Innern, Herr Bundesrat
Schenk, dass eine Statistik der Bevolkerungsbewegung , keine blosse
Liebhaberei, sondern eine offentliche Arbeit zur Wahrung der Rechts-
verhiiltnisse und zur Erginzung der periodischen Volkszihlungen‘* sei.
Sie bilde den sichersten Massstab zur Beurteilung des volkswirtschaft-
lichen und sozialen Zustandes eines Landes. Die Bundesverfassung von
1874 iiberband dem Bunde ausdriicklich die Verpflichtung, gegen
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sanititswidrige Zustinde Massregeln zu ergreifen. Kine umfassende
Mortalititsstatistik wurde namentlich als Fiihrerin fiir die Gesetzgebung
iiber Kpidemien und IFabrikwesen verlangt. Ebenso wiesen die Lebens-
versicherungsgesellschaften auf die Notwendigkeit einer das ganze
Gebiet der Schweiz umfassenden Statistik der Bevolkerungsvorganoe
hin, da nur eine solche zuverlissige Berechnungen von Absterbeordnungen
ermiogliche.

Im Jahre 1874 erreichten diese Bestrebungen mit dem genannten
Bundesgesetz, das auf 1. Januar 1876 in Kraft trat, vorliufig ihr Ziel.
Das Bundesgesetz verpﬂlchtete die 71V1lstandsbedmten besondere und
vollstindige Register iiber Kheschliessungen, Geburten und Todesfille
zu fiihren, und zwar ein Register A fiir alle in der Gemeinde, und ein
Register B fiir die unter Einwohnern der Gemeinde, jedoch auswiirts
stattgefundenen Ereignisse. Gleichzeitig wurde die Statistik der Be-
villkerungsbhewegung der ganzen Schweiz in den Hiénden des eidgenis-
sischen statistischen Bureaus zentralisiert. Die eigentliche Grundlage
dieser Statistik bildet Artikel 5 des Gesetzes, der die Zivilstandsheamten
verpflichtet, zuhanden des statistischen Bureaus Zihlkarten nach diesen
Registern anzufertigen.

Das Gesetz von 1874 interessiert uns hier nur soweit, als es die
Todesfille betrifft. Art. 20 bestimmte, dass jeder Todesfall langstens
innerhalb 48 Stunden dem Zivilstandsbeamten anzumelden sei und
Art. 21, dass ohne Genehmigung der Ortspolizei keine Beerdigung vor
der Rintragung der Todesfille in das Zivilstandsregister stattfinden
diirfe.

In das Totenregister mussten eingetragen werden:

a. Jahr, Monat, Tag und Stunde des Todes, sowie der Ort, wo derselbe
erfolgt ist; :

h. Familien-, Personen- und allialhge Beinamen des Verstorbenen
und seiner Eltern, seine Heimat, sein Wohnort (in Stiadten Strasse
und Hausnummer), die Konfession, Beruf und Zivilstand (ledig,
verheiratet, verwitwet oder geschieden), Jahr, Monat und Tag
der Geburt;

¢. Familien- und Personennamen und Beruf des lebenden, ver-
storbenen oder geschiedenen Ehegatten;

d. die Todesursache, wenn immer moglich érztlich bezeugt.

Die Eintragung in das Totenregister sollte sofort nach erhaltener
Anzeige geschehen und war in demselben vom Anzelgendﬂn zu unter-
zeichnen,

Art. 23 des Gesetzes bestimmte ferner: Fiir alle im Zivilstandskreise
tot aufgefundenen unbekannten Personen wird die Todesanzeige durch
die Gemeindepolizei vollzogen.*

Die im Jahre 1876 eingefiihrte Sterbekarte, die von dem Zivilstands-
beamten an Hand der Eintragungen im Totenreglster fiir das statistische
Bureau auszufertigen war, hatte folgende Fassung:
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(Vorderseite.)

Minnlich.
Totenregister 18............ Civilstandskreis: ... 8 e Botoeatedes ehaindcodbmnss oo
Nummer:. ..................... Amtsbezirk ;... — S 0 S T SN '
1, Gostorben QEM ..o ciemmrmrensoeniseisnsssssmmsserssses B _Uhr ;orh }mittags.
2 0Ort des Absterbens ............... TN WNCTVN ¥ - SR e S S
9. P AACBHEEIREL ..o oo ST par T5bombs e ssakassesmmnsnb oo s ik dgrcssaoes
Boruf deq Gestorbenen: ... st i e TR T S

Be[ Kindern unter 15 Jahren
Beruf des Vaters:

oder bei vaterlosen
Beruf der Mutter:

5. Civilstand: ledig — verheiratet — verwitwet — geschieden.
Bei Kindern unter 5 Jahren: ehelich oder unehelich.

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

3R & 025111 T: & 2 ST TR PR RPRE SRR TP i
T ETUITONE T oo s A A e o A T IO P s s
8. Geboren den. ... ; .
9. Der die Todesur«;ache beschemlgende Arzt.... TP SRR, S

oder Grund der Nichtbescheinigung ... . . . s g gl

(Riickseite)

Zu Frage 2. Genaue Bezeichnung der Ortschaft (nicht nur Angabe der
Gemeinde) und namentlich 6ffentlicher Anstalten, wie Spitiler u. dgl. —
Falls sich der Gestorbene erst seit kurzem am Sterbeort aufhielt, z. B. als
Reisender, Kurgast, im Spitale usw., so ist dies hier anzugeben, sowie auch

wie lang.

Zu Frage 3. Aerztliche Bescheinigung wenn immer moglich. Ist dieselbe
nach Art. 24 des Reglements nicht beizubringen, so ist in Frage 9 der Grund
hievon anzugeben.

Bei gewaltsamen Todesfillen (Verunglickung u. dgl.) genaue Angabe
der Art und Veranlassung und ob Selbstmord fremde strafbare Handlung
oder Zufall.

Bei Totgeburten, Geburts- und Sterbekarte

Zu Frage 4 und 5. Bei Kindern unter 15 resp. unter 5 Jahren die klein
gedruckten Linien nicht vergessen. — Deutliche Bezeichnung des Berufes,

10
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Das Zavilstandsgesetz von 1876 brachte [iir den Bund in statistischer
Hinsicht zwei Fortschritte: 1. Eine zentralisierte Statistik iiber den
natiirlichen Bevilkerungswechsel auf Grund von Zihlkarten, und
9. durch die Vorschrift der Eintragung der Todesursache in die Toten-
register, die Ermiglichung einer Statistik iiber die Todesursachen. Dass
die Schweiz schon ‘in so frithen Jahren eine Todesursachenstatistik ein-
fiithren konnte, ist vor allem der Initiative des damaligen Direktors
des eldgenusmschen statistischen Bureaus, Dr. J. J. Kummer, und
dem grossen Verstindnis, das die schweizerische Aerztekommission
dieser Neuerung entgeoenbmchte zuzuschreiben.

Fiir die Stadt Bern bedeutete die eidgendssische Regelung der
Perqon.cans’r,andsbeurkundung,r vom Jahre 1876 auf dem Gebiete der
Sterblichkeitsstatistik einen Riickschritt. Die Sanititskommission
hatte zwar beschlossen, die stadtbernische Mortalitiatsstatistik auf
der bisherigen Grundlage weiterzufiihren, aber das neu errichtete
Zivilstandsamt hatte mit der Ausfertlgung der eidgenissischen Karten
genug Arbeit und lehnte es ab, die bisherigen, bewihrten Berner
Karten auszufiillen. Damit war es auch fiir Bern nicht mehr maglich,
die Todesursachen nachtriiglich bei den Aerzten, wie bis dahin, genau
zu erfragen; auf die neue Todeskarte wurde vom Zivilstandsamt die
kurze Todesursachenangabe wie sie der Totenschein enthielt, abge-
schrieben. Der Sanititskommission blieb nicht anderes iibrig, als sich
mit der Lage der Dinge abzufinden. Sie konnte immerhin bewirken,
dass das Zivilstandsamt gegen Entschidigung zu statistischen Zwecken
fiir die Stadt Bern Abschriften der eidgenigssischen Sterbekarten erstellte.
Quelle der stadtbernischen Sterblichkeitsstatistik bildeten vom Jahre
1876 hinweg bis zum Jahre 1891 diese Kartenabschriften, die im Bureau
der Sanititskommission sorgfaltig gesammelt und fiir grossere Zeit-
riaume, in Anlehnung an die friiheren Arbeiten, stablqmch bearbeitet
wurden. Im Jahre 1885 versffentlichte Dr. A. Wyttenbach die Resultate
fiir die Jahre 1871—1880; fiir das Jahrfiinft 1881—1885 und das Jahr-
zehnt 1881—1890 wurden die Resultate in zwei Publikationen vom
Polizeiarzt und spiatern Stadtarzt Dr. W. Ost besprochen.

Den Berechnungen iiber die Sterblichkeit ist in allen drei Arbeiten
das Wohnortsprinzip zugrunde gelegt und auch das von Wyttenbach
und Ziegler 1871 gewiihlte Verzeichnis der Todesursachen wurde bei-
behalten, so dass, wenn bloss auf Systematik und Inhalt gesehen wird,
die drei Arbeiten eine Fortsetzung der bereits genannten Arbeit von
Dr. Ad. Ziegler bilden. Wichtig ist aber in der Statistik nicht nur
eine gute Aufmachung, sondern ebensosehr auch zuverlissige, auf ein-
wandfreier Grundlage gewonnene, vollstiindige Zahlenausweise. In
dieser Hinsicht sind in den Veriffentlichungen der Jahre 1876—1890
namentlich die Ausweise iiber die Todesursachen weniger zuverlissig
und wertvoll als jene fiir die Jahre 1871--1876.

Wiihrend das Berner-Verfahren vom Jahre 1871, wie gesehen, das
arztliche Berufsgeheimnis durch eine unabhiingig vom Totenschein
eingefiihrte, gesonderte Todesursachen- Bescheinigung, welche die Grund-
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lage der Sterblichkeitsstatistik bildete, sicherte, war dies beim eidge-
nossischen Verfahren vom Jahre 1876 nicht mehr der Fall. Um auch
mit dieser Regelung miglichst zuverlissige lkrgebnisse zu erhalten,
wurden in den eidgenissischen Ausfiihrungsvorschriften allerdings
besondere Weisungen erlassen. Art. 12 derselben lautete: i

_ Wenn die Person an einer Krankheit gestorben, so ist nur die
Haupt- oder Grundkrankheit, nicht aber die spiter hinzugetretene
Krankheit anzugeben.

Die Todesursache ist mach dem Gesetz wenn immer miglich
durch eine irztliche Bescheinigung nachzuweisen. Wenn die verstorbene
Person irztlich behandelt worden ist, so hat der Zivilstandsheamte
erst dann die Todesanzeige als vollstindig anzusehen und die Erlaubnis
sur Bestattung zu erteilen, wenn die Bescheinigung der Todesursache
durch den Arzt, welcher die verstorbene Person zuletzt behandelt hat,

vorliegt.

