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Einleitung. 

Die Stadt Bern ist unseres Wissens die einzige Ge­
meinde des Kantons, in welcher schon seit Jahrzehnden 
keine Leiche ohne polizeilichen Todtensehein beerdigt 
werden darf. Diese Einrichtung dürfte hauptsächlich dem 
Umstände zu verdanken sein, dass die Führung eines 
amtlichen Todtenregisters durch die Polizei geschieht und 
nicht wie diejenige der übrigen Civilstandsregister bisher 
einzig durch die Geistlichen. 

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

Die Formulare dieser Todesseheine enthalten ausser 
den vollständigen 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 Todesfällen von nicht ärztlich Behandelten, 
wenn keine amtliche Leichenschau stattfindet, eine sehr 
kleine Zahl, durch den Quartieraufseher oder den Polizei -
inspektor ausgefüllt. 

Diese Todesseheine blieben auf der Stadtpolizei liegen 
und wurden in statistischer Hinsieht bloss zur Ausferti­
gung der jährlichen allgemeinen Sterbetabellen benutzt, 
ohne spezielle Yerwerthung der Todesursachen. Eine Ver-
werthung der letzteren findet sich lediglich in einer auf 
der Bibliothek der medizinischen Kantonalgesellschaft be­
findlichen gedruckten Serie von Quartalbulletins für 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 über die Vertheilung der Todesfälle der Jahrgänge 
1855 — 67 nach Todesursache und Sterbehäusern. Diese 
Arbeit, ein wichtiges Quellenwerk, eignet sich nicht für 
den Druck und existirt bloss als Rohmaterial in drei 
handschriftlichen Exemplaren ohne alle Zusammenzüge, 
welche leider nicht einmal collationirt an die Besteller 
abgegeben wurden. Die allgemeinen Resultate dieser Ar­
beit sind durch den Präsidenten der städtischen Sanitäts­
kommission in seinem gedruckten Bericht an den Ge-
meindrath im Jahre 1870 veröffentlicht worden*). 

Eine fernere Verwerthung dieser polizeilichen Todes­
scheine geschah im Jahr 1870 durch den Präsidenten der 
städtischen Sanitätskommission, Herrn Dr. Albert Wyt-
tenbach. Derselbe trug ihren wesentlichsten Inhalt wö­
chentlich in ein Register ein und benutzte dieses zur 
Ausfertigung monatlicher Sterbebulletins sowohl als auch 
einer detaillirten tabellarischen Jahr esstat istik, welche im 
ersten Quartaiheft des Jahrgangs 1872 der Zeitschrift für 
schweizerische Statistik erschienen ist. In ähnlicher Weise 
wurden unter Leitung des nämlichen die Jahrgänge 1868 
und 1869 nachträglich bearbeitet, um die Lücke zwischen 
den Arbeiten der Herren Vogt und Wyttenbach auszu­
füllen. Diese Tabellen sind unserer Arbeit beigefügt. 

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

l) Bericht der Sanitätskommission an den Gerneinderath 
der Stadt Bern über die Mortalitätstabellen des Herrn Dr. Adolf 
Vogt. Bern 1870, Hallersche Buchdrackerei. 
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forderungen der medizinischen Statistik nnr ungenügend 
entsprachen mid zwar ans drei Gründen: 

a. Diese Scheine dienen hauptsächlich der Beerdi­
gungspolizei. Sie umfassen daher: 1) alle in Bern Ge­
storbenen, sowohl die hier Beerdigten als die zur Beer­
digung Weggefahrten ; 2) Alle von auswärts zur Beerdigung 
Hergeführten. Nun hat aber die bernische Mortalitäts­
statistik offenbar nur mit den sub 1 Genannten zu schaffen 
und unter den sub 2 Genannten nur mit den wenigen 
auswärts verstorbenen Einwohnern. Eine Ausscheidung 
der letzteren Gruppe in Einwohner und Nichteinwohner 
bloss an der Hand der polizeilichen Todesseheine ist nicht 
immer möglich. In Zukunft wird sich diese Gruppe er­
heblich vermehren infolge der Anlage eines israelitischen 
Friedhofes im Gemeindebezirk. Während bisher die meisten 
Judenleiehen auswärts und zwar im Elsass oder in Lyon 
beerdigt wurden, werden von nun an umgekehrt viele 
auswärts verstorbene Juden zur Beerdigung hieher 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 auswärts sterben und auch 
auswärts begraben werden; ein paar solche Fälle mögen 
jährlich namentlich in auswärtigen Irrenanstalten und 
klimatischen Kurorten vorkommen, auch etwa in den 
Pfleganstalten Bärau uüd Hindelbank. 

5. Die Rubrik « Starb an » wurde oft höchst 
mangelhaft ausgefallt. Abgesehen von Diagnosen aufs 
Gerathewohl, pflegten viele Àerzte statt der Hauptkrank­
heit die Terminalaffektion als Todesursache anzugeben. 
Namentlich einige Herren Chirurgen zeigten sich sehr 
mit der menschlichen Schwäche behaftet, die Objekte 
ihrer Kunst an allen möglichen Krankheiten sterben zu 
lassen, nur nicht an chirurgischen; ebenso war es ihren 
innern Kollegen gar oft bequemer, das Gewissen der Po­
lizei mit Hydrops, Lungenödem, Hirnlähmung, Convul-
sionen u. dgl. abzufinden als die Ursache dieser KomphV 
kationen zu ergründen und anzugeben. Diese Oberfläch­
lichkeit in der Angabe der Todesursache hatte einen 
doppelten Grund: erstens war keine kontrollirende ärzt­
liche Behörde da, deren kritisirendes Auge rechtzeitig 
solche fehlerhafte Angaben aufdeckte; zweitens wurden 
die polizeilichen Todesscheine gewöhnlich innerhalb der 
ersten 24 Stunden nach dem Tode ausgefüllt, also bevor 
eine Sektion gemacht wird, deren von der ursprünglichen 
Diagnose oft abweichendes und jedenfalls ergänzendes 
Ergebniss für die medizinische Statistik verloren blieb. 
Ersterer Umstand besserte sich zwar von Neujahr 1870 
an sehr wesentlich, indem unser Herr Präsident nicht 
ermangelte, die Unterzeichner mangelhafter Diagnosen 
mit Erläuterungsfragen zu behelligen; for die früheren 
Jahrgänge steht aber dieses Corrigens nur noch sehr 

ausnahmsweise zu Gebot. Dass Übrigens die nämlichen 
Uebelstände sich überall geltend machen, wo die ärztlichen 
Diagnosen, auch wenn sie auf blosse Komplikationen und 
Terminalerscheinungen lauten, allzu pietätsvoll ohne Wei­
teres registrirt werden, zeigt ein Blick in die Mortali­
tätsstatistiken z. B. von Frankfort a. M. und Wien, wo 
die Rubriken « Convulsionen *, « Hydrops >, « Pyämie », 
«Lungenödem» u. dgl. in nicht berechtigter Weise sieh 
breit machen. — In diese Kategorie gehört auch ein 
Fehler, den ich bei Bearbeitung der Statistik von 1871 
entdeckte. Bei den Todtgeborenen wird auf den polizei­
liehen Todescheinen das Fruchtalter nicht angegeben. 
Unter den fur 1871 gemeldeten 75 Todtgeborenen fanden 
sich nicht weniger als 9 Früchte von weniger als 6 
Schwangerschaftsmonaten, welche bei Nichtentdeekung 
die Mortalität ganz unnöthig beschwert hätten; minde­
stens in demselben Verhältnisse werden solche Früchte 
irrthümlicher Weise unter den «Todtgeborenen der früheren 
Jahrgänge mitgezählt sein. 

c. Die städtische Sanitätskommission hatte nicht das 
nöthige unbedingte Verfugungsrecht über das mortalitäts­
statistische Material; sie konnte dasselbe nur soweit be­
nutzen, als die Gefälligkeit der Polizei dies gestattete: 
ein Verhältniss, womit keiner der beiden Parteien ge­
dient war. 

Die Sanitätskommission musste aus allen diesen Grün­
den darauf bedacht sein, ein eigenes, genaues, vollstän­
diges und den Anforderungen der Wissenschaft entspre­
chendes mortalitätsstatistisehes Material zu gewinnen und 
zwar in einer Form, welche auch die Bearbeitung mög­
lichst erleichtert. Diesen Anforderungen entsprach einzig 
die Einfahrung besonderer sanitätsstatistischer Todes­
scheine in Form von Zählblättchen, d. h. von Karten 
handlichen Formats, von denen jede alle wünschenswer-
then Angaben über je einen Verstorbenen enthält. 

Das Formular aller Zählblättchen enthält: 
a. Auf der Vorderseite: 1) alle diejenigen für die 

medizinische Mortalitätsstatistik nicht geradezu unwesent­
lichen Angaben, welche der amtliehe Todesschein liefert; 
2) Raum für genauere Angaben über die speziell sanita-
risch wichtigen Fragen, nämlich über die Diagnose und 
Aetiologie der Todesursache mit Berücksichtigung beson­
derer Verhältnisse (Wohnung, Ansteckung, Erblich­
keit etc.). 

ö. Auf der Rückseite die nöthigen Erläuterungen. 
Die Fragen, welche bei jeder Kategorie von Todes­

fallen speziell interessiren, müssen auch speziell gestellt 
sein, um ihre Beantwortung zu erlangen. Dieser Fragen 
sind aber zu viele, um sämmtlich in einem einzelnen 
Formular untergebracht zu werden, und eine Frage, die 
bei einer Todesart nothwendig ist, z. B. über Fruchtalter, 
kann bei einer anderen geradezu lächerlich sein. Um 
daher am rechten Ort die rechten und nirgends unnütze 
Fragen zu stellen, mussten für verschiedene Hauptgruppen 
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von Todesfällen auch verschiedene Formulare aufgestellt 
werden. Formular A ist speziell den Todtgeborenen, B den 
Kindern unter 1 Jahr, JD den an acuten, E den an chro­
nischen Infektionskrankheiten, .Fden an Gewalteinwirkung, 
G den übrigen Todesfällen angepasst. 

Der Geschäftsgang macht sich wie folgt. Jeden Sam­
stag erhält der Berichterstatter von der Stadtpolizei die 
von ihr erledigten Todesscheine, welche oft noch aus 
frühem Wochen her datiren. Das for jeden Todesfall zu 
wählende Zählblättchenformular wird von ihm auf dem 
Schein angemerkt; die Ausfüllung der letzteren, so weit 
nach den vorliegenden Angaben möglich, wird durch eine 
andere Arbeitskraft besorgt, die Diagnose bloss mit Blei­
stift auf der entsprechenden Zeile notirt. Am Montag und 
Dienstag werden die Zählblättchen durch die Polizei den 
betreffenden Aerzten zur definitiven Ausfüllung überbracht 
und am Mittwoch wieder abgeholt, worüber sehr genaue 
Kontrolle geführt wird. Nötigenfalls gehen sie mit Er­
läuterungsfragen nochmals zurück an die Herren Unter­
zeichner. 

Dieses Verfahren hat sehr befriedigende Eesultate 
ergeben. Es ist erfreulich zu sehen, wie gerade die be­
schäftigtsten Aerzte mit musterhafter Gewissenhaftigkeit 
die Zählblättchen ausfüllen. Unvollständig ausgefüllte 
Scheine kommen je länger je seltener vor. Auch mit den 
Hebammen, welche öfters die Scheine für todtgeborne 
Kinder unterzeichnen, macht sich der Geschäftsgang im 
Ganzen recht befriedigend. Bei Verstorbenen, die des 
ärztlichen Beistandes entbehrten, ermittelt die Polizei die 
Todesursache so gut es geht, wenn kein Grund zu ge­
richtlicher Leichenschau vorliegt. Die Kategorie der To­
desfälle aus unbekannter Ursache wird natürlich bei keiner 
Mortalitätsstatistik jemals ausgemerzt werden können, 
doch dürfte in wenigen zuverlässigen Mortalitätsstatistiken 
dieselbe so weit reduzirt sein wie in der unsrigen. Hin­
gegen Terminalaffektionen und Folgekrankheiten wie Lun­
genödem und Hydrops konnten als Rubriken ganz ab­
geschafft, andere wie Convulsionen sehr erheblich reduzirt 
werden. 

Was bezweckt denn eigentlich die Statistik der To­
desfälle? 

Sie bezweckt nichts anderes als die möglichst genaue 
Ermittlung des Betrags einer Hauptrubrik des Kapitels 
« Ausgaben » in der volkswirtschaftlichen Buchführung 
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 Todesfalle die 
Hauptrubrik aus. Die Verhältnisszahl der Todesfälle zu 
den Lebenden innerhalb einer abgeschlossenen Bevölkerung 
und eines bestimmten Zeitraums bezeichnet man als die 
Mortalität dieser Bevölkerung. 

Die Mortalität kann aber nur da richtig berechnet 
werden, wo einerseits die Bevölkerung, anderseits deren 

Todesfalle nach denselben richtigen Prinzipien in Rech­
nung gebracht werden. 

Das sicherste Mittel, um die Zahl dner Bevölkerung 
überhaupt möglichst genau zu ermitteln, bietet uns eine 
richtige Volkszählung. Abgesehen von den Mängeln, welche 
denselben stets ankleben werden, können wir durch eine 
solche annähernd genau feststellen: 

1) Die Wohnbevölkerung, d. h. die Zahl der am 
Zählungstage bleibend am Zählungsorte wohnhaften Per­
sonen, mit Inbegriff der vorübergehend Abwesenden; 

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

Es gibt nun dem entsprechend zwei Methoden zur 
Ermittlung der Mortalität eines Ortes, welche beide ihre 
Berechtigung haben. Man kann nämlich: 

1) die Mortalität bloss nach der Wohnbevölkerung 
berechnen, indem man das Verhältniss zwischen der muth-
masslichen mittleren Zahl der Wohnbevölkerung während 
eines bestimmten Zeitabschnittes, z. B. eines Jahres, und 
der Zahl der unter dieser Bevölkerung während dieses 
Zeitabschnittes vorgekommenen Todesfälle ermittelt, oder 

2) man kann die Mortalität. in gleicher Weise für 
die Ortsanwesenden im Verhältniss zu sämmtlichen im 
Ort vorgekommenen Todesfällen ermitteln. 

Schlüsse auf die Salubrität einer Ortschaft lassen sich 
jedenfalls nur aus der Mortalität der Wohnbevölkerung 
ziehen. Weitaus die meisten vorübergehend Anwesenden, 
welche als solche sterben, erliegen nicht an Todesursachen* 
welche mit der Salubrität der betr. Ortschaft (abgesehen 
von Spitaleinflüssen u. dgl., welche mit der allgemeinen 
Salubrität nichts zu schaffen haben) in ursächlichem Zu­
sammenhange stehen, und die Zahl der Todesfälle unter 
den vorübergehend Anwesenden steht zur Zahl der letz­
teren selbst, wie Volkszählungen uns sie liefern, in einem 
ganz anderen Verhältniss als bei der Wohnbevölkerung. 
Wir müssen dies etwas näher nachweisen. 

Als den sichersten Ausdruck der mittleren Bevölke­
rung P (Wohn- oder faktische), nach welcher die Morta­
lität zu berechnen ist, müssen wir betrachten die Summe 
von Tagen, welche alle Einzelnen der betreffenden Bevöl­
kerung zusammen innerhalb des in Rechnung fallenden 
Sterbegebiets (d. h. des Gebietes innerhalb und ausserhalb 
der betreffenden Gemeinde, innerhalb dessen die Todesfälle 
zur amtlichen Registri rung in der Wohngemeinde gelan­
gen) während des Rechnungsjahres verleben, dividirt durch 
die An7.fl.h1 der Tage des Jahres. Für die Wohnbevölke­
rung Mlen folgende Elemente in Rechnung: 

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

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

c. Abgang: die im Laufe des Jahres Gestorbene» 
oder Ausgewanderten. 
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Bezeichnet man mit n, n{ und n^ die Summe von 
Tagen, in welchen die Angehörigen jeder Kategorien a-c 
nicht zur Wohnbevölkerung gezahlt haben, so erhält man 
für die mittlere Wohnbevölkerung eines gewöhnlichen 
Jahres folgende Formel: 

(365a-n) -f- (365b-n,) — 3650-1^) 
I. P = = a + b -

365 
n -f- n4 —n2 

(c H ). 
365 

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

1) wenn n verschwindend klein ist, d. h. wenn kein 
erheblicher Theil der ständigen Bevölkerungen längere 
vorübergehende Abwesenheiten ausserhalb des Sterbegebietes 
macht (d. h. sich an Orte begibt, an welchen allfällige 
Todesfälle nicht zur Einregistrirung in die Sterbekontrole 
des eigentlichen Wohnorts gelangen würden, ohne dass 
desshalb die Betreffenden ihren Wohnsitz aufgeben wür­
den); 

2) wenn Zuwachs sowohl als Abgang sich über das 
ganze Jahr gleichmässig vertheilen; diess ist aber nur 
bei den Geburten annähernd der Fall, während die Ster-
befälle, wenigstens bei uns, in der ersten Jahreshälfte 
gegenüber der zweiten weit zu überwiegen pflegen. Ein-
und Auswanderung unterliegt jedenfalls sehr dem Zufall. 

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

als Zuwachs: ä. alle vorübergehend (zusammen wäh­
rend n3 Tagen) Anwesenden und Durchreisenden ; 

als Abgang: e. alle vorübergehend (zusammen wäh­
rend n4 Tagen) Abwesenden der Kategorien a—c, und 
zwar nicht bloss ausserhalb des Sterbegebietes (s. oben), 
sondern auch ausserhalb des Gemeindegebietes überhaupt. 
Es ergibt sich somit für diese mittlere Bevölkerung die 
Formel : 

n + n i - f t t 3 — (n2 + n i) 
H. P = a + b + d— (c + eH ) 

36§ 
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 Wohnbevölkerung zu gehören, von a weg und 
zu e fallen, so kommen alle Abwesenheiten bei a unter 
e in Rechnung ; n reduzirt sich daher auf o. In grösseren 
Ortschaften wird d in der Regel e überwiegen. Die Grösse 
der Differenz wird namentlich von den Verkehrsverhält­
nissen abhängen. 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 Mortalität der Wohn- oder die der faktischen 
Bevölkerung berechnet, d. h. das Verhältniss der Todes­
fälle jeder Art von Bevölkerung zur Gesammtzahl der­
selben. Es hängt dies von der enormen Differenz der 
Sterbechancen ab, welche die Wohnbevölkerung einerseits, 
ein guter Theil der vorübergehend Anwesenden ander­
seits darbietet. 

Vorerst müssen wir uns klar machen, wie viele In­
dividuen, die während des Jahres bleiben, kommen und 
gehen, die nach Formel I und II erhaltenen mittleren 
Bevölkerungszahlen eigentlich repräsentiren. Bei der Wohn­
bevölkerung (I) repräsentirt diese Zahl die Summe a -J- b. 
Die durchschnittliche Aufenthaltsdauer (D) eines Indivi­
duums der Gruppe a berechnet sich, wenn die Sterblich­
keit = 25°/00 und die Auswanderung dieser gleich ge­
setzt wird, nach der Formel: 

365 (950 -f 50/a) n n 
i n . Da = = 355,9 

1000 a a 
Die Grösse der Zahl n/a wird natürlich davon ab­

hängen, ob die Wohnbevölkerung relativ viel oder wenige 
nomadisirende Elemente jeder Art enthält. Unter unseren 
Verhältnissen wird sie jedenfalls gering anzuschlagen sein. 
Die ungleiche Vertheilung der Todesfälle auf die Jahres­
zeiten ist hiebei vernachlässigt. 

Was die Gruppe b anbetrifft, so nehmen wir deren 
Eintritt in die Bevölkerung als durch das ganze Jahr 
sich gleichmässig vertheilend an. Hier müssen wir die 
Sterblichkeit anders berechnen. Auf 1000 Individuen der 
Gruppe b mögen nämlich z. B. 500 neugeborne Kinder 
kommen; nun beträgt aber die Sterblichkeit im ersten 
Lebensjahr nicht bloss 25°/^ wie bei den 500 Einge­
wanderten vorauszusehen, sondern circa 120 °/00. Wir er­
halten somit: 

» / , [(500-12 V2) + «/4 + (500-60) + « / J 
IV. Db = 

1000 
n* n1 

_ = 175,9 
b b 

Rechnen wir auf 1000 Individuen der Kategorie a 
60 der Kategorie b, so ist 

1000 (355,9-n/a) + 60 (175,9 — n'/b) 
V.D(a+b)=: 

1060 
1000 n 60n* 

345,7 — (- ) 
1060a 1060 b 

Der in Klammer am Ende stehende Werth, sowie 
n4/b in IV, kann seiner Geringfügigkeit wegen eben so 
gut vernachlässigt werden als n/a in III. Es ergibt sich 
somit, dass von der eigentlichen Wohnbevölkerung jedes 
Individuum im Durchschnitt während circa 345 Tagen 
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des Jahres, also fast während des ganzen oder circa 1 l/ir 

Jahres an den Sterbechancen theilnimmt, oder dass jedes 
Individuum der Wohnbevölkerung in den Ergebnissen der 
Volkszählung 365/345 während des Jahres zu- und abge­
hende Individuen repräsentirt. 

Ganz anders verhält es sieh hingegen mit demjenigen 
Theil der faktischen Bevölkerung, welcher von den vorü­
bergehend Anwesenden gebildet wird. Diese partizipiren 
an den örtlichen Sterbechancen nur während der kurzen 
Dauer ihres Aufenthalts (circa 1—100 Tage). Ein Durch­
reisender bei der Volkszählung repräsentirt daher vielleicht 
über 100 während des Jahres ab- und zugehende Indi­
viduen. Ob sie auf die allgemeine Sterblichkeit wesentli­
chen Einfiuss üben, hängt ab von ihrer Qualität, 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 
vorübergehend Anwesenden gehören. Die grosse Zahl der 
bloss in Geschäften oder zu ihrem Vergnügen vorüberge-. 
hend Anwesenden kann nur insofern auf die Sterblich­
keitsberechnung Einfluss ausüben, als ihre Zahl bei den 
Volkszählungen gegenüber dem wirklichen Jahresdurch­
schnitt zu gross oder zu klein sich darstellt. Ersteres ist 
Ausnahme, letzteres Regel, da die Volkszählungen in der 
Regel in die stille Jahreszeit fallen. Ist nun schon die. 
allgemeine Sterbechance dieser Klasse eher besser als der 
Durchschnitt, so kann die jährliche Zahl von Todesfällen 
unter ihren Angehörigen denn doch viel grösser ersehei­
nen als sich nach der sich aus der Volkszählung erge­
benden Stärke dieser Klasse erwarten liess. Von noch viel 
grösserem Einnuss ist aber derjenige Theil der vorüber­
gehend Anwesenden, welcher wegen Krankheit den be­
treffenden Sterbeort aufgesucht hat und dessen Sterbe­
chancen daher die Norm weit überwiegen. 

Nehmen wir ein konkretes Beispiel. In einem Spital 
figurirt die mittlere Bevölkerung von vorübergehend An­
wesenden (von auswärts zur Pflege Zugereisten) mit 180. 
Während nun bei der Wohnbevölkerung auf 180 Ein­
wohner jährlich circa 4,5 Todesfälle kommen, kommen 
auf die durch jene 180 repräsentirte Bevölkerung jähr­
lich 180 Todesfalle. Während nämlich jene 180 ständigen 
Einwohner am Zählungstag (oder 180 X 365 Aufent­
haltstage nach Formel I) eine Zahl von 190 während des 
Jahres zu- und abgehenden Individuen repräsentiren, so 
repräsentiren die 180 Spitalpatienten oder 180 X 365 
Spitalaufenthaltstage eine zu- und abgehende Bevölkerung 
von 1600 Kranken, bei denen von je 9 einer stirbt. 
Während somit die jährliche Sterblichkeitschance für einen 
Durchschnittsrepräsentanten der Wohnbevölkerung y4o 

beträgt, steigt sie für jeden der 180 Repräsentanten von 
1600 Kranken auf 1 oder auf das Vierzigfache, oder 
ein SpUalbett für Auswärtige erhöht die jährliche Zahl 
der Todesfälle einer Ortschaft gleich stark mie eine Mehr-
oevölkerung von 40 Einwohnern. Eine Stadt mit 30,000 

Einwohnern und 200 Spitalbetten für Auswärtige wird 
daher ceteris paribus die gleiche Mortalität haben wie 
eine Stadt mit 38,000 Einwohnern ohne solche Spital­
betten. Dass solche Verhältnisse für Bern in starkem 
Maass existiren, werden wir an geeigneter Stelle an Bei­
spielen nachweisen. 

Einen ähnlichen ungünstigen Einnuss auf die Zahl 
der Todesfälle können ausser den eigentlichen Spitälern 
auch andere spezifische Bevölkerungen ausüben, selbst 
wenn sie bei der Volkszählung keine grosse Summe aus­
machen (Entbindungs-, Irren-, Strafanstalten etc.). Man 
muss sich hier nicht durch eine anscheinend günstige 
Mortalität einer solchen Anstalt täuschen lassen. Eine 
Entbindungsanstalt mit 8maliger Erneuerung sämmtlicher 
Pfleglinge hat z. B. eine sehr günstige Mortalität, wenn 
von 300 Verpflegten im Jahr bloss 6 sterben; diese 300 wer­
den aber bei der Volkszählung bloss durch 30% = 37 4/2 

repräsentirt; 6 Todesfälle auf eine Bevölkerung von 37 */2 

machen aber nach der gewöhnlichen Berechnung eine 
Mortalität von 160 und nicht von 20°/^ aus. Der Ein­
nuss dieser spezifischen Bevölkerungen wird die Gesammt-
mortalität einer Ortschaft im Vergleich mit der Mortalität 
der Wohnbevölkerung um so mehr beeinflussen, je ge­
ringer deren Einwohnerzahl im Verhältniss zum Alimen-
tationsgebiet der spezifischen Bevölkerung ist. Für Bern 
mit einer Einwohnerschaft von circa 36,000 Köpfen be­
trägt die Mortalität der Wohnbevölkerung, rein berechnet, 
in dem sehr ungünstigen Jahr 1871 29,9 %o> die Morta­
lität der Gesammtbevölkerung (mit Ausschluss der inter-
nirten Franzosen) 37,0 %0 . 

Es ist demnach ein höchst unwissenschaftliches Vor­
gehen, bei Vergleichung der Mortalität verschiedener Ort­
schaften sieh mit der Mortalität der faktischen Bevölke­
rung zu begnügen und diese schlechthin als maassgebend 
für die Salubrität zu betrachten, ohne sie wenigstens in 
ihren Hauptelementen auseinander zu halten. Selbst die 
Beschlüsse statistischer Congresse können ein -solches Ver­
fahren, welches für Bern (und auch für Lausanne, wie 
wir aus anderer Quelle wissen) Fehler von über 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 natürlich ein 
reiner Zufall, dass der Inselspital überhaupt im Gemeinds­
bezirk Bern und speziell in diesem Quartier liegt, statt 
in einer anderen selbstständigen Ortschaft etwa von der 
Einwohnerzahl des letzteren (2900 Wohn-, 3300 Gesammt-
bevölkerung). Auf die Wohnbevölkerung dieses Quartiers 
kamen im Jahr 1871 inclusive Todtgeborne 76, auf die 
Gesammtbevölkerung sammt Insel 314 Todesfalle. Die 
Mortalität der Wohnbevölkerung betrüge demnach für das 
genannte Jahr 26,2, die Mortalität der Gesammtbevölke­
rung hingegen nicht weniger als 95,15 %o- Ganz mit 
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dem gleichen Recht, mit welchem man Bern zu den Ort­
schaften mit einer Mortalität von 37°/^ rechnet, könnte 
man hier die Annalen der Statistik mit einer Ortschaft 
von 95,15 °/0 Mortalität bereichern und daraus über deren 
Salubrität Schlüsse ziehen, die ein Mann der Wissenschaft 
niemals ziehen wird. 

