Fiir die Mitglieder unentgeldlich.
Abonnementspreis 6 Fr. jihrlich.
Fr. 6. 50 franco durch die ganze
Schweiz. Bestellung bei allen Buch-
handlungen und denschweizerischen
Postbureaux.

Zeitschrift

Gratis pourlesmembres de l1a Société.
Prix d’abonnement 6 Fr. par an.
Fr. 6. 50 franco pour toute la Suisse.
On peut s’abonner chez tous les
libraires et aux_bureaux de poste
suisses.

Schweizerische Statistik.

JOURNAL

DE STATISTIQUE SUISSE.

Publié par la Société suisse de statistique avec le concours du Bureau fédéral de statistique.
Herausgegeben von der schweiz. statistischen Gesellschaft unter Mitwirkung des eidg. statistischen Bureau’s.

Bern, 1895,

3. Quartal-Heft.

Eilfter Jahrgang.

Statistik der Todesfalle in Bern.

1871.

Im Auftrag der stidtischen Sanitdtskommission bearbeitet von deren Mitglied Dr. Ad. Ziegler.

Einleitung.

Die Stadt Bern ist unseres Wissens die einzige Ge-
meinde des Kantons, in welcher schon seit Jahrzehnden
keine Leiche ohne polizeilichen Todtenschein beerdigt
werden darf. Diese Einrichtung diirfte hauptsichlich dem
Umstande zu verdanken sein, dass die Fithrung eines
amtlichen Todtenregisters durch die Polizei geschieht und
nicht wie diejenige der iibrigen Civilstandsregister bisher
einzig durch die Geistlichen.

Die Ausstellung der polizeilichen Todesscheine in
Bern ist Sache der Quartieraufseher, deren es fiinf gibt.
Jedem derselben ist ein Bezirk der Stadt oder des Weich-
bildes (Stadtbezirks) zugetheilt, in welchem er die Funk-
tionen eines Polizeikommisséirs ausiibt.

Die Formulare dieser Todesscheine enthalten ausser
den vollstindigen Personalien des Verstorbenen, der Zeit
des Todes und der Beerdigung, etc., auch die Rubrik:
«Starb an..... » Diese Rubrik wird durch den behan-
delnden Arzt, bei Todtgebornen etc. wohl auch durch die
Hebamme, bei Todesfillen von nicht #rztlich Behandelten,
wenn keine amtliche Leichenschau stattfindet, eine sehr
kleine Zahl, durch den Quartieraufseher oder den Polizei-
inspektor ausgefiillt.

Diese Todesscheine blieben auf der Stadtpolizei liegen
und wurden in statistischer Hinsicht bloss zur Ausferti-
gung der jihrlichen allgemeinen Sterbetabellen benutzt,
ohne spezielle Verwerthung der Todesursachen. Eine Ver-
werthung der letzteren findet sich lediglich in einer auf
der Bibliothek der medizinischen Kantonalgesellschaft be-
findlichen gedruckten Serie von Quartalbulletins fiir 1838
und 1839 und das erste Halbjahr von 1840, deren Autor

nicht genannt ist. Eine ausgiebigere Benutzung derselben
im Interesse der speziellen medizinisch -topographischen
Statistik erfolgte erst durch die Arbeit des Herrn Dr. Adolf
Vogt iiber die Vertheilung der Todesfille der Jahrginge
1855—67 mnach Todesursache und Sterbebiusern. Diese
Arbeit, ein wichtiges Quellenwerk, eignet sich mnicht fiir
den Druck und existirt bloss als Rohmaterial in dre:
handschriftlichen Exemplaren ohne alle Zusammenziige,
welche leider nicht einmal collationirt an die Besteller
abgegeben wurden. Die allgemeinen Resultate dieser Ar-
beit sind durch den Prisidenten der stidtischen Sanitits-
kommission in seinem gedruckten Bericht an den Ge-
meindrath im Jahre 1870 verdffentlicht worden ?).

Eine fernere Verwerthung dieser polizeilichen Todes-
scheine geschah im Jahr 1870 durch den Prisidenten der
stidtischen Sanititskommission, Herrn Dr. Albert Wyt-
tenbach. Derselbe trug ihren wesentlichsten Inhalt wi-
chentlich in ein Register ein und benutzte dieses zur
Ausfertigung monatlicher Sterbebulletins sowohl als auch
einer detaillirten tabellarischen Jahresstatistik, welche im
ersten Quartalheft des Jahrgangs 1872 der Zeitschrift fiir
schweizerische Statistik erschienen ist. In #hnlicher Weise
wurden unter Leitung des nimlichen die Jahrginge 1868
und 1869 nachtriiglich bearbeitet, um die Liicke zwischen
den Arbeiten der Herren Vogt und Wyttenbach auszu-
fillen. Diese Tabellen sind unserer Arbeit beigefiigt.

Bei all’ diesen Arbeiten auf Grund der polizeilichen
Todesscheine stellte sich heraus, dass dieselben den An-

1) Bericht der Sanititskommission an den Gemeinderath
der Stadt Bern iiber die Mortalitiitstabellen des Herrn Dr. Adolf
Vogt. Bern 1870, Hallersche Buchdruckerei.
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forderungen der medizinischen Statistik nur ungeniigend
entsprachen und zwar aus drei Griinden:

a. Diese Scheine dienen hauptsichlich der Beerdi-
gungspolizei. Sie umfassen daher: 1) alle in Bern Ge-
storbenen, sowohl die hier Beerdigten als die zur Beer-
digung Weggefiihrten ; 2) Alle von auswirts zur Beerdigung
Hergefiihrten. Nun hat aber die bernische Mortalitits-
statistik offenbar nur mit den sub 1 Genannten zu schaffen
und unter den sub 2 Genannten nur mit den wenigen
auswirts verstorbenen Einwohnern. Eine Ausscheidung
der letzteren Gruppe in Einwohner und Nichteinwohner
bloss an der Hand der polizeilichen Todesscheine ist nicht
immer moglich. In Zukunft wird sich diese Gruppe er-
heblich vermehren infolge der Anlage eines israelitischen
Friedhofes im Gemeindebezirk. Wihrend bisher die meisten
Judenleichen auswirts und zwar im Elsass oder in Lyon
beerdigt wurden, werden von nun an umgekehrt viele
auswirts verstorbene Juden zur Beerdigung hicher ge-
bracht werden. — Im Jahr 1871 betrug die Zahl der in
Bern beerdigten Leichen ausserhalb der Gemeinde Ver-
storbener 15, worunter bloss 3 Einwohner. Das polizei-
liche Todtenregister weist somit die andern 12 Verstor-
benen zu viel auf. Allerdings entgehen leider der Statistik
diejenigen Einwohner, welche auswiirts sterben und auch
auswirts begraben werden; ein paar solche Fille migen
jéhrlich namentlich in aumswirtigen Irrenanstalten und
klimatischen Kurorten vorkommen, auch etwa in den
Pfleganstalten Birau und Hindelbank.

b. Die Rubrik «Starb an..... » wurde oft hdchst
 mangelhaft ausgefiillt. Abgesehen von Diagnosen auf’s
Gerathewohl, pflegten viele Aerate statt der Hauptkrank-
heit die Terminalaffektion als Todesursache anzugeben.
Namentlich einige Herren Chirurgen zeigten sich sehr
mit der menschlichen Schwiche behaftet, die Objekte
ihrer Kunst an allen moglichen Krankheiten sterben zu
lassen, nur nicht an chirurgischen; ebenso war es ihren
innern Kollegen gar oft bequemer, das Gewissen der Po-
lizei mit Hydrops, Lungentdem, Hirnlihmung, Convul-
sionen u. dgl. abzufinden als die Ursache dieser Kompli-
kationen zu ergriinden und anzugeben. Diese Oberflich-
lichkeit in der Angabe der Todesursache hatte einen
doppelten Grund: erstens war keine kontrollirende #rzt-

liche Behorde da, deren kritisirendes Auge rechtzeitig -

-solche fehlerhafte Angaben aufdeckte; zweitens wurden
die polizeilichen Todesscheine gewdhnlich innerhalb der
ersten 24 Stunden nach dem Tode aumsgefiillt, also bevor
eine Sektion gemacht wird, deren von der urspriinglichen
Diagnose oft abweichendes und jedenfalls erginzendes
Ergebniss fiir die medizinische Statistik verloren blieb.
Ersterer Umstand besserte sich zwar von Neujahr 1870
an sehr wesentlich, indem unser Herr Prisident nicht
ermangelte, die Unterzeichner mangelhafter Diagnosen
mit Erlinterungsfragen zu behelligen; fir die friiheren
Jahrginge steht aber dieses Corrigens nur noch sehr

ausnahmsweise zu Gebot. Dass tibrigens die namlichen
Uebelstinde sich fiberall geltend machen, wo die &rztlichen
Diagnosen, anch wenn sie auf blosse Komplikationen und
Terminalerscheinungen lauten, allzm pietstsvoll ohne Wei-
teres registrirt werden, zeigt ein Blick in die Mortali-
téitsstatistiken z. B. von Frankfart a. M. und Wien, wo
die Rubriken «Convulsionen », « Hydrops », < Pysmie »,
<Lungentdem>» u. dgl. in nicht berechtigter Weise sich
breit machen. — In diese Kategorie gehtrt auch ein
Fehler, den ich bei Bearbeitung der Statistik von 1871
entdeckte. Bei den Todtgeborenen wird auf den polizei-
lichen Todescheinen das Fruchtalter nicht angegeben.
Unter den fiir 1871 gemeldeten 75 Todtgeborenen fanden
sich nicht weniger als 9 Friichte von weniger als 6
Schwangerschaftsmonaten, welche bei Nichtentdeckung
die Mortalitdt ganz unnothig beschwert hitten; minde-
stens in demselben Verh#ltnisse werden solche Friichte
irrthiimlicher Weise unter den.Todtgeborenen der fritheren
Jahrgiinge mitgeziihlt sein. ’

¢. Die stidtische Sanititskommission hatte nicht das

nGthige unbedingte Verfiigungsrecht iiber das mortalitiits-

statistische Material; sie konnte dasselbe nur soweit be-
nutzen, als die Gefiilligkeit der Polizei dies gestattete:
ein Verhiltniss, womit keiner der beiden Parteien ge-
dient war. .

Die Sanititskommission musste aus allen diesen Griin-
den darauf bedacht sein, ein eigenes, genaues, vollstin-
diges und den Anforderungen der Wissenschaft entspre-
chendes mortalititsstatistisches Material zu gewinnen und
zwar in einer Form, welche auch die Bearbeitung mog-
lichst erleichtert. Diesen Anforderungen entsprach einzig
die Einfihrung besonderer sanititsstatistischer Todes-
scheine in Form von Zszhlblittchen, d. h. von Karten .
handlichen Formats, von denen jede alle wiinschenswer-
then Angaben iiber je einen Verstorbenen enthilt.

Das Formular aller Zzhlblittchen enthilt:

a. Auf der Vorderseite: 1) alle diejenigen fiir die
medizinische Mortalititsstatistik nicht geradezu unwesent-
lichen Angaben, welche der amtliche Todesschein liefert;
2) Raum fiir genauere Angaben iiber die speziell sanita-
risch wichtigen Fragen, niimlich @ber die Diagnose und
Aetiologie der Todesursache mit Beriicksichtigung beson-
derer Verhilinisse (Wohnung, Anpsteckung, Erblich-
keit ete.).

b. Auf der Riickseite die ndthigen Erliuterungen.

Die Fragen, welche bei jeder Kategorie von Todes-
fallen speziell interessiven, miissen auch speziell gestellt
sein, um ihre Beantwortung zm erlangen. Dieser Fragen
sind aber zu viele, um simmtlich in einem einzelnen
Formular untergebracht zu werden, und eine Frage, die
bei einer Todesart nothwendig ist, z. B. iiber Fruchtalter,
kann bei einer anderen geradezu licherlich sein. Um
daher am rechten Ort die rechten und nirgends unniitze
Fragen zu stellen, mussten fiir verschiedene Hauptgruppen



von Todesfillen auch verschiedene Formulare aufgestellt
werden. Formular A ist speziell den Todtgeborenen, B den
Kindern unter 1 Jahr, D den an acuten, E den an chro-
nischen Infektionskrankheiten, F den an Gewalteinwirkung,
C den iibrigen Todesfillen angepasst.

Der Geschiftsgang macht sich wie folgt. Jeden Sam-
stag erhilt der Berichterstatter von der Stadtpolizei die
von ihr erledigten Todesscheine, welche oft moch aus
frithern Wochen her datiren. Das fiir jeden Todesfall zu
wihlende Zihlblittchenformular wird von ihm auf dem
Schein angemerkt; die Ausfiillung der letzteren, so weit
nach den vorliegenden Angaben moglich, wird durch eine
andere Arbeitskraft besorgt, die Diagnose bloss mit Blei-
stift auf der entsprechenden Zeile notirt. Am Montag und
Dienstag werden die Zihlblittchen durch die Polizei den
betreffenden Aerzten zur definitiven Ausfiillung tiberbracht
und am Mittwoch wieder abgeholt, woriiber sehr genane
Kontrolle gefiihrt wird. Nothigenfalls gehen sie mit Er-
lduterungsfragen nochmals zuriick an die Herren Unter-
zeichner.

Dieses Verfahren hat sehr befriedigende Resultate
ergeben. Es ist erfreulich zu sehen, wie gerade die be-
schiftigtsten Aerzte mit musterhafter Gewissenhaftigkeit
die Zahlblittchen ~ausfiillen. Unvollstindig ausgefiillte
Scheine kommen je linger je seltener vor. Auch mit den
Hebammen, welche ofters die Scheine fiir todtgeborne
Kinder unterzeichnen, macht sich der Geschiiftsgang im
Ganzen recht befriedigend. Bei Verstorbenen, die des
srztlichen Beistandes entbehrten, ermittelt die Polizei die
Todesursache so gut es geht, wenn kein Grund -zu ge-
richtlicher Leichenschan vorliegt. Die Kategorie der To-
desfiille aus unbekannter Ursache wird natiirlich bei keiner
Mortalititsstatistik jemals ausgemerzt werden konnen,
doch diirfte in wenigen zuverlissigen Mortalititsstatistiken
dieselbe so weit reduzirt sein wie in der unsrigen. Hin-
gegen Terminalaffektionen und Folgekrankheiten wie Lun-
genddem und Hydrops konnten als Rubriken ganz ab-
geschafft, andere wie Convulsionen sehr erheblich reduzirt
werden.

Was bezweckt denn eigentlich die Statistik der To-
desfille?

Sie bezweckt nichts anderes als die moglichst genaue
Ermittlung des Betrags einer Hauptrubrik des Kapitels
« Ausgaben » in der volkswirthschaftlichen Buchfiihrung
und zwar in demjenigen Theil der letzteren, welcher von
den Personen handelt. Wie hier bei den Einnahmen die
Geburten, so machen bei den Ausgaben die Todesfille die
Hauptrubrik aus. Die Verhiltnisszahl der Todesfille zu
den Lebenden innerhalb einer abgeschlossenen Bevolkerung
und eines bestimmten Zeitraums bezeichnet man als die
Mortalitit dieser Bevolkerung.

Die Mortalitit kann aber nur da richtig berechnet
werden, wo einerseits die Bevolkerung, anderseits deren
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Todesfille nach denselben richtigen Prinzipien in Rech-
nung gebracht werden.

Das sicherste Mittel, um die Zahl oiner Bevilkerung
iiberhaupt moglichst genaun zm ermitteln, bietet uns eine
richtige Volkszihlung. Abgesehen von den Mingeln, welche
denselben stets ankleben werden, konnen wir durch eine
solche annihernd genan feststellen:

1) Die Wohnbevilkerung, d. h. die Zahl der am
Zshlungstage bleibend am Zihlungsorte wohnhaften Per-
sonen, mit Inbegriff der voriibergehend Abwesenden;

2) Die Ortsanwesenden, d. h. die Wohnbevolkerung
mit Ausschluss der voriibergehend Abwesenden und mit
Hinzurechnung der voriibergehend Anwesenden.

Es gibt nun dem entsprechend zwei Methoden zar
Ermittlung der Mortalitit eines Ortes, welche beide ihre
Berechtigung haben. Man kann nimlich:

1) die Mortalitsit bloss nach der Wohnbevdlkerung
berechnen, indem man das Verhiltniss zwischen der muth-
masslichen mittleren Zahl der Wohnbevilkerung wihrend
eines bestimmten Zeitabschnittes, z. B. eines Jahres, und
der Zahl der unter dieser Bevilkerung wihrend dieses
Zeitabschnittes vorgekommenen Todesfille ermittelt, oder

2) man kann die Mortalitdt .in gleicher Weise fiir
die Ortsanwesenden im Verhdltniss zu simmtlichen im
Ort vorgekommenen Todesfillen ermitteln.

Schliisse auf die Salubritit einer Ortschaft lassen sich
jedenfalls nur ans der Mortalitit der Wohnbevolkerung
ziechen. Weitaus die meisten voriibergehend Anwesenden,
welche als solche sterben, erliegen nicht an Todesursachen;
welche mit der Salubritit der betr. Ortschaft (abgesehen
von Spitaleinfliissen u. dgl., welche mit der allgemeinen
Salubritit nichts zu schaffen haben) in ursichlichem Zu-
sammenhange stehen, und die Zahl der Todesfille unter
den voriibergehend Anwesenden steht zur Zahl der letz-
teren selbst, wie Volkszihlungen uns sie liefern, in einem
ganz anderen Verhiltniss als bei der Wohnbevolkerung.
Wir miissen dies etwas niher nachweisen. ‘

Als den sichersten Ausdruck der mittleren Bevolke-
rung P (Wohn- oder faktische), nach welcher die Morta-
litit zu berechnen ist, miissen wir betrachten die Summe
von Tagen, welche alle Einzelnen der betreffenden Bevtl-
kerung zusammen innerhalb des in Rechnung fallenden
Sterbegebiets (d. h. des Gebietes innerhalb und ausserhalb
der betreffenden Gemeinde, innerhalb dessen die Todesfille
zur amtlichen Registricung in der Wohngemeinde gelan-
gen) wihrend des Rechnungsjahres verleben, dividirt durch
die Anzahl der Tage des Jahres. Fiir die Wohnbevolke-
rung fallen folgende Elemente in Rechnung:

a. Vom Vorjahr verbliebener Bestand: die auf 1. Ja-
nuar vorhandene Bevilkerung.

b. Zuwachs: die im Laufe des Jahres Geborenen oder
Eingewanderten.

c. Abgang: die im Laufe des Jahres Gestorbenen
oder Ausgewanderten.
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Bezeichnet man mit n, n, und n, die Summe von
Tagen, in welchen die Angehorigen jeder Kategorien a-c
nicht zuor Wohnbevolkerung gezihlt haben, so echilt man
fir die mittlere Wohnbevilkerung eines gewdhnlichen
Jahres folgende Formel:

(365a-n) |- (365b-n,) — 865¢-n,)

365

n—-4-n,—ng

(c+
365

Das Ergebniss dieser Formel wird nur bei dem Zu-
sammentreffen folgender Bedingungen mit dem gewthnlich
in Rechnung gebrachten (der halben Summe der Bevdl-
kerungen auf Anfang und Ende des Jahres) iiberein-
stimmen :

1) wenn n verschwindend klein ist, d. h. wenn kein
erheblicher Theil der stindigen Bevilkerungen lingere
voriibergehende Abwesenheiten ausserhalb des Sterbegebietes
macht (4. h. sich an Orte begibt, an welchen allfillige
Todesfille nicht zur Einregistrirung in die Sterbekontrole
des eigentlichen Wohnorts gelangen wiirden, ohne dass
desshalb die Betreffenden ihren Wohnsitz aufgeben wiir-
den);

2) wenn Zuwachs sowohl als Abgang sich iiber das
ganze Jahr gleichmiissig vertheilen; diess ist aber nur
bei den Geburten annihernd der Fall, wihrend die Ster-
befille, wenigstens bei uns, in der ersten Jahreshilfte
gegeniiber der zweiten weit zu iiberwiegen pflegen. Ein-
und Auswanderung unterliegt jedenfalls sehr dem Zufall.

Sucht man hingegen die mittlere faktische (ortsan-
wesende) Bevilkerung zu berechnen, so fallen ausser den
oben unter a—c genannten Elementen folgende in Rech-
nung: '

als Zuwachs: d. alle voriibecgehend (zusammen wih-
rend n, Tagen) Anwesenden und Durchreisenden;

als Abgang: e. alle voriibergehend (zusammen wih-
rend n, Tagen) Abwesenden der Kategorien a—c, und
zwar nicht bloss ausserhalb des Sterbegebietes (s. oben),
sondern auch ausserhalb des Gemeindegebietes iiberhaupt.
Es ergibt sich somit fiir diese mittlere Bevolkerung die

Formel :
L Pmatbtde (b o +’:65—(n2+n‘))

Die Unterschiede zwischen den Formeln 1 und 2 und
ihren Ergebnissen sind wesentlich folgende: .

Da bei II. alle Ortsabwesenden, auch wenn sie fort-
fahren zur Wohnbevilkerung zu gehoren, von a weg und
zu e fallen, so kommen alle Abwesenheiten bei a unter
e in Rechnung; n reduzirt sich daher auf o. In grosseren
Ortschaften wird d in der Regel e iiberwiegen. Die Grosse
der Differenz wird namentlich von den Verkehrsverhilt-
nissen abhingen. Im Grossen und Ganzen wird sie in der
Regel keine bedeutende sein.

Um so bedeutender kann die Differenz werden, je
nachdem man auf formell anscheinend ganz richtige Weise
entweder die Mortalitit der Wohn- oder die der faktischen
Bevolkerung berechnet, d. h. das Verhiltniss der Todes-
fille jeder Art von Bevolkerung zur Gesammtzahl der-
selben. Es hingt dies von der enmormen Differenz der
Sterbechancen ab, welche die Wohnbevilkerung einerseits,
ein guter Theil der voriibergehend Anwesenden ander-
seits darbietet.

Vorerst miissen wir uns klar machen, wie viele In-
dividuen, die wihrend des Jahres bleiben, kommen und
gehen, die nach Formel I und II erhaltenen mittleren
Bevolkerungszahlen eigentlich reprisentiren. Bei der Wohn-
bevolkerung (T) reprisentirt diese Zahl die Summe a - b.
Die durchschnittliche Aufenthaltsdauer (D) eines Indivi-
duums der Gruppe a berechnet sich, wenn die Sterblich-
keit = 259, und die Auswanderung dieser gleich ge-
setzt wird, nach der Formel:

865 (950 4~ 50/a) =n n
— — = 355,9 — —
1000 a a

Die Grosse der Zahl n/a wird natdrlich davon ab-
hingen, ob die Wohnbevilkerung relativ viel oder wenige
nomadisirende Elemente jeder Art enthilt. Unter unseren
Verhiltnissen wird sie jedenfalls gering anzuschlagen sein.
Die ungleiche Vertheilung der Todesfille auf die Jahres-
zeiten ist hiebei vernachldssigt.

Was die Gruppe b anbetrifft, so nehmen wir deren
Eintritt in die Bevélkerung als durch das ganze Jahr
sich gleichmissig vertheilend an. Hier miissen wir die
Sterblichkeit anders berechnen. Auf 1000 Individuen der
Gruppe b mogen nimlich z. B. 500 neugeborne Kinder
kommen; nun betrigt aber die Sterblichkeit im ersten
Lebensjahr nicht bloss 25%,, wie bei den 500 Einge-
wanderten vorauszusehen, sondern circa 120 °%,,. Wir ex-
halten somit:

263/, [(500-124/,) -} 2%/, + (500-60) - %/,1

1000
n! n!
— = 175,9 — —
b b
Rechnen wir auf 1000 Individuen der Kategorie a
60 der Kategorie b, so ist

1000 (355,9-nfa) + 60 (175,9 — n'/b)

III. Da =

IV.Db

V.D(a--b) e
1000n  60nt
345,7 — ( )
1060a 1060b

Der in Klammer am Ende stehende Werth, sowie
n'/b in IV, kann seiner Geringfiigigkeit wegen eben. so
gut vernachlissigt werden als n/a in III. Es ergibt sich
somit, dass von der eigentlichen Wohnbevilkerung jedes
Individuum im Durchschnitt wihrend circa 845 Tagen



des Jahres, also fast wihrend des ganzen oder circa 1%/,
Jahres an den Sterbechancen theilnimmt, oder dass jedes
Individuum der Wohnbevilkerung in den Ergebnissen der
Volkszihlung 365/, wihrend des Jahres zu- und abge-
hende Individuen reprisentirt.

Ganz anders verhilt es sich hingegen mit demjenigen
Theil der faktischen Bevilkerung, welcher von den vorii-
bergehend Anwesenden gebildet wird. Diese partizipiren
an den Ortlichen Sterbechancen nur wihrend der kurzen
Dauer ihres Aufenthalts (circa 1—100 Tage). Ein Durch-
reisender bei der Volkszihlung repréisentirt daher vielleicht
iiber 100 wihrend des Jahres ab- und zugehende Indi-
viduen. Ob sie auf die allgemeine Sterblichkeit wesentli-
chen Einfluss iiben, hingt ab von ihrer Qualitst, d. h.
von den Sterbechancen, welche sie mitbringen, resp. von
der Zahl derjenigen unter ihnen, welche abnorme Sterbe-
chancen bieten und vielleicht gerade wegen dieser zu den
voriibergehend Anwesenden gehtren. Die grosse Zahl der

bloss in Geschiften oder zu ihrem Vergniigen vorliberge-

hend Anwesenden kann nur insofern auf die Sterblich-
keitsberechnung Einfluss ausiiben, als ihre Zahl bei den
Volkszihlungen gegeniiber dem wirklichen Jahresdurch-
schnitt zu gross oder zu klein sich darstellt. Ersteres ist
Ausnahme, letzteres Regel, da die Volkszihlungen in der

Regel in die stille Jahreszeit fallen. Ist nun schon die.

allgemeine Sterbechance dieser Klasse eher besser als der
Durchschnitt, so kann die jihrliche Zahl von Todesfillen
unter ihren Angehorigen denn doch viel grisser erschei-
nen als sich nach der sich aus der Volkszihlung erge-
benden Stirke dieser Klasse erwarten liess. Von noch viel
grosserem Einfluss ist aber derjenige Theil der voriiber-
gehend Anwesenden, welcher wegen Krankheit den be-
treffenden Sterbeort aufgesucht hat und dessen Sterbe-
chancen daher die Norm weit iiberwiegen.

Nehmen wir ein konkretes Beispiel. In einem Spital
figurirt die mittlere Bevilkerung von voriibergehend An-
wesenden (von auswirts zur Pflege Zugereisten) mit 180.
Wihrend nun bei der Wohnbevilkerung auf 180 Ein-
wohner jahrlich circa 4,5 Todesfille kommen, kommen
auf die durch jeme 180 reprisentirte Bevolkerung jihr-
lich 180 Todesfille. Wihrend nimlich jene 180 stindigen
Einwohner am Zshlungstag (oder 180 >< 365 Aufent-
haltstage nach Formel I) eine Zahl von 190 wihrend des
Jahres zu- und abgehenden Individuen reprisentiren, so
reprisentiren die 180 Spitalpatienten oder 180 > 365
Spitalaufenthaltstage eine zu- und abgehende Bevilkerung
von 1600 Kranken, bei demen von je 9 einer stirbt.
Wihrend somit die jihrliche Sterblichkeitschance fiir einen
Durchschnittsrepriisentanten der Wohnbevolkerung !/,
betragt, steigt sie fiir jeden der 180 Reprisentanten von
1600 Kranken auf 1 oder auf das Vierzigfache, oder
ein Spitalbett fur Auswartige erhohi die jakrliche Zakl
der Todesfalle eimer Ortschaft gleich stark wie eine Mehr-
bevilkerung von 40 Einwohnern. Eine Stadt mit 30,000
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Einwohnern und 200 Spitalbetten fiir Auswirtige wird
daher ceteris paribus die gleiche Mortalitat haben wie
eine Stadt mit 38,000 Einwohnern ohne solche Spital-
betten. Dass solche Verhaltnisse fir Bern in starkem
Maass existiren, werden wir an geeigneter Stelle an Bei-
spielen nachweisen.

Einen shnlichen ungiinstigen Einfluss auf die Zahl
der Todesfille konnen ausser den eigentlichen Spitilern
auch andere spezifische Bevilkerungen ausiiben, selbst
wenn sie bei der Volkszihlung keine grosse Summe aus-
machen (Entbindungs-, Irren-, Strafanstalten ete.). Man
muss sich hier nicht durch eine anscheinend giinstige
Mortalitit einer solchen Anstalt tiuschen lassen. Eine
Entbindungsanstalt mit 8maliger Ernenerung simmtlicher
Pfleglinge hat z. B. eine sehr giinstige Mortalitit, wenn
von 300 Verpflegten im Jahr bloss 6 sterben; diese 300 wer-
den aber bei der Volkszihlung bloss durch 3%/, = 3871/,
reprasentirt; 6 Todesfille auf eine Bevilkerung von 37/,
machen aber nach der gewdhnlichen Berechnung eine
Mortalitit von 160 und nicht von 209/, aus. Der Ein-
fluss dieser spezifischen Bevilkerungen wird die Gesammt-
mortalitit einer Ortschaft im Vergleich mit der Mortalitat
der Wohnbevolkerung um so mehr beeinflussen, je ge-

‘ringer deren Einwohnerzahl im Verhiltniss zum Alimen-

tationsgebiet der spezifischen Bevilkerung ist. Fiir Bern
mit einer Einwohnerschaft von ¢irca 36,000 Kopfen be-
trigt die Mortalitit der Wohnbevdlkerung, rein berechnet,
in dem sehr ungiinstigen Jahr 1871 29,99/, die Morta-
litdt der Gesammtbevilkerung (mit Awusschluss der inter-
nirten Franzosen) 87,0°/y,.

Es ist demnach ein hichst unwissenschaftliches Vor-
gohen, bei Vergleichung der Mortalitét verschiedener Ort-
schaften sich mit der Mortalitdt der faktischen Bevolke-
rung zu begniigen und diese schlechthin als maassgebend
fiir die Salubritdt zu betrachten, ohne sie wenigstens in
ihren Hauptelementen auseinander zu halten. Selbst die
Beschliisse statistischer Congresse konnen ein -solches Ver-
fahren, welches fiir Bern (und auch fiir Lausanne, wie
wir aus anderer Quelle wissen) Fehler von iiber 7%/,
ergibt, nicht zu einem richtigen machen.

Um die Consequenzen eines solchen Verfahrens noch
klarer darzulegen, exempliren wir statt mit der ganzen
Gemeinde bloss mit dem gelben Quartier, in welchem die
Insel, der Kantonsspital, gelegen ist. Es ist natiirlich ein
reiner Zufall, dass der Inselspital iiberhanpt im Gemeinds-
bezirk Bern und speziell in diesem Quartier liegt, statt
in einer anderen selbststindigen Ortschaft etwa von der
Einwohnerzahl des letzteren (2900 Wohn-, 8300 Gesammt-
bevilkerung). Auf die Wohnbevolkerung dieses Quartiers
kamen im Jahr 1871 inclasive Todtgeborne 76, auf die
Gesammtbevilkerung sammt Insel 314 Todesfille. Die
Mortalitit der Wohnbevolkerung betriige demmach fiir das
genannte Jahr 26,2, die Mortalitit der Gesammtbevilke-
rang hingegen nicht weniger als 95,15°,. Ganz mit
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dem gleichen Recht, mit welchem man Bern zu den Ort-
schaften mit einer Mortalitit von 879, rechnet, kionnte
man hier die Annalen der Statistik mit einer Ortschaft
von 95,159/, Mortalitéit bereichern und daraus iiber deren
Salubritit Schliisse ziehen, die ein Mann der Wissenschaft
niemals ziehen wird.

Man wendet freilich ein, in anderen Stidten seien
beziiglich der Spitdler #hnliche Verhiltnisse vorhanden

wie in Bern. Dem ist keineswegs also. Man wird selten .

eine Stadt finden, deren Bevolkerung im Verhiltniss zum
Alimentationsgebiet ihrer Spitdler kleiner ist als Bern.
Es ergibt sich dies schon aus der Zahl der vorhandenen
Spitalbetten. Wihrend laut einer Notiz in der Wiener
medizinischen Presse 1872, Nr. 43, ein Spitalbett kommt:

in London auf 406,

in Paris auf 151,

in Wien auf 138 Einwohner, kommt eines

in Bern auf 83 Einwohner. Dabei sind nur unsere
grosseren Spitiler gerechnet (Insel mit. 250, Husseres
Krankenhaus und Burgerspital mit je 50, Jenner- und
Zieglerspital mit je 80, Gemeindelazareth mit 25 ohne
eben so viel Reservebetten), Total 435. Wollte man hiezu
noch die Nothfallstuben der Armenkommission, das Dind-
likerasyl, die verschiedenen Privatspitiler, Entbindungs-
anstalt, Militdrspital, Zuchthausinfirmerie, ja noch die
Waldau in Rechnung ziehen, so wiirde sich das Verhilt-
niss noch ganz anders stellen. Und haben wir etwa ir-

gendwie Ueberfluss an Spitalbetten in Bern fiir die vielen -

uns von auswirts zustromenden Kranken? Diese Frage
brauche ich nicht zu beantworten und eben so wenig
den Beweis zu leisten, dass fiir unsere lokalen Spitalbe-
diirfnisse 1 Bett auf 150 Einwohner das Bediirfniss mehr
als decken wiirde. Bevor man daher behauptet, andere
Stidte mit viel giinstigerer Mortalitit haben analoge
Spitalverhiltnisse wie Bern, .zeige man uns eine solche
mit je einem Spitalbett auf 83 und weniger Einwohner
und einer giinstigeren Bruttomortalitit als Bern. .

Wir sind weit davon entfernt, die Salubritétsver-
hiltnisse Berns als besser darstellen zu wollen als sie
wirklich sind. Unser Bericht wird dies beweisen. Gewissen
tendenziosen Uebertreibungen gegeniiber hielten wir es
aber fiir unsere Pflicht, letatere in das gebiihrende Licht
zu stellen. Mit solchen kann dem wahren Fortschritt nur
geschadet, nicht geniitzt werden.

Bevolkerung des Gemeindebezirks Bern.