Der Zivilstandsbeamte hat das Rech*!;, diese édrztliche Bescheinigung
su erlassen jedoch nur in Fillen, wenn ihm glaubwiirdig nachgewiesen
wird, dass es unmoglich war, innerhalb der fir die Anzeige vor-
geschriebenen Zeit die Bescheinigung beizubringen.‘

Auf dieser Grundlage konnte keine zuverlissige Statistik iiber die
Todesursachen aufgebaut werden. Dies wurde allenthalben eingesehen,
besonders in den mas_sgebende:_n eidgenissischen Kreisen, wie einem
geschichtlichen Riickblick des eidgendssischen statistischen Bureaus zu

entnehmen ist: ")

,,... Die Statistik (auf der Grundlage von 1876) der Todesursachen
entsprach nicht in ihrem ganzen Umfang den auf sie gestellten Hoff-
nungen und Enttiuschungen trat._en zutage. Wohl schrieb das Gesetz
vor, die Todesursache soll ,,wenn immer méglich drztlich bezeugt* sein,
aber wie stand es in der Praxis? Neun Jahre, bis zum Jahre 1884
dauerte es, bis fiir die ganze Schweiz fiir wenigstens 90 %, der Sterbe-
fille idrztliche Bescheinigungen vorlagen... Die Statistik der Todes-
ursachen stiitzte sich ausschliesslich auf die Ausziige aus den Sterbe-
registern, und die Angaben iiber die Todesursachen, die in diesen
Registern zur Hintragung gelangen, sind den offenen Totenscheinen
entnommen, die die Aerzte oder Leichenschauer bei jedem Sterbefall
auszufiillen hatten und die den Angehirigen des Verstorbenen zuhanden
der Zivilstandsimter iibergeben werden. Diese offenen Totenscheine
verlangen nur kurz und biindig die Angabe der Todesursache, worunter
die Haupt- oder Grundkrankheit, die schliesslich direkt oder indirekt
durch dieses oder jenes sekundiire Leiden zum Tode gefithrt hat, ver-
standen 1st. .. '

Im Laufe der Zeit zeigten sich alsdann verschiedene Uebelstinde.
Manche Aerzte gaben infolge unrichtiger Auffassung der Frage, oft auch
aus Nachlissigkeit als Todesursache nicht das Grundleiden, sondern

1) Bhe, Geburt und Tod in der schweiz. Bevilkerung, 1891-—1900; Seite 7.*
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irgendeinen frappanteren Folgezustand an, sei es, dass die Folgekrankheit
so in den Vordergrund trat, “dass dariiber vergessen wurde, “die Grund-
krankheit anzugeben . .. Soviel als moglich wurden durch 'vertrauliche
Anfragen an die Aerzte diese Fehler zn ‘heben versucht; auch verfasste,
um diesem Uebelstand entgegenzutreten, aut Wunsch des eidgenissischen
statistischen Bureaus Dr. Th. Lotz in Basel einen Artikel ,,Zur drztlichen
Bescheinigung der Todesursache* (Korrespondenzblatt fiir Sechweizer-
drzte, Jahrgang 1879). Der Erfolg entsprach aber nicht vollstindig
den aulcrewendetcn Bemithungen ... Auch kam es vor, dass der he-
handelnde Arzt gewisse lodesursachon wie Syphilis, Selbstmord,
Interesse der Familie auf dem offenen Totenschein nicht angab, qondern
irgendeine [olgekrankheit verzeichnete. In wvielen Fillen schrieben
manche Aerzte die Todesursache in lateinischer Sprache so unleserlich
aul die Totenscheine, dass die Zivilstandsheamten, von denen ja der
geringere Teil des Lateinischen miichtig ist, ganz andere Worte daraus
hlldeten. In solchen Fillen wurde der betreffende Totenschein ein-
verlangt, um Kinsicht in denselben nehmen zu konnen, wodurch zwar
der Uebelstand mit Leichtigkeit paralysiert werden konnte, was aber
andererseits sehr viel Zeit in Anspruch nahm.*

Nach einem Berichte der stadtbernischen Sanitiitskommission
waren die mangelhaften Angaben iiber die Todesursachen, die man
auch in Bern wahrnahm, hauptsichlich auf den Umstand zuriickzu-
fithren, dass das eldgennqsnscho Verfahren von 1876 das drztliche
Beruquehelmms im Gegensatz zum Berner-Verfahren von 1871, nicht
sicherte. Natiirlich war es auch ein Mangel, dass auf den Totenscheinen
nur die Haupt- oder Grundkrankheit anzugeben war,

Ein weiterer Riickschritt lag fiir Bern auch darin, dass in der
eidgenissischen Statistik von 1876--1890 das Ortsanwesenden- Prinzip
befolgt wurde, d. h. die Todesfille wurden denjenigen Gemeinden
zugezihlt, in denen sie erfolgten. Fiir Bern versuchte allerdings Ost
das Pr1nz1p der Wohnbevilkerung soweit als miglich zu befolgen, indem
er die Todesfille ausschied in solche unter der angesessenen Bevilke-
rung und solche unter den Nichtangesessenen (zur Pflege Zugereiste
und Durchreisende). Die auswiirts verstorbenen Einwohner Berns jedoch
blieben dabei, wie schon in den Jahren 1871-—1875, unberiicksichtigt,
da das Zivilstandsamt Sterbekarten nur fiir die in Bern Verstorbenen
(A-Register) anzufertigen hatte, wihrend fiir die zufillig auswiirts ver-
storbenen Einwohner Berns die Karten von ihrem Sterbeort aus direkt
dem eidgenissischen statistischen Bureau zugestellt wurden; diese Zahl
war aber damals nur unbedeutend.

Alle diese Umstinde dringten dazu, eine bessere Lisung fiir die
Sterblichkeits- und Todesursachenstatistik ausfindig zu mnohon was
mit dem Jahre 1891 auch erreicht werden konnte.
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dani, in Anlehnung an die Vorschlige von Marc d’Espine folgendes
Schema fiir die zu unterscheidenden Hauptgruppen auf: |

Totgeborene.

Lebensschwiiche und Bildungsfehler.
Altersschwiiche.

4. Gewaltsamer Tod.

5. Tod durch Krankheit.

6. Unbestimmte Ursache.

;’.& Lo =

Die weitere Gruppierung wurde den einzelnen Stadten iiberlassen
da hier die Aerzte der verschiedenen Linder ganz verschiedener Auf-
fassung waren. Fiir den internationalen Vergleich war damil wenig
erreicht, da die grosse Gruppe ,,Tod durch Krankheit* daraufhin iiberall
anders unterteilt wurde. Marc d’Espine fithrte auf 1. Januar 1856
dieses Verzeichnis fiir die genferische Statistik ein, wobei er fiir die
Binteilung der Krankheiten im iibrigen sein urspringliches Verzeichnis

verwendete. Er unterschied dabei folgende Krankheitsgruppen:

1. Plotzlicher Krankheitszufall (accident morbide).
9. Akute Krankheiten.
3. Chronische Krankheiten.

Die erste Gruppe ist heute durch die drztliche Wissenschaft iiber-
holt. Hier wurde Herzschlag, Gehirnschlag usw. eingereiht, d. h. alle
Todestille, denen kein erkennbarer Krankheitszustand Vorahsg‘ehé die
aber auch nicht den Unfillen zuzuzéihlen sind. Heute sind die’ Er-
scheinungen, die unter dieser Sammelgruppe rubriziert wurden, durch-
wegs als Folgen eigentlicher Krankheiten erkannt und bilden daher
keine selbstindige Gruppe mehr.

Am dritten internationalen statistischen Kongress in Wien, im
Jahre 1857, gelangte das Problem nochmals einlésslich zur Ert')rter,ung
An der Haupteinteilung, wie sie in Paris festgelegt worden war wurde
nichts mehr geindert. Dagegen wurden fiir die Gruppe Tod durch
Krankheit* im ganzen 127 einzelne Ursachen umschrieben. Diese 1?7
Ursachen wurden ohne weitere KEinteilung aufgefiihrt, da man sich
wieder nicht einigen konnte, ob die Einteilung von Far"r oder die von
d’Espine die bessere sei. Gleichzeitige Erwihnung verdient noch, dass
in Wien auch drei Formulare von Sterbekarten gutgeheissen und den
Staaten zur Einfithrung empfohlen wurden: Karte A fiir Totgeborene:
!\’arte B fir gewaltsamen Tod und Karte C fiir Tod an Krankheit?
So weit heute festgestellt werden kann, gelangten diese Karten in der
I’r:—ixls'allerdmgs nicht allgemein zur Einfijhruhg, aber sie migen wohl
z. B. in der Stadt Bern im Jahre 1871 die Idee zur Schaffung ver-
schiedener Sterbekarten (vgl. S. 144) gegeben haben. Im a'llgemeinén
hatten die Beschliisse von Paris und Wien wenig Bedeutung fiir die
internationale Sterbestatistik, da nach wie vor in den einzelnen’]&indarn‘
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die Todesursachen nach eigenem Ermessen eingeteilt wurden. Das
Schema von Marce d’Ispine, das unter dem Namen ,,Genfer-Klassifi-
kation‘* bekannt geworden ist, umfasste 147 Nummern. s zeichnete
sich dadurch aus, dass es die Krankheiten zuerst in allgemeine Gruppen
einteilte und den Sitz der Krankheit in den Hmtorgrund dringte,
withrend die andern damals gebriuchlichsten Verzeichnisse aul dem
Gedanken aufgebaut waren, bei der Einteilung der Krankheiten von
den befallenen Organen auqzugehen Nach Prinzing ist die Genfer-
emtellung zweifellos als die ,,moderne‘* anzusehen. Er sagt hieriiber
u. a,1): ,,Als Einteilungsprinzip war frither der anatomische Sitz der
Krankheit massgebend; lingst hat man sich aber zu der Ansicht bekehrt,
dass die Einteilung nach dem atiologischen Prinzip stattfinden solle.
Leider ist dies heute noch nicht durchwegs miglich, und alle Klassifi-
kationen beruhen daher auf emmer Mischung étiologischer und anato-
mischer Einteilungsgriinde.‘

Die Genfer-Klassifikation war nun nicht ohne Einfluss aul die
Sterblichkeitsstatistik in der Schweiz. Ausser Genf selbst, fand sie in
Bern eine giinstige Aufnahme, wo sie von Vogt fiir seine Unter-
suchung fiir die Jahre 1855— 1867 mit Einschrinkungen verwendet
wurde. Er kiirzte sie durch Zusammenfassung wesentlich ab, liess auch
die 6 Hauptgruppen weg und stellte die Todesfille in 32 Nummern
zusammen, von denen ziemlich wahllos die einen ganze Gruppen, wie
O'ewaltsamer Tod (Nr. 4), Schlagfluss, Ohnmacht, Blutung, plotzlicher
Tod (Nr. 5), umfassen, wihrend andere wieder einzelne Krankheiten,
wie Scharlach (Nr. 17), Kindbettfieber (Nr. 24) usw. bezeichnen.

Im Jahre 1870 stellten Dr. Wyttenbach und Dr. Ziegler fiir Bern
ein  neues Todesursachenverzeichnis auf. Ihnen gebiihrt das Ver-
dienst, die Todesfille in der Stadt Bern erstmals systematisch nach
Todesursachen dargestellt zu haben. Das von den genannten Herren
gewiihlte Verzeichnis erwies sich als so gut durchdacht, dass es trotz
aller Fortschritte der Medizin im grossen und ganzen auch fir die
spitern Arbeiten von Ziegler, Schirer und Ost beibehalten werden
konnte. Das Verzeichnis vom Jahre 1870 umfasst folgende Gruppen
von Todesursachen:

[. Totgeborene.
II. Lebensschwiche und Bildungsfehler.
[II. Tod an Altersschwiiche.
IV. Gewaltsamer Tod:
1. Mord und Totschlag,
2. Selbstmord,
3. Zufilliger Tod (6 Untergruppen).
V. Tod an Krankheiten:
[. des Nervensystems (12 Untergruppen),
2. der Kreislauforgane (4 Untergruppen),

Yy Fr. Prinzing: Handbueh der medizinischen Statistik, Jena 1906, Seite 332,
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3. der Atmungsorgane (11 Untergruppen),
4. der Verdauungsorgane (8 Untergruppen),
5. der Harnorgane (4 Untergruppen),
6. der Geschlechtsorgane (3 Untergruppen),
7. der Bewegungsorgane (2 Untergruppen),
8 an akuten Infektionskrankheiten (9 Untergruppen),
9. an chronischen Infektionskrankheiten und konstitutionellen
Leiden (9 Untergruppen).
VI. Tod aus unbekannter Ursache.