Man wendet freilich ein, in anderen Städten seien 
bezüglich der Spitäler ähnliche Verhältnisse vorhanden 
wie in Bern. Dem ist keineswegs also. Man wird selten 
eine Stadt finden, deren Bevölkerung im Verhältniss zum 
Alimentationsgebiet ihrer Spitäler kleiner ist als Bern. 
Es ergibt sich dies schon aus der Zahl der vorhandenen 
Spitalbetten. Während 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 

grösseren Spitäler gerechnet (Insel mit 250, äusseres 
Krankenhaus und Burgerspital mit je 50, Jenner- und 
Zieglerspital mit je 30, Gemeindelazareth mit 25 ohne 
eben so viel Reservebetten), Total 435. Wollte man hiezu 
noch die Nothfallstuben der Armenkommission, das Dänd-
likerasyl, die verschiedenen Privatspitäler, Entbindungs­
anstalt, Militärspital, Zuehthausinfirmerie, ja noch die 
Waldau in Rechnung ziehen, so würde sich das Verhält­
niss noch ganz anders stellen. Und haben wir etwa ir­
gendwie Ueberfluss an Spitalbetten in Bern für die vielen 
uns von auswärts zuströmenden Kranken? Diese Frage 
brauche ich nicht zu beantworten und eben so wenig 
den Beweis zu leisten, dass für unsere lokalen Spitalbe-
dürfhisse 1 Bett auf 150 Einwohner das Bedürfniss mehr 
als decken würde. Beyor man daher behauptet, andere 
Städte mit viel günstigerer Mortalität haben analoge 
Spitalverhältnisse wie Bern, zeige man uns eine solche 
mit je einem Spitalbett auf 83 und weniger Einwohner 
und einer günstigeren Bruttomortalität als Bern. 

Wir sind weit davon entfernt, die Salubritätsver-
hältnisse Berns als besser darstellen zu wollen als sie 
wirklich sind. Unser Bericht wird dies beweisen. Gewissen 
tendenziösen Uebertreibungen gegenüber hielten wir es 
aber für unsere Pflicht, letztere in das gebührende Licht 
zu stellen. Mit solchen kann dem wahren Fortschritt nur 
geschadet, nicht genützt werden. 

Bevölkerung des Gemeindebezirks Bern. 

Eine detaiüirte Bearbeitung der Ergebnisse der eid­
genössischen Volkszählung vom 10. Dezember 1870, welche 
für lokalstatistische Zwecke ausreichen würde, ist bis jetzt 
nicht im Druck erschienen. Die Sanitätskommission schlug 
einen eigenen Weg ein, um sich das auf unsere Gemeinde 
bezügliche Material dieser Zählung in einer ihrem Be­
dürfniss entsprechenden Weise nutzbar zu machen. Sie 
Hess auf ihre Kosten ein Detailverzeichniss in Gestalt eines 

stattlichen Grossquartbandes anfertigen. Die linke Seite 
jedes Bogens (die geraden Seitennummern bei gewöhnli­
cher Bücherpaginirung) enthält folgende Vertikalkolonnen : 
Unterabtheilung der Gemeinde (Quartier, Grasse, etc.), 
fortlaufende Nummer der Wohnhäuser, wirkliche Haus­
nummer, bewohnbare Räume, fortlaufende Nummer der 
Haushaltung, Zahl der Haushaltungen im Haus; a. Wohn­
bevölkerung (15 Jahre alt und darüber, 6—14 Jahre, 
unter 6 Jahren, ohne Altersangabe, zusammen) ; b. Durch­
reisende (dieselben Unterabtheilungen). Bei jeder Unter­
abtheilung sind die Geschlechter getrennt angegeben. 
Vorübergehend Anwesende sind mitgezählt. 

Jede Zeile enthält die Angaben für eine Haushaltung 
oder den Zusammenzug für ein Haus, 1 Zählungsbezirk, 
1 Quartier, etc. 

Die entsprechende rechte Seite blieb leer zum An­
bringen von Bemerkungen. Namentlich sollen auf dieselbe 
alle Todesfälle für eine Periode von 10 Jahren kurz no-
tirt werden. Auf diese Weise wird dieses Buch nament­
lich eine äusserst wichtige Quelle zum Studium der Sa­
lubrität einzelner Häuser, Strassen und Bezirke werden, 
gewissermassen eine verbesserte Fortsetzung des oben 
erwähnten Vogt'schen Werkes. 

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

Diese Berechnung ist aber für unseren Zweck immer 
noch nicht hinlänglich fehlerfrei. Um die Wohnbevölke­
rung möglichst annähernd rein zu erhalten, mussten noch 
folgende Korrekturen angebracht werden: 

Erstens mussten bei den Kranken- und Pfleganstalten 
die von auswärts zur Pflege Zugereisten eliminirt werden, 
welche die Zählungsbeamten wahrscheinlich aus Bequem-
lichkeitsrüeksichten einfach als Wohnbevölkerung berech­
net hatten. Da wir aber ihre Todesfälle von letzterer 
ausscheiden, so mussten sie selbst auch von letzterer ab­
gerechnet werden, da sie sonst die Mortalität zu günstig 
hätten erscheinen lassen. 

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

Drittens musste aus den Volkszählungen von I860 
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und 1870 die mittlere Bevölkerung von 1871 durch Inter­
polation für jedes Quartier berechnat werden. 

Die Ergebnisse dieser mögliehst genauen Berechnungen 
und Korrekturen, wie wir sie der Berechnung der Mor­
talität der einzelnen Quartiere zu Grunde gelegt haben, 
finden sich auf der graphischen Tafel Nr. XTT angegeben. 
Es würde zu weit fähren, alle diese Einzelkorrekturen 
und Berechnungen hier mitzutheilen ; wer etwa in Ein­
zelnes Zweifel setzen sollte, dem können wir jeden ge­
wünschten Nachweis liefern. 

Indem wir für die Sterblichkeitsverhältnisse im A11T 

gemeinen auf die verschiedenen Tabellen verweisen, gehen 
wir nun zur Betrachtung der Todesfälle nach verschiedenen 
Sichtungen über, wobei namentlich auch diejenigen Spezial-
angaben der Zahlblättchen Berücksichtigung finden werden, 
welche die Uebersichtstabellen zu sehr überladen hätten. 

A. Todesfälle mit Rücksicht auf das Lebensalter. 
I. Todtgeborene. 

Die Gesammtzahl derselben betrug 66, worunter 37 
Knaben und 29 Mädchen, oder 55,55 °/00 aller Todesfälle. 
In dieser Zahl sind 9 entschieden nicht lebensfähige 
Früchte von weniger als 6 Schwangerschaftsmonaten nicht 
eingerechnet, für welche wohl aus übertriebener Gewissen­
haftigkeit Todesseheine 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 März auf (14 oder 
über 7s der Gesammtzahl, wovon 5 auf die 2te Woche 
fallen), am wenigsten April und Oktober mit je 3. Unter 
den einzelnen Quartieren zeichnen sich durch hohe Zahlen 
aus: Lorraine mit 2, Marziele mit 2,4, grünes und schwarzes 
Quartier mit je 2,7 auf 1000 Einwohner. Unter 1 %o 
zeigen: rothes Quartier 0,8, Altenberg 0,6%o- Der Durch­
schnitt für die Stadt ergibt 1,8, für den Stadtbezirk 1,7%0. 

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

Das muthmassliche Fruchtalter betrug: 
9 Monate bei 15 Knaben (11 ehL, 4 äusseren!.) u. 14 M. (12 e., 2 a.) 
8 " > » 1 0 » 1 0 » — » u. 4M. 3 » 1 » 
7 » » 5 » 3 » 2 » u. 9M. 5 » 4 » 
6 » » 5 » 4 » 1 » u. 2M. 2 »— > 
ohne Angabe 2 » 2 » — — — — 

Von denselben wurden 13 in der Entbindungsanstalt 
(6 eheliche und 7 aussereheliche), die übrigen in den 
Wohnungen ihrer Mütter geboren. 

Die Eltern von 22 Ehelichen werden als wohlhabend? 

die von 31 (18 ehelich, 13 ausserehelich) als dürftig be­
zeichnet; von den übrigen 13 (12 eheL, 1 ausserehel.) 
fehlt die betr. Angabe ; ihre Elter» gehören meist Berufs­
arten mit bescheidenem Einkommen an. 

Die Mütter von 16 Todtgebornen (9 ehel., 7 ausserehel.) 

waren Erstgebärende, die von 43 (37 eheL, 6 ausserehel.) 
Mehrgebarende, 7 ohne bezügliche Angaben. 

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

Betreffend die Zeit des Absterbens sind notìrt als 
a. faultodt 20, b . kurz« vor der Geburt gestorben 13, 
c. während 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 (alO, b 3 , e 3 , d i ) . 

Ursachen von Seite der Mutter: Ueberanstrengung 4 
(3a, l b ) ; Schwäche ( l a ) ; Fall 8 Tage vor der Geburt 
l a ; Schrecken (4—12 Tage vor der Geburt) 5 (3a, l b , 
l d ) ; Krankheiten 8 und zwar Variolois 4 Wochen vor 
der Geburt mit Hydrops des Kindes l d , Verdacht auf 
Syphilis 1 b (in einer Keine anderer Fälle ist ausdrücklich 
die Abwesenheit von Syphilis bei den Müttern angegeben) ; 
Husten mit Albuminurie 14 Tage vor der Geburt bei der 
Mutter eines Zwillingspaares ( l a , l b ) ; Unterleibsentzün­
dung ( l e ) ; Husten, Krämpfe und Eclampsie bei je 1 (d, 
a u. b). Frühzeitiger Wasserabfiuss 2 b, Placenta praevia 
2 (b u. c), frühzeitige Ablösung der Placenta 1 c, Blutung 
während der Geburt l c . 

Ursachen von Seite des Kindes: Lebensschwäche in­
folge Frühgeburt (6—7 Mt.) 3 c ; Geburt in den Eihäuten 
l d ; mehrfache Nabelschnurumschlingung 4 ( l b . 3c) ; 
Vorfell oder Compression des Nabelstranges (in einem Fall 
in der Hand des Kindes selbst) 6 c ; Erstickung bei Steiss-
lage 3 c, bei Zangengeburt 2 c, ohne angegebene Ursache 
2 c ; Perforation und Cephalothripsie l c ; Hydrocephalus le. 

11. Todesfälle im ersten Lebensjahr. 

Ihre Zahl beträgt im Ganzen 252 (124 Knaben, 128 
Mädchen) oder */5 oder 19,7 % a ^ e r Todesfälle mit Aus­
schluss, 18,7 % mit Einschluss der Todtgeborenen. Für 
die Wohnbevölkerung allein berechnet stellen sich diese 

'Zahlen auf 234 (117 K., 117 M.), nahezu 4/4 oder 23,7 % 
mit Ausschluss, 22,4 % ^ t Einschluss der Todtgeborenen. 

Ueber die Vertheilung dieser Todesfälle auf die 
Jahresmonate gibt die Tab. II, über die Todesursachen 
Tab. III Auskunft, beide mit Rücksicht auf die wichtig­
sten Unterabtheilungen des Jahres. Aus letzterer Tabelle 
ersehen wir, dass ein voller Drittel (85) dieser Todesfälle 
durch Verdauungsstörungen (fast sämmtlich Diarrhöen mit 
oder ohne Erbrechen) herbeigeführt worden sind, ohne 
diejenigen zu rechnen, welche irrthümlich als acuter 
Hydrocephalus etc. bezeichnet sind. Erst in zweiter Linie 
kommen die Todesfälle an Lebensschwäche oder Bildungs­
fehlern (55), nachher diejenigen an Athmungskrankheiten 
(47), Tuberkulose und acute ansteckende Krankheiten je 
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11, Syphilis 10, Himkrankheiten 9, Sclerem 7; alle an­
deren Todesursachen spielen eine untergeordnete Eolle. 
Man sieht hieraus, dass die Eolle des rauhen Bernerklimas 
bei der Kindersterblichkeit an Bedeutung jedenfalls hinter 
der mangelhaften Ernährung, der gewöhnlichen Ursache 
der Kinderdiarrhöen, weit zurücksteht ; ferner dass die hohe 
Sterblichkeit des ersten Lebensjahrs im Berichtjahre nur 
zu einem kleinen Theil auf Eechnung von Bpidemieen zu 
setzen ist. Unter dieser Altersstufe haben einzig die 
Blattern 3, Diphtheritis und Euhr je 2, Scharlach, Ma­
sern (?) und Keuchhusten je 1 Opfer gefordert, wahrend 
die spätem Kindheitsperioden namentlich dem Scharlach 
einen starken Tribut bezahlt haben. Im Uebrigen sind 
allgemeine Schlussfolgerungen in einem bloss einjährigen 
Bericht nicht am Ort. 

Um die Angaben des für diese interessante Alters­
klasse speziell aufgestellten Todesscheinformulares nach 
Möglichkeit zu verwerthen, haben wir für dieselbe speziell 
die Tabelle XI zusammengestellt. Dieselbe enthält für die 
Todesfälle bestimmter kleinerer Altersstufen die mittlere 
Lebensdauer, die Angabe ob und wie lange gesäugt, die 
Art der Verpflegung (bei den Eltern oder andern Per­
sonen) und die Legitimität. Die Kurventafel VI veran­
schaulicht einige dieser Ergebnisse. Sind einmal 10 Jahr­
gänge in dieser Weise (und in mancher Beziehung noch 
eingehender, was leicht möglich) verarbeitet, so wird Bern 
über die Sterblichkeit dieser Altersperiode und deren Ur­
sachen der Wissenschaft einen nicht unwichtigen Beitrag 
geliefert haben. Für einstweilen verweisen wir einfach 
auf die genannten Tafeln, aus denen man natürlich noch 
nicht in allen Punkten ersieht, was Gesetz, was Zufall ist 

Ili. Todesfalle im Alter von 1—5 Jahren. 
Gesammtzahl 109 (58 K., 51 M.), worunter 12 (6K„ 

6 M.) nicht zur Wohnbevölkerung gehörend; */|2 (8,5%) 
sämmtlicher Todesfälle mit Ausschluss, 8,1 % ^ ^n"" 
schluss der Todtgeborenen. Für die Wohnbevölkerung 
allein erhalten wir i/i0 ($fi %) sämmtlicher Todesfälle 
mit Ausschluss, 9,5 % mit Einschluss der Todtgeborenen. 

Als die stärkste Gruppe von Todesursachen finden 
wir hier die acuten Infektionskrankheiten mit beinahe i/3 

aller Fälle, nämlich 34, worunter 25 Fälle von Scharlach," 
der in keiner anderen Altersgruppe weder absolut noch' 
relativ so viele Opfer gefordert hat. Von den andern 
Krankheiten dieser Gruppe figurirt einzig die Euhr mit 3, 
Keuchhusten mit 2 Fällen, dagegen Diphtheritis, Typhus, 
Cerebrospinalmeningitis und Blattern bloss mit je 1 Fall, 
Beide Geschlechter sind dabei gleich stark betheiligt. Je 
26 Fälle zeigen die nicht spezifischen Bespirationskrank-
heiten einerseits, die Tuberkulose anderseits. Unter ersteren 
erscheinen 12 Fälle von acuter Bronchitis (10 K., 2 M.), 
8 von Croup und einfacher Laryngitis (5 K., 3 M.) und 
6 Pneumonien (1 K., 5 M.). Auf 16 K. kommen hier 
bloss 10 M. Die Tuberkulose führte in nicht weniger als 
21 Fällen (7 K., 14 M.) durch Lokalisation auf die Hirn­

häute (Meningitis tub.) zum Tode, bloss in 3 (2 K., 1 M.) 
als Lungen- und bei 2 Knaben als Darmtuberkulose. In 
grellem Unterschied zur vorigen Altersstufe finden wir 
hier nur 5 Todesfälle durch Verdauungskrankheiten, 
worunter 4 (3 K., 1 M.) an Diarrhöe und 1 Knabe an 
acuter Leberatrophie. Ausserdem erscheinen als Todes­
ursache in 4 Fällen (3 K., 1 M.) zufällige Verletzungen, 
bei 2 K. Meningitis ohne Bezeichnung ihrer Natur, je 2 
Fälle von Caries, Syphilis und Skrofulöse und je 1 Apo­
plexie, Herzfehler und Krebs und endlich 2 Todesfälle aus 
unbekannter Ursache. 

IV. Todesfälle im schulpflichtigen Alter (6.—17. Jahr). 
Die Mortalität dieser Periode ist eine sehr geringe. 

In der ersten kleineren Hälfte (6 . -9 . Jahr) beläuft sie 
sich bloss auf 28 (16 K., 12 M.) in der zweiten grösseren 
(10.—14. Jahr) sogar nur auf 22 Fälle (11 K., 11 M.), 
zusammen auf 1000 Lebende dieser Altersklasse 8,84 
Todesfälle (bei den Knaben 9,54, bei den Mädchen 8,07 %o-
Unter diesen 50 befinden sich 13 (8 K.. 5 M.) zur Pflege 
Zugereiste. Die Gesammtzahl beträgt i/^i oder 3,9 °/0 

aller Todesfälle mit Ausschluss, 3,7 % ^ t Einschluss der 
Todtgeborenen, bei der Wohnbevölkerung ' /» oder 3,75 % 
mit Ausschluss, 3,6 % ròt Einschluss der Todtgeborenen. 

Die 28 Todesfälle der ersten Hälfte vertheilen sich 
ähnlich wie die der vorigen Zeitperiode. Wieder kömmt 
ein voller Drittel auf die acuten Infektionskrankheiten und 
zwar 8 (5 K., 3 M.) auf Scharlach und je 1 M. auf 
Diphtheritis und Euhr. Nachher folgen an Häufigkeit die 
die tuberkulösen Affektionen, und zwar waltet auch hier 
wieder die Tuberkulose des Hirns mit 5 Fällen vor (2 K., 
3 M.) ; die Lungentuberkulose tritt aber mit 3 K. gegen 
dieselbe nicht so sehr zurück wie in der vorigen Alters­
klasse. Die Eespirationskrankheiten sind hingegen auf 2 

I Mädchen reduzirt (1 Pneumonie, 1 Pleuritis), und die 
Verdauungskrankheiten treten ganz vom Schauplatz ab. 
3 Todesfälle (fast '/o sämmtlicher, 2 K., 1 W.) kommen 
auf Rechnung von Unfällen. Sonst finden wir als Todes­
ursache nur noch notirt bei 2 K. Spondylarthrocace und 
je lmal Herzfehler, Morb. Brighti und Scrophulosis. 

Die 2te Hälfte unserer Periode bietet ein wesentlich 
verschiedenes Bild dar. Unter den 22 Todesfällen präva-
liren zwar immer noch die Infektionskrankheiten, und 
zwar mit 9 Fällen (%) noch mehr als früher. Der 
Scharlach beschränkt sich aber auf ein einziges M. ; dafür 
tritt der Typhus in 5 Fällen (3 K., 2 M.), die Euhr in 2 
(1 K., 1 M.) auf; der 9te Fall betrifft einen an epidem. 
Meningitis verstorbenen Knaben. Nach den Infektions­
krankheiten folgt an Häufigkeit eine neue Krankheits­
gruppe, nämlich Caries und Nekrose mit 7 Fällen (4 K., 
3 M.); die Tuberkulose findet sich nur noch bei 2 M. 
auf die Lunge, bei 1 auf den Darm lokalisirt vor. 

V. Todesfalle im erwachsenen Alter (15.—59. Jahr). 
In dieses Alter fällt nahezu die Hälfte sämmtlicher 

Todesfälle, nämlich 587 (337 M., 250 W.) oder 45,9 % 
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aller, 50,6 % aller männlichen und 40,9 % a l i e r weib­
lichen Todesfälle. Zerlegen wir diese Periode wieder in 
2 Hauptabschnitte, nämlich A. jüngere Erwachsene von 
15 bis und mit 39, und B. reifere Erwachsene von 40 
bis tmd mit 59 Jahren, so finden wir folgende Verhält­
nisse (s. Tab. I I ) : 

Die kleinere Hälfte B. ist absolut stärker mit Todes­
fallen belastet als die grössere Hälfte A., und zwar steigt 
die Zahl der Todesfälle von Dezennium zu Dezennium. 
Wir finden nämlich, indem wir der Uebersicht halber noch 
das Greisenalter hinzufugen: 

Todesfälle im Alter von: 
10—14 Jahren 11 M., 11 W., zusammen 
1 5 - 1 9 
20—29 
30—39 
40—49 
50—59 
60—69 
70—79 
8 0 - 8 9 

» 
» 
» 
» 
7> 

» 
> 
» 

90 und mehr 

16 
69 
79 
97 
76 
67 
41 
13 
— 

t> 

» 
» 
» 
» 
» 
T> 

» 
» 

9 
46 
68 
50 
77 
80 
67 
13 

2 

22 
25 
115 
147 
147 
153 
147 
108 

26 
2 

(47.) 

287 A. 

300 B. 

283 

Es ergibt sich ferner aus dieser Tabelle, dass in 
beiden Stufen A und B die Todesfälle bei Männern viel 
zahlreicher sind als die bei Weibern. In Stufe A kommen 
auf 100 verstorbene Männer 75, in Stufe B 73 verstorbene 
Weiber. Die Zahlen eines Jahrgangs sind zu klein, um 
bestimmte Schlüsse zu gestatten; notiren wir immerhin, 
dass bei den Männern die grosse Zahl der Todesfalle auf 
das Dezennium 40—49, bei den Weibern auf 60—69 fällt. 
Die Zusammenstellung mehrerer Jahre wird den Anlass 
bieten, diese Verhältnisse 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. 
Gewalteinwirkung 14 
Krkht. des Nervensystems 12 

> » Kreislaufsystems 5 
» der Athmungsorgane 5 
» » Verdauungsorg. 2 
» » Harn- u. Gesch.-

Organe 5 
> T> Knochen und 

Muskeln (1) 8 
Eiterungen der Weichtheile 1 
Acuten Infektionskrkhtn. 24 
Tuberkulose • 81 
And. ehr. Infektionskrkht 5 
Todesursache unbekannt 2 

W. 
2 
4 
2 
8 
1 

14 

6 
— 
21 
54 
10 
1 

Zus. % 
•16 5,6 
16 5,6 
7 2,4 

13 4,5 
3 1,0 

19 6,6 

14 4,9 
1 0,3 

45 15,7 
135 47,0 
15 5,2 
3 1,0 

M. 
26 
17 
4 

26 
12 

10 

8 
1 

16 
36 
14 
2 

W. 
2 

11 
11 
30 
6 

7 

1 
1 

17 
18 
21 
2 

Zus. % 
28 9,3 
28 9,3 
15 5,0 
56 18,7 
18 6,0 

17 5,7 

9 3,0 
2 0,7 

33 11,0 
54 18,0 
35 11,7 
5 1,7 

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 Todesfalle infolge Gewaltein­
wirkung genau gleich ist derjenigen der Todesfälle an 
Nervenkrankheiten, uud dass diese Summen von einer 

Klasse zur andern im Verhältniss von 4 : 7 zunehmen, 
mag nach einigen Jahren an der Hand eines reicheren 
Materiales besprochen werden. Unter den ersteren finden 
wir meistens Todesfälle durch zufällige Gewalteinwirkung, 
aber auch die 3 einzigen Selbstmorde des Jahres (1 M. 
in der ersten und 2 in der zweiten Klasse). 

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

Bei den Kreislaufsstörungen ist auffallig, wie in der 
ersten (schwächer vertretenen) Klasse die Männer, in der 
zweiten die Frauen vorwiegen. In der ersten Klasse fallen 
5 Herzfehler auf Männer, 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 
Dezennium, welche sich bis ins Greisenalter fortsetzt (1, 
4, 8, 25, 31). Es fällt diese Steigerung theils auf Eeeh-
nung der Zunahme der acuten Pneumonieen (1, 4, 5, 8, 
16), theils und besonders auf das Auftreten der chroni­
schen Katarrhe und ihrer Folgen wie Emphysem 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 Männern ist aber die Zunahme 
von der ersten zur zweiten Klasse (5 ; 26) verhältniss-
mässig stärker als bei den Frauen (8 : 30). 

Im Unterschied zum zarten Kindesalter spielen die 
Verdauungskrankheiten bei der Mortalität der ersten 
Klasse unserer Altersstufe eine höchst untergeordnete 
Rolle (1 °/o) und auch in der zweiten Klasse erreichen 
sie mit 6 % noch nicht i/z der Todesfälle an Athmungs­
krankheiten. Die Vermehrung in der zweiten Klasse wird 
hauptsächlich durch Darmgeschwüre und Stricturen (4), 
eingeklemmte Brüche (4) und Leberentartungen (5) be­
wirkt. 

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

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

Eine sehr bedeutende Bolle spielen die acuten Infek­
tionskrankheiten mit 15,7 % a ^ l e r Todesfälle in der ersten, 

22 
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11 % in der zweiten Klasse. V9 bis % der im kräftigsten 
Alter Verstorbenen ist also diesen Krankheiten erlegen, 
welche mit vollem Recht vor allen andern als vermeidlicTie 
bezeichnet werden, d. h. vermeidlich nicht immer durch 
die Fürsorge des Einzelnen, wohl aber durch eine ein­
sichtige öffentliche und private Gesundheitspflege; und 
zwar ist die Zahl der Verstorbenen in der ersten Klasse 
(45) um ein starkes Viertel grösser als in der zweiten (33). 

Zerlegen wir diese Mortalität in ihre wichtigsten 
Faktoren, so finden wir 

In Klasse A. In Klasse JB. Zusammen. 

Typhus . . 
Blattern . , 
Scharlach 
Epid. Meningitis 
Ruhr . . . . 
Rothlaaf oad Dipktheritis 

M. W. Total. 
14 13 27 
4 4 8 
2 1 3 
3 - 3 
1 2 3 

- - 1 1 

M. w. TOMO. 
11 7 18 
4 6 10 

— . 1 1 
1 — 1 

" 1 1 

M. W. Total. 
25 20 45 
8 10 18 
2 2 4 
4 — 4 
1 2 3 

- 4 4 
24 21 45 16 17 33 40 38 78 

Kindesalter. 

Die Verluste an Typhus machen somit nahezu 3/5 

des Gesammtverlustes an akuten Infektionskrankheiten aus. 

Die nun folgende Gruppe der chronischen Infektions­
krankheiten ist für unsere Altersstufe bei weitem die 
wichtigste. Im ganzen gehören ihr in der ersten Klasse 
52,2 % , also über die Hälfte, in der zweiten Klasse 29,7%, 
also fast 8/10 aller Todesfälle an. In der ersten Klasse 
herrscht die Tuberkulose fast unumschränkt in dieser Ka­
tegorie von Todesfällen; auf sie fallen 9/io derselben; in 
der zweiten Elasse dagegen geht sie nicht nur absolut 
numerisch auf % ihres Bestandes in der ersten zurück, 
sondern die Zahl ihrer Konkurrenten steigt auf mehr als 
das Doppelte (von 2,2 auf 11,7 % ) . 

Die Form, unter welcher die Tuberkulose ihrer Opfer 
zu fordern pflegt, ist eine wesentlich andere geworden 
als im Kindesalter. Es kamen vor als Todesursache: 

Erwachsene. 
Erste Klasse. Zweite Elasse. Zusammen. 

W, Total. % 

14 22 36 75,0 

5 
2 

4 
1 

18,75 
6,25 

M. 

4 
1 

71 
4 
1 

w. 
2 
1 

48 
3 

Acute Miliartuberkulose 
Tuberkulose des Gehirns 

» d.Athmungs-
organe . . 

» d. Unterleibs 
» der Knochen 

21 27 48 10Ö 81 54 
Die Hirntuberkulose, welche im kindlichen Alter 8/4 

der Todesfälle herbeiführt, reduzirt sich beim Erwachsenen 
auf l / 5 0 , während die Lungentuberkulose von 183/4 auf 
8872 % ansteîgt- Die relative Häufigkeit der Unterleibs­
tuberkulose scheint bei jüngeren erwachsenen Tuberkulösen 
wenig geringer zu sein als bei tuberkulösen Kindern. Die 
relative Häufigkeit der Knochentuberkulose lässt sich 
schwer feststellen, da manche durch dieselbe veranlasste 
Todesfalle anderswo rubrizirt sein mögen. Zur akuten 
Miliartuberkulose endlich wäre auch die Mehrzahl der 
Fälle von Hydrocephalus acutus zu rechnen. 

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

Erste Klasse. Zweite Klasse. 

Total. 

6 
2 

% 
4,4 
1,5 

M. 