Eine detaillirte Bearbeitung der Ergebnisse der eid-
gendssischen Volkszihlung vom 10. Dezember 1870, welche
fiir lokalstatistische Zwecke ausreichen wiirde, ist bis jetzt
nicht im Druck erschienen. Die Sanititskommission schlug
einen eigenen Weg ein, um sich das auf unsere Gemeinde
beziigliche Material dieser Zahlung in einer ihrem Be-
diirfoiss entsprechenden Weise nutzbar zm machen. Sie
liess auf ihre Kosten ein Detailverzeichniss in Gestalt eines

stattlichen Grossquartbandes anfertigen. Die linke Seite
jedes Bogens (die geraden Seitennummern bei gewdhnli-
cher Biicherpaginirung) enthiilt folgende Vertikalkolonnen:
Unterabtheilung der Gemeinde (Quartier, Gasse, ete.),
fortlaufende Nummer der Wohnh#user, wirkliche Haus-
nummer, bewohnbare Riume, fortlaufende Nummer der
Haushaltung, Zahl der Haushaltungen im Haus; a. Wohn-
bevolkerung (15 Jahre alt und dariiber, 6—14 Jahre,
unter 6 Jahren, ohne Altersangabe, zusammen); b. Durch-
reisende (dieselben Unterabtheilungen). Bei jeder Unter-
abtheilung sind die Geschlechter getrennt angegeben.
Voriibergehend Anwesende sind mitgezihlt.

Jede Zeile enthilt die Angaben fiir eine Haushaltung
oder den Zusammenzug fiir ein Haus, 1 Zzhlungsbezrk,
1 Quartier, ete.

Die entsprechende rechte Seite blieb leer zum An-
bringen von Bemerkungen. Namentlich sollen auf dieselbe
alle Todesfiille fiir eine Periode von 10 Jahren kurz mo-
tirt werden. Auf diese Weise wird dieses Buch nament~
lich eine #usserst wichtige Quelle zum Studium der Sa-
lubritdt einzelner Hiuser, Strassen und Bezirke werden,
gewissermassen eine verbesserte Fortsetzung des oben
erwihnten Vogt’schen Werkes.

Die Arbeit wurde durch Herrn Steiger, Revisor des
eidgentssischen statistischen Bureaus, auf vollkommen
befriedigende Weise ausgefithrt. Es ergaben sich hiebei
mehrere Berichtigungen der offiziell erschienenen Resultate
der Volkszihlung. Ausser einzelnen Additionsfehlern bei
der Bevilkerung, die sich zum grossen Theil gegenseitig
aufheben, enthalten letztere namentlich einen groben
Fehler beziiglich der Wohnriume, deren in Folge falscher
Addition fiir das rothe Quartier nicht weniger als 1610
zu viel angegeben sind, im Ganzen in Folge verschiedener
anderer Additionsfehler 1620. Das rectifizirte Ergebniss
der Volkszahlung ist in Tabelle I wiedergegeben. ¢

Diese Berechnung ist aber fiir unseren Zweck immer
noch nicht hinlinglich fehlerfrei. Um die Wohnbevdlke-
rung moglichst annihernd rein zu erhalten, mussten noch
folgende Korrekturen angebracht werden:

Erstens mussten bei den Kranken- und Pfleganstalten
die von auswirts zur Pflege Zugereisten eliminirt werden,
welche die Zahlungsbeamten wahrscheinlich aus Bequem-
lichkeitsriicksichten einfach als Wohnbevilkerung berech~
net hatten. Da wir aber ihre Todesfille von letzterer
ausscheiden, so mussten sie selbst aunch von letzterer ab-
gerechnet werden, da sie ‘sonst die Mortalitit zu giinstig
hitten erscheinen lassen.

Zweitens verfuhren wir gleich mit den Strafanstalten,
welche eine Bevolkerung sui generis bilden und rein durch
Zufall sich in der Gemeinde Bern befinden. Die Beamten
und Angestellten derselben haben wir hingegen bei der
Wohnbevolkerung belassen.

Drittens musste aus den Volkszihlungen von 1860



und 1870 die mittlere Bevolkerung von 1871 durch Inter-
polation fiir jedes Quartier berechnat werden.

Die Ergebnisse dieser moglichst genauen Berechnungen
und Korrekturen, wie wir sie der Berechnung der Mor-
talitiit der einzelnen Quartiere zu Grunde gelegt haben,
finden sich auf der graphischen Tafel Nr. XII angegeben.
Es wiirde zu weit fiihren, alle diese Einzelkorrekturen
und Berechnungen hier mitzutheilen; wer etwa in Ein-
zelnes Zweifel setzen sollte, dem konnen wir jeden ge-
wiinschten Nachweis liefern. '

" Indem wir fiir die Sterblichkeitsverhiltnisse im All-
gemeinen auf die verschiedenen Tabellen verweisen, gehen
wir nun zur Betrachtung der Todesfille nach verschiedenen
Richtungen tiber, wobei namentlich auch diejenigen Spezial-
angaben der Zahlblittchen Beriicksichtigung finden werden,
welche die Uebersichtstabellen zu sehr iiberladen hitten.

A. Todesfille mit Ricksicht auf das Lebensalter.
1. Todtgeborene.

Die Gesammtzahl derselben betrug 66, worunter 87
Knaben und 29 Midchen, oder 55,55 9%, aller Todesfille.
In dieser Zahl sind 9 entschieden nicht lebensfihige
Friichte -von weniger als 6 Schwangerschaftsmonaten nicht
eingerechnet, fiir welche wohl aus iibertriebener Gewissen-
haftigkeit Todesscheine ausgestellt wurden. Die Vertheilung
derselben auf die einzelnen Wochen, Monate und Quartiere
ergibt sich aus den Tabellen III, IV, IX und X. Am
meisten Todtgeborne weist der Monat Mirz auf (14 oder
iiber !/; der Gesammtzahl, wovon 5 auf die 2te Woche
fallen), am wenigsten April and Oktober mit je 8. Unter
den einzelnen Quartieren zeichnen sich durch hohe Zahlen
aus: Lorraine mit 2, Marziele mit 2,4, griines und schwarzes
Quartier mit je 2,7 auf 1000 Einwohner. Unter 1 9/
zeigen: rothes Quartier 0,8, Altenberg 0,6%,. Der Durch-
schnitt fiir die Stadt ergibt 1,8, fiir den Stadtbezirk 1,7%,,.

Von den 66 Todtgebornen waren 52 ehelich (30
Knaben, 22 Midchen) und 14 aunsserehelich (7 K., 7 M.).
Die Miitter von 5 ehelichen und von 3 ausserehelichen
waren zur Niederkunft hergereist.

Das muthmassliche Fruchtalter betrug:

9 Monate bei 15 Knaben (11 ehl., 4 ausserehl) u. 14 M. (12 e, 2a.)

8 > » 10 » 10 » — » u 4M 3» 1>
7 » > 5 > 3 » 2 > ua. IM. 5> 4>
6 » » 5 > 4 » 1 » w 2M 2>— >
ohne Angabe 2 » 2 »— —_ - -

Von denselben wurden 18 in der Entbindungsanstalt
(6 eheliche und 7 aussereheliche), die iibrigen in den
Wohnungen ihrer Miitter geboren.

Die Eltern von 22 Ehelichen werden als wohlhabend,
die von 31 (18 ehelich, 13 ausserehelich) als diirftig be-
zeichnet; von den iibrigen 13 (12 ehel, 1 ausserehel.)
fehlt die betr. Angabe; ihre Elterre gehtren meist Berufs-
arten mit bescheidenem Einkommen an.

Die Miitter von 16 Todtgebornen (9 ehel., 7 ausserehel.)
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waren Erstgebirende, die von 43 (37 ehel., 6 ausserchel.)
Mehrgebarende, 7 ohne beziigliche Angaben.

Unter den Todtgebornen befindet sich ein Midchen-
zwillingspaar und 3 einzelne Zwillinge (1 Knabe, 2 Mad-
chen) von 2 gemischten und 1 unbekanntem Paar, alle
ehelich ausser eines der gemischten Paare.

Betreffend die Zeit des Absterbens sind notirt als
a. fanltodt 20, b. kurz- vor der Geburt gestorbem 13,
¢. wihrend der Geburt gestorben 27, d. Zeit des Abster-
bens unbekannt 5.

Ueber die Ursachen des Absterbens ergibt sich fol-
gendes:

Keine Ursache liess sich ermitteln oder wurde an-
gegeben bei 17 (210, b3, ¢3, d1).

Ursachen von Seite der Muiter: Ueberanstrengung 4
(3a, 1b); Schwiche (1a); Fall 8 Tage vor der Geburt
1a; Schrecken (4—12 Tage vor der Geburt) 5 (3a, 1b,
1d); Krankheiten 8 und zwar Variolois 4 Wochen vor
der Geburt mit Hydrops des Kindes 1d, Verdacht auf
Syphilis 1b (in einer Reihe anderer Fille ist ausdriicklich
die Abwesenheit von Syphilis bei den Miittern angegeben);
Husten mit Albuminurie 14 Tage vor der Geburt bei der
Mutter eines Zwillingspaares (la, 1b); Unterleibsentsiin-
dung (lc); Husten, Krimpfe und Eclampsie bei je 1 (4,
a u. b). Frithzeitiger Wasserabfluss 2b, Placenta preevia
2 (b u. ¢), frithzeitige Ablosung der Placenta 1c, Blutung
wihrend der Geburt lec.

Ursachen von Seite des Kindes: Lebensschwiiche in-
folge Frithgeburt (6—7 Mt.) 3¢; Geburt in den Eihiuten
1d; mehrfache Nabelschnurumschlingung 4 (1b. 3c¢);
Vorfall oder Compression des Nabelstranges (in einem Fall
in der Hand des Kindes selbst) 6c¢; Erstickung bei Steiss-
lage 3¢, bei Zangengeburt 2¢, ohne angegebene Ursache
2¢; Perforation und Cephalothripsie 1¢; Hydrocephalus 1e.

fl. Todesfalle im ersten Lebensjahr.

Thre Zahl betrigt im Ganzen 252 (124 Knaben, 128
Miidchen) oder !/; oder 19,7 ¢/, aller Todesfille mit Aus-
schluss, 18,7 ¢/, mit Einschluss der Todtgeborenen. Fiir
die Wohnbevolkerung allein berechnet stellen sich diese
"Zahlen auf 284 (117 K., 117 M.), nahezu !/, oder 23,7 %/,
mit Ausschluss, 22,4 °/, mit Einschluss der Todtgeborenen.

Ueber die Vertheilung dieser Todesfille auf die
Jabresmonate gibt die Tab. II, iiber die Todesursachen
Tab. III Auskunft, beide mit Riicksicht auf die wichtig-
sten Unterabtheilungen des Jahres. Aus letzterer Tabelle
ersehen wir, dass ein voller Drittel (85) dieser Todesfille
durch Verdanungsstérungen (fast simmtlich DiarrhGen mit
oder ohne Erbrechen) herbeigefiihrt worden sind, ohne
diejenigen zu rechnen, welche irrthiimlich als acuter
Hydrocephalus ete. bezeichnet sind. Erst in zweiter Linie
kommen die Todesfille an Lebensschwiche oder Bildungs-
fehlern (55), nachher diejenigen an Athmungskrankheiten
(47), Tuberkulose und acute ansteckende Krankheiten je
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11, Syphilis 10, Hirnkrankheiten 9, Sclerem 7; alle an-
deren Todesursachen spielen eine untergeordnete Rolle.
Man sieht hieraus, dass die Rolle des rauhen Bernerklimas
bei der Kindersterblichkeit an Bedeutung jedenfalls hinter
der mangelhaften Ernihrung, der gewthnlichen Ursache
der Kinderdiarrhen, weit zuriicksteht ; ferner dass die hohe
Sterblichkeit des ersten Lebensjahrs im Berichtjahre nur
zn einem kleinen Theil auf Rechnung von Epidemiecen zu
setzen ist. Unter dieser Altersstufe haben einzig die
Blattern 3, Diphtheritis und Rubr je 2, Scharlach, Ma-
sern (?) und Keuchhusten je 1 Opfer gefordert, wihrend
die spitern Kindheitsperioden namentlich dem Scharlach
einen starken Tribut bezahlt haben. Im Uebrigen sind
allgemeine Schlussfolgerungen in einem bloss einjihrigen
Bericht nicht am Ort.

Um die Angaben des fiir diese interessante Alters-
klasse speziell aufgestellten Todesscheinformulares nach
Moglichkeit zu verwerthen, haben wir fiir dieselbe speziell
die Tabelle XI zasammengestellt. Dieselbe enthilt fiir die
Todesfille bestimmter kleinerer Altersstufen die mittlere
Lebensdaner, die Angabe ob und wie lange gesiugt, die
Art der Verpflegung (bei den Eltern oder andern Per-
sonen) und die Legitimitit. Die Kurventafel VI veran-
schanlicht einige dieser Ergebnisse. Sind einmal 10 Jahr-
ginge in dieser Weise (und in mancher Beziehung noch
eingehender, was leicht moglich) verarbeitet, so wird Bern

iiber die Sterblichkeit dieser Altersperiode und deren Ur-

sachen der Wissenschaft einen nicht unwichtigen Beitrag
geliefert haben. Fiir einstweilen verweisen wir einfach
anf die genannten Tafeln, aus denen man natiirlich noch
nicht in allen Punkten ersieht, was Gesetz, was Zufall ist.
. Todesfélle im Alter von 1—5 Jahren.
Gesammtzahl 109 (58 K., 51 M.), wornnter 12 (6 K,,

6 M.) nicht zur Wohnbevilkerung gehdrend; /,, (8,5 %)

simmtlicher Todesfille mit Awusschluss, 8,1 ¢/, mit Ein-
schluss der Todtgeborenen. Fiir die Wohnbevilkerung
allein erhalten wir Y/, (9,8 %,) simmtlicher Todesfille
mit Ausschluss, 9,5 ¢/, mit Einschluss der Todtgeborenen.

Als die stirkste Gruppe von Todesursachen finden
wir hier die acuten Infektionskrankheiten mit beinahe !/,
aller Fille, niimlich 84, worunter 25 Fille von Scharlach,”
der in keiner anderen Altersgruppe weder absolut noch’
relativ so viele Opfer gefordert bhat. Von den andern
Krankheiten dieser Gruppe figurirt einzig die Ruhr mit 8,
Keuchhusten mit 2 Fillen, dagegen Diphtheritis, Typhus,
Cerebrospinalmeningitis und Blattern bloss mit je 1 Fall,
Beide Geschlechter sind dabei gleich stark betheiligt. Je
26 Fille zeigen die nicht spezifischen Respirationskrank-
heiten einerseits, die Tuberkulose anderseits. Unter ersteren
erscheinen 12 Fille von acuter Bronchitis (10 K., 2 M.),
8 von Croup und einfacher Laryngitis (5 K., 3 M.) und
6 Pneamonien (1 K., 5 M.). Auf 16 K. kommen hier
bloss 10 M. Die Tuberkulose fiihrte in nicht weniger als
21 Fillen (7 K., 14 M) durch Lokalisation auf die Hirn-

hiute (Meningitis tub.) zum Tode, bloss in 3 (2 K., 1 M.)
als Lungen- und bei 2 Knaben als Darmtuberkalose. In -
grellem Unterschied zur vorigen Altersstufe finden wir
hier nur 5 Todesfille durch Verdauungskrankheiten,
worunter 4 (3 K., 1 M.) an Diarrhte und 1 Knabe an
acuter Leberatrophie. Ausserdem erscheinen als Todes-
ursache in 4 Fillen (8 K., 1 M.) zufiillige Verletzungen,
bei 2 K. Meningitis ohne Bezeichnung ihrer Natur, je 2
Fille von Caries, Syphilis und Skrofulose und je 1 Apo-
plexie, Herzfehler und Krebs und endlich 2 Todesfille ans
unbekannter Ursache. .

V. Todesfalle im schulpflichtigen Alter (6.—17. Jahr).

Die Mortalitit dieser Periode ist eine sehr geringe.
In der ersten kleineren Hilfte (6.—9. Jahr) beliduft sie
sich bloss auf 28 (16 K., 12 M.) in der zweiten grosseren
(10.—14. Jahr) sogar nur auf 22 Fille (11 K., 11 M.),
zusammen auf 1000 Lebende dieser Altersklasse 8,84

‘Todesfille (bei den Knaben 9,54, bei den Midchen 8,07 9/,.

Unter diesen 50 befinden sich 18 (8 K.. 5 M.) zur Pflege
Zugereiste. Die Gesammtzahl betriigt !/,, oder 8,9 9/,
aller Todesfille mit Ausschluss, 8,7 °/, mit Einschluss der
Todtgeborenen, bei der Wohnbevdlkerung */,, oder 3,75 %/,
nit Ausschluss, 3,6 %/, mit Einschluss der Todigeborenen.

Die 28 Todesfille der ersten Hilfte vertheilen sich
shnlich wie die der vorigen Zeitperiode. Wieder kommt
ein voller Drittel auf die acuten Infektionskrankheiten und
zwar 8 (5 K., 8 M) auf Scharlach und je 1 M. auf
Diphtheritis und Ruhr. Nachher folgen an Hiufigkeit die
die tuberkulsen Affektionen, und zwar waltet anch hier
wieder die Tuberkulose des Hirns mit 5 Fallen vor (2 K.,
8 M.); die Lungentuberkulose tritt aber mit 8 K. gegen
dieselbe nicht so sehr zuriick wie in der vorigen Alters-
klasse. Die Respirationskrankheiten sind hingegen auf 2
Midehen reduzirt (1 Pneumonie, 1 Pleuritis), und die
Verdauungskrankheiten treten ganz vom Schauplatz ab.
8 Todesfille (fast !/, simmdtlicher, 2 K., 1 W.) kommen
auf Rechnung von Unfillen. Sonst finden wir als Todes-

‘ursache nur noch notirt bei 2 K. Spondylarthrocace und

je 1mal Herzfehler, Morb. Brighti und Scrophulosis.

Die 2te Hilfte unserer Periode bietet ein wesentlich
verschiedenes Bild dar. Unter den 22 Todesfillen priva-
liren zwar immer noch die Infektionskrankheiten, und
zwar mit 9 Fillen (/) noch mehr als frither. Der
Scharlach beschriinkt sich aber auf ein einziges M.; dafiir
tritt der Typhus in 5 Fillen (8 K., 2 M.), die Ruhr in 2
(1 X, 1 M) auf; der 9te Fall betrifft einen an epidem.
Meningitis verstorbenen Knaben. Nach den Infektions-
krankheiten folgt an Hiufigkeit eine neue Krankheits-
gruppe, nimlich Caries und Nekrose mit 7 Fillen (4 K.,
8 M.); die Tuberkulose findet sich nur noch bei 2 M.
auf die Lunge, bei 1 auf den Darm lokalisirt vor.

V. Todesfille im erwachsenen Alter (15.—59. Jahr).

In dieses Alter fillt nahezu die Hilfte simmtlicher
Todesfille, nimlich 587 (337 M., 250 W.) oder 45,9 9/,



aller, 50,6 °/, aller minnlichen und 40,9 °/, aller weib-
lichen Todesfille. Zerlegen wir diese Periode wieder in
2 Hauptabschnitte, nimlich A. jiingere Erwachsene von
15 bis und mit 89, und B. reifere Erwachsene von 40
bis und mit 59 Jahren, so finden wir folgende Verhilt-
pisse (s. Tab. TI):

Die kleinere Hiilfte B. ist absolut stirker mit Todes-
fallen belastet als die grossere Hilfte A., und zwar steigt
die Zahl der Todesfille von Dezennium zu Dezennium.
Wir finden némlich, indem wir der Uebersicht halber noch
das Greisenalter hinzufligen:

Todesfille im Alter von:

. 10—14 Jahren 11 M., 11 W., zusammen 22 47
15—19 » 16> 9 » > 25} @7)
30—389 » 79 » 68 » » 147
40—49 » 97 » 50 » » 147
50—59 » 76 » 77 » > 153 } 300 B.
60—69 > 67 » 80 » » 147
70—79 > 41 » 67 » » 108 283
80—89 » 18 » 13 » > 26
90 und mehr — » 2 » > 2

Es ergibt sich ferner aus dieser Tabelle, dass in
beiden Stufen A und B die Todesfille bei Minnern viel
zhlreicher sind als die bei Weibern. In Stufe A kommen
auf 100 verstorbene Minner 75, in Stufe B 78 verstorbene
Weiber. Die Zahlen eines Jahrgangs sind zu klein, um
bestimmte Schliisse zu gestatten; notiren wir immerhin,
dass bei den Minnern die grosse Zahl der Todesfille anf
- das Dezennium 40—49, bei den Weibern auf 60—69 fillt.
Die Zusammenstellung mehrerer Jahre wird den Anlass
bieten, diese Verhiltnisse eingehender zu besprechen.

Auf die Frage nach den Todesursachen der Erwach-
senen gibt uns die Tabelle folgenden Aufschluss:

Von A Von B
Es starben an: M W. Zus. % M W 7 %
Gewalteinwirkung 14 2 16 56 26 28 9,3
Krkht. des Nervensystems 12 4 16 56 17 Il 28 93
> » Kreislaufsystems 5 2 7 24 4 11 1550
» der Athmungsorgane 5 8 13 4,5 26 30 56 18,7
> » Verdauungsorg. 2 1 3 10 12 6 18 60
» » Harn- u. Gesch.-

Organe 5 14 19 66 10 7 17 57

> » Knochen und i
Mauskeln (1) 8 6 1449 8 1 9 30
Biterungen der Weichtheile 1 — 103 1 1 2 07
Acuten Infektionskrkhtn. 2% 21 45 157 16 17 33 110
Tuberkulose - 81 54 135470 36 18 54 180
* And. chr. Infektionskrkht. 5 10 15 52 14 21 35 117
Todesursache unbekannt 2 1 3 10 2 2 5 17

Total 164 123 287 100 173 127 300 100

Die vorstehende Tabelle bietet des Interessanten vieles.
Inwieweit es ein blosses Spiel des Zufalls ist, dass in beiden
Kategorieen die Summe der Todesfille infolge Gewaltein-
wirkung genan gleich ist derjenigen der Todesfille an
Nervenkrankheiten, uand dass diese Summen von einer
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Klasse zur andern im Verhiiltniss von 4 : 7 zunehmen,
mag nach einigen Jahren an der- Hand eines reicheren
Materiales besprochen werden. Unter den ersteren finden
wir meistens Todesfille durch zufiillige Gewalteinwirkung,
aber auch die 3 einzigen Selbstmorde des Jahres (1 M.
in der ersten und 2 in der zweiten Klasse).

Unter den Todesfillen an Nervenkrankheiten wird
der Ueberschuss in der zweiten Klasse hauptsichlich durch
Vermehrung der Apoplexieen (von 5 auf 15) und der
Dementia paralytica (von 2 auf 6) bewirkt.

Bei den Kreislaufsstérungen ist auffillig, wie in der
ersten (schwicher vertretenen) Klasse die Minner, in der
zweiten die Frauen vorwiegen. In der ersten Klasse fallen
5 Herzfehler anf Minner, auf Frauen bloss 2, in der
zweiten hingegen 9 auf Frauen und blos 1 auf einen Mann.

Bei den Athmungskrankheiten finden wir eine ge-
waltige Steigerung mit dem Alter von Dezennium zu
Dezenninm, welche sich bis ins Greisenalter fortsetzt (1,
4, 8, 25, 81). Es fillt diese Steigerung theils auf Rech-
nung der Zunahme der acuten Pneumonieen (1, 4, 5, 8,
16), theils und besonders auf das Aufireten der chroni-
schen Katarrhe und ihrer Folgen wie Emphysém und dgl.
0, 0, 1, 7, 9); auch die Pleuritis nimmt in der zweiten
Klasse erheblich zu (von 1 auf 6). Im Ganzen sind mehr
Frauen erlegen; bei den Minnern ist aber die Zunahme
von der ersten zur zweiten Klasse (5 : 26) verh#ltniss-
missig stirker als bei den Frauen (8 : 80).

Im Unterschied zum zarten Kindesalter spielen die
Verdauungskrankheiten bei der Mortalitit der ersten
Kiasse unserer Altersstufe eine hdchst untergeordnete
Rolle (1 %,) und anch in der zweiten Klasse erreichen
sie mit 6 °/; noch nicht !/, der Todesfille an Athmungs-
krankheiten. Die Vermehrung in der zweiten Klasse wird
hauptsichlich darch Darmgeschwiire und Stricturen (4),
eingeklemmte Briiche (4) und Leberenta.rtungen (5) be-
wirkt.

Bei den Harn- und Geschlechtskrankheiten dominiren
die Nierenleiden und zwar besonders bei den Minnern;
in der ersten Klasse finden wir solche bei 5 M., 1 W,
in der zweiten bei 8 M., 5 W. Der Ueberschuss beim
weiblichen Geschlecht in der ersten Klasse wird bedingt
darch 9 Todesfille an Geburtsfolgen, denen in der zweiten
Klasse bloss 2 entsprechen.

Die Todesfille an Knochenleiden erreichen ihr Maxi-
mum im Dezennium von 10—19 Jahren (15 Fille, 9 M.,
6 W.), und zwar ist die zweite Hilfte des Dezenniums
mit 1 Fall mehr vertreten als die erste. Die folgenden
Dezennien zeigen 4, 2, 6, 3 Fille; das miinnliche Geschlecht
iiberwiegt. — Die Zahl der Todesfille an Eiterungen der
Weichtheile nimmt gegen das Greisenalter hin zu, ist
aber im Ganzen irrelevant.

Eine sehr bedeutende Rolle spielen die acuten Infek-
tionskrankheiten mit 15,7 °/, aller Todesfille in der ersten,

22
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11 9/, in der zweiten Klasse. /y bis !/, der im kriiftigsten
Alter Verstorbemen ist also diesen Krankheiten erlegen,
welche mit vollem Recht vor allen andern als vermeidliche
bezeichnet werden, d. h. vermeidlich nicht immer durch
die Fiirsorge des Einzelnen, wohl aber durch eine ein-
sichtige offentliche und private Gesundheitspflege; und
zwar ist die Zahl der Verstorbenen in der ersten Klasse
(45) um ein starkes Viertel grosser als in der zweiten (83).

Zerlegen wir diese Mortalitit in ihre wichtigsten

Faktoren, so finden wir
In Klasse A: InKlasse B. Zusammen.

Die Verluste an Typhus machen somit nahezm 3;;
des Gesammtverlustes an akuten Infektionskrankheiten aus.

Die nun folgende Gruppe der chronischen Infektions-
krankheiten ist fiir unsere Altersstufe bei weitem die
wichtigste. Im ganzen gehoren ihr in der ersten Klasse
52,2 9/,, also iiber die Hilfte, in der zweiten Klasse 29,7%/,,
also fast 8,, aller Todesfille an. In der ersten Klasse
herrscht die Tuberkulose fast unumschrinkt in dieser Ka-
tegorie von Todesfillen; auf sie fallen °/,, derselben; in
der zweiten Klasse dagegen geht sie nicht nur absolat
numerisch auf ?/; ihres Bestandes in der ersten zuriick,

T{phus ..... LB N BNS sondern die Zahl ihrer Konkurrenten steigt auf mehr als
SBc a.gtrelzh R 'é 4 g _‘f ({ 1(1’ g lg 12 das Doppelte (von 2,2 auf 11,7 9/,).
Epid. Meningitis . 3 — 3 1 — 1 4 — 4 Die Form, unter welcher die Tuberkulose ihrer Opfer
abr -, . . . . . 2 8 — — — 1 2 3 . - .
Rotblaaf wnd Dphtherifs . . -- 1 1 — 8 3 — 4 4 zu fordern pflegt, ist eine wesentlich andere geworden
24 21 45 16 17 33 40 38 78 als im Kindesalter. Es kamen vor als Todesursache:
Kindesalter. Erwachsene.
" Erste Klasse. Zweite Klasse. Zusammen.
. M. W, Total. % M. W. Total. % M. W. Total. % M. W. Total.™ %
Acute Miliartuberkulose — — — — 4 2 6 44 1 2 38 56 5 4 9 48
Tuberkulose des Gehirns 14 22 36 75,0 1 1 2 15 2 — 2 8,7 3 1 4 21
> d.Athmungs- :
organe . . 5 4 9 18,75 71 48 119 88,1 32 16 48 889 108 64 167 8384
> d. Unterleibs 2 1 3 6,25 4 8 7 52 1 — 1 18 5 38 8 42
> der Knochen — — — — 1 — 1 0,7 _— — — —_ 1 — 1 0,5
' 21 27 48 100 81 54 185 100 36 18 54 100 117 72 189 100

Die Hirntuberkulose, welche im kindlichen Alter 8/,
der Todesfille herbeifiihrt, reduzirt sich beim Erwachsenen
anf !/,,, wihrend die Lungentuberkulose von 183/, auf
88!/, 9, ansteigt. Die relative Hiufigkeit der Unterleibs-
tuberkulose scheint bei jiingeren erwachsenen Tuberkuldsen
wenig geringer zu sein als bei tuberkuldsen Kindern. Die
relative Hiufigkeit der Knochentuberkulose lisst sich
schwer feststellen, da manche durch dieselbe veranlasste
Todesfille anderswo rubrizirt sein moégen. Zur akuten
Miliartuberkulose endlich wire auch die Mehrzahl der
Fille von Hydrocephalus acutus zu rechnen.

Unter den chronischen Infektionskrankheiten nicht
taberkultser Natur finden wir bei den erwachsenen Ver-
storbenen folgende als Todesursachen:

Erste Klasse. - Zweite Klasse.

M. W. Total. M. W. Total
Krebs und Neoplasmen . 2 6 8 36 18 54
Syphilis .©. . . . . — 1 1 - 1 1
Amyloide Entartung. . — — — — 1 1
Rheumatismus, Gicht 2 — 2 1 — 1
Leukfmie . . . . . 1 — 1 - - =
Animie . . . . . . — 1 1 — 1 1
Diabetes . . . . . —_ - - — 1 1
Malariakachexie . 1 — 1 —_ - =
Alkoholismus . . . 1 — 1 2 2 4
Chron. Vergiftung . -, - — — 1 1

7 8 15 39 25 64

Die auffallende Vermehrung dieser Todesfille ist also
zum weitaus grossten Theil durch das hiufigere Auftreten
der Krebsleiden in diesem Alter bedingt und zwar auf-
fallenderweise doppelt so stark beim m#nnlichen wie beim
weiblichen Geschlecht. Auch der Alkoholismus hat seine
Opfer vorziiglich in der zweiten Klasse gefordert und
zwar bei beiden Geschlechtern gleich viel.

VI Todesfalle im Greisenalter. (60 und mehr Jahre.)

Die Gesammtzahl der Todesfille dieser Altersstufe
betrigt 288 oder 22,1 9/, aller Todesfiille. Nach Dezen-
nien und Geschlechtern vertheilen sich dieselben wie

folgt:
60—69 70—79 80—89 90u dariber Zus.

Minner 67 41 13 - 121
Frauen 80 67 18 2 162
147 108 26 2 283

Das gegenseitige Verhiltniss der beiden Geschlechter ~
verhiilt sich somit umgekehrt wie im erwachsenen Alter.
Wihrend in letzterem '/, mehr Minner starben, starben
um '/, mehr Matronen als Greise. Die Sterblichkeit im
Greisenalter betrug denn auch bei den Minnern bloss
18,2, bei den Frauen hingegen 26,4 %/ der Gesammt~
sterblichkeit. .
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Als Todesursachen finden wir angegeben:
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Minner. Frauen. Zusammen. Davon
unter 70 dber 70
Total. % Tol. % Tolal. o Toll % Tl %
Altersschwiiche . . . . . . . . . . 15 124 18 11,1 33 11,7 5 34 28 20,6
Gewalteinwirkung . . . . e .. 5 41 1 06 6 21 2 14 4 29
‘Krankhexten des Nervensystems c e . 20 16,5 16 9,9 36 12,7 18 12,2 18 18,2
> der Kreislanfsorgane . 10 8,3 29 17,9 39 138 25 17,0 14 10,3
> der Athmungsorgane 35 28,9 57 852 92 325 47 320 45 33,1
> der Verdaumngsorgane . . 4 3,3 10 62 14 49 8 54 6 44
> der Harn- und Geschlechtsorgane 4 33 6 3,7 10 35 6 41 4 29
> der Knochen u. andere Eiterungen 7. 58 5 3,1 12 4,2 8 54 4 2,9
Akute Infektiqnskrankheiten e e e ., 5 4,1 3 1,9 8 2,3 3 20 5 8,7
Tuberkulose . . . . .. 4 3,3 4 2,5 8 28 7 4,8 1 0,7 -
Andere chronische Infektlonskra.nkhexten 11 9,1 13 8,0 24 8,4 17 11,6 7 5,1
Todesursache unbekannt . .. 1 08 — 1 04 1 07 — -
121 100 162 100 283 100 147 100 136 100

Vergleichen wir diese Tabelle mit derjenigen fiir die
vorhergehende Altersklasse, so ergeben sich zum Theil recht
interessante Differenzen. Als neue Todesursache tritt die
Alterschwiche auf in mit dem Alter steigendem Maasse.
die Todesfille durch Gewalteinwirkung sind weit spir-
licher vertreten, bloss durch einige zufillige Verletzungen;
Die schweren und gefihrlichen Berufsarbeiten horen eben
im Greisenalter auf. Die Zahl der Todesfille durch Krank-
heiten des Nervensystems steigt fortwihrend, hauptsich-
lich durch Apoplexie und chronische destruktive Prozesse
im Gehirn und zwar immer noch vorwiegend beim minn-
lichen Geschlecht. Analoge chronische Prozesse machen -
sich im Kreislaufssystem mit vermehrter Hiufigkeit gel-
tend und zwar ebenfalls beim minnlichen Geschlecht,
doch scheinen die zu solchen Prozessen Disponirten selte-
ner das 70. Altersjahr zu iiberleben; daher die Abnahme
gegen Schluss der Altersperiode. Sehr bedeutend nehmen
hingegen bis zu Ende die Respirationskrankheiten zu, so
dass sie schliesslich !/, aller Todesursachen ausmachen.
Beinahe in gleichem Maass sind hier die akuten Pneumo-
nieen vertreton (14 M., 25 W.) wie die chronischen Bron-

' Bs fallen im Jahr 1871:

chialleiden und deren Folgen (17 M., 27 W.); die Frauen
- pridominiren hier gleich entschieden wie die Minner bei
den Hirnkrankheiten. Die Verdauungsleiden nehmen eher
wieder ab und ebenso die Urogenitalleiden, auch wieder
mit Vorwiegen des weiblichen Geschlechts. Knochen- und
andere Eiterungen bleiben sich nahezu gleich. Dagegen-
setzt sich die Abnahme der akuten Infektionskrankheiten
sebr entschieden fort; vertreten sind bloss Erysipel mit 1,
Typhus mit 4, Scharlach mit 1 und Blattern mit 2 Fillen;
letatere bedingen einzig die geringe Zunahme nach dem
70. Jahr. Die Tuberkulose nimmt rapid ab und erlischt
nach dem 70. Jahr fast vollstindig. Die andern chroni-
schen Infektionskrankheiten, worunter 19 Krebsfille, blei-
ben bis zum 70. Jahre gleich vertreten wie in der frii-
hern Altersstufe und nehmen dann entschieden ab. '
Wir schliessen diese Uebersicht mit einer Zusammen-
stellung, aus welcher die relative Frequenz der verschie-
denen Gruppen von Todesursachen in den verschiedenen
Hauptaltersklassen ersichtlich ist. Lebensschwiche und
Altersschwiche sind dabei weggelassen weil nur je einer
Hauptaltersklasse angehtrend.