Die 6 unterschiedenen Hauptgruppen sind dieselben wie in der
Genlfer-Klassifikation. Die Unterteilung der grossen Gruppen ,,Gewalt-
samer Tod* und ,, Tod durch Krankheit** sind zum Teil an diese an-
gelehnt, grossenteils aber allem Anschein nach auf eigene Erfahrungen
aufgebaut. Um so erfreulicher 1st es, fest§te]len zu konnen, dass die neue
Einteilung aus dem Jahre 1870 auch mit den heute gebrduchlichen in
der Hauptsache iibereinstimmt und ihnen zweifellos auch als Vorbild
gedient hat. Durch Dr. Ziegler erfuhr das System einige Jahre spiter
oine kleine Erweiterung. Er fasste die beiden Gruppen: Krankheiten
der Harnorgane und Krankheiten der Geschlechtsorgane zusammen in
eine Gruppe und schied ausserdem zwei neue Kategorien aus: 1. Krank-
heiten der Haut und des Bindegewebes und 2. Zoonosen. Ferner redu-
sierte und erweiterte er die Zahl der Untergruppen nach Bedarf etwas.
Das von Ziegler fiir die Sterblichkeitsstatistik vom Jahre 1871 erstmals
angewendete Schema ging spiter unverindert iiber in die Arbeiten von
Schirer fiir 1871—1875 und von Wyttenbach fiir 1871-1880. Auch
Dr. Ost verwendete in seinen Arbeiten bis 1910 das durch Ziegler
erweiterte Schema mit nur geringfiigigen Aenderungen, wie sie die
Fortschritte der drztlichen Diagnose mit sich brachten. So teilte Ost
die Mikrobenkrankheiten den akuten Infektionskrankheiten zu, schied
die Tuberkulose von den iibrigen chronischen Infektionskrankheiten in
einer besonderen Hauptgruppe aus und stellte auch die Zahl der Krebs-
todesfille fiir sich, nicht mehr zusammen mit den iibrigen Todesfillen
an bosartigen Geschwiilsten, fest.

In der zweiten Hilfte des 19. Jahrhunderts wurde das Problem
eines einheitlichen, internationalen Todesursachenschemas allenthalben
wieder viel erortert. Eineim August 1900 auf Veranlassung franzosischer
Statistiker in Paris zusammengetretene internationale Konferenz suchte
dem vorhandenen Chaos durch Aufstellung von Richtlinien fiir ein
einheitliches Todesursachenverzeichnis abzuhelfen. Sie arbeitete in
Anlehnung an das in der Stadt Paris gebrduchliche Schema unter der
Fithrung von Dr. J. Bertillon zwei Verzeichnisse aus, die spéter fiir den
internationalen Gebrauch wegleitend wurden. Das grosse Schema von
Bertillon umfasst 14 Hauptgruppen mit zusammen 179 Nummern.
Die ersten 9 Hauptgruppen umfassen die Todesfille durch Krankheit,
withrend die iibrigen 5, édhnlich wie im Verzeichnis von 1855/57, die
ithrigen Todesfille gruppieren. Beim Tod durch Krankheit ging Bertillon



— 160 —

von dem Gedanken aus, die allgemeinen Krankheiten von jenen, die
bestimmte Organe hefallen zu trennen, wobei sich zwanglos folgende
9 Gruppen ergaben:

1. Allgemeine Krankheiten (59 Nummern).
Krankheiten des Nervensystems u. der Sinnesorgane (17 Nummern).

. der Zirkulationsorgane (10 Nummern).

. ,» Atmungsorgane (13 Nummern).

. ,, Verdauungsorgane (19 Nummern). -

s ,, Harn- und Geschlechtsorgane (15 Nummern).
Sehwangerschaft u. des Wochenbetts (SNummern).
. ,, Haut und des Bindegewebes (4 Nummern).

9. - ,» Bewegungsorgane (4 Nummern).

SISO ESS W N
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Neben diesem Schema wurde fiir den internationalen Gebrauch
ein zweites, gekiirztes Schema aufgestellt, das ohne jegliche Teilung in
Haupt- und Untergruppen in 36 Nummern die wichtigsten Krankheiten
aus dem grossen Verzeichnis herausgriff. Das Bertillonsche System,
vor allem das kleine Verzeichnis, fand seit der Jahrhundertwende in
der internationalen medizinalstatistischen Literatur vielerorts Eingang.

Was die eidgenissische Todesursachenstatistik betrifft, so kiimmerte
sich diese im 19. Jahrhundert, gleich wie die Statistik anderer Linder,
wenig um die internationale Verglelchbarkelt und ging in der Haupt-
sache ihre eigenen Wege. Die erste amtliche Publikation iiber die
Todesursachen in der Schweiz erschien im Jahre 1903 (Schweiz. Statistik,
137. Lieferung) und betraf die Todesfille der Jahre 1876—1890. Dieser
Arbeit liegt ein Todesursachenverzeichnis zugrunde, das in die gleichen
6 Hauptgruppen eingeteilt ist, wie das internationale Schema von
1855/57. Die vor allem wuchtlgen Todesfille infolge Krankheit (Gruppe V)
sind in der Hauptsache nach ihrem Sitz, d. h. nach anatomischen und
nicht nach &tiologischen Gesichtspunkten eingereiht. Im ganzen um-
fasste das Schema 205 nummerierte Ursachen und 13 unnummerierte
Spezialrubriken. Das gleiche Schema wurde auch der zweiten amt-
lichen Publikation iiber die Todesursachen in den Jahren 1891-- 1900
(Schweiz. Statistik, 200. Lieferung) zugrunde gelegt. Im Jahre 1900
wurde dieses Schema aufgegeben und ein neues aufgestellt, in dem vor
allem dem itiologischen Prinzip der Vorrang eingeriumt wurde: dieses
Schema von 1900 verriit deutlich den Einfluss des Bertillonschen
Schemas, obschon es bedeutend stirker in die Einzelheiten geht als
jenes. Es umfasst 25 Hauptgruppen und 253 Nummern mit im ganzen
320 verschiedenen Einzelbezeichnungen. Nach diesem Verzeichnis
wurden die Todesursachen der Jahre 1901-—1910 und 19111920 ein-
geteilt, nach Moglichkeit auch jene von 1881—1900 eingereiht und die
hetreffenden Zahlen in Heft 1 des 5. Jahrgangs der Sch“ew statistischen
Mitteilungen im Jahre 1923 veroffentlicht. Auch dieses Verzeichnis
befriedigte jedoch nicht vollstindig, weshalb das eidgenossische stati-
stische Bureau abermals ein neues Schema auf eigene Faust und ohne
Hinzuziehung der Stiidtestatistik ausarbeitete, nach dem nun die Todes-
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ursachen seit dem 1. Januar 1921 gruppiert werden. Das neue, fiir die
kleine Schweiz bestimmte Verzeichnis umfasst nicht weniger als 510
verschiedene Bezeichnungen; namentlich die Unfille und die Todesfiille
an bosartigen Geschwiilsten sind bedeutend stiirker gegliedert als friiher.

Von den schweizerischen Stidten, die das Gebiet der Statistik der
Todesursachen bis jetzt eingehend gepflegt haben, ist noch Basel zu
nennen, wo die Sterblichkeitsstatistik (sieche S. 141) auf das Jahr 1870
zuriickgeht. In Basel-Stadt wurden die Todesursachen bis jetzt nach
zwei Verzeichnissen ausgegliedert, nach einem eigenen umfassenden mit
140 Nummern und dem sogenannten deutschen Schema mittleren Um-
fanges mit 50 Nummern (Verzeichnis des Verbandes der deutschen
Stidtestatistiker vom Jahre 1900). Den periodischen Veriffentlichungen
iiber die Sterbefiille nach Todesursachen der Statistischen Aemter der
Stadte Ziirich und Bern (seit 1918) lagen bis zum Jahre 1926 eigene
kurze Verzeichnisse zugrunde. Wie an anderer Stelle dieser Arbeit (siehe
S. 20) angefiihrt wurde, gelang es nun kiirzlich, fiir die vier Stidte
Ziirich, Basel, Bern und St. Gallen ein bzw. zwei gemeinsame Todes-
ursachenverzeichnisse, in enger Anlehnung an das neueste eidgenissische
Verzeichnis, zu vereinbaren: Ein umfassenderes Verzeichnis, das 21
Gruppen mit verschiedenen Untergruppen enthélt und fiir Bericht-
erstattung fiir grossere Zeitraume gedacht ist, und ein abgekiirztes Ver-
zeichnis mit 25 Nummern ohne Untergruppen, das fiir kurzfristige
Berichterstattung angewendet werden soll. Die monatlichen bzw. viertel-
jihrlichen Berichte der Stiidte Ziirich, Basel und Bern bedienen sich
seit dem Jahre 1927 dieser Verzeichnisse.

Die neuen zwei Verzeichnisse wurden auch fiir die Rubrizierung
der Todesfille nach Todesursachen in der vorliegenden Arbeit ver-
wendet. Ein neues Verzeichnis wurde angestrebt, nicht weil das alte
Berner-Schema etwa unbrauchbar gewesen wiire, sondern weil dieses
einen ganz andern Aufbau verzeichnete, als das nun einmal fir die
Schweiz giiltige des eidgenossischen statistischen Bureaus, das nach
drztlichen Urteilen iibrigens als gut zu bezeichnen ist. Die Stidte
mussten danach trachten, ihre Zahlen mit jenen der ganzen Schweiz
vergleichbar zu gestalten, und so konnte bei der Aufstellung des neuen
Verzeichnisses nicht von vorhandenen lokalen Verzeichnissen, selbst
wenn diese noch so zweckmiissig gewesen wiiren, ausgegangen werden,
sondern der Anschluss musste im Interesse der Sache beim jetzt giiltigen
eidgenossischen Schema vom Jahre 1921 gesucht werden. Dieser
wurde, wie in dem Abschnitte ,, Grundlagen und Methode** ausgefiihrt
worden ist, gliicklich gefunden, was fiir die schweizerische Sterblichkeits-
statistik zweifellos einen Fortschritt bedeutet.

1
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fiir schwlfi%lerisghe gt:lagisttik udnd Volkswirtsc%aft 1‘9‘32.Swdt Pern. 7eli;schr1ft
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— Die Wohn- und Schlafverhiiltnisse unserer Schulkinder. Beitriage zur
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— Wohnungsfrage und Volksgesundheit. Bern 1921.
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Todesursachenverzeichnis schweizerischer Stidte.

a. Ausfithrliches Verzeichnis.

.........

Spezielle Siuglings-Todesursachen. .
davon: a. Frithgeburt und angeborene Lebensschwache

b. Bildungsfehler . .
Altersschwiche . . . . . .
Selbstmord . . . . . .
Tétung und Mord
Unfall . . . . -

............
------

.........

davon: a. Masern und Roteln. . . .

Scharlach .
Pocken . .
Typhus (ohne Paratyphus)
Grippe (Influenza) . . . . . e B B S
Genickstarre . . . . . . . . . . ..

Keuchhusten .
Diphterie .
Kindbettfieber . . .
davon: nach Abort .
Tuberkulose . . e
davon: 'I‘uberkulose der Lungen .....

......

........
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Schmarotzer- und tibertragene Tierkrankheiten . . . . . . .

Chronische Vergiftungen . . L
davon: Alkoholismus . . . . . . . . . .. .. _
Blut- und Stofjwechselkrankhetten.

davon: Zuckerkrankheit . . . . . . .

Krankheiten der Verdauungsorgane .
davon: a. Magendarmkatarrh . . . . .
davon: der Siuglinge. . . . .
" b. Magen- und Darmgeschwir . . . . . . ., .
~¢. Blinddarmentziindung .

d. Krankheiten der Leber und der Gallenwege: ..

Krankheiten der Atmungsorgane
davon: Lungenentziindung
Krankheiten der Kreislauforgane .
davon: a. Herzkrankheiten .

b. Arterienverkalkung .

Krankheiten des Nervensystems.
davon: a. Gehirnschlag . . . o
b. Progressive Paralyse und Tabes dorsalis
c. Epilepsie . . . . . .

Krankheiten der Sinnesorgane . . . . . . . . . . ..

--------

-----

.......

-----

--------

-----

.....

.......

Nummern des eidg.

Todesursachen-
verzeichnisses

2—8
2
3
9

10—-19
20
2267
68—98
68
69
71
73 (ohne 73 a)
74

 (95¢)
99—106
107—110
107 _
C 111—126
122 :
127—137 -
131a, 131¢
(131a) -
130¢, 132 ¢
1326
133 ‘
138— 145
142
146 — 148
146

1484, 148)

149—172 .
149a .
- '152,:159 .
- 166
173— 174



15.

16.
17,
18.

19.
20.
21.

166

Krankheiten der Harn- und Geschlechtsorgane
davon: a. Nierenentziindung
b. Krankheiten der Harnwege . .
c. Krankheiten der Geschlechtsorgane :
d. Anomalien der Schwangerschaft, der Geburt und
des Wochenbettes -
davon: Eclampsie und Schwangerschattsmere xy:

Krankheiten der Haut und des Unterhautzellgewebes. . . . .
Krankheiten der Bewegungsorgane.