1 
2 

W. TotaL % 

2 3 5,6 
— 2 3,7 

M. W. Total. 

4 9 
1 4 

4,8 

2,1 

119 88,1 
7 5,2 
1 0,7 

32 16 
1 — 

48 
1 

88,9 
1,8 

103 64 
5 3 
1 — 

167 88,4 
8 4,2 
1 0,5 

135 100 36 18 54 100 117 72 189 100 
Die auffallende Vermehrung dieser Todesfälle ist also 

zum weitaus grössten Theil durch das häufigere Auftreten 
der Krebsleiden in diesem Alter bedingt und zwar auf­
fallenderweise doppelt so stark beim männlichen wie beim 
weiblichen Geschlecht. Auch der Alkoholismus hat seine 
Opfer vorzüglich in der zweiten Klasse gefordert und 
zwar bei beiden Geschlechtern gleich viel. 

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

Die Gesammtzahl der Todesfälle dieser Altersstufe 
beträgt 283 oder 22,1 % aller Todesfälle. Nach Dezen­
nien und Geschlechtern vertheilen sich dieselben wie 
folgt: 

Krebs und Neoplasmen 
Syphilis . . . . 
Amyloide Entartung 
Rheumatismus, Gicht 
Leukämie . . 
Anämie . . . 
Diabetes . . . 
Malariakachexie 
Alkoholismus . 
Chron. Vergiftung 

M. W. Total. M. W. Total. 

2 6 8 
- 1 1 

2 — 2 
1 — 1 

- 1 1 

36 18 54 
- 1 1 
- 1 1 
1 — 1 

1 — 
1 — 

— 1 
— 1 

2 2 
— 1 

1 
1 

4 
1 

60-6 
Männer 67 
Frauen 80 

70-79 
41 
67 

80-89 
13 
13 

90 0. darüber Zus. 
121 
162 

147 108 26 283 

8 15 39 25 64 

Das gegenseitige Verhältniss der beiden Geschlechter 

verhält sich somit umgekehrt wie im erwachsenen Alter. 

Während in letzterem i/3 mehr Männer starben, starben 

um Y3 mehr Matronen als Greise. Die Sterblichkeit im 

Greisenalter betrug denn auch bei den Männern bloss 

18,2, bei den Frauen hingegen 26,4 % d e r Gesammt-

sterblichkeit. 
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Als Todesursachen finden wir angegeben: 

Altersschwäche 
Gewalteinwirkung 
Krankheiten des Nervensystems . . 

» der .Kreislaufsorgane . . 
> der Athmungsorgane 
» der Verdauungsorgane . 
» der Harn- und Geschlechtsorgane 
» der Knochen u. andere Eiterungen 

Akute Infektionskrankheiten 
Tuberkulose 
Andere chronische Infektionskrankheiten . . 
Todesursache unbekannt 

Mä: 

TeUL 

15 
5 

20 
10 
35 

4 
4 
7-
5 
4 

11 
1 

oner. 

% 
12,4 
4,1 

16,5 
8,3 

28,9 
3,3 
3,3 
5,8 
4,1 
3,3 
9,1 
0,8 

Frauen. 

T«taL »/o 
18 11,1 

1 0,6 
16 9,9 
29 17,9 
57 35,2 
10 6,2 
6 3,7 
5 3,1 
3 1,9 
4 2,5 

13 8,0 
— — 

Zusammen. 

Total. 

33 
6 

36 
39 
92 
14 
10 
12 

8 
8 

24 
1 

% 
1 1 , 7 

2,1 
12,7 
13,8 
32,5 

4,9 
3,5 
4,2 
2,8 
2,8 
8,4 
0,4 

Davon 

unter 70 
Total 

5 
2 

18 
25 
47 

8 
6 
8 
3 
7 

17 
1 

% 
3,4 
1,4 

12,2 
17,0 
32,0 

5,4 
4,1 
5,4 
2,0 
4,8 

11,6 
0,7 

über 70 
TttaL 

28 
4 

18 
14 
45 

6 
4 

' 4 

5 
1 
7 

— 

% 
20,6 

2,9 
13,2 
10,3 
33,1 

4,4 
2,9 
2,9 
3,7 
0,7 
5,1 
— 

121 100 162 100 283 100 147 100 136 100 

Vergleichen wir diese Tabelle mit derjenigen für die 
vorhergehende Altersklasse, so ergeben sich zumTheil recht 
interessante Differenzen. Als neue Todesursache tritt die 
Alterschwäche auf in mit dem Alter steigendem Maasse. 
die Todesfälle durch Gewalteinwirkung sind weit spär­
licher vertreten, bloss durch einige zufällige Verletzungen; 
Die schweren und gefährlichen Berufsarbeiten hören eben 
im Greisenalter auf. Die Zahl der Todesfälle durch Krank­
heiten des Nervensystems steigt fortwährend, hauptsäch­
lich durch Apoplexie und chronische destruktive Prozesse 
im Gehirn und zwar immer noch vorwiegend beim männ­
lichen Geschlecht. Analoge chronische Prozesse machen 
sich im Kreislaufssystem mit vermehrter Häufigkeit gel­
tend und zwar ebenfalls beim männlichen Geschlecht, 
doch scheinen die zu solchen Prozessen Disponirten selte­
ner das 70. Altersjahr zu überleben; daher die Abnahme 
gegen Schluss der Altersperiode. Sehr bedeutend nehmen 
hingegen bis zu Ende die Eespirationskrankheiten zu, so 
dass sie schliesslich */a aller Todesursachen ausmachen. 
Beinahe in gleichem Maass sind hier die akuten Pneumo-
nieen vertreten (14 M., 25 W.) wie die chronischen Bron-

4 Es fallen im Jahr 1871: 
Von je 

chialleiden und deren Folgen (17 M., 27 W.); die Frauen 
prädominiren hier gleich entschieden wie die Männer 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 sieh die Abnahme der akuten Infektionskrankheiten 
sehr entschieden fort; vertreten sind bloss Erysipel mit 1, 
Typhus mit 4, Scharlach mit 1 und Blattern mit 2 Fällen ; 
letztere bedingen einzig die geringe Zunahme nach dem 
70. Jahr. Die Tuberkulose nimmt rapid ab und erlischt 
nach dem 70. Jahr fast vollständig. Die andern chroni­
schen Infektionskrankheiten, worunter 19 Krebsfalle, blei­
ben bis zum 70. Jahre gleich vertreten wie in der frü­
hem 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. Lebensschwäche und 
Altersschwäche sind dabei weggelassen weil nur je einer 
Hauptaltersklasse angehörend. 

100 Verstorbenen infolge 

Auf das Alter von 

Unter 1 Jahr . . 
1 — 5 Jahren 
6 - 1 4 > 

15—39 » 
40—59 > 
60—96 » 

•I 
, 1 

CSS 
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. 6,5 

. 6,5 
25,8 
45,1 

. 9,6 
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22,0 
17,1 
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— 
— 
6,25 

12,5 

31,25 

É 
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7,3 
22,7 
12,7 
30,0 
22,0 

5,3 

I 
3 
4,5 
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4,5 
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22,0 

3,3 

l u m 
S Ä " * 

17,5 
5,2 
1,0 

15,5 

36,1 
24,7 

M% 
II 
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14,3 
— 
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7,1 
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100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 
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B. Todesfälle mit Rücksicht auf die Jahreszeit. 

Der Gang der Sterblichkeit nach Monaten lässt sich ans den Zahlentabellen I I und HL, nach Monaten und Wochen 
aus den graphischen Tabellen VI, V u , VUE und IX entnehmen. 

Aus diesen Tabellen, zunächst aus I I , entnehmen wir folgendes Verhalten der Sterblichkeit nach den Monaten, 
mit Ausschluss der Todtgebornen : 

Angesessene . . . . 

Zur Pflege Zuge­

reiste 

Durchreisende . . . 

[ Männlich 
Weiblich 

Total: 
Männlich 
Weiblich 

Total: 
Männlich 
Weiblich 

Total: 
Internirte Franzosen 

f M ä n n l i c h . . . . 
Total W e i i )lich . . . . 

Januar 
39 
38 
77 
13 
9 

22 
— 
— 
— 
— 

52 
47 

Februar 
42 
36 
78 
12 
12 
24 

5 
1 
6 

41 

100 
49 

März 
49 
54 

103 
20 
10 
30 

2 
— 
2 

52 

123 
64 

April 
42 
65 

107 
14 
8 

22 
2 

— 
2 
4 

62 
73 

Mai 
53 
59 

112 
13 
12 
25 

1 
1 
2 

67 
72 

Juni 
47 
27 
74 
14 
9 

23 
1 
1 
2 

62 
37 

Juli 
43 
35 
78 
12 
7 

19 
2 
1 
3 

57 
43 

August 
32 
41 
73 

9 
6 

19 
4 

— 
4 

45 
47 

Sept. 
41 
33 
74 
11 
8 

19 
2 
1 
3 

54 
42 

Oktober 
31 
45 
76 

9 
4 

13 
5 

— 
5 

45 
49 

Nov. 
32 
31 
63 
13 
8 

21 
2 

— 
2 

47 
39 

Dez. 

31 
40 
71 
16 
12 
28 
2 

— 
2 

49 
52 

TOTAL. 

482 
504 
986 
156 
105 
261 
23 
5 

33 
97 

763 
614 

Zusammen 

Um ein reines Bild des zeitlichen Ganges der Mor­
talität zu gewinnen, müssen wir uns lediglich an die 
Angesessenen halten. Die Zahl der Todesfälle 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 sieh auch in obiger Tabelle sehr fahlbar. Die 
Durchreisenden und die Internirten lassen wir aus be­
greiflichen Gründen ebenfalls ausser Betracht. 

Bei den Angesessenen haben wir während 8 Monaten 
eine constant zwischen 71 und 78 sich haltende Sterb­
lichkeit. Unter diesem Durchschnitt haben wir einen 
einzigen Monat, nämlich den November mit bloss 63 To­
desfällen ; über denselben, und zwar sehr erheblich, fallen 
die 3 Monate März, April und Mai mit 103, 107 und 
112 Todesfällen. 

Es ist interessant zu verfolgen, wie viel jedes der 
beiden Geschlechter zu diesem Gesammtbild beiträgt. 
Heben wir vor Allem hervor, dass beim männlichen Ge­
schlecht die Kurve eine weit flachere ist. Die am gering­
sten belasteten Monate Oktober und Dezember haben je 
31 Todesfälle, der am höchsten belastete Mai 5 3 , Diffe­
renz = = 2 2 oder Schwankungsgrösse = 0,415 des Maxi­
mums. Beim weiblichen Geschlecht hingegen zählt der 
am geringsten belastete Juni bloss 27, der am höchsten 
belastete April dagegen 65 Todesfälle, Differenz = 38 
oder Schwankungsgrösse = 0,58 des Maximums. Be­
sonders aiischaulich trit t uns dieses Bild auf Tabelle VII 
hervor. Oben ist die Mortalität jedes Geschlechts beson­
ders von beiden Seiten her in Säulenform an eine gemein­
schaftliche Basis geordnet. In den meisten Monaten ist 
der positive Ausschlag der Säule des einen Geschlechts 
durch einen negativen der Säule des anderen Geschlechts 
mehr oder weniger cómpensirt. Im Gegensatz zu den 

99 149 187 135 139 99 100 92 96 94 86 101 1377 

deutlichen Wellenkurven, welche die äusseren Enden der 
Säulen der oberen Figur, besonders unten (auf der weib­
lichen Seite) bilden, möchte ich die Gesammtkurve, wie 
die untere Figur sie bietet, eine Plateaukurve nennen. 
8 Monate bilden das allgemeine Niveau zwischen den 
Höhenquoten 71 und 78; 3 Monate zusammen (März— 
Mai) ragen daraus als eine compakte Masse steil empor 
mit Niveaus zwischen 103 und 112; ein Monat (der No­
vember) bleibt mit 63 erheblich unter dem allgemeinen 
Niveau. 

Ein Blick auf Tabelle VIII zeigt uns ferner, dass 
die starke Sterblichkeit der 3 Frühlingsmonate verhält-
nissmässig mehr den Stadtbezirk als die Stadt betrof­
fen hat. 

Aus Tab. 3X entnehmen wir ferner bezüglich des 
Einflusses der verschiedenen Lebensalter auf die zeitliche 
Vertheilung der Sterblichkeit folgendes: 

Bei den Todtgeburten findet sich ein deutliches Maxi­
mum im März. 

Für die Kinder unter 6 Jahren findet sich ein deut­
liches Minimum vom Oktober bis Februar. Mit dem Früh­
ling verlangen die Athmungskrankheiten ihre Opfer, und 
im Sommer, wenn diese zurücktreten, die Kinderdiar­
rhöen (siehe Tabelle 10). 

Für die Erwachsenen von 15—39 Jahren sind die 
schlimmsten Monate April und Mai, November bis Fe­
bruar die günstigsten ; die übrigen Monate liegen ziemlich 
im gleichen Niveau. 

Für die älteren Erwachsenen besteht nur " eine mar-
kirte Depression der Kurve im Juli und August. 

Für die Greise (über 60 Jahre) sind Juni und Sep­
tember die günstigsten, Februar bis April die ungünstig­
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 Lebensschwäche oder Bildungsfehlern, an Gewaltein­
wirkung, an Krankheiten des Kreislaufs, der Harn- und 
Geschlechtsorgane, an Knochen-, Haut- und Bindegewebs-
krankheiten, sowie bei den Todesfällen aus unbekannter 
Ursache. Ein Einfluss lässt sich vermuthen bei den Todt-
gebornen, welche ein deutliches Maximum im März auf­
weisen; ferner beim Tod aus Altersschwäche mit einem 
eben solchen im Dezember; ferner bei den Nervenkrank­
heiten mit 3 Maxima (April, August und November) und 
endlich bei den chronischen Infektionskrankheiten excl. 
Tuberkulose mit Maximum im Mai und Juni. Augenfällig 
ist endlich der Einfluss bei den Athmungskrankheiten 
mit vom Oktober an bis März 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 Hö­
henlage von März bis Juli, eine Mittellage im Januar, 
Februar, Oktober und Dezember; die übrigen 3 Monate 
liegt sie am tiefsten. 

Die acuten Infektionskrankheiten können 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 europäischen Continents heim­
suchte, in unserer Stadt aber, Dank der streng gehabten 
Seuchepolizei, verhältnissmässig sehr wenige Opfer for­
derte. Wir finden allerdings zufällig die Blatterntodesfälle 
lediglich auf das erste Halbjahr vertheilt mit Maximum 
im Januar. Scharlachtodesfälle finden wir hingegen das 
ganze Jahr hindurch mit Ausnahme von September und 
November; das Maximum der Scharlaehsterblichkeit fällt 
auf den Juni. Yon Typhustodesfällen ist kein Monat frei ; 
Maxima finden wir im April (wohl nicht ohne ursächliche 
Beziehung 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 Fälle von Cerebrospinalmeningitis fallen auf 
die warmen Monate Mai, Juli, August und September. 

C. Todesfalle mit Rücksicht auf die örtliche 
Yertheilung. 

Eine Eintheilung des Gemeindebezirks Bern mit Büek-
sicht auf die Hauptfaktoren der Salubrität ist zur Stunde 
noch nicht in brauchbarer Weise erstellt wie diess z. B. 
for Basel der Fall ist. Die bisherigen Arbeiten über 
Mortalität der Gemeinde Bern und auch die unsrige haben 

173 

sich mit der pohtisch-administrativen Eintheilung begnügt, 
und im Wesentlichen mag dieselbe auch genügen. 

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

Die Stadt selbst liegt mitten im Hügelland 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 früher 
von Festungswällen umschlossen. Der Boden der Stadt 
bildet ein von West nach Ost sehr sanft geneigtes Pla­
teau, dessen mittlere Höhe über der Aar circa 31 Meter 
beträgt (oben in der Stadt, d. h. westlich beim Burger­
spital 42, bei'r Münsterplattform 33, östlich bei'r Nydeck-
brücke 20 Meter über der 503 Meter über Meer liegen­
den Aarschwelle). 

Diese Lage der Stadt bringt eine von der westöst­
lichen sehr wenig abweichende Sichtung aller Längs-
strassen mit sich, welche den grossen Nachtheil hat, dass 
in jeder Gasse eine* höchst ausgesprochene Schattseite 
besteht, welche nur im Sommer Morgens und Abends 
einige spärliche Sonnenstrahlen geniesst, die gerade an 
der Hauptstrasse durch die dieselbe unterbrechenden alten 
Thorthürme (Käfich- und Zeitglockenthurm) noch wesent­
lich verkümmert werden. Zum Glück sind fast alle Längs-
strassen der Stadt von einer Breite, welche die Façaden-
höhe übertrifft oder von derselben wenig übertroffen wird. 

Drei Entwicklungsstadien der Stadt sind durch breite, 
platzartige Querstrassen von Nord nach Süd markirt (alte 
natürliche oder künstliche Festungsgräben), welche in 
Bezug auf Luft und Licht viel günstigere Verhältnisse 
darbieten als die Längsstrassen. Von anderen Quergassen 
und Gässchen lässt sich diess nicht gerade sagen, da sie 
viel schmäler sind als die Hauptgassen. 

Die Häuser sind in ihrer Mehrzahl sehr solid aus 
dem trefflichen tertiären Quadersandstein der benachbarten 
Hügel gebaut. Diese gleichartige Bauart in Verbindung 
mit den breiten Strassen imponirt jedem fremden Besucher. 
Die statt Trottoirs längs den meisten Strassen fahrenden 
Arkaden sind für den Verkehr zumal bei dem rauhen 
Klima Berns sehr angenehm; das beste Zeugniss davon 
ist deren beständige Benutzung bei gutem und schechtem 
Wetter auch durch diejenigen, welche finden, es gehöre 
zum guten Ton, dieselben zu verdammen. Allerdings sind 
diese Lauben an vielen Orten zu niedrig, die auf diesel­
ben sich öffnenden zahlreichen Magazine leiden alsdann 
an Idchtmangel; wenn letztere aber feucht sind, so liegt 
diess mehr an ihrer zu geringen Höhe Über dem Erd­
boden und im Lichten und besonders an ungünstigen 
Verhältnissen auf der Bückseite. 

Unsere Bauart hat zwei_ gewaltige Schattenseiten ; es 
ist diess: 1) die Schmalheit der meisten Häuser; 2) die 
unmässige Ueberbauung des ursprünglich freien Baumes im 
Innern der durch vier Strassen gebildeten Häuservierecke. 
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Wie alle Festungsstädte, so glaubte auch Bern vor 
Beseitigung von Wall und Graben zu möglichster Aus­
nutzung des Baugrundes gezwungen zu sein. So lange 
jeder Bürger sein eigen Haus hatte, musste er dasselbe 
doch auch an eine Strasse anstossen lassen; die Länge 
der Strassen war aber gegeben ; bei der grossen Zahl der 
Hausbesitzer, die nicht immer einen wohl gefüllten Beutel 
hatten, wurden die Façaden schmal und dafür der feh­
lende Raum in der Höhe und ganz besonders in der 
Tiefe, nach rückwärts 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 Mittelstück meist das Treppen­
haus nebst Abtritt bildet; glücklich, wo wenigstens die 
Lichthöfe von zwei Häusern an einander stossen! Im 
Ganzen stehen die Häuser in den Gassen genau wie die 
Bände in einer Bibliothek, viele dünne und wenig dickere ; 
die Deckel werden durch solide Feuermauern gebildet, 
bloss der Lichthof macht einen grösseren oder kleineren 
Einschnitt in eine Seite; sonst empfängt dieses buchför-
mige Gebäude Licht und Luft nur durch Rücken und 
Längsseite des Schnittes. 

Die gleichsam normalen Hintergebäude, wie wir sie 
jetzt schilderten, sind keineswegs die schlimmsten. An 
vielen Orten rücken sich die Gassen so nahe, dass die 
Hinterfaçaden der beidseitigen Hintergebäude zusammen-
stossen in einer gemeinsamen Mauer; eine durchgehende 
Lüftung ist somit rein abgeschnitten. Oder es erheben 
sich hinter dem gewissermassen normalen Hintergebäude 
oder in den Lichthöfen selbst noch neue, in jeder Bezie­
hung verwerfliche Gebäude. Was Anfangs die Noth, das 
anscheinend reelle Bedürfoiss that in Beziehung auf über­
mässige Benutzung des freien Hofraumes zu Bauzwecken, 
das thut jetzt gewissenlose Spekulation, protegirt von 
einem in dieser Beziehung allen sanitarischen Rücksichten 
Hohn sprechenden städtischen Baureglement. Dass auch 
in der Ausnutzung der Dachräume zu Wohn- oder viel­
mehr Miethzinszwecken bei solchen Tendenzen Unglaub­
liches geleistet wird, dürfte nicht verwundern. Dafür 
haben wir wenigstens uns bis jetzt eigentlicher Keller­
wohnungen erwehren können, wenn schon manche Woh­
nungen auf der Bergseite von Häusern an Abhängen 
kaum besser sind als solche. 

Noch haben wir eines sehr alten Stadttheils nicht 
gedacht, der gewissermassen ein Städtchen für sich bildet : 
es ist diess die M a t t e , nicht auf dem genannten Plateau, 
sondern am südöstlichen Fuss desselben fast im Niveau 
der Aar gelegen. Hat auch dieser Stadttheil im Ganzen 
niedrigere Häuser, so treten doch in anderen Beziehungen 
die oben geschilderten Nachtheile unserer Bauart grell 
hervor, namentlich in den Theilen am Fuss der Münster-
plattform und am unteren Ende, in der sogenannten Enge. 

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

Plateau und werden durch nordsüdliche Querstrassen oder 
Plätze von einander getrennt ; von oben nach unten wer­
den sie folgendermaassen nach Farben benannt: rothes, 
gelbes, grünes und weisses Quartier; als fünftes schliesst 
sich unten die Matte als schwarzes Quartier an. 

Die Lage der Stadt eignet sich trefflich zur Kanali­
sation. Die untere Hälfte derselben mit Ausnahme der 
Matte ist denn auch vollständig, die obere Hälfte theil-
weise kanalisirt, freilich nach einem alten, unvollkomme­
nen System; alle alten Kanäle haben flache Sohlen und 
vielfach defektes Mauerwerk; in den Lichthöfen sind sie 
stellenweise noch jetzt unbedeckt; nirgends liegen sie 
tiefer als die Kellersohlen. Anderseits bietet der künstlich 
durch die Stadt geleitete Stadtbach genügendes Wasser 
wenigstens zu einer kräftigen intermittirenden Spülung 
der Kanäle, so dass in letzteren wenigstens keine bedeu­
tenderen Kothablagerungen stattfinden können und diese 
Kanäle trotz ihrer vielen Mängel wenigstens den Abtritt­
gruben weit vorzuziehen sind. In einigen bisher nicht 
kanalisirten oberen Stadttheilen sind die Anfänge einer 
ganz rationellen, allen heutigen Anforderungen der Technik 
entsprechenden Kanalisation im Werk. Aller Kanalinhalt 
entleert sich in die Aare und zwar grösstenteils unter­
halb (nordwärts) der Stadt. 

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

An Trinkwasser besitzt die Stadt seit 1868 eine 
Hochquellenleitung, welche circa 1300 Maass per Minute 
liefert, leider zu wenig; ausserdem ist sie von früher her 
reichlich mit von aussen zugeleitetem Quellwasser verse­
hen (circa 800 Maass), welches die zahlreichen laufenden 
Brunnen speist. Sodbrunnen, natürlich mit sehr verun­
reinigtem Wasser, sind wenige mehr in der Stadt; das 
wenige Grundwasser derselben bildet auch an den Ab­
hängen einige Quellen, welche zur Stunde noch Brunnen 
sehr verdächtiger Art speisen. 

In einem Umkreis von */2 bis 1 Stunde Eadius wird 
die Stadt von dem Stadtbezirk umgeben. Weitsichtiger 
als manche Nachbarstädte war Bern frühzeitig darauf 
bedacht, sich keine Nachbargemeinde nahe rücken zu 
lassen; dafür besitzt es jetzt ein reichliches Areal zu 
seiner Ausdehnung. 

Der Stadtbezirk wird durch die in der Hauptrichtung 
südnördlich fliessenden Aare in zwei ungefähr gleich grosse 
Hälften getheilt: linkes westliches Aarufer oder Stadtbe­
zirk obenaus (weil er zum obern Thor hinaus betreten 
wird) und rechtes östliches Aarufer oder Stadtbezirk 
untenaus, weil das untere Thor seinen (lange Zeit einzi­
gen) Brückenkopf bildet. ^ 
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Der Stadtbezirk bildet ein System von Terrassen mit 
verschiedenen Niveaus, die von charakteristichen Hügel­
zügen (ehemaligen Moränen des Aargletschers) durchzogen 
werden. Wir unterscheiden: 

1) Das Uéberschwemmungsgébiet der Aare, welchem 
von bedeutenderen Wohnungscomplexen auf dem linken 
Aarnfer das Marziele (in der Stadt die Matte), auf dem 
rechten der untere Altenberg angehört; 

2) die Mattenhofterrasse, auf dem linken Aarufer 
durch die Ebene des Mattenhof- und Sulgenbachquartiers 
und das weisse Quartier der Stadt, sowie im Länggass­
drittel durch das Arbeiterquartier der Felsenau, auf dem 
rechten durch den mittleren Alte*nberg und den untern 
Theil des Lorrainequartiers repräsentirt ; 

3) die Stadtterrasse, welcher die ganze obere Stadt 
angehört, ferner die am Stadtbach gelegenen Theile des 
Stadtbezirks obenaus (ein Theil des Holligendrittels) ; auf 
dem rechten Aarufer gehört ihr das sanitarisch wichtige 
Lorrainequartier an; 

4) die HoeMerrasse, welcher die ganze Nordhälfte 
des Stadtbezirks obenaus (Länggass- ' und ein Theil des 
Holligendrittels) und fast der ganze, spärlich bewohnte 
Stadtbezirk untenaus mit Ausnahme des Lorrainequar-

" tiers und mittlem und untern Altenbergs angehört (Alten­
berg-, Schosshalde- und Brunnaderdrittel). 

Da auf dem linken Aarufer die Terrassen von unten 
nach oben sich so ziemlich von Südost nach Nordwest 
folgen, so sind die sanften Abhänge, welche sie verbinden, 
in sanitarisch sehr günstiger Exposition und für die 
Wohnungen der Wohlhabenden um so gesuchter, je 
freiere Aussicht auf den herrlichen Hoehalpenkranz sie 
darbieten. 

Das Skelett des Bodens besteht aus oft mergeligem 
Tertiärsandstein (Molasse), welcher an Steilhängen be­
sonders gegen die Aare zu Tage tritt. An seiner oberen 
Grenze finden sieh zahlreiche Quellen; derselbe ist also 
als sehr wenig far Wasser durchlässig 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, mitunter Spuren von Torfbildnng); die 
oberste Terrasse dagegen zeigt viel reiner alle die Lau­
nen des ursprünglichen Gletscherbodens (ungeschichtete 
Ablagerungen von Lehm mit oder ohne Findlinge, ge­
ritzte Kiesel, Sandnester u. dgl,), daher auch von Stelle 
zu Stelle äusserst wechselnde Grundwasserverhältnisse. Das 
Grundwasser liegt meist in ziemlicher Tiefe (15—60 Fuss). 

Der Stadtbezirk besitzt ausser laufenden noeh viele 
Sodbrunnen, welche je länger je mehr von der städti­
schen Hochquellleitung wenigstens in den stark bevöl­
kerten Theilen verdrängt werden. Die Verschlechterung 
ihres Wassers bei zunehmender Ueberbauung der Grund­
stücke ist bei mehreren Sodbrunnen nachgewiesen. 

Was die Bevölkerung des Stadtbezirks anbetrifft, so 
hat sich untenaus im Brunnadern- und Schosshalden-
drittel die ursprüngliche rein agrikole Bevölkerung zwi­
schen den Villen des Patriziates und anderer Wohl­
habenden nahezu 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 Bevölkerung, theils 
Kleinbürger und Gewerbetreibende, theils eigentliches Pro­
letariat. 

