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Ein Rückblick auf die Sterblichkeitsverhältnisse in der Schweiz von 1876 bis 1900. 
Von Prof. Dr. Adolf Vogt in Bern. 

Mit dem Jahr 1876 begann das eidgenössische 
statistische Bureau die Registration der Todesursachen. 
Die Beobachtung der Sterblichkeitsverhältnisse in der 
Schweiz während eines Yierteljahrhunderts liegt jetzt 
vor uns, und da ziemt es sich wohl, einmal nach 
den Resultaten zu fragen, welche die lange Arbeit 
gezeitigt hat. 

Das Zusammenleben verschiedener Nationalitäten, 
die in vier verschiedenen Sprachen denken und reden, 
die Mannigfaltigkeit in der Lebensweise und den Existenz­
bedingungen der Bevölkerung, sowie die Verschieden­
heit der Gesetze und ihrer Anwendung in den einzelnen 
Kantonen bringen es mit sich, dass die Erfahrungen 
in der kleinen Schweiz mit ihren 373 Millionen Ein­
wohnern in gar mancher öffentlichen Frage mehr Licht 
zu verbreiten im stände sind, als dies in grossen 
Einheitsstaaten der Fall ist. 

Die folgende Untersuchung hat vor allen ein 
praktisches Ziel im Auge, nämlich durch Vergleichung 
der Sterblichkeitsverhältnisse in den 25 Kantonen und 
ihren Bezirken untereinander, sowie durch deren Ver­
gleichung in verschiedenen Zeitabschnitten des genannten 
Vierteljahrhunderts, auf die wahrscheinlichen Ursachen 
der Sterblichkeitsverschiedenheiten hinzuweisen, noch 
bestehende Vorurteile zu zerstreuen und Anlass zu 
einer effektiven Beseitigung einzelner sanitarischer 
Missstände zu geben. 

Der Besprechung meines eigentlichen Themas muss 
ich jedoch einige 

Methodische Erläuterungen 

vorausschicken. 

Behufs Bestimmung der mittleren Bevölkerung von verschiedenen 
Zeitperioden wurden aus den Volkszählungen vom 1. Dezember 1870, 

Bd. II, 1904. 

1. Dezember 1880, 1. Dezember 1888 und 1. Dezember 1900 vorerst 
alle Bevölkerungszahlen nach geometrischer Progression auf die 
Mitte der Jahre 1876, 1880, 1888 und 1900 festgestellt und als­
dann, von diesen ausgehend, die Jahresbevölkerungen der dazwischen­
liegenden Jahre berechnet. Aus der so gewonnenen grossen Be­
völkerungsliste Hessen sich alsdann leicht für jede beliebige Zeit­
periode die entsprechenden mittleren Volkszahlen gewinnen. 

Bei der Berechnung der Mortalitäten der verschiedenen 
Todesursachen wurde der Umstand mit in Rechnung gezogen, dass 
die ärztliche Bescheinigung der Todesursache bei einem Teile der 
Sterbefälle nicht vorhanden ist. Wie auf Tabelle I a, S. 20, 
die Kolonne b zeigt, fand z. B. die Angabe der Todesursache 
unter je 100 Sterbefällen in Uri nur bei 66.8 derselben statt, 
in Appenzell Inner-Rhoden bei 66.0 und im Wallis sogar nur 
bei 46.0 derselben. Um richtige, d. h. untereinander vergleich­
bare Mortaiitätszahlen zu erhalten, musste daher bei der Berechnung 
die betreffende Volkszahl reduziert werden, und zwar im Verhältnis 
der Zahl aller Sterbefälle zu der Zahl derjenigen mit spezifizierter 
Todesursache. Alle Mortalitätszahlen dieser Arbeit sind nach 
diesem Grundsatz berechnet. 

Ferner verlangt die Berechnung der Sterblichkeit im ersten 
Lebensjahre eine rationellere Behandlungsart als die gebräuchliche. 