Krebs.. . .
davon: a. der Verdauuno'sorgane
1. Lippe, Zunge, Rachen
2. Speiserohre
3. Magen .
4. Darm . .
3. Bauchspelcheldruse Leher Gallenblase
b. der Geschlechtsorgane:
davon: 1. Brustdrise .
2. Gebarmutter .

Andere bisartige Geschwiilste .
Unbestimmte Todesursachen . .
Unbescheinigte oder unbekannte Todesursachen ;

......

b. Abgekiirztes Verzeichnis.

Nummern des
ausfihrliohen
Verzelchnisses

Nummern des eidg.
Todesursachen-
verzeichnisses

175— 188
1756
176

197182

183 — 188
187

189— 196
197—-198
199

b—f
k
l
m—n
0—q

3
w

200— 205
206
207

Nummern des eldg.
Verzeiohnisses

1. Frithgeburt und angeborene lLebensschwiche 1a 2

2. Altersschwidche . . . . . . . . . i & owm s 2 9

3. Selbstmord . . . . . . . . ... .. .. 3 10—19
4 Unfall .. « . & 5 22—67
5. Masern und Roteln. . . . . . . . . . .. 6a 68

6. 8charlechy . & & . & 5 s w 5 # % 8 o3 w & @ 6D 69

7. Pocken . . C e e e e 6¢ 71

8. Typhus abd, . . . ... ... 6d 73 (ohne 73a)
9. Grippe (Influenza) . . . . . . . . o on b 6e 7%
10. Keuchhusten. . . . . . . . . . . . . . . 68 79

1. Diphterie . . . . . . . . R 6h 80

12. Kindbettfieber . . . . T 61 91

13, Tuberkulose der Lungen . . . . . . . . . (6k) . 95¢
14, Tuberkulose anderer Organe. . . . . . . , 95 (ohne 95¢ )
15. Magendarmstérungen der Siuglinge (10a) 1318 |
16. Uebrige Krankheiten der Verdauungsorgane. (10) 127 —137 (ohne 1312
17. Lungenentziindung . . . (11) 142

18. Uebrige Krankheiten der Atmungsorgane (11) 138--141, 143 — 145
19. Herzkrankheiten . . . . . P @ s 4 W 12a 146

20. Arterienverkalkung . C o 12b 148a | 148D
21. Krankheiten des Nervensvstems TR 13 149—172
22. Krankheiten der Harn- and Geschlechtsorgane 15 175—188
23. Krehss « » . « TEERER 18 199

24. Andere bosartige Geschwiilste . . . . . . . 19 200—205
25. Andere Todesursachen . . . . . . ibrige itbrige
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Stadt Bern: Die Todesfiille 1911-1925
(Ausfihrliches

a. Todesflle

e — e earn s

Todesursachen 1911 [ 1912 | 1913 | 1914
1. Spezielle Sdauglings-Todesursachen 5 61 49 55
- davon a. Frithgeburt, angeb. Leb(‘nqschwa(hb 36 39 30 35
b. Bildungsfehler 7 8 7 8
2. Altersschwdche . 13 18 ol 25
3. Selbstmord. 31 30 27 33
4. Tétung und Mord . 3 1 6 3
5. Unfall . 48 48 35 58
6. Infektionskrankheiten . 245 | 292 204 | 300
davon a. Masern und Roteln 6 & 12 3

b. Scharlach 1 1 3 _

¢. Pocken . . . . - 1 — —

d. Typhus (ohne Pamtyphus) : 4 h 2 4

e. Grippe (Influenza) 8 1 A 3

f. Genickstarre 1 = — 1

g. Keuchhusten 11 7 15 7

h. Diphterie . . 5 3 7 7

i. Kindbettfieber 2 6 4 4

davon nach Abort 2 A 3 3

k. Tuberkulose . ; 194 | 2M 218 | 236

davon Tuberkulose der Lungcn 136 150 166 169

7. Schmarotzer- und tibertragene Tierkrankheiten — — — -
8. Chronische Vergiftungen. 4 ] 5 4
davon Alkoholismus . 4 4 5 3
9, Blut- und Stoffwechselkrankheiten 29 30 32 35
davon Zuckerkrankheit . 12 9 10 7
10. Krankheiten der Verdauungsorgane . 118 84 85 78
davon a. Magendarmkatarrh. 77 37 46 33
(davon der Sauglinge) . (66) (30)|  (43) | (28)
b. Magen- und Darmgeschwiir 5 10 6 5

c¢. Blinddarmentzindung . § W s 8 9 10 13

d. Krankheiten der Leber- und der

Gallenwege . 9 12 12 13
11. Krankheiten der Atmungsorgane . . . 140 | 127 | 137 | 142
davon Lungenentziindung 95 88 91 104




nach Ursachen und Jahr.
Todesursachenverzeichnis.)

169

itberhaupt. Uebersicht 1 a.
1915 | 1916 | 1917 [ 1918 | 1919 | 1920 | 1921
511 39| 46| 49| 44| 4271 42
38 27 32 30 30 25 23
5 2 ) 2 3 5 6
o3| 18| 24| 18| 19| 19| 21| 20| 23| 25| 23
3 1= 1 1| - | - 2 1 2 2
46 38 29 47 49 ad a3 48 a2 40 46
297 294 260 882 386 364 239 263 247 2056 205
3 7 17 12 | 1 10 2 1 3 1 4
_ 3 A 2 - 3 - 1 1 1 4
10 5 3| 603 96 73 5 29 6 36 13
1 1 3 3 3 2 1 1 % — 1
9 6 7 7 8 1 2 14 1 1 7
10 9 1 1 7 13 14 4 15 1 6
o 4l s 3| & & 9 8| 4| 6| 3
5| — 5 1 2 3 2 ) 2| 2 1
oon | 223 | 185 | 215 | 249 | 216 | 170 | 189 [ 182 | 142 | 140
167 | 146 | 140 | 159 | 184 | 174 | 31| 145 | 159 | 115 | 102
N 1| — g2l — | - | - 2| — 1
9 2 2 2 2 1 2 3 2 8 3
9 1 1 2 1 1 2 2 1. 6 3
28 32 34 33 31 34 34 36 30 32 30
6| 10| 12| 1 7| 10| 16 81 7| 12 6
ss| 60| o4| 74| 60| s6| 69| s1| 67| 61| 46
21 23 14 22 14 14 19 7 12 7 8
(16)| (@a6)| () (&) (1)) {12)] (1) (] V) (3 (4)
6 8 8 5 5 3| 5 6 7 9 8
11 9 7 9 3 9 8 9 8|1 10 k
wlo10| 12] 16| 5| a1 | 19| 12| 20| 19| -16
154 135 137 161 163 114 104 123 85 104 113
108 96 | 103 | ‘117 123 78 68 82 58 70 73
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Stadt Bern: Die Todesfille 1911-19256
(Ausfithrliches

.a. Todesfdlle

Todesursachen 1911 [ 1912|1913 | 1914
12. Krankheiten der Kreislauforgane . . . . . . 208 193 220 | 214
davon a. Herzkrankheit . . . . . . . . . 110 90 108 82
b. Arterienverkalkung . . . . . . . 94 100 99 123
13. Krankheiten des Nervensystems . . . . . . a8 77 a1 ad
davon a. Gehirnschlag . . . . 28 40 19 20

b. Progressive Paralyse und 'l‘abes d(n-
salis . 9 13 4 12
c. Epilepsie . . . . . . . . . . .. 4 8 3 )
14, Krankheiten der Sinnesorgane . 1 1 1 3
15. Krankheiten der Harn- und Geschlechtsorgane a3 54 54 45
davon a. Nierenentziindung . . . . . Coe 41 39 35 33
b. Krankheiten der Harnwege . . . 2 2 6 3
[ c. Krankheiten der Geschlechtsorgane 5 6 b 2

d. Anomalien der Schwangerschaft, der
Geburt und des Wochenbetts . . 5 7 9 7

davon Eclampsie und Schwanger-
gohaftsniere . . « « « « &+ &+ & & & 1 4 4 1

16. Krankheiten der Haut und des Unterhautzell- :

gewebes . . . . . . o xgm A v omtu Coe 2 6 5 3
17. Krankheiten der Bewegungsorgane . . . . . 3 2 8 6
18. Krebs . . . . . Ce e 74 | 106 97 | 107
davon a. der Verdauungsorgane % 3 W B 8 N 51 78 60 74
1. Lippe, Zunge, Rachen . . . . 8 7 4 5
2, Speiserohre . . . . . . . . . 5 11 6 13
3 Magoni« « v « » « w s v 5 5 o 19 33 31 | 25
4, Darm .. . . 14 16 11 19

5. Bauchspelcheldruse Leber Gal
lenblase . . . . . . . .. .o 5 11 8 12
b. der Geschlechtsorgane . . . . . . 14 20 25 19
davon 1. Brustdrise . . . . . . 3 81 11 7
2. Gebarmutter . . . . . . 6 6 14 7
19. Andere bosartige Geschwiilste . . . . . . . 14 4 4 12
20. Unbestimmte Todesursachen . . . . . . . 22 8 15 10
21, Unbescheinigte oder unbekannte Todesursachen — 4 2 2
' 1128 | 1152 | 1148 | 1190
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nach Ursachen und Jahr.
Todesursachenverzeichnis.)
uiberhaupt. Uebersicht 1 a. (Fortsetzung.)

1915 | 1916 | 1917 | 1918 | 1919 | 1920 | 1921.| 1922 | 1923 | 1924 19;;}

163 210 202 244 247 260 224 298 244 270 247
79 86 91 111 109 114 107 137 117 103 81
78 113 107 120 129 131 114 152 121 156 157

44 45 50 54 63 51 63 42 63 62 48

8 9 5 9 3 4 7 5 10 3 6
4 1 A 3 2 s 3 A 2 3 2
2 ) 2 2 1 - — 2 1 2 4
46 56 70 51 65 66 68 | . 67 54 57 70
38 39 51 37 52 49 45 53 43 46 57
1 4 3 3|+ 3 2 2 4 1 - 3
6 8 10 '8 5 9 |' 14 7 7 9 8
1 5 6 3 5 5 4 3 3 2 2
_ s — 1 — 2 1 — 2 — 1
4 5 6 1 — 4 2 4 2 2 2
5 5 5 b 2 4 2 J 4 3 )

s01| 76| 117| 105 | 108 | 105| 98| 116 | 121| 138 | 121
es | 45| 74| 63| 60| 64| 56| 68| 70| 82| 65

3 2 5 2 2 2 3 A 4 5 3
8 10 8 15 1 7 1 10 15 14 9
929 20 34 25 95 29 32 35 32 30 27

13 9| .17 13 16 15 6 11 9 24 12 I,
10| . 4 10 8 6 11 A 8 10 9 14
Y 16 | 29 25 25 30 23 27 35 35 33
5 & 8 11 12 10 6 12 10 14 12
12 6 15 11 9 16 14 8 13 16 15
131 . 6] . 5 7 6| 6 5 6 1071 12 10

1078 | 1069 | 1095 | 1790 | 1282 | 1226 | 1057 | 1180 | 1108 | 1088 | 1044




e YD a
Stadt Bern:

Die Todestille 1911-1925
(Ausfiithrliches

b. Mdinnliches

Todesursachen 1911 [ 1912|1913 | 1914
1. Spesielle Sduglings- Todesursachen ' 26 34 35 | .27
davon a. I'rithgeburt, angeb. Lebensquhwache 18 20 22 19
b. Bildungsfehler 2 5 b —
2. Altersschwdche . 6 7 12 9
3. Selbstmord. . 24 26 22 21
4. Totung und Mord . . 3 — 4 1
5. Unfall 34 30 25 39
6. Infektionskrankheiten . . 117 | 144 | 134.| 144
davon a. Masern und Riteln h 2 6 —
b. Scharlach - — — —
¢. Pocken . . — | — —
d. Typhus (ohne‘ Paratyphus) " 2 A 2 2
e. Grippe (Influenza) 2 — 2 1
f. Genickstarre 1 — — -
g. Keuchhusten . . . C e e ) Z 6 7
h.Diphterie . . . . . . . . . . .. 3 3 3 3
i. Kindbettfieber - — — -
davon nach Abort — — — —
k. Tuberkulose ’ : i) 115 100 11
davon Tuberkulose dar Lungen 58 75 75 75
7. Schmarotzer- und iibertragene Tierkrankheiten — — — —
8. Chronische Vergiftungen. . . . . . . 3 b 4 4
davon Alkoholismus . . 3 b | A4 3
9. Blut- und Stoffwechselkrankheiten 17 14 14 13
davon Zuckerkrankheit 7 5 6 3
10. Krankheiten der Verdauungsorgane . . . - 67 38 51 37
davon a. Magendarmkatarrh. . 46 17 28 7
(davon der Sauglinge) . (40) | (15) | (26} | (15)
b. Magen- und Darmgeschwiir h 6 5 2
¢. Blinddarmentzindung . . . . . . 5 A 8 7
d. Krankheiten der Leber- und der
Gallenwege . . . . . . ... 5 A 6 6
11. Krankheiten der Atmungsorgane . 62 62 63 77
"~ davon Lungenentziindung . ... . . .'. . 42 45 41 | 5&




nach Ursachen und Jahr.
Todesursachenverzeichnis.)