Obenaus geschieht die Durchdringung und allmählige 
Verdrängung des ursprünglich ländlichen Elements durch 
das städtische gleichmäßiger als untenaus und natürlich 
je näher der Stadt, um so intensiver. Wer bei knappem 
Verdienst in der Stadt durch seinen Beruf nicht gezwungen 
ist, den theuren Miethzins für eine Wohnung in der Stadt 
zu erschwingen, sucht und findet eine billigere Wohnung 
in den Aussenquartieren, und der Stadtbezirk obenaus 
wird bevorzugt einerseits wegen der Nähe des Bahnhofs 
und des städtischen Verkehrszentrums, anderseits wegen 
des bequemeren Zugangs, Vorzüge, welche auf dem 
rechten Aarufer bis zur Erstellung neuer Hochbrücken 
nur die Lorraine bietet. Mehrere grössere Fabriken im 
Stadtbezirk obenaus haben daselbst auch die Ansiedlung 
einer Fabrikarbeiterbevölkerung gerufen, welche keines­
wegs das schlimmste Element unserer Bevölkerung bildet. 

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

Die örtliche Vertheilung der Todesfälle 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 näher, so 
finden wir zunächst, dass ohne die Todtgebornen auf Be­
wohner der Stadt 616 oder 28,5 %o> auf Bewohner des 
Stadtbezirks 363 oder 27,3 %o Todesfälle kommen. Dazu 
kommen noch 7 in Spitälern Verstorbene, deren Wohnung 
nicht zu ermitteln war. Die Gesammtzahl der Todesfälle 
von Einwohnern beträgt somit 986 oder 28,25 °/00. Dazu 
kommen noch : 

261 Todesfälle von zur Pflege Zugereisten, 
20 » » Durchreisenden, 
4 » » Militärs, 
9 » » Gefangenen und Sträflingen, 

97 » *» internirten Franzosen (Ostarmee), 
391 » » Nichteinwohnern, oder ohne die 

Internirten 294. 
Selbst mit letzterer Beduktion verhalten sich somit 

die in Bern erfolgenden Todesfflle von Nichteinwohnern 
zu denjenigen von Einwohnern ziemlich genau wie 
30: 100, Dank den zufällig im Gemeindsbezirk Bern ge-
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legenen kantonalen Anstalten (Inselspital, äusseres Kran­
kenhaus, Irrenanstalt Waldau, Entbindungsanstalt, Jenner­
spital, Militärspital, Zuchthaus). 

Würden wir die Mortalität dieser Anstalten nach 
dem gleichem Massstab bemessen wie diejenige der Be­
völkerung überhaupt, nämlich das Verhältnis der jähr­
lichen Todesfälle zur Zahl der am Zählungstage als 
Bewohner Eingetragenen, so erhielten wir folgende aben­
teuerliche Zahlen (das Pflegepersonal der Anstalten sogar 
mitgerechnet) : 

*>&§" 
"§*« ss>s 
go . ill 
«ego s I S 

Inselspital . . 295 
Auss. Krankenh. 

(ohne Krätzp.) 108 
Waldau . . . 368 
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Militärspital. . 5 
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Strafanstalten . 518 
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827,1 

92,6 
62,5 

392,9 
1000,0 
387,1 
21,0 

Wirkliche Mortalität, 1871 

Verstorbene auf 1000 

Abgegangene. 

115,4 

20,2 
219,0 

39,1 
42,8 
68,2 
29,7 

—•• -

Verpflegte. 

104,2 

17,3 
54,1 
36,4 
42,8 
60,0 
12,7 

Einzig die Strafanstalten würden also die Mortalität 
bei Berechnung bei der Wohnbevölkerung nicht ver­
schlechtern. 

Nicht leicht in einer Stadt ausser etwa in Lausanne 
werden wir ein ähnliches Verhältniss zwischen den Todes­
fällen von Nichteinwohnern zu denjenigen von Einwohnern 
antreffen. 

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

Kehren wir wieder zur Einwohnerschaft von Bern 
zurück, so bemerken wir hier ein für allemal, dass wir 
bei Berechnung der muthmasslichen Einwohnerzahlen, 
welche wir bei Berechnung der Mortalität der einzelnen 
Quartiere zu Grunde legten, die Pfleglinge der obgenann-
ten Anstalten gewissenhaft ausgeschlossen haben, so weit 
sie nach approximativer Berechnung nicht zu den Ange­
sessenen gehören. 

Wir haben oben bereits gesehen, dass zwischen der 
Mortalität der beiden Hauptgruppen von Angesessenen, 
nämlich den Stadt- und den Stadtbezirkbewohnern, ein 
geringer Unterschied von 1,2 °/00 besteht. 

Grössere Unterschiede finden wir innerhalb dieser 
beiden Kategorien selbst. In der Stadt verhält sich die 
Mortalität der einzelnen Quartiere geradezu umgekehrt 
wie ihre Höhenlage über Meer. Das oberste, rothe Quar­

tier zeigt das Minimum mit 24,7 ̂  ; von da zum gelben 
(26,2) und grünen (26,4°/^) ist die Zunahme gering; ein 
stärkerer Sprung erfolgt von da zum weissen Quartier 
mit 31,6, und das im Ueberschwemmungsgebiet der Aar 
gelegene schwarze Quartier zeigt mehr als die doppelte 
Mortalität des rothen (50,5 °/00). 

Im Stadtbezirk obenaus finden wir ebenfalls eine 
Abnahme der Mortalität mit der Erhebung über 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 %o ^ e r Holligendri&el (hauptsächlich Terrasse H und 
ein Theil von III) zeigt 26,0 und der Länggassdrittel 
(hauptsächlich Terrasse IV und ein wenig von I und II 
(Felsenau) und III) 25,8 %o- Der Durchschnitt des Stadt­
bezirks obenaus zeigt somit 26,8 %o> um 1,7 weniger 
als die Stadt. 

Die grössten Extreme finden wir aber im Stadt­
bezirk untenaus. Auch hier finden wir das Minimum der 
Mortalität in dem fast ausschliesslich auf Terasse IV ge­
legenen Brunnadern- und Schosshaldendrittel mit bloss 
15,2 %o* Eine bedeutende Vermehrung auf 28,6 °/w> 

finden wir im Altenbergdrittel, dessen Wohnungen etwa 
zu je 2/5 auf den Terrassen I und IV und zu '/5 auf 
Terasse II liegen mögen. Ebenso stark ist die Zunahme 
von hier zum Lorrainebezirk mit 42,6 °/00, welcher fast 
ganz auf Terasse III, zum kleinen Theil auf Terrasse II liegt. 

So sehr auch die obige Zusammenstellung für einen 
Zusammenhang zwischen Höhenlage und Mortalität spre­
chen mag, so zurückhaltend müssen wir in unserem Ur-
theil darüber sein, wenn wir einen andern Faktor ins 
Auge fassen, welcher den genannten offenbar an Einfluss 
übertrifft: es ist diess die soziale Stdlumg der Bevölkerung 
der einzelnen Quartiere. Fassen wir diejenigen Bevölke­
rungsgruppen ins Auge, welche die Hauptmasse der Be­
völkerung der einzelnen Quartiere bilden, so finden wir 
folgendes : 

1) Am günstigsten gestaltet sich die Mortalität bei 
der fest rein agrikolen Bevölkerung des Schosshalden-
und Brunnaderndrittels. 

2) Am ungünstigsten 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 
Wohnräume kommen (5,3 und 4,6), während der Durch­
schnitt für die Stadt 7,2, für den Stadtbezirk 6,5 be­
trägt. 

Dass die Bewohnerschaft und nicht die Höhenlage 
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 Verhältniss wie obige 
Quartiere. 



Was die Todesursachen als Faktoren der erhöhten 
Mortalität jener Quartiere anbetrifft, so finden wir fol­
gendes : 

Bei den Bespirationskrankheiten finden wir an der 
Matte eine formliehe Epidemie von todtlichen Pneumo-
nieen (7,7 %o £er Bevölkerung); die acuten Katarrhe er­
reichen 3,9, die übrigen Athmungskrankheiten ebensoviel; 
im Ganzen betragen somit einzig die Todesfalle an Respi­
rationskrankheiten 15,5°/^ der Bevölkerung oder mehr 
als die Totalsterblichkeit im Schosshalden- und Brunn­
aderndrittel. In der Lorraine dagegen übertrifft; die 
Sterblichkeit an Athmungskrankheiten (6,3 °/oo) nicht die­
jenige des weissen Quartiers und der Länggasse (je 6,4°/oo)-

Höchst auffallend treten dagegen sowohl an der Matte 
als in der Lorraine die Todesfälle an Kinderdiarrhöen 
hervor (7,1 und 6,3 %o). Von den übrigen Bezirken 
bringt es einzig der Altenbergdrittel auf 3,9, das weisse 
Quartier und die Länggasse auf 2,6°/0o-

In Bezug auf Infektionskrankheiten zählt die Matte 
am meisten Typhen (l ,8°/0 0) in der Stadt, die Lorraine 
(2,8) auf dem Land; ferner zählt die Lorraine.3,2°/w 

Scharlächtodesfalle, doppelt soviel als irgend ein anderer 
Bezirk. 

Anderseits hat die Matte von allen Stadtquartieren 
die geringste Sterblichkeit an Tuberkulose (4,7, grün und 
roth Q. 4,9, weiss 5,5, gelb 8,3 °/00), während die Lorraine 
auch hier unter den Landquartieren den höchsten Rang 
behauptet (7,6, Marziele 6,1, Altenberg 5.2, HoUigen 4,4, 
Länggasse 4,3, Schosshalde und Brunnadern l,5°/00). 

Um übrigens zu einer sicheren Mortalitätstopogra­
phie Berns zu gelangen, muss noch viel gearbeitet wer­
den. Erstens müssen wir im Besitz eines genauen Mate-
riales über die Sterbefälle für eine Reihe von Jahren 
sein. Zweitens müssen genauere topographische Arbeiten 
gemacht sein über Vertheilung und Grösse der sich zu 
Unterabtheilungen für eine medizinische Topographie Berns 
eignenden Terrainabschnitte ; wir müssen von jedem solchen 
Bezirk ausser dem bis jetzt bekannten noch kennen : 
1, die Grösse seiner Grundfläche; 2. die Grösse des über­
bauten und 3. des nicht überbauten Terrains und die Art 
seiner Benutzung, was aus dem offiziellen Kataster leicht 
zusammengestellt werden könnte. Ferner sollten nament­
lich in den Aussenquartieren wo viel Neubauten ent­
stehen, viel häufiger als alle 10 Jahre Volkszählungen 
vorgenommen werden; wenn kleinere Gemeinden z. B. 
St. Immer .ihren Nutzen dabei finden, diess jährlich zu 
thun, warum sollte Bern dies nicht alle 2 Jahre thun 
können? Ferner sollten viel besser als gegenwärtig die 
bestehenden, entstehenden und abgehenden Wohnräume 
in Evidenz gehalten werden; das Bauamt sollte hierüber 
jederzeit Auskunft ertheilen können. Hoffen wir,, dass 
unseren Nachfolgern ein solches Material zu Gebote stehen 
werde ! 
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D. Todesfälle mit Rücksicht auf die Todes­
ursachen. 

Es würde uns viel zu weit fuhren, wenn wir einen 
eingehenden Kommentar zu allen Eubriken der sach­
bezüglichen Tabellen liefern wollten, auf welche wir hier­
mit im Allgemeinen verweisen. Manches hierauf bezüg­
liche ist bereits in den früheren Abschnitten besprochen 
worden, und zu einlässlichen Monographieen über einzelne 
Gruppen von Todesursachen eignet sich das Material einer 
längeren Beobachtungsreihe als blos eines Jahres besser. 

Eine Yergleichung der relativen Häufigkeit der ein­
zelnen Todesursachen' in Bern in verschiedenen Perioden 
mit derjenigen in verschiedenen anderen Städten (Basel, 
Frankfurt a/M. und Wien) haben wir auf Tabelle XIIÏ 
gegeben. 

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

Greifen*wir zunächst heraus die Gruppe IV: 

Todesfälle durch Gewalteinwirkung. 

a) Selbstmorde finden wir 3 angegeben. Zwei Män­
ner suchten den Tod durch Erhängen: ein Musiker von 
54 Jahren im März in seiner Wohnung und ein gewe­
sener Portier von 46 Jahren im Juni im Bremgarten-
wald, der erste Stadt- und der zweite Kantonsbürger. 
Der dritte Fall betrifft ein 20jähriges Mädchen aus dem 
Aargau, welches am 3. März in den Dienst einer Familie 
getreten war, am 14. desselben Monats erkrankte und 
am 19, unter Erscheinungen von perniciösem Icterus starb, 
der sich bei der Sektion als die höchst wahrscheinliche 
Folge von Phosphorvergiffcung herausstellte. Das Beneh-

- men der Patientin lässt schliessen, dass der Phosphor-
genuss ein absichtlicher gewesen. 

Als Ursache finden wir bei dem ersten Fall Melan­
cholie angefahrt; in der Familie kamen früher schon 3 
Selbstmorde vor. Beim zweiten Fall lag die Ursache wahr­
scheinlich in zerrütteten Vermögensverhältnissen; beim 
dritten Fall sind die Motive unbekannt. 

Alle 3 gehörten zu den Angesessenen ; beide Männer 
waren verheirathet ; nur der erste derselben wird als ver­
möglich bezeichnet. 

Inwieweit die 3 unter g angeführten aus dem Was­
ser gezogenen Leichen solche von Selbstmördern waren, 
ist nicht bestimmt zu ermitteln. 

b) Tod durch fremde Hand. 8 Fälle, darunter: 
1) 3 Fälle von Kindsmord, betreffend 2 Knaben und 

1 Mädchen, alle unehelich, Kinder von 1 Stadt- und 2 
Kantonsbürgerinnen, alle ledig und angesessen. Zwei der­
selben wurden erwürgt, das eine zeigte ausserdem Schädel­
frakturen; das dritte wurde durch Stiche in den Kopf 
getödtet. Ein Fall fallt auf den Februar, die beiden an­
dern auf den Juni. 

23 
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2) 3 Fälle von Tod infolge absichtlicher oder wenig­
stens im Streit erlittener Verletzungen, alle im Lisel-
spital verstorben. Dieselben betreffen: 1) einen 20jähri-
gen durchreisenden ledigen Metzger aus dem Kanton 

. Zürich, welcher am 31. 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 erfolgta am 3. Februar im Insel­
spital an Peritonitis und ausgedehnter Verbrandung des 
Unterhautzellgewebes von der Wunde aus ; 2) einen zur 
Pflege zugereisten Knecht, Kantonsbürger, 45jährig, ver-
heirathet, welcher am 5. März in Bremgarten einen com-
plizirten Bruch der Ulna nebst Kopfwunden erlitten hatte 
und am 30, infolge Vereiterung des Ellbogensgelenks an 
Pyämie verstarb (linksseitiges Empyem); 3) einen ange­
sessenen Sehreinergesellen, Kantonsbürger, verwittwet, wel­
cher am 11. Juli in Bern im Streit einen Schädelbruch 
erlitt und am 22, in der Insel an Encephalitis verstarb. 

3) 2 Fälle von unabsichtlicher Tödtung durch Schuss­
wunden, nämlich ein 17jähriger Lithographlehrling, Kan­
tonsbürger, welcher am 27. Juli als Zeiger bei Schiess­
übungen auf dem Wylerfeld durch den Kopf geschossen 
wurde und am gleichen Tag starb, und ein zur Pflege 
zugereister Steinhauermeister, 36jährig, Kantonsbürger, 
ledig, welcher am 7. September bei Moosseedorf von 
einem unvorsichtigen Knaben einen Eevolverschuss 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. 
aufgezählten Fälle gerichtlich obduzirt. 

C. Himgertoä ist in unseren Fällen nicht repräsentirt. 
d. Tod durch Erfrieren ist in unseren Fällen einzig 

durch einen traumatischen Tetanus infolge Erfrieren der 
Füsse repräsentirt bei einem 56jährigen zur Pflege zuge­
reisten verheiratheten Landarbeiter, Kantonsbürger. Die 
Erfrierung erfolgte am 18., der Tod schon am 21 . Dez. 
Auch führte von den zahllosen Erfrierungen der Zehen, 
welche die internirten Franzosen mitbrachten, eine durch 
traumatischen Tetanus zum Tod, und indirekt haben Hun­
ger und Kälte zur Mehrzahl der hier unter denselben 
vorgekommenen 96 Todesfalle beigetragen. 

e. Tod durch zufällige Verletzung oder Vergiftung. 
Diese Kategorie ist durch 45 Fälle repräsentirt. Be­
ginnen wir anschliessend an die Erfrierungen mit den 

1) Verbrennungen. 3 Fälle, sämmtlich Kinder. 1) Ein 
5jähriger Steinhauersknabe in der Lorraine wurde am 
18. Januar durch den Dampf eines zum Aufthauen einer 
Abtrittgrube benutzten Kessels zu 2 /3 seiner Oberfläche 
im 1. und 2. Grad verbrüht und starb am 18, in der 
Jnsel an Pneumonie; Ulcerationen im Duodenum. 2) Ein 
zweijähriger Knabe (Aargauer) erlitt im November 1870 
in Thun eine Verbrennung; dieselbe hatte interstitielle 
Nephritis zur Folge, und der Knabe starb am 8. März 
im Jennerspital an Lungenodem. 3) Ein zwölfjähriges 

Mädchen einer Wäscherin im weissen Quartier erlitt am 
7. Mai durch Zerbrechen einer Ligroinflasche eine hoch­
gradige Verbrennung von */3 des Körpers (Kopf, Hals, 
Brust, Bücken, Oberbauchgegend) und starb am 9. Mai 
in der Insel an Collapsus mit Delirien. Die Sektion er­
gab innerlich ausser Schwellung der Schleimhautfollikel 
des Halses keine anatomische Veränderung. 

2) Erstickung. 4 Fälle. Der erste betrifft einen infolge 
Fahrlässigkeit am 1. Januar unter der Bettdecke erstickten 
neugebornen Schneidersknaben, der zweite den einjährigen 
Knaben eines Schmieds, welcher in der Wohnung allein 
gelassen wurde und auf nicht nähere angegebene Weise 
erstickte (8. Juni). 3) Das einjährige Mädchen eines Cand. 
juris wurde am 28. August bei voller Gesundheit von 
plötzlichem heftigem Erbrechen befallen und starb im 
Anfall; die Sektion ergab Anflillung der Trachea und 
des rechten Bronchus mit Mageninhalt. 4) Ein 52jähriger, 
lediger Schreinergeselle erstickte am 4. Dezember durch 
Verschlucken, während er sieh nach Genuss geistiger Ge­
tränke mit allzugrossem Appetit an einer Wurst gütlich that. 

3) Von Vergiftungen kam eine einzige vor, nämlich 
eine Kohlendunstvergiftung bei einer 47jährigen ver-
wittweten Taglöhnerin, welche am 15. Dezember ihr sehr 
kleines Zimmer durch nicht weniger als 3 Glutpfannen 
erwärmen wollte und in demselben todt aufgefunden wurde. 

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

5) Mechanische Verletzungen und deren Folgen. 36 
Fälle, welche wir hier tabellarisch zusammenstellen. 

(Siehe Tabelle Seite 180 & 181.) 
Wenn schon die Zahl der Fälle (35) eine relativ 

kleine ist, so bietet sie doch einige interessante Punkte. 
Vorerst der Umstand, dass unter den 35 Verletzten nur 
11 in Bern Angesessene sieh befinden: ein Verhältniss, 
das in anderen Jahren jedenfalls in analoger Weise wieder­
kehrt. Wollte man daher aus den Bruttozahlen schlies-
sen, von den 36,000 Einwohnern Berns sterben jährlich 
35 an mechanischen Verletzungen oder von 1000 je 1, 
so würde man um das Dreifache zu hoch greifen. 

Ein zweiter Punkt ist die Vertretung des männ­
lichen Geschlechts gegenüber dem weiblichen wie 3 4 : 1. 
Es ist diess sehr leicht begreiflich, indem der Mann über­
haupt und in gewissen Berufsarten, wie wir sehen wer­
den, ganz speziell sich viel öfter der Gefahr schwerer 
mechanischer Verletzung aussetzt als die Frau, und na­
mentlich die Frau in der Stadt. Die einzige verunglückte 
Repräsentantin des weiblichen Geschlechts (Nr. 8) iat denn 
auch eine Landarbeiterin und zwar von einem Älter, 
welches nicht mehr auf Leitern passt (77 Jahre). 

Zur Pflege 
Angesessene Durchreisende Zugereiste Total 

Männer 11 1 22 34 
Weiber — — 1 1 _ 

Total 11 1 23 35 
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Bin drittes Faktum ist das hohe Durchschnittsalter 
der Verletzten. Nur eine Kategorie von Verletzungen 
müssen wir hier als dem jugendlichen Alter ziemlich spe-

'zifisch eigen ausnehmen, nämlich die Verletzungen durch 
« Spielen mit Schiessgewehr » zum Zweck des blosen 
Knallens; diese ist in unserer Tabelle durch ein 9 und 
27jähriges Individuum vertreten. Mit und ohne diese 
beide erhalten wir folgende Durchschnittsalter: 

Durchschnittsalter 

Mehrfache Frakturen 
Schädelfrakturen 
Wirbelfrakturen 
Frakturen des Oberschenkels 

» » Unterschenkels 
Verletzungen des Fusses 

* von Fingern und Zehen 
» ohne Zusammenhangs­

trennung . 
Durchschnitt 

ohne mit 
Schussverletzungen 

60 60 
51 42 
47 47 
54 54 
35 33 
40,5 40,5 
39,5 39,5 

34 34 
51 48 

Die Reihen sind natürlich viel zu klein, um unter 
einander • verglichen zu werden. Der einzige Schenkel-
halsbruch z. B. erhöht das Durchschnittsalter der an Ober­
sehenkelbrüchen Gestorbener um 15 Jahre. Die einzigen 
Schlüsse, die sich mit einigem Rechte ziehen lassen dürf­
ten, sind folgende: 

1) Im Alter von über 40 Jahren nimmt die Häufig­
keit der mehrfachen Frakturen zu, wahrscheinlich weil 
einerseits die Gelenkigkeit der Jugend in schwierigen 
Lagen je länger je mehr fehlt, und anderseits jedenfalls 

weü alte Knochen bei gleichem Insult leichter brechen 
als junge. 

2) Im Alter reicht die Naturheilkraft je länger je 
weniger aus, um erlittene mechanische Störungen auszu­
gleichen. 

Betrachten wir noch die Ursachen der tödtüchen 
Verletzungen, so finden wir dieselben in der Mehrzahl 
der Fälle in Unfällen bei Berufsarbeiten. Um das Ver-
hältniss der Ursachen der Unfälle zu den verschiedenen 
Berufearten darzulegen, haben wir die folgende Tabelle 
zusammengestellt (siehe unten): 

Was vorerst die Verletzten anbetrifft, so gehört 2/5 

derselben dem Stande der Land- incl. Forstarbeiter an, 
was zur Bevölkerung ungefähr im richtigen Verhältniss 
stehen mag, wenn man nicht blos die Stadt (welcher nur 
2 derselben angehören), sondern auch das übrige Zufiuss-
gebiet der Insel berücksichtigt. In zweiter Linie stehen 
die Bauhandwerker mit 8 Todten, wovon 3 Angesessene, 
dann das Transportpersonal (Fuhrleute, Pferdewärter und 
Bahnangestellter) mit 4, wovon 2 Angesessene. Erst nach­
her kommen 3 Fabrikarbeiter (2 Angesessene), 2 Sehmiede 
(von auswärts) und 4 Vertreter verschiedener Stände und 
Berufe. 

Von 32 Verletzungen aus bekannten Ursachen sind 
21 oder 2/s De* der Berufsarbeit entstanden, l/z bei an­
deren Anlässen. Dasselbe Verhältniss finden wir bei den 
Land- und Fabrikarbeitern, beim Transportpersonal hin­
gegen */4 und bei den Bauhandwerkern gar 7/8 bei der 
Berufsarbeit erlittene Verletzungen, bei den Schmieden die 
Hälfte, bei den übrigen Berufsarten gar keine. Sollte 
sich bei grösseren Zusammenstellungen dieses Verhältniss 
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Nr. 

Verstorbene. 

Beruf und Alter. 
Geschlecht. 

w. 

0 S Ss J-. ÖD 
P 13 

SI « 

Ver-

A r t 

1 
2 

3 

4 

5 
6 
7 
8 

10 
11 
12 
13 
14 

15 

16 

17 
18 

47 
413 

570 

716 

777 
999 

1222 
1231 

1385 

495 
1142 
1325 
1344 
1358 

338 

569 

1208 
1217 

19 
20 
21 

22 

23 
24 
25 

26 

27 

28 
29 

30 

31 
32 
33 

34 

35 

715 
876 

1265 

505 

717 
771 
942 

964 

974 

1129 
1147 

985 

1138 
1324 
1446 

| 979 
i 
i 

! 1285 

Brunnenaufseher, 72j. 
Substitut, 52j. 

Landarbeiter, 63j. 

Handlanger, 45j. 

Fuhrmann, 49j. 
Knecht, 54j. 
Torfhändler, 64j. 
Landarbeiterin, 77j. 

Landarbeiter, 80j. 

Schuler, 9j. 
Zimmermann, 43j. 
Knecht, 43j. 
Dachdeckermeister, 66j. 
Taglöhner (Vagant), 45j. 

Forstangestellter, 59j. 

Knecht, 36j. 

Zimmermann, 48j. 
Regiepferdewärter, 46j. 

Fabrikarbeiter, 26j. 
Landarbeiter, 83j. 
Fabrikhandlauger, 53j. 

Holzhauer, 39j. 

Steinbrecher, 46j. 
Schmied, 27j. 
Zimmermann, 21j. 

Bahnarbeiter, 49j. 

Steinbrecher, 38j. 

Weber, 26j. 
Knecht. 

Hufschmied, 35j. 

Knecht, 37j. 
Knecht, 42j. 
Landarbeiter, 44j. 

Knecht, 18j. 

Steinhauer, 50j. 
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1 
1 
1 
1 
1 

— 1 
1 

1 

— 

— 

1 

1 

1 

1 

1 
1 

— 

— 

1 

1 

_ 

1 

1 

— 

1 
1 
1 

— 

— 

1 

— 

— 

— 
1 
1 

1 

1 
1 
1 

— — 

— 

• — 1 

1 
1 
1 

1 

1 

1 
1 

— 

—. 

— 

1 

__ 

— 

— 

— 

— 

__ 

1 

1 
1 

1 

1 
1 
1 

— 

1 

—— 1 

1 
1 

JMCelurtfoche 
Frack complic. pollicis et ulnae. 
Fr. Humen sin. et costarum multiplex. 

Fr. compi, ossium cruris. Grosse ffnnde TOB Innen nach 
Ânssen durch die Fragmente erzeugt Frai, mannbrii sterni 

Fr . oss. zygom., femoris incompleta. Vulnera 
faciei et perinsei. 

Fr. compi, cruris d., tract, costarum. 
Fr. cpl. eapit. humeri sin.; fract. vertebr. 
Eindrucken des Thorax. 
Fract. colli fermoris, colli anatom. humeri et 

radii prope manum. 
Fract. costar, multiplex, fr. femoris sin., commotio ani?. 

S c h ä d e l -
Schädelbruch mit Gehirnvorfall. 
Schädelfissuren und Hirnerschütterung. 
Fissura cranii duplex, contusio etHsematoma cerebri. 
Fract. cranii et contusio cerebri. 
Fissura cranii, contusio cerebelli. 

Wir*>el -

Halswirbelbruch. 

— — Fract. Vertebr. VI & VH colli. 

Fract. Vertebr. dorsi. 
Schrägbruch des siebenten Halswirbelkörpers. 

ITraJkturen c l e s 0*>ex*« 
Fract. femoris complic. 
Fract. colli femoris. 
Vulnera genuum* Beide Kniegelenke eröffnet. 

Rechts das Lig. patellae hart an der Kniescheibe durchsägt, links die 
Patella doroh- und eine Scheibe Tom Condjl. int. femoris abgesagt 

F r a k t u r e n dLes 
Fract. complic. ossium cruris. Splitterbruch mit Durchstechen 

des obera Fragments durch die Weichtheile. 
Fract. complic. cruris. 

dito. 
Fract. compL cruris cum luxatione pedis sin. 

V e r l e t z n n g ' e n 
Contusio cruris. Eröffnung und Luxation des Fuss-

gelenkes. 
Contusio pedis. 