Von je 100 Verstorbenen infolge

¥ g, 53 =z 55 5% =2 s B, . Be  .s ez
£ z¢ 25 s5¢ =25 235 =5 sEz 3= - EEs E =%
Auf das dlter vom: 5 ZF ZE ZE 2§ ESF Z: 33E $3 0 E 2% i3 if
= £S5 =22 ] 22 E=z 22 B2 p=g-] I £3 52 23

s == =23 =3 =5 =E =2 =8 = 2=
Unter 1 Jahr . 65 98 15 198 680 — — 500 73 45 175 214 196
1— 5 Jahren 65 383 15 11,0 40 21 49 — 227 106 52 143 85
6—14 > 65 — 31 1,3 — 21 220 — 127 45 1,0 — 3,9
15—39 > 258 174 108 55 24 396 341 625 300 551 155 21,4 224
40—59 > 451 30,4 231 236 144 354 220 125 220 220 361 357 234
60—96 » 96 39,1 600 388 112 208 171 31,25 53 8,3 247 71 22,1
100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
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B. Todesfalle mit Riicksicht auf die Jahreszeit.

Der Gang der Sterblichkeit nach Monaten lisst sich aus den Zahlentabellen II und IIT, nach Monaten und Wochen
- aus den graphischen Tabellen VI, VII, VIII und IX entnehmen.

Aus diesen Tabellen, zunichst aus II, entnehmen wir folgendes Verhalten der Sterblichkeit nach den Monaten,

mit Ausschluss der Todtgebornen:

Januar Februar Marz  Apdl

Minnlich 39 42 49 42

Angesessene . . . . § Weiblich 38 36 54 65
Total: 77 78 103 107
Minnlich 13 12 20 14
Weiblich 9 12 10 8

Zur Pflege Zuge-

reiste. . ... .. Total: 22 24 30 22
M:innlich —_ 5 2 2

Durchreisende . . . | Weiblich — — 1 - =
: Total: — 6 2 2
Internirte Franzosen . .. ... — 41 52 4

Mai Jumi  Juli  Mugust Sept Oktober Nov.  Dez.  TOTAL
53 47 43 32 41 31 32 31 482

59 27 385 41 33 45 81 40 504

112 74 8 78 74 76 63 71 986
13 14 12 9 1 9 13 16 156

12 9 7 6 8 4 8 12 105

25 238 19 19 19 18 21 28 261

1 1 2 4 2 5 2 2 28

"1 1 1 = 1 = = = 5
2 2 3 4 8 5 2 2 33
- - - - = = = =

Minnlich. . .. 52 100 123 62
Total | Weiblich. ... 47 49 64 73

67 62 57 45 54 45 47 49 763
2 87 43 47 42 49 39. 52 614

Zusammer: 99 149 187 135

Um ein reines Bild des zeitlichen Ganges der Mor-
talitdit zu gewinnen, miissen wir uns lediglich an die
Angesessenen halten. Die Zahl der Todesfille der zur
Pflege Zugereisten wird von der Zahl der jeweilen be-

“legten Betten in der Insel wesentlich beeinflusst; die Re-
duktion dieser Betten in den akademischen Ferienmonaten
macht sich auch in obiger Tabelle sehr fiihlbar. Die
Durchreisenden und die Internirten lassen wir aus be-
greiflichen Griinden ebenfalls ausser Betracht.

Bei den Angesessenen haben wir wihrend 8 Monaten
eine constant zwischen 71 und 78 sich haltende Sterb-
lichkeit. Unter diesem Durchschnitt haben wir einen
einzigen Monat, nimlich den November mit bloss 63 To-
“desfillen ; tiber denselben, und zwar sehr erheblich, fallen
die 8 Monate Mirz, April und Mai mit 103, 107 und
112 Todesfillen.

Es ist interessant zn verfolgen, wie viel jedes der

 beiden Geschlechter zu diesem Gesammtbild beitrigt.
Heben wir vor Allem hervor, dass beim minnlichen Ge-
schlecht die Kurve eine weit flachere ist. Die am gering-
sten belasteten Monate Oktober und Dezember haben je
31 Todesfille, der am hochsten belastete Mai 53, Diffe-
renz = 22 oder Schwankungsgriosse = 0,415 des Maxi-
mums. Beim weiblichen Geschlecht hingegen zihlt der
am geringsten belastete Juni bloss 27, der am hochsten
belastete April dagegen 65 Todesfille, Differenz = 38
oder Schwankungsgrosse = 0,58 des Maximums. Be-
sonders anschaulich tritt uns dieses Bild auf Tabelle VII
hervor. Oben ist die Mortalitit jedes Geschlechts beson-
ders von beidem Seiten her in Siulenform an eine gemein-
schaftliche Basis geordnet. In den meisten Monaten ist
der positive Ausschlag der Sdule des einen Geschlechts
durch einen negativen der Siule des anderen Geschlechts
mehr oder weniger compensirt. Im Gegensatz zu den

139 99 100 92 96 94 86 101 1377

deutlichen Wellenkurven, welche die #usseren Enden der
Siulen der oberen Figur, besonders unten (auf der weib-
lichen Seite) bilden, mdchte ich die Gesammtkurve, wie
die untere Figur sie bietet, eine Plateaukurve nennen.
8 Monate bilden das allgemeine Niveau zwischen den
Hohenquoten 71 und 78; 3 Monate zusammen (Marz—
Mai) ragen daraus als eine compakte Masse steil empor
mit Niveaus zwischen 108 und 112; ein Monat (der No-
vember) bleibt mit 63 erheblich unter dem allgemeinen
Niveau. ,

Ein Blick auf Tabelle VIII zeigt uns fernmer, dass
die starke Sterblichkeit der 8 Friihlingsmonate verhilt-
nissmissig mehr den Stadtbezirk als die Stadt betrof-
fen hat. ’

Aus Tab. IX entnehmen wir ferner beziiglich des
Einflusses der verschiédenen Lebensalter auf die zeitliche
Vertheilung der Sterblichkeit folgendes:

Bei den Todtgeburten findet sich ein deutliches Maxi-
mum im Mirz.

Fiir die Kinder unter 6 Jahren findet sich ein deut-
liches Minimum vom Oktober bis Februar. Mit dem Friih-
ling verlangen die Athmungskrankheiten ihre Opfer, und
im Sommer, wenn diese zuriicktreten, die Kinderdiar-
rhven (siehe Tabelle 10).

Fiir die Erwachsenen von 15—89 Jahren sind die
schlimmsten Monate April und Mai, November bis Fe-
bruar die giinstigsten; die iibrigen Monate liegen ziemlich
im gleichen Niveau.

Fiir die ilteren Erwachsenen besteht nur eine mar-
kirte Depression der Kurve im Juli und August.

Fiir die Greise (iiber 60 Jahre) sind Juni und Sep-
tember die giinstigsten, Februar bis April die ungtnstig-
sten Monate.

Betrachten wir an der Hand von Tabelle X noch



das zeitliche Verhalten der einzelnen Kategorien von To-
desursachen, so ergibt sich folgendes.

Kein deutlicher Einfluss ist nachweisbar beim Tod
an Lebensschwiiche oder Bildungsfehlern, an Gewaltein-
wirkung, an Krankheiten des Kreislaufs, der Harn- und
Geschlechtsorgane, an Knochen-, Haut- und Bindegewebs-
krankheiten, sowie bei den Todesfillen aus unbekannter
Ursache. Ein Einfluss lisst sich vermuthen bei den Todt-
gebornen, welche ein deutliches Maximum im Mirz auf-
weisen; ferner beim Tod aus Altersschwiche mit einem
eben solchen im Dezember; ferner bei den Nervenkrank-
heiten mit 8 Maxima (April, August und November) und
endlich bei den chronischen Infektionskrankheiten exel.
Tuberkulose mit Maximum im Mai und Juni. Augenfillig
ist endlich der Einflass bei den Athmungskrankheiten
mit vom Oktober an bis Mirz ausgesprochen ansteigender
und dann eben so ausgesprochen abfallender und vom
Juni bis Oktober auf einem Minimum verharrender Kurve.
Die Kurve der Tuberkulose hat eine ausgesprochene Ho-
henlage von Mirz bis Juli, eine Mittellage im Januar,
Februar, Oktober und Dezember; die iibrigen 3 Monate
liegt sie am tiefsten.

Die acuten Infektionskrankheiten konnen wir hier
nicht in Globo behandeln. Von den einen dieser Krank-
heiten (Blattern uud Scharlach) wissen wir, dass an ihrem
Auftreten die Jahreszeit wenigstens keinen hervorragenden
Antheil nimmt. Die Blatternepidemie bildete einen Theil
“des Seuchezugs dieser Krankheit, welcher 1870 und 71
einen grossen Theil des europdischen Continents heim-
sachte, in unserer Stadt aber, Dank der streng gehabten
Seuchepolizei, verhiltnissmissig sehr wenige Opfer for-
derte. Wir finden allerdings zufillig die Blatterntodesfille
lediglich auf das erste Halbjahr vertheilt mit Maximum

im Januar. Scharlachtodesfille finden wir hingegen das.

ganze Jahr hindurch mit Ausnahme von September und
November; das Maximum der Scharlachsterblichkeit fillt
auf den Juni. Von Typhustodesfillen ist kein Monat frei;
Maxima finden wir im April (wohl nicht ohne ursichliche
Beziechung zu den internirten Franzosen, welche hier
nicht mitgerechnet sind) und im September. Als sehr
entschieden an die Jahreszeit gebunden tritt hingegen die
Dysenterie auf mit einem Todesfall im August, dem bloss
im September und Oktober noch je 5 nachfolgen.

Die paar Fille von Cerebrospinalmeningitis fallen aunf
die warmen Monate Mai, Juli, August und September.

C. Todesfille mit Riicksicht auf die ortliche
Vertheilung.

Eine Eintheilung des Gemeindebezirks Bern mit Riick-
sicht auf die Hauptfaktoren der Salubritit ist zar Stunde
noch nicht in brauchbarer Weise erstellt wie diess z. B.
fiir Basel der Fall ist. Die bisherigen Arbeiten iiber
Mortalitit der Gemeinde Bern und auch die unsrige haben

173

sich mit der politisch-administrativen Eintheilung begntigt,
und im Wesentlichen mag dieselbe auch genfigen.

Fiir diejenigen Leser, denen die Lage Berns nicht
niher bekannt ist, mag hier eine kurze allgemeine Topo-
graphie unserer Stadt folgen.

Die Stadt selbst liegt mitten im Hiigelland zwischen
Jura und Alpen auf einer hohen, von der Aar umflosse-
nen, zungenformigen Halbinsel, deren Spitze nach Osten
schaut. Auf der Landseite gegen Westen wurde sie friiher
von Festungswillen umschlossen. Der Boden der Stadt
bildet ein von West nach Ost sehr sanft geneigtes Pla-
teau, dessen mittlere Hohe fiber der Aar circa 81 Meter
betriigt (oben in der Stadt, d. h. westlich beim Burger-
spital 42, bei'r Miinsterplattform 83, dstlich bei’r Nydeck-
briicke 20 Meter iiber der 508 Meter iiber Meer liegen-
den Aarschwelle).

Diese Lage der Stadt bringt eine von der westst-
lichen sehr wenig abweichende Richtung aller Lings-
strassen mit sich, welche den grossen Nachtheil hat, dass
in jeder Gasse eine- hochst ausgesprochene Schattseite
besteht, welche nur im Sommer Morgens und Abends
einige spirliche Sonnenstrahlen geniesst, die gerade an
der Hauptstrasse durch die dieselbe unterbrechenden alten
Thorthiirme (Kifich- und Zeitglockenthurm) noch wesent-
lich verkiimmert werden. Zum Gliick sind fast alle Langs-
strassen der Stadt von einer Breite, welche die Fagaden-
hohe iibertrifft oder von derselben wenig tibertroffen wird.

Drei Entwicklungsstadien der Stadt sind durch breite,
platzartige Querstrassen von Nord nach Siid markirt (alte
natiirliche oder kiinstliche Festungsgriben), welche in
Bezug auf Luft und Licht viel giinstigere Verhiltnisse
darbieten als die Léngsstrassen. Von anderen Quergassen
und Giisschen lisst sich diess nicht gerade sagen, da sie
viel schmiler sind als die Hauptgassen.

Die Hiuser sind in ihrer Mehrzahl sehr solid aus
dem trefflichen tertisiren Quadersandstein der benachbarten
Hiigel gebaut. Diese gleichartige Baunart in Verbindung
mit den breiten Strassen imponirt jedem fremden Besucher.
Die statt Trottoirs lings den meisten Strassen féihrenden
Arkaden sind fiir den Verkehr zumal bei dem rauhen
Klima Berhs sehr angenehm; das beste Zeugniss davon
ist deren bestindige Benutzung bei gutem und schechtem
Wetter auch durch diejenigen, welche finden, es gehdre
zum guten Ton, dieselben zu verdammen. Allerdings sind
diese Lauben an vielen Orten zu niedrig, die auf diesel-
ben sich offnenden zahlreichen Magazine leiden alsdann
an Lichtmangel; wenn letztere aber feucht sind, so liegt
diess mehr an ihrer zu geringen Hohe tiber dem Erd-
boden und im Lichten und besonders an ungiinstigen
Verhaltnissen auf der Riickseite.

Unsere Banart hat zwei gewaltige Schattenseiten ; es
ist diess: 1) die Schmalheit der meisten Hiuser; 2) die
unmissige Ueberbauung des urspriinglich freien Raumes im
Innern der durch vier Strassen gebildeten Hauservierecke.
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Wie alle Festungsstidte, so glaubte auch Bern vor
Beseitigung von Wall und Graben zn moglichster Aus-
nutzung des Baugrundes gezwungen zu sein. So lange
jeder Btirger sein eigen Haus hatte, musste er dasselbe
doch auch an eine Strasse anstossen lassen; die Linge
“der Strassen war aber gegeben; bei der grossen Zahl der
Hausbesitzer, die nicht immer einen wohl gefiillten Beutel
~ hatten, wurden die Fagaden schmal und dafiir der feh-
lende Raum in der Hohe und ganz besonders in der
Tiefe, nach riickwirts gesucht. Das meist 2 oder 3 Fen-
ster breite Vorderhaus bildete mit einem Hinterhaus ein
sehr flaches, nach der Seite einem Lichthof Raum ge-
bendes Hufeisen, dessen Mittelstiick meist das Treppen-
haus nebst Abtritt bildet; gliicklich, wo wenigstens die
Lichthdfe von zwei Hiusern an einander stossen! Im
.Ganzen stehen die Hiuser in den Gassen genau wie die
Binde in einer Bibliothek, viele diinne und wenig dickere;
die Deckel werden durch solide Feuermauern gebildet,
bloss der Lichthof macht einen grosseren oder kleineren
Einschnitt in eine Seite; sonst empfingt dieses buchfor-
mige Gebdude Licht und Luft nur durch Riicken und
Lingsseite des Schnittes.

Die gleichsam normalen Hintergebdude, wie wir sie
jetzt schilderten, sind keineswegs die sehlimmsten. An
vielen Orten riicken sich die Gassen so nahe, dass die
Hinterfagaden der beidseitigen Hintergebéiude zusammen-
stossen in einer gemeinsamen Mauer; eine durchgehende
Luftung ist somit rein abgeschnitten. Oder es erheben
sich hinter dem gewissermassen normalen Hintergebsude
oder in den Lichthdfen selbst noch neue, in jeder Beze-
hung verwerfliche Gebiiude. Was Anfangs die Noth, das
anscheinend reelle Bediirfniss that in Beziehung auf iiber-
miissige Benutzung des freien Hofraumes zu Bauzwecken,
das thut jetzt gewissenlose Spekulation, protegirt von
einem in dieser Beziehung allen sanitarischen Riicksichten
Hohn sprechenden stidtischen Baureglement. Dass auch
in der Ausnutzung der Dachriume zu Wohn- oder viel-
mehr Miethzinszwecken bei solchen Tendenzen Unglaub-
liches geleistet wird, diirfte nicht verwundern. Dafiir
haben wir wenigstens uns bis jetzt eigentlicher Keller-
wohnungen erwehren konnen, wenn schon manche Woh-
.nungen auf der Bergseite von Hiusern an Abhingen
kaum besser sind als solche.

Noch haben wir eines sehr alten Stadttheils - nicht
gedacht, der gewissermassen ein Stidtchen fiir sich bildet:
es ist diess die Matte, nicht auf dem genannten Plateau,
sondern am stiddstlichen Fuss desselben fast im Niveau
der Aar gelegen. Hat auch-dieser Stadttheil im Ganzen
" niedrigere Hiuser, so treten doch in anderen Beziehungen
die oben geschilderten Nachtheile unserer Bauart grell
hervor, namentlich in den Theilen am Fuss der Miinster-
plattform und am unteren Ende, in der sogenannten Enge.

Die Stadt wird entsprechend ihrer Lingenausdehnung
in 5 Quartiere eingetheilt. Die 4 obern liegen auf dem

Plateau und werden durch nordsiidliche Querstrassen oder
Plitze von einander getrennt; von oben nach unten wer-
den sie folgendermaassen nach Farben benannt: rothes,
gelbes, griines und weisses Quartier; als fiinftes schliesst
sich unten die Matte als schwarzes Quartier an.

Die Lage der Stadt eignet sich trefflich zur Kanali-
sation. Die untere Hilfte derselben mit Ausnahme der
Matte ist denn auch vollstindig, die obere Hilfte theil-
weise kanalisirt, freilich nach einem alten, unvollkomme-
nen System; alle alten Kanile haben flache Sohlen und
vielfach defektes Mauerwerk; in den Lichthofen sind sie
stellenweise noch jetzt unbedeckt; nirgends liegen sie
tiefer als die Kellersohlen. Anderseits bietet der kiinstlich
durch die Stadt geleitete Stadtbach geniigendes Wasser
wenigstens zu einer kriftigen intermittirenden Spiilung
der Kanile, so dass in letzteren wenigstens keine beden-
tenderen Kothablagerungen stattfinden konnen und diese
Kanile trotz ihrer vielen Mingel wenigstens den Abtritt-
gruben weit vorzuziehen sind. In einigen bisher nicht
kanalisirten oberen Stadttheilen sind die Anfinge einer
ganz rationellen, allen heutigen Anforderungen der Technik
entsprechenden Kanalisation im Werk. Aller Kanalinhalt
entleert sich in die Aare und zwar grosstentheils unter-
halb (nordwirts) der Stadt. '

Alle nicht kanalisirten Stadttheile sind anf Abtritt-
gruben angewiesen, welche hier nicht besser sind als
anderswo; ebenso der ganze Stadtbezirk mit Ausnahme
einzelner mit dem Tonnensystem versehener Hiuser. Wo
letzteres System ordentlich eingerichtet und gut betrieben
ist, befriedigt es ungemein; wo diese Bedingungen nicht
erfiillt sind, ist jedes andere System vorzuziehen.

An Trinkwasser besitzt die Stadt seit 1868 eine
Hochquellenleitung, welche circa 1300 Maass per Minute

- Hefert, leider zu wenig; ausserdem ist sie von friiher her

reichlich mit von aussen zugeleitetem Quellwasser verse-
hen (circa 800 Maass), welches die zahlreichen laufenden
Brunnen speist. Sodbrunnen, natiirlich mit sehr verun-
reinigtem Wasser, sind wenige mehr in der Stadt; das
wenige Grundwasser derselben bildet auch an den Ab-
hiingen einige Quellen, welche zur Stunde noch Brunnen
sehr verdichtiger Art speisen.

In einem Umkreis von !/, bis 1 Stunde Radius wird
die Stadt von dem Stadtbezirk umgeben. Weitsichtiger
als manche Nachbarstidte war Bern friihzeitig darauf
bedacht, sich keine Nachbargemeinde nahe riicken zu
lassen; dafiir besitzt es jetzt ein reichliches Areal zum
seiner Ausdehnung.

Der Stadtbezirk wird durch die in der Hauptrichtung
stidnordlich fliessenden Aare in zwei ungefihr gleich grosse
Hilften getheilt: linkes westliches Aarufer oder Stadtbe-
zirk obenaus (weil er zum obern Thor hinaus betreten
wird) und vrechtes Ostliches Aarufer oder Stadtbezirk
untenaus, weil das untere Thor seinen (lange Zeit einzi-
gen) Briickenkopf bildet.

e



Der Stadtbezirk bildet ein System von Terrassen mit
verschiedenen Niveaus, die von charakteristichen Hiigel-
stigen (ehemaligen Mortinen des Aargletschers) durchzogen
werden. Wir unterscheiden:

1) Das Ueberschwemmungsgebiet der Aare, welchem
von bedeutenderen Wohnungscomplexen anf dem linken
Aarufer das Marziele (in der Stadt die Matte), auf dem
rechten der untere Altenberg angehort;

2) die Mattenhofterrasse, anf dem linken Aarufer
durch die Ebene des Mattenhof- und Sulgenbachquartiers
und das weisse Quartier der Stadt, sowie im Linggass-
drittel durch das Arbeiterquartier der Felsenau, auf dem
rechten durch den mittleren Alténberg und den untern
Theil des Lorrainequartiers repriisentirt;

8) die Stadtterrasse, welcher die ganze obere Stadt
angehdrt, ferner die am Stadtbach gelegenen Theile des

~ Stadtbezirks obenaus (ein Theil des Holligendrittels); auf

dem rechten Aarufer gehdrt ihr das sanitarisch wichtige
Lorrainequartier an; )

4) die Hochterrasse, welcher die ganze Nordhilfte
des Stadtbezirks obenaus (Linggass- und ein Theil des
Holligendrittels) und fast der ganze, spirlich bewohnte
Stadtbezirk untenaus mit Ausnahme des Lorrainequar-
tiers und mittlern und untern Altenbergs angehort (Alten-
berg-, Schosshalde- und Brunnaderdrittel).

Da auf dem linken Aarufer die Terrassen von unten
nach oben sich so ziemlich von Siidost nach Nordwest

- folgen, so sind die sanften Abhiinge, welche sie verbinden,

in sanitarisch sehr giinstiger Exposition und fir die
Wohnungen der Wohlhabenden um so gesuchter, je
freiere Aussicht auf den herrlichen Hochalpenkranz sie
darbieten. :

Das Skelett des Bodens besteht aus oft mergeligem
Tertisrsandstein (Molasse), welcher an Steilhingen be-
sonders gegen die Aare zu Tage tritt. An seiner oberen
Grenze finden sich zahlreiche Quellen; derselbe ist also
als sehr wenig fiir Wasser durchlissig zu betrachten.
Das Bodenrelief wird viel mehr bedingt durch die kolos-
salen-glacialen und fluvialen Lehm- und Kiesablagerungen.
Je tiefer eine Terrasse, um so ausschliesslicher zeigt ihr
Untergrund Verschwemmungsprodukte (gerollte Kiesel,

Sand, Lehm, mitanter Spuren von Torfbildnng); die

oberste Terrasse dagegen zeigt viel reiner alle die Lau-
nen des urspriinglichen Gletscherbodens (ungeschichtete
Ablagerungen von Lehm mit oder ohne Findlinge, ge-
ritzte Kiesel, Sandnester u. dgl,), daher auch von Stelle
zu Stelle fusserst wechselnde Grundwasserverhiltnisse. Das
Grundwasser liegt meist in ziemlicher Tiefe (15—60 Fuss).

Der Stadtbezirk besitzt aunsser laufenden noeh viele
Sodbrunnen, welche je linger je mehr von der stadti-
schen Hochquellleitung wenigstens in den stark bevol-

_kerten Theilen verdringt werden. Die Verschlechterung

ihres Wassers bei zunehmender Ueberbauung der Grund-
stiicke ist bei mehreren Sodbfunnen nachgewiesen.
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Was die Bevolkerung des Stadtbezirks anbetrifft, so
hat sich untenaus im Brunnadern- und Schosshalden-
drittel die urspriingliche rein agrikole Bevdlkerung zwi-
schen den Villen des Patriziates und anderer Wohl-
habenden nahezn unvermischt erhalten. Im unteren Alten-
berg und ganz besonders in dem noch nicht 20 Jahre
bestehenden Lorrainequartier hingegen finden wir vor-
waltend eine dem Landbau fremde Bevolkerung, theils
Kleinbiirger und Gewerbtreibende, theils eigentliches Pro-
letariat. -

Obenaus geschieht die Durchdringung und allmihlige
Verdriingung des urspriinglich indlichen Elements durch
das stidtische gleichmissiger als untenaus und natiirlich
je niher der Stadt, um so intensiver. Wer bei knappem
Verdienst in der Stadt durch seinen Beruf nicht gezwungen
ist, den theuren Miethzins fiir eine Wohnung in der Stadt
za erschwingen, sucht und findet eine billigere Wohnung
in den Aussenquartieren, und der Stadtbezirk obenaus-
wird bevorzugt einerseits wegen der Nzhe des Bahnhofs
und des stidtischen Verkehrszentrnms, anderseits wegen
des bequemeren Zugangs, Vorziige, welche auf dem
rechten Aarufer bis zur Erstellung nener Hochbriicken
nur die Lorraine bietet. Mehrere grissere Fabriken im
Stadtbezirk obenaus haben daselbst auch die Ansiedlung
einer Fabrikarbeiterbevolkerung gerufen, welche keines-
wegs das schlimmste Element unserer Bevilkerung bildet.

Diese kurze medizinische Topographie Berns ist bei
weitem nicht erschopfend. Wir glaubten aber einige
sachbeziigliche Notizen hier einschalten zu sollen, um
nichtbernischen Lesern das Verstindniss dieses Abschnittes
zn erleichtern.

' Die ortliche Vertheilung der Todesfille in der Ge-
meinde Bern nach Zahl und Ursache finden wir auf
Tabelle IV in Zahlen ziemlich detaillirt und auf Tab. XII
in mehr anschaulicher Weise graphisch dargestellt.

Betrachten wir uns diese Tabellen etwas niher, so
finden wir zunichst, dass ohne die Todtgebornen auf Be-
wohner der Stadt 616 oder 28,5%,,, auf Bewohner des
Stadtbezirks 863 oder 27,3 °/,, Todesfiille kommen. Dazu
kommen noch 7 in Spitdlern Verstorbene, deren Wohnung
nicht zu ermitteln war. Die Gesammtzahl der Todesfille
von Einwohnern betrigt somit 986 oder 28,25°/,. Dazu
kommen noch :

261 Todesfille von zur Pflege Zugereisten,

20 » » Durchreisenden,

4 > > Militdrs,

9 » » Gefangenen und Striflingen, -
97 > *> internirten Franzosen (Ostarmee),
391 > » Nichteinwohnern, oder ohne die

Internirten 294.

Selbst mit letzterer Reduktion verhalten sich somit
die in Bern erfolgenden Todesfille von Nichteinwohnern
zu denjenigen von Einwohnern ziemlich genan wie
30: 100, Dank den zufillig im Gemeindsbezirk Bern ge-
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legenen kantonalen Anstalten (Inselspital, &nsseres Kran-
kenhaus, Irrenanstalt Waldau, Entbindungsanstalt, Jenner-
spital, Militdrspital, Zuchthaus).

Wiirden wir die Mortalitit dieser Anstalten nach
dem gleichem Massstab bemessen wie diejenige der Be-
volkerung tiberhaupt, nimlich das Verhiltniss der jihr-
lichen Todesfille zur Zahl der am Zihlungstage als
Bewohner Eingetragenen, so erhielten wir folgende aben-
teuerliche Zahlen (das Pflegepersonal der Anstalten sogar
mitgerechnet) : o

258 N 8  Wirkliche Mortalitit, 1871.

gE2 3 2 Verstorbene aaf 1000

§§§: g g e —— et

S8 S = Abgegangene.  Verpflogte.
Inselspital . 295 244 827,1 1154 1042
Auss. Krankenh.

(ohne Kritzp.) 108 10 92,6 20,2 17,3
Waldau . . . 868 23 62,5 219,0 54,1
Entbindungsanst. 56 22 892,9 39,1 86,4
Militarspital . . 5 5 1000,0 42,8 42,8
‘Jennerspital . . 81 12 3871 68,2 60,0
Strafanstalten . 518 11 21,0 -~ 29,7 12,7

Einzig die Strafanstalten wiirden also die Mortalitit
bei Berechnung bei der Wohnbevilkerung nicht ver-
schlechtern. -

Nicht leicht in einer Stadt ausser etwa in Lausanne
werden wir ein #hnliches Verhiltniss zwischen den Todes-
fallen von Nichteinwohnern zu denjenigen von Einwohnern
antreffen. -

In Wien z. B. finden wir fir 1872 2621 : 22281 =
11,8 : 100; in den Berichten von Frankfurt a/M. und
Basel (grossen Stidten mit kleinem Alimentationsgebiet
fiir ihre Spitdler) ist die Zahl der verstorbenen Nicht-
einwohner im Verhiltniss zu den Einwohnern so gering,
dass sie nicht berticksichtigt zu werden braucht. Bern und
Lausanne bilden aber den Spitalsmittelpunkt fiir Kantone
mit 12—15 mal so starker Einwohnerzahl wie diejenige
der Hauptstadt.

Kehren wir wieder zur Einwohnerschaft von Bern
zurtick, so bemerken wir hier ein fiir allemal, dass wir
bei Berechnung der muthmasslichen Einwohnerzahlen,
welche wir bei Berechnung der Mortalitit der einzelnen
Quartiere zu Grunde legten, die Pleglinge der obgenann-
ten Anstalten gewissenhaft ausgeschlossen haben, so weit
sie nach approximativer Berechnung nicht zm den Ange-
sessenen gehdren.

Wir haben oben bereits gesehen, dass zwischen der
Mortalitdt der beiden Hauptgruppen von Angesessenen,
nimlich den Stadt- und den Stadtbezirkbewohnern, ein
geringer Unterschied von 1,2 %/, besteht.

Grossere Unterschiede finden wir immerhalb dieser
beiden Kategorien selbst. In der Stadt verhilt sich die
Mortalitit der einzelnen Quartiere geradezn umgekehrt
wie ihre Hchenlage tiber Meor. Das oberste, rothe Quar-
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tier zeigt das Minimum mit 24,7%,; von da zum gelben
(26,2) und griinen (26,4%,,) ist die Zunahme gering; ein
stirkerer Sprung erfolgt von da zum weissen Quartier
mit 31,6, und das im Ueberschwemmungsgebiet der Aar
gelegene schwarze Quartier zeigt mehr als die doppelte
Mortalitit des rothen (50,5°/y,).

Im Stadtbezirk obenaus finden wir ebenfalls eine
Abnahme der Mortalitdit mit der Erhebung iiber Meer,
doch bei weitem nicht so ausgesprochen wie in der Stadt.
Der grossentheils unserer Terasse I und einem Theil von
II entsprechende Marzieledrittel zeigt das Maximum von
30,3 %/, der Holligendribtel (hauptsichlich Terrasse II and
ein Theil von IIT) zeigh 26,0 und der Linggassdrittel
(hauptsichlich Terrasse IV und ein wenig von I und II
(Felsenau) und ITT) 25,8°/,,. Der Durchschnitt des Stadt-
bezirks obenaus zeigt somit 26,8 %/, um 1,7 weniger
als die Stadt. :

Die grossten Extreme finden wir aber im Stadt-
bezirk untenaus. Auch hier finden wir das Minimum der -
Mortalitit in dem fast ansschliesslich auf Terasse IV ge-
legenen Brunnadern- und Schosshaldendrittel mit bloss
15,2 %/, Eine bedeutende Vermehrung auf 28,6 ¢/, -
finden wir im Altenbergdrittel, dessen Wohnungen etwa
zu je */; auf den Terrassen I und IV und zu !/, auf
Terasse Il liegen mogen. Ebenso stark ist die Zunahme
von hier zum Lorrainebezirk mit 42,6 °/,,, welcher fast
ganz auf Terasse 11T, zum kleinen Theil auf Terrasse 1T liegt,

So sehr auch die obige Zusammenstellang fiir einen
Zusammenhang zwischen Hohenlage und Mortalitit spre-
chen mag, so zuriickhaltend miissen wir in unserem Ur-
theil dariiber sein, wenn wir einen andern Faktor ins
Auge fassen, welcher den genannten offenbar an Einfluss
iibertrifft: ‘es ist diess die soziale Stellung der Bevolkerung
der einzelnen Quartiere. Fassen wir diejenigen Bevolke--
rungsgruppen ins Auge, welche die Hauptmasse der Be-
volkerung der einzelnen Quartiere bilden, so finden wir
folgendes : ' ’

1) Am giinstigsten gestaltet sich die Mortalitit bei
der fast rein agrikolen Bevblkerung des Schosshalden-
und Brunnaderndrittels.

2) Am ungiinstigsten gestaltet sie sich an den Wohn-
sitzen des Proletariates (schwarzes und ein Theil des weis-
sen Quartiers und Lorraine). Es sind diess diejenigen
Quartiere, in welchen auf je 10 Einwohner die wenigsten
Wohnriume Kommen (5,3 und 4,6), wihrend der Durch-
sehnitt fiir die Stadt 7,2, fiir den Stadtbezirk 6,5 be-
tragt. :

Dass die Bewohnerschaft und nicht die Hohenlage
der maassgebendste Faktor ist, ergibt sich aus einer Ver-
gleichung von Matte und Lorraine mit dem Marziele-
drittel, der zwar auch viel Proletariat beherbergt, aber
bei weitem nicht im gleichen Verhiltniss wie obige
Quartiere.



Was die Todesursachen als Faktoren der erhShten
Mortalitit jener Quartiere anbetrifft, so finden wir fol-
gendes :

Bei den Respirationskrankheiten finden wir an der
Matte eine formliche Epidemie von todtlichen Pneumo-
nieen (7,7°%,, Cer Bevilkerung); die acuten Katarrhe er-
reichen 3,9, die iibrigen Athmungskrankheiten ebensoviel;
im Ganzen betragen somit einzig die Todesfille an Respi-
rationskrankheiten 15,5%, der Bevolkerung oder mehr
als die Totalsterblichkeit im Schosshalden- und Brunn-
aderndrittel. In der Lorraine dagegen fibertrifft die
Sterblichkeit an Athmungskrankheiten (6,3°/y,) nicht die-
jenige des weissen Quartiers und der Linggasse (je 6,4 °/,,).