173

mqeschlecht. - T_ _ Uebersicht 1 b.
1915 | 1916 | 1917 | 1918 | 1919 | 1920 | 1921 | 1922 | 1923 | 1924 | 1925
35 24 26 27 28 27 23 30 23 18 19
o7 | 18 | 19 | 17 | 18| 13 | 13 | 25 | 15 7 | 13
9 9 3 1 2 A 3 4 1 2 3
192 1 10 8 5 7 9 10 7 11 13

op | 19| 19| 16 | 14| 20| 14| 18| 33| 15| 16 ||
1 ] R —_— - - - 1 1 1 2 ;
38 25 22 36 42 44 39 | 37 34 29 35
159 153 | 126 | 471 | 185 | 190 | 102 | 112 | 112 92 91
" A |10 6 1 5| — 1 1| — | 1
— 9 1 1 e 2 — 1 1 1 s
- 1 1 1 - 1 2 — — - _;
g 9 1 333 49 46 3 9 3 14 3
. 1 2 2 g 2 - 1 i — 1
6 4 3 3 5] — 1| 10| — | 1 2
, 3 4 9 7 7 7 1 8 1 4 "
19 | 116 | 92 | toa | 112 | 100 | 71 | 79 | 81 6 | 62
96 76 67 76 89 78 58 63 i | 52 46
i — b — 2 — - - p — —
2 2 2 2 2 1 2 1 2 8 1
9 1 1 2 1 1 2 1 1 6 1
10 18 12 11 10 19 20 17 8 12 10
9 5 4 5 3 5 | 10 3 1 6 2
36 33 31 39 27 31 25 28 37 29 29
12 16 11 13 9 12 8 5 4 3 7
(9) | (o) (10) | (o) (8) | (11} (5) (4) 1)1 3) (4)
5 5 5 2 3 2 1 3 5 9 7
8 3 3 2 1 6 3 A 5 ) 2
7 6 7 9 9 6 8 7 11 9 8
71 56 53 69 65 50 69 51 34 | 43 49
49 41 40 93 44 31 38 31 22 29 30
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Stadt Bern: Die Todesfille 1911-1925
(Ausfithrliches

b. Mdinnliches

Todesursachen 1911 | 1912 | 1913 | 1914
12. Krankheiten der Kreislauforgane . . . . . - 84 98 91 99
davon a. Herzkrankheiten . . . . . . . . 42 42 42 48
b. Arterienverkalkung . . . . . . . 41 57/ 4k 61
13. Krankheiten des Nervensystems 34 42 21 25
davon a. Gehirnschlag- . . . . . . . 15 16 8 | 5
b. Progressive Paralyse und 'I‘abes dor-
salis . . . . . . .. ... 7 12 3 9
o. Bpilepsie « : « » ¢+ # v ¢ % & & » 4 6 1 1
14. Krankheiten der Sinnesorgane . . . . . . . d — z 3
15. Krankheiten der Harn- und Geschlechtsorgane 22 23 20 15
davon a. Nierenentziindung . . . . . . . 16 18 17 13
b. Krankheiten der Harnwege 2 2 2 1
f ¢. Krankheiten der Geschlechtsorgane 4 3 1 4
d. Anomalien der Schwangerschaft, der
Geburt und des Wochenbetts — — — —
davon Eclampsie und Schwanger-
schaffsniere . . . . + 4 w s 0 o — — = —
16. Krankheiten der Haut und des Unterhautzell-

‘gewebes . . . . . . . . . . ... ... 1 2 ] —
17. Krankheiten der Bewegungsorgane . . . -- 2 2 .1
18. Bpolg & 6 ¢ s'a % i v i b e om ol 38 53 38 a0.

davon a. der Verdauungsorgane . . 29 45 31 40

1. Lippe, Zunge, Rachen 6 - 6 4 4

2. Speiserohre . . . . . b 9 5 13

3. Magen . . . . . . .. 9 16 14 13

B . DOrDE ; © 5 4 5 3 a0 & 5 % hox 7 9 4 4

5. Bauchspeicheldriise, Leber, Gal-

lenblase . . . . . . . . ... 2 5 4 6

b. der Geschlechtsorgane . . ‘ — — ~ -

davon 1. Brustdrise . . . . . . - phe v e

2. Gebdrmutter . . . . . . = s — —
19. Andere bisartige Geschwiilste 8 — 2 7.

20. Unbestimmie Todesursachen . . . . . . . . 11 2 9 7

21. Unbescheinigte oder unbekannte Todesursachen — 3 2 4
| 5567 | 584 | B66 | 580




nach Ursachen und Jahr.
Todesursachenverzeichnis.)

Geschlecht. : Uebersicht 1b. (Fortsetzung.)

e
1915 | 1916 | 1917

s 94 | 90
- 36 37 44

39 | 52 | 4
oa | 31| 22| 28| 28.| 23| 82| 25| 26 ). 23] .18
o | 17| 18] 14| 13| 7| 1| 8| 8| 13|
7l 9| 2| & 1 S RS o A B RN I
2 | — 2| 4| 2]~ 1 i i [ 1
g d e POl EET O RPN NS (3 1.7 8
or | 23| 33| 26| 30| 2er | 81| a1 | 2| 20| 38
a1 | 18 | 25| 922 | 25 | ‘20 | a2a | 25 | 21 | 23 | s2
1| 1] 2 | = g | e DS OURG E l
51 4| 6 B B 47 1.8 6| 6
3| 4| 2| 1] - R T8 A 4 (BT SR e R
|
il = il o8| 1| 2| - ;i Sy B g

s | 45| 45| 22| @ | 45| 48| 62| 58| 71| 58
g6 | 33 | 87| 32| 82| 87| 8 | 46 | &0 |57 | 38 ﬂ

8 9 3 e 1 2 | 2 3 2 3 3
7 9 8 12 9 7 10 g. 449 14 8

. Ak 15 14 12 14 17 18 |- 21 |. 48 18 13
4 3 7 5 q 6 5 7 A 17 Al
3 5 5 3 1 5 - 7 A 5 7
7 2 2 3 4 4 3 4 6 6 4

3 s | 12| 18 5 8 £ 10| 10| &6 4

571 | 544 | 509 | 898 | 602 | 605 | 503 | 561 | 520 | 505 | 489
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Stadt Bern: Die Todesfille 1911— 1925
(Ausfiihrliches

¢. Weibliches

Todesursachen 1911 11912 1913 [ 1914

1. Spezielle Sduglings- Todesursachen . 32 27 14 28
davon a. I'rihgeburt, angeb. Lebensschwache 18 19 8 16

b. Bildungsfehler 5 3 2 8

2. Altersschwiche . 7 11 9 16
3. Selbstmord. 7 ] 5 12
4. Tétung und Mord . - 1 2 2
5. Unfall 14 18 10 19
6. Infektionskrankheiten . . 128 148 | 160 | 156
davon a. Masern und Rételn . 2 2 6 3

b. Scharlach 1 1 3 —

ce. Pocken. . . . . .. e — m— -— —

d. Typhus (ohne Paratyphus) ; ’ 2 — — 2

e. Grippe (Influenza) 6 1 2 2

f. Genickstarre : Wy @ B — = e 1

g. Keuchhusten . . . . . . . . 6 - 9 —

h. Diphterie . . 2 - A 4

i. Kindbettfieber 2 6 & 4

davon nach Abort 2 4 3 3

k. Tuberkulose ; ; 103 126 118 125

davon Tuberkulose der Lungcn . 78 75 91 94

7. Schmarotzer- und iibertragene Tierkrankheiten — — — —
8. Chronische Vergiftungen. . 1 — 1 —
davon Alkoholismus . . 1 — 1 —
9. Blut- und Stoffwechselkrankheiten 12 16 18 22
davon Zuckerkrankheit 5 A 4 4
10. Krankheiten der Verdauungsorgane . a1 47 |7 34 41
davon a. Magendarmkatarrh. . 31 20 18 16
(davon der Siuglinge) . (26) | (15) | (17) | (138)

b. Magen- und Darmgeschwiir 1 4 1 3

c. Blinddarmentziindung . Co 3 5 2 6

d. Krankheiten der Leber- und der

Gallenwege . . 4 8 6 7

11. Krankheiten der Atmungsorgane . . . . . . 78 65 74 65
davon Lungenentzindung . . . . . . . . 53 43 50 50
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nach Ursachen und Jahr.
Todesursachenverzeichnis.)

Geschlecht. _ Uebersicht 1 c.

—

1915|1916 | 1917 | 1918 | 1919 | 1920

16 15 20 22 16 15
1 9 13 13 12 12
3 - 2 1 1 1

11 14 14 10 14 12

11 10 6 9 Vi 7
— - - 1 1 =
8 13 - 21 7 k)
138 141 134 411 201 174
A 3 2 6 — 5
- 1 3 1 — 1
2o 2 1 1 1 - 1
5 3 2 270 47 27 2 20 3 .5 10
1 = 1 1 1 = 1 — i — -
3 9 A 4 3 1 1 A 1 = 5
3 6 . ) — 6 7 3 7 - 9
7 4 5 3 A 4 9 8 4 6 3
5 — 5 1 2 3 2 2 2 2 1
105 107 93 111 137 | 116 99 110 101 78 78
71 70 73 83 95 96 73 82 88 63 56
- ~ — - - — — - 1| — 1
— — — —_ — — — 2 — - 2
- - - - — — — 1 — — 2
18 14 22 29 21 15 15 19 22 20 20
A 5 8 6 4 5 6 5 6 6 A
29 27 23 35 33 25 44 23 30 32 17
9 7 3 9 5 2 11 . 8 4 1
O ® @ ©| & W] w| o ©] (=] =)
1 3 3 3 2 1 4 3 2 4 1
3 6 4 3 2 3 5 5 3 5
3 4 5 7 6 5 11 5 9 10 8

88 | 79| 84| 92| 98| 64| 45| 2| 51| 61| 64
.59 | 55 | 63 | 64 79 | 47 30 | 51 36 | 41 43

12
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Todesursachen

Stadt Bern: Die Todesfille 1911-1925
(Ausfithrliches

c. Weibliches

1911 11912 [ 1913 | 1914

12. Krankheiten der Kreislauforga
davon a. Herzkrankheit
b. Arterienverkalkung

ne. . . . .. 124 95 129 115
68 48 66 49
53 A3 55 62

13. Krankheiten des Nervensystems . . . . . . 24 35 | 30 30

davon a. Gehirnschlag
b. Progressive Paralyse
gl - 5 ¢ 5 s o8 w
c. Epilepsie .

