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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
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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.)
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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
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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).
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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.
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