Zerreissung des rechten Fussgelenks. 
Zerquetschung des Metatarsus des linken Fusses. 

Compi. Fraktur des I. Metat. des r. Fusses. 

V e r l e t e u n g f e n von. 
Vulnus lacérât, dig. annul, destri. Die 2 vordem 

Phalangen fehlen. 
Komplizirte Fingerwunde durch eineCirkularsage. 
Vulnus neglect, dig. indicis dextr. 
Düaceratio dig. pea. dextr. 

V e r l e t z u n g e n , o h n e 
Starke Quetschung des Unterschenkels ohne 

Fraktur . 

Commotio cerebri et med. spin. c. extrav. sang. 

— I 1 



181 

letznng. 

Datum und Ort. U r s a c h e . Folgen und nächste Todesursache. 

Datum und Ort 

des Todes. 

J T r a J r t n r ' e n . 
? Bern. 

16. März Wangen 

10. April Laupen 

17. Mai ? 
25. April Batterk. 
? Jegenstorf. 
16. Okt. Bern. 
27. Sept. Gunten. 
? Graben Oiesskoh. 

Ueberfahren durch eigne Schuld. 
Umleeren d. Fuhrwerks b. einer 

Spazierfahrt. 
Im Bausch von einer Laube ge­

fallen. Potator. 
Erdarbeiten. 

Ueberfahren. 
Sturz vom Baume. 
Ueberfahren durch eigne Schuld. 
Sturz von einer Leiter. 

j f r a k t u r e n . 
Febr. Bern. 
21. Sept. Bern. 
3. Nov. Münsing. 
27. Nov. Bern. 
27. Nov. föederscherll 

Spielen mit einer Kinderkanone. 
Berufearbeit. 
Fall in der Betrunkenheit. 
Sturz vom Dach. 

FaU? 

firalttuuren. 
Dez. 1870 Holli­
gen. 

12. April ? 

3LAug.ScMtzenmatt 
3./4. Ökt. Stor-
chenstaÜ in Bern. 

Sturz vom Wagen beim Abladen 
von Tannästen. 

Fall von einer Heubühne. 

Einsturz eines Gerüstes. 
Sturz vom Soller auf die Bühne 

(e. 13' hoch) in der Schlaf­
trunkenheit. 

S c h e n k e l s , S n i e v e r l e t z i m g . 
15. Mai Worblanfen. 
3.MaiDiessbachb. TL 
27. Okt. Thun Ge­
wehrfabrik. 

Führen eines Wagens. 
Apoplektischer Anfall. 
Fiel mit beiden Knieen auf eine 

Cirkular^äge. 

U n t e r s c h e n k e l s . 
? Blumenstein. Holzfallen. 

1. Mai ? 
16. Mai 6rafenriei 
17. Juli Bolligen. 

Erdarbeiten. 
Mörserschiessen. 
Sprung von einem Wagen. 

d e s F u s s e s . 
22. Juli Burgdorf 

28. Juli Belp. 

Mitte Aug. Belp. 
6. Sept. Aarberg. 

Ueberfahren von einem Eisen­
bahnwaggon. 

Ueberfahren von einem schwer 
beladenen Steinwagen. 

Bedienung einer Feuerspritze. 
Ueberfahren. 

Prämie. 
Haemopneumothorax, Extrav. sang, baseos cranii, 

Lungenlähmung. 
Beschränkte Gangrän um die Wunde. Septikämie. 

Spontane Gerinnungen in den Lungengefassen. 

Leberabscess, Schwäche. 
Resektion des Hum. Paraplegie, Blasenlâkanng, Hypostase. 
Sofortiger Tod. 
Pneumonia sinistra lobaris. 
Hsematothorax, Lungenlähmung. 

Meningitis cerebralis suppurativa. 
Hirndruck durch Blutextravasat. 
Lähmungen. 
Augenblicklicher Tod. 
Oedema pulmonum. 

Lähmung von obera und untern Extr., Blase und 
Mastdarm. Decubitus, Febris hectica. 

Lähmung v. obern u. untern Extr., Blase, Rectum. 
Lungenödem. 

Decubitus, Débilitas. 
Quetschung der Vorderstränge und der grauen 

Substanz der Halsanschwellung des RM. mit 
capillären Extravasaten und gelber und weisser 
Erweichung; Paraplegie mit Erhaltung des Ge­
fühls; Tod in einem Anfall von Dyspnoe (Lun­
genödem). 

Verjauchung. 
Decubitus, Lungenödem. 
Septicaemie, hohes Fieber mit Delirien. Eiterung 

längs der tiefen Oberschenkelvenen. Ecchymosen 
an der Lungenoberfläehe. 

Pyämie, Pneum. hypost. Zerfallender Thrombus in 
der V. cruralis;.keine Embolieen in der Lunge. 

Pyämie. 
dito. 

Gangrsena cruris et femor. sin. Septicaemia. 

Gangraena cruris. Amput. cruris. Pyämie. 

Gangrsena cruris et femoris. Pyaemia. 

Pyämie. 
Pirogoffsche Amput. des 1. Fusses, Pyämie. 

F i n g e r n u n d Z e h e n . 

c 20. Juli ffohlen. 

M Sept. Bern (Matt«). 

27. Nov. ßösdiegg. 

Verletzung durch eine Bohr­
maschine. 

Berufearbeit. 
? 

Fall e. Baumstammes a. d. Fuss. 

14. Jan. Insel. 
23. März InseL 

19. April Insel. 

22. Mai Insel. 

4. Juni Insel. 
9. August Insel. 
16.0kt.a.Stalden 
18. Okt. Insel. 
7. Dez. Insel. 

5. April Insel. 
22. Sept. Insel. 
16. Nov. InseL 
27.Nov.a.d.Platz 
28. Nov. Insel. 

11. März z. Hause. 

18. April Insel. 

12. Okt. Insel. 
16.0kt.Miütärsp. 

23. Mai Insel. 
3. Juli Insel. 
80. Okt. InseL 

7. April Insel. 

23. Mai Insel. 
5. Juni Insel. 
22. Juli Insel. 

28. Juli Insel. 

31. Juli Insel. 

19. Sept. Insel. 
24. Sept. InseL 

Erst poliklinisch behandelt. Eintritt in die Insel I 5. Aug. Insel. 
mit Tetanus, 1. August. 

Pyämie. ] 21. Sept. Insel. 
Leberabscesse. Septikämie. 16. Nov. InseL 
Pyämie. I 26. Dez. InseL 

Z u s a m m e n h a n g s t r e n n u i i g . 
7. Juii Wynigen. I Fall eines Buchenstamms a. den I Ausgedehnte Hautgangrän; nach Abstossung der 

J Unterschenkel. | Schorfe Pyämie (Lunge frei; Abscess in d. Orbita; 
| eitrige Meningitis). 

11. Okt. Twann. j Sturz v. e. Baugerüst c. 30' hoch. | Paralysis. Débilitas. Lungenödem. 

3. Aug. InseL 

6. Nov. Insel. 

c.14 

c.20 
? 

29 

27 

26 
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wiederholen, so wäre daraus zu schliessen, dass von den 
das Leben mechanisch gefährdenden Berufearten die Gruppe 
der Bauhandwerker die gefährdetste sei. Die Chancen für 
zufallige, ausserberufliche Verletzungen dürfte wohl bei 
allen in sozialer Hin sieht gleichstehenden Berufsarten als 
ziemlich gleich betrachtet werden. 

Was die Ursachen der tödtlichen Verletzungen an­
betrifft, so stehen die Fuhrwerksunfälle mit 11 Fällen 
obenan, und zwar verhalten sich die Unfälle mit gewöhn­
lichem Fuhrwerk zu denjenigen durch Eisenbahnwagen wie 
1 0 : 1 , gewiss ein günstiges Zeichen für die Ordnung in 
unserem Bahnbetrieb, welcher im Berichtsjahr durch die 

1 2 8 5 6 7 8 
Bei mehrfachen Frakturen . . . — — — 1 — 1 — 

» Frakturen des Schädels . . 1 1 — — — — — 
» > . von Wirbeln . . — — — — 1 — — 
» » des Oberschenkels — — 1 — — — 1 
» » des Unterschenkels — — — 1 — — — 

Kriegsereignisse und Truppenbewegungen manche Störung 
erlitt. Nachher kommen die Unfälle bei Bau- und Erd­
arbeiten (6), die Stürze bei landwirtschaftlichen Arbeiten 
u. dgl. (4), dann die Unfälle beim Baumfällen, Maschi­
nenverletzungen und zufällige Stürze mit je drei Fällen 
und zwei Unfälle beim Schiessen. 

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

9 13 14 18 
1 — — — 

— 1 — — 
— 1 — -

21 22 
1 — 

27 29 35 

Verletzungen des Fusses . . 
von Fingern u. 

42 61 7 0 | S 
— - — 16 
— 14 

33 
24 
16 
15V, 

— 1 
1 — 

Zehen 
Verletzungen ohne Zusammen­

hangstrennung 

21 

26V* 

2 2 2 1 1 1 2 1 1 1 

1-7=9 
W.l 

S~t4=5 
W.2 

15—21=4 
W.3 

22—28=3 
W.4 

1 1 2 1 1 1 26 

29-35=2 36-42=3 
W.5 W.6 W.9 W.10 

Die grösste Zahl der Todesfälle fällt somit auf die 
erste Woche nach der Verletzung (9); von da nimmt die 
Zahl der Todesfälle ab (zweite Woche fünf, jede folgende 
bis und mit der fünften 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 
repräsentirt. 

Sehen wir uns die nächsten Todesursachen noch etwas 
näher an, so finden wir folgende Hauptgruppen: 1) Läh­
mungen, wozu wir auch in den meisten Fällen das Lun­
genödem als Folge der Lungen- beziehungsweise Vagus­
lähmung zu rechnen haben; auch der Decubitus gehört 

Innerhalb des Jahres vertheilen sich die Fälle wie folgt: 

meist hieher. 2) Verjauchung und Septikämie. 3) Pyä-
mie. In einzelnen Fällen sind ferner vertreten Thrombose 
der Lungengefässe (Fall 4) , Leberabscess (pyämischer?) 
(F. 5), lobäre Pneumonie (F. 8), Hsematothorax (F. 9) , 
eiterige Meningitis (F. 10) und Tetanus (F. 30). 

Die Zeit nach der Verletzung, in welcher die obigen 
drei Hauptterminalaffektionen zum Tode geführt haben, 
ist aus nachstehender Zusammenstellung ersichtlich. 
Es starben in der . 1 2 3 4 5 6 9 10 W. ToteL 
an Lähmungen . . 4 2 
an Verjauchung und 

Septikämie . . . 2 
an Pyämie . . . . 2 

1 - 1 b 10 

2 — — — — — — » 4 
- 3 2 2 - — — » 9 

I. 
1 

n. in. 
2 

1 — -

3 
n. 
9 
2 
3 

in. 
11 

l 
6 

IV. 
12 

2 
1 

Es starben im Monat 
von obigen Fällen überhaupt 
davon an Septikämie etc. . 
davon an Pyämie . . . . 

Oder nach Quartalen: 
Fälle überhaupt . . . 
davon Septikämie etc. . . — 
davon Pyämie . . . . 1 

Es ergibt sich hieraus, dass die Zahl, der Todesfälle 
an mechanischen Verletzungen überhaupt im I. Quartal 
eine auffallend geringe, im letzten Quartal eine auffeilend 
hohe war, dass ferner Pyämie und Septikämie in der 
wärmeren Jahreshälfte absolut und relativ bedeutend mehr 
Opfer forderten als in der kälteren und dass somit in 
letzterer die Salubritätsverhältnisse des Inselspitals be­
deutend bessere waren. 

IV. V. VI. V n . V i n . IX. X. XI. XII. Total. 
4 3 2 4 3 4 5 5 2 35 
1 1 - 1 - - 2 - - 5 

1 1 1 2 1 3 - . - 1 H 
f. Tod infolge leichter Operationen. Hieher gehört 

einzig der Fall einer zugereisten 43jährigen Hausfrau, 
welche infolge der Operation von Atheromen des Kopfes 
in der Insel von Erysipel ergriffen wurde und an Hirn-
embolie und Schwäche am 6. Dezember starb; nähere 
Daten liegen leider nicht vor. 

g. Tod infolge Gewalteinwirkung aus unbekannter 
Veranlassung. Hier haben wir rubrizirt: 1) Eine 38jährige 
ledige angesessene Wochenmagd, welche angeblich nach 
einem Schlag und Fall erkrankte, nach sechs Monaten 
mit rechtseitiger Hemiplegie, Blasen- und Mastdarmläh­
mung moribund in den Nothspital des Armenvereins an 
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der Frick gebracht wurde und nach acht Tagen mit der 
Diagnose » Meningitis c starb (5. April). 

(>) Drei ans der Aare gezogene mannliche Leichen 
(12. Februar, 20 September und 1. November), deren 
Identität sich in zwei Fällen ermitteln Hess (Auswärtige), 
im dritten nicht; alle drei waren in den Fünfzigerjahren. 
Ob Mord, Selbstmord oder Zufall den Ertrinkungstod 
herbeigeführt, Hess sich nicht konstatiren; Selbstmord 
dürfte wenigstens bei zweien das WahrscheinHchste sein. 

Obige Ziffern sind natürlich zu klein, um über die 
relative Häufigkeit der einzelnen Krebsarten irgend sichere 
Schlüsse zu ziehen. Immerhin machen wir darauf auf­
merksam, dass auch hier die Niehtausscheidung der zur 
Pflege Zugereisten zu einer sehr unrichtigen Beurtheilung 
der Frequenz der einzelnen Krebsarten in Beziehung zur 
Einwohnerzahl führen würde. Es würde sich hiebei erstens 
eine allzuhohe absolute Frequenzziffer des Krebses ergeben. 
Während nämHch auf 1000 SterbefäUen von Angesessenen 
(ohne Todtgeborne) 34,5 an Krebs fallen, faUen auf 1000 
SterbefäUe in Bern überhaupt (ohne Todtgeborne und In-
ternirte) 41,4 °/00. Einerseits kommen nämHch viele aus­
wärtige Krebskranke zur (leider auch quad vitam nicht 
immer erfolgreichen) Behandlung in die Spitäler, nament-
Hch in die Insel; anderseits Hegt zufällig das als kanto­
nales Asyl für unheilbare Krebskranke dienende äussere 
Krankenhaus noch im Gemeindebezirk, wenn schon hart 
an dessen Grenze. Unter den zugereisten KrebstodesMLen 
prävaHren denn auch gegenüber den Angesessenen einer­
seits die einer chirurgischen Behandlung besonders zu-
gängHchen Krebsformen (des Gesichtes, der Knochen, des 
Penis etc.), anderseits diejenige Krebsform, welche unter 
ärmlichen Verhältnissen am wenigsten eine Pflege zu 
Hause gestattet, nämlich der Gebärmutterkrebs, die im 
äussern Krankenhaus eben desshalb vorzugsweise berück­
sichtigte Krebsform. 

Verletzungen, welche auf ein Verbrechen hätten schHessen 
lassen, t rug keiner an sich. 

Krebs und andere Neubildungen. 

Wir greifen dieses Kapitel aus anderen heraus, weil 
es sowohl medizinisches als auch chirurgisches und über­
haupt statistisches Interesse darbietet. 

Wir beginnen mit der Zusammenstellung des Mate-
r i a l e s - (Siehe TabeHe Seite 184.) 

In Bezug auf die Aetiologie ergibt sich aus unserem 
Material über Erwarten wenig. ErbHchkeit hat sich bloss 
in zwei FäUen (einem Magen- und einem Leberkrebs) als 
wahrscheinlich herausgesteUt, also bloss in lJn derFäUe: 
ein sicher viel zu niedriges Verhältniss. Aus den Scheinen 
ist leider gar oft nicht ersichtHch, ob überhaupt in dieser 
Beziehung eine Anamnese erhoben worden ist; in vielen 
FäUen war diess allem Anscheine nach nicht der Fall. 

Dem muthmassHchen Erkrankungsort nach vertheilen 
sich die FäUe wie folgt: 
Quart. Roth. Gelb. Grün. Weiss. Schwarz. Obenans. Lorraine. Untenaos. 

4 3 6 3 4 2 3 1 
also im (ranzen in der Stadt 20, im Stadtbezirk 6 Fälle; 
ferner fallen auf die Waldau 1, auf das Zuchthaus 1 Fau; 
die übrigen Fälle sind theils zugereist, theils ist ihr Ent­
stehungsort unbekannt. 

So weit angegeben, sind entstanden im 
Erdgeschoss L, IL, III . Stock. 

Fälle 5 - 4 10 2 
Die Wohnungen waren gerichtet gegen 

N O, S, W, N & W . 
in Fällen 4 5 12 2 1 
Als Hofeimmer sind dieselben bloss in zwei Fällen 

bezeichnet. 
Je zwei Häuser figuriren als Entstehungsorte von 

(Forts. S. 188.) 

Unter den TodesfäUen durch Neubildungen spielen auch wieder die von auswärts Zugereisten eine 
wie aus nachstehender ZusammensteUung zu ersehen ist: 

grosse Eolle, 

Es starben: Angesessene. 

M. 

Krebs des Gesichtes und Halses 1 
» der Brusthöhle . . . 
» des Magens . . 
» der Leber. . . 
> der Bauchorgane . 
» des Rectum . . 
» » Penis . . . . 
» der Brustdruse . . 
» des Uterus . . . 
» » Ovariums . . 
» der Haut, des Bindege­

webes u. der Knochei] 
Angeborener Neubildung . 

T o t a l 

1 
. 4 

1 
1 

. 1 

— 
— 
— 
— 

i — 

. 1 

10 

w. 
— 

3 
4 
3 
2 

_ 
4 
7 

_ 

1 

24 

Auswärtige. 
M. 

4 

1 
— 
— 

1 
2 

— 
— 
— 

2 

10 

w. 
— 

_ 
2 

— 
— 
— 
—-
4 
1 

2 

9 

L 

1 

1 
— 
— 

• — 

— 
1 
1 

— 

— 

4 

n. 
— 

1 
1 

— 
— 
1 

— 
— 
— 

— 

3 

m. 
— 

— 
— 
;— 
— 
— 

— 
— 

— 

— 

IV. 

__ 

— 
— 

1 
— 

2 
— 

— 

3 

Im M 

T. VI. 

1 2 
1 — 
1 1 
1 1 
1 -
2 -

1 1 

2 -

10 5 

osa 
VIL 

1 
1 

— 

1 

1 

4 

t 
vra. 

1 

1 
_ 

_ 

2 

DL 

1 
2 

2 
1 

1 

1 
1 

9 

X. 

_ 

1 
1 

1 

1 

4 

XI. 

1 

î 

_ 
2 
2 

1 

7 

xn. 

__ 
_ 

__ 

2 

2 

I. 
1 

2 
1 

__ 
1 
1 
1 

7 

h QnartaL 
n. 
3 
1 
2 
2 
2 
2 

4 

2 

18 

m. 

2 
3 
2 
2 
1 
1 
1 
1 

1 
1 

15 

IV. 
1 

2 
1 

2 
5 

2 

13 

Total 

5 
1 
8 
7 
4 
4 
2 
4 

11 
1 

5-
1 

53 



184 

Todes­
schein. 

P e r s o n a l i e n . K r a n k h e i t . 
Datum und Ort der 

Erkrankung. 

57 

701 

809 
835 

Landarbeiter 58j. 

Sigrist 24j. 

Langj. Zuchthäusler 55j. 
Landarbeiter 61j. 

1 

1 

1 
1 

— 1 — 

1 

1 

1 

5| 1341 | Seiler 66j. 

6! 664 I Handelsmann, 58j. 

10 

11 

12 

13 

14 

15 
16 

17 
18 
19 
20 

21 

15 

139 
656 

828 

1017 

1068 

1245 

1282 

168 
607 

793 
880 

1151 
1163 

1263 

580 

655 

862 

994 

680 

699 

1074 
1093 

Bildhauersfrau 44j. 

Notar 52). 
Knecht 43j. 

Knecht 56j. 

Wäscherin 37j. 

Professor 63j. 

Waldaupflegling s. 1855 
71j. (Stadtburgerin). 

Pens. Lehrer 84j. 

Lumpensammlersfr. Ì 
Lingere 58j. 

Nähterin 60j. 
Hausfrau 55j. 
Schuhhändler 52j. 
Buchbindersfrau 48j. 

Rentiere 71j. 

Zimmermann 71j. 

Notarsgattin 51j. 

Lehrersgattin 62j. 

Handlangersfrau 34j. 

Bäckerswittrwe 65j. 

Landarbeiter 50j. 

Gew. Handelsmann 59j. 
Wochenmagd 45j. 

K r e b s « les 
Ueber 2 Jahre Müntsche-
mier. 

Vor einigen Monaten in 
Wangen a. A. 

Vor 8 J. im Zuchthaus. 
Okt. 1870, Darligen. 

K r e b s d e s 
| Ani 1871, Sumiswald. 

K r e b s c l e r 
Care, medulläre pulmonum, pleurarum, mediast. I Spätherbst 1870, Bern 

ant. et hepatis. ) (Altenberg 170. IL S.) 

Carcinoma maxillae sup., vor 2 Jahren op.,. Ree. 

Carcinoma Parotidis. 

Carcinoma faciei. 
Carcinoma Nasi. Resectio max. sup. partialis. 

I 1| —| —| —| 1| Carcinoma gland, thyreoid, retrosternale. 

It —I H 

1 
1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

« 1 

1 

* 1 

1 

1 

1 

— 

— 

1 

— 

Carcinoma Ventriculi. 

Carcinoma Ventriculi. 
Carcinoma Pylori; Caverne in der rechten Lunge. 

K r e b s d e r T T n t e r l e i b s -
Angebl. Anf. 70 grün 8. 
II. S. 

Vor 2 Jahren gelb 53. S. 
? Muhleberg. 

— 1 — — Strict. Pylori carcinomatosa. 

Krebs am Pylorus, mit dissem. Krebsknoten in 
der Leber. 

Carcinoma Cardise, hepatis et gland, retroperiton. 

Magencarcinom. 

Carcinoma Ventriculi et consecut. Hepatig. 

Carcinoma Hepatis. 
Idem. 

Idem. 
Idem. 
Idem. 
Idem. 

Idem. 

Vor 2 J. an subac. Ge­
lenkrheumatismus in 
Bern (Stadtbach.) 

Anfang Juni Bern, Lorr. 
119. o. O. 

Vor 6—8 Mon. Bern, 
Holligen 95, IL S. 

Vor 2 Jahren Waldau. 

Mitte Aug. Bern, Läng-
! 218 a. I. S. 

— 

1 

— 

1 
1 

1 
1 

1 

1 

1 
1 

1 

1 
1 

— 

— 

— 

— 

— 

1 

1 

, Seit Jahren in Bern. 
J For 6 bis 8 Monates, weiss 168,0. S. 

Vor circa V2 J. ? 
März Oberwangen. . 

Vor über 1 J. grün 169, 
IL N. 

Vor einigen Jahren Bou-
devillers. 

1 

— 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

— 

— 

— 

-

— 1 1 

1 1 

1 - 1 
— 1 1 

Carcinoma Omenti (et Ventriculi?). 

Scirrhus Omenti, 

Carcinoma Abdominis. 

Neoplasma abdominis, wohl ein Carcinom; dazu 
Pleuritis exsud. sin. 

Carcinoma Recti. 

Dito. 

Dito. 
Dito. 

Vor 8 Monaten Bern, 
Lorr. 119. O. W. 

Vor c. 15 Mon. gelb 118, 
I. S. 

Herbst 1870, Lorr. 40 a. 
O.O. 

Entdeckt vor 6 Wochen 
bei Erkrankung an 
Pleuritis; letztere im 
Jura geholt. 

Vor mehr als 2 Jahren 
in Bern. 

Vor circa 1 Jahr im Kt. 
Solothurn. 

Mai 1871, weiss 121. H.S. 
April 1871, schwarz 129, 
H. O. 
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Angaben 
über Ererbung. Komplikationen und unmittelbare Todesursache. Datum & Ort des Todes. Krankheitsdauer. 

i 

G t e s i d t t e s u 

— 

Nichts nachzuweis. 

Keine Metastasen; Vereiterung der Geschwulst; 
Lungenödem. 

Suffokation. 

Erschöpfung. 
Metastasen in die Lungen. 

18. Jan^ InseL 

20. Mai, InseL 

15. Juni, äuss.Krankenh. 
21. Juni Insel. 

Oeber 2 Jahre. 

Einige Monate. 

8 Jahre. 
9 Monate. 

H a l s e s . 
— | Compresalo oesophagi, Inanition, Cachexie. | 24. Nov., Insel. | C. 11 Monate. | 

B r a s t l x ö l i l e . 
Nicht nachweisbar. ! Erschöpfung. 1 13. Mai, Wohnung. I 7 Monate. 1 

o r g a n e , a. Magen. 
Verneint. 

? 
Vater und 2 Ge­
schwister starben 
an derselb. Krank­
heit; 1 Schwester 
leidet noch daran. 

? 

— 

Unbekannt. 

— 

Marasmus. | 5. Januar, Wohnung. 

Haematemesis. 
Erschöpfung. 

Erschöpfung; Lumen des Pyl. stricknadelgross, 
Geschwüre sehr klein; halberweichte Tuberkel 
in beiden Lungenspitzen, Pleura verwachsen. 

Erschöpfung. 

Entkräftung. 

Marasmus mit allg. Hydrops. 

Inanition. 

9. Februar, Wohnung. 
6. Mai, Insel. 

20. Juni, ZieglerspitaL 

13. Aug., Zieglerspital. 

1. Sept., Wohnung. 

21. Okt, Waldau. 

4. Nov., Wohnung. 

C. 1 Jahr. 

C. 2 Jahre. 
? 

C. 2 Jahre. 

C. 2 Monate. 

6—8 Monate. 

2 Jahre. 

21/* Monat 

b. Leber, 
Unbekannt. 

— 

Eine Tante an Krebs 
gestorben. 

Ascites, Marasmus, Lungenödem. 
Zunehmender Hydrops. 

Marasmus. 
Id. 

Ascites, Erschöpfung. 

Marasmus. 

15.Febr.,rotit69IL,!UW. 
I.Mai, Wohnung. 
11. Juni, Längg. 210. EI. 
4. Juli, Insel. 
26. Sept., gelb 69. I. S. 

30. Sept., grün 104. L 

31. Oktober, gelb 57 (auf 
Besuch). 

? Jahre. 
6—8 Monate. 
V2 Jahr. 
4 Monate. 

Ueber 1 Jahr. 

Mehrere Jahre. 

c. Andere. 
? 

Keine Erblichkeit. 

Erkundigung, blie­
ben ohne Erfolg. 

Keine. 

d. Des Bectum. 
? 

— 

Unbekannt. 

Wachsthum der Geschwulst. 

— 

Erschöpfung nach wochenlanger sehr spärlicher-
Ernährung. 

Entkräftung. 

Erschöpfung. 

Abscess zwischen Blase und Rectum; Pyämie. 

Blutung. 
Erschöpfung. 

20. April, Wohnung. 

11. Mai, Wohnung. 

L Juli, Wohnung. 

8. Aug., grün 169, HI, N. 

15. Mai, BurgerspitaL 

19. Mai, InseL 

3. Sept., Wohnung. 
8. Sept., ZieglerspitaL 

8 Monate. 

15 Monate. 

Circa 9 Monate. 

? 

Ueber 2 Jahre. 

Circa 1 Jahr. 

4 Monate. 
5 Monate. 

Sektion 

^«ìM. gemacht 

- — 

— 

1 

1 

1 
1 

1 1 -

1 1 — 

— 

1 

1 

1 

1 

1 

1 i 

1 

1 

— 

— 

1 

— 

— 

1 
1 
1 

1 

1 

1 

— 

— 

— 

1 

— 

1 

1 

1 

1 

1 

— 

1 
1 

24 
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Nr. 
Todes­
schein. 

P e r s o n a l i e n . <J « 

s^ 
S oo o 

s>l - p s 
K r a n k h e i t . 

Datum und Ort der 
I Erkrankung. 

206 

1088 

Landarbeiter (Sträfling) 
68j. verwittwet. 

Landwirth 69j. verw. 