14. Krankheiten der Sinnesorgane .

: B 8 B 13 24 11 15
und Tabes dor-
1 3.
1

|
i

b~ | ST
o

-----

15. Krankheiten der Harn- und Geschlechtsorgane 31 | 31 34 30

davon a. Nierenentziindung .

b. Krankheiten der Harnwege . . . — - 4 2
c. Krankheiten der Geschlechtsorgane 1 3 3 1

d. Anomalien der Schwangerschaft, der
Geburt und des Wochenbetts . . 5 7 9 7

davon Eclampsie und Schwanger-
schaftsniere . . 1 A 4 1

16. Krankheiten der Haut und des Unterhautzell-
gewebes . .« & & 5 v w s o B ; 1 4 — 3
17. Krankheiten der Bewegungsorgane . . . . . 3 — 6 5
18. Krebs . 4 « s » v » 5 w 5 ¥ w 3 a ; 36 63 59 &7
davon a. der Verdauungsorgane . . . . . . 22 | 33 29 34
1. Lippe, Zunge, Rachen . . . . 2 1 - j
2. Speiserohre . — 2 1 -
3. Magen . . 10 17 17 12
f DU « » s 2 ¢ % % 3@ & '8 i, 7 7 15

5. Bauchspeicheldriise, Leber, Gal-
lenblase . 3 6 4 6
b. der Geschlechtsorgane . . . . . . 12 |© 18 25 15
davon 1. Brustdriise vE a 3 8 11 7
2; Gebdrmutter . ., . . . 6 6 11 7
19. Andere bisartige Geschwiilste . . . . . . 6 4 2 5]
20. Unbestimmte Todesursachen . . . . . . . . 11 6 6 3
1

: 21, Unbescheinigte oder unbekannte Todesursachen — 1 i

)y
|

566 | 568 | 598 | 610




nach Ursachen und Jahr.
Todesursachenverzeichnis.)

GeSChZECht._ Uebersicht 1 ¢. (Fortsetzung.)

1915 | 1916|1917 { 1918 | 1919 | 1920 | 1921 | 1922

86 | 116 | 112 | 146 | 141 | 156 | 134 | 184
43 | 49 | 47| 67| 65 | 69:|. 68 [ 95
39 | 61 | 63| 75| 69 | 81 | 64 | 82

20 14 28 31 39 28 B1 19

12 8 13 14 16 16 14 10
1 | — 3 5 9 1 1 2
2 1 2 2 | — - 2 1

_ - 9 i — e — —

19 33 37 25 35 | 38 37 36

17 21 26 15 27 29 21 28

— 3 1 9 3 1 9
1 & & g | S 3 7 3
1 5 6 3 5 5 7 3

i i — 1| — 2 § 1 »a
g 1 4 - —_ 2 — b
4 5 ¢ 2 1 2 2 4

58 51 72 61 61 60 50 54
32 12 37 | 81 28 27 21 22

. - 2 2 1 - 1
1 1 — | '3 p) = 1 2,
15 5 20|~ 13 | 14 12 14 14
9 6 10 8 9 9 1 b
7 b ¢ o5 '5 5 6 4 1 6 4_' 7
21 14 28 23 28 |29, 22 g5 | B9 .|.%32 29
5 4 8 11: 12 10 6 12 10 14 12
12 6 15 11 . 16 14 8 b 43 16 15
6 4 3 4 2 2 2 2 4 6 6
6 8 14 10 7 10 4 6 8 g 2
- - L AL il A 1 - 2 e
507 | 525 586 | 892 680 621 5b4 619 579 588 b5d
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Stadt Bern: Die Todesfiille 1911—1925 nach Ursachen und Jahrfiinften,

(Abgekiirztes Todesursachenverzeichnis.)
Uebersicht 2.

sers e e e T e e—
Von jo Yon jo

Gesamtzﬂahl . 100 Todesfillen 10000lE1;|w9hnarn

der Todesflle in | in it | jyriusavit

Todssursacho den Jahren 1911 | 1916 | 1921 | 1911 | 1916 | 1921

bis | bis | bis | bis | bis | bis

1911 | 1911 | 1916 11?21 1915 | 1920 | 1925 | 1915 | 1920 | 1925

bis | bis | his is "

e e e e | " |
1. Frithgeburt und angeborene Le-| - |

bensschwache . . . . . . . .| 449 |178 (144 [127 | 3,1| 2,2| 23] 3,9 2,8 2.4
2. Altersschwache . . . . . . . .| 310 (100 [ 98 (112 { 1,8] 1,5 2] 2,2] 1,9] 21
3. Selbstmord . . . . . . . . .| 409 (152 [127 |[130 | 2,7| 2,0| 2,4| 3,3| 2,5| 2.5
4, Unfall . . . . . .o ... .| 6921235 1218 |239 | 4,1| 3,4 4,3] 9,4 43| 4.6
5. Masern und Roteln . . . . . .| 91|33/ 47|11 0,6 0,71 0,2] 0,2/ 0,9 02
6. Scharlach . . . . . . ... .| 24| 5{12| 7] 04| 0,2 0,1] 0,1] 02| 01
7. Pocken . . . . . . . .. .. 11 1| — | — 0,02 — | — (0,02 — | —
8. Typhus abd. . . . . . . . . .| 27|14 9| 4] 0,3] 0,4/ 0,4] 0,3] 0,2 0,1
9. Grippe (Influenza) . . . . . .| 895| 26 [780 | 89 | 0,5[12,1| 1,6] 0,6/15.4] 1,7
10. Keuchhusten . . . . . . . . .| 103 49| 29| 25| 0,9/ 0,4 05| 1,1 0,6 05
11. Diphterie . . . . . . . . . .|123 (32|51 |40 06| 08| 0,7 0,72/ 1,0/ 0,8
12. Kindbettfieber . . . . . . . .| 73| 23|20 30| 0,4 03} 0,6 0,5 0,4 0,6
13, Tuberkulose der Lungen . . .|2243 |788 (803 [652 [13,8(12,4|11,9]17,2|15,8{12,5
14, . anderer Organe . .| 781 [325 |285 |171 | 5,7 4,4 83| 7,1| 5,6/ 3,3
15. Magendarmstorungen der Saug- :

linge. . . . | 284 [183 | 67 | 34| 3,2 1,0| 0,6] 4,0 1,3 0,7
16. Uebrige Krankhelten der \rer- W

dauungsorgane . . . . . . . .| 738 (241|237 |260 | 4,2| 3,7| 4,7] 5,2| 4,7 5,01-
17. Lungenentziindung . . . . [1354 (486 [517 |351 | 8,5| 8,0 6,4]10,6/10,2 6,7|
18. Uebrige Krankheiten der At—

mungsorgane . . . . . . . . .| 985 (214 (193 [178 | 3,8 3,0| 3,3] 4,7| 3,8 3,4
19. Herzkrankheiten . . . . . . .|1525 |469 |511 |545 | 8,2 7,9 9,9|10,2|10,1|10,4
20. Arterienverkalkung . . . . . 1794 |494 |600 |700 | 8,7 9,3(12,8/10,8/11,8|13,4
21. Krankheiten des \’ervensystems 816 |285 (263 |268 | 5,0 41| 4,91 6,2] 52| 51
22. - der Harn- und .

Geschlechtsorgane . . . . . .| 875|252 |307 |316 | 4,4 4,8 5,8] 5,5 6,1| 6,0
23. Krebs . . . .- . [1590 |485 [511 |594 | 8,5] 7,910,8]10,6|10,1/11,4
24, Andere boaartlge Geschwulste .| 120 [ 47 | 30| 43 | 0,8 0,5] 0,8] 1,0] 0,6] 0,8]
25. Andere Todesursachen . . . .|1728 |574 |603 [551 |10,1] 9,3(10,1]12,5 119 10,5

Ueberhaupt | 17630 | 5691 | 6462 5477 (00,0 [100,0 | 100,0 | 124,1 | 127,4 | 104,8
(Ohne Grippe:) ((123,5)] (1200103, f
. | { v |
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Stadt Bern: Die Todesfiille 1911 —1925 nach Ursachen und Alter.
(Abgekiirztes Todesursachenverzeichnis.)

: a. Absolute Zahlen. Uebersicht 3a,

ﬁ Y T N Zuriickgelegte Altersjahre

Dber- 1| 5|10]15] 2 |3 | 4| 5 | s
haupt | wnter {5 | bis | bis | bis | bis | bis | bis | bis | bis
1 4| 9 (14 119] 29 | 39 | 49 | 59

Todesu rsac_he

1. Frithgeburt u. angeb.

- Lebensschwiche . . | 449 449 | — | - | —|—=|—- | — | = | — | —
2. Altersschwiche . . [310| — |[—|—(—|—=|—=|—=1|—=|— 1|25
3. Selbstmord . . . . | 409 | — | — | — | 220 87| 81| 78| 76| 43
4 Unfall . . . .. 692 7[70|50 (17 (47 135 | 89| 72 | 76 | 66
5. Masern u. Roteln . . 91|22 (58| 9| 1| — | — 1 — | = | =
6. Scharlach . . . . . ol <1 81 ) 81 4] & 1= | =] —

Il 7. Pocken . . . . . . 1|l—|=|=|=]={=]=1=1=11
8 Typhus abd. . . .| 27| — | 1| 41| —| 1}10] 4| 5| 2| —
Il 9. Grippe (Influenza) . | 895 | 39 | 44 | 16 [ 15 [ 56 |246 [211 | 90 | 67 | 44

10. Keuchhusten . . . |103 |56 |46 | 1| —|—]—-|—|—|—|—

11. Diphterie . . . . . | 1231251 40| 8| 5] 3| 8| 1| — |~

12. Kindbettfieber . . . Bl — | —]=1=]| 1f2s]las5l14] -]~

'13. Tuberkulose der

Lungen . . . . . . |2248 19 |23 |14 |17 |[177(532 {434 |395 276 |227

14. Tuberkulose anderer | |

Organe . . . . . . | 781 ) 39 (102|166 |37 |63 111 | 68 | 72 [ 82 | 85 |

15. Magendarmstorungen - - | ‘

der Sduglinge . ... | 284|284 | — | — | — | —={ — [ = |—| =] —"

16. Uebrige Krankheiten ‘
derVerdauungsorgane | 738 | 16 | 56 [ 29 [ 27 | 20 | 54 | 66 | 89 (133 (119

‘17. Lungenentziindung . [1354 [202 |120|15 | 6 [ 13| 33 | 49 | 75 |113 (244

18. Uebrige Krankheiten :

-~ der Atmungsorgane 585128 10| 3| 6] 3| 10| 13| 29| 73 |144

19. Herzkrankheiten . . |[1525| 3| 8| 8 (16 [12 | 48 | 69 (155 (277 (442

90. Arterienverkalkung . |179& | — | — | —| — [~ | = | 5| 45 |169 |&75
91. Krankheiten des .
Nervensystems . ... | 816 | 18 | 36 |15 | 9|15 | 34 | 49 [107 [134 [182

99. Krankheiten d. Harn- |
4. Geschlechtsorgane | 875 | 8| 7| 5| 2|12 69 [102 {132 [175 |179

{23. Krebs. . . . . . . 1590 | — | — | — | — 1|10 | 47 (210 [396 |477
94. Andere bosartige » .
Geschwiilste . , . . | 120 — | 3| 5| & 6| 91618 26| 21

o5. And. Todesursachen . [1728 [451 | 68 | 42 | 33 | 35 |109 | 99 [181 (275 [227
© Ueberhaupt | (7630 | 1653 711 [326 203 [488 | 1530 | 1442 | 1765 |2350 | 3001
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Stadt Bern: Die Todesfille 1911 —1925, nach Ursachen und Alter.
(Abgekiirztes Todesursachenverzeichnis.)

b. Verhdltniszahlen. Uebersicht 3 b.

r— —_— — T — ey ‘_‘—‘_’_'_'—"I
Von je 100 Todesféillen im Alter von:

' Ueber- | mter | 1 | 8 | 10| 15| 20| 30 | 40| 50 | 60| 70 | 80
Todesursache . 4 | bis | bis | bis | bis | bis | bis | bis | bis | bis | bis |
: haupt 4 | 9 | 14|19 |29 39| 49 | 59 | 69 79 | m

Jahren entfielen auf nebenstehende Todesursache

. Friuhgeburt u. angeb.