Man pflegt nämlich die Sterbefälle im ersten Altersjahr auf 
die Zahl der Neugeborenen zu beziehen, statt, wie bei allen übrigen 
Altersklassen, .auf die Zahl der in dem betreffenden Alter Lebenden, 
also hier auf die Zahl der lebenden unterjährigen Kinder. Deren 
Zahl lässt sich aber den Volkszählungen aus folgenden Gründen 
nicht entnehmen. Diese geben nämlich nur gleichsam eine Moment­
aufnahme am Zählungstage und nicht die Durchschnittszahl des 
Jahres. Da in der Schweiz im Monate vor der Zählung, also im 
November, die geringste Kindersterblichkeit des Jahres statthat *), 
so lallt die Zahl der unterjährigen Kinder grösser aus, als sie 
durchschnittlich im Jahre ist. Überdies tragen unsere Zählungen 
den Ubelstand an sich, dass sie nicht die Altersjahre der Gezählten, 
sondern deren Geburtsjahre angeben, was bei den Zählungen am 
1. Dezember eine Verschiebung aller Altersklassen um 712 zur 
Folge hat. Diesen Übelständen weicht man aus, wenn man die 
Zahl der unterjährigen Kinder aus der Zahl. der Geburten und 
der Todesfälle im ersten Lebensjahre nach derÌMethode berechnet, 

*) Siehe Seite 17. 
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die ich im XXX- Jahrgänge dieser Zeitschrift (1894) entwickelt 
habe. Bezeichnet man nämlich mit g die Lebendgeburten und mit 
t die Sterbefälle im ersten Lebensjahr, die im Laufe von n Jahren 
registriert wurden, so beträgt die mittlere Zahl p der unter jährigen 
Kinder für diese n Jahre : 

= M t 
P ~ n log g — log (g — t) ' 

worin M den Modulus (log M = O.637 7843 — 1) ausdrückt. 
Die Zahl n der Kinder im ersten Lebensmonat erhält man 

in ähnlicher Weise. Sind nämlich unter denselben im Laufe von 

n Jahren r, also per Monat 

M 
12n 

, gestorben, so ist 

12n logg — \og(g — r) 

und in den übrigen 11 Lebensmonaten des ersten Altersjahres stehen 
p— n. 

Bezeichnet man die jährliche Promilh-Sterblichkeit im ersten 
Altersjahr mit M, diejenige der Kinder im ersten Lebensmonat 
mit (i, diejenige der Kinder im Alter von 1—12 Monaten mit (fx) 
und die Todesfalle unter den letzteren in n Jahren mit (t), so 
erhält man für das 

12 000 
Alter von 0— 1 Monat : (.1 = — ^ — [log g — log (g — T)\ 

1-12 „ : (p) : 

0— 1 Jahr : m 

M 
1000 

n 
1000 
M 

P — TT. 

[logg —log (g —t)] 

Die Mortalitäten fi und m erhält man also direkt aus g, r 
und t, die gegeben sind; während zur Bestimmung von (fi) vorerst 
die Volkszahlen p und TT nach den obigen Formeln zu berechnen sind. 

Die Kindersterblichkeitszahlen in dieser Arbeit sind alle nach 
dieser Methode berechnet. 

Auch die für die Schweiz so wichtige Angabe der Höhenlage 
bewohnter Orte bedarf noch einer Besprechung. 

Die Schweiz zählt 182 Bezirke und 3048 Gemeinden. Die 
niedrigst gelegene Gemeinde, Ascona am Lago maggiore, liegt 
202 Meter über Meer, die höchste, Avers in Graubünden, 
1949 Meter. Nun beziehen sich unsere hypsometrischen Angaben 
auf die einzelnen Gemeinden, während sich alle vitalstatistischen 
Angaben auf die Bezirke beziehen. Zur Beurteilung der Sterblich­
keitsverhältnisse nach Höhenlagen bedarf es also der Bestimmung 
der mittleren Höhe der Bezirke aus den Höhen der einzelnen 
Gemeinden. Die einfache Durchschnittszahl der einzelnen Gemeinde­
höhen gibt uns aber weder stereometrisch noch vitalstatistisch die 
mittlere Höhenlage eines Bezirkes. Die Gemeindehöhen sind zu 
ungleich auf der Fläche verteilt, und die Bewohnerzahlen der 
Gemeinden zu verschiedene. Die mittlere Höhenlage der Bewohner­
schaft eines Bezirkes kann nur nach der Regel gefunden werden, 
nach.welcher man den Stützpunkt eines Hebels bestimmt, dessen 
Arme in verschiedener Entfernung voneinander verschieden schwer 
belastet sind, wie ich bereits im XXVI. Jahrgang dieser Zeitschrift 
(1890), S. 86 und 87, auseinandergesetzt habe. Bezeichnet man 
nämlich mit hi, h2, ft3,... die Höhen der einzelnen Gemeinden 
und die entsprechenden Einwohnerzahlen mit p 1, p 2, p 3,..., so 
beträgt die mittlere vitalstatistische Höhe H des betreffenden Be­
zirkes : 

„__ hi p\ + hzp* + hzpz + . . . 
~ P\ +Ì?2 + PZ + . . . 