1 

1 

— — 

47 

48 

49 

50 
51 

52 

77 

940 

1270 

1334 

954 

36 

37 

38 
39 
40 

41 

42 

43 

44 

45 

46 

58 

517 

582 
754 
844 

1127 

1194 

1294 

1332 

1416 

1461 

613 

684 

1078 
1251 

1300 

Spezierersfrau 35j. verh. 

Graveursfrau 60j. verh. 

Massig wohlh. Jungfrau 
58j. 

Strickerin, 62j. verw. — 

Musiklehrerin 64j. ledig — 

Pfründerin im äussern 
Krankenhaus s. 21. No­
vember 1870,51j. verw. 

Dito seit? 58j. verw. 
Taglöhnerin 67j. verw. 
Pfründerin seit 20. Juni 
1871, 511., verwittwet. 

Beamtenfrau 42j., verh. 

Holzhauersfrau, 49j. ver-
heirathet. 

Fabrikantenfrau 37j., 
verheirathet. 

Näherin 31j., ledig. 

Pfründerin im a. K. 67j., 
verwittwet. 

Beruflose Frau 46j., ver­
wittwet. 

Mädchen 17j. 

— 

— 

1 

1 

1 
1 
1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

— 

— 

— 

— 

1 

1 

1 

1 

Schneiderin 76j. 

Knecht 41j. 

Landwirthsmädchen 3j. 
Uhrenmacher 42j. 

Magd 62j. 

K r e t > « elei- ö e n t t a J i e n . 
Cancroid des Präputiums. I Vor seinem Eintritt ins 

I Zuchthaus (als Vagant) 
Il Cancer penis et glaud. inguin. (Amput penis, I Frühjahr,Wyleroltigen. 
I excisio glandularum.) j 

— 

1 

1 

1 

1 

— — 

— — Adenosarcoma Mammae, zum eilften Mal reeidiv. 

Vor 1 Jahr an Care. Mammae operirt, seither 
leichtes Reeidiv in der Narbe. 

ScirarhusMammae sin. Flächenartig, sehr langsam 
big auf die Schultern und unter den Arm ge­
hende ulcerose Zerstörung. Zeitw. Blutungen. 
Oedem des Armes. Nie operirt. 

Cancer Mammae, operirt 13. Nov. 1871. 

der 

1 

- 1 1 

1 1 

- 1 - — 1 
1 1 

- 1 1 

Carcinoma Uteri mit eonsec. Erkrankung 
Nieren und Bauchwassersucht. 

Cancer Uteri. 

Idem. 
Idem. 
Idem. 

Idem. 

Idem. Vergröss. Ut. mit höhlenähnL Ge-
schwursflächen. Blase und Rectum mit in. den 
Krebsbereich gezogen. 

Sarkom des Uterus (Markschwamm). 

Carcinoma Uteri. 

Idem. 

Cancer Uteri et Vaginae. 

Carcinoma Ovarii (Sarkom mit multiplen Cysten), 
am 25. Juli von Prof. Lücke ovariotomirt. 
Unzählige Adhärenzen. Enormer Tumor. Ope­
ration beendet. 

K r e b s e «1er- H a u t , d e s B i n d e « 

Ulcus cancrosum regionis inguinalis. 

Myxosarcoma femoris, Amputatio. 

Okt. 1867, Bern, roth 
141. S. 

? Bern, roth 196. S. 

Vor mehreren Jahren 
Bern, roth 111, III. S. 

? Schosshalde 65. 

Vor 3 Jahren grün 40, 
II. O. 

? Bern, grün 11. 

? Locle. 
Winter 68/69, grün 25. 
Unbekannt. Genf. 

Frühj. 1870, weiss 226. 
ILO. 

Anf. Juli 1871, schwarz 
16, I, N. 

Vor 2 J. in Besancon. 

Ende 1870 in Bern, 
schwarz 61, O. N. 

Id. 

Vor circa 1 J. in Bern. 

Vor 1 J. in Escholzmatt. 

Osteocarcinoma femoris. 
Myxosarcoma region, glut, et cavi sacralis, operirt 

— 1 Hautcarcinom des Handrückens, exstirpirt. 

Vor V/z J. Bern, schwarz 
111, IL W. 

Frühling 1870 in Burgi-
stein. 

Juni 1871 in Bözingen. 
Anfang 1870 in Chaux-
de-fonds* 

Ende 69, Kt. Solothurn. 

53] 1146 | Handelsmann 31j. (Isr.) | 1| —| 1| —| —| Cavernöses Angiom des Rachens. 

Ajag*e l>o:re i i e 

Angeboren. 
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Angaben 
über Ererbung. 

a. Des Penis. 

— 

b. Ber Brustdrüst 

Keine. 

? 

? 

— 

c. Des Uterus. 

— 

— 

— 

Keine. 

Nichts nachzuweis. 

Unbekannt. 

? 

— 

Nicht bekannt, 

d. Des Ovariums. 

-

g e w e b e s iw 
— 

— 

— 

— 

Neutoi ld ir i ig 

Komplikationen und nnmittelbare Todesursache. 

Marasmus senilis. I 

Brandige Zellgewebsentzündung in der Leiste, 
Sepfikämie. 

Carcinosis miliaris acuta. 

Wenige Tage vor dem Tode Meningitis basilaris, 
grosse Athemnoth, wahrscheinlich Exsudat im 
4. Ventrikel {Krebsablagerung?). 

Erschöpfung in ausserster Schwäche. 

Pyämie. 

Metrorrhagieen, Erschöpfung. 

Metrorrhagie. 

Entkraffcung. 
Anämie und Entkraffcung. 
Anämie. 

Erschöpfung. 

Erschöpfung durch bestandige Blutungen. 

Pyämie. 

Collapsus bei Marasmus. 

Marasmus. 

Folgen des Krebsprozesses. 

Collapsus. 

a d d e r K n o c h e n . 

Profuse Diarrhoe und zunehmende Schwäche. 

Pyämie. 

Peritonitis peracuta. 
Pleuritis exsud.Insuff. valv. mitral. Lungenödem. 

Erysipelas traumat. 

r* 
| Erstickung. 

Datum & Ort des Todes. 
* 

19. Febr., Infirmerie des 
Zuchthauses. 

7. SepW Insel. 

23. Jan., Wohnung. 

24. Juli, Wohnung. 

2. Nov., Wohnung. 

20. Nov., Insel. 

18. Jan., Wohnung. 

9. April, a. K. 

21. April, ä. K. 
31. Mai, ä. K 
26. Juni, ä. K. 

18. Sept., Wohnung. 

7. Okt., Zieglerspital. 

8. Novemb., Privatspital 
Hug-Braun. 

21. Nov. gynäk. Klinik. 

18. Dez., ä. K. 

30. Dez., roth 213, I, 

26. Juli, Privatspital 
Blumenb. (Dändliker). 

3. Mai, Wohnung. 

16. Mai, Insel. 

5. Sept., Privatsp. Hasler 
25. Okt , InseL 

11. November. 

I 24. September. 

Krankheitsdauer. 

? 

Circa 5 Monate. 

374 Jahre. 

Ueber 1 Jahr. 

Mehrere Jahre. 

V 

3 Jahre. 

Ueber 7 Monate. 

? 
2y4 Jahr. 

? 

I1/* Jahr. 

3 Monate. 

2 Jahre. 

Circa 1 Jahr. 

Ueber 1 Jahr. 

Circa 1 Jahr. 

| Circa 1 Jahr. 

Circa V/t Jahre. 

Circa 14 Monate. 

Circa 3 Monate. 
Circa 7* Jahre. 

Circa 2 Jahre. 

! -

Sektion 

1 

— 

— 

1 

— 

— 

1 
1 
1 

— 

1 

1 

1 

1 

i — 

1 

1 1 

1 -

1 -

1 

1 

1 

1 

— 

1 

? 

— 

1 

— 

— 

— 

1 

1 

1 

--. 

1 

1 

1 
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zwei Krebsfallen, nämlich grün 169, IL und HL Stock, 
gegen N. und Lorraine 119, Erdgeschoss gegen 0 . & W. 

Als nächste Todesursache findet s j c n ^ der Hälfte 
der Fälle Erschöpfong durch die Folgen des Hauptleidens 
angegeben. In den übrigen Fällen finden wir: 
Acute Miliarcarcinose bei 1 Care. Mammae . . . 1 
Pyämie bei je 1 Care. Eecti, Mammae, Uteri & Fe-

moris 4 
Septikämie bei 1 Care. Penis 
Traumatisches Erysipel bei 1 Hautkrebs . . . . 
Basilarmeningitis bei 1 Care. Mammae 
Pleuritis bei einer Sacralgeschwulst 
Peritonitis peracuta bei 1 Care. Femoris . . . . 
Profuse Diarrhöe bei 1 Leistenkrebs 
Metastasen in die Lungen bei 1 Nasenkrebs . . . 
Suffokation bei 1 Krebs der Parotis . « . . . 
Wassersucht bei 1 Magen- und 3 Leberkrebsen . 4 
Inanition bei 1 Hals- und 2 Magenkrebsen . . . 3 
Blutung bei 1 Magen-, 1 Mastdarm- und 3 Uterus­

krebsen 5 
Collaps nach Ovariotomie bei 1 Ovarialkrebs . . . 1 

~ 2 6 
Das Alter der an Krebs Verstorbenen betrug Jahre: 

Bei Krebs von anter 
Gesicht und Hals 
Brusthöhle . . 
Magen •. . . . 
Leber . . . . 
Andere Bauchor­

gane . . . . 
Mastdarm • . . 
Penis . . . . 
Brustdrüse . . 
Uterus . . . . 
Ovarium . . . 
Haut, Bindege­

webe u. Kochen 

20-29 
1 

30 40 

- - 1 — 
— — — 1 

50 
2 
1 
2 
1 

1 
2 

60 70 
2 — -

1 
2 

1 
1 

1 
1 
2 
2 
3 

84 Misehffltt. 
52*/5 

58 
56 74 
565/r 

1 -

1 — 2 — 

54V* • 
54^4 
68V2 
533/4 
51Vii 
17 

44V5 

Zusammen 2 1 5 9 16 14 4 1 53Va 
Wir sehen aus dieser Zusammenstellung, dass im 

Alter unter 30 Jahren Krebse selten sind oder wenigstens 
selten zum Tode führen, in unseren Fällen nur je ein 
Krebs der Parotis (24j. Mann), des Ovarin ms (17j. Mäd­
chen) und des Femur (3j. Mädchen). Vom 50—70. Alters­
jahr findet sich beinahe 2/3 sämmtlicher Fälle. 

Die Krankheitsdauer lässt sich nur schwierig stati­
stisch berechnen, indem die Zeit des Anfangs der Krank­
heit in sehr vielen Fällen nicht genau bekannt ist. Auch 
bei genauer beobachteten Fällen wird wohl meistens als 

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

Die Dauer der Krankheit wird natürlich, abgesehen 
von der Widerstandskraft des Organismus, von zwei Fak­
toren bedingt: einerseits von der grösseren oder geringeren 
Tendenz der Krebsform zu rascher Entwicklung, Meta­
stasenbildung oder Zerfall, anderseits von der grösseren 
oder geringeren Lebenswichtigkeit des befallenen Organes. 
So finden wir einen Hautkrebs des Gesichtes, der volle 
acht Jahre brauchte, um den Tod herbeÌ2rafuhren; ander­
seits finden wir zwei Magenkrebse, welche diess binnen 
zwei Monaten thaten. 

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

Bei Krebs von Mminram. 
einige M. 

7M. 
2 7 , IL 
4 M . 
8 M . 
4 M . 
5 M . 

über 1 J . 
3 M . 
1 J. 

3 M . 

Maximum. 

8 J. 
7M. 
2 J. 

nehrere J. 
15M. 

über 2 J. 
? 

8V4 J-
3 J. 
1 J. 

2 J. 

Durchschnitt. 

»7. J-
7M. 

17T J-
1 J. (?) 
UM. 
1 J. 

? 
2J.(?) 
17s J-
1 J. 

173 J-

Gesicht und Hals 
Brusthöhle . . 
Magen . . . . 
Leber . . . . 
Andere Bauchorgane 
Mastdarm . . . 
Penis . . . . 
Brustdrüse . . 
Uterus . . . . 
Ovarium . . • 
Haut, Bindegewebe 

und Knochen . 

Zusammen: 2 7 2 M . 8 J . l J / e J . 

Wir begnügen uns for diessmal mit der Einzelbe­
sprechung dieser beiden Gruppen von Todesfallen (durch 
Gewalteinwirkung und durch Neubildungen). Wir wie­
derholen, dass diese Einzelbearbeitungen des Materiales 
eines einzelnen Jahrganges an und far sich nur einen 
höchst geringen statistischen Werth haben können. Wir 
wollten an denselben lediglich zeigen, auf wie viel Fra­
gen mehr unsere Methode der Erhebung der Mortalitäts­
statistik antwortet als andere Methoden. Erst wenn ein­
mal ein Menschenalter über Bern dahingegangen und in 
dieser Weise statistisch erhoben sein wird, dann wird es 
an der Zeit sein, eine eingehende Mortalitätsstatistik für 
Bern zu bearbeiten, welche nicht nur für Bern allein, 
sondern für die Wissenschaft überhaupt von grossem, 
bleibendem Werth sein kann und sein wird. 

Im Uebrigen verweisen wir auf die beiliegenden 
Tabellen. 



189 

Tab. h 

Bevölkerung der Gemeinde Bern am 1. Dezember 1870 (rectifizirt). 

UflteraMheilungm 

d e r 

politischen Gemeinde 

Barn 

Stadt: 

Rothes Quartier 

Gelbes » 

Grünes » 

2 
e3 

a 
•s È 
<D 

cq 

§ 
W 
^ .$ 

, i 

^4 
1S3 
Ö 

<! 

Schwarzes » 

Total Stadt 

Stadtbezirk 

obenaus 

untenaus . 

Total Stadtbezirk 

Total Gemeinde 

1198 

315 

178 

815 

247 

143 

5238 

2432 

3055 

1573 

1247 

536 

1156 

99! 

72: 

A. Wohnbevölkerung. 
{d. h. einschliesslich der am Zählungstag vorübergehend Abwesenden 

und nach Abzug der Durchreisende»,) 

15 
Jahr alt 

und 
darüber. 

S 

15937 465Ê 

514 

332 

846 

204424626 

5303 

3386 

2418 

1640 

1277 

914 

1501 

978 

247< 

7134 

2800 

1333 

2310 

1894 

1098 

6—14 
Jahr 
alt. 

£ 

7337 

2374 

1640 

4014 

9435 

2890 

1831 

4721 

1135114156 

25507 

457 

193 

320 

369 

287 

1626 

Unter 
6 

Jahr 
alt. 

440 284 

178 

324 

327 

235 

1504 

133 

254 

246 

195 

1112 

261 

131 

255 

224 

224 

oh« 
Angabe 
des 
Attas. 

v Zusammen. 

1095 

522 

389 

911 

535 

399 

20232029 

4052 

52 

14 

7 

2 

4 

7 

34 

3173 

1428 

2225 

1897 

1404 

10127 

3563 

2634 

3515 

1649 

2891 

2449 

1564 

12068 

86 

120120 

240 

6197 

16324 

4176 

2884 

7060 

19128 

3077 

5116 

4346 

2968 

22195 

7739 

5518 

B. Durchreisende. 
{In der Wohnbevölkerung nicht mitgezählt.) 

15 
Jahr 
alt 

und 
darüber. 

* 

126 

15 

87 

19 

1 

248 

13257 

35452 

Jahr 
a l t 

63 2 

15 

44 

23 

146 

49 

16 

94 65 

342 211 

553 

10 10 

Un ter 
6 

Jahr 
al t 

^ j 

« 
^ ; 
r=2 
<X> 

Otoe 
ÂBgabe 

des 
Alters. 

^ 
a 1 

^ 
& CD 

SS 

Zu­
sammen. 

10 1 

16 20 

36 

21 

12 

33 

10 

—I 1 

8 13 

21 

11 

13 

152 

18 

91 

35 

2 

298 177 

11 7 

44 20410 

64 

112 

21 

236 

35 

136 

64 

4 

475 

148 

51 

87 

264 

199 

674 

Inbegriffen vorübergehend Äbtoesende, nämlich : 

i männlich 10, weiblich 9, Total 19. 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

» 
» 
3> 

» 
» 
» 
» 
» 
» 

8, 

7, 

13, 

3, 

41, 

23, 

14, 

37, 

78, 

» 
2> 

» 
> 
» 
» 
» 
2> 

2> 

8, 

7, 

6, 

? 

30, 

14, 

4, 

18, 

48, 

» 
» 
» 

» 
» 
» 
» 
2> 

T> 

16. 

14. 

19. 

3. 

71. 

37. 

18. 

55. 

126. 
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Tab. IL 

Gemeinde Bern. Todesfälle von 1871 Dach Alter, Geschlecht, 

•s 
© 
S 
m 
o 
IH 

i 

•s 

â 

•1 -1 

3 

OD 

1 

ä 

1 

> 
O 

1 
Q 

'S 
o 

Nach dem Wohnsitz. 

Angesessene 
Zur Pflege Zugereiste . 
Durchreisende . . . . 

Total 
Angesessene . . . . . 
Zur Pflege Zugereiste . 
Durchreisende . . . . 
Internirte 

Total 
Angesessene 
Zur Pflege Zugereiste . 
Durchreisende . . . . 
Internirte 

Total 
Angesessene 
Zur Pflege Zugereiste . 
Durchreisende . . . . 
Internirte 

Total 

Angesessene 
Zur Pflege Zugereiste . 
Durchreisende . . . . 

Total 

Angesessene 
Zur Pflege Zugereiste . 
Durchreisende . . . . 

Total 

Angesessene 
Zur Pflege Zugereiste . 
Durchreisende . . . . 

Total 

Angesessene 
Zur Pflege Zugereiste . 
Durchreisende . . . . 

Total 

Angesessene 
Zur Pflege Zugereiste . 
Durchreisende . . . . 

Total 

Angesessene 
Zur Pflege Zugereiste . 
Durchreisende . . . . 

Total 

Angesessene 
Zur Pflege Zugereiste . 
Durchreisende . . . . 

Total 

Angesessene 
Zur Pflege Zugereiste . 
Durchreisende . . . . 

Total 

Angesessene 
Zur Pflege Zugereiste . 
Durchreisende . . . . 

Total 

Todt-
geborene. 

«OS 

4 

4 
5 

5 
5 
1 

6 

— 

3= 

2 
1 

3 
1 

1 
7 
1 

8 
3 

3 

5 

5 

4; l 
1; -

5 1 

3 

3 

3 

3 

2 

2 

2 

2 

2 
1 

3 

3 
1 

4 

33 
4 

37 

1 
1 

2 

1 

1 

1 
1 

~2 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

25 
4 

29 

fr* 

6 
1 

7 
6 

6 
12 
2 

14 
3 

3 

5 

5 

5 
1 

6 

4 
1 

5 

4 

4 

3 
1 

4 

3 

3 

3 
1 

4 

4 
1 

5 

58 
8 

Alter 

0 - 7 
Tage. 

»ce 

3 

3 
3 

3 
3 

3 
2 
1 

3 

3 

3 

2 

2 

= 

Ì 
1 

1 

3 

3 

3 
1 

4 

23 
2 
1 

26 

2 

3 
1 

4 

1 

1 
1 

1 
2 

2 

1 
1 

2 

1 

1 

2 

2 

1 

1 

1 

1 

2 

2 

4 

4 

16 
5 

21 

-S 
E -

6 
1 

7 
3 
1 

4 
4 

4 
4 
1 

5 

4 
1 

5 

2 
1 

3 

2 

2 

1 

1 
2 

1 
1 

2 

— 

5 

5 

7 
1 

8 

39 
7 
1 

47 

8 Tage bis 6—11 
5 Monate. I Monate. 

"3 
•S 
S3 

2 

2 
8 
1 

9 
4 

1 

5 
5 

5 

5 
1 

6 

7 

' 7 

7 

10 

10 

11 

11 

3 

3 

7 

7 

3 

3 

72 
2 
2 

76 

rS 

1 

1 
4 
1 

5 
7 
1 

8 
9 

9 

-£ 1 = 
e- 1 s 

è 
12| 3 

r 
14| 3 111 5 

1 — 

13| 5 
141 1 

14| 1 

l\ 12| 3 

71 13| 3 

6 

6 

8 
1 

9 

3 
1 

4 

6 

6 

6 

6 

4 

4 

6 

6 

67 
4 

71 

Ì--
14| 2 15] 3 

161 3 

13J 2 

14| 2 

17J 1 

17| 1 

91 1 

1>| ~1 
111 — 

l l | — 

9| — 

9j — 

139| 21 

1471 21 

^ 

1 

1 
2 

2 
6 
2 

8 
5 

5 

2 

2 

1 

1 

3 

3 

4 

4 

5 

5 

4 

4 

— 

1 

1 

34 
2 

36 

E2 

1 

1 
5 

5 
11 
2 

13 
6 

6 

5 

5 

3 

3 

6 

6 

6 

6 

6 

6 

5 

5 

1 

1 

55 
2 

57 

1-5 
Jahre. 

»CS 

5 

5 
8 

8 
5 
3 

8 
2 

2 

6 
1 

7 

7 

7 

6 
1 

7 

3 

1 
1 
1 

2 

4 

4 

2 

2 

3 

3 

52 
6 

58 

M 

3 
1 

4 
6 

1 

7 
5 

5 
6 

6 

4 
1 

5 

3 

3 

4 
1 

5 

5 

5 

2 
1 
1 
4 

3 

3 

1 

1 

3 

45 
4 

51 

es 

8 
1 

9 
14 

1 

15 
10 
3 

13 
8 

8 

10 
2 

12 

10 

10 

10 
2 

12 

8 

~8 

3 
2 
1 
6 

7 

7 

3 

3 

6 

6 

97 
10 

109 

6—14 
Jahre. 

»es 

3 
1 

4 

-

3 

3 
4 

4 

3 
1 

4 

3 
2 

5 

1 

1 

1 

1 

3 

3 

1 

1 

1 

1 

— 

19 
8 

27 

8 

1 

1 
2 
1 

3 
2 
1 

3 

1 

1 

2 

2 

2 

2 

1 

1 

1 
1 

2 

3 

3 

3 

"i 
1 
1 
2 

— 

18 
5 

23 

es 

4 
1 

5 
2 
1 

3 
2 

. 4 

6 
4 
1 

5 

5 
1 

6 

5 
2 

7 

2 

2 

2 
1 

3 

6 

6 

4 

4 

2 

3 

37 
13 

50 

15-19 
Jahre. 

*oS 

1 

1 

1 

1 

2 

1 
3 

2 

2 

2 

2 

1 
2 
1 
4 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

— 

10 
4 

16 

— 

1 

1 

— 

1 

1 

1 

1 

1 
1 

2 

1 

1 

1 

1 
2 

2 

— 

— 

3 
6 

9 

öS 
"0 
fr-« 

1 

1 

2 

2 

— 

1 

1 

2 
1 
1 
4 

3 
1 

4 

2 
1 

1 
2 
2 
1 
5 

1 
2 

3 

1 

1 

1 

1 

13 
10 

25 

20-29 
• Jahre. 

«Ss 

1 

1 
3 
2 

*)2 

7 
6 
4 

10 
5 
4 

9 

3 
3 

6 

4 
2 

6 

4 
4 

8 

2 
2 

4 

5 
1 

6 

2 

2 
2 

4 

2 

2 

37 
27 

69 

^ 

3 
1 

4 
1 
2 

3 
2 
1 

3 
7 
1 

8 

7 
2 

9 

2 
1 

3 

— 

2 
1 

3 

3 
1 

4 

1 
1 

2 

1 

1 

2 
4 

6 

30 
16 

46 

J2 
E2 

4 
1 

5 
4 
4 
2 

10 
8 
5 

13 
12 
5 

17 

10 
5 

15 

6 
3 

"9 

4 
4 

~8 

4 
3 

7 

8 
2 

10 

3 
2 
3 
8 

2 
3 

5 

2 
6 

8 

-67 
43 

115 

30-39 
Jahre. 

J 

4 
2 

6 

3 
1 

4 
4 
1 

5 
4 
4 

8 

8 
1 

9 

3 
4 

7 

3 
2 
1 
6 

3 
2 
1 
6 

7 
3 

10 

4 
3 

7 

2 

4 

4 
2 

6)1 
7 

46 
29 

79 

ej£ 

4 
1 

5 
3 
1 

4 
5 
3 

8 
8 
1 

9 

8 
2 

10 

2 
1 

2 
1 

~3 

8 
1 

"9 

1 

1 

4 
1 

5 

4 
2 

6 

2 
2 

4 

51 
16 

68 

*2 

8 
3 

11 
3 
4 
1 

8 
9 
4 

13 
12 
5 

17 

16 
3 

19 

5 
5 
1 

11 

5 
3 
1 
9 

11 
3 
1 

15 

8 
3 

11 

8 
4 

12 

6 
4 

10 

6 
4 
1 

11 

97 
45 

147 
* 1) Wovon 1 Militär. 2) Ausgesetztes Kind. 3) Sträfling. 4) In der Strafanstalt geboren. 5) Wovon 1 Militär und 1 Sträfling. 6) Sträfling. 
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Familienstand, Sterbemonaten nnd Wohnsitzverhältniss. 

Alter. 

40-49 
Jahre. 

si 

6 
4 

10 
4 

4 
5 
6 

2)1 

12 
8 
2 

10 

7 
4 

11 

4 
2 

6 

4 

4 

1 
1 

2 

4 
3 

7 
8)3 

2 
12 

2 
5 

3 
6 
1 

10 

55 
36 
6 

97 

^ 

4 
2 

6 
2 
3 

5 
1 

1 
4 
1 

5 

3 
1 

4 

4 

1 

1 

1 
1 

2 

4 
1 

5 

5 

5 

3 

3 

6 
2 

8 

34 
15 
1 

50 

10 
6 

16 
6 
3 

9 
6 
6 
1 

13 
12 
3 

15 

10 
5 
1 

16 

4 
6 

10 

5 

5 

2 
2 

4 

8 
4 
1 

13 

12 
3 
2 

17 

5 
5 
1 

11 

9 
8 
1 

18 

89 
51 
7 

147 

50-59 
Jahre. 

"3 

4 
4 

8 
4 
1 
1 

6 
2 
2 

4 
1 
1 

3)2 

4 

10 
1 

11 

7 
1 

~8 

7 
1 
1 
9 

2 
2 
1 
5 

4 
2 

(71 
7 
3 
1 

4 

3 
1 
1 
5 

4 
1 

5 

51 
18 
7 

76 

!i 

4 
3 

7 
10 
2 

12 
7 
1 

8 
8 
3 

11 

8 

8 

3 
1 

4 

2 

3 

4 
1 

5 

1 

1 

5 

5 

6 
2 

~8 

3 
2 

5 

60 
17 

77 

8 
7 

15 
14 
3 
1 

18 
9 
3 

12 
9 
4 
2 

15 

18 
1 

19 

10 
2 

12 

3 
1 

12 

6 
3 
1 

10 

5 
2 
1 
8 

8 
1 

9 

9 
3 
1 

13 

7 
3 

10 

111 
35 
7 

153 

60-69 
Jahre. 

45 

6 
2 

8 
4 
4 

9 
9 

9 
2 
2 

4 

1 
1 

2 

2 
3 

5 

3 

3 

3 

3 

2 
1 

3 

4 
1 

5 

9 
1 

10 

4 
2 

6 

46 
20 
1 

67 

3= 

5 

5 
2 

2 
5 

5 
7 
1 

8 

10 
2 

12 

5 

5 

1 
1 

10 

6 

6 

3 
2 

5 

5 

5 

8 
1 

9 

6 
2 

8 

70 
9 
1 

80 

11 

2 

13 6 
4 
1 

11 
14 

14 
9 
3 

12 

11 
3 

14 

7 
3 

10 

4 
1 

13 

9 

9 

5 
3 

8 

9 
1 

10 

17 
2 

19 

10 
4 

14 

116 
29 
2 

147 

70—79 
Jahre. 