Lebensschwiiche . .25 (272 — | — | — | ~—|— | —|—|— | — | — | -
2. Altersschwiche . . {18 |—=| = |- —=|—=|=|—=|—=1—=1 0,8 4&3[13,9
3. Selbstmord . . . .} 2,3 — | = | — | 1,00 41| 5,7| 5,6] 4,4 32| 1,4 0,6/ 0,3
4, Unfall . .. ... 3,9 | 0,4 9,815,3 8,3 9,6/ 8,8 6,2 4,1 3,2| 2,2| 1,4 1,9
5. Masern und Rételn. | 0,5 13/ 82[ 28[ 05| — | — | 0| — | — | — | —. | —
6.Scharlach . . . . .]lo1 [ —|14]/22 15 02/ 03/ 04 —|—|—|—|—
7.Pocken . . . . . .06 | —|—|—|=|—|—|—|—=|—1]0,03 — | —
8. Typhus abd. . . .] 02 — 101 03— 10,2 07 03/ 0,3 04 -~ | 0,1} —
9. Grippe (Influenza) .| 5,1 2,4 6,2 4,9 7,411,5(16,1|14,6] 5,1] 2,9| 1,5/ 1,7 1.4
10. Keuchhusten .. . . 0,6 | 84 6503 — | —|—|—|—|—|—{ — | —
11. Diphterie . . . ..| 07 | 0,7/ 7,2112,3| 3,9 1,0/ 02| 0,2{ 04| — | — | — | —
12. Kindbettfieber . . . 04 | — | — | — | — | 02 1,7] 2,4 06 — | — | — | —
13. Tuberkulose der Lun- .

RO xR 12,7 | 1.2 32| 4,3 8,4/36,334,8/30,1{22,411,7 7,6/ 3,6 1,7
14. Tuberkulose anderer | ~ ; | |

Organe . . . . . .| 44 | 2,414,3/202(18,2/12,9] 7,2| 4,7 4.| 3,5/ 2,8 1,6/ 0,7
15. Magendarmstoérungen | S : :

der Sauglinge . . .| 16 [172 — | - | = | = |—|—=|—|—|—|—| —

16. Uebr. Krankheiten : . ‘
derVerdauungsorgane | 4,2 0,9 7,9 891133 &4,| 3,5 4,6/ 5,0/ 5,7| 4,0 3,1| 3,2
17. Lungenentziindung . | 7,7 [12,2(16,9] 4,6/ 3,0| 2,6| 2,1 3,4 42| 4,8 8,1/11,3/12,5
18. Uebrige Krankheiten ‘ ' , =
der Atmungsorgane .| 3,3 | 1,7 1,4/ 0,9 2,9 0,6/ 0,7 0,9 1,6/ 3,1| 4&,8]:6,5[ 6,1

19, Herzkrankheiten . .| 8,7 | 02| 1,1 2,5/ 7,9 2,5 31| 4,8 8,8/11,8/14,7/12,7| 9,1

20. Arterienverkalkung . 10,2 | — | = | — | — | = | — | 0,3 2,5 7,2/15,8/25,4{29,2

21. Krankheiten des Ner- | ' : ; TR ¢ :
vensystems . .. .| 4,6 | 11| 51| 4,6/ 4,4 3,1| 2,2/ 3,5 6,1 5,7{ 6,1| 5,3] 5,0

22, Krankheitén d. Harn- d ; . ,
u, Geschlechtsorgane | 5,0 0,5 1,0 1,5 1,0| 2,5 4,5 7,0/ 7,5| 7,4 6,0/ &5 42

23. Krebs . . . . . . 190 | —|—1—|~02 0,7 3,311,916,9/15,9/12,2| 6,8
24, Andere bgsartige Ge- o | L :
schwiilste . . . . .{ 0,7 | — | 0,4 1,5 2,0 1,2 0,6/ 1,1 1,0 1,1/ 0,7| 0,3 0,2

25. And. Todesursachen. | 9.8 27,2 9.6/12,916,3 7,2/ 7./ 6,8/10,3/11,7 7,6| 54| 3.8
Ueberhaupt | (00,0 (1000 lllD,l] 100,0 | 100,0 | 109,0 {100.0 | 100,0 | 10,0 | 100.0 | 100,0 | 100,0 | 100,0
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Stadt Bern: Unfall-Todesfille 1911 — 1925,
(Nach der Art des Unfalls.)

Uebersicht 4,

Beide Geschlechter Ménnliches Waeiblich
1911-1925 | - Zusammen Geschlecht G:;uhl‘:m%stJ
Art des Unfalls Usbor- | Wi | weig. | 1911, | 1916 | 19211911 1916 | 1921 | 1911 | 1916 | 1921
' ) " " bis'| bis | bis | bis | bis | bis | bis | bis | bis ||
baupt | lich | lich 11915 | 1920 | 1925|1915 | 1920 | 1925 | 1915 | 1920 | 1925 ||
1. Unfall im Gebirge . . . . 42| 34| 8| 11| 14| 17} 8| 13| 13| 3| 1| 4
Abstiirzen . . . . . . . . |'36| 28| 8| 8| 13| 15y 5| 12| 11| 8| 1| 4
Erfrieren . . . . . . . 1 o818l ~| =1 2] —| 1} 2| —-1=]—=
Von Lawine verschiittet . 31 Blres| 8 =1 =1t 8l b b T
2. Sturz, Fall etc. (nicht im Ge- i
hirge)s ¢ s « » o . . |161| 89| 62 72| 43| 36| 43| 27| 19|29 | 16 | 17
Von Treppen, Leitern, Ge- ,
riisten, Fenstern etc. . . | 83| 67| 16| 43| 21| 19| 34 18| 15| 9| 3| &
7u ebener Erde (auch Schen- '
kelhalsbruch). . . . . . [ 61| 22| 39| 27| 19| 15| 9| 9| &f[18|10 |1
Eventuell Selbstmord. . . 71 —| 71 2| 8| 2| —|'—{| =] 2 3| o
3. Erdriicktwerden, Anfallenpon
Gegenstinden etc. . . . . .| 200 17\ 3| 9 6| 6| 8| 4| 5§ 1| 1| 1
4. Fahrzeug-Unfille . . . . . | 97| 83| 14| 26| 26| 45| 24 23 36| 2| 3| 9
Automobile, Insassen . .| 18| 12| 1| 2| 1| 10| 2| 1| 9| - | —] 1
5 Ueberfahrene | 23| 21| 2| 2| 5| 16] 2| 5| 14| — | — 9 I
Fahrrider, Fahrer . . . Bl Bp=1 . .40:=28 2 41 2| - 2L— | .} ==
n Ueberfahrene | 2| 2| —p 1| —| 1| 1 —| 1} —=-| = | —
Fuhrwerke, Insassen . . 71 71 —1 3 1 31 3 Sl — | o | =
- Ueberfahrene | 14| 10| 4| 8| 5| 1| 7 —l 1] 2| 1
" Strassenbahn, Ueberfahren, .
Abspringen ete. . . . .| 9| 7| 2| 3| 4| 2| 2| &| 1| 1| =1 1
Eisenbahn, Personal . . . 8 8! —| 3| 2| 3] 3 9 gl — | = '} —
& Drittpersonen . | 14| 9} 5| 2| 6| 6| 2| 5| 2| —1| 1| &
Flugzeuge . . . . . v § 21 21— 1| — 1] 1| — /0 AR IRTO BT
5. Schussyerletzungen . . . . 91" 9 —p —| 6} 4| —| 6| 4| —-|—-] -
Unvorsichtigkeit ete. © . . | 4| & —| — 3l —| 1| 8| —-|—-1}|—
Eventuell Selbstmord. . . 5 5| —F—1 4| Al —| 4| 4=} =1 =
6. Tiergewalt (Hufschlag etc.)| 6| & 1| 2| 1| 3| 2| 1| 2|—-|—| 1
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Stads Bern: Unfall-Todesfille 1911 —1925.
(Nach der Art des Unfalls.)

Uebersicht 4 (Fortsetzung).

Beide Beschischter Mﬁnnliohes— Waeibliches
1911-1925 usammen Geschlecht Geschlecht
Art des Unfalls 1911|1916 | 1921 | 1911 | 1916 | 1921 | 1911 | 1916 | 1921 |}
Usher- | Wdnn- [ Weib- | 1o | 1is | bis | bis | bis | bis | bis | bis | bis
haupt | lich | lich 1915|1920 | 1925 | 1915 | 1920 | 1925|1915 | 1920 | 1925
7. Erstickung und Vergiftung . | 79| 49| 30| 23| 36| 20| 12| 24| 13|11 |12| 7
Ersticken d. Verschlucken,

im Bett etc.. . .. .19 15 41 8| 6| 5| 4 6 5 4 — | —
Gas-(Kohlenoxyd)-Vergift.. 91 6| 3| 6 3| —| 3| 3| —| 3| —| —
Infektion und Vergiftung,

auch Starrkrampf . . 41| 23| 18| 8| 20| 13| 4| 12| 7] 4| 8| 6
Eventuell Selbstmord. 101 5| 5| 1 71 2] 1 3 1] — b 1

8. Ertrinken . 1481127 21| 52| 49| 47| 43| 43| 41 9| 6| 6
Beim Baden. 69| 621 71 26| 22| 21| 22| 20| 20| 4 2 1
Durch Hineinfallen. . 47| 41 6| 14| 15] 18] 12| 13| 16] 2 2 2
Eventuell Selbstmord. 32| 24| 8| 12| 12| 8] 9| 10 5| 3 2 3

9. Starkstromyerbrennung. 8 8 —| 3| —| 4] 3| — Sl— | — | —

10. Verbrennen und Verbriihen . | 35| 17| 18| 12| 11| 12| 7 5 51 4 6 7

11. Erfrieren (nicht im Gebirge) 3l 3| —| —| -] 38| —| — I me o | e

12. Hitzschlag . 3l 3| = 2| =| 2| 2| =| ¢|-|—-| -

13. Kriegsperletz. (Auslidnder) 81 & —| 6| 3| —| 6| 8| —|—| — | —
14. Schidelbruch, ohne ndhere

Angaben. 46| 33| 13 10| 18| 18| 6| 16| 11| 4| 2| ¢

15. Unfille, ohne nihere Angaben | 37| 24| 13| 9| 7| 21| 4| §| 15| & 2| 6

Unfiille iiberhaupt [692 509 |183|235 (218239166 |169 [174| 69 [ 49 | 65

Davon event. Selbstmord . | 54| 34| 20| 15| 26| 13| 0| 17| 7| 5| 9| 6
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Stadt Bern: Die Sterblichkeit an Lungentuberkulose 1911 —1925.
(Nach Geschlecht, Jahrfiinft- und Altersgruppen.)

Uebersicht 5.

Todesfille im Alter von . . Jahren
Geschlecht ,
1 | 5 10 | 15 | 20 | 30 | 40 | 50 | 60
Jahrfiinft Usber- | wler | pic | bis | bis | bis | bis | bis | bis | bis | bis
haupt | 1 4 | 9 | 14 | 19 | 20 | 39 | 49 | 59 | 69
1. Absolute Zahlen.
Minnliches Geschlecht I
1911—1915 . .|379| 5 k| 2 3| 18 87| 83| 73| 49| 33
1916 —1920 . 386 | 4 2| 4 — | 26| 64 89| 83| 69| 31
1991—1925 . .|290| 2 | &| 2 | — | 16 | 64| 48| 58| 43| 34
Weibliches Geschlecht
1911 —1915 . .|409| & | 7| 2 | 10 | 42 |110| 85| 60| 28| 35
1916—1920 . .|417] 2 | 4| & | 38! 387|106 | 66| 65| 48 56
1921—1925 . .|362| 2 | 2| —| 1 38 |101| 63| 56| 39| 38 |
Zusammen .
1911—1915 . .|788( 9 | 11 | & 13 | 60 {197 | 168 {133 | 77| 68
19161920 . .|803| 6 | 6| 8 | 3| 63 |170|155|148 117 | 87
1921—1925 . .|652| & 6| 2 1| 54 [ 165 111 | 114 | 82| 72
2, Todesfillle an Lungentuberkulose, -
auf je 100 Todesfiille des betreffenden Alters iiberhaupt.
Minnliches Geschlecht
1911—1915 . .[|13,3| 1,2|.2,5| 3,1 [10,3 (23,1 38,0 (33,7 |24,2 [13,1| 7,6| 5,1 1,6
1916—1920 . .|[12,2|( 13| 14| 73| — |23,6 (18,6 |25,2|22,8(151| 6,4} 33| 1,8
1921—1925 . .|11,2| 09| 531 4,4 | — |27,1|85,2 (28,2 (19,7 99| 7,2| 3,4| 2,0
Weibliches Geschlecht
1911—1915 . . |14 | 1,2| 49| 4,2 (25,0 (55,3 [47,8 36,6 (25,4(10,1| 7,0| 3,9| 2,6
1916—1920 . .|12,6 0,9| 3,3| 5,7 | 7,3 |41,6 [32,0 [24,5(20,8(11,5(10,3| 3,5| 1,8
1921—1925 . .|12,5] 1,2]| 341 — | 3,8|50,0 47,2 (36,6 (22,0100 66| 3,0| 1,1
Znsammen
1911—1915 . .[|13,8( 1,2 | 3,6 | 3,6 18,8 (39,0 [42,91852 (24,7 (11,9| 73| 44| 2.3
1916—1920 . .[|12,4| 11| 2,2 | 6,4 | 3,5(31,2 1252 {24,9(21,9(13,4| 84| 34| 14
1921—1925 . .|11,9] 1,0| 43| 2,21 2,0(40,0 [41,7|32,5(20,7| 9,9| 6,9 3,2| 1,4
3. Durchschnitt pro Jahr auf je 10000 Einwohner des betreffenden Alters.