Ich verweise auf die Durchführung dieser Berechnung für 
die einzelnen der 182 Bezirke im 2. Heft der „Zeitschrift für 
schweizerische Statistik", XXXH. Jahrgang, 1896. 

Was endlich die Veränderung einer Volkszahl durch Mutation, 
d. h. durch Ein- und Auswanderung, anbelangt, so lässt sich die­
selbe aus den Volkszählungen und den Zahlen von Geburten und 
Todesfällen in folgender Weise ableiten: 

Bei einer Bevölkerung Pi, die nach n Jahren Pn zählt, 
bilden die einzelnen Jahresbevölkerungen die geometrische Reihe 

Pi, qPt, <i*ph 2 3 A ••• t^i =* ^11, 
deren Quotient 

ist. Finden unter dieser Bevölkerung in den n Jahren G Lebend­
geburten und T Todesfälle statt, so wäre die Volkszahl P ïf ohne 
Ein- und Auswanderung, auf Pi + G — T gestiegen (oder ge­
fallen) und die einzelnen Jahresbevölkerungen hätten die Reihe 

Pi, rPi , r2Pi, r3Pi, . . . rn Pi = Pi + G — T 
gebildet, deren Quotient 

ist. Nach den Volkszählungen haben sich also z. B. je 1000 Lebende 
jährlich um 

1000 q = 1000 ( ^ i ) V n 

vermehrt (oder vermindert) ; und von diesen sind 

fPi + G - ry/n 

auf die Veränderung durch Geburten und Todesfälle und 
1000 (q — r) 

auf die Veränderung durch Mittation zurechnen. Für die Berechnung 
der Quotienten q und r sind, wie man sieht, die betreffenden 
Grössen gegeben. 

Schliesslich sei noch bemerkt, dass auf einigen in Altersklassen 
eingeteilten Bevölkerungs- und Totenlisten auch Individuen von 
„unbekanntem Alteru aufgeführt werden. Diese wurden verhältnis­
mässig auf alle Altersklassen verteilt, damit die Gesamtsumme der 
Lebenden oder Verstorbenen unverändert und das Stärkeverhältnis 
der einzelnen Alterklassen zueinander gleichwohl gewahrt bleibe. 

1000 r = 1000 

Die allgemeine Sterblichkeit. 

Die allgemeine Sterblichkeit in der Schweiz können 

wir noch auf einige Jahre vor dem Beginne der 

Registratur der Todesursachen im Jahr 1876 zurück­

führen, so dass sie sich in drei vollen Jahrzehnten, 

von 1871—1880, 1881—1890 und 1891—1900, zu­

sammenstellen lässt, wie Tabelle LH, Seite 32, zeigt. 

Einige Lücken in den Altersangaben, die sich in den 

Berichten aus Genf pro 1871 und 1872 und aus Frei­

burg pro 1871 noch vorfinden, lassen sich leicht durch 

Interpolation ergänzen, ohne das Gesamtresultat zu stören. 

Durchläuft man die Mortalitäten in den einzelnen 

Altersklassen, so fällt es sofort in die Augen, dass die 

Sterblichkeit im Alter von 5—15 Jahren, d. h. un­

mittelbar vor der Pubertätsentwicklung, die geringste 

ist. Dass dies gleichmässig in den drei Jahrzehnten 

statthat, spricht für die Gesetzmässigkeit dieser Er­

scheinung, wie dieselbe ja auch in andern Ländern 

beobachtet wird. Sie hängt also mit der natürlichen 

Entwicklung des menschlichen Organismus zusammen. 

Verfolgt man die Gesamtsterblichkeit in diesen 

drei Zeitperioden, so begegnet man einem auffallenden 

Sinken derselben von Jahrzehnt zu Jahrzehnt, und 

zwar von 23.5 °/oo auf 20.9 und I8.9 %o. Und dieses 

Sinken gibt sich gleichmässig kund in allen Alters-

atufen und kann nur zurückgeführt werden auf eine 
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durchgehende Verbesserung der Lebensbedingungen 
im Laufe der drei Jahrzehnte. 

Freilich geht mit dieser Abnahme der Sterblich­
keit auch eine Abnahme der Geburtenzahl Hand in 
Hand, und zwar von 30.9 °/oo auf 28.2 und 28.o %o, 
wie dies auch anderwärts beobachtet wird ; allein diese 
Abnahme ist eine minder grelle, so dass der Geburten-
überschuss, der im ersten Jahrzehnt nur 7.4 °/oo betrug, 
im letzten Jahrzehnt auf 9.i °/oo anstieg. 