22 

3 

3 
5 

5 
4 

4 
7 

7 

— 

4 

4 

6 

3 

3 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

5 
1 

6 

40 
1 

41 

& 

7 

7 
3 

3 
13 

13 
6 

6 

5 
2 

7 

2 

2 

3 

5 

5 

4 

4 

8 
2 

10 

2 
1 

3 

4 

4 

62 
5 

67 

öS 

10 

10 
8 

8 
17 

17 
13 

13 

5 
2 

7 

6 

6 

9 

8 

8 

5 

5 

9 
2 

11 

3 
1 

4 

9 
1 

10 

102 
6 

108 

80-89 
Jahre. 

»3 

1 

1 

-

2 
1 

3 
1 

1 

2 

2 

— 

1 

1 

1 

1 

— 

1 

1 

2 
1 

~3 

10 
3 

13 

r 3 

2 

2 
1 

1 

1 

1 
1 

1 

1 

1 

— 
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— 

1 

1 
1 

1 

~~~ 

3 

3 

12 
1 

13 

«5 

3 

3 
1 

1 
2 
2 

4 
2 

2 

3 

3 

— 

1 

3 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

5 
1 

6 

22 
4 

26 

90-93V* 
Jahre. 

"3 
«3 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

=g 

— 

— 

— 

1 

1 

(51 

1 

— 
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— 

\ 

-

-_ 

— 

2 

2 

o2 

2 

— 

— 

l 

l 

l 

l 

— 

— 

— 

— 

— 

3 
— 

i 

ì 

Total 
excL Todt-
geborene. 

si 

39 
13 

52 
42 
12 
5 

(41) 
59 
49 
20 
2 

(52) 
71 
42 
14 
2 

(4) 
58 

53 
13 
1 

67 

47 
14 
1 

62 

12 
2 

57 

32 
9 
4 

45 

41 
11 
2 

54 

31 
9 
5 

45 

32 
13 
2 

47 

31 
16 
2 

49 

482 
156 
28 

666 

J 

38 
9 

47 
36 
12 
Û 

49 
54 
10 

64 
65 
8 

73 

59 
12 
1 

72 

27 
9 
1 

37 

7 
1 

43 

41 
6 

47 

33 
8 
1 

42 

45 
4 

49 

31 
8 

39 

40 
12 

52 

504 
105 

5 
614 

•é 

77 
22 

99 
78 
24 
6 

(41) 
108 
103 
30 
2 

(52) 
135 
107 
22 
2 
(4) 

131 
112 
25 
2 

139 

74 
23 
2 

99 

19 
3 

100 

73 
15 
4 

92 

74 
19 
3 

96 

76 
13 
5 

94 

63 
21 
2 

86 

Familienstand. 

Ledig. 

sa 
•CS 

20 
6 

26 
26 
6 
3 

35 
28 
13 
1 

42 
22 
7 
1 

30 

29 
8 
1 

38 

31 
6 
1 

38 

7 
1 

34 

20 
6 
2 

28 

24 
5 

29 

14 

4 
'20 

14 
9 

À 
71 || 15 
28 5 
2 11 1 

101 SI 21 

986 
261 
33 

1280 

269 
80 
16 

365 

Î 

18 
5 

23 
18 
9 
1 

28 
32 
7 

39 
37 
5 

42 

33 
10 

43 

21 
4 
1 

26 

3 

24 

24 
4 

28 

21 
6 
1 

28 

26 
1 

27 

15 
4 

19 

20 
7 

27 

286 
65 
3 

354 

38 
11 

49 
44 
15 
4 

63 
60 
20 
1 

81 
59 
12 
1 

72 

62 
18 
1 

81 

52 
10 
2 

64 

10 
1 

58 

44 
10 
2 

.56 

45 
11 
1 

57 

40 
3 
4 

47 

29 
13 
1 

43 

35 
12 
1 

48 

555 
145 
19 

719 

Ver-
heirathet. 

«es 

11 

4 

15 11 
4 
1 

16 
15 
5 
1 

21 
15 
4 

19 

18 
5 

23 

10 
5 

15 

3 

15 

9 
3 
1 

13 

13 
3 

16 

12 
5 
1 

18 

11 
3 

14 

7 
7 
1 

15 

144 
51 
5 

200 

=£ 

7 
3 

10 
8 
1 

9 
10 
2 

12 
14 
1 

15 

13 
1 

14 

1 
3 

4 

3 
1 
9 

7 

7 

4 
2 

6 

7 
1 

8 

9 
3 

12 

9 
4 

13 

94 
24 
1 

119 

-2 

18 
7 

25 
19 
5 
1 

25 
25 
7 
1 

33 
29 
5 

34 

31 
6 

37 

11 
8 

19 

6 
1 

24 

16 
3 
1 

20 

17 
5 

22 

19 
6 
1 

26 

20 
6 

26 

16 
11 
1 

28 

238 
75 
6 

319 

Ver- | A ^ . j , , S scnie-wittwet. d e n 

3 
«5 

8 
3 

11 
5 
2 
1 

8 
6 
2 

8 
5 
2 

7 

5 

5 

3 
3 

6 

2 
1 
8 

3 

3 

4 
3 

7 

5 
2 

7 

5 
1 

6 

9 
4 

13 

63 
24 
2 

89 

^ 

12 
1 

13 
10 
2 

12 
10 
1 

11 
13 
1 

14 

13 
1 

14 

5 
2 

7 

1 

10 

7 
2 

9 

7 

7 

12 
2 

14 

7 
1 

8 

10 
1 

11 

115 
15 

130 

-5 1« 

24|— 

20|— 
16|— 

191— 
18|— 
3 1 

2l| 1 

18J 1 
1 — 

19] 1 

t 
13|3 

18|— 

IOU 

2 — 

12|— 111— 

2 l | -

12| 1 

24| 1 

2 4 | -

178| 5 
3<H 1 
2h-

219 6 

-== 

1 

1 

— 

2 

2 
1 

1 
— 

— 

— 

— 

3 

3 
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-

1 

1 

8 

8 

es 

2 

1 

1 

— 

2 

2 
1 
1 

2 

1 

1 

3 

3 

3 

3 

— 

— 

1 

1 

4 

1 

13 
1 

14 

Unbe­
kannt. 

sa 

— 

-

1 

1 

— 

— 

1 
1 

2 
2 

— 

1 

1 
2 

1 

5 
6 

1 

— 

— 

— 

1 

1 

— 

1 
1 

— 

— 

1 

1 

-

— 

— 

— 

1 
1 
1 
3 

-S 
E2 

— 

— 

— 

1 
1 

2 

1 
1 

-

.— 

1 
1 

1 

2 
3 

— 

1 

1 
2 

2 
1 
6 
9 

1) 8träfling. 2) Militär. 3) Wovon 1 Sträfling. 4) Sträfling. 5) 98ty« jahr ig. 6) Gefangener. 7) Unbekannt 8) 1 Dnrehr., 1 Militär. 9) Sträfling. 
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Tab. HL Gemeinde fiero. 1871. Todesfälle (exclusive Internìrte), 

Todesursache. 

n 

1. Todtgeborne. 

IL Tod aus angeborner Lebensschwäche 
oder Bildungsfehlern. 

a. Lebensschwäche 
b. Hydrocephalus congenitus . . . -
c. Spina binda 
dL Cyanosis ~ 
e. Atelectasis pulmonum -
f. Andere Bildungsfehler . . . . . -

Total 

III. Tod aus Altersschwäche. 

IV. Tod in Folge Gewalteinwirkung. 
a. Selbstmord -
b. Mord und Todtschlag -
d. Tod durch "Erfrieren -
e. Tod in Folge zufalliger Verletzung 
/". Tod in Folge leichter Operationen -
g. Tod in Folge Gewalteinwirkung 

aus unbekannter Ursache. . . . -

V. Tod 

Ë 
S 

! 
> 

1 
2? 
<s> 

ë 
1 

1. 
M tC 

8° 
Ti 

i 
u o w 

I 
1 

' 

Total 

durch Krankheit. 
a. 1. Apoplexia 

&. epilepsia 
3. C h o r e a . . . . . . . . • 
4. Convulsiones idiopath.. . 
5. Tetanus . . . . . . . * 
6. Meningitis, Encephalitis . 
7. Malacia, Tumor, Abseessus 

Cerebri 
8. Dementia paralytica . . 
9. Myelitis, Tabes dorsalis . 

Total 

b. 1. Peri-, Endo-, Myocarditis. 
2. Vitia Cordis 
3. Aneurysma 
4. Processus atheromatosus . 
5. Phlebitis, Thrombosis, Va-

rix 
6. Lymphangitis et- adenitis 

Total 

c. 1. Struma 
2. Laryngitis simplex et crou-

posa 
3. Laryngismus stridulus, Oe­

dema Grlottidis 
4. Bronchitis acuta v. suba­

cuta 
5. Bronchitis chronica, Bron-

cheetasis, Emphysema . ^. 
6. Pneumorrhagia, Apoplexia 

pulmonum 
7. Pneumonia 
8. Gangrsena jpulm 
9. Pleuritis, Empyema, Pneu­

mothorax 
Total 

Uebertrag 

Sterbemonat. 

J 
[ W M 

4 3 , 

1 2 
- i -

- 1 -

1 4 

'1 J 

3 

3 — 

3 2 

i 

- 4 

2 — 

J .-
4 — 
8 4 

— 3 

— i 

2 — 
2 4 

2 2 

4 3 

3 5 

4 — 
10 10 

29 26 

S3 
f-i 

•8 
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Tab. Hl. (Forts.) 

Todesursache. 

V. Tod 

ÖD 

S 

I 
<r> 

i 

1 
<D 

§ 1 

r 
& 

TS 

S to 

H SP 

•Si 
<P9 

OD 

il 
Mg 
WO .© ö 
<5i 

Uebertrag 

durch Krankheit 

a. 1. Parotitis 
2. Glopitis 
3. Abscessus retroptaryngeus 
4. Stenosis Oesophagi . . . 
5. Gastritis 
6. Ulcus Ventricoli v. Duodeni 
7. Diarrhoea, Gastroenteritis, 

Cholera nostras . . . . 
8. I l e u s , P e r i t o n i t i s , Perityphlitis 
9. Strictura, Haemorrhagia, 

Ulcus intestini 
10. Hernia incarcerata . . . 
11. Hepatitis, Icterus, Atro­

phia hepatis acuta . . . 
12. Degeneralo Hepatis . . 

Total 

e. 1. Nephritis, Morbus Brighti 
2. Degeneratio Renis cystica 
8. Pyelitis, Urocystitis, Pro­

statitis 
4. Urolithiasis 
5. Strictura Urethrae . . . 
6. Orchitis 
7. Graviditas extrouterina . 
8. Eclampsia parturientium 
9. Morbi puerperales alii . . 

10. Metritis et Perimetritis non 
puerp 

11. Fibroma Uteri 
12. Tumor Ovarii . . . 
13. Mastitis 

Total 

f. 1. Caries, Necrosis, Osteomy­
elitis 

2. Spondylarthrocace . . . 
3. Atrophia muscul. progres­

siva . . . . . • • • • 
4. Gangraena spontanea . . 

Total 

g. 1. Anthrax 
2. Furunculosis 
3. Phlegmone diffusa, Pseu-

doërysipelas 
4. Abscessus 
5. Sclerema 

Total 

Uebertrag 

Sterbemonat. 

a 
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TotaL 

M 

313 

i 
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45 
2 

3 
1 

3 
4 

65 

15 

1 
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1 

21 

21 
5 

26 

1 

2 
4 
4 
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436 

w 

297 

2 
2 

45 

3 
6 

1 
1 

60 

11 
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2 

i 
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1 

27 

U 
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1 

15 

1 

1 

3 
5 

404 

Zo-
samm. 
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1 
3 
7 

90 
2 
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7 

4 
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6 

1 

1. 
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1 

1 

48 

32 
8 

1 

41 

1 
1 

3 
4 
7 

16 

840 

%0 
der To­
desfälle 
(exelus. 
Todt-

geboroe). 

425,0 

0,8 
2,3 
5,5 

70,3 
1,6 

4,7 
5,5 

3,1 
3,9 

97,7 

20,3 
1,6 

4,7 

0,8 

0,8 
7,8 

.0,8 

0,8 

37,5 

25,0 
6,25 

0,8 

32,0 
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0,8 

2,3 
3,1 
5,5 

12,5 

604,7 

Alter der Verstorbenen. | 
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7 

— 

— 
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14 

13 

13 

— 

— 

27 

1—5 
Jahre. 

M 

22 

3 

1 

4 

1 

1 

; 2 

2 

29 

W 

12 

1 

1 

— 

— 

13 
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1 
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• — 
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2 
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4 

4 
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1 
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3 

3 

4 

1 5 - 1 9 
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M 

3 

1 

1 

4 

5 

9 

W 

2 

1 

1 

3 

3 

6 

2 0 - 2 9 
Jahre. 

M | W 

13 

1 

1 

2 

2 

2 

2 

1 

1 

19 

6 

— 

1 

1 

1 

1 

4 

1 

1 

2 

12 

3 0 - 3 9 
Jahre. 

M | W 

20 

1 

1 
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2 

1 

1 

24 

8 

1 

i 

1 

1 

7 

9 

1 

19 

4 0 - 4 9 
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M 

44 

2 

2 
1 

1 
6 

2 

2 

4 

6 

58 

W 

21 

1 

1 
1 

3 

2 

1 
1 

4 

— 

— 

28 

5 0 - 5 9 
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6 
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1 

1 
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Tab. m (Schluss.) 

Todesursache. 

V. 

VI 

T o d 

<D 

* © 

CO 
ö o 

1 

1 

§ ® 

.« o 

fil 
O œ 

S* 

S 
© 

I 
CSI 

ü e b e r t r a g 

durch Krankheit . 

k. 1. E r y s i p e l a s 
2 . D i p h t h e r i t i s 
3 . D y s e n t e r i a 
4 . T y p h u s a b d o m i n a l i s . . . 
5 . » r e c u r r e n s . . . . 
6. » p e t e c h i a l i s . . . 
7. Cho le ra a s i a t i c a . . . . 
è . M e n i n g i t i s ce r eb rosp ina l i s 

e p i d 
9. V a r i o l a 

10. V a r i c e l l a 
1 1 . S c a r l a t i n a 
12. Morb i lH 
13. N o m a 
14. Pe r t u s s i s 

T o t a l 

«. 1. T u b e r c u l o s i s : 
a . m i l i a r i s a c u t a . . . . 
ß . Ce reb r i 
Y. P u l m o n u m e t P leurse . 
5. A b d o m i n i s 
s. Oss ium 

T o t a l 
2 . C a r c i n o m a e t N e o p l a s m a t a 
3 . Syph i l i s 
4 . Dege^ ie ra t io a m y l o i d e a . 
5 . Scrofu losa , B a c h i t i s . . . 
6. R h e u m a t i s m u s , A r t h r i t i s . 
7. P e m p h i g u s 
8. Leucaemia v e r a e t s p u r i a . 
9 . Anaemia, M a r a s m u s . . . 

10. D i a b e t e s 
1 1 . C a c h e x i a ex M a l a r i a . . 
12. S ( X ) r b u t u s , P u i ^ u r a h ä m o r ­

r h a g i c a 
13. Alcoho l i smus chron icus . 
14. I n t o x i c a t i o n e s c h r o n . m e -

tal l icse 
15. I n t o x i c a t i o n e s c h r o n . aliae 

T o t a l 

h. 1 

• Tod aus unbekannter Ursache. 

T o t a l o h n e d i e T o d t g e b o r n e n 
» m i t d e n » 

Z u s a m m e n 

D a z u I n t e r n i r t e 

Sterbemonat. 
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lì 
77 

i 

W 

50 

1 

2 

i 

2 

1 
7 

5 
9 

14 

1 

15 

64 
72 

49 

52 

t 
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i 
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4 

8 

4 
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2 
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23 

-
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i 
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2 

2 

2 

6 
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2 
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2 
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1 
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- J 

' Ti 

44 

•1-4 

M | W 

33 

1 

i 

2 
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10 

1 
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3 

23 

- — 
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1 

21 

i 

2 

i 

2 

6 

1 
3 
3 
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1 

10 
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38 
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i 
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3 
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» 44 
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o 
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ti 
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3 
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Q 
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Total 
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436 

2 
1 
3 

30 

6 
11 

21 

1 
75 

5 
17 

112 
7 
1 

142 

20 
6 
1 

. 2 
1 

2 
4 

1 

1 
4 

Î84 

- ~ 

8 

666 
703 

97 

w 

404 

3 
4 
8 

25 

13 

19 
1 

2 

75 

4 
23 
72 

4 

103 
33 

8 
1 
4 
3 

2 
1 

2 

1 

158 

6 

614 
643 

Zo-
samm. 

840 

5 
5 

11 
55 

6 
24 

40 
1 

3 

150 

9 
40 

184 
11 

1 
245 

53 
14 

2 
6 

K 
2 
6 
1 
1 

1 
6 

1 

342 

14 

1280 
1346 

97 

der To-
desfille 
(exclus. 

Todt-
geborne). 

604,7 

3,9 
3,9 
8,6 

43,0 

4,7 
18,75 

31,25 
0,8 

117,2 

7,0 
31,25 

143,75 
8,6 
0,8 

191,4 

41,4 
10,9 

1,6 
4,7 
3,1 

1,6 
4,7 
0,8 
0,8 

0,8 

0,8 

10,9 

1000 
(1049) 

Alter der Verstorbenen. 

0—7 
T a g e . 

M 

25 

— 

— 

1 

26 

W 

21 

— 

\ 

— 

21 

47 

8 

T a g e 

b is 5 

M n t e . 

M 

61 

1 
1 

1 

3 

2 

2 

4 

4 

2 

76 

W 

58 

1 
2 

2 

5 

3 

3 

3 

1 

1 

71 

147 

fr-11 
M n t e . 

M 

17 

— 

3 

3 

1 

— 

21 

W 

27 

1 
1 

1 

3 

2 
1 

3 

1 

2 

— 

36 

1 - 5 
J a h r e . 

M 

29 

1 
1 

1 

13 

1 

17 

7 
2 
2 

11 

1 

— 

58 

W 

13 

1 
2 

1 

12 

1 
17 

14 
J 

15 

1 
2 

1 

% 

« 

6—9 
J a h r e . 

M 

5 

z 
— 
-

1 
• 

5 

2 
3 

5 

1 

— 

16 

W 

4 

1 
1 

î 
5 

3 

3 

— 

1 0 - U 
J a h r e . 

M 

6 

1 
3 

1 

5 

— 

— 

W 

4 

1 
2 

1 

4 

2 
1 

3 

— 

1 5 - 1 9 
J a h r e . 

M 

9 

1 

1 

1 

3 

1 

2 
1 

4 

" — 

W 

6 

2 

2 

— 

1 

— 

2 0 - 2 9 
J a h r e . 

M 

19 

11 

2 
1 

14 

1 
1 

28 
1 
î 

32 
i 

1 

W 

12 

1 
6 

2 

1 

10 

1 
1 

20 

22 

3 0 - 3 9 
J a h r e . 

M 

24 

1 
2 

3 

1 

7 

2 

41 
2 

45 

1 

1 

1 

W 

19 

1 

1 
5 

2 

9 

1 

28 
3 

32 

5 
1 

1 

1 

40—49 
J a h r e . 

M 

58 

8 

z 
3 

11 

1 
2 

19 
1 

23 

3 

— 

W 

28 

3 

i 

1 

5 

2 

6 

8 
6 

1 

1 

50-^59 
J a h r e . 

M | W 

46 

3 

1 
1 

5 

13 

13 

8 

3 

41 

2 
1 

4 

5 

12 

10 

10 

-8 
1 
1 

1 

1 

1 

6 0 - e 9 
J a h r e . 

M 

54 

1 

1 

3 

3 

5 

1 

1 

W 

65 

2 

2 

4 

4 

9 

70—79 
J a h r e . 

M | W 

34 

1 

1 

2 

4 

1 

1 
1 

1 

62 

1 

1 

3 

80—89 
J a h r e . 

M 

12 

— 

i 

W 

13 

— 

90—93 
J a h r e . 

M 

— 

— 

W 

2 

~\ 

— 

— 

— 
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Tab. IV. 

Gemeinde Bern, 1871. Topographische 

Todesursache. 

Quartiere der eigentlichen Stadt. 

iìoth. 

M. W. 

Gelb. 

M. W. 

Grün. Weiss. Schwan 

M. W. 

Total. 

M. w. 

Abteilungen des 

Mar­
tele. 

Hol­
ligen. 

Läng-
gasse. 

M. W. M. W. W. 

Felse-
nau 

Todtgeborne. 
°/oo der Bevölkerung 

Tod aus angeborener Lebens-
schwäche oder Bildungsfeh­
lern: 

ou und e. Lebenschwäche und 
Lungenatelektase . 

b. c. d. /". Bildungsfehler . . 

Total 

%o der Bevölkerung 

Tod aus Altersschwäche. 

%o der Bevölkerung 

Tod infolge Gewalteinwirkung: 
a. Selbstmord 
b. Mord od. Todtschlag, •Kinds­

mord 
e. u. f. Tod infolge zufälliger 

Verletzungen 
g. Tod infolge Gewalteinwir­

kung aus unbek. Ursache . 

Total 

%o der Bevölkerung 

Tod durch Krankheit: 

a. 1. Apoplexie 
2.—8. Uebrige Hirnkrankh. 
9. Rückenmarkskrankheiten 

Total Krankheiten des lerreisjstems 

%o der Bevölkerung 

b. 2. Herzfehler 
1. 3 . - 6 . Uebrige Herz- und 

Gefasskrankneiten . . . 
Total Krankheiten der Kreislaalsorgane 

°/oo der Bevölkerung 

c 1. Kropf 
2. Kemkopfcroup . . . . 
4. Acute Erkrankungen der 

Bronchien 
5. Chronische Erkrankungen 

der Bronchien, Emphysem etc 
7. Pneumonie 
9. Pleuritis etc 
6. u. 8. Andere Eespirations-

krankheiten 

Total Krankheiten der Atiuonagsorgaae 

%o der Bevölkerung 

d. 6. Magengeschwür . . . . 
7. Diarrhöe, Brechruhr etc. 

10. Eingeklemmter Bruch . 
11. 12TLeberkrankheiten. . 

4. 5.8.9. Andere Digestions­
krankheiten 

Total Krankheiten der Terdaassgsorg&se 

°/oo der Bevölkerung-

24 14 1 — 
0,8 1,7 2,7 1,3 2,7 1,8 2,4 1,5 1,2 

4 3 

1,1 

2 — 

0,7 

4 

2 4 

1,1 

4 4 
1,8 

2 3 
1,7 

14 14 
1,3 1,2 

1 1 
1,0 

1 4 1 
1,4 

III 1 
0,5 1,0 

2 I 1 
0,8 

11 11 
1,6 2,0 1,0 1,2 1,0 0,7 

IV. 

£2 *2 

2 

0,3 1,0 0,4 
12 

1,1 1,7 0,8 
4 — 

2,0 0,7 

7 8 

2,4 

2 — 

0,7 

6 4 

1,9 

6 6 

2,7 

2 4 

2,0 

23 22 

2,1 

2 1 

1,8 

4 1 

2,5 

3 3 

1,4 

1 I 2 

3 10 
2,1 

1 2 
1,0 

— 5 

1,9 1,1 
2 5 
2,3 

6 27 
1,5 

— 2 
1,2 

1 2 
1,5 0,9 

13 18 
4,9 

7 6 
4,5 

10 19 
5,7 

9 19 
6,4 

22 24 
15,5 

61 86 
6,8 

3 3 

3,6 

4 3 

3,4 
8 17 

6,4 
1 1 

1 — 
1 3 

8 2 
1.6 

1 1 
1 5 

3 3 

2,1 

2 6 
1,5 

8 

2 11 
3,0 

14 36 
7,4 2,8 

4 2 
3,6 2,5 3.6 



îertheilmig der Todesfälle. 
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Stadtbezirkes. 

Lor­
raine. 

M. 

3 
2, 

2 

2 

w. 

2 
0 

1 

1 

1,2 

•i« 
0,8 

1 

2 

3 

— 

— 

— 

1,2 

3 

3 

2 
1 

3 

2,4 

2 

2 

1 

^_ 

1-

1,2 

2 

1 

2 
1 
1 

7 

6 

1 
8 

2 

11 

7 

4 

4 
1 

9 

,3 

1 

8 

,6 

Alten­
berg. 

M. 

o, 

4 

4 

w. 

1 
6 

2 

2 

3,9 

— 1 

0,6 

— 

1 

1 

— 

— 

— 

0,6 

~3 

3 

— 

1,9 

— 

__ 

2 

— 

2 

1,3 

3 

1 

4 

3 

~4 

h 

— 

2 

2 

,9 

~2 

2 

•,9 

Schoss­
halde. 

M. 

1 

— 

w. 

1, 

1 

1 

Brunn­
adern. 

M. 

1 
5 

— 

W. 

— 

_ 

0,8 

— -1-
— 

— 

— 

— 

1 

— 

— 

1 

— 

— 

.— 

— 

— 

— 

0,8 

— — 1 
1 

1 

21 1 

2,3 

1 

i 

1 

1 

— 

— 

— 

— 

1,5 

~~" 

— 

— 

1 

1 

1) 

z 
1 

1 

2 

3 

— 

C 
Ansae 

1 

— 

1 

2 

,0 

— 

>,8 
pdem 

z 
— 

— 

— 

— 

9 um 

Total. 

H. W. 

9 11 
1,5 

11 

11 

7 
2 

9 

1,5 

4 j 6 

0,7 

1 

10 

11 

1 

— 

— 

1 

0,9 

9 
7 
1 

17 

6 

9 
2,0 

5 

1 

6 

9 

1 

10 

1,2 

3 

10 

6 
9 
1 

29 

5 

2 
28 

3 

3 

36 

3 
reife] 

1 
1 

6 

15 
13 

1 

37 

,0 
1 

13 
1 
1 

16 

s9 
Frfich 

a 3 

II 
M. 

— 

— 

— 

— 

— 

i 
2 

— 

— 

—r 

_ 

— 

— 

— 

e on 

w. 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

_ . 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

ter G 

'S 

o 
a 
CD 

m 
OD o tQ 

< 

M. W. 

33 25 
1,7 

23 
2 

25 

19 
4 

23 

1,45 

1 5 J 17 
0,9 

2 

*5 

16 

23 

1 

— 

4 

1 

6 

0,8 

22 
19 
1 

42 

20 
8 
3 

31 

2,1 
7 

5 

12 

30 

7 

37 

1,4 

~6 

20 

17 
33 

7 

1 

90 

6 

4 
44 

5 

6 

59 

% 
Con« 

3 
5 

24 

34 
52 
2 

1 

123 

,1 
2 

42 
2 
1 

5 

52 

•,2 
t<8H2 

t 

Nicht Angesessene. 

ZvPfeg» 
Zigwnie. 

M. w. 

4 4 
0,9 

1 

1 

2 
3 

5 

0,7 

1 

0,1 

1 

24 

25 

— 

2 

2 
3,0 

4 
6 
2 

12 

2 
4 

6 

2,0 

6 

2 

8 

5 

1 

6 

1,6 

— 

— 

6 
3 
2 

1 

12 
2 

1 
1 

2 

— 

4 

1 
., 1 w 

2 

1 

4 
2 
1 

10 

,4 

3 
4 
1 

— 
8 

Durch­
reisende 

H. 

— 

1 

3 

4 

— 

— 

— 

— 

— 

1 

1 

1 

1 

2 

) Tei 

W. 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

1 

» 

1 

— 

— 

— 

— 

tanna 

1 

M. 

— 

1 

1 

2 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

jxfoli 

Ge-
fangene 

M. 

1 

1 

— 

— 

— 

1 

1 

1 

1 

— 

1 

1 

— 

— 

Se Er 

W. 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

"~~~ 

— 

— 

friere 

-S 
•g 

H. 

— 

— 

1« 

— 

—. 

— 

— 

— 

— 

2 

8 
5 

15 

— 

— 

n von 

Total 