Beide Geschlechter zusammen } % ’
1911—1915 . .|17,2|10,4| 3,5] 1,0 | 3,3 113,54 (21,4 (21,9 |23,6 |21,4 (31,5 |46.5 |49,5
1916—1920 . .|15,8] 7,7 2,0 2,0| 0,7 12,7 16,2 [18,3 (22,0 26,9 [36,1 |34,0 |26,9
1921—1925 . .[12,5| 55| 2,4| 0,5 0,1 /10,6 |15,1 |12,7 /16,0 (17,8 |28,8|31,8 30,0
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Stadt Bern: Die Tuberkulosesterblichkeit (ohne Lungentuberkulose) 1911 —1925.
(Nach Geschlecht, Jahrfiinft- und Altersgruppen.)

m_*

Uebersicht 6

Minnliches Geschlecht
1911 —1915
1916 —1920 . .
1921 —1925 .

Weibliches Geschlecht
1911 —1915
1916 —1920 . .
1921 —1925 . .

Zusammen
1911—1915 . .
1916 —1920 . .
1921—1925 .

3. Durchschmtt ,pr
Beide Geschlechter susammen

1911—1915 . .
1916—1920 . .
1921—1925 . .

2. Todesfiille an ,,anderer Tuberkulose,

5,5
44
2.6

5.9

&5
3.6

5,7
A

34

7,1
5,6

3,3

2,9
2.2
1,8

2.4
1,9
2.5

2,7
2.1
2.1

23,0
141
11,0

18,2
13,0
9,2

17,4
11,4
12,7

17,8
12,3
10,8

17,2
11,3

54|

26,2
16 4

111

213
27,1
13,6

241
224

12,4

o Jahr auf je 10000

6,6
6,9
2.8

31,0
6,8
87

14,1
9.1
10,2

7,9
4,7
6,0

30,0
22,0
7.9

21,1
12,4
11,8

10,9
8,8
5,6

30,4
161

17,5
10,6

94
6,7

82111 58

|
’ 53] 6,0 4,7
28| 42 43

0,9 2,9/ 211

5,7
5,7
2.9

3.8
3,3

’

1,3

4,3
4,7
5ok

5,5

4
2.4

48
bk
2.9

4,6
Lk
2.2

auf je 100 Todesfiille des betreffenden Alters iiberhaupt.

3,5
3,5
1,4

5 4

3,6
Ty

4,3
3.6
2,8

Einwohner des betreffenden Alfers.

7,8
7.4
5,0

Todestidlle im Alter von . . Jahren
Geschlecht ‘ | ; |
: 1 | 5 10| 15 20 | 3 | a0 | 50 | e 0 | 80
Jahrfiinft ~ [Ueber-| wler | . bis bis | bis \ bis | bis | bis | bis | bis ms | und
haupt| 1| -, 14 I 9 29 | 3 | 49 | |6 |7 ‘mehr
1. Absolute Zahlen.

Minnliches Geschlecht i L | :
19141915 . L |157 | 12 | 29 |19 9 11|18 14 [ 13|13 | 14| 7| — J
1916 —1920 . 138 7119 9 3110 | 16 | 20 | 17 | 16 | 15 6| — I
1921—1925 . 67| 4| 7| 5| 2! 6| 11| 5|10 6| 8| 2| 1

Woibliches Geschlecht _ i
1911 —1915 . 168 81 25110 12| 16 | 25 | 15 | 13 | 15 | 16 | 12 1
1916 —1920 . 147 & | 14 | 19 9| 11 | 29 8|13 | 15| 12| 10 3
1921—1925 . 104 4 8 6 2 9 | 12 6 6| 17 | 20 | 10 4 1
Znsammen ' |
1911—1915 . . |325) 20 | 54| 27 21 | 27 | 43 | 29| 26| 28| 30| 19| 1 [
1916 —1920 . 285 11 | 33 | 28 | 12 | 21 | 45 | 28 | 30 | 31 | 27 | 16 3
1921 —1925 . 171 815 | 11 4| 15 23 11 E 16 | 23 | 28.] 12 5

1,8
1,6
0,4

2,4
2,5 1,5
35| 1,6

2.1
1,6
14

3,2
2,6
2,7

13,9
11,2
11,2

9221
15,5
10,9

6,2
16,1
25,0
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Stadt Bern: Tuberkulosesterblichkeit 1911-1925 und Wohnlage.
Uebersicht 7.

b_—

r' : ) Wohp- | Gesamtzahl der von | Auf je 10000 Ein-
Stadtteil 1911-1925 erfolgten wohner starben
* [vevdlkerungl - Todesfille an jahrlich an
Quartie_r am 1. Dez. Lungen- | Andere [Tuberkulose| Lungem- | Anders |Tuberkulose

1920 | runsrkulose] Tuberkulose Oberhaupt | Tuberkuloss| Tuberkuloss| Ubernaupt

Innere Stadt . . . . . .« - .o 18753 696 | 213 | 809 | 21,2 | 7,6 | 28,8

Rotes Quartier. . . . . . . . .| & 935 | 106 b4 | 150 | 143 | 59 | 201
Gelbes Quartier . . . . . . . .| 2047 56 12 68 | 18,2 | 3,9 | 221
Griines Quartier . . . . . . . .| 4750 174 65 | 239 | 25,4 | 9,1 | 33,5
Weisses Quartier . . . . .. .| 3130 91 37 128 | 19,4 7.9 28,3
Schwarzes Quartier (Matte) .. .| 3891| 169 55 | 224 | 29,0 | 9,4 | 384
Linggasse-Felsenaw . . - - - .. | 27621 385 | 124 | 509 | 14,6 | 4,7 | 193
Enge-Felsenau . . . . . . . - -| 2061 49 16 65 | 158 | 5,2 | 21,0
Neufeld . . . . . - . - ... L] 4328 98 34 | 132 | 151 | 5,2 20,3
. Innere Langgasse . . . . - o] 4209 78 23 | 101 | 124 | 3,6 | 16,0
Qtadtbach . . . . « « - « - - +| 2015] 37 16 53 | 12,2 | 5,3 | 175
Muesmatt 5008 ) 123 35 158 | 16,4 | &7 211
Weissenbiihl- Mattenhof-Holligen . . . 24787 | 614 | 186 | 700 | 13,8 | 6,0 | 18,8
Holligen . . . . - « - + - . .| 4831 106 46 | 152 | 14,6 | 6,3 20,9
Sulgenbach . . . . - . - .. .| 7293|145 | 58 | 203 | 13,3 | 53 | 18,6
Mattenhof . . . . . - « « - . .].0081 73 27 100 | 9,6 | 3,5 184
Weissenbithl .« . . . . o 4 581 36 28 114 | 125 | 41 16,6
Marzili-Sandrain . . . . . - - - 3001 | 104 27 | 131 | 231 | 6,0 | 291
Kircheafeld-Schosshalde . . . . . . 11 660 | 206 67 | 263 | 11,8 | 33 | 15,1
Unteres Kirchenfeld . . . . . .| 4183] 61 185 76 9,7 | 2,4 | 121
Oberes Kirchenfeld . . . . . . ] 2408 51| 10 61 | 141 | 2.8 | 16,9
Brunnadernquartier . . . . . . : 793 | 17 3 20 | 143 | 2,5 | 16,8
Schosshalde-Murifeld . . . . . .| 1597 28 10 38 | 11,7 | 42 | 159
Obstberg . . « - - - « - .| 2679 a9 | 19 | 68 | 122 | &7 | 16,9
Breitenrain-Altenberg . . .« - -« - 20399 | 384 125 509 | 12,6 4.1 16,6
Altenberg-Waldauquartier . . . .| 2917 | 85 20 | 105 | 19,4 | 4,6 | 24,0
Rabbental- Spitalacker v 3w ow s 9246 179 57 | 236 | 12,2 | 3,9 | 161
Breitenrain . . . - - - - - - | 7766 120 48 | 168 | 10,3 | 441 | 144
Larraine « - . 4850 | 110 68 | 168 | 16,1 | 8,0 | 23,1
Biimplidl) . . . . . . . . . . .| 6556] 48| 18| 66Y) 105 | 3,9 | 144

Stad: Bern[104 626 (2248 | 781 [3024 | 14,8 | 5,1 | 19,9

1) Seit 1. Januar 1919,
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Stadt Bern: Die Sterblichkeit an Arterienverkalkung 1911 —1925.

(Nach Geschlecht, Jahrfinft- und Altersgruppen.)
Uebersicht 8,

I Todesfille im Alter von . . Jahren
Geschlecht

1 | 5 | 10] 152 3|4 |5 |6 | 70| 80
bis | bis | bis | bis | bis | bis | bis | bis | bis bis | und !

4 9 14 19 29 i 39 49 59 69 79 | mehr

| Jahrfiinft Usber- | unter
haupt 1

1. Absolute Zahlen.
Minnliches Geschlecht | ' ; J ‘
— - =] 2 112! 57|106| 39

_I#_ — | 1 6 31 83 97| 33
\

1911 —1915 . .|289] — | — | — ¢
1916—1920 . . |291| — | — ‘
1924—1925 . . |3807| — | — | =

VIR (NI QS 71 39| 84135 42|

Weibliches Geschlecht ; ‘
- = - - 2 ! 15 66 118 | 54

1911—1915 . .|255| — | — | —
1916—1920 . . 849 — | —  —  — | — | —| 1 |13 27| 8 154 M
19211925 . . |393| — — — | —  — | — 1 6 31102 164 89
Lnsammen | ‘
1911—1915 . .| 494 | — \ — = —| = =] 2 |13 4 |123] 222 93
1916—1920 . .l600| —  — — | — | — | —| 2 | 19| 58 | 166|251 | 104
1

13| 70 | 186 | 299 | 131

| | 1
1921—1925 . .| 700 w‘m[_ -

2. Todesfille an Arterienverkalkung, auf je 100 Todesfiille des
betreffenden Alters iiberhaupt.
Minnliches Geschlecht ! ;
191114915 . .| 84| — | — | — | — | — | — 083670 132263 31,0 ||
1916—1920 . . (79| - | — | —| —=| —| —{03|1,6/|6,8i17,0/26,4(29,7
1921—-1925 . . [11,9| — | — | — | — | = | = | — 24|89 17,8/29,2|282
Weibliches (eschlecht ‘
1911—1915 . . [ 90| — | — | —| = —| — | — | 08|54 13,3 /23,2238
1916 —1920 . . |10,6| — ‘ — = | = =] = |0%&]|42]|65 |153|23,4|298
|

1921—1925 . .|[136| — | — | — | — | — | — ] 0,6|2,4| 7,9 17,9|25,5|32,6
|
Jusammen |
1911—1915 . .| 87| — | — | — | — | — | — [0,4]2,4|63 132|24,6/26,3
1916—1920 . .| 9,3| — ‘ — -] =] =] —=1]038|28]|6,6[16,1|24,4/29,81
1921—1925 . .[128| — | — | — | — | — | — | 03| 2,485 |17,8]27,0(31,%

3. Durchschnitt pro Jahr auf je 10000 Einwohner des betreffenden Alters.
Beide Geschlechier zusammen | ;
19011948 » ; [10:8] =~ = i ' s ‘0,3 2,3 [11,4 56,9 {258,0/575,8
1916 —1920 . . |[11,8] — 0,2 2,8 13,3 68,9|243,7,559,1
1921—-1925 . . |13,4| — 01]1,8(15,2 174,4(271,8655,0

[
||
.
|1
|
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