Hochst auffallend treten dagegen sowohl an der Matte
als in der Lorraine die Todesfilie an Kinderdiarrhten
hervor (7,1 und 6,3%). Von den iibrigen Bezirken
bringt es einzig der Altenbergdrittel auf 3,9, das weisse
Quartier und die Linggasse auf 2,69/,.

In Bezug auf Infektionskrankheiten zshlt die Matte
am meisten Typhen (1,8%,,) in der Stadt, die Lorraine
(28) auf dem Land; ferner zahlt die Lorraine.3,2%,

Scharlachtodesfille, doppelt soviel als n'gend ein anderer
Bezirk.

Anderseits hat die Matte von allen Stadtquartieren
die geringste Sterblichkeit an Tuberkulose (4,7, griin und
roth Q. 4,9, weiss 5,5, gelb 8,39/,), wihrend die Lorraine
auch hier unter den Landquartieren den héchsten Rang
behauptet (7,6, Marziele 6,1, Altenberg 5.2, Holligen 4,4,
Linggasse 4,3, Schosshalde und Brunnadern 1,5%,).

Um iibrigens zu einer sicheren Mortalititstopogra-
phie Berns zu gelangen, muss noch viel gearbeitet wer-
den. Erstens miissen wir im Besitz eines genauen Mate-
riales iiber die Sterbefille fiir eine Reihe von Jahren
sein. Zweitens miissen genauere topographische Arbeiten
gemacht sein iiber Vertheilung und Grosse der sich za
Unterabtheilungen fiir eine medizinische Topographie Berns
eignenden Terrainabschnitte ; wir miissen von jedem solchen
Bezirk ausser dem bis jetzt bekannten noch kennen:
1. die Grosse seiner Grundfliche; 2. die Grosse des iiber-
bauten und 3. des nicht iiberbanten Terrains und die Art
seiner Benutzung, was aus dem offiziellen Kataster leicht
zusammengestellt werden konnte. Ferner sollten nament-
lich in den Aussenquartieren wo viel Neubauten ent-
stehen, viel hiufiger als alle 10 Jahre Volkszihlungen
vorgenommen werden; wenn kleinere Gemeinden z. B.
St. Immer ihren Nutzen dabei finden, diess jihrlich zu
thun, warum sollte Bern dies nicht alle 2 Jahre thun
konnen? Ferner sollten viel besser als gegenwiirtig die
bestehenden, entstehenden und abgehenden Wohnriume
in Evidenz gehalten werden; das Bauamt sollte hieriiber
jederzeit Auskunft ertheilen konnen. Hoffen wir, dass

unseren Nachfolgern ein solches Material zu Gebote stehen
werde!
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D. Todésfﬁlle mit Riecksicht auf die Todes-
ursachen.

Es wiirde uns viel zu weit fiithren, wenn wir einen
eingehenden Kommentar zu allen Rubriken der sach-
beziiglichen Tabellen liefern wollten, auf welche wir hier-
mit im Allgemeinen verweisen. Manches hierauf beziig-
liche ist bereits in den friitheren Abschnitten besprochen
worden, und zu einlisslichen Monographieen iiber einzelne
Gruppen von Todesursachen eignet sich das Material einer
lingeren Beobachtungsreihe als blos eines Jahres besser.

Eine Vergleichung der relativen Hiufigkeit der ein-
zelnen Todesursachen in Bern in verschiedenen Perioden
mit derjenigen in verschiedenen anderen Stidten (Basel,
Frankfurt a/M. und Wien) haben wir auf Tabelle XIII
gegeben.

Um indessen zu zeigen, wie viel mehr sich mit un~
serem System der Mortalititsstatistik gegeniiber weniger
vollkommenen leisten lisst, wollen wir uns die Besprechung
einzelner Gruppen von Todesursachen nicht versagen.

Greifen - wir zuniichst heraus die Gruppe IV:

Todesfille durch Gewalteinwirkung. .

a) Selbstmorde finden wir 8 angegeben. Zwei Min-
ner suchten den Tod durch Erhingen: ein Musiker von
54 Jahren im Mirz in seiner Wohnung und ein gewe-
sener Portier von 46 Jahren im Juni im Bremgarten-
wald, der erste Stadt- und der zweite Kantonsbiirger.
Der dritte Fall betrifft ein 20jihriges Midchen aus dem
Aargau, welches am 8. Mirz in den Dienst einer Familie
getreten war, am 14. desselben Monats erkrankte und
am 19. unter Erscheinungen von pernicitsem Icterus starb,
der sich bei der Sektion als die hochst wahrscheinliche
Folge von Phosphorvergiftung herausstellte. Das Beneh-

-men der Patientin lisst schliessen, dass der Phosphor-

genuss ein absichtlicher gewesen.

Als Ursache finden wir bei dem ersten Fall Melan-
cholie angefiihrt; in der Familie kamen frither schon 3
Selbstmorde vor. Beim zweiten Fall lag die Ursache wahr-
scheinlich in zerriitteten Vermbgensverhiltnissen; beim
dritten Fall sind die Motive unbekannt.

Alle 3 gehorten zu den Angesessenen; beide Minner
waren verheirathet; nur der erste derselben wird als ver-
moglich bezeichnet.

Inwieweit die 3 unter g angefiihrten ans dem Was-
ser gezogenen Leichen solche von Selbstmirdern waren,
ist micht bestimmt zu ermitteln.

b) Tod durch fremde Hand. 8 Fille, darunter:

1) 3 Fille von Kindsmord, betreffend 2 Knaben und
1 Midchen, alle unehelich, Kinder von 1 Stadt- und 2
Kantonsbiirgerinnen, alle ledig und angesessen. Zwei der-
selben wurden erwiirgt, das eine zeigte ausserdem Schidel-
frakturen; das dritte wurde durch Stiche in den Kopf
getodtet. Ein Fall fillt anf den Februar, die beiden an-

.dern auf den Jumi.

23
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2) 8 Fille von Tod infolge absichtlicher oder wenig-
stens im Streit erlittener Verletzungen, alle im Insel-
spital verstorben. Dieselben betreffen: 1) einen 20jihri-
gen durchreisenden ledigen Metzger aus dem Kanton
. Ziirich, welcher am 81. Januar im Streit eine perforirende
Bauchstichwunde mit Vorfall des unverletzten Colon trans-
versum und des Netzes erlitt mit arterieller Blutung aus
dem letzteren. Der Tod erfolgte am 3. Februar im Insel-
spital an Peritonitis und ausgedebnter Verbrandung des
Unterhautzellgewebes von der Wunde aus; 2) einen zur
Pflege zugereisten Knecht, Kantonsbiirger, 45jihrig, ver-
heirathet, welcher am 5. Mirz in Bremgarten einen com-
plizirten Bruch der Ulna nebst Kopfwunden erlitten hatte
und am 30. infolge Vereiterung des Ellbogensgelenks an
Pyimie verstarb (linksseitiges Empyem); 8) einen ange-
sessenen Schreinergesellen, Kantonsbiirger, verwittwet, wel-
cher am 11. Juli in Bern im Streit einen Schiidelbruch
erlitt und am 22. in der Insel an Encephalitis verstarb.

8) 2 Falle von umnabsichtlicher Todtung durch Schuss-
wunden, nimlich ein 17jahriger Lithographlehrling, Kan-
tonsbiirger, welcher am 27. Juli als Zeiger bei Schiess-
iibungen auf dem Wylerfeld durch den Kopf geschossen
wurde und am gleichen Tag starb, und ein zar Pflege
zugereister Steinhauermeister, 86jihrig, Kantonsbiirger,
ledig, welcher am 7. September bei Moosseedorf von
einem unvorsichtigen Knaben einen Revolverschuss durch
das Darmbein in den Unterleib erhielt und am 7. im
Inselspital an Peritonitis infolge Darmperforation verstarb.

Mit Ausnahme des letztgenannten wurden alle sub b.
aunfgeziihlten Fille gerichtlich obduzirt.

¢. Humgertod ist in unseren Fillen nicht repriisentirt.

d. Tod durck Erfrieren ist in unseren Fillen einzig
durch einen traumatischen Tetanus infolge Erfrieren der
Fiisse reprisentirt bei einem 56jihrigen zur Pflege zuge-
reisten verheiratheten Landarbeiter, Kantonsbiirger. Die
Erfrierung erfolgte am 18., der Tod schon am 21. Dez.
Auch fiihrte von den zahllosen Erfrierungen der Zehen,
welche die internirten Franzosen mitbrachten, eine durch
traumatischen Tetanus zum Tod, und indirekt haben Hun-
ger und Kiilte zur Mehrzahl der hier unter denselben
vorgekommenen 96 Todesfille beigetragen.

e. Tod durch zufdllige Verletzung oder Vergiftung.
Diese Kategorie ist durch 45 Fille reprisentirt. Be-
ginnen wir anschliessend an die Erfrierungen mit den

1) Verbrennungen. 3 Fille, simmtlich Kinder. 1) Ein
5jihriger Steinhauersknabe in der Lorraine wurde am
18. Januar durch den Dampf eines zum Aufthauen einer
Abtrittgrube benutzten Kessels zu 2/, seiner Oberfliche
im 1. und 2. Grad verbritht und starb am 18. in der
-Jnsel an Pneumonie; Ulcecationen im Duodenum. 2) Ein
zweijihriger Knabe (Aargauer) erlitt im November 1870
in Thun eine Verbrennung; dieselbe hatte interstitielle
Nephritis zur Folge, und der Knabe starb am 8. Mirz
im Jennerspital an Lungenddem. 3) Ein zwtlfjihriges

Miidchen einer Wischerin im weissen Quartier erlitt am
7. Mai durch Zerbrechen einer Ligroinflasche eine hoch-
gradige Verbrennung von !/, des Korpers (Kopf, Hals,
Brust, Riicken, Oberbauchgegend) und starb am 9. Mai
in der Imsel an Collapsus mit Delirien. Die Sektion er-
gab inuerlich ausser Schwellung der Schleimhautfollikel
des Halses keine anatomische Veriinderung.

2) Erstickung. 4 Fille. Der erste betrifit einen infolge
Fahrlissigkeit am 1. Januar unter der Bettdecke erstickten
neugebornen Schneidersknaben, der zweite den einjdhrigen
Knaben eines Schmieds, welcher in der Wohnung allein
gelassen wurde und auf nicht nihere angegebene Weise
erstickte (8. Juni). 8) Das einjshrige Madchen eines Cand.
juris wurde am 28. August bei voller Gesundheit von
plotzlichem heftigem Erbrechen befallen und starb im
Anfall; die Sektion ergab Anfiillung der Trachea und
des rechten Bronchus mit Mageninhalt. 4) Ein 52jihriger,
lediger Schreinergeselle erstickte am 4. Dezember durch
Verschlucken, wihrend er sich nach Genuss geistiger Ge-
tréinke mit allzugrossem Appetit an einer Wurst giitlich that.

8) Von Vergiftungen kam eine einzige vor, nimlich
eine Kohlendunstvergiftung bei einer 47jihrigen ver-
wittweten Taglohnerin, welche am 15. Dezember ihr sehr
kleines Zimmer durch nicht weniger als 8 Glutpfannen
erwirmen wollte und in demselben todt aufgefunden wurde.

4) Ertrinken. - Ein 8jihriger Knabe und ein 9jih-
riges Miadchen ertranken am 22. August und 29. Sep-
tember an der Matte in der Aare aus Unvorsichtigkeit.

5) Mechanische Verletzungen und deren Folgem. 36

) Fille, welche wir hier tabellarisch zusammenstellen.

(Siehe Tabelle Seite 180 & 181.)

Wenn schon die Zahl der Fille (35) eine relativ
kleine ist, so bietet sie doch einige interessante Punkte.
Vorerst der Umstand, dass unter den 85 Verletzten nur
11 in Bern Angesessene sich befinden: ein Verhiltniss,
das in anderen Jahren jedenfalls in analoger Weise wieder-
kehrt. Wollte man daher aus den Bruttozahlen schlies-

" sen, von den 86,000 Einwohnern Berns sterben jihrlich

85 an mechanischen Verletzungen oder von 1000 je 1,
so wiirde man um das Dreifache zu hoch greifen.

Ein zweiter Punkt ist die Vertretung des minn-
lichen Geschlechts gegeniiber dem weiblichen wie 34: 1.
Es ist diess sehr leicht begreiflich, indem der Mann iiber-
haupt und in gewissen Berufsarten, wie wir sehen wer-
den, ganz speziell sich viel ofter der Gefahr schwerer
mechanischer Verletzung aussetzt als die Frau, und na-
mentlich die Frau in der Stadt. Die einzige verungliickte
Reprisentantin des weiblichen Geschlechts (Nr. 8) ist denn
auch eine Landarbeiterin und zwar von einem Alter,
welches nicht mehr auf Leitern passt (77 Jahre).

Zur Pflege
Angesessene Durchreisende Zugereiste Total
Miinner 11 1 22 34
Weiber — — 1 1
Total 11 1 23 35



Ein drittes Faktum ist das hohe Durchschnittsalter
der Verletzten. Nur eine Kategorie von Verletzungen
,miissen wir hier als dem jugendlichen Alter zemlich spe-
zifisch eigen ausnehmen, nimlich die Verletzungen durch
< Spielen mit Schiessgewehr > zum Zweck des blosen
Knallens; diese ist in unserer Tabelle durch ein 9 und
27jahriges Individuum vertreten. Mit und ohne diese
beide erhalten wir folgende Durchschnittsalter :

Durchschnittsalter
ohne mit
Schussverletzungen
Mehrfache Frakturen 60 60
Schidelfrakturen . . 51 42
Wirbelfrakturen . . 47 47
Frakturen des Oberschenkels 54 54
> » Unterschenkels 35 33
Verletzungen des Fusses . . 40,5 40,5
> von Fingern und Zehen 39,5 39,5
> ohne Zusammenhangs-
trennung . . 34 34
Durchschnitt 51 48

Die Reihen sind natiirlich viel zu klein, um unter
einander - verglichen zu werden. Der einzige Schenkel-
halsbruch z. B. erhtht das Durchschnittsalter der an Ober-
schenkelbriichen Gestorbener nm 15 Jahre. Die einzigen
Schliisse, die sich mit einigem Rechte ziehen lassen diirf-
ten, sind folgende:

1) Im Alter von iiber 40 Jahren nimmt die Hiufig-
keit der mehrfachen Frakturen zu, wahrscheinliech weil
einerseits die Gelenkigkeit der Jugend in schwierigen
Lagen je linger je mehr fehlt, und anderseits jedenfalls
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weil alte Knochen bei gleichem Insult leichter brechen
als junge. - . : .
2) Im Alter reicht die Naturheilkraft je linger je
weniger aus, um erlittene mechanische Storungen auszu-
gleichen.

Betrachten wir noch die Ursachen der tbdtlichen
Verletzungen, so finden wir dieselben in der Mehrzahl
der Fille in Unfillen bei Berufsarbeiten, Um das Ver-
hiltniss der Ursachen der Unfille zu den verschiedenen
Berufsarten darzulegen, haben wir die folgende Tabelle
zusammengestellt (siehe unten):

Was vorerst die Verletzten anbetrifft, so gehort 2/;
derselben dem Stande der Land- incl. Forstarbeiter an,
was zur Bevolkerung ungefihr im richtigen Verhiltniss
stehen mag, wenn man mnicht blos die Stadt (welcher nur
2 derselben angehtren), sondern auch das iibrige Zufluss-
gebiet der Insel beriicksichtigt. In zweiter Linie stehen
die Banhandwerker mit 8 Todten, wovon 3 Angesessene,
dann das Transportpersonal (Fuhrleute, Pferdewirter und
Bahnangestellter) mit 4, wovon 2 Angesessene. Erst nach-
her kommen 3 Fabrikarbeiter (2 Angesessene), 2 Schmiede
(von auswirts) und 4 Vertreter verschiedener Stinde und
Beriife.

Von 32 Verletzungen aus bekannten Ursachen sind

21 oder 2/; bei der Berufsarbeit entstanden, '/; bei an-

deren Anlissen. Dasselbe Verhiltniss finden wir bei den
Land- und Fabrikarbeitern, beim Transportpersonal hin-
gegen 8/, und bei den Bauhandwerkern gar 7/; bei der -
Berufsarbeit erlittene Verletzungen, bei den Schmieden die
Hilfte, bei den iibrigen Berufsarten gar keine. Sollte
sich bei grosseren Zusammenstellungen dieses Verhilfniss

Ursachen todtlicher Verletzungen. E ':é
- £1E
24f%, e AT 12
Berufsarten s | s |E&E8 4] . |02 |8 R s @
218 |ad|aglPE| £ (85,185 6 252 8| =38
der an Verletzungen Verstorbenen. glg|g-|ew™=gl 5 |ERICECE 8|8 &g 2|E]=s
215 |825E|c8 & Ssl85i58| & |FE <R ls |84
513 |E5\52|85| 2 | 8555 a2 [BE| s |2 |e |58
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-g Yerstorbene. Yer-
‘D
< . . © .
Nr. | g4 Geschlecht. | £ | 43 | &'%
= Beruf und Alter. 2% SRR Art
& M W 34AAE | 8
. o0 N R
Mehrfache
1 47 | Brunnenaufseher, 72j. 1 — 1 — — | Fract. complic. pollicis et ulnz.
2 413 | Substitut, 52j. 1 —_ 1 — — | Fr. Humen sin. et costarum multiplex.
3 570 | Landarbeiter, 63j. 1 — —_ — 1 | Fr. compl. ossium cruris. €rosse Wunde von Innen nach
Aussen darch dio Fragmente erzeugt. Fract. manubrii sterni.
4 716 | Handlanger, 45j. 1 — — — 1 | Fr. oss. zygom., femoris incompleta. Vulnera
: faciei et perinei. '
5 777 | Fuhrmann, 49j. 1 — —_ — 1 Fr. compl. cruris d., fract. costarum.
6 !l 999 | Knecht, 54j. 1 - | = — 1 | Fr. cpl. capit. humeri sin.; fract. vertebr,
7 | 1222 | Torfhandler, 64j. 1| — 1 | — | — | Eindriicken des Thorax.
8 |l 1231 | Landarbeiterin, 77j. —_ 1| - | — 1 | Fract. colli fermoris, colli anatom. humeri et
. radii prope manum.
9 | 1385 | Landarbeiter, 80j. — — — - 1 | Fract. costar. multiplex, fr. femoris sin., commetio univ.
Schadel-
10 || 495 | Schiiler, 9j.. 1 — 1 — — | Schiidelbruch mit Gehirnvorfall. '
11 | 1142 | Zimmermann, 43j. 1 — 1 — | — | Schédelfissuren und Hirnerschiitterung.
12 i 1325 ; Knecht, 43j. 1 — — — 1 { Fissura cranii duplex, contusio et Heematoma cerebri
13 | 1344 | Dachdeckermeister, 66;. 1| — 1 | — | — | Fract. cranii et contusio cerebri.
14 || 1358 | Taglohner (Vagant), 45j. 1 — — — 1 | Fissura cranii, contusio cerebelli.
i Wirbel-
15 338 | Forstangestellter, 59j. 1 - -] - 1 | Halswirbelbruch.
16 569 | Knecht, 36j. 1 — 1 — — | Fract. Vertebr. VI & VII colli.
17 | 1208 | Zimmermann, 48;. 11 — | 1] — | — | Fract Vertebr. dorsi.
18 | 1217 | Regiepferdewirter, 46j. . 1 —_ — 1 — | Schriigbruch des siebenten Halswirbelkorpers.
. Frakturen des Ober-
19 -} 715 | Fabrikarbeiter, 26j. 1 — 1 | — | — | Fract. femoris complic. )
20 § 876 | Landarbeiter, 83j. 1 — — | — 1 | Fract. colli femoris. R
21 | 1265 } Fabrikhandlanger, 53j. 1] -1 — 1 — 1 | Vulnera genuum. Beide Kniegelenke erdffnet.
Rechis das Lig. patella hart an der Kniescheibe durchsigt, links die
Patella darch- und eine Scheibe vom Condyl. int. femorm abgesigt.
' Frakturen des
22 || 505 | Holzhauer, 39j. 1| — | — | — | -1 | Fract.complic. ossium cruris. Splitterbruch mit Durchstechen
des obern Fragments durch die Weichtheile.
23 717 | Steinbrecher, 46j. 1 - — — 1 | Fract. complic. cruris. -
24 { 771'| Schmied, 27j. 1 — | = — 1 . .
25 942 | Zimmermann, 21j. 1 — — 1 | Fract. compl. cruris cum luxatione pedis sin,
o , Verletzungen
26 | 964 | Bahnarbeiter, 49j. 1 - 1 - | - Contulsio lfruns . Eroffinung und Luxation des Fuss-
elenkes.
27 || 974 | Steinbrecher, 38j. 1 — — — 1 Congt'usio pedis.
98 | 1129 | Weber, 26j. 1] — - 1 | Zerreissung des rechten Fussgelenks.
29 |i 1147 | Knecht, 49;. 1 — — 1 | Zerquetschung des Metatarsus des linken Fusses.
: %ompl. Fraktur des I. Metat. des r. Fusses.
. Verletzungen von
30 985 | Hufschmied, 385j. 1 el e 1 | Vulnus lacerat. dig. annul. dextri. Die 2 vordern
Phalangen fehlen.
31 | 1138 | Knecht, 37j. 1 1| — | — | Komplizirte Fingerwunde durch eine Cirkularsige.
32 | 1324 | Knecht, 42j. 1 — — — 1 | Vulnus neglect. dig. indicis dextr.
' 83 ! 1446 | Landarbeiter, 44j. 1 el - 1 | Dilaceratio dig. dextr.
‘ Verletzungen ohne
34 i 979 Knecht, 18;j. 1 — — — 1 | Starke Quetschung des Unterschenkels ohne
g i . - Fraktur.
!
| 1285 | Steinhauer, 50j. 1 - -1 = 1 | Commotio cerebri et med. spin. c. extrav. sang.
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letzung. ,
3
_ Datum und Ort |3 $
=
Datum und Ort. Ursache. Folgen und nachste Todesursache. des Todes. g3
~
L=
Fraktaren.
? Bern. Ueberfahren durch eigne Schuld. | Pyimie. ! 14, Jan. Insel. | 2
16. Mirz Wangen | Umleeren d. Fuhrwerks b. einer mopneumothorax, Extrav. sang. baseos cranii,| 23. Marz Insel. 7
i . S@etfahrt. Lungenlihmung.
10. April Laupen Imfall usclfl' v’:tlo einer Laube ge- | Beschrinkte Gangrin um die Wunde. Septikiimie.| 19. April Insel. 9
en. Potator.
17. Mai ? Erdarbeiten. Spontane Gerinnungen in den Lungengefassen. 22. Mai Insel. 5
25. April Batterk. | Ueberfahren. Leberabscess, Schwiiche. 4. Juni Insel. 40
? Jegenstorf. Sturz vom Baume. Resektion des Hum. Paraplegie, Blasenlihmmg, Hyposiase. | 9. August Insel. ?
16. Okt. Bern. Ueberfahren durch eigne Schuld. | Sofortiger Tod. - 16.Okt.a.Stalden §| —
27. Sept. Gunten. | Sturz von einer Leiter. Pneumonia sinistra lobaris. 18. Okt. Insel. 21
? Graben b. Diesshach. ? Hematothorax, Lungenlihmung. 7. Dez. Insel. ?
frakturen.
Febr. Bern. Spielen mit einer Kinderkanone. | Meningitis cerebralis suppurativa. 5. April Insel. c 40
21. Sept. Bern. | Berufsarbeit. . Hirndruck durch Blutextravasat. 22. Sept. Insel. 1
3. Nov. Miinsing. | Fall in der Betrunkenheit. Lahmungen. 16. Nov. Insel. 13
27. Nov. Bern. Sturz vom Dach. Augenblicklicher Tod. 27.Nov.a.d.Platz | —
27. Nov. Niederscherli. Fall? Oedema pulmonum. 28. Nov. Insel. 2
fraktaren.
Dez. 1870 Holli- | Sturz vom Wagen beim Abladen | Lihmung von obern und untern Extr., Blase und] 11. Mirzz. Hause. | c. 70
gen. von Tannisten. Mastdarm. Decubitus, Febris hectica. )
12. April ? Fall von einer Heubiihne. Lﬁfmung t‘i. obern u. untern Extr., Blase, Rectum. | 18. April Insel. 6
enddem.
31. Aug. Schitzenmatt. | Einsturz eines Gerdistes. Dec‘\]xlllftus, Debilitas. 12. Okt. Insel. 42
3./4. Okt. Stor- | Sturz vom Soller auf die Biihne | Quetschung der Vorderstringe und der grauen| 16.Okt.Militarsp. | 13
chenstall in Bern. (e. 13 hoch) in der Schlaf-| Substanz der Halsanschwe. des RM. mit )
trunkenheit. capilliren Extravasaten und gelber und weisser
Erweichung; Pa,mplegzgfmit Trhaltung des Ge-
fiihls; Tod 1n einera all von Dyspnoe (Lun-
genddem). )
(]
schenkels, Knieverletzung. .
15. Mai Worblaufen. | Fithren eines Wagens. Verjauchunf.' 23. Mai Insel. 8
3. Mai Diesshach b. Th. | Apoplektischer Anfall. Decubitus, Lungenddem. . 3. Juli Insel. 61
927.0kt. Thun Ge- | Fiel mit beiden Knieen auf eine | Septicemie, hohes Fieber mit Delirien. Eiterung} 80. Okt. Insel 3.
wehrfabrik, Cirkularsige. der tiefen Oberschenkelvenen. Ecchymosen
an der Lungenoberfiiche.
Unterschenkels.
? Blumenstein. Holzfillen., Pyimie, Pneum. hygqst. Zerfallender Thrombus in] 7. April Insel. ?
der V. cruralis;. keine Embolieen in der Lunge.
1. Mai? Erdarbeiten. Pyamie. 23. Mai Insel. 22
16. Mai Grafenried. | Morserschiessen. ito. . 5. Juni Insel. 20
17. Juli Bolligen. | Sprung von einem Wagen. Gangrena cruris et femor. sin. Septicemia. 22. Juli Insel. 5
des Fusses. _
22. Juli Burgdorf U%)ehrlff,hren von einem Eisen-| Gangrena cruris. Amput. cruris. Pyimie. 28. Juli Insel.
ahnwaggon.
28. Juli Belp. Ueberfa.higxgl von einem schwer | Gangrena cruris et femoris. Pyzmia. 31. Juli Insel. 3
beladenen Steinwagen. R
Mitte Aug. Belp. | Bedienung einer Feuerspritze. | Pyamie. . 19. Sept. Insel. | e¢.35
6. Sept. Aarberg. | Ueberfahren. Pirogoffsche Amput. des 1. Fusses, Pyamie. 24. Sept. Insel 18
¥ingern und Zehen.
c. 20. Juli Woblen. | Verletzung durch eine Bohr-| Erst poliklinisch behandelt. Eintritt in die Insel| 5. Aug. Insel. c.14 ||
maschine. p mit Tetanus, 1. August. 1. Sept, Tnsel %
Auf. Sept. Bern . | Berufsarbeit. dmie. A . . Insel. c.
P ? st ? Leybera.bsme. Septikimie. 16. Nov. Inse! ?
27. Nov. Rischegg. | Fall e. Baumstammes a. d. Fuss. | Pyamie. 26. Dez. Insel. 29
Zusammenhangstrennung. '
7. Juli Wynigen. | Fall eines Buchenstamms a. den | Ausgedehnte Hautfa-ngmn" ; nach Abstossung der| 3. Aug. Imsel
Unterschenkel. S%.gfe llZyﬁ.;niq & nge frei; Abscess in d. Orbita;
eitrige Meningitis). -
11, Okt. Twann. | Sturz v. e. Baugeriist c. 30* hoch. l Paralysis, Debilitas. Lungenddem. 6. Nov. Insel. 26
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wiederholen, so wire daraus za schliessen, dass von den
das Leben mechanisch gefihrdenden Berufsarten die Gruppe
der Bauhandwerker die gefihrdetste sei. Die Chancen fiir
zufillige, ausserberufliche Verletzungen diirfte wohl bei
allen in sozialer Hinsicht gleichstehenden Berufsarten als
ziemlich gleich betrachtet werden.

Was die Ursachen der todtlichen Verletzungen an-
betrifft, so stehen die Fuhrwerksunfille mit 11 Fillen
obenan, und zwar verhalten sich die Unfille mit gewthn-
lichem Fuhrwerk zu denjenigen durch Eisenbahnwagen wie
10:1, gewiss ein giinstiges Zeichen fiir die Ordnung in

- unserem Bahnbetrieb, welcher im Berichtsjahr durch die

Kriegsereignisse und Truppenbewegungen manche Stérung
erlitt. Nachher kommen die Unfille bei Bau- und Erd-
arbeiten (6), die Stiirze bei landwirthschaftlichen Arbeiten
u..dgl. (4), dann die Unfille beim Baumfillen, Maschi-
nenverletzungen und zufillige Stiirze mit je drei Fillen
und zwei Unfille beim Schiessen.

Von den 35 Verletzten blieben zwei todt auf dem
Platz; nur einer wurde zu Hause behandelt und einer
im Militirspital; alle tbrigen 31 dagegen in der Insel.
Bei den nicht sofort Verstorbenen dauerte es von der
Verletzung bis zum Tode Tage so weit bekannt:

128567891314182021222627293540426170%
Bei mehrfachen Frakturen . . -_ = = 1 -1-1 - - — = 1 - — — — — 1 — — — 16
> Frakturen des Schiidels 1 1 — — — — — — 1] — — — — — = = - = ] — — — M4
> >. vonWirtben . . — — — — 1 — — — 1 — - — — — = — — — — 1 — 1 83
> > des Oberschenkels — — 1 — — — 1 — — — — — — — — — —_——_- - — 1 — 2
> > des Unterschenkels — — — 1 — — — — — — — ] — 1 — - — — - - = - 16
> Verletzungen des Fusses . - — 1 = 1 - — — — - 1 — — — — — — 1 — — — — 15y,
> > von Fingern u.
Zehen . . ... ... — — — — — — — — = 1 - 1 - = — = 1 == - — — 12
> Verletzungen ohne Zusammen-
hangstrennung . . . . . — — — — — — — — — — — — — — 1 1 — - — — — — 26%/2
1 12 2 2 1112 112 11111121112
S— . o N N

Die grosste Zahl der Todesfille fillt somit anf die
erste Woche nach der Verletzung (9); von da nimmt die
Zahl der Todesfille ab (zweite Woche fiinf, jede folgende
bis und mit der fiinften je einer weniger). In der sechsten
Woche steigt sie wieder auf drei; nachher sind bloss noch
die neunte und zehnte Woche durch je einen Todesfall
reprisentirt.

Sehen wir uns die ndchsten Todesursachen noch etwas
niher an, so finden wir folgende Hauptgruppen: 1) Lih-

8nl4=5
Ww.2

20=-35=2 36=-42=3
W.5 W.6 W.9 W.10

15m21=4 22-=28=3
w.3 W.4

meist hicher. 2) Verjauchung und Septikimie. 8) Pyi-
mie. In einzelnen Fillen sind ferner vertreten Thrombose
der Lungengefisse (Fall 4), Leberabscess (pydmischer?)
(F. 5), lobiire Pneumonie (F. 8), Hamatothorax F. 9),
eiterige Meningitis (F. 10) und Tetanus (F. 30).

Die Zeit nach der Verletzung, in welcher die obigen
drei Hauptterminalaffektionen zum Tode gefiihrt haben,

ist aus nachstehender Zusammenstellung ersichtlich.
Wsstarbeninder . 1 2 8 4 5 6 9 10W Tl

mungen, wozu wir auch in den meisten Fillen das Lun- an Lé,h{nungen s 42— 1 -1 i n
f:};:;iim als Folge der Lungen- bezichungsweise Vagus- msezig;ﬁm% und 2 2 — — — — — — > 4
g zu rechnen haben; auch der Decubitus gehodrt an Pysmie . . 2 — 3 2 2 — — —>» 9
Innerhalb des Jahres vertheilen sich die Falle wie folgt:

Es starben im Monat . . . . . I I I Iv. V. VL VIL VIII. IX. X. XI XIL Total

von obigen Fillen tiberhaupt . . 1 — 2 4 3 2 4 3 4 5 5 2 35

davon an Septikimie etc. - _ - i1 1 - 1 - - 2 - - 5

davon an Pyimie . . . . . . . 1 - = 1 1 1 2 1 8 .— — 1 11
Oder nach Quartalen: I o Io Iv. f. Tod infolge leichter Operationen. Hieher gehdrt
Fille tiberhaupt 3 9 1 12 einzig der Fall einer zugereisten 43jihrigen Hausfrau,
davon Septikiimie ete. . — 2 1 2 _welche infolge der Operation von Atheromen des Kopfes

davon Pyimie . . . . 1 3 6 1

Es ergibt sich hieraus, dass die Zahl. der Todesfille
an mechanischen Verletzungen iiberhaupt im I. Quartal
eine auffallend geringe, im letzten Quartal eine auffallend
hohe war, dass ferner Pyimie und Septikimie in der
wirmeren Jahreshilfte absolut und relativ bedeutend mehr
Opfer forderten als in der kilteren und dass somit in
letzterer die Salubrititsverhiltnisse des Imselspitals be-
deutend bessere waren.

in der Insel von Erysipel ergriffen wurde und an Hirn-
embolie und Schwiche am 6. Dezember starb; nihere
Daten liegen leider mnicht vor.

g. Tod infolge Gewalteimwirkung - aus unbekannter
Veranlassung. Hier haben wir rubrizirt: 1) Eine 38jahrige
ledige angesessene Wochenmagd, welche angeblich nach
einem Schlag und Fall erkrankte, nach sechs Monaten
mit rechtseitiger Hemiplegie, Blasen- und Mastdarmlih-
mung moribund in den Nothspital des Armenvereins an



der Frick gebracht wurde und nach acht Tagen mit der
Diagnose »Meningitis« starb (5. April).