Einen beachtenswerten Wink gibt uns die letzte 
Kolonne der Mortalitätstabelle, in welcher für jede 
Altersklasse das Mass der Sterblichkeitsabnahme an­
gegeben ist. Da zeigt es sich, dass im Kindesalter 
diese Abnahme am ausgesprochensten ist und im 
Greisenalter am wenigsten. Sollten wir in der Pflege 
der Greise weniger Fortschritte gemacht haben, als in 
den andern Altersstufen? 

Eine auffallige Ausnahme zeigt hierbei das Alter 
von lo—20 Jahren, in welchem die Jugend aus der 
Schule ins praktische Leben übertritt. Während in 
der vorausgehenden Altersklasse die Sterblichkeit um 
34.7 % und in der nachfolgenden um 24.6 % ge­
sunken war, betrug dieser Rückgang im Alter von 
15—20 Jahren nur 17.4%- Den Freunden des Ar­
beiterschutzes ist hier die Aufgabe nahegelegt, der 
Ursache dieser Erscheinung nachzuforschen. Warum 
hat sich die Lehrlingszeit, welche in dieses Alter fällt, 
nicht einer gleichen Sterblichkeitsabnahme zu erfreuen, 
wie die vorausgehende und die nachfolgende Alters­
klasse ? 

Ein getreues Bild des Kulturzustandes in den 
einzelnen Kantonen und Städten findet man in deren 
Sterblichkeitsverhältnissen, wie sie in der zweiten Rang­
ordnung (Tabelle V, Seite 33) dargestellt sind. 
Während die Kantone Obwalden, Neuenburg und 
Baselstadt eine Sterblichkeit von 17.9—18.7%o hatten, 
zeichneten sich Freiburg, Tessin und Innerrhoden 
durch eine solche von 22.9—27.o %o aus. Und die 
Sterblichkeit, die in den Städten Winterthur und 
Luzern 17.i und 18.3 betrug, wächst in den Städten 
Bern und Freiburg auf 23.6 und 26.8 an. Eine Auf­
forderung für die letztgenannten Städte, energischer 
an die Verbesserung der sanitarischen Zustände und 
Lebensgewohnheiten der Einwohnerschaft heranzutreten. 
Wie wenig in dieser Beziehung in einzelnen Kantonen 
geschieht, geht aus der dritten Rangordnung (Tabelle VI, 
Seite 33) hervor, die uns zeigt, dass im Laufe der 
25 Jahre 1876—1900 die Sterblichkeit in den Kantonen 
Wallis, Obwalden, Solothurn, Freiburg und Tessin nur 
um 9—12°/o zurückging, während sie in den E^antonen 
Baselstadt, Zug, Ausserrhoden und Neuenburg um mehr 
als 30 °/o herabsank. 

Wachsen und Schwinden der Volkszahl. 

Über die zeitliche Zu- oder Abnahme der Bevölke­
rung geben uns die jeweiligen Volkszählungen Auf-
8chluss. Wie sehr verschieden sich in dieser Beziehung 
die einzelnen Teile eines Landes verhalten, zeigt für 
die Schweiz die Rangordnung (Tabelle VH, Seite 33). 
In den 25 Jahren 1876—1900 hat von allen Kantonen 
nur Glaru8 eine Abnahme der Volkszahl erlitten, 
während die Schweiz eine jährliche Zunahme von 7.i %o 
ihrer Gesamtbevölkerung und die 15 grösseren Städte 
eine noch 4.3 mal grössere, nämlich eine solche von 
30.7 %°7 hatten. Eine tiefere Einsicht in >diese grossen 
Unterschiede erlangt man jedoch erst dadurch, dass 
man die einzelnen Faktoren welche die Volkszahl be­
wegen, voneinander trennt. Der eine derselben be­
steht in dem Wechselspiel zwischen Geburten und 
Sterbefällen, der andere in der Bewegung durch Ein-
und Auswanderung. Es sind daher diese beiden Fak­
toren in den zwei Rangordnungen 5 und 6 (Tabellen VHI 
und IX, Seite 34) besonders dargestellt. 

Was die in der erstgenannten Rangordnung ver­
zeichnete innere Bevölkerungsbewegung, d. h. die durch 
Geburt und Tod hervorgerufene, anbelangt, so zeigen 
die grösseren Städte eine etwas stärkere Zunahme als 
das ganze Land. Aber weit grössere Unterschiede 
weisen hierin die einzelnen Kantone , unter sich auf. 
So haben z. B. die Kantone Bern, Solothurn, Basel­
stadt und Baselland sogar eine 20—27 mal grössere 
Zunahme durch innere Bevölkerungsbewegung als der 
Kanton Genf, der mit seiner geringen Geburtenzahl dem 
vielbeklagten Vorbilde von Frankreich zu folgen scheint. 
Ebenso ist diese Zunahme in den Städten Winterthur, 
Zürich, Basel und Biel eine 4—5 mal stärkere als in 
der Stadt Freiburg. 