6) Drei aus der Aare gezogene minnliche Leichen
(12. Februar, 20 September und 1. November), deren
Identitﬁ.t sich in zwei Fillen ermitteln liess (Auswirtige),

im dritten nicht; alle drei waren in den Finfzigerjahren.
Ob Mord, Selbstmord oder Zufall den Ertrinkangstod
herbeigefiihrt, liess sich nicht konstatiren; Selbstmord
diirfte ‘wenigstens bei zweien das Wahrscheinlichste sein.

.

Unter den Todesfillen durch Neubildungen spielen
wie aus nachstehender Zusammenstellung zu ersehen ist:
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Verletzungen, welche auf ein Verbrechen hitten schliessen
lassen, trag keiner an sich.

Krebs und andere Neubildungen.

Wir greifen dieses Kapitel ans anderen herans, weil
es sowohl medizinisches als auch chirurgisches und tiber-
haupt statistisches Interesse darbietet.

Wir beginnen mit der Zusammenstellung des Mate-
riales. (Siehe Tabelle Seite 184.)

auch wieder die von auswirts Zugereisten eine grosse Rolle,

Es starben: Angesessene.  Auswartige. Im Monat In Quartal Total,
M W. MW L L IN. V. VL ViL VI. X. X XL XIL L oL OLoIv.

© Krebs des Gesichtes und Halses 1 — 4 — 1 — -1 2 - — — - 1 — 1 3 — 1 5
> der Brusthghle. . . . 1 — — — — — - 1 - — = - - - - -1 - — 1
» des Magens . . . . . 4 3 1 — 11 — 1 1 - 1 1 1 — 2 2 2 2 8
» derLeber. . . . . . 1 4 — 2 — 1 -1 1 1 - 2 1 — — 1 2 8 1 7
> .der Bauchorgane . . . 1 8 — — - — 11 - 1 1 - — — - — 2 2 — 4
> desRectum . . . . . 1 2 1 — —_ - - 2 - — — 2 — — - - 2 2 - 4
> » Pemis. ... . .. — — 2 — - 1 - - - — — = 1 - — — 1 — 1 — 2
> der Brustdriise . . — 4 - — Tl - - - - - 1 - — - 2 — 1 — 1 2 4
> des Uterus . . . . . — 7 — 4 1 — 21 1 ——= 11 2 2 1 4 1 5 11
> > Ovarlums . . . —_ - - 1 - - - = - - 1 — — — — — - — 1 — 1

> der Haut, des Bmdege- :
: webes u. der Knochen — 1 2 2 - - - 2 - — - 1 1 1 - — 2 1 2 5
Angeborener Neubildung . . 1 — - —  — — — — _ _ _ _= 1 — — = - — 1 — 1
Total: 10 24 10 9 4 3 310 5 4 2 9 4 7 2 7 18 15 13 53

Obige Ziffern sind natiirlich zu klein, um iiber die
relative Hiufigkeit der einzelnen Krebsarten irgend sichere
Schliisse zu ziehen. Immerbin machen wir darauf auf-
merksam, dass auch hier die Nichtausscheidung der zur
- Pflege Zugereisten zu einer sehr unrichtigen Beurtheilung
der Frequenz der einzelnen Krebsartén in Beziehung zur
Einwohnerzahl fithren wiirde. Es wiirde sich hiebei erstens
eine allzuhohe absolute Frequenzziffer des Krebses ergeben.
Wiihrend niimlich auf 1000 Sterbefillen von Angesessenen
(ohne Todtgeborne) 34,5 an Krebs fallen, fallen auf 1000
Sterbefille in Bern iiberhaupt (ohne Todtgeborne und In-
ternirte) 41,4 °/,,. Einerseits kommen nimlich viele aus-
wirtige Krebskranke zur (leider anch quad vitam nicht
immer erfolgreichen) Behandlung in die Spitéler, nament-
lich in die Insel; anderseits liegt zufillig das als kanto-
nales Asyl fiir unheilbare Krebskranke dienende iHussere
Krankenhaus noch im Gemeindebezirk, wenn schon hart
an dessen Grenze. Unter den zugereisten Krebstodesfillen
privaliren denn auch gegeniiber den Angesessenen einer-
seits die einer chirurgischen Behandlung besonders zu-
ginglichen Krebsformen (des Gesichtes, der Knochen, des
Penis ete.), anderseits diejenige Krebsform, welche unter
drmlichen Verhiltnissen am wenigsten eine Pflege zu
Hause gestattet, nimlich der Gebirmutterkrebs, die im
dussern Krankenhaus eben desshalb vorzugsweise beriick-
sichtigte Krebsform.

In Bezug auf die Aetiologie ergibt sich aus unserem
Material iiber Erwarten wenig. Erblichkeit hat sich bloss
in zwei Fillen (einem Magen- und einem Leberkrebs) als
wahrscheinlich herausgestellt, also bloss in 4/, der Fille:
ein sicher viel zu niedriges Verhiiltniss. Aus den Scheinen
ist leider gar oft nicht ersichtlich, ob iiberhaupt in dieser

. Beziehung eine Anamnese erhoben worden ist; in vielen -
Fillen war diess allem Anscheine nach nicht der Fall.

Dem muthmasslichen Erlcrankungsort nach vertheilen
sich die Fille wie folgt:

Quart. Roth, Gelb, 6riin.  Weilss., Schwarz. Obepaus. Lorraine. Untenaus.
4 3 6 3 4 2 3 1
also im Ganzen in der Stadt 20, im Stadtbezirk 6 Fille;
ferner fallen auf die Waldan 1, auf das Zuchthaus 1 Fall;
die iibrigen Fille sind theils zagereist, theils ist ihr Ent-

stehungsort unbekannt.

So weit angegeben, sind entstanden im

Erdgeschoss I, I, II. Stock.
Falle 5 - 4 10 2
Die Wohnungen waren gerichtet gegen
N 0, 3, W, N&Ww.
in Fillen 4 5 12 2 1

Als Hofzimmer sind dieselben bloss in zwei Fillen
bezeichnet.
Je zwei Hiumser figuriren als Entstehungsorte von
(Forts. S. 188)
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< 2€
8lagiE2 d Ort d
r.:c;i: Personalien. MW :ggg Eg Krankheit. DatuEJ::] un] g o
o =INS
Krebs des
1} 57 | Landarbeiter 58j. 1] —] —| —| 1} Carcinoma maxille sup., vor 2 Jahren op., Rec. | Ueber 2 Jahre Miintsche-
mier.
2| 701 | Sigrist 24j. 1| —| —| —{ 1| Carcinoma Parotidis. Vor einigen Monaten in
‘Wangen a. A.
3| 809 Zuchthiusler 555. | 1] —| 1] —| —| Carcinoma faciei. Vor 8 J im Zuchthaus.
4] 835 grbelter 61j. 1} —| —| —| 1] Carcinoma Nasi. Resectio max. sup. partialis. Okt. 1870, Dirligen.
XKrebs des
5| 1341 | Seiler 66j. | 1} —| —| —| 1} Carcinoma gland. thyreoid. retrosternale. | Anf. 1871, Sumiswald.
EKrebs dex
6I 664 | Handelsmann, 58j. ' ll — 1’ ——l Care. medullare pulmonum, pleurarum, mediast. | Spatherbst 1870, Bern
ant. et hepatis. (Altenberg 170, IL. S)
EKrebs der Unterleibs-
7| 15 | Bildhauersfrau 44j. —} 1} 1} —} —| Carcinoma Ventriculi. Arigesbl Anf. 70 griin 8.
8] 139 | Notar 5?. ‘1| —|< 1} —| —| Carcinoma Ventricali. Vor 2 Jahren gelb 53. S.
¥ 9 656 | Knecht 43j 1 — —| —| 1| Carcinoma Pylori; Caverne in der rechten Lunge. | ? Miihleberg. )
10| 828 | Knecht 56j. 1j — 1} —| —| Strict. Pylori carcinomatosa. Vor 2 J. an subac. Ge-
lenkrheumatismus in
. . . Bern (Stadtbach.)
11} 1017 | Wiascherin 37j. —| "1} 1} —| —| Krebs am Pylorus, mit dissem. Krebsknoten in | Anfang Juni Bern, Lorr.
. . der Leber, 119, 0. O.
12! 1068 | Professor 63;j. Y} —| 1 —| —| Carcinoma Cardiz, hepatis et gland. retroperiton. VoHr 6.—-8 g‘g’onfl BSern,
. olligen 95,
13} 1245 Waldaupﬁe%hng s.1855 | —| 1} 1} —| —| Magencarcinom. Vor 2 Jahren Waldau.
713 (Stadt ugfenn)
14} 1282 | Pens. Lehrer 1} —| 1} —| —| Carcinoma Ventriculi et consecut. Hepatis. Mitte Au%. Bern, Ling-
. gasse 218a. L S.
15| 168 | Lumpensammlersfr. 5j. | —| 1} 1} —| —| Carcinoma Hepatis. | Seit Jahren in Bern.
16, 607 | Lingere 58;. — i 1 - — Idera. : Yor 6 bis 8 Honaten, weiss 168, 0. §.
17} 793 | Nahterin 60j. — 1 1 —| — Idem. | Vor cirea s J. ?
18| 880 | Hausfrau 55). — H——| 1 Idem. . : Mirz Oberwangen. .
19f 1151 Schnhhandler -52j. - - — Idem. : : —
20{ 1163 | Buchbindersfran 48;. -1y 1Y —— Idem. vﬁf {\izber 1 J. griin 169,
21| 1263 | Rentitre 713. — -] — 1 Idem. Vor einigen Jahren Bou-
devillers.
22! 580 | Zimmermann 71j. 1] —| 1] —] —| Carcinoma Omenti (et Ventriculi?). VI?r 81113%01181;@ Bern,
orr.
23| 655 | Notarsgattin 51j. —| 1Y 1} —| —| Scirrhus Omenti. VIorSc. 15 Mon. gelb 118,
24| 862 | Lehrersgattin 62j. —| 1} 1} —| —| Carcinoma Abdominis. ngbst 1870, Lorr. 40a.
25 994 | Handlangersfrau 34j. —i{ 1} 1} —| —| Neoplasma abdominis, wohl ein Carcinom; dazu Entdeckt vor 6 Wochen
ol Pleuritis exsud. sin. bei Erkrankung an
: Pleuritis; letztere im
Jura geholt.
26| 680 | Bickerswittwe 65j. —| 1] 1] —] —| Carcinoma Recti. Vor P;n;ehlf als 2 Jahren
. . in Bern.
27| 699 | Landarbeiter 50j. ——— 1 Dito. Vor cirea 1 Jahr im Kt.
Solothurn.
28 1074 | Gew. Handelsmann 595. | 1} —| 1} — — Dito. Mai 1871, weiss 121.1IL. 8.
29, 1093 | Wochenmagd 45j. — 1] 1 —| — Dito. Aﬁn%) 1871, schwarz 129,
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Angaben o ae . Sektion
@iber Ererbung. Komplikationen und unmittelbare Todesursache, | Datum & Ort des Todes. | Krankheitsdauer. wicht
gemachi. |oemacht
Gesichtes.
— Keine Metastasen; Vereiterung der Geschwulst; | 18, Jan., Insel. Oeber 2 Jahre. — 1
Lu.ngmﬁdem.
- Suffokation. 20. Mai, Insel. Einige Monate. — 1
Nichts nachzuweis. | Erschopfung. 15.Juni, Guss. Krankenh. | 8 Jahre. — | 1
- Metastasen n die Lungen. 21. Jum Insel. 9 Monate. — 1
Halses.
— | Compressio cesophagi, Inanition, Cachexie. | 24. Nov., Insel. | C. 11 Monate. | 1 —
Brusthoéhle.
Nicht nachweisbar.| Erschopfung. 13. Mai, Wohnung. 7 Monate. l 1 —
organe. a. Magen.
Verneint. Marasmus. 5. Januar, Wohnung. C. 1 Jahr. — 1
? Hematemesis. 9. Februar, Wohnung. | C. 2 Jahre. — 1
Vater und 2 Ge- | Erschoptung. 6. Mai, Insel. ? 1 —
schwister starben
an derselb. Krank-
heit; 1 Schwester
leidetngch "| Erschopfung; L des Pyl. stricknadelgr 20: Juni, Zieglerspital. | C. 2 J 1
. ; Lumen des Pyl. c] elgross, 3 i, Zieglerspi 3 ahre. —
Gesghwﬁgre sehr klein; halberweichte Tuberkel o eg P
in beiden Lungenspitzen, Pleura verwachsen.
? Erschopfung. : 13. Aug., Zieglerspital. | C. 2 Monate. 1 —
— Entkriftung. 1. Sept., Wohnung. 6—8 Monate. 1| —
Unbekannt. Marasmus mit allg. Hydrops. 21. Okt., Waldau. 2 Jahre. 1 —
- Inanition. 4. Nov., Wohnung. 21/, Monat. 1 —
b. Leber.
Unbekannt. Ascites, Marasmus, Lungenddem. 15. Febr., rofh 69 IL, K. & W. | ? Jahre. - 1
? Zunehmender Hydrops. 1. Mai, Wohnung. 6—8 Monate. — 1
11.Juni, Lﬁnfg. 10. L. | 45 Jahr. — 1
? — 4. Juli, Inse Monate. 1 —
— Ma.ll'g?mus. 26. Sept., gelb 69. 1. 8. ? — 1
- Ascites, Erschopfang. 30. Sept., griin 104. I. | Ueber 1 Jahr. — 1
Eine Tantean Krebs | Marasmus. 31. Oktober, gelb 57 (auf | Mehrere Jahre. — 1
gestorben. Besuch).
c. Andere. -
? Wachsthum der Geschwulst. 20. April, Wohnung. 8 Monate. — 1
Keine Erblichkeit. — 11. Mai, Wohnung. 15 Monate. — 1
Erkundﬁﬁun . blie- | Erschopfung nach wochenlanger sehr spirlicher-| 1. Juli, Wohnung. Circa 9 Monate. — 1
ben ohne Erfolg. | 3 )
Keine. ' Entkriftung. 8. Aug., griin 169, IT1, N. ? — 1
d. Des Rectum.
? _Erschopfung. 15. Mai, Burgerspital. | Ueber 2 Jahre. — 1
— Abscess zwischen Blase und Rectum; Pyamie. 19. Mai, Insel Circa 1 Jahr. 1 —
— Blatung. 3. Sept., Wohnung. 4 Monate. — 1
Unbekannt. Er:chbpfung. 8. Sept., Ziegleg';%tal. 5 Monate. — 1
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Todes- B ) Datum und Ort der
Nr. 1i L W |[SgEE=S K kheit.
! Ischein. Personalien. <§i§§§§ rankhei Exi )
to| N
| ) Krebs der Genitalien.
30| 206 | Landarbeiter (Strifling) | 1] —| —| 1] —| Cancroid des Preputiums. Vor seinem Eintritt ins
68j. verwittwet. . Zuchthaus (als V: t)
31| 1088 | Landwirth 69j. verw. 1| —| — —| 1| Cancer penis et glaud. inguin. (Amput. penis, | Frihjahr, Wyleroltigen.
excisio gland J)
82| 77 | Spezierersfrau 85j. verh. | —| 1} 1] —| —| Adenosarcoma Mamms, zum eilften Mal recidiv. 011?1. é867, Bern, roth
940 | Graveursfrau 60j. verh. | —| 1| 1| —| —| Vor 1 Jahr an Carc. Mammz operirt, seither | ? Bern, roth 196. S.
leichtes Recidiv in der Narbe.
34/ 1270 | Missig wohlh. Jungfrau | — 1| 1} —| —| ScirarhusMamme sin. Flichenartig. sehr langsam | Vor mehreren Jahren
58j. bis auf die Schultern und unter den Arm ge- | Bern, roth 111, IIL 8.
hende ulcerdse Zerstorung. Zeitw. Blutungen.
Oedem des Armes. Nie operirt.
35| 1334 | Strickerin, 62j. verw. —| 1 1} —| —| Cancer Mammse, operirt 13. Nov. 1871. ? Schosshalde 65.
. . .
36| 58 | Musiklehrerin 64j. ledig | —| 1] 1j —| —| Carcinoma Uteri mit consec. Erkrankung der [Vor 3 Jahren griin 40,
57l 517 | Perimd A i o Nierer:llj 1;;.nd Bauchwassersucht. 1I. O.
iinderin im Hussern | —| —| —| Cancer Uteri. B griin 11
Krankenhaaus s. 21. No- ? Bern,
vember 1870, 51j. verw.
38! 582 | Dito seit? ‘58j. verw. — I —— 1 Idem. ? Locle.
39) 754 | Taglohunerin 67j. verw. | —| 1} 1] — — Idem. Winter 68/69, griin 25.
40| 844 | Pfriinderin seit 20. Juni | —| 1j — —| 1 Idem. Unbekannt. Genf.
) 1871, 51j., verwittwet. .
41 1127 Bea.mten%rau 42, verh. | — 1} 1} —| ~ Idem. Flrlﬁh 1870, weiss 226.
42| 1194 | Holzhauersfran,49.ver- | — 1} 1| —| — Idem.  Vergrsss. Ut. mit hohlenghnl. Ge- | Anf. Juli 1871, schwarz
heirathet. schwiirsfiichen. Blase und Rectum mit in. den | 16, I, N
Krebsbereich gezogen.
43| 1294 Fablgk?.niinirau 37., | —| 1t —| — 1| Sarkom des Uterus adarkschwamm} Vor 2 J. in Besangon.
verheirathe .
441 1332 | Niherin 31j., ledig. —| 1} 1] —| —| Carcinoma Uteri. Ende 1870 in Bern,
schwarz 61, O. N.
45{ 1416 | Pfriinderin im4.K.67j., | —| 1] —| — 1 Idem. Id.
verwittwet.
46| 1461 | Beruflose Frau 46j., ver- | —| 1| 1| —| —| Cancer Uteri et Vaginz. Vor circa 1 J. in Bern.
wittwet.
47| 954 | Madchen 17j. —| 1} —] —| —| Careinoma Ovarii (Sarkom mit multiplen Cyst«eng, Vor 1J. in Escholzmatt.
' am 25. Juli von Prof. Liicke ovariotomirt.
Unzihlige Adhirenzen. Enormer Tumor. Ope-
ration beendet. :
Krebse der Haut, des Binde-
48] 613 | Schneiderin 76j. —| 1] 1] —| —| Ulcus cancrosum regionis inguinalis. Vlcili liﬁ Jﬁl?ern, schwarz
49| 684 | Knecht 41j. 1} —| —| —{ 1| My=osarcoma femoris, Amputatio. F}'ust;l.iling lé?Oian-gi-
in.
50| 1078 | Landwirthsmidchen 3j. | —| 1] —| —| 1| Osteocarcinoma femoris. Juni 1871 in Bozingen.
51} 1251 | Uhrenmacher 42j. 1} —| —| —| 1] My=osarcoma region. glat. et cavi sacralis, operirt A&Jfa%ngdism in Chaunx-
e-fon
52| 1300 | Magd 62j. —| 1] —| —| 1| Bautcarcinom des Handriickens, exstirpirt. Ende 69, Kt. Solothurn.
Angeborene
53| 1146 | Handelsmann 31j. (Isr.) | 1] —| 1] —| —| Caverndses Angiom des Rachens. | Angeboren.
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Angaben s Sektion
. Komplikationen und unmittelbare Todesursache. | Datam & Ort des Todes. | Krankheitsdauer. .
iiber Ererbung. nicht
’ gemacht gemacht.
a. Des Penis.
— Marasmus senilis. 1% Fﬁ}:)lia’. Infirmerie des ? — 1
. chthauses. :
- Brand.lgi Zellgewebsentziindung in der Leiste, | 7. nsept.,. Insel. Circa 5 Monate. 1 -
Septikamie.
b. Der Brustdrise.
Keine. Carcinosis miliaris acuta. 23. Jan., Wohnung. = | 3/ Jahre. — 1
? ‘Wenige Tage vor dem Tode Me X itis basilaris, | 24. Juli, Wohnung. Ueber 1 Jahr. — 1
osse Z%hemnoth, wahrscheinlich Exsudat im ok, e
. Ventrikel (Krebsablagerung ?). )
? Erschopfung in fusserster Schwiche. 2. Nov., Wohnung. Mehrere Jahre. — 1
— Pyimie. 20. Nov., Insel. ? 1 —
c. Des Uterus. ﬂ
— Metrorrhagieen, Erschopfung. 18. Jan., Wohnung. 3 Jahre. — 1
— Metrorrhagie. 9. April, &. K. Ueber 7 Monate. | — ?
— Entkr’éftunﬁ. 21. April, 4. K. ? 1 —
— Animie und Entkriftung. 81. Mai, 4. K. 21/4 Jahr. 1 —
- Animie. 26. Juni, &. K. S ? 1 —
Keine. Erschopfung. 18. Sept., Wohnung. 1t/ Jahr. — 1
‘Nichts nachzuweis. | Erschopfung durch bestdndige Blutungen. 7. Okt., Zieglerspital. | 3 Monate. 1 —
Unbekannt. Pyamie. 8. Novemb., Privatspital | 2 Jahre. 1 —
Hug-Braun. .
? Collapsus bei Marasmus. 21.ul§ov. gynik. Klinik. | Circa 1 Jahr. 1 —
— Marasmus. 18. Dez., 4. K. Ueber 1 Jahr. 1 —
Nicht bekannt. F des Krebsprozesses. 30. Dez., roth 213, I, | Circa 1 Jahr. — 1
e olgen Spro ) Hofzimmer.
d. Des Ovariums. .
- 1apsus. 26. Juli, Privatspital | Circa 1 Jahr. — 1
Collapsus . Blumenb. {Dandliker).
gewebes und der Knochen.
- I Profuse Diarrhee und zunehmende Schwiche. 3. Mai, Wohnung. l Circa 11/ Jahre. P - l 1
_ Pyamie. 16. Mai, Insel. Circa 14 Monate. : 1 -
- | Peritonitis peracuta. 5.Sept., Privatsp. Hasler | Circa 3 Monate. = — | 1
— Pfglurig'ls engd.lnsuﬁ'. valv. mitral. Lungensdem. | 25. Ski, Insel. Circa 7/y Jahre. ' 1 —
— Erysipelas traumat. 11. November. Circa 2 Jahre. — 1
Neubildung.
_ | Erstickung. | 24. September. | - | — 1 1
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zwei Krebsfillen, nimlich gréin 169, I und II. Stock,
gegen N. und Lorraine 119, Erdgeschoss gegen O. & W.
Als nichste Todesursache findet sjch in der Hiilfte
der Fille Erschopfung durch die Folgen des Hauptleidens
angegeben. In den iibrigen Fillen finden wir:
Acute Miliarcarcinose bei 1 Carc. Mamme . . . 1
Pysamie bei je 1 Carc. Recti, Mamme, Uteri & Fe-
moris . . . . e e e e e e
Septikiimie bei 1 Ca.rc Pems e e e e e e
Traumatisches Erysipel bei 1 Hautkrebs . . . .
Basilarmeningitis bei 1 Carec. Mamme . . . . .
Pleuritis bei einer Sacralgeschwulst . . . . . .
Peritonitis peracuta bei 1 Carc. Femoris . . . .
Profuse Diarrhte bei 1 Leistenkrebs . . . . .
Metastasen in die Lungen bei 1 Nasenkrebs . . .
Suffokation bei 1 Krebs der Parotis . . . . .
Wassersucht bei 1 Magen- und 3 Leberkrebsen .
Inanition bei 1 Hals- und 2 Magenkrebsen . . .
Blutung bei 1 Magen-, 1 Mastdarm- und 8 Uterus-
¢ krebsen . . .. b
Collaps mach Ovanotome be1 1 Ovanalkrebs R |

26
Das Alter der an Krebs Verstorbenen betrug Jahre:
BeiKrebs von mier 20 20-29 30 40 50 60 70 84 Durchschnitt

OO HS beb pet fk e ped el el bl e

Gesicht und Hals — - 2 2 — — 5%
Brusthghle - - - = 1 — — — 58
Magen . . - — 1 2 2 1 1 1 56
Leber . . .. — — 1 4 1 1 1 — 563
Andere Ba.uchor-
gane . . . . — — 1 — 1 1 1 — B54Y-
Mastdaam . . . — — — 1 2 1 — — 543,
Pepis . ... — — — — — 2 — — 684
Brustdriise .. — — 1 — 1 2 — — 53,
Uterns . . . . — —_ 2 8 8 8 — — 512/
Ovaxium . . . 1 — — — — — — — 17
Haut, Bindege-
webeu.Kochen 1 — — 2 — 1 1 — 444
Zusammen 2 1 5 916 14 4 1 534

Wir sehen aus dieser Zusammenstellung, dass im
Alter unter 80 Jahren Krebse selten sind oder wenigstens
selten zum Tode fithren, in unseren Fillen nur je ein
Krebs der Parotis (24j. Mann), des Ovariums (17j. Mad-
chen) und des Femur (3j. Midchen). Vom 50—70. Alters-
jahr findet sich beinahe ®/; simmtlicher Fille.

Die Krankheitsdauer lisst sich nur schwierig stati-
stisch berechnen, indem die Zeit des Anfangs der Krank-
heit in sehr vielen Fillen nicht genau bekaunnt ist. Auch
bei gepauer beobachteten Fillen wird wohl meistens als

Beginn der Krankheit der Zeitpunkt angegeben sein, in
welchem sie in die Erscheinung getreten ist.

Die Dauer der Krankheit wird natiirlich, abgesehen
von der Widerstandskraft des Organismus, von zwei Fak-
toren bedingt: einerseits von der grosseren oder geringeren
Tendenz der Krebsform zu rascher Entwicklung, Meta-
stasenbildung oder Zerfall, anderseits von der grosseren
oder geringeren Lebenswichtigkeit des befallenen Organes.
So finden wir einen Hautkrebs des Gesichtes, der volle
acht Jahre brauchte, um den Tod herbeizufiithren; ander-
seits finden wir zwei Magenkrebse, welche diess binnen
zwei Monaten thaten.

Die Extreme und der Durchschnitt sind bei den
genauer referirten Fillen:

Bei Krebs von Minimum, Maximam.  Burchschnitt.
Gesicht und Hals . einige M. 8 J. 3, J
Brusthéhle . . . 7M. 7M. ™
Magen . . . . . 2!/, M. 2 J. 1/, J
Leber . . . . . 4M. mehrered. 1J.()
Andere Bauchorgane 8 M. 15 M. 11 M.
Mastdarm . . . . 4 M. iiber 2 J. 1J.

Penis . . . . . 5 M. ? ?
Brustdriise . . . dber1J. 84, J 2J.Q)
Uterus . . . . . 3M. 3 J 1%/5 J.
.Ovarium . . . . 1J. 1J. 1J.
Haut, Bindegewebe

und Knochen . . 3 M. 2 J. 1Y/, J.

Zusammen : 21/, M. 8 J. /e J

Wir begniigen uns fiir diessmal mit der Einzelbe-
sprechung dieser beiden Gruppen von Todesfillen (durch
Gewalteinwirkung und durch Neubildungen). Wir wie-
derholen, dass diese Einzelbearbeitungen des Materiales
eines einzelnen Jahrganges an und fiir sich nur einen
hochst geringen statistischen Werth haben konnen. Wir
wollten an denselben lediglich zeigen, auf wie viel Fra-
gen mehr unsere Methode der Erhebung der Mortalitiits-
statistik antwortet als andere Methoden. Erst wenn ein-
mal ein Menschenalter iiber Bern dahingegangen und in
dieser Weise statistisch erhoben sein wird, dann wird es
an der Zeit sein, eine eingehende Mortalititsstatistik fiir
Bern zu bearbeiten, welche nicht nur fiir Bern allein,
sondern fir die Wissenschaft iiberhaupt von grossem,
bleibendem Werth sein kann und sein wird.

Im Uebrigen verweisen wir auf die beiliegenden
Tabellen.
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Tab. L
Bevolkerung der Gemeinde Bern am 1. Dezember 1870 (rectifizirt).
= .
2 g A. Wohnbevbolke i
| g TUng. B. Durchreisende
2| & | P @k einschliessii i voriberg Abwesenden . .
Untorabthoilungen | = é 8 e e e e Do e (In der Wohnbeoilkerung wickt milgesihit.)
e AR e Unter | O 15
S| o | 8 nter Unter| Ohme
politischen Gemeinds || 2 & | = || Jabr alt 3—]:: 6 Angabe Jahr |64 6 | Asgabe [ Zu-
<128 wma e | T | ‘Zusammen. | alt ﬁh’ Jahr | ds | sammen.
Ll - e S M o i = | e | e
< 2! g - —_ — —_ - ~ = . - . . .
= iﬁﬁgegegéaégééﬁézéﬁ’ééég
- LA HHEHEIE AR HEHE EHHEETEE
Stadt:
Rothes Quartier i 315 52381247 2418] 2800} 457| 440} 234] 261] 14| 14] 3173| 3515 668§ 126 63J 20 7 3 3F 21} 11}152) 84
Gelbes > 178} 2432| 536 1088| 1333] 193| 178] 133] 131} 14| 7} 1423} 1649 307‘% 15/ 15 2| 1 i —{—18 '17
Griines > 315| 3639|1156] 1640] 2310] 320| 324] 254] 255] 11| 2f 2225 2891 511(33 87 441 4 —| —| Y — —| 91} 45/t
Weisses  » 2473055995{12771894369327246224 5 418972449434&1923'2 1 2 8112 2435
Schwarzes » 143} 1573| 721 91410982872351952248714041564296%11;—11'————22
Total Stadt |[1198/15937/4655| 7337 9435]1626/1504/1112/1095| 52| 34{10127/12068 22195: 048(146] 10| 10] 7| 8] 33| 13]298/177/475
Stadtbezirk
obenaus . || 514 5303 1503 23741 2890] 642 716] 522/ 535] 25| 35} 3563} 4176 773§ 68] 49 5| 1] 5| 10 7| 82| 661
untenaus . || 332 3336] 978 1640| 1831| 562| 603| 389| 399} 43| 51] 2634| 2834 551%2616 51 — — 1} —| 30} 21} 51
Total Stadtbezirk || 846] 8689 2479’| 4014] 4721{1204/1319] 911| 934] 68| 86] 6197 7060 132579 94| 65| 6| 10} 1| 5] 11} 7112} 87 199"
|
Total Gemeinde |204424626|7134111351(14156]2830) 2823‘20232029 120/120]16324/19128 3545,20 1342[211] 16} 20| 8| 13} 44 20410264674!'
g, | N | s | e
25507 5653 4052 240 553 36 21 64

Inbegriffen voriibergehend Abwesende, namlich :
t minnlich 10, weiblich 9, Total 19.
2 > 8 » 8, > 16.
3 » 7, > 7, > 14
¢ > 13 > 6, > 19
5 > 3, > — > 3.
6 > 41, > 30, > 71,
7 P > 14, > 37
s > U4, > 4, > 18
9 > 37, > 18, > 55.
10 > 178, » 48, » 126.
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Tab. IL
Gemeinde Bern. Todesfille von 1871 nach Alter, Geschlecht,
- Alter
= Todt-
o N -
g : geborene.] 0—7 |8Tagebis| 6—11 1-5 6—14 15—19 20—29 30—39
3 Nach dem Wohnsita. Tage. |5Monate.| Monate. | Jahre. | Jahre. | Jahre. | Jahre. | Jahre.
& HEE B E HE B HEEH HEEB HBEEIHEEHEBHEE
Sl=|ls|E|=s|E|=s|E=eEI=SEsIElEE22E=ISIE2E
-
S | Angesessene. . . . . 4 2 6 3 38 6 2 1 3 —| 1] 1} 5 3/ 8 8 1 4 1 —| 1] 1] 3 4 4 4 8
2 | Zur Pllege Zugereiste . | —| 1| 1| —| 1| 1| - — 4|~ = 1 3 =241 2 s
S | Durchressende . . . .| —| — —| —| —| = —| | | —| =| = =| | | | = = —| —| =] = = =} = <| =
Total | 4| 3| 7 3| 4 7] 2 1] 8| —| 1] 1] 5] 4 o 4 1 5| 1| 1] 1| 4 5| 6 511
Angesessene . . . . . 5| 1] 6| 3] — 3| 8 4|12 3| 2/ 5| 8 6|14 2l o —| —| -] 8 1] 44— 3 3
& | Zur Plege Zugereiste . | —| —| —| —| 1| 1| 1| 1 2| —| — | — —| =} —| 1} 1| 1|1 g 2 2 4 5 1| %
2 | Durchreisende . . . .| —| - | — —| | = = || - 1} -2 - 2o 1| 1
éIntermrte .....
Total | 5| 1] 6 8 1] 4] 9 514 38/ 2 5| 8 7115/ —| 3| 8 1 1] 2| 7] 3 10] 4 4] g
Angwessene.....57131314471156115510——22 —|—| 6 2 8§ 4] 5/ 9
8 | Zur Plege Zugereiste .| 1 1| 2 —| — —| —| 1] 1| —| 2| 2| 8 —| 3 38 1 4 —| —| — 4 1 1 3| 4
& | Durchrezsende . . . .} — — - —| — — 1 —| Y —| — -} —| —| — —| — — = =] — — — — —
= | Internirte . . . . .
Total | 6| 8 14] 8! 1| 4] 5] 8 13} 5| 8/ 13| 8 5/ 13 3| 3 6 —| —| —| 10| 313 5 8 13
Angesessene. . . . .| —| 38| 8| 2 2 4] 5| o 14] 1| 5| 6] 2 6 & 4 —| 4 —| 1| 1 5 712 4 s
5 | Zur Plege Zugereiste .| —| — — 1| —| Y — —| -}~ — | | || —| Y Y—|—|—| 4 1] 5 4 1
& | Durchreisende . . . .| -| —| - — = = = =| | = = = =| =| <} —| = =} | —| | = | = | —
<t | Internirte . . . . . :
Total | —| .3 8| 8| 2 5| 5/ 914 1] 5/ 6f 2 6 8 4 1 5 1 1] 9 817 8 9
Angesessene. . . . .| —| 5/ 5 8 1| 4 5| 7,12 8| 2| 5| 6 4/ 10 3 2 5| 2/ —| o s 710 g 8
§ | Zur Pflege Zugeveiste . | — — —| —| 1| 1} 1 — 1 —| —{— 1} 1f 2 1} — 3} —| 1| 3| 3 ¢2 5 1 2
= Durchrezsende..-..-——-——-———-————————|———l—l—————-—
Total | —| 5| 5| 3 2 5| 6 713 3 2 5| 7| 5119 4 2 6 3 1| 4 6 9] 15 9 10
- Ang%msene......41152«_2.761321317310325213426L325
E| Zur Pflege Zugereiste .| 1. —| 1§ —| 1] Y —| —| =] | —| = — —| =] 21— 2 = 1} 1} 2 1] 38 4 1 5
% | Durchreisende . . . .|— —f —| — —| {9 —| - — | - —| | | = = =| == =l =} == 1
Total | 5 1| 6f 2 1] 3| 8] 6/ 14 2 1| 8| 7] 3/ 10 5 2 7 2 2 6 3 9 7 41
| Angesessene. . . . 3 1| o —| o o7 85| 3| 3| 6 6 40| 1| 1| 2| 2| o 4| 4 3| 2 5
5 | Zur Pflege Zugereis — Y Y~ Y=~y 1o 1] 1 44— 4 2 1 3
= | Durchrersende . . . .| —| —| —| —| —| = —=| =] = = —| | =| = | —| | <} | —| 4 =] —| =} 1] =} 1
. Total | 8| 2| 5/ —| 2| 2| 7/ 9 16| 3 3 6 7 512 1 1] 2 2 1 8 —| 8 6 8 9
% | Angesessene. . . . . 8l 1| 4 —| 1] 1|10 313 2 4 6 3 5| g 1| 1| o 1 1] 9 2 2 4 3 §u
2, | Zur Pflege Zugereiste .| — —| —| —| —| —} —| 1| | | = =] 1| 1} 2| —| 2 2 1 3 2 1 3
= | Durchresende . . . .| — — {91 — Y —| —| | - | 4 | —| || =| =] 1| 1| =] 3 1
< . Total | 8 1| 4 1| 1| 2/ 10] 4/ 14] 2 4| 6| 3 5 8| 1] 2 3| 4 1] 5 4] 3 7| 6 9 15
=B esessene.....2513I1—11161715612%3361——1538718
8 | Zur Pflege Zugereiste . | —| 1| 1 —| 1| I —| —| | — — — 1} 1] of —|— =] — 2 2 1] 1| 2 3 —| 3
2 | Durchreisende . . . .| —| —| 4 —| 4= || == Y Y- === ==
o5 ] Total | 2 2 4] 1] 1] 211 6/ 17 1] 5| 6 2| 4 6 3 3 6 1 2 3| 6 4 10010 1| 11
% | Angesessene. . . . . 2 1 8 —| —{—| 8 6 9of 1| 4 5 4 3 7| 1| 3 4 11— 1] 2 1 8| 4 4 8
'S | Zur Pflege Zugereiste . | —| —| —| —| —| | —| —| | | —| | | || < = | =] 1] 1] 2| 3 1 4
% | Durchreisende . . . | —| —| | —| —| - = —| = = | = < = | | —=| = —{3)3] — — — —
=) Total | 2| 1| 8l —| —| —| 8 6 9 1| 4 5| 4 3 7] 1] 8/ 4 1] 1] 6 2 71 512
-gAngmsene..... o 1) 8| 3 2 | 7 qulf o 1 sl JL]] o] o 2 4 s
& | Zur Pflege Zugereiste .| 1| — Y — —| | —| —| 4 —— - — - 4y 3 2 1j—| y 2 1 3| 2 ¢2 4
8 |Durchresende . . . .| —| = — - | = |~ - —| |- - = - -~ | = = —
Z Total | 8| 1| 4] 3 2 5 71 41— — | 2 1 3| 1] 2 8 1] | 1] 4 1] 5] 4 610
i = esessene. . . . . 3 1 4 8 4 7 3 6 9 —| 1 1] 8 3| 6] —| —| | —|— 1= 2 2 4 2 6
8 | Zur Pflege Zugereiste . | 1| —| 1} 1| —| I — —| | —| —| | =| = | | = | | | | 2 4 2 2 4
5 sende . . . .| — — —| | | = | =] = | = =l === | ] 1
a Total | 4] 1| 5] 4] 4 8] 8/ 6 of —{ 1] 1} 3 3/ 6|l —| | d———| 2 6 8§ 7 41
—; | Angesessene. . . . .| 33| 25| 58] 23| 16| 39} 72| 67(139] 21| 34| 55| 52| 45| 97| 19| 18] 37| 10| 3| 13| 37| 30} 67] 46| 51| 97
£ | Zur Plege Zugereiste .| 4| 4 8| 2| 5| 7| 2 4 6 —| 2 2| 6 4 10| 8 5| 13| 4| 6| 10| 27| 16| 43{ 29| 16| 45
gDurchrelsende....——-—l—lz-—zl————22———2—25—5415
Total | 37| 29| 66] 26| 21| 47| 76| 71147 21 36| 57| 58| 51109} 27| 23] 50| 16| 9| 25| 69| 46]115] 79| 68[147
1) Wovon 1 Militir. 2) Ausgesetztes Kind. 3) Strifling. 4) In der Sn'ai;nstalt geboren. 5) Wovon 1 Militir und 1 Strifling. 6) Strifling.
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Familienstand, Sterbemonaten und Wohnsitzverhaltniss.