Bei solchen Missständen lässt sich von der Gesetz­
gebung kaum eine Besserung erwarten, sondern nur von 
der Erziehung des Volkes zu grösserer Sittenreinheit. 

Ein anderes Bild zeigt die äussere Bevölkerungs­
bewegung, d. h. die durch Ein- und Auswanderung 
erzeugte, die in der Rangordnung 6 (Tabelle IX, Seite 34) 
dargestellt ist. Die ganze Schweiz hat durch sie einen 
jährlichen Verlast von fünf Individuen auf je 10 000 
Einwohner erlitten. Eine kaum merkbare Veränderung 
ihres Bestandes an Bewohnern 1). Schon schwerer mag 
der Umstand ins Gewicht fallen, dass nur fünf Kantone, 
die freilich mehr als den dritten Teil der Gesamtbevöl­
kerung ausmachen, eine Zunahme durch äussere Be­
völkerungsbewegung aufweisen, während die übrigen 20 
Kantone alle einen Auswanderungsüberschuss zeigen. 

*) Es bedürfte z. B. nicht weniger als 1386 Jahre, um ihre 
Bevölkerung beim Gleichbleiben dieses jährlichen Verlustes auf 
die Hälfte zu reduzieren. 
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Der gewaltige Zug der Landbevölkerung nach 
den Städten, der unsere Zeit charakterisiert und einer­
seits durch den wachsenden Industrialismus und ander­
seits durch die grosse Konkurrenz landwirtschaftlicher 
Produkte aus fernen Ländern hervorgerufen wird, 
findet bei uns seinen Ausdruck in der Tatsache, dass 
die 15 grösseren Schweizerstädte in den letzten 25 
Jahren ausschliesslich infolge Wanderung jährlich um 
zwei Prozent ihrer Einwohnerzahl gewachsen sind, 
was eine Verdoppelung der Volkszahl bereits nach 
Ablauf von 35 Jahren in Aussicht stellt. 

Todesursachen. 

1. Pocken. 
(Siehe Rangordnung 7, Tabelle X, Seite 34.) 

Seit dem Jahrzehnt 1876—1885 nimmt die Pocken­
sterblichkeit in der Schweiz beständig ab, wie dies 
auch bei der Sterblichkeit infolge Scharlach, Typhus, 
Lungenkrankheiten u. 8. w. der Fall ist. Den grössten 
Parallelismus zeigen hierin die Pocken mit dem Schar­
lach. Setzt man die Sterblichkeit dieser beiden Aus-
schlagafieber im genannten Jahrzehnt gleich 100 und 
reduziert die Mortalitätszahlen der nachfolgenden Jahr-
fünfte auf diese Zahl, so springt dieser Parallelismus 
in die Augen. 

Es starben nämlich in der Schweiz unter 1 Million 
Lebender jährlich 

in der 
Zeitperiode 

1876—1885 
1886—1890 
1891-1895 
1896—1900 

au Pocken 

49 
18 
9 
3 

reduzierte 
Zahlen 

100 
44 
21 

7 

an Scharlach 

279 
101 
71 
16 

reduzierte • 
Zahlen I 

100 
42 
30 
7 

Die Bewegung in den beiden Mortalitätskolonnen 
ist, wie man sieht, eine nahezu identische. Da man 
beim Scharlach kein Impf schütz ver fahr en kennt, wie 
man es gegen die Pocken anwendet, und die Scharlach­
sterblichkeit nichtsdestoweniger mit der Pockensterb­
lichkeit in gleichem Schritt und Tritt zurückweicht, 
so ist es einem logisch Denkenden unverständlich, 
wenn man den modernen Rückzug der Pockenseuche 
in allen Kulturstaaten ausschliesslich der Einwirkung 
der Kuhpockenimpfung zuschreibt, wie dies in der 
ärztlichen Welt fast allgemein noch geschieht. 

Der praktische Wert und die moralische Berech­
tigung eines gesetzlichen Zwanges zur Impfung lässt 
sich schärfer nach den in der Schweiz als nach den 

anderwärts gemachten Erfahrungen beurteilen, wegen 
der Mannigfaltigkeit und dem häufigen Wechsel der 
Impfgesetze in den einzelnen Kantonen. 