Alter, amilienstan
Total F d.
4049 | 50—59 | 60—69 | 70—79 | 80—89 | 9093, e’ﬂ;ofe‘fz i Ver- Ver- | Abge | ynbe-
Jabre. | Jahre. | Jahre. | Jahre. | Jahre. | Jahre. | © Ledig. | peirathet. | wittwet. | “23 | kannt.
HEE EEHEH EHE EHEHE HEEHHEH HEER HEEEHEE B E  EEEEE
HEHHEIHAEE IR A EE B HEHER HEE HEE EHEHEEHEE HEE
6 4/ 10| 4 4 ¢ 6 5/ 11 3| 7/ 10| 1| 2 s} —| —| —I30s8| 7720l 183811 7|18 |12 201 1l_|{—|_
4l 26l 4 3 7 2 —| o - | | 4| —| —l13 o] o216 5 11| 4 8 7 3 1| d_|- ]
10f 6/ 16| 8 7/ 15| 8 5 13| 3| 710 1| 2f 3l —| —| —| 52/ 47] 90| 26| 28| 49| 15| 10| 25| 11| 18l 24l | 1] 1 ]
4l 2| o 410 14| 4 2 6 5 3| 8 —| 1| 1| —| —| —| 42| 36] 78| 26| 18] 44] 11] 8| 19] 5| 10] 1 ]
—| 8 3 12 3| 4| 4o A — 1212 24| 6 915 4 1 5 2 2 4—|— _
e i T e I e e o e e B I o I I - O [ T 1 ]
41) @1) :
4 5| o 6|12/ 18] 9o o 1| 5 3| o —| 1| 1 —| —| — 50| 49| 108’ 35| 28| 63| 16] 9| 25| g| 12| 2 —
516279“9 5| 14 4| 18| 17 2—-%'———4954103233260151025 6| 10! 16]—| 2| 2—|—| —
ol —| o 2 1 3 - = ]2 =2 1 — —| 20/ 10| 3013 7/ 20| 5 2 7 2 —
5} 1[R[ it N O [ [ O O [ e e O (DN O I e S B 1 | it _
- : 59) 52
12) 1) 18] 4] 819 ol 5|14 413 17 8| 1] 4 | | "7 64| 135] 42| 39| 81 1] 12| 33| | 11] 19} o] 2—|—-| —
841%1892797613112—114265 107 || 22| 37] 59| 15| 14| 29| 5| 13 18— 1| 1}—|—| —
2 1 1 8] 4 2 1 8| —| | S| = —| 2] = - 14 8 22| 7 s\ 12| 4 1| 5 o 1| 81— -1 1
A Fapl = ——————————-—(42)_ (2)1—1————— 11— 1
10] 5] 15) 4| 11) 15| 4| 8 19f 7] 63} 1| 1] o —| 1l 1 58| 73| 131 30| 42| 79 19| 15/ 34| 7 14 2} 1 1] 2 1] 1] 2]
7] 3] 10| 10] ¢ 18 11011-55[213!-(51 1 53| 59| 112 || 29| 83| 62| 18| 13| 81| 5| 18] 18] 1| 1 —
4 1 8| 1 — 1 12 s | o o = | | = 18] 12 8l 10| 18] 5| 1| 6| —| 1] 1|—|— —
S POV (Nt O e e Y OO (O O NI Y O 1 | e I O 1 1
1| 5| 16) 11] 8 19| 2| 12 14l —| 7| 7| 2 1l 3 —| 1| 1) 67 72 139 | 38| 43| 81| 23| 14| 37| 5| 14 19| 1|—| 1| 1| 1
g | 4o 7| g1l o 5| 7| 4 o e —| —| || —| J47[ 21| w4l 215210 1| 11| 3 5 &8 s —
R s = I R = —
6| 4 100 8 412 5| 5/ 10| 4 2 6 —| —| —| = —| |62 37| 99| 38| 26| 64] 15| 4| 19] 6| 7| 138/ 35— 3 -
415718—33639—221-—-—4335 78 || 26| 21| 47] 19| 5| 17] 5| 9| 14 —
2 1 2 8 s 1o S S o= =12l 7l 19| 7| 3|10l 3 3| 6 2 1| s—|— 13
N N Iy | It OO e N s Y[ O T 3 N1 [t O 1 1 1t B I
4l 1] 5| 9 312 3| 1013 6 3 9o 1| 2| 3| —| —| —| 57| 43 100 | 34| 24| 58] 15| 9| 24] 8| 10| 18 —
112'2463'3693581—1———3241 73 { 20| 24| 44| 9| 7] 16] 3| 7| 10]—| 3| || —
41l o o 1 8l SV oSS S S S == <l T 6| 15 6| 4 10] 3l —| 8| | 2 2 _
e e e I I | e i b= I U 5 I I e e At e
EREEREREEEEENEFEEEE R Ir rEEEEEEEEEREE
4 4 o 4 1 5| o 3 5| 1| 4 5| | 1 if || -l 4lss 74242145134‘174:711l -1
sl 1] 4 o — o 1) 2 3 —| = == = = )1l 8 19 5 6 11| 3 2 5| 8l —| 3{——| —F
P T I T I Y [ [ [ O Y [ '} it it —| -
8 {13 7 1 & 3 5| 8 1| 4 sl 1| o —| —| |54 42 961 29| 28l 57] 16 6 29| 7| 7 14/—|—| | 21
7 sl 12 3| 5| 8| 4 5| of 1] 8 of - 1| 1 —| —| —I31]45] 7614 26| 40| 12| 7| 19| 3| 19 17
8)3—31—11—1-22——————341%212§1§22‘
of 1 o —| | ) | 2 =) S = = ] = =] = 5 — = et 1 [y _ -
12 5l 17l 4 5| o 3 5l 10| 1| 10 11) =| 1] 1| = —| — 45| 49] 94 | 20| 27| 47] 18] 8| 26] 7| 14| 21
2353699817123%1—1_——3231 63 | 14| 15| 20| 11] 9| 20| 8| 7| 19| 1|—| 1] 1]—
5— 8123 11— 1A~ 2l 433 51 11 -
o — 1] U — T — == === -] = 2= — = = == = i 1
W3 Y S d ol sl el Tl 3 A 2 D 22U D a7 3] s6 | eal 19] 43| 14l 12 26) 6 8| 24| 1| 1] 31—
sl o of 4 3l 7] 4 610 5| 4 o 2 8 s} —| —| —13140| 7115 2]3s] 7] of 16] 9| 10] 19]-| 1| 4|—|—
6 28123324111 Y812 B 87w 41 405
l—l——-————————-——'———-—a— — _ —_] —
10| 8 18] 5| 3| 10| 6| 8l 14| 76| 4| 10| 3l 3l 6 —| —| —i49] 52| 101 | 21| 27| 48] 15! 13| 28] 13| 11 24|—| 1] 1
1]
55 34| sol 51/ 6ol111] 46] 70116 40| 62102] 10| 12) 22| —| 2| 2l4sals04| 986 [269|086]555[144] 94l238] e3i1151178] 5] ] 13] 1] 1| 2
38 35l Sl 58l 05l a0 ol 1‘5 8 1) " — —| —use0s 2%5?%631%35%2«11722%15352)1—15%3
o 1] 7 71— 71 1 o — === - == | — -
97| 50147 76| 77/153] 67 30147| 41| 67/108] 13| 13| 26| —| “2| "2'666614] 1280 |365354/719}200[119319] 89130(219] 6] 8| 14 6 3| 9

1) Strafling. 2) Militér. 3) Wovon 1 Strifling. 4) Strifling. 5) 98% jihrig. 6) Gefangener. 7) Unbekannt. 8) 1 Durchr.,1 Militir. 9) Straﬂmgl'
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Tab. TIL Gemeinde Bern. 1871. Todesfalle (exclusive Internirte),

Sterbemonat.

Todesnrsache;

Januar.
Februar.
Mirz.
Avugust.
September.
Oktober.
November
Dezember.

April
Mai.
Juni.
Juli.

"
Pl
il
b

M WIM|W|IM WM WM WIMW

0
P
&
P
B
P
E
2
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i. | Tod aus angeborner Lebensschwiche
oder Bildungsfehlern.

a. Lebensschwiche . . . .

b. Hydrocephalus oongemtus

¢. Spina bifida. . .

d. Cyanosis . . ..

e. Atelectasxs ulmonum . . .
f- Andere Bildungsfehler. . . .
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ol L 11| o

ol 11| 01
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Iil.) Tod aus Altersschwache.

v, Tod in Folge Gewalteinwirkung.
: a- ielbgtmo(:id’r d. ...
ord und Todtschlag . . . . .
& Tog duf'Chlg ﬁgrlflnge Verletz
e. Tod in Folge zu r Verle
f- Tod in Folge leichter Operatlongﬁ
g- Tod in Fo e Gewaltemmwirkung
aus unbekannter Ursache. . . .
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V. Tod durch Krankheit.
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Quartiere der eigentlichen Stadt. Abtheilungen des
Todesursache. . ) . Mar- | Hol- | Lang- | Felse-
loth. | Gelb. | Grin. | Weiss. |Schwant| Total. | ;o0 ligen. | gasse. nan
R AR AR AR R AN RR AR R AN RR AR SR AL SR AL B
L.| Todtgeborne. 3 2] 3| 2} 8| 6| 3| 3} 711 14 8| 1}—1| 8|—1 4] 1|—
%0 der Bevolkerung 08 1,7 2,7 1,3 2,7 18 24 1,5 1,2
.| Tod aus angeborener Lebens- '
schwache oder Bildungsfeh-
lern:
a. und e. Lebenschwiche und
Lungenatelektase .| 4| 2| 1| —1| 1| 4| 4| 4] 2| 2]12|12| 2|—} 1| 1] 1] 2] 1}{—
b. ¢. d. f. Bildungsfehler . — |1l 1l—}1}l—=}j—|—]—=11] 2| 2]—|—}—I=]=]2|—|—
Total | 4| 3] 2| —| 2| 4| 4| 4} 2| 814 |14} 2| —] 1| 1} 1| 4] 1} —
%0 der Bevolkerung 11 0,7 1,1 18 1,7 13 12 1,0 14
HL| Tod aus Altersschwiche. 21 1}—| 8} 2| 1] 3| 4] 4| 2|11 |11} 2|—}—| 2} 1} 2]—]|—
%p0 der Bevolkerung | 0,5 1,0 03 1,6 2,0 10 12 1,0 0,7
V.| Tod infoige Gewalteinwirkung:
a. Selbstmord . —l =l =} 1l=}—=]=1=1—=} 2l =]—={=]=]=-|—-]=-1—-i—-
b. Mord oiTodtschla.g *Kinds- .
e od mtoigs stittiger | | | LT T U TR T T T T T
e w o er
Verletzungen — =11}y 1) 1| —y 2] 1) 2|26} 4|——]| 4—} 8|—}|—|—
9- Tod mfolge Gewalteinwir-
kung aus unbek. Ursache .| — | —| - | -} —-|—-|—|—1—}| V] —| V}—}—|—|—|—{—|—{—
 Total] 2| —| 2| 1} 2| —] 4] 1| 2} 8}12} 8|—|—]| 4|—} 3|—]|—|—
%o der Bevolkerung | 0,3 1,0 0,4 1,1 1,7 0,8 2,0 0,7
V.| Tod durch Krankheit: '
a. l A lex:e ...... 3 6] 1|—| 4] 1] 2| 8} 2} 4]12]14| 1) 1} 3} 1] 1} 1}—|—
ebrige Hirnkrankh. | 4| 1} 1| —] 2| 2] 4| 8}—|—j11}| 6} 1| —]—|—) 2] 1}—|—
9 Ruckenmarkskmnkhelten R e e e e e e e I e e R R e B IR R el s
Total Krankheiton des Rervensystems | 7| 8] 2| —| 6| 4] 6| 6] 2| 412322 2| 1] 4| 1| 8| 3}|—|—
. %0 der Bevolkerung | 24 0,7 19 2,7 2,0 2,1 18 25 14
b. 2. Herzfehler . . . . . .| —| 9] 1} 2]— ]| 4}—] 1} 1] 5 20— 211 1] 1} 2] — | —
1. 83—86. Uebrige Herz- und ‘
Gefass eiten . . 3| 1] —|—1—] 1|—| 4| 1]— 6] —|—}|—| 1] 1| —}|—|~—
Total Krankheiten der Kreidanfsorgans | 3 [ 10| 1| 2} — | 5] —| 5] 2} 5] 6|27} —| 2 2l 2| 21— —
' %o der Bevolkerung 2,1 1,0 1,9 1,1 2,3 L5 1,2 15 0,9
¢ LEKropf. . . . . . . . — =1 —=}—-f 1| ===t 1} =] 2]—|—1—1— 11—
2. Keh o ferow -l 2}—j—{—| 1] 1|—}| 2] 1} 8} 4]|— — | 1= —]—|—
4. Acute Erkran en der _
Bronchien . . . . . . 41 38} 1] 21 38|38}2 6] 6| 216116} 1] 1]—|—}5} 2]—|—
5. Chronische Erkrankungen
der Bronchien, Emphysemete. | 2| 8} —1| 1| 8| 5] 3] 6] 3] 6f11j21f 1} 1} 1} 2} 2} 31— | —
‘7. Ppeumonie. . . . . . 51100} 3| 2] 2| 9] 8| 6j11j12|24({39} 1| 1] 8| —] 1|10] 1} 1
9. Pleuritis ete. . . . . . 21— 21—t 2|—}— 1{—| 1} 6l 2}—|—]—1—]|—1|—]|—1|—
6. u. 8. Andere Respu'a.tlons- :
krankheiten . . . . ——]1 1y 1l—]—f—1—]—11 2l —l—-1—i{—1—]11]—|—
Total Kraukheiten der Athmgsorgm 13181 7| 6110119 9|19 24 161186 41 3] 8(17] 1} 1
%00 der Bevﬁ]kerung 49 45 5,7 64 15,5 6,3 8,6 34 6,4
d. 6. Magengeschwir T 1 =11 ll=l=1=1=127T 1] 1l =1=1—1=111=1—
D;grihﬁe Brechrubr ete. | 4| 1| 1| 3| 1| 5} 2| 7| 8|13|16|2| 8| 1} 4|—] 7| 2| 2|—
10 Eingeldemmter Bruch .| — |—|—|—{—|—|—=|—=]—| 1|=| 1|—|=|—|—|=|—|—| 1
11. 12. Leberkrankheiten. .| 2| —}| —| =} — i —{—|—|—{—| 2| —|—| Y|—i1—} Y |—|—|—
4. 5.8.9. Andere D]gestlons-
krankheiten 21 1) 1{—|—1—I1—1| 4 — 5—{—| 1}{—}| 1| —|—
Total Knnklleﬁmdeﬂerdmmgmgm 8| 2| 8| 8] 2| 6] 2|1 |1t} |36) 4] 2} 5{—}| 9| 8] 2| 1
%0 der Bevolkerung | 1.6 21 15 3,0 74 2.8 3,6 25 36
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Quartiere der-eigentlichen Stadt. ~ Abtheilungen des
Todesursache. N . Mar- | Hol- | Lang- | Felse-
Roth. | Gelb. | Grin. | Weiss. | Schwars| Total. zele. | ligen. | gasse. Daw
'SR AFSRANFSR ANFER AR SR AR SR AR SR AN SR AR R AR WA A
e. 1. 2. Krankh, der Nieren .| —| 2| 1| —} 1| 2] 4{—}] 2|—]| 8| 4] 1| —|—|—}|—1| 2|—|—
35»>Ha.mwege———--—-l—2l—132—-————-———
1%12%“@%91&%1.—2—____—_3_5_—*1_1__
1 e} ewel
Geschlechtskrankheten . | —| 1] —|—1—| 1] ||| =]=]e]l={—-l=1=0=1=1—1—
Total Krankheiten der Harn-
und Geschlechtsorgane | —| 5} 1| —| 2| 8] 6} 1} 2| 4|11 |18} 1|—|—| 1|—}| 3|—|—
%0 der Bevilkerung 038 0,3 1,0 1,6 2,0 1,1 0,6 0,5 0,7
f- 1.2 Knochenkra,nkhelten g8l 1} —t— 111122y 75 —t—}—1—1]2| 1}|—|—
3. Progress. Muskelatrophie | — | —|— | —|—1—|—|—|—|—|—1—]—{—1—|l—1—|—1—1—
Total Krankheiten der Stiitz-
d Bewegungsorgane . .| 8| 1} —|—| 1| 1} 1| 1} 2|2} 7|5]—|—}—|—]2|1}—]|—
%0 der Bevilkerung 0,6 0,4 0,5 1,3 0,5 0,7
1.-4. Entzindungen d. Haut-
g und des Bindegewebes .| —|—|—|—|—=|—|—{ 1] 1|—| 1| 1]—t—]—|{—]—|—=1—}|—
5 Sklerem. . . . . . . ij—|1j—11}|—}|1|—|—f—) 4}|~]—1—|—1|— 2 —
' Total Krankheiten der
Haut u. des Bindegew. |. 1 | —} 1f—} 1{—} 1| 1) 1|{—] 5] 1}j—{——|—}—] 2]—|—
%0 der Bevilkerung 0,1 0,3 0,2 0,5 0,3 0,3 05
k.1 Bothlanf . . . . . . |—} 1}—|—]—|—} Y| —} Y2|—=12|2}—|—|—|—]—|—1—]|—
2. Diphtheritis . . . . . —J=l=l=l=1=l=1=1=1 1= 1|=|=|=1=)=] 2|-]-
S Rohr o a Ll —|=l=i=1=1t]l=1=I=1=}=1 1] 8| 5}|—=|~|=|1]|—|~
4. Abdomma,ltyphns . 21 8} 1| 1|—| 8} 5] 212|8j10|12y—|—}—]| 2|—1| 2]—1—
. a M s o0 0,8 0,7 0,6 215 1,7 210 — 10 0,4 —
i en == === —_ = — -l —=-|—=}—-1—1—- —_ -
9.%& .ufgl ..... 1] 11— —| 2= 1|—|—} 2| 4y 1|=] 1| 38|38 1}|—|—
%0 0,3 03 0,4 0,2 — 0,3 0,6 2,0 0,9 —
11 Scharlach . . . . . . s|s|1fe|le|1|—]—]|¢2|2|s|s|1||=]ce|a]1]-|-
%o § 095 1,0 0,6 13 0,7 1,2 1,0 0,5 —
12. Masern . . . . . . . —_ - = ===} —|=]=1=]—|—1— — == -
14. Keuchhusten . . . 1ij—|—\—-t—-1¥{—j—-1—J 1y}l 2l—|—-—j{—-|—-1—\l—1—1—
Total acute Infektnons-
eiten. . . .| 7| 8} 83| 8} 2] 8] 8| 8| 5| T|25{29]| 5| 6] 1| 7| 4} 6] —|—
%0 der Bevolkerung 24 21 19 25 |1 40 2,5 6,7 3,9 24
i 1. Tuberkulose . . . ||| lwe]r] 7] 4lefao] 5] 5| 5] a|u] 51 1] 1
%00 der Bevﬁlkerung 49 83 49 55 47 5,6 6,1 - 44 45
2. Krebs und Neubildungen | — | 6| 2| 1| 1| 6} 1| 2| —| 4] 419} 1| —} 3 |—}] 2| 2 }—|—
3 Syphilis . —| 2{—{ 1} 211 2{Y]—}—} 4| 5] 1|—}—|—}—|—|—|—
'5.9. 10 Skrofulose, Rachltls
Anzmie, Marasmus, Dia~
betes . . . . . . .. - 1| —=|—=}—-]—] 2}—} 1} 2} 2] 2]—]—=] 1} 2} 2 |—]—-]—
13. Chron. Alkoholismus . PRI B B I B B e e el EE T IR N el o o [ I I IR A
4. 6. 8. 11. 12. 15. A.ndere_
chron. constit. Leiden .| —1{ 2| —| 1} 1} 2}—|—]—|—] 1| B}—~|—]—1—}—|—1—|—
Total chron. Infektionskrank- .
heiten und constit. Leiden | 20 {24 16 | 15116 {23121 |10 |11 | 9|8 (81} 7| 5| 7| 5118| 6] 1| 1
% der Bevolkerung | 7,0 107 76 7,1 6,7 75 64 5,9 50
VI.| Tod aus unbekannterUrsache. | — | — ¢ — | — | — 1! 1| —{ 1} 1| 1) 1| 8] —| 1} 1| —]—|—]| 1|—
%0 der Bevilkerung — —_— 0,2 0,2 0,7 0,2 0,6 05 0,2
Total ohne Todtgeborene .| 70 | 80 | 88 I 33146175165 |67 |64 |78 1283 ‘333 26 l 20§ 28 l 22 146 | 49 | 6| 3
%0 der Bevolkerung | 239 245 23,7 30,3 478 28,5 27,9 245 24,6
Total incl. Todtgeborene . 732182 #1554 ]81|68|70 71|70 [s07 347 | 20|21 28 | 25 46|53] 7| 3
%0 7 2 4 | 316 | 505 | 3038 | 303 | 260 6
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1871, Gemeinde Bern. Todesfalle im ersten Lebensjahr

Verstorbene

|
Il Mannlich. Weiblich. Total
| Erlebtes Alter Total Total Totel | sohmite
Zahl. | der verlebten] Zahl. |der verlebten| Zahl.
ﬁ Tage. Tage. der verlebten Tage.
I} 0—38 Stunden . ) 8 s 4 s 12 5o 5is
3—94 Stunden . 3 1 1 Yo 4 1% 2os
1Tag . . 5 5 3 3 8 8 1
2 » 2 4 2 4 4 8 2
3 » 2 6 1 3 3 9 3
4 > . . 1 4 2 8 3 12 4
5 » 1 5 — — 1 5 5
6—7 Tage D - 18 4 24 7 42 6
Total erste Woche . . 25 431/ 17 421/3 42 857/12] 204
7 Tage . . 1 7. 4 28 5 35 7
1 8 » . 1 8 — — 1 8 8
9 > 2 18 1 9 3 27 9
10 » . . . . — — — — — — —
1 > 2 22 — — 2 22 11
12 » — — — — — — —
I 13 > e e e e 8 39 — — 3 39 - 13
Total zweite Woche . 9 94 5 37 14 131 9,
14—20 Tage . .. 10 180 11} - 189 21 369 17,6
21—30 » . . . . . . 6 155 9 217 15 372 245
Total erster Monat . . 50 472 42 485 92 957 10,4
31—45 Tage . . (128 474 7 264 19 788 385
46—61 > . . . . . 7 3381 12 636 19 1017 53,5
Total zweiter Monat 19 855 19 900 38 1755 46,5
62—76 Tage . .16 424 3 208 9 632 70,2
77—91 > . . . . . 5 417 3 253 8 670 83,7
Total dritter Monat . 11 841 6 461 17 1302 76,6
Total I. Quartal 80 2168 67 1846 147 4014 27,
92—106 Tage .. 2 198 7 684 9 822 98,0
107—122 > e ... 7 808 3 353 10 1161 116,
Total vierter Monat 9 1006 10 1087 19 2043 1075
123—137 Tage . 4 533 2 259 6 792 132,
138—152 » T 573 4 583 8 1156 1445
Total fiinfter Monat . 8 1106 6 842 14 1948 | 139,
153—167 Tage PO i | 157 6 955 7 1112 158,
168—183 » . . . . . .4 636 3 527 7 1213 173,3
Total sechster Monat . 5 843 9 1482 14 2325 1166,
Total IL Quartal . 22 2955 25 3361 47 6316 [134,4
(Zu ibertragen) Total 1. Halbjahr 102 5123 92 5207 194 10330 53,
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Verstorbene.

| Mannlich. Weiblich. Total
Erlebtes Alter. Total Total Totel | sciimite
Zahl. |der verlebten| Zahl. |der verlebten] Zahl.
Tage. Tage. der verlebten Tage.
Uebertrag (Total L Halbjahr) . 102 5123 92 5207 194 10330 | 53,
184—198 Tage .14 751 5 953 11704 189,5
1992183 > . .. . . . -] 620 3 612 1232 - 205,3
Total siecbenter Monat . 7 1371 8 1565 15 2936 | 195,7
1 ? 2
214—228 Tage ... 2 438 6 1332 1770 221,95
229 244 > . . . . . — — 6 1414 1414 235,7
Total achter Monat 2 438 13 2746 15 3184 | 2274
245~ 259 Tage ... 1 258 — - 258 258,
260—274 > e e e 3 797 - —_ 797 265,7
Total neunter Monat 4 1055 — — 4 1055 | 263,75
Total I11. Quartal . 13 2864 21 4311 34 7175 | 211,
275—289 Tage ... i1 283 2 565 853 284,3
290—304 > B | - 3 835 885 295,0
Total zehnter Monat . 1 288 5 . 1450 6 1788 | 289,
805—319 Tage — — 4 1249 1249 312,05
320—335 > ce e e 2 662 — — 662 33,0
‘Total eilfter Monat 2 662 4 1249 6 1911 | 3184
336—350 Tage 4 1382 3 1026 2408 3440
351—365 » . S 728 3 1081 1809 361,
Total zwolfter Monat 6 2110 6 2107 12 4217 | 351,
Total IV. Quartal . 9 3060 15 4306 24 7866 | 327,55
Total IL. Halbjahr . 22 5924 36 9117 58 15041 | 2595
Total Jahr . 124 11047 128 14324 252 25371 | 101,
Davon:
Eheliche . 90 8909 101 12234 191 21143 | 1115
Aussereheliche . 34 2138 27 2090 ] 6l 4298 | 69,3




Davon wurden !

1 im Inselspital.

Verpflegung. , Legitimitat.
. Sosinat: Ex | £ g R
2o e szl el 2l sl [E1 282 [38] 2% £ Ehelich | Ausserehelich
eosduat: | 3R1Z2|IS|TE|TE(SE| 2120 "2 |8l " & | 2
= | Bl =& = pe & E = = =]
M| W MWwiMWIiMWIMW|MW|nWw|Mw|aw] nu W |MwW| M W | M| W M| W |Toal| M | W |Total
58 8i10[13115] 5| 4| 7| 9 3338f11| & 88 75— 2 8 12 6 3| 72 69 141] 30| 23/ 53
3 |38 1 11— 1 3 —— 2 |— |— s |4 {7 §1 t1 |2
2 |2 1 111 2 —|— 1 - |- |2 {38 |5 |1 |— |1
5 5 1} 11 1] 1] 2 2| 1 6 - 5|—|— 1 s —| — 5 7 1] 9 1y 3
1 |6 1‘- 1} 11— 6 —1 — - - = {7 17 ]2 |- |2
— |2 o 1| 1| 4 PR B — 1 =I5 |5 = |1 |1
i 8 o 1 2] 5] 1] 2 wj—el —| — = Yy —| 12 124 2 1 3
1 |- — —|— — — - 1 - |1 = |— |-
3 |— — —] — - - {38 - |38 |- |— |—
4 — 4 ——|— — — = = 4 - Y4 - = =
10] 13 sl 1] 1] 1] 3} 2| 7| 1] 1 12 15| —| 2 1 s| — 1l 9 19 28] 4 2 6}
— |1 11— 1 1 2 —— — = — It {2 {3 |- = |-
- |12 |- 11— 3 —— - =12 |2 |1 |1
- g 11— 2 1 ss——1 — - —| 1 4 s — 1
- - H1 1 2] 4 — 4 —|— — - - -~ |3 [s } |1 |1 !
1 = 1 1 - —_ —— — — - 2 - {2 | |-— |-
1 1 1——| 1] 2] 1] 4 2 4——1 - < — - 2 38 5 - 1 1
2 - |1 1111 21 3 —|— — 1 — 14 |8 |7 - - -
1|1 1 14— 1] 1] 2 3 —— - = =12 |3 |5 - |- [—
3 11 1 1)1 2[8]1] 2 5 o|——| — | i - 6 ¢ 1 | - —
4 42 11 2 2 3] 4] 7 1 4 8 -] — - 1 — 9 18 2 —| 2
14 17 9 1|—] 1] 8] 1] 3] 3| 6] 6|14] 2| 5! 20 30| —| 2 1 3] 1] 1] 18] 32 0] 4 4] 8
72| 63]—| 2] sj1of1415] 6] 7] 8l129] 3] 6)3952j18l13]  108]  105] —| 4 of 15] 7| 4 90| 101] 191] 34| 27| 61
54| 49| 2| 4| 8 6| 6] 7)12| 2| 528|141 8j11 83 91— 1 2 6 5 3{ 9| 101 191 —| — —
18 14 4] 2| 51 71— 1} 1}—] 1| thif1y 5| 2 25 14{— 8 7 9 9. 1 —| — — 84 27 e1
|
1 3 Fille von Kindsmord.
2 1 in der Entbindungsanstalt.
3 1 in der Infirmerie der Strafanstalt.
4 1 im Jennerspital.
s Darunter 1 vom 40sten, 4 vom 4isten und 2 vom d2sten Tag, simmtl. Diarrhe und Brechrahr (1 angebl. Hydroceph. acut.). i
6 1 im Zussern Krankenhaus. :
'
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Tab. XIIL

Vergleichende Statistik der Todesursachen in Bern (verschiedene Perioden) und andern Stadten,
- Auf je 1000 Todesfille kamen:

Bern. Frank- | Wien.

Nur Angesessene. Basel. furta. M.
Todesursache. 1838 ) 1871 1871

1855—67 | 1868—71 |- 1871 1871
and ~ Physikats-
Wyttenbach X Miller. .
1839 Vogt. 4. wd Tiegler. Tiegler. Spiess. bericht.
1. Todtgeborenet . . . . . .' ... 89,32 83,05 68,17 55,55 62,75 37,07 55,03

Todtgeborene bei der Berechnung weggelassen. ‘
II. Tod am Lebensschwdiche oder ledumgsfehlem 45,06 62,98 33,18 48,68 64,35 23,79 69,73
I Tod aus Altersschwiche . . . 43,07 | 57,71 | 41,88 | 32,45 | 26,09 | 34,17 | 41,64

IV. Tod infolge Gewalt oder Unfall2 c e 47,05 | 26,11 29,37 | 29,36 | 49,57 | 36,33 | 20,44 |
V. Tod durch Krankheit: i

a. Des Nervensystems:

Apoplexie . . . . . . . . . . . 55,67 | 55,77 | 41,07 | 42,60 § 37,39 | 29,41 | 18,76

andered . e e e e e e 96,75 | 40,63 | 63,91 | 31,44 | 44,35 76,12 | 76,15
b. Des Krelslanfes

Herzfehler . . . . . . . . . . . 31,15 41.79 4950 | 37,53 | 44,35 ]| 86,76 | 26,06

andere . . e e e e 7,29} ’ 18,33 | 12,17 1,74 | 11,25 4,42
¢. Der Athmu.ngsorga,ne :

Crowp . . . . e e e . 47,05 | 18,63 | 12,51 | 11,16 | 20,0 3,03 11,33 .

Pneumonie . . . . . . . . . . 51,69

85,40 | 86,21 94.78 49,79 | 75,31 .
acute Katarrhe . . . . . . . . . | 1657 %162,033 4433 | 50,71 g 38,06 | 12,08 .
andere . . . e e e e 33,13 : 48,95 | 67,95 1 44,35 | 41,95 ; 80,58
d. Der Verdauuno'sorgane
KinderdiarrhSen ete.3.". . . . . . . 29,82 | 48,89 | 68,81 | 87,22 | 102,61 | 110,78 | 106,81 .
andere . . e e e e 62,96 | 43,01 | 32,64 | 2535 ) 29,57 | 31,14 | 21,59 |
e. Des Urogemta,lsystems !
Todesfille im Wochenbett . . . . . 11,98 | 11,68 6,25 7,10 8,70 6,07 3,50 |
andere . . 5,96 9,05 | 24,20 | 26,37 |} 22,61 | 20,76 | 18,28 |
f. Der Knochen, des Bmdegewebes und der
Haut . . 25,84 —4 1 12,78 | 2535 | 18,04 | 17,30 | 20,13
g. Acute Infektionskrankheiten: _
Rubr . . ce e e 30,48 | 45,92 3,81 10,14 — 6,49 4,65 |
Typhus (abd) . . . . . . . . . | 40,42 | 33.80 | 2092 | 36,51 | 28,70 | 83,74 | 42,17
Blattern . . . . . . . . . . . — | 287 | 462 17,24 | 5565 | 54,07 | 20,93
Scharlach . . . . . . . . . . . 1,33 5,72 | 12,78 | 84,48 6,09 8,22 | 17,65
Masern . . . . . . . . . . . . 15,24 0,30 8,16 1,01 1,74 | 16,44 6,77
Keuchhusten . . . . . . . . . . ) 1656 | 710 979 | 3804| 957| 2638}) 6,15
andere . . 2,65 | 16,77 | 11,96 | 811 | 27,83 | 19,46 | 24,91
h. Chronische Infektions- und konstatuhone]le 5
Krankheiten :
Tuberkulose . . .. . . . . ]18290 {1650 |190,10 | 187,63 | 178,26 | 221,89 | 269,78
Krebs und Neublldungen e e e e 17,28 | 80,92 | 35,08 | 3448 | 36,52 | 28,11 | 29,51
Syphilis . . . . e e e e 3,32 — 4 8,97 11,16 6,96 4,32 0,98
andered . .. .| 356 | 5152 6418 | 2232 | 4261 | 999 | 23,89
4. Diversa (nicht ‘ngher rubnmt) T — 48,894 — — — — -
VI Todesursachc unbekannt . . . coe e 5380 | 26,45 | 12,51 | 12,17 2,61 4,32 0,88 |

i
1

1 In Bern (frithere Perioden), sowie in Basel, sind hier unreife, nicht lebensfihige Friichte mitgezahlt, wohl auch (in Bern)
am ersten Tag verstorbene Kinder.

2 In den altern und den auswartloen Statistiken sind viele Fille dieser Klasse durch Einreih unter die Terminalkrankheit
(Pyamie etc.) entzogen. Bei den a.uswartlgen Statistiken wurde der Fehler so weit mdoglich komgﬁg

3 In allen citirten Statistiken sind eine Menge Kinderdiarrhoen bei den Terminalerscheinungen (Gichter, Atrophie) rubrizirt
Dieser Fehler liess sich ohne Willkiir nicht verbessern.

+ Die Vogt'sche Statistik ist nach einem aus der Genfer Klassifikation zusammengezogenen Schema bearbeitet, welches von

oblgfr chEﬁt;heﬂung wesentlich abweicht; fir die nicht infektiosen Todesursachen sin die Resultate mit unserer Arbeit schwer
verglei
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Klassifikation der Todesursachen.

L Tedtgeborene.
11. Tod aus angeborener Lebensschwiche oder Bildungsfehlern:
a. Lebensschwiche.

b. Hydrocephalus congenitus.
¢. Spina bifida.

d. Cyanosis.

e. Atelectasis pulmonum.

f- Andere Bildungsfehler.

III. Tod aus Altersschwache.
IV. Tod infolge Gewalteinwirkung:
a. Selbstmord.

b Mord, Todtschlag, Kindsmord.
c. Hungertod.
d. Tod infolge Erfrieren.
e. » ' »  rufilliger Verletzung oder Vergiftung.
f » »  leichter Operationen.
g. » »>  Gewalteinwirkung ans unbekannter
Veranlassung.
V. Tod durch Krankheit :
. Des Nervensystems:
1) Apoplexia Cerebri.
2) Epilepsia.
3) Chorea.
4) Convulsiones idiopathice.
5) Tetanus non traumaticus.
6) Meningitis, Encephalitis.
7) Malacia, Tumor, Abscessus Cerebri.
8) Dementia paralytica.
9) Myelitis, Tabes dorsalis.
b. Der Kreislaufsorgane:
1) Peri-, Endo-, Myocarditis.
2) Vitium Cordis.
8) Aneurysma.
4) Processus atheromatosus.
5) Phlebitis, Thrombosis, Varix.
6) Lymphadenitis et-angitis.
¢. Der Athmumgsorgane:
1) Struma.
2) Laryngitis simplex et crouposa,.
3) Laryngismus stridulus, Oedema Glottidis.
4) Bronchitis acuta.
5) > chronica, Bronchectasis, Emphysema.
6) Pneumorrhagia, Apoplexia pulmonum.
7) Pneumonia.
8) Gangrzna pulmonum.
9) Pleuritis, Empyema, Pneumathorax.
d. Der Verdauungsorgame.
1) Parotitis.
2) Glossitis.
3) Abscessus retropharyngeus.
4) Stenosis Oesophagi.
5) Gastritis.
6) Ulcus Ventriculi v. Duodeni.
7) Diarrheea, Gastro&nteritis, Cholera nostras.
8) Ileus, Peritonitis, Perityphlitis.
9) Strictura, Ulcus, Hemorrhagia Intestini.
10) Hernia incarcerata.
11) Hepatitis, Icterus, Atrophia Hepatis acuta.
10) Degeneratio Hepatis.
e. Der Harn- und Geschlechisorgane:
1) Nephritis, Morbus Brighti.
2) Hydronephrosis.
3) Pyelitis, Urocystitis, Prostatitis.
4) Urolithiasis.
5) Strictura Urethre.

6) Orchitis.

7) Graviditas extrauterina.

8) Eclampsia Parturientium.

9) Morbi puerperales alii. i
10) Metritis et Perimetritis non puerperalis.
11) Fibroma Uteri.

12) Tumor Ovarii.
18) Mastitis.

. Der Knochen und ubrigen Bewegungsorgane :

1) Caries, Necrosis, Osteomyelitis, Arthrophlogoses.
2) Spondylarthrocace.

3) Atrophia muscularis progressiva.
4) Gangrzna spontanea.

. Der Hauwt- und des Bindegewebes :

1) Anthrax.

2) Furunculosis.

3) Phlegmone, Pseudogrysipelas.
4) Abscessus, Panaritium.

5) Sclerema.

. Akute Infektionskrankheiten:

1) Erysipelas.

2). Diphtheritis.

3) Dysenteria.

4) Typhus abdominalis.
5) > Tecurrens.
6) » petechialis.
7) Cholera asiatica.

8) Meningitis cerebrospinalis epidemica.
9) Variola.

10) Varicella.

11) Scarlatina.

12) Morbilli.

13) Noma.

14) Pertussis.

1. Chrowische Infektions- & konstitutionelle Kromkheiten:

‘1) Tuberculosis:
o. miliaris acuta.
B. Cerebri.
+. Pulmonum et Pleur®, Pneumonia caseosa.
d. Abdominis.
g. Ossium.
2) Carcinoma et Neoplasmata.
3) Syphilis.
4) Degeneratio amyloidea.
5) Scrophulosis, Rachitis.
6) Rheumatismus, Arthritis.
7) Pemphigus.
8) Leucemia et Pseudoleucemia.
9) Anzmia, Marasmus.
10) Diabetes.
11) Cachexia ex malaria.
12) Scorbutus, Purpura.
13) Alcoholismus chronicus.
14) Intoxicationes chronice metallice.
15) > > alize.

. Zoonosen:

1) Intoxicatio cadaverica.

5) Trichinosis.
6) Morsus serpentis.

VI. Ted aus unbekannter Ursache.
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Tab. XV. Statistische Zusammenstellung der Mortalitat
i
| 3 R &= PO Y
. S Z |8|8|si= alalals £181|2 -g =
? Todesursachen. :: : §§§§§§E§§§§§ §§
a7 “lge|2 |8
I Todtgeborem. . . . . . . 84] 733|10| 4110} 6| 9| 7| 6} 6| 7| 5| 7| 7| 84
(Kiinftig bei der, %00 Rechmmg a.nsgeschlossen.)
II. In den ersten 8 Tagen an Lebensschwiiche und Bil- .
dungsfehlern . . . . . . . . . . . . ... 26| 244l 1| 1} 4|—| 2/~ 5| 5| 8| 3] 2]—| 26
III. Tod an Altersschwiche . . . . . . - 52| 48.46] 4| 4| 4| 5| 5| 4{—| 6 6| 4| 3] 7} 52
Iv. Gewaltsamor'l‘od.l.Mordu/ndTodtschlag U Qo —|—|—|—|—|—|—|—-|—1—]| 1{— 1
2. Selbstmord. . . . . . 8 Tws| 1l—|—] 2] V|—|—|—| 2]—] 1| 1 8
3. Zufallager Tod. a. durch Sturz, Ueberfa.hren etc .. 15| 144e)—1( 1| 1| 2| 21— 2| 2 21 2] 1 15
b. Ersticken . . . . . . . . . . . . . .. 1 0.94——1—_———-————— 1
¢. Ertrinken . . . . ... . . . . . . . .. 5 4m]l—| 1|—|—| Y}{—]| 2}|—| 1| —{—{— 5
d. Verbrennung . .. O —|——| Lj——|—|—|——|—{— 1
V. Tod anKrankheltenl.DesNervmsystems a. Konvulsmnen 321 8043] 2] 6 1t 6} 2| 21 2{ 1t 3] 4 .1 32
b. Tetanus ond Trismus . . . . . . . . . . . . 3 e —f—{——|—{—] |—|—]| 2|—{~— 3
cParalys:s Baj—| 1|—|—|—|—{—|—|—|—| 1] 2 4
d. Insania, . . . . . e o 4 e e e. 4 o o o o 283 —{—|—|—|—|—}|—|—|—|—]| 8]— 3
e. Meningitis, Encepha.htls. e e e e e s 20} 18ssj—| 3} 5| —1 1} 2| 2} 2| 1| 1| 1} 2] 20
f- Encephalomalacia, tumor cerebri . . . . . . . 6] 5| 1] 21— Y| —|—|—1| 1} 1|—|—{— 6
g. Apoplexia cerebri . . . . . . . . . . . .. 41] 3Bef 6] 2! 51 5| 8| 5] 5] 1|—| 2| 2| 5] 41
h. Odema cerebis . . . . . . <« . . . . . . . 56 1| 21—|—]| 8| —|—|—|—]—]—|— 6
4. Myelitis, tabes dors. . . . . . . . . . . . . 8m| 1|—|—|—| Y 1|—|—|—]|—|—=]1 4
E.Synecope . . « . . o e ., . .. Les)— | —|— Y{—|—|—|—}| 1|—|—|— 2
2. Der Kreislauforgane. a. Carditis Peri- & Endoea.rdxtls . 10} Qe 1| 1|—| 2{—| 1} 1| —{—| 8{—| 1} 10
b. Morbi organici cord. & Aneurisma . . . . . . . 70| 65| 7| 2| 3| 7| 6] 4| 4| 5{11| 2[13| 6] 70
¢. Blatungen . . . . . . . . ..o o 3|2.33——111——_——_— 3
d. Thrombose . . . . . . e .. 3l 2e—|—|—| 3|—|—|—|—|—|—|—|— 3
3. Der Athmungsorgare. a. La.ryng simpl. acut. & membr. 10 9| —| 1} 4|—! 1| 1|—|—| 2|—] 1| 1] 10
b.Pertussis. . . . . . . . . . ... L. L. 3'2.3sr—2———1—____— 3
cPleuritis . . . . . . . . . . .. 5l dm|—{|— 1| —{—|— 1] 1| 1|—} 1|— 5
d. Empyem, Pneumothorax . . . . . . . . . . . 6] B5es|—|—| 4]—1—| 1|—| 1]|—|—|—|— 6
ce. Bronehitis . . . . . . . . L L. L. ... 32l 304s] 5| 81 11 5] 1| 2|—|—]| 1] 1| 5| 8] 32
f. Pneumonie . . 79| 74|13(14| 9)14| 8| 1} 1 21 8| 4| 71 79
g. Bronchiektasis, Emphys pul. Asthma e e e e 7 Bl 2| 1| —|—|—] Y|—|—|—1—1] 1] 2 7
h. Apoplexia pulmonum . . . . . . . . . . . . 4 S| 1= 1| —|—=|—=|=|—|—=] 1| 1|— 4
7. Oedema pulmonum. . . . . . . . . 11 103f 2| 1) 2} 8| —| 1|—| 1|—|—] 1|—] 11
k. Atelectasia pulmonum . . ce . B Ood—| 1j—|—| || —|—|—|—1—|— 1
4. Der Verdauumgsorgame. a. Stenosis oesophag1 e e B Qe —|—1—|—|—|—]| - |—{—]| }|—]|— 1
D. Gastritds . . . . ¢ 4+ e i i e e e e e e e A legg—|—|—|—| 1|—| 1|—|—|—]|—|— 2
e. Oleus ventriculi . . . . . . . . . . . . . . 7 6se] 3] 1|—|—| 1|—=|—]| 1|—|—|—11 7
d. Diarrhge, Enteritis. . . . . . . . . . . . . 46| 43.a|—| 2] 8| 1| 5| 3|11]|106} 5| 3| 1| 2| 46
e. Cholerine. Cholera infantum . . . . . . . . . 6] 56| —|—|—|—|—|—]| 8| 2] 1|—}—|— 6
f. Peritomitis . . . . . . . . . .. ... 191 1780) 41— 2| 4|—|—| 1] 3] 2| 1|—1 2] 19
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Summa.

Angesessen.

Nicht

Angesessen.

Im Alter

Bis

8 Tagen.

Yon
8 Tagen
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10 Jahr.

Yon
11 bls 20
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Yoo

Jahren.

21 bis 30,
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31 bis 40
Jahren.

Yon
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Yon
71 bis SO
Jahren.
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3

= ﬁ: 18|z *QESEE =
Todesursachen. BB |2IE|E|EE. 52 055 E] ¢
= & £§E<E””3§g§§ &
g. lleus, Hernia incarcerata . . . . . . . . 6 Ses| —| — — — 1] 3| 1] 1|—|—|—|— 6
h. Hepatitis, Jcterus, Atroph. & Degeneratio hepa,tls of 8wl 1 1 —| 1|—| 1| 1} 1|—] 1|—| 2 9
5. Der Harnorgane. a. Nephritis, Degeneratio renum. . 9 84— 1} I} —|—} 1| 2| 3|—]| 1|—|— 9
b. Morbus Brightii . . . . . . . . ... . ... 1} 108 —| 1| 2| —|—1—|—| 1] 2| 8|—| 2] 11
e Diabetes . . . . . . .. ... . ... U 0oy —| —| —| —|—|—i{—{—|—|—1— 1 1
d Uroeystitis « . . . « v . . v v ou e e oe .. 3l Qe —|—| o —|—|—|—| 1l—{—|—|—=] 3
6. Der Geschlechisorgane. a. Cystis ovarii. . . . . . . B Oggf — —| - —|—|—|—|—|—|—|—| 1 1
b. Morbi puerperales . . . . . . . . .. 6] b5es] —| Y —|—| 4|—|—| Y| —|—|—|— 6
7. Der Bewegungsorgane. a. Caries, Necrosis, Osteomyehhs 1] 105 1| 1} —| 20 1] 1|—] 2] 1|—!—| 2} 11
b. Rheumatismus & Gutta . . . . . R | I B e B e e e B B S A 2 B 5
8. An acuten Infections-Krankheiten. a. Typhu.s e 56 52.5] 1|.8| 1 5| 8{ 4| 3] 7|10 6] 5| 3] 56
i b. Dysenterie . . . . . . . . . . . . . . .. 2l leg| —|—| Y ——|—|—1|1 — = 2
e Erysipelas . . . . . . . . . . ... .. 6] 5o — — 1} 1} Tf—|—1 1} 1| 1—|— 6
dPyaemle&Séptlca,emle.......... 22F20.7222352311—2—1 22
e. Diphtheritis fame. . . . . . . . . . . . .. 7 65 Y Y — Y—| 2| 1|—|—|—1—]|1 7
g. Gangraena nosocomialis . . . . . . . . . . . ¥ Ogd —| —| —| —|—| Y|—|—|—|—|—|— 1
h. Malleus acutus . . . . . . . U O —| —| — —|—|—|—|—|~|—]|— 1

9. Anchron. Infects- Krankh. & konst. Lezden a.Scrophqus ,
Rachitis. . . . . . . . . . . . .. ... N 6se] 1| — 1 2—| 2{—|—|—]| Y|—]— 7
b. Tuberculosis miliaris acuta. . . . . . . . .. 50 4| — — — L—| Y —1 1] 1|—41 5
pulmonum. . . . . . e 155] 145.5) 21| 21| 16{ 16/11| 8|12/11|{11]10(10{ 8] 155
cerebn,hydrowphalusacutus coo . |29 27 1] 1) 83— 4] 1| 7| 3132 1|3 2
periton. & mesenter. . . . . . . . 3] 2 —| — —| Y Y —|—|—|—]| 1|—|— 3
arthrocace . . . . . . . . . . . 6f Sesp—| 1 1 2 1l—|—|—] 1|—|—|— 6
¢. Carcinoma . . . . . . . . . . .. .. . 34f 3202 3) 1] 1] 2 21 8y 2y 1} 8] 1| 5| 8] 34
d.Gangraena . . . . . . . ... ... .. 5l 4n| ) — — —|—| 1 1| 1|—] 1|— 5
e Syphilis. . . . . . . . L ..o 0. 847—-—1112—-—131—— 9
fo Alkoholismus . . . . . . . . . . . . . .. N 6s) — Y —| ——| 3]—| 2|—|—]| 1}— 7
9. Anaemie, Marasmus . . 4946.1455423l5644353 49
hLeukaemle&Pseudoleukaemle e e e e e e I} Ood 1| — === l=l—]={—1 1
i Hydrops. . . . . . . « . « « . . . . .. 25| 2354 4 1 1) 1] 4|—| 2| 2|—1 4] 2§ 25
V1. Tod aus unbekannter Ursache. . . . . . . . . . 150 144 31 20 1) 1} 8| 1!—|—(—| 1] 2/ 1} 15
Summa . . . [1146]1000.00]111 113/103/108] 98| 84 |86 | 97| 91| 74 |89 92| 1146

1146

Anmerkumg. Numerirte Todtenscheine pro 1868 =1154, worunter 1 Doppelschein fir Zwillingskinder
mit einfacher Nummer; ausser diesen ein nicht numerirter Schein: also Sterbefille, wie oben, 1156—10,
welche zur Beerdigung hergebracht wurden.
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Im Alter
Summa. Angesessen. NiCht Yon Yon ¥ vop L LVst v | ven
Angesessen. [, 3{??"111::’32021 bis 30131 bis 40, nissocms7o'7niseo‘sunsso|93
|1Q Jatr. | Jahren. | Jabren. | Sabren. | Jahren. Jabren. | Jabren. | Jabren.
M w. M w. M| W | M|WM[WM WM |W MW |M WM WM [W|M WM WM
4 2 1 1 3 — ==t == 1= —} 1] 1] 2] 2|—|—=]=|—=1-1-]-
3 6 3 3 — s 1= Y= 1]l—|—=|—1| 2} 1|—]—{—} 1| 21]—| 1|]—|—|—
4 5 1 4 3 1 |——— 1 1|—]—] 1} 1]— 1| 2| 2|—|—|—1—|—|—|—
5 6 3 5 2 1 |—{—| 1= 1] 1]¢el]efri—}1|1}j—-t-]—|—)—-|—]-
— 1 — 1 — — == === === == === —]—
2 1 1 1 — ===t —==l=1=l1=1=1=1=1=1=1=] 1} 2|=}=|—]—
— 1 - 1 — — ==l ===} 1= l=l=1—]—1=]=1=}=|=]—
— 6 — & — 1 |—t—=]— = -|=|—| 1= &|—| 1|—|—|—|—|—1—|-|—|—
5 6 3 3 2 3 ||| 1| o e|—| 1|—|=|—]—| 1] 1| 2]—| 1|—| 1]—|=|—
1 4 — 2 1 1 |—l—] = d4=1=1—] 2|-| 2| 1|—|—-|—=|—-1—=1—-1—=|—1—|—
26 30 17 21 9 9 |—I—| 1} 1} 6| 5| 5| 8|3 5] 54|38 4|2 21 1}-|—|—
1 1 — 1 1 — A== y=|—} t|===t=1=l==]= == ===
4 2 3 — 1 2 |—1—1 1=} 2i—]—=] 3} 2|} 1] |——=]—-1—=]—1=]—
14 8 - 1 14 7 1= 1] Y —|—1—1 4| 2| 5| 2] 2| 8] 1|—] 1|—|—|—|—|—]—
3 4 3 3 — 1 —i—=] 8 4—|———|—t—-I=1—1—]—i=]-1—]—1—1—-
— _ J— 1 —_— —_—f -} —-—t—- 11—l == =] =} = —1—
— — — 1 — |=i=l == 1 =l=1=-l==l=i=l=1=l=1=]—1=]=
5 2 4 2 1 — ——32r1_——_—————1-————-—
1 4 1 3 — 1 === =1—1 2l—]| 1| 1} 1]—=|=|—=|=]—-|=-]—1=]{—|—|—
86 69 & 58 13 11 |—|—| 4 4 8|11|17|13]26|17]12]|14]14| 4| 5| 4]—| 2|—|—]-
16 13 16 11 — 2 |—|=ws{j—| 1]—| }—{—| 1|—|—|—=|—|—]|—I=]—|—|—
1 2 — 2 1 — ———%———————4—1————--——_
2 4 - 2 2 2 J—=i=1— y—| 2] 1{—|—|=} t|—=|—|—|—]| 1 ]—|—=|—|—|—
10 24 6 21 4 3 |—|—|— —|—1—]1{=] 1] 2} 2| 7] 2] 9| 8| 5] 1| 1|— —|—
4 1 2 1 ) — === == 1=1=1=l-]=l—l=) 1|—] 2| t]—|—] 1|—|—
6 3 5 2 1 1 |- 4 o—|—|—|—| 1| 1} t|—|—|—|—|—-|—|—|—|—|—
7 — 7 - — — ==l d4-1=t=t—=1—]—1 1{=} 5|=} 1|=]=1—}=|—]—
18 31 I5 19 3 12 |—|—|18 a1j—| 3| 1| 1] 1] 2] 1} 2] 2| 2}j—|—|—|—|—|—|—
- 1 — 1 — — ==t Ad—=1=1==1—1 1= —]—=1—]—1—=]==]=]—1—
14 1 10 10 4 1 |—{—t o -] 2|—1—|—| 2| 1] 1|—]| 8| 2| 2| 4] 2| 4|—|—|—
10 5 5 5 5 — |—=1—] 8 y—|1}f1|—] 2|— 1| 2| 1|—| 1}—|—|—1—]—
596 550 436 447 159 99 |28]11[130125]32 (32|65 |41} 61{59|61|50]|71|62]|58|72{34|50] 8| 9] 1
————— et Nt e
1146 883 258 o

Zur Berdigung hergebracht
Bei 1 M. u. 4 W. Wohns. unbek.

1141
10
5

1156

1060
Todt geboren. . . . . . . &4
Bei2 M. u. 1 W., Alter unbekannt 2

1146-}-16, welche zur Beerdigung
hergebracht wurden.
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Tab. XVL Statistische Zusammenstellung der Mortalitat
< . £ < ..
=12 1l slalalalalelB5|B|E] <
Todesursachen, § : géé%géé%éggg ;g
& = B |°12|A
I.  Todtgeborem . . . . . . . . . .. 95| T6.30] 7(14| 7| 7|91 5| 7|8 (11| 5 5/10] 95
(Kiinftig bei der %o Rechnung a.usgwchlossen.)
II. In den ersten 8 Tagen an Lebensschwiche und )
Bildungsfehlern verstorben. . . . . . . . . 261 22 3| 1| 2} 3| 2 7|—| 1] 2] 8| 2|—] 26
Hi. Tod an Altersschwiche . . . . e 43| 873 5| 6| 5| 6| 1| 2| 3] 5] 1| 1| 4| 4| 43
IV. Gewaltsamer Tod. 1. Mord und Todtschlag .. H Og]—|—|—|—|—|—=|—=]|—|—| 1} 1|—] 1
2. Selbstmord . . . . . . . . . .. .. 5 4s|l—|—|—| ¥—| 2| 2|—|—|—I—]|—] 5
3. Zufilliger Tod. a. durch Sturz, Ueberfahren etc . 4] 1247 —| 2] 1|—| 1| 2| 2] 1| 1| 8]—| 1] 14
b. Ersticken. . . . . . . . . . . . . . .. I Og]—|—|—1—|—|—]| 1|—|—|—|—=|—] 1
c. Ertrinken . . . . . . . . .. .. ... 10j &59—2— 11 21 1| 2] 2|—|—|—|—] 10
d. Verbrennung . . . . . . . . .. . . . 8 2e|—| 1|—|—|—|—|—|=|—|—| 2|—| 3
V. Tod an Krankheiten. 1. Des Nervensystems. |
a. Konvulsionen . . . . . . . . . . . . .. 321 27.ss| 3| 3] 71 8{2( 2{ 2f 5| 1] 1| 2] 1] 32
b. Tetanus und Trismus. . . . . . . . . .. 4 Byl —|—1| 1| 1|—|—|—|—| 1|—| 1|—] 4
c.Pa.ra.lysis...............‘ 6 Sl — | —| 1|—|—|—|—| 1} 1] 1] 1] 1 6
d.Insania . . . . . . . . . . . .. ... 5| 44 1} 1§~ 1|—}| 1|—|—{| 1|—|—~|—] 15
e. Meningitis, Encephalitis . . . . . . . . . . 28] 20.0] 1| 2| 2{—| 5{ 2| 2| 1|—]| 5| 1| 2] 28"
f- Encephalomalacia, Tumor cerebri . . . . . . 14] 12474 1| 2] 8} 1| 8f 1} 1|—|—| 1| 1|—] 14
g. Apoplexia cerebri . . . . . . . . . . .. 39 33.| 4f 31 2] 7| 4| 8| 1| 2| 8| 1| 6| 8] 39
h. Oedema. cerebri . . . . . . . . . . . .. 2 Lo —|—|—l—|—1—| 1i—{—|—] 1]—] 2
4. Hydrocephaloid .". . . . . . . . . . . . 2 lag—| 2|—|—{—l—|—|—|—|—{—{—] 2
k. Myelitis, tabes dors. . . . . . . . . . . 8 2| —|—|—|—{—| 1|—|—] 2|—|—]—] 8
L Syneope . . . . < . . ... ... Lo 1| —| 1| —f—]—|—]|—|—]—]—]—} 2
2. Der Kreislauforgane. a. Carditis, Peri- & Endocarditis N 6o 1| —|—| 1| 1| 2|—|—=|—]| 1} 2]|—] 7
b. Morbi organ. cord. & Aneurisma . . . . . . . 520 4500 2] 7] 21 5] 4| 3 41 1| 5| 81 9] 52
c. Blutungen. . . . . . . . . .. . . .. 4 Bugl—| 1| V|—|—|—]|—| 1|—|—] 2|—] 4
3. Der Athmungsorgane. a. Struma,. . . . . . . . . 2L lag H|—l—|—]—|—=|—|=|=]=]1]—=] ¢
b. Laryngitis simpl. acuta & membran. . . . . . 18] 15| 1| 4f 1| 4] 4|—| 1|—| 2{—| 1|—] 18
e. Pertussis . . . . . . .. .0 . e e e 26| 2261 —|—|— | 1|—| 8| 6| 8| 38| 4| 5| 1| 2
d. Pleuritis . . . . . . 9 Teo]—| 1|—|—|—| 1|—| ¥} 1] 4] 1{—| 9
e. Empyem, Pneumothorax . . . . . . . . . 31 26y —|—1—|— 1|—| 1{—}—]—| 1!1—] 38
f. Bronchitis . . . . . . . . .. 45 39.s] 3| 3| 2| 8| 1| 2| 6| 3| 4| 4|10] 4] 45
g- Pneumonie . . . . . . . . .. ... .. 99 86.0] 7] 8[10| 8{12| 4|10| 9| 5| 6]11| 9] 99
: h. Bronchiektasis, Emphys. pulm,, Asthma . 30] 26.00] 1| 81 4| 2| 1| 2]—| 11— 2| 6! 8} 30
7. Apoplesia pulmonum . . . . . . . . . . 8 6] 1|—| 2|—|—| 2} 1{—| 1| Y|—|—| 8
. k. Oedema pulmonum . . . . . . . . . . . . 17 ldas)—|{—] 3 11— 1| 4| 2| 8|—| 2| 1| 17
. 1. Atelectasia pulmonum. . . . . . . . 4 Byl —| 2| —|—|—]—] 2|—|—| 1|—|—]| 4
4. Der Verdauunmgsorgane. a. Stenosis oesopha.g:. e . 2l lag|—| 1|—|—|—|—]| Y| —|—|—]|—|—] 2
b. Gastritis . . . . . . . . . L L . . . . . 4 Byl —|—|—| 1] —|—]| 1|—=| 2| 2} —]|— 4
c. Olecus ventricali . . . . . . . . . . . . . 3l 26 1| —|—|—|—| 2|—|—|—|—I—]—| 3
d. Diarrhée, Enteritis . . . . . . . . . . . . 42| 86s0] 1| 1] 2] 1) 6| 5] 4(11| 2| 5|1 | 3] 42




in der Gemeinde Bern im Jahre 1869.
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Summa.

Nicht

Angesessen.

Im Alter.

Yoa Yor Yon

. 3 TS0 1 bis 20
1 "% 10 Jab. | Jatren,

21 bis
Jahren.