Es wurde nämlich der Impfzwang eingeführt in 
den Kantonen im Jahre 

Thurgau 1821 
Neuenburg 1826 
Luzern, Solothurn und Tessin . . . . 1834 
Zürich 1836 
Baselstadt und Schaffhausen 1837 
Baselland 1842 
Bern, Schwyz und Obwalden 1849 
St. Gallen 1850 
Wallis 1854 
Zug, Nidwaiden und Appenzell . . . . 1865 
Glarus und Graubünden 1866 
Waadt 1871 
Freiburg 1872 

Hingegen gelangte er nie zur Einführung in den 
Kantonen Uri, Aargau und Genf. 

Wieder abgeschafft wurde er in den Kantonen 
im Jahre 

Glarus 1876 
Baselstadt und -land, Ob- und Nidwaiden 1882 
Zürich, Luzern und Schaffhausen . . . 1883 
Appenzell A.-Rh 1884 
St. Gallen und Thurgau 1885 
Schwyz 1894 
Bern 1895 

Legt man nun eine Liste an, die Jahr für Jahr 
seit 1876 auf der einen Seite die jeweilen unter Impf­
zwang stehende Bevölkerung samt den unter ihr vor­
gekommenen Pockentodesfällen verzeichnet und ander­
seits die entsprechende impfzwangfreie Volkszahl mit 
ihren Pockentoten, so lassen sich dieser Liste durch 
Zusammenzüge für mehrjährige Zeitperioden folgende 
Angaben entnehmen (vgl. nachstehende Tabelle). 

Es zeigt diese Tabelle: 
1. dass in den 25 Jahren zusammengenommen 

die impfzwangsfreie Bevölkerung der Schweiz eine weit 
geringere Pockensterblichkeit hatte als die unter dem 
Zwange stehende: jene eine Sterblichkeit von 17, diese 
hingegen eine solche von 25 ! Hat also der Impfzwang 
wirklich irgend einen Einfluss auf die Pockenseuche 
ausgeübt, so kann dies nur ein verderblicher, die 
Seuche begünstigender Einfluss gewesen sein. 

2. zeigt die Tabelle, dass die Pockensterblichkeit 
in beiden Volksgruppen parallel von Periode zu Periode 
niederging, und diese Bewegung mithin eine vom 
Impfzwang unabhängige war. 

3. .zeigt die Tabelle, dass jene Abnahme der 
Pockensterblichkeit unter der impfzwangfreien Bevöl­
kerung von 55 auf 2 eine dreimal grellere war als 
unter der vom Impfzwang beherrschten von 41 auf 4. 
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Zeitperloden 

1876-1885 . . . . 
1886—1890 . . . . 
1891—1895 . . . . 
1896—1900 . . . . 

1876—1900 

Schweizerische Bevölkerung 

unter Impfzwang 

Durch­
schnittliche 
Volkszahl 

2 255 806 
1538 618 
1 482 599 
1 079 750 

1722 516 

in Prozenten 
der Gesamt­
bevölkerung 

80 
52 
48 
33 

58 

an Pocken 
gestorben 

857 
96 
89 
23 

1065 

Pocken­
morta­
lität ') 

41 
12 
12 
4 

25 

ohne Impfzwang 

Durch­
schnittliche 
Volkszahl 

569 621 
1 400 903 
1594 874 
2 154 955 

1 257 995 

in Prozenten 
der Gesamt­
bevölkerung 

20 
48 
52 
67 

42 

an Pocken 
gestorben 

315 
152 
36 
21 

524 

Pocken­
morta­
lität >) 

55 
22 
4 
2 

17 

Ein vorurteilsloser Kenner der schweizerischen Be­
völkerung wird jedoch etwas weiter über die Spitze 
der Impflanzette hinweg in die Welt schauen und in 
den vorgeführten Tatsachen nichts anderes erblicken 
als den natürlichen Ausdruck des Umstandes, dass die 
impfzwangsfreic Bevölkerung der Schweiz vorwiegend 
den Kantonen angehört, die kulturell eine etwas höhere 
Stufe einnehmen als die Territorien des Impfzwangs, 
und dass hier, wie es überall und jederzeit der Fall 
war, die Pocken nebst anderen Volksseuchen dem zivi­
lisatorischen Einfluss höherer geistiger und körperlicher 
Kultur gewichen sind. 

Einen grossen Einfluss auf die Erscheinung der 
Pockenseuche üben die Wohnverhältnisse aus, beson­
ders in den Städten. Teilt man die 15 grösseren 
Schweizerstädte nach ihrer Wohndichtigkeit in drei 
Gruppen, nämlich in 

Gruppe A die Städte: Herisau, Schaffhausen, 
Winterthur, Freiburg, Neuenburg, Basel und St. Gallen ; 

Gruppe B die Städte: Lausanne, Luzern, Biel, 
Locle und Bern, und in 

Gruppe C die Städte : Zürich, Chaux-de-Fonds und 
Genf, 

und vergleicht deren 25jährige Pockensterblichkeit 
miteinander, so erhält man folgendes sprechende Bild : 

Städtegruppe A 

c 
Zusammen 

Schweiz ohne 
die 15 Städte 

Mittlere 
Einwohner­

zahl 
(1876-1900) 

171 391 
131 460 
181 566 

484 417 

2 496 092 

Zahl der 
Wohn-
häuser 
(1888) 

13 315 
8 093 
9 532 

30 940 

369 181 

« -e 
o 

2? bo 
CO C 
00 •£ 
"~ o o_ 

117 

149 

373 

639 

950 

Auf ein 

Wohnhaus 

kamen 

Bewohner 

12.9 

16.2 

19.0 

15.7 

6.8 

Von 
100000 

Lebenden 
per Jahr 

an Pocken 
gestorben 

2.7 

4.5 

8.2 

5.3 

1.6 

Hand in Hand mit einer grösseren Wohndichtig­
keit ging also eine entsprechende Erhöhung der Pocken­
sterblichkeit. Aber nicht die Wohndichtigkeit an sich 
wird hier allein die bewegende Kraft gewesen sein, 
sondern vielmehr der Umstand, dass die Wohndichtig­
keit die wirtschaftliche Lage der betreffenden Volks­
schichten überhaupt kennzeichnet, die für deren Seuche­
fähigkeit massgebend ist. 

2. und 3. Masern und Scharlach. 
Sowohl Masern als auch Scharlach forderten in der 

Schweiz im Laufe der 25 Jahre beinahe sechsmal 
mehr Menschenleben als die Pocken: 1589 Todesfällen 
von Pocken standen 9305 von Masern und 9298 von 
Scharlach gegenüber. Aber die zeitliche Bewegung 
der Masernsterblichkeit war von derjenigen des Schar­
lachs vollständig verschieden. Stellt man, wie dies 
oben bei den Pocken geschah, die Mortalitätszahlen 
der beiden Ausschlagsformen und deren Reduktion für 
die gleichen Zeitperioden einander gegenüber, wie folgt : 

Von 1 Million Lebender starben jährlich: 

in der 
Zeitperiode 

1876—1885 
1886-1890 
1891—1895 
1896-1900 

an Masern 

117 
148 
168 
140 

Reduzierte 
Zahlen 

100 
127 
143 
119 

an Scharlach 

279 
101 

71 
16 

Reduzierte 
Zahlen 

100 
42 
30 

7 

so sieht man sofort bei der Vergleichung der zwei 
Kolonnen mit reduzierten Mortalitätszahlen, wie die 
Bewegung in der Masernsterblichkeit von derjenigen 
des Scharlachs (und der Pocken) völlig verschieden 
ist. Es müssen daher bei den Masern andere hygienische 
Einflüsse als bei den Pocken und dem Scharlach sein, 
die begünstigend oder hindernd eingewirkt haben. 

*) Auf eine Million Lebender per Jahr. 
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Diese durch eingehendere Untersuchungen herauszu­
finden, sollte das Ziel unserer weiteren Forschungen 
sein: mit Bazillenjagd und Serumspielereien wird nur 
Zeit und Kraft nutzlos verschwendet. 

4. Diphtheritis. 

Die Diphtheritis hat in der Schweiz während der 
25 Jahre 2072-mal mehr Menschen getödet als die 
Pocken und 372-mal mehr als Scharlach und Masern. 
Eine etwas eingehendere Besprechung derselben ist 
daher geboten. 

Die Rangordnung 10 (Tabelle XIH, Seite 35), zeigt, 
wie sehr verschieden ihr Auftreten in den einzelnen 
Kantonen und Städten war. In den Kantonen Appenzell, 
Uri, Thurgau und Graubünden war ihre Sterblichkeit 
eine zwei- bis dreimal grössere als in den Kantonen 
Waadt, Genf und Neuenburg; und in Herisau starben 
verhältnismässig fünfmal mehr an der Seuche als in 
der Stadt Neuenburg. Der Ursache dieser grossen 
Verschiedenheiten nachzuforschen, hat man leider bis 
jetzt nicht versucht, so sehr erwünscht es auch wäre, 
zu wissen, welche Momente in der Lebensweise der 
betreffenden Bevölkerungen und besonders in der Haltung 
ihrer Kinder die Seuche mögen beeinflusst haben, um 
ihr wirksam begegnen zu können. Die Erfindung des 
Heilserums durch Behring nahm die ärztlichen Geister 
so ganz gefangen, dass es für sie ohne Serum überhaupt 
kein Heil mehr gibt. 