Von Von Von
31 bis 4041 bis

Jahren. | Jahren.
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1 bis 68)
Jahren.
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— g =4 é N = -t "afg géé —
Todesursachen. § § géé% § E 2 g%g § § ;g
& & B|°|2|a

Uebertrag . .
e. Cholerine, Cholera infant. . . . . . . . . 6ol —| —| —| —|—| —| 2 5—|—|—|— 7
fo Peritomitis . . . . . . . . . . . . 2] 17s0f 1| 4 20 1| 2] —| 2| 1] 1| 8| 8|—| 2
g. Neus, Hernia incarcerata. . . . . . . . . . 4 Busl—| —| Y == = — 1—] 2| —|— 4
h. Hepatitis, Icterns, Atroph. & Degenerat. hepatis . 8| 6as|—|—| —| 2/—| 1| 1| 1} 1| 1| 1j—| 8
5. Der Harnorgane. a. Nephritis Degeneratio renum . . 7l o] —| —| —| —|— -8 1] 1] —| 1 7
b. Morbus Brightii . . . . . . . . . . . . 8 695 1| 1 — 1 1 — 1—|—] 31 8
c. Urocystitis . . . . . . . . . . . . . . 5| das|—| 1| —| —|—|{ | 1| —|—| 1] 1]1] 5
6.DerGeschlefhtsorgwne.a.Metritis....... 2r Log—| —| — Y—| —| —=| —|—|—]—| 1 2
b.Cystisovarii. . . . . . « « . . . . . . 4 Busl—| —| —| —|—|—| & —|—| 1| Y— 4
¢. Morbi puerperales . . . . . . . . . . .. N 6o —| 1 I ——| 2 1 —|— 2| — 7
7. Der Bewegungsorgane. a. Caries, Necrosis, Osteomyelitis 9 Tef 1} 1] 4] 1 —t— 21— 1| 1 9
b. Rheumatismus & Gutta . . . . . . . . ., 8 2e|—|—|—| Y 1| —|— ——|-1—1 3

8. An akuten Infektionskrankheiten.

a. Typhus & febris typhoides . . . . . . . . . o2l 19440 3] Y 2 —| 2| 2 1} 5] 2] 2| 2—| 22
bDysenterie..‘..........‘.. ol —| — —| —| 1| —| = —|—] 1| —|— 2
¢ Erysipelas . . . . . . . . ... . ... 5 4dasl—|— 1] Y 1} Y ——|—|— 1 5
d. Pyaemie & Septicaemie . . . . . . . . . . 29] 1945l 11 2| 21 44— 2 2 2/—| 1| 4] 2{ 22
e. Diphtheritis fave. . . . . . . . . . .. . 1 Beol—| 4 —| 21— Y—| Y 2|—|——| 10
f- Searlatina . . . . . . .. ... L. 4] Bus|—| — J—| —| | ——|—1 —]— 4
g-Morbili. . . . .. . . . .. .. . 29| 2509 —| —| —| —|—1| 6{ 18 3] 1|—| 1]—| 29

9. An chron. Infectionskrankheiten und konst. Lezdm
" a Serophulosis. . . . . . .. . . o4 . .. . 1 Os|—| — ~ =t — = =] —]— 1
b. Tuberculosis a. miliaris acuta . . . . . 8l 2al—| 1 Y —|—| | —|—|—]— 3
g. pulmopum . . . . . . . . . 146] 126.0] 9| 7| 13} 18/12| of 12) 17|14 |14 13| 8| 146
. cerebri, hydrocephal. acut . . . 39l 33| 4} 1] 3| 2 6} 2 2 1] 3| 5| 4 6| 39
c. periton. & mesenter. . . . . . 8l 26| 1| — —| Y —| — —] —{—] 1| —|— 3
¢ Carcinoma . . . . . . . . ... ... . 50] 43— 8| 7| 4 1| 5 5 6 6] 3| 8 7| 50
d.Gangraena . . . . . . . . . . e .« . . . 8l 60l —| 2 20— —| 1 —]— 1{—] 1} 1 8
e Syphilis . . . . . . . ... 6] Baeof—|—| Y —|—f 1| =1 ——|1|— 8 6
f. Alkoholismus . . . . . . . . . . . . . . 1] 9.6 21 1 1 I 1] —| 1] 2 —} 1] 1j—] 11
g- Anaemie. Marasmus. . . . . . . . . . . . 490 4261 1| 38| 2| —| 5| 6 4| 11| 8| 2| 7 5| 49
h. Leukaemie . . . . . . . . . . . . 1 . . 1 O —| —| —| —|— — == —— 1
2% Hydrops . . . . . . . . . . . .o ... 21} 18.6! 2| L 1} 1] 2| 1] 4] 3 1|—| 1} 4| 21
TodausnnbekannterUrsache 241 207 2| 1 2l 21 4| 4 1 4| 2| 1]—| 24
Summa . . . ]1245]1000.04f 73 110 103103|96 101{125!129/ 88 | 99 |123: 95 | 1245

1245
Zur Beerdigung hergebracht 6

——

1251
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Im Alter |
Nicht
Summa. Angesessen. Yon Von ' Von Yon LVon Yoo l Yon Yon Yon Yon
Angesessen. | . .”:i;mubls%zlbissolbisloubis&r&bissoslbk707lbi380.81bi590l100
. #5110 Jahr. | Jatiwen. | Jahren. | Jabren. | Jatren. | Jahrea. | Jabren. | Jabren. | Jahren.
M| W M. W | M W. |M W M[WIM WM |W|M W [M|W|M[W,|M | WM WM W |W.
2 5 2 5 — — ==} 2 5l—|—=|=|=]=t=]—{=]—1=1=|=]—1—| —1=]=
8 12 6 9 2 3 |—11] 2 24—|—| 2| 8} 1] 2|—| 2} 1]1]|1|—|=—|——]|—
2 2 1 1 1 1 == === 1|—]—| 1] 1{—|—|—=]=| 1]—=|—| ——]—
5 3 4 2 1 1 | — === t|—=]|—] 2|—| 1| 1] 2| t]—=|—|—|—|—|—|-
7 — 4 - 3 — |=|=1—— 1= 1|—] e|—|—|—|—|=] 1|=] 2|—-|——|—
5 3 4 2 1 1 | === Hd={=1—1 1| 1] 1] 2| 1} 1{—| 1|—]—|—|—]|—|—
5 — 4 — 1 — d=i=l—==l=1=1-1=l=1=1=1-V 1=} 2i=] 2| —]—|-
_ 2 — 2 — — =1—=t= === 1l=]{=]—] 1==]==1=1-]—-]-
- 4 — 2 — 2 |—1—| = == ===l 2|-|=|-] t|—{—]——]—
— 7 — 4 — 3 |—|—| =] ——=1—]|—] 8|—| 2]—| 2|—|-|—|—=|=1—| —|—|—
5 4 2 2 3 2 I—i—t o - 2] 1|—|—}—|—] 1] 1]—| 1|—| 1|=|—=|—|—|—
2 1 2 1 — — === - 2i—=]=I—=1—=|—1=|—=1—| 1]=|=}=1=] —=1—|—
15 7 10 5 5 2 |—{—| 1| 2|—| s8] 7]6—]1—|2—|—|—|—=|—]—-]—
2 — 2 — — — =i—1 2 —l=i=l-1-1-1—-l=-1=t=1=1=1=1=1—1 -1
2 3 1 2 1 1 1= —| od—|—| 1|—=|—|—|—I—|—|—|—-1—]=]| | ——]-
17 5 3 3 14 g [1l—|— 1} 2|—|7|—| 1! 1} 8} 1}3| e|]—|—|=|—-|——|—
9 1 7 1 2 — |—l—1 9 1 —I=1=t=1=l—=t=1=l=1=1—l=1—1 ==
3 1 2 1 1 — |=1-l 2 3 ti=|—=|=l=1 - |=1=l=1=1= == |- ——]—
1 18 1 18 — — == 1| 6|—|—|—]| ]| t|=|{=|=|—|—= === ——|—-
1 — 1 — — — —i—=1 Y —]—=i—i={=l—=—1 == == === = —=]—
2 1 —_ 1 2 — === -1 === 1] Y=} === |=]—-|—} = =]
80 66 64 57 16 . 9 |—|—1 9 4 7| 7{18]16{21|14{13|13|10| 6} 2| 4|—| 1| —| 1}—
23 16 | 2 16 3 — |=l=|2 18 2|—|—|—| t|—|—|—]—|=|—|=|=|—|—|—|—
2 1 2 1 - — |=i=] === l=|=|= t|=|=] === =]-
17 33 7 23 10 10 |—|—]— —|—|—=] 1|—] 38| 4| 4| of 4| 6| 5{13]—| 11— —]|—
4 4 2 3 2 1 |—|—) y—i—|=} 1| 1|=|—] 1| 2|—|—| t|=f—|—]—|—=] 1
4 2 3 2 1 — =11 8 d—|—|—|-|-|=| 1|=|=|=]=]=]=-1—-]=]|=|—-
9 2 8 2 1 — === ===} 11— 2] 1] 81— 2|—] 1} 1]—|—| —|—}—
21 2 20° 22 1 6 j—|—]19 2] —|—1—1—{ L} 4] 1| —}—|=]—|=]—|—]—|—)—
1 — 1 — — — === =] == === === === ===
8 13 4 9 4 4 |—]—1 2 —|—1—1| 1] 2] 2 1f—|—| 411} 6} 1] 1] —|—}]—
11 13 2 9 9 4 | 20 Y} —| §—|—)3]2}1]1 1] 21 8} 2f 2| —|—| —|—]—
651 594 503 489 148 105 |25(22 197l179 28117]571 4915947164 [ 58|6849160|72187[47| 3 |10 1
N e el e el N e ERI————._ R
1245 992 253
TN T ——
1245 . 1149
Zur Beerdigung hergebracht 6 Todtgeboren . . . . . . . . 95
- 1251 1) Bei einem Weibe das Alter unbek. 1

Zur Beerdigung hergebracht . . 6
) 1251
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Tab. XVIL Statistische Zusammenstellung der Mortalitat in der
| o
| . | I K] -
| 2 halE] < |28|218
B[ = i = - o’ _ 2
Todesursachen £ B |E|E|E|L|E|E|2 | E|lc|E1¢8
N ¢ (&|BlE|<S|F|R|=1EZ|R|E|8]|8
T R @ |° 7|8
1. Todtgeborem . . . . . . . . . . . . 841 783 10 4| 10| 6 9} 7| 6| 6| 7 5| 7| 7
Todtgeborne kiinftig bei der Pro-mille-Be- . !
rechnung a; ossen . . . . . . — 1062 |- - == == =11 -1
II. In den ersten acht Tagen an Lebenschwache !
wnd Bildwngs{ehlem verstorben . . . 261 2usi 1) 1| 4} —| 2] —)| 5 5| 8| 8| 2| —
1. Tod an Alterschwdche . . . . . 521 4806l 41 4| 4 5 51 41— 6| 61 41 3 7
IV. Gewaltsamer Tod . . . 31 29| 1| 2| 2| 5| 4| —{ 4| 2| 8| 2| 4} 2
V. Tod an Krankheiten: .
1) Des Nervensystems . . . . . . . . 121 1) 1184 11| 16| 12 81 14| 10} 10 6| 4| 8| 11| 11
2) Der Kreislauforgame . . . . . . . . 86| 80! 8| 8| 4118| 7| 5| 5| 5} 1} 5} 13} 7
8) Der Athmungsorgane . . . . . . . 158 1 148751 23| 28] 22 22| 10| 8i 21 6| 5| 5| 14| 13
4) Der Verdaunungsorgane . . . . . . 96 w| 8| 4| 5| 6| 8| 7| 18|18 8| 6 1| 7
5) Der Harnorgane . . . . . .. . 4l 261 —| 2| 5| —| —| 1| 2| 5| 2| 4| —| 38
6) Der Geschlechtsorgane . . . .. . . 7 6gol|l —| 1| —| —| 4| —1 —1 1} —}—=1—11
7) Der Bew Tgane . . . . . . 16 || 15,07 1 11 —1| 2 1 1 11 2] 81 2| —| 2
8) An akuten Infektionskrankheiten . . 95| 89,4 4| 11] 6{12| 6] 10| 5|10 11| 9} 5| 6
9) An_chronischen Infektionskrankheiten : :
und konstitutionellen Leiden . . . . 835 | 8154 37| 34| 28| 28| 25| 30 28! 25| 28| 20| 27| 25
VL Tod aus unbekannter Ursache . . . . . 15 1440 3 2 1 1 3 1) —1 — | — 1 2 1
Summa: | 1146 l1000,4,0 111 |11377103 |108 | 98| 84| 861 97 | 91| 74| 89 | 92
- 1146
Zur Beerdigung hergebracht . . . . . . 10

Summa der amtl. Todtenbescheinigungen 1156

Anmerkung. Numerirte Todtenscheine pro 1868 1154, worunter ein Doppelschein fiir Zwillingskinder mit einfacher Nummer; ausser diesen ein
»Nicht-Numerirter-Schein® also Sterbefille 1156 minus 10, welche zur Beerdigung hergebracht wurden, 1146.

Tab. XVIIL Statistische Zusammenstellung der Mortalitat in der
3 51 .18 =
S = & g — . h = 8 ~ ,.g
b3 e < N — ot - o ] = °2 i
Todesursachen. S g 2|21 2|5|l8|E|Z|& s E| 8
Sloe [EIBIB|\F|R|5|"|E|518]215
i & R B Z | A
1. Todtgeboren . . . . . . . . . . . . o510 76zl 7| 14| 7| 7| 9f 5| 7| 8|11} 5| 5|10
Todtgeborne kﬁnﬂ:xﬁl bei der Pro-mille-Be-
ung ossen . . . . . . — 10 = -t ===t =11 =] —] -1
IL. In den ersten acht Tagen an Lebensschwdche
wnd Bildungsfehlern verstorben . . 2| 26! 3| 1| 2| 8] 2] 7i—| 1} 2} 3| 2| —
OL Tod an Altersschwiche . . . . . . . . 43 87l 5| 67 5| 67 1| 27 8| 5 1} 1} 4| 4
IV. Gewaltsamer Tod . . 4l 2051 —| 5| 1| 2| 8; 5| 7[-8] 1| 4| 2] 1
V. Tod an Krankhesten: |
1) Des Nervensystems . . . . . . . . 132 11405 | 111 18| 17| 13| 14| 10} 7 9| 9| 9|18 7
2) Der Kreislauforgane . . R 63 ! 54751 3| 8f 8| 6] 5 5| 2 5 1 61| 10 9
3) Der Athmungsorgane . 261! 2260511 14| 26| 22| 19] 19| 15| 30| 19| 19| 22| 33| 18
4) Der Verdauungsorgane . . . . . . . 90 78.26 3 6 5 5| 8| 8| 11| 19 51 12 5 3
5) Der Harnorgane . . . . . . . . 200 17| 1| 2| 1} —{ 1} 1| 2| 4} 1| 2| 2| 3
6) Der Geschlechtsorgane . . . . . . . 18 g —| 1 1} 1| —1 2| 8, —|—¢ 1] 3} 1
7) Der Bewegungsorgane . . . . . . . 12 0.0 1] 1| 1 2} 1} —| =1 2| —=| 1] 1} 2
8) An akuten Infektionskrankheiten . . . 94| 8lgsif 4 7 6|10 4] 12| 21| 11 5 4 7 3
9) An  chronischen Infektionskrankheiten | 338 293, i 19| 19 | 81 [\ 27 | 27| 25| 28| 42| 29| 27 | 30 | 34
und konstitutionellen Leiden . . . . ! i
V1. Tod aus unbekannier Ursache . . . . . 241 24t 21 1| 1| 2| 2) 4| 4| 1| 4} 2| 1| —
Summa : | 1245 l 1000,00 }l‘ 73 | 110 |103 |103 | 96 | 101 [125 |129 | 88 | 99 |123 [ 95
' ’ 1245
Zur Beerdigung hergebracht . . . . 6
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Gemezinie Bern im Jahre 1868. Nach den Hauptgruppen.
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Nicht- Im Alter
)
5 || Summe. g ange- vis | o acht]  oon von von von von von von von |[von
3 sessen. |  ossen. bie oo | =20 | 280 | s | 450 | 50 | 6~ | ms | 8190 |
& 8 Tage. | N eon. | Jahren. | Jahren. | Jahren. | Jahren. | Jahren. | Jahren | Jahren. | Jabren. | J.
Mlwimiw|w|wlw|w|w|w|w|w|w|wlw|w|x|w]w|w|w|w|w|w|w|w|x
|
84! 49 35 41 25 8§ Y—\{—{—1{—}—-—1—}—|—1—-'—}t—=1—-1—-1—-01—|—]—|—}—-|—-}1|-
26 190 7 100 A o —|w| A4—|-|=|=|=|=|=|=|=|=1=|=|=1=|=|=|=|=]|~
52| 23 29 22| 26 1| 24— )\—|—|—{—|—|—'—}|—|—=1—{|—q 1| 1] B5|12711{10] 5| 6} 1
31i 2 51 17) 5 9 —| 1| — 77 1 2y 1y 5{—¢t 1y 1} 4{—}383}11}2|—11|—|—1|—]—
121| 74| 47| 56; 401 18] 74 5| 1} 22/ 20 8| 1{ 7} 1} 2 5} 7| 211} 6|11} 4} 5| 7| 1| —}—
86| 38 48 27 411 11} 7 — | — 3 38 3| 1) 8| 5| 5| 3} 8} 2] 5| 91183118} 8| 51— | 2| —
158/ 790 79 55 721 23 -7 2 1| 22 28 38| 1110| 1} 7| 4|14 3| 8|15] 8|14} 7|18| 1| 1| —
96| 41) 55| 33| 46f 8 8 1 1} 23 25 1| 2} 5| 2| 2| 8] 2| 9] 4| 8] 2] 4] 1| 6|—|— —i
24| 11} 184 5 11} 6} 2 — | — 1 11y 1)1} 8f2138f1|1}3f8|—f1}2—|—{—|—
7P N N B NN [ QNS (NS N (P ) o i N 1 () S [P ) [P S [ Nt DU (S B
16/ 6 10. 3 6 3 4 —|—| 1y 2 2| —| 1fej—| 21|11l 1|—=|1]—=|1|—|—]—
95! 50: 45i 23 271 19 — | 1 7 6 6| 5112110} 8] 8 _8 715} 51 8| 2}y 1] 1|—|—}|—
335 170] 165 139, 132] 381 33 — | — | 41| 43111 119|120 16}32;25]20;28| 2817|1415} 81 7| 1| —|—
15 10 5] 5 -1 —|— 3 y—| 1j1j—|2|—11]1}2|1|—}1)—|{—|—|—|—
1146 596| 550] 436| 447] 159 99} 28 {11 [ 180} 125132 |32 165 | 41|61 | 59|61 | 50|71 {6258 | 721384 |50| 8| 9| 1
1146 883 258 1060
TV %‘od ebome hratbracht | %4)
ar (9 TaC. . .
lur Borrdguig hergdr. - 10 Boi 1 M. &1W. das Alter unbek, 2
4 Wohnsitz anbekanst 5 Summa: 1156
Summa: 1156
Gemeinde Bern im Jahre 1869. Nach den Hauptgruppen.
3 § Ange- Nicht Im Alter bis
S 8 ange-
& || 5 | 565%™ | sessen. | s Tage. |10 Jahre. |20 Jahre. |30 Jahre. |40 Jahre. |50 Jahre. | 60 Jahre. |70 Jahre. | 50 Jabre. |90 Jahre. | 100
M. &W.| M. |W. Mlw s |w|mw|w|w|n | w.| M | w.lwm l w.| M I wols|w|w|w|w|w]x|w|w
95!5342444359_7——————————————-—————-——
g_ J (O T [N SN (VU AN VU VU ISUSS N NSNS DN N (N (U IR AU NN IOUS BN RN N IO I P
9611318 11| g 2 sl |—|-|—|—|-|-|-|-1-]|= ——l=l=]=1=|-
43 | 16, 273 13! 23} 3| 4 —l—i=]l—-1—-1—1—=1—1=1—71—1 8{—] 4] 91 6|13} 8| 51—
3412 8 16 7 100 13— | 2 4 1} 8| 1} 4| 1| 4 1] 8| 2| 5 2l —t 1| —1—1—1—
132 1 79! 531 60| 41} 19, 120 4| 3] 18 17} 2| 2| 5| 5| 4| 2|14 3}12| 7|12} 3} 8| 9| —| 1}—
2489 17} 324 U T — | — 1 112 2} 1 2} 2| 6] 4| 4| 4} 9| 7| 71 8| 71— | 1]|—
261 11291321 118 119] 11! 13 4| 2| 66/ 64 1| 1| 6| 2} 5| 4} 6|18|12| 7|15 |23|M4|4}|—| 2]|—
90 1145 451 38| 36 7 9 — | 1| 25 26/ —| 2] 8| 5| 8} 3] 4| 8] 6| 3] 4| 2]|—|—|—1—]|—
20h17, 8 122 2 5 1H—|—|—|—1 1| —}1 1} 1] 8] 121} 2|—}| 4i—] 4|—|—|—|—
13 s 1Y T [Pt S~ VS S (DU (DU B (T AVl B N % (- [ (DU S NS Pl S [ U
120 71 5 4 3| 2% — | — A -1 4| 1}—{—=1=1—=}V 1| 2}—=] 21— X} —iI—=1—I|—1|-
945935 36 30 23 5 2{—)] 250 24 5{ |11} 8} 7| 2} 4} 1] 5| 2|—{—|—}| Y{—|—|—
333 1172/166} 132 1 40, 30; — | — ] 56/ 46,10 723 |19]80 |25 25|24|17 (16|10, 24} 1} 3} —| 1] 1
24011181 20 9 9 4 2 1]|— si—|—1 38| 2}y 1)1} 1) 1] 2|38 2| 2{—|—|—|—1|—
1245 '651 594] 508" 439] 148 105! 25| 22| 197; 179] 28 | 17 | 57 {49 {59 |47 |64 |58 |68 | 49|60 | 72 {37 [ 47| 3 |10} 1
i
1224 992 253 1149
1265 Bl dinem Weibs das Alier wibckaint 1
. 1 elnem vvel un
Lar Beerdigmng bergebrackt 6 Zur Beerdigung hergebracht . . 6
1251 ) 1251 28 i




218

Tab. V. 1871, Todesfille der Gemeinde Bern nach Aufenthaltsverhaltniss, Heimath und Sterbeort.

Heimath, o Ort des Todes.

Aufenthalts- . . . o < s |= NEBEE In Gemelndeanstalten. In Kantonalen Austalten. In Nothsp, z“,‘,'}:l']’ii'l'-'f'-ﬁ
verhgltniss, g’ ; 'g E E g %."-’ § g-g §—§ é 2 "E_ ,Eg g_ t gg E % Ak é.g» §§ i __(1_3;‘,’::\'0‘{::2;"%
RN e HE G I e B

MwiM|W|MWIM(WIM|W]M|W|MW MW MWIMWMWIMWIMWiMw Mw] M| wMwiMwiMwMwaMwlv{MIMw
Roth....764960912|52“7080‘5663-—2 211 a1 1} 423 s 2 2112L— —|—1 18] 14h18,1
oo . . . .| 642 2d 5| 8 g sess]s0 11 111 4 8 1 . == 7 oo
Grim . . . .| 810] 20| asft11s| 8 5] 46| 75| 34| 53 1 1} 8l 1 Y7 2 o 11| 4 o] 8] 1- == 8| a1feso
Weiss . . . .| 8|2 31 5718 o| 7| o] 65 67;55’»—5_1jf“— 5 3l 9 1] o 6 8 o] — | —|—] 12| 8151
g | Sebwars . . |- ol 52| eluafio] 1 3| 64 78] 53| 62| 1 11— 1| 1] 1| 8f 1| 1|~ o o | == = <] 9| 14162
E Totsl Stadt . [24/21[183/24s{s2l48| 10| 15]esslasatonciose] o 71— 2| 6| 4| 1] 1] 11olte| 4] o|-|12| 8| | 24| 15| 8|~ 4 1| 8] o|—[-—| [ 0 62113,0
b Marziele...12211588'1—?620'201 1 9l 1f ol 1 — 1 =[] 5 2[15,2
| Holligen...12|23l74l-- 2|2822|21172 — 1|~ 2 1] 1 3 1] [ 1] =]—=] 5 sl00
& Linggasse . .| 5| 2| 38| sfigua| 9| 1f 52 52| 45 49 1 1| 81| 1} 8 1| 1| 2 ¢ 1| —|—] ¢ 10j54
: Lormine...28444074115448|3438 21 1| 4] 2| ]| 1f ol 1] 1 U — 1| 1| —]—] 18| oloss
§ Altenberg . .| 2—| 29| 14| 8| 1] — l27,l6|2515 : 1| 1 == =]=] o 1|70
H Schosshalde . . 4 == -] 4 8| g 6 1 —| 4 " - =[=] 1] 20
Brunna,dern..l——22i1--——-42l42 —_ —_— —_— ] = -] —
Total Siadthirk . |12] of140(13830(21| 4 5195168'152138 8|1 21 5 of 5| 4| 2| 5| 8 1f 19| 7|1 1 1) 1f 1] 1) 1] =] 87| 20fia2
Wohnnngnnhokannt.—2|3—ll—--—43—- 1 — 141121 —_ —|—1 8] 8[85,7
Anga oo 3636'340878'8370 28| ofuselsoalorsiondl 5| 7) 21— 2| of 6 2| 1] 1f15j2s| oj1o] 217) 6 o 4| 23| 1| 4} 2 1| a| o] 4 4] 1| 1] 1| —|—] 80| o418
us Plogo oto- | 1| |ise] o8] o] ] | —fuseftos| —| —| 5| 4|——|ushd| |- 11— 1] 4| 1] 1) 1fr20| 55| 4] gj1e| 5| 1f 81z — [~ — |~ |14q{ o502
M G o 10 8|81 & 1f o8l 5| - |2 2/51fds 1 3 — 1 4| 7] 2| —|—| 16 2psss
Internirte . . . . — 07| —f 97 —f — _ |- ¢ s—| — — || 53|89 ] 97| 100
Torax [87 36i505479|9278 129| 21fv6sf614]s78(s04f12 13i 7 1[t6(18] 9| 2| 1| 1]16/28/13(14] 2f18[10]10[166) 78] 2| sj10)13| 9| 3| 7)15] 5| 8 5| 53|30 [ses 191]39,1

1) Wovon 1 unbekannt, 2) Lyss, Ri . o . . 5) Diens 1, . .3 Bolli 4 m, 1 w.; Hoffnung 1 m, 7) Hinnl 1 w.; Hug 2 w.; Hasler 2 w,
s Boﬁlnger. %) Gyn&k?nn ) Lyss, Rohrer, 8) M.-Buchsee, Straub. 4) Asyl. 6) Dienstenspital, 6) Asyl 7 m., 6 w.; Bollinger , 3 ng 7) Hénni 1 w.; Hug 2 w.; Hai
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Tab. Y. Graphische Darstellung der wochentlichen Todestalle (incl Todtgeborne) nach den Wohnsi
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/8577 Graphische Darstellung sammblicher lodestille in der tenende Berr nagg lrsacke « Zert . 1877, Mortalitat derCemeinde Bern nack Jodesursacken und Quartieren.
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Zihlblattchen. Form. A in Originalgrdese. Vorderseite.
Form. A Todtgeborne.

Todesschein A2

Name:

Heimath:

B.K.S. A.
Beruf:

‘Wohnung —oceet— Q. Nrvoooe,

1) Angesessen, durchreisend, zur Niederkunft zugereist.
Difig, vermglich *).

Die Mutter hatte vorher — Kinder in - Niederkiinften.

qojquyy ‘dsex ‘mreyg

Geschlecht mannlich, weiblich. Ehelich, ausserehelich.
Zwilling oder nicht? Der amdere Zwilling ein Knabe, Madchen ?

Muthmassliches Fruchtalter - Kalendermonate.

Geboren den .oooeeceorocee 187.... um —— Uhr Nzco;;:}mlttags,
in obiger Wohnung, in der Entbindungsanstalf, ..

EKurz vor oder wikrend der Geburt abgestorben; faultodt.

3) Muthmassliche Ursache der Todtgeburt: - eermemerrrerne

Wurde die Sektion gemacht?.

Unterschrift:
Form. B. Kinder unter 1 Jahr.
Todesschein N° .
Name: ) Ehelwh, ausse-rebelwh
Heimath : B.K. 8
Beruf der Eltern (event. Mutter)
Geboren den -eerreeeemeee 187 ; alt s
1 et den Eltem (Mutter),
Wohnung e Q. NIy St. ¢ D&z Verwandien,

n Pﬂe e.
Richtung derselben na%h ?) lg o, chf W?fﬁ zg%r; b
in Bern \dwrchreisend,f Ne nfi\ her
Mutter wohmhafe{ i Bern \durchreisend,! Nesderkmnfty boves:
Darftig, vermoglich 3).

gt von [ 70 Y. S ——
Wurde { sede gesaugt
Verstorben den 187 , Uhr Vor} mittags,

#n obiger Wo Spital, —
Spezielle Bezelchnung der zum Tod fihrenden Krankheit: —

Erkrankt wann?
aus welchen Ursachen? 5)

Unmittelbare Todesursache:4)
Waurde die Sektnon gemacht?
Unterschrift

4) WOP e
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Form. C. Diversa.

Todessehein N°___
Na.me
Beruf ( % d Angehs BKS.A
event. der
Geboren den——— ng’e alt_Jahr—— Mon. . Tag.
Wolmung Nr. tockwerk.

S
%ersg‘benmch N, 0, S, W2 Hofz?smmer?
esessen, dwrchreisend, zur Pﬂege etSt
ﬁg  verheirathet, vermtbwet abgwc%ug"wden?
oermoglwfz?’)
Versborben den 187 , Uhr, Nach ittags,

in obiger Wohnung, im
3) Spezielle Dmgnosza der zum Tod fﬁh.ren's Krankheit:

Erkrankt wann?
5) Aus welcher Ursache?

6) Unmittelbare Todesursache:
%Vurde (h%t Sektion gemacht?
nterschri

%) Wo?. _

Form D. Akute spezifische Krankheiten.
Todesschein N°....._

Nam°~

Beruf ( t. der Angehdrigen): B.K8 A
event. der en

Geboren den e 8ng alt ——Jabhr .. Mon. — Tag.

Wohnung Q. 7 S Stockwerk.

1) Richtung derselben nach 2) ‘N, 0,8 W2 Hofzmmer2
esessen, durchreisend, zur Pﬂege ereist 2
ig, verheirathet, vemzttwet abgeschwden9

3) Durfig, 'vemwglwh? — Schisler der-—-——-—m Schule CL

Verstorben den 187 , Uhr V¢ Nach }zmttags,

m obiger Wohnung, 9 - rrorreeee Spital, —————
e Dmgnose er zum Tod fihrenden Krankheit:

Muthmasslich angesteckt wann?.
%) Wo?
5) Aut welche Weise?
krankt wann? 4) wo?
Unmttelba.re Todesursache: -
e die Sektion gemacht: Unterschrift:

Form. E. Chronische spezif. Krankheiten.

Todesschein N°.. .. .

Na.me ame: AW

Beruf (event. der A_ugehﬁngen) :
--------------------------------- ahr.——..Mon.-—Tag

%e:h?ll;en den earmeee ymmr e _Stockwerk

Q
Rwhtumg derselben nach ’) N O S, w? Hof- Dachzmmr9
eller? Angesessen, durchreisend, zur zugereist? Legﬁ?
verhesrathet , verwittwet , eschwdm? 3) V
Verstorben den 187 , Thr pch mttags,

biger Wohnumg, i —————— Spital,
3’ Sopewglelle Dxa.gnos«’a der zum Tod ﬁhrenden Krankheit:. . -

'Ererbtvon{ ‘?A_ngestec]d QU
beiden ‘

Erkra.nkt wann ? 5) wo?
e

e die on
Unterschrift :



file:///Pflege
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Form. F. Tod durch Gewalteinwirkung.
Todesschein N°_.__.

Name:

Heimath: B.K. S.A.
Beruf (event. der Angehdrigen):

Geboren den . 18—, Alt—_Jahr—_ Mon........Tag.
Wohnung Q. Nr.

1) Angesessen, durchreisend, zur Pflege zugereist?

Ledig, verheirathet, verwittwet, abgeschieden?

2) Dirftig, vermoglich?

Verstorben den o 187 e Uhr, g,%zh}mltba,gs,
in obiger Wohnung, tm Spital,

Tod durch Zufall, Selbstmord, fremde Hand 2

Art der Verletzung ete.:

Erlitten .
Suoh cugefigt | %0 ?)in
Bei Anlass von \

(Motive des Selbstmords)f

Folgen der Verletzung etc. und niichste Todesursache:

Wurde die Sektion gemacht? gerichitlich?

Riickseite der Formulare.

Allgemeine Bemerkungen. 1) Auf den Aursiv gedruckten
Zeilen durchstreichen, was nicht passt. 2) Bezieht sich auf die
Lebensweise und nicht auf die Skonomischen Verhiltnisse der
Eltern (Mutter). — Das Berufsgeheimniss wird gewdhrleistet. -
Der Arzt oder die Hebamme den Namen der Mytter der
Kindes ausloschen.

Spezielle Bemerkungen. Form. A. 3)h§§ziell ben,
ob und welche mannuelle oder pharmazeutische Kunsthiilfe bel
der Geburt geleistet warde.

Auf Form. B, C, E, F: Ist die Wohnung nach verschiedenen
Richtungen offen, so ist die Rich des von dem Verstorbe-
nen benutzten Schlafiimmers zu unterstreichen (bei Form. B
»in welchem das Kind erkranktes). - .

Auf Form. B, C, E, F: In Bern oder anderswo? in der an-
gegebenen oder welcher andern Wohnung ?

af Form. C 5) Namentlich zu bemerken, wenn Wohnung
oder Beruf ursichlich mitgewirkt haben.

Ayf Form. D 5) Ob durch Kranke selbst, andere Personen,
Gegenstinde; bei Infektionskrankheiten durch (welches?) Trink-
wasser, Abtritte, Ausdiinstungen ete.

- Auf Form. E %) Dabei summarische, aber moglichst voll-
stindige Bezeichnung der erkrankten Organe und der Reihen-
folge 1hrer Erkrankung.

Zur Frage »unmittelbare Todesursache« auf Formular B
6) Hier und nicht oben sind Enderscheinungen, wie Gichter
u dgl. zu verzeichnen. :

uf Form. C, D, E, ¢) Hier und nicht bei der Diagnose
sind Terminalaffektionen, wie Blutungen, Konvulsionen, Lungen-
6dem -u. dgl. zu notiren.

Register.

Unterschrift :
Text.

Einleitung. Seite
Polizeiliche Todtenscheine . . . . . P (1
Neue Zghlbldttchen . . . . . . . . . . . .. 162
Zweck der Mortalitdtstatistik . . . . . . . . . .163
Berechnungsweise: Wohn- und faktische Bevilkerung

Zugereiste . . . . . . . . . . 163
Bevolkerung des Gemeindebezirks . . = . . . . . 164

A. Todesfalle mit Rucksicht auf das Lebensalter . . . 167
I. Todtgeborene

IT. Todesfalle im ersten Lebensjahr . . . . . . .167

. > > ersten bis fiinften Lebengjabr. . . 168

Iv. > > schulpflichtigen Alter (6—14 Jahr) 168

V. > » erwachsenen Alter (15—59 Jahr) . 168

. > > Greisenalter . . . . . . . . . 170

Uebersicht . . . . . . . . e e e e e 17

B. Todesfille mit Rucksicht auf die Jahreszeit- . . . . 172

C.. Todesfalle mit Rucksicht auf die ortliche Vertheilung 173

Topographie der Stadt . . . . . . . . . 173

> = des Stadtbezirks . . . . . . . . . 175

Spitaler ete. . . . . . . S ¥ (¢
Einfluss der Wohnungsverhiiltnisse und der sozialen

Stelumg . . . . . . . . B ()

D. Todesfille mit Rucksicht auf die Todesursache . . . 177

Todesfille durch Gewalteinwirkung . . . . . . . 177

» > Neubildungen . . . . . . . . .18

Beilagen. Tab
Bevolkerung auf 1. Dezember 1870 . . . . . . . I
Verstorbene nach Sterbemonat, Alter, Geschlecht, Auf-

enthalt und Civilstand . . . . . . . . . . . I
Verstorbene nach Sterbemonat, Alter, Geschlecht, Auf-
enthalt und Todesursache . . . . . e e e i}
Todesfille nach Todesursache und topographischer
Verbreitung . . . . . . e e e e s s e e Iv
Todesfille nach Aufenthalt, Heimath und Sterbeort
(am Schluss) . . . . . . . . .. oL L. v
Graphische Darstell der wachentlichen Todesfille
nach Alter und Geschlecht . . . . . . . . . . VI
Graphische Darstellung der monatlichen Todesfille
nach Alter und Geschlecht ( ene) . . . . v
Graphische Darstell der wochentlichen Todesfille
nach Wohnsitzverhiltnissen. . . . . . . . . . VIO
Graphische Darstellung der wochentlichen Todesfille
nach Lebensaltern . . . . . . . . . . . . . X
Graphische Darstellung der wochentlichen Todesfille
Todvatile 1oy oeston Lebesjahs mach Alter, Erndirung, -
'odesfille im ersten nac T, b y
Verpﬂegunﬁaund Legi%’ofgitit e e e e e e e X1
Graphische Darstellung der Mortalitdt nach Todes-
ursachen und Quartieren. . . . . e e e e X
Vergleichende Statistik der Todesursachen in Bern
(verschiedene Perioden) und anderen Stidten . X1
Klassifikation der Todesursachen . . . . . . . . XIV
Mortalititstabellen von Bern fir 1868 . . . . . XV&XVI
> > » » 189 . . . XVI&XVII