Verfolgen wir daher ein wenig die Erfolge dieser 
Behandlung mit Behringschem Serum. 

In seiner Schrift „Diphtherie" (Berlin, Hirsch­
wald, 1901) und in der „Deutschen Klinik"* (Lieferung 
11, 1901) meint Behring, dass durch seine Erfindung 
^die Möglichkeit zur Ausrottung der Diphtherie schon 
jetzt existiere", wenn sich alle Menschen konsequent 
alle 4 Wochen der Einspritzung seines Serums unter­
ziehen würden*). Und um die grossen Erfolge seiner 
Serumbehandlung darzutun, beruft er sich auf die 
Statistik, indem er sagt2): ^Die Statistik hat eine ganz 
erstaunliche Gleichmässigkeit der Todesfälle an Diph­
therie (nämlich vor Anwendung des Heilserums) nach­
gewiesen, wenn die Zählung an sehr viel Einzelfällen 
vorgenommen wird. Diese Gleichmässigkeit ist so gross, 
dass man es wagen konnte, aus der zeitweiligen Änderung 
der durchschnittlichen Verhältniszahl auf das Eingreifen 
eines ungewöhnlichen ursächlichen Moments zu schliessen 
und die Natur desselben zu fixieren." Allein „erstaun-

J) Danach wären in der kleinen Schweiz Tag für Tag über 
100 000 Einspritzungen vorzunehmen, um die Diphtherite aus­
zurotten. 

2) In seiner Schrift „Die Statistik in der Heilserumfrage." 
Marburg, 1895. 

lieh* ist hierbei weniger die Gleichmässigkeit der Diph-
theritis-Sterblichkeit vor Einführung des Heilserums, 
weil sie tatsächlich nirgends statthatte, als vielmehr 
die Unkenntnis der statistischen Aufnahmen, die alle 
der Behauptung Behrings widersprechen. 

Zum Belege dieser Kritik sei in den folgenden 
zwei Tabellen neben der schweizerischen Statistik die­
jenige der Grossstaaten Preussen, Italien und England 
herangezogen und der Sterblichkeit an Diphtheritis 
diejenige der Pocken und des Scharlachs zur Ver­
gi eichung untereinander beigefügt. 

Das Behringsche Heilserum fand im Jahre 1894 
allgemeine Aufnahme. Da die Diphtheritis, wie alle 
Seuchen, jährlichen Schwankungen unterworfen ist, so 
wurde auf den beiden Tabellen die bis zu diesem 
Jahre verflossene Zeit in zwei bis drei vieljährige 
Perioden zusammengezogen, um jene Schwankungen 
nach Möglichkeit zu eliminieren Die mit dem Jahre 1895 
beginnende Periode stellt alsdann die Zeit der Heilserum­
wirkung dar. 

Hier vor allem die den offiziellen Berichten ent­
nommenen absoluten Zahlen: 

Zeitperioden Mittlere 
Bevölkerung 

Gestorben an 

Diphtheritis Pocken Scharlach 

Motalitäten per Jahr auf je. 1 Million Lebender und 
reduziert dieselben alsdann auf die Zahl 100 in der 
ersten Zeitperiode, um das Mass der Abnahme deutlich 
vor Augen zu haben, so ergibt sich folgendes: 

Schweiz 
1876-1884 
1885—1894 
1895-1900 

1875—1884 
1885—1894 
1895—1899 

1887—1889 
1890—1894 
1895—1900 

1859—1874 
1875—1884 
1885—1894 
1895—1900 

2 818 335 
2 983 577 
3 218 079 

14 773 
12 419 

5 686 

Preussen 
26 815 600 
31 025 950 
36 794 050 

430 133 
460 088 
109 785 

Italien 

29 824 830 
30 465 430 
31821230 

73 804 
81838 
50 092 

England 
21 529 151 

25 437 304 

28 541 064 

31 163 134 

65 021 

35 091 

58173 

50 843 

746 

798 

45 

6 018 

1311 

74 

47 775 

16 624 

6 984 

89 063 

19 282 

8 462 

1999 

6 545 
2 421 

332 

153 751 
89 392 
38 274 

30125 
33 635 
21417 

306 010 
157 196 
62 841 
25 699 

Berechnet man aus diesen absoluten Zahlen die 