M. 

4 

2 

2 

, 

3 

26 

3 

32 

5 
6 
2 

13 

7 

2 

9̂ 

— 

4 

6 
11 
7 

1 

29 

1 
1 
1 
2 

1 

6 

Zeh« 

W. 

4 

2 
3 
5 

1 

— 

2 

2 

2 
4 

6 

6 

1 

7 

2 

1 

4 
2 
1 

10 

3 
4 
1 

— 
8 

ai-

T
ot

al
 

de
r 

V
er

­
st

or
be

ne
n.

 

M. 

37 

25 
2 

27 

15 

2 

18 
42 

3 

55 

27 
25 

3 

55 

14 

7 

21 

6 

30 

23 
44 
14 

2 

119 

ò 
45 

1 
7 

7 

65 

w. 

291 

21 
7 

28 

18 

1 

— 

6 

1 

8 

22 
12 
3 

37 

36 

8 

44 

5 
5 

25 

38 
54 
3 

3 

133 

2 
45 

6 
2 

5 
60 

aS o 

66 
1,8 

46 
9 

55 

1,8 

33 

0,9 

3 

8 

47 

4 
62 

1,7 

49 
37 

6 

92 

2,5 

50 

15 

65 

1,8 

5 
11 

53 

61 
90 
12 

5 

237 

6,5 

7 
90 

7 
9 

12 

125 

3,4 
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Todesursache. 

Quartiere dei> eigentlichen Stadt. 

Roth. Gelb. 

M. W. M. W. 

Grün. Weiss. Schwan Total. 

M. W. M. W. M. W, M. W. 

Abtheilungen des 

Mar-
ziele. 

Hol­
ligen. 

W. M. W. 

Läng- Felse-
nau. 

M. W. 

e. 1. 2. Krankh. der Nieren . 
3. 5. » » Harnwege 
8. 9. Puerperalkrankheiten. 

10. 12. Nicht puerperaleweibL 
GescUechtskrankheiten . 

Total Krankheiten der Harn-
nnd Geschlechtsorgane 

°/oo der Bevölkerung 0,8 0,3 1,0 1,6 

2 4 

2,0 
11 13 

1,1 0,6 0,5 
- 3 

0,7 

f. 1. 2. Knochenkrankheiten . 
3. Progress. Muskelatrophie 

Total Krankheiten der Stutz-
und Bewegungsorgane . . 

%o der Bevölkerung 0,6 

1 1 

1 1 
0,4 0,5 

7 5 

2 2 
1,3 

7 5 
0,5 0,7 

g. 1.-4. Entzündungen d. Haut-
und des Bindegewebes . 

5. Sklerem 
Total Krankheiten der 
Haut u. des Bindegew. 

%o der Bevölkerung 

1 

0,1 0,3 0,2 0,5 
1 .— 
0,3 

5 1 
0,3 

— 2 

0,5 

Ä. 1. Rothlauf . . . 
2. Diphtheritis . . 
3. Ruhr 
4. Abdominaltyphus 

8. Epid. Meningitis 
9. B l a t t e r n . . . . 

> 

11. Scharlach 
%o 

12. Masern . . . . . . . 
14. Keuchhusten 

Total acute Infektions­
krankheiten. . . . 
°/oo der Bevölkerung 

1 

3 

1 J 1 
0,3 

3 | 3 
0,95 

1 1 
_ 0 , 7 _ 

1 — 
0,3 

1 | 2 
1,0 

2,4 

1 
3 

0,6 

— 2 
04 

2 1 
0,6 

3 3 
2,1 

2 8 
1,9 

1,5 

0,2 

17 

2 | 2 
1,3 

10 

8 3 
2,5 

5 7 
4,0 

»Y-
2 4 
0,3 

8 8 
0,7 

25 29 
2,5 

1 I — 
0,6 

1,2 

6,7 

1,0 

2,0 

- I * 
1,0 

0,9 

0,5 

1 7 
3,9 

4 6 — -
2,4 

i. 1. Tuberkulose 
°/oo der Bevölkerung 

2. Krebs und Neubildungen 
3. Syphilis . 
5.9.10. Skrofulöse, Rachitis, 

Ans&mie, Marasmus, Dia­
betes 

13. Chron. Alkoholismus . . 
4. 6. 8. 11. 12. 15. Andere 

chron. constit. Leiden . 
Total chron. Infektionskrank­

heiten und constit. Leiden 

18 | 13 
4,9 

20 24 

%o der Bevölkerung j 7,0 

13 | 11 
8,3 

2 1 
— 1 

16 

11 I 14 
4,9 

1 6 
2 1 

17 | 7 
5,5 

15 
10,7 

16 23 
7,6 

10 I 4 
4,7 

4 

21 10 

7,1 

11 9 
6,7 

69 I 49 
5,5 

4 19 
4 5 

84 81 
7,5 

5 I 5 
6,1 

1 — 
1 

5 | 4 
4,4 

1 — 

7 5 
6,4 

7 5 
5,9 

11 | 5 | 1 | 1 
4,5 

l i ­

m o l i 
5,0 

VI. Tod aus unbekannter Ursache. 
°/oo der Bevölkerung 0,2 

- | 1 1 1 
0,2 J 0,7 

1 3 
0,2 

— 1 
0,6 

1 — 
0,5 0,2 

Total ohne Todtgeborene . 
°/oo der Bevölkerung 

Total incL Todtgeborene . 
°/oo 

70 

73 

80 38 
23,9 

82 41 
24,7 

33 46 
24,5 

35 54 
26,2 

75 
23,7 

81 
26,4 

65 67 
30,3 

68 | 70 
31,6 

64 78 
47,8 

71 1 79 
5C 15 

283 333 
28,5 

307 |347 
3C >,3 

26 20 
27,9 

29 I 21 
30,3 

28 

28 
26, 

22 
24,5 

25 
',0 

46 | 49 
24,6 

46 | 53 
2g,6 
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Stadtbezirkes. 

Lor­
raine. 

M. 

1 

1 

w. 

3 

3 

1,6 

1 

1 

0,4 

— 

— 
— 5 

— 

— 
— 2 

2,8 

1 1 
0,8 

6 I 2 
3,2 

— 

12 

1 

6 

7,2 

8 1 11 
7,6' 

1 
1 

— 

1 

11 

3 

{ 
1 

15 

10,4 

— j 1 
0,4 

54 j 48 
40,6 

57 1 50 
4 2,6 

Alten­
berg. 

M. 

— 

— 

—. 
— 2 

W. 

— 

— 

1 
1,9 

— 
2 | -

1,3 

4 1 

3,2 

4 | 4 
5,2 

1 

5 

— 

1 

5 

6,5 

2 1 

1,9 

27 
2 

16 
7,9 

27 1 17 
% 8,6 

Schoss­
halde. 

M. 

— 

— 

— 

w. 

— 

— 

1 

— 

y-

— 
1 

1 

1 

Brunn-
adern. 

M. 

_ 

— 

— 

'W. 

— 

— 

— 
— 

— 
—. 

1,5 

2 

— 

2,3 

i l - l - l i 
1,5 

— 

1 

1 
— 

1 

— 
. 

— 

1 

2,3, 

4 8 
1 

4 2 
3,7 

5 1 8 I 5 I 2 
1 5,2 

Total 

M. 

2 

2 

w. 

5 

2 

7 
0,7 

3 

3 

1 

1 

0,3 

— 2 

2 

0,15 

7 
1,< 

2 
6 
7 

35 

5 
0,8 

11 I 7 
1,4 

27 

1 

28 

4,1 

35 ! 31 
5,0 

2 

2 

1 

45 

4 
— 

3 
1 

39 

6,3 

3 

0,5 

195 168 
27,3 

204 |179 
2 3,9 

0 i 

M. 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

w. 

— 

— 

1 

1 

— 

— 
— 

— 
_ I — 

— 

— 

— 

1 
__ 

— 

1 

4 

1 
— 

2 

3 
— 

4 | 3 

*ÖS 

ti o 
OD 

o « 

M. 

10 
3 

13 

W. 

9 
2 
7 

2 

20 

0,9 

10 

10 

7 

7 

0,5 

1 
4 

5 

1 
*2 

3 
0,2 

2 

17 

1 
3 
7 

19 
1,0 

2 1 — 

0,5 
19 1 15 

1,0 

1 

52 

1 
2 

57 

3,1 

104 | 81 
5,3 

6 

4 
4 

2 

130 

24 
5 

5 
2 

5 

122 

7,2 

6 

C 

482 

6 

>,3 

504 
28^5 

515 J529 
2 9,9 

Nicht Angesessene. 

Zw Pfleg« 
Zigeraste. 

M. 

5 
2 

7 

w. 

3 

4 

7 

1,6 

16 

16 

7 
1 

8 

2,7 

6 
— 

6 

1 
1 

2 

0,9 

11 
1 

2 
1 
1 
4 

7 

4 
0,6 

2 3 
Ofi 

18 15 

3,7 

34 1 21 
6,1 

— 

1 

2 

46 

9 
3 

2 

— 

35 

0,9 

1 — 

0,1 

156 
2 

160 
3 

105 
9,0 
109 

o,o 

Durch­
reisende 

M. 

1 

1 

— 

—. 

w. 

— 

— 

— 

~~ 1 1 
— 

2 

3 

1 

1 
— 

— 

1 

2 

6 

1 

17 

— 
— 

1 

3 

— 
17 | 3 

SD 

S 
M. 

— 

2 

— 

2 

— 

— 

— 

4 

4 

Ge­
fangene 

M. 

— 

w. 

— 

2 
^ 

— 
_ ! — 
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4 
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1 
2 

75 

103 
— 
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158 
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11 
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1>56 
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0,7 
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1,1 
1 
3 
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4,1 
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6,7 
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14 

13 
6 

11 
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4,9 * 

' U\ 
0,4 j 

1280 
35,2 | 
1346 
37,0 

26 
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Tab. XL 1871. Gemeinde Bern. Todesfälle im ersten Lebensjahr 

E r l e b t e 

V e r s 

s A l t e r . 

0—3 Stunden 
3—24 Stunden 
I T a g . : 
2 » 
3 » 
4 » 
5 > 
6—7 Tage . 

7 Tage . . . . 

8 > . 

Total erste Woche . 

9 » 
10 » 
11 » . 
12 » 
13 » 

14—20 Tage . 
21-30 » . . • 

31—15 Tage . 
46—61 » . . . 

62—76 Tage. . 
77_91 » . . . 

92—106 Tage 
107—122 » 

123—137 Tage . . 
138—152 » 

153—167 Tage 
168—183 » 

(Zu übertragen) 

Total zweite Woche 

Total erster Monat. 

Total zweiter Monat 

Total dritter Monat 

Total I. Quartal 

Total vierter Monat 

Total fünfter Monat 

Total sechster Monat 

Total IL Quartal . 

Total 1. Halbjahr . 

t o r t e n e , 

Männlich. 

Zahl. 

8 

3 

5 

2 

2 

1 

1 

3 

25 

1 

1 

2 

2 

3 

9 

10 

6 

50 

125 

7 

19 

6 
5 

11 

80 

2 
7 

9 

4 

4 
8 

1 
4 

5 

22 

102 

Total 

der verlebten 

Tage. 

1 

5 

4 

6 

4 

5 

18 

431/4 

7 . 

8 

18 

22 

39 

94 

180 

155 

472 

474 

381 

855 

424 

417 

841 

2168 

198 

808 

1006 

533 

573" 

1106 

157 

686 

843 

2955 

5123 

Weiblich. 

Zahl. 

4 

1 

3 

2 

1 

2 

4 

17 

4 

1 

5 

11 

9 

42 

7 

12 

19 

3 

3 

6 

67 

7 

3 

10 

2 

4 

6 

6 

3 

9 

25 

92 

• 
Total 

der verlebten 

Tage. 

Ve 

Ve 

3 

4 

3 

8 

24 

42y 3 

28 

9 

37 

189 

217 

485 

264 

636 

900 

208 

253 

461 

1846 

684 

353 

1037 

259 

583 

842 

955 

527 

1482 

3361 

5207 

T o t a l . 

Zahl. 

12 

4 

8 

4 

3 

3 

1 

7 

42 

5 

1 

3 

2 

3 

14 

21 

15 

92 

19 

19 

38 

9 

8 

17 

147 

9 

10 

19 

6 

8 

14 

7 

7 

14 

47 

194 

Total D u r c h ­
s c h n i t t 

der verlebten Tage. 

5 / l2 

1*/« 
8 
8 
9 

12 
5 

42 

857« 

35 
8 

27 

22 

39 

131 

369 
372 

957 

738 
1017 

1755 

632 
670 

1302 

4014 

822 
1161 

2043 

792 
1156 

1948 

1112 
1213 

2325 

6316 

10330 

5 /"4 

724 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

2,04 

7 

8 

9 

11 

13 

9,4 

17,6 

24,8 

10,4 

38,8 

53,s 

46,* 

70,2 

83,75 

76,6 

27,3 

98,o 

116,i 

107?5 

132?o 

144,5 

139* 

158,9 

173,3 

166,i 

134,4 

53,2 
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nach Alter, Ernährung, Verpflegung und Legitimität. 
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V e r s t o r b e n e . 

Männlich. 

E r l e b t e s A l t e r . 
Zahl. 

Total 

der verlebten 

Tage. 

Weiblich. 

Zahl. 

Total 

der verlebten 

Tage. 

T o t a l 

ZahL 

Total Durch­
schnitt 

der verlebten Tage. 

Uebertrag (Total I. Halbjahr) . 

184—198 Tage . . 
199—213 » 

Total siebenter Monat . 

214—228 Tage 
229-244 » 

Total achter Monat 

245- 259 Tage 

260—274 » . . . . . . . . 

Total neunter Monat 

Total III. Quartal . 

275—289 Tage 

290—304 » . . . . . . . . 

Total zehnter Monat 

305—319 Tage . 

320-335 » 

Total eilffcer Monat 

336-350 Tage 

351-365 » . . . . . . . . . 

Total zwölfter Monat 

Total IV. Quartal . 

Total II. Halbjahr . 

Total Jahr . 
Davon: 

Eheliche 

Aussereheliche 

102 5123 92 5207 194 10330 

751 

620 

953 

612 

1704 

1232 

1371 1565 15 2936 

438 

V 

1332 

1414 

1770 

1414 

438 13 2746 15 3184 

258 

797 

258 

797 

1055 1055 

13 2864 21 4311 34 7175 

288 565 

885 

853 

885 

288 1450 1738 

1249 

662 
1249 

662 

53,a 

189j3 

205,3 

195,7 

221,25 

235,7 

227,4 

258,o 

265,7 

263. »75 

211, >o 
284,3 

295,o 

289,, 

312,25 

331,0 

22 

124 

90 

34 

662 

1382 

728 

2110 

3060 

5924 

11047 

8909 

2138 

1249 

1026 

1081 

2107' 

15 4806 

36 9117 

128 

101 

27 

14324 

12234 

2090 

1911 

2408 

1809 

12 

24 

58 

252 

191 

61 

4217 

7866 

15041 

25371 

21143 

4228 

318* 

344,o 

361,8 

351,4 

327,, 

259,a 

101,i 

111,3 

69,3 

\ 
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D a v o n w u r d e n j Verpflegung. 
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Ehelich 

W lì M . 
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1 
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— 
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3 

>. 1 

72 

3 

2 

5 

— 
1 

3 
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9 

1 

1 
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69 
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12 

— 

— 
19 
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2 
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ù I 
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4 

2 
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9 

18 

90 

90 

3 

3 

3 

6 

13 

32 

101 

101 

Total 

141 

7 

5 

12 

7 

5 

12 

1 

3 

4 

28 

3 

2 

5 

3 

2 

5 

7 

5 

12 

22 

50 

191 

191 

t 

Ausserehelich I 

M | W 

30 

1 

1 -

2 

2 

2 

— 

— 
4 

— 

— 
— 

— 

4 

34 

23 

1 

1 

1 

1 

— 

— 
2 

1 

1 

1 

1 

Total! 

53 

2 

1 

3 

! 

2 

1 

3 

i 

i 

K 

1 ! 
1; 

1 1 

1; 
! j 

— 

2 

4 

27 

- 27 

— | 
— j 

2 

s; 
61 

1 
1 

1 3 Falle von Kindsmord. 
* 1 in der Entbindungsanstalt. j 
» 1 in der Infirmerie der Strafanstalt. I 
* 1 im Jennerspital. 
6 Darunter l vom iOsten, 4 vom eisten und 2 vom 42sten tag, sämmtl. Diarrhöe und Brechruhr (t angebl. Hydroeeph. acut.). i 
6 l im äussern Krankenhaus. 
' l i m InselspitaL 
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Tab. XUL 

Vergleichende Statistik der Todesursachen in Bern (verschiedene Perioden) nnd andern Städten. 
Auf je 1000 Todesfälle kamen: 

Bern. 

Todesursache. 1838 

nnd 

1839 

Nur Angesessene. 

1855-67 

Yogi*. 

1868—71 
Wyttenbach 

1871 

Ziegler. 

Basel* 

1871 

Müller. 

Frank­
furt a. M, 

1871 

Spiess. 

I. Todtgeborene1 

II. Tod an Lebensschwäche oder BüdungsfeJdem 
IH. Tod aus Altersschwäche 
IV. Tod mfolge Gewalt oder Unfall* . . . . 
Y. Tod durch Krankheit: 

a. Des Nervensystems: 
Apoplexie 
andere3 

b. Des Kreislaufes: 
Herzfehler 
andere 

c. Der Athmungsorgane: 
Croup 
Pneumonie 
acute Katarrhe 
andere 

d. Der Verdauungsorgane : 
Kinderdiarrhöen etc. 3 

andere 
e. Des Urogenitalsystems: 

Todesfälle im Wochenbett 
andere 

f. Der Knochen, des Bindegewebes und der 
Haut 

g. Acute Infektionskrankheiten: 
Kuhr . . 
Typhus (abd.) 
Blattern . 
Scharlach 
Masern 
Keuchhusten 
andere 

h. Chronische Infektions- und konstitutionelle 
Krankheiten : 
Tuberkulose 
Krebs und Neubildungen 
Syphilis 
andere3 

i. Diversa (nicht näher rubrizirt)4 . . . 
VI. Todesursache unbekannt 

89,32 88,05 68,17 55,55 62,75 37,07 

45,06 
43,07 
47,05 

55,67 
96,75 

31,15 
7,29 

47,05 

Todtgeborene bei der Berechnung weggelassen. 
62,98 
57,71 
26,11 

55,77 
40,53 

41,79 

13,63 
51,69 ) 
16,57 J 
33,13 { 

29,82 
62,96 

11,93 
5,96 

25,84 

30,48 
40,42 

— • 

1,33 
15,24 
16,56 

2,65 

182,90 
17,23 

3,32 
73,56 

_ 
5,30 

162,03 \ 

i 
48,89 
43,01 

11,68 
9,05 

4 

45,92 
33,89 

2,87 
5,72 
0,80 
7,10 

16,77 

165,0 
30,92 

4 

51,52 
48,89 4 

26,45 

33,18 
41,88 
29,37 

41,07 
63,91 

49,50 
13,33 

12,51 
85,40 
44,33 
48,95 

68,81 
32,64 

6,25 
24,20 

12,78 

3,81 
29,92 

4,62 
12,78 

8,16 
9,79 

11,96 

190,10 
35,08 

8,97 
64,18 

12,51 

48,68 
32,45 
29,36 

42,60 
31,44 

37,53 
12,17 

11,16 

64,35 
26,09 
49,57 

37,39 
44,35 

44,35 
1,74 

20,0 
8 6 ' 2 1 I 94 78 I 50,71 / a * ' ' 0 \ 
67,95 

87,22 
25,35 

7,10 
26,37 

25,35 

10,14 
36,51 
17,24 
34,48 

1,01 
3,04 
8,11 

L87,63 
34,48 
11,16 
22,32 

12,17 

44,35 

102,61 
29,57 

8,70 
22,61 

13,04 

28,70 
55,65 

6,09 
1,74 
9,57 

27,83 

178,26 
36,52 

6,96 
42,61 

2,61 

23,79 
34,17 
36,33 

29,41 
76,12 

36,76 
11,25 

3,03 
49,79 
38,06 
41,95 

110,73 
31,14 

6,07 
20,76 

17,30 

6,49 
33,74 
54,07 

8,22 
16,44 
26,38 
19,46 

221,89 
28,11 

4,32 
9,99 

4,32 

1 In Bern (frühere Perioden), sowie in Basel, sind hier unreife, nicht lebensfähige Fruchte mitgezählt, wohl auch (in Bern) 
am ersten Tag verstorbene Kinder. 

2 In den altern und den auswärtigen Statistiken sind viele Fälle dieser Klasse durch Einreihung unter die Terminalkrankheit 
(Pyämie etc.) entzogen. Bei den auswärtigen Statistiken wurde der Fehler so weit möglich korrigirt. 

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

4 Die Vogt'sche Statistik ist nach einem ans der Genfer Klassifikation zusammengezogenen Schema bearbeitet, welches von 
obiger Eintheilung wesentlich abweicht; für die nicht infektiösen Todesursachen sind die Resultate mit unserer Arbeit schwer 
vergleichbar. 



Tab. XIV. 
20? 

Klassifikation der 
L Todtgeborene. 

n. Tod aus angeborener Lebenss di wache oder Büdungslehlern: 
a. Lebensschwaehe. 
b. Hydrocephalus eöhgenitus. 
c. Spina bifida. 
d. Cyanosis. 
e. Atelectasis pulmonum. 
f. Andere Bildungsfehler. 

m. Tod ans Altersschwäche. 
IV. Tod infolge Gewalteinwirkung : 

a. Selbstmord. 
b. Mord, Todtschlag, Kindsmord. 
c. Hungertod. 
d. Tod infolge Erfrieren. 
e. -3> » zufälliger Verletzung oder Vergiftung. 
/ . » » leichter Operationen. 
g. » » Gewalteinwirkung aus unbekannter 

Veranlassung. 
V. Tod durch Krankheit: 

a. Des Nervensystems: 
1) Apoplexia Cerebri. 
2) Epilepsia. 
3) Chorea. 
4) Convulsiones idiopathicse. 
5) Tetanus non traumaticüs. 
6) Meningitis, Encephalitis. 
7) Malacia, Tumor, Abscessus Cerebri. 
8) Dementia paralytica. 
9) Myelitis, Tabes dorsalis. 

b . Ber Kreislauf sorgane: 
1) Peri-, Endo-, Myocarditis. 
2) Vitium Cordis. 
3) Aneurysma. 
4) Processus atheromatosus. 
5) Phlebitis, Thrombosis, Varix. 
6) Lymphadenitis et-angitis. 

c. Der Athmungsorgane: 
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) Gangraena pulmonum. 
9) Pleuritis, Empyema, Pneumathorax. 

d. Der Verdauungsorgane. 
1) Parotitis. 
2) Glossitis. 
3) Abscessus retropharyngeus. 
4) Stenosis Oesophagi. 
5) Gastritis. 
6) Ulcus Ventriculi v. Duodeni. 
7) Diarrhoea, Gastroenteritis, Cholera nostras. 
8) Ileus, Peritonitis, Perityphlitis. 
9) Strictura, Ulcus, Hsemorrhagia Intestini. 

10) Hernia incarcerata. 
11) Hepatitis, Icterus, Atrophia Hepatis acuta. 
10) Degeneratio Hepatis. 

e. Der Harn- und GescTüechtsorgane: 
1) Nephritis, Morbus Brighti. 
2) Hydronephrosis. 
3) Pyelitis, Urocysütis, Prostatitis. 
4) Urolithiasis. 
5) Strictura Urethrae. 

Todesursachen. 
6) Orchitis. 
7) Graviditas extrauterina. 
8) Eclampsia Parturientium. 
9) Morbi puerperales alii. 

10) Metritis et Perimetritis non puerperalis. 
11) Fibroma Uteri. 
12) Tumor Ovarii. 
13) Mastitis. 

f. Der Knochen und übrigen Bewegungsorgane : 
1) Caries, Necrosis, Osteomyelitis, Arthrophlogoses. 
2) Spondylarthrocace. 
3) Atrophia muscularis progressiva. 
4) Gangraena spontanea. 

g. Der Haut- und des Bindegewebes: 
1) Anthrax. 
2) Furunculosis. 
3) Phlegmone, Pseudoerysipeln. 
4) Abscessus, Panaritium. 
5) Sclerema. 

h. Akute InféktionsTcrankheiten: 
1) Erysipelas. 
2) Diphtheritis. 
3) Dysenteria. 
4) Typhus abdominalis. 
5) » recurrens. 
6) » petechialis. 
7) Cholera asiatica. 
8) Meningitis cerebrospinalis epidemica. 
9) Variola. 

10) Varicella. 
11) Scarlatina. 
12) Morbilli. 
13) Noma. 
14) Pertussis. 

i. GhroniscMInfeUions-SkonstüutioneUeKranJcheUen: 
1) Tuberculosis: 

a. miliaris acuta. 
ß. Cerebri. 
Y. Pulmonum et Pleurae, Pneumonia caseosa. 
8. Abdominis. 
s. Ossium. 

2) Carcinoma et Neoplasmata. 
3) Syphilis. 
4) Degeneratio amyloidea. 
5) Scrophulosis, Rachitis. 
6) Rheumatismus, Arthritis. 
7) Pemphigus. 
8) Leucaemia et Pseudoleucaemia. 
9) Anaemia, Marasmus. 

10) Diabetes. 
11) Cachexia ex malaria. 
12) Scorbutus, Purpura. 
13) Alcoholismus chronicus. 
14) Intoxicationes chronicae metallicae. 
15) » » aliae. 

k. Zoonosen: 
1) Intoxicatio cadaverica. 
2) Malleus. 
3) Pustula maligna. 
4) Rabies. 
5) Trichinosis. 
6) Morsus serpentis. 

YL Ted aus unbekannter Ursache. 



Tab. XV. Statistische Zusammenstellung der Hortalitat 

Todesursachen. o 
o 

fi 

câ 

I rc3 3 
te 

0 0 . 

S 
© 
o 

I. Todtgeboren 
(Künftig bei der.%o Rechnung ausgeschlossen.) 

H. In den ersten 8 Tagen an Lebensschwäche und Bil­
dungsfehlern 

IH. Tod an Altersschwäche 
IV. Gewaltsamer Tod. 1. Mord und Todtschlag 

2. Selbstmord 
3. Zufälliger Tod. a. durch Sturz, Ueberfahren etc. . . . 

b. Ersticken . 
e. Ertrinken 
d. Verbrennung 

V. Tod an Krankheiten l.Des Nervensystems, a. Konvulsionen 
b. Tetanus und Trismus 
c. Paralysis 
d. Insania 
e. Meningitis, Encephalitis 
/ . Encephalomalacia, tumor cerebri 
g. Apoplexia cerebri 
h. Odema cerebis 
t. Myelitis, tabes dors 
&. Syncope , 

2. Der Kreislauforgane, a. Carditis Peri- & Endocarditis . 
b. Morbi organici cord. & Aneurisma . . . . . . . . 
e. Blutungen 
d. Thrombose 

3. Der Athmungsorgane. a. Laryng. simpl. acut. & membr. 
b. Pertussis 
e. Pleuritis 
d. Empyem, Pneumothorax 
e. Bronchitis 
f. Pneumonie 
g. Bronchiektasis, Emphys. pul. Asthma 
h. Apoplexia pulmonum 
i. Oedema pulmonum 
k. Atelectasia pulmonum 

4. Der Verdauungsorgane, a. Stenosis oesophagi . . . . 
b. Gastritis 
c. Ulcus ventriculi 
d. Diarrhöe, Enteritis 
e. Cholerine. Cholera infantum 
f. Peritonitis 

84 

26 
52 
1 
8 

15 
1 
5 
1 

32 
3 
4 
3 

20 
6 

41 
6 
4 
2 

10 
70 
3 
3 

10 
3 

,5 
6 

32 
79 
7 
4 

11 

46 

19 

73.30 

24.48 

48.96 

0.94 

7.53 

14.« 
0.94 

4. 

0.94 

30,i3 

2.83 

3.77 

2. 

18.83 

5-65 

38.61 

5.65 

3.77 

U 
9.42 

65.91 

2.83 

2.83 

9.42 

2.83 

4.71 

5.65 

30.13 

74.39 

6.59 

3., 

10.36 

0.94 

0.94 

1.88 

6-5« 

43.31 

5.65 

17.89 

10 10 

8 
14 
1 

1 
1 

5 

14 

11 
3 
1 

1 
10 
2 
3 

11 

1 

1 

1 
2 

13 

1 

1 

5 
4 
1 
1 
1 



in der Gemeinde Bern im Jahr 1868. 
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Summa. 

M. 

49 

19 

23 

1 

7 

13 

1 

3 

1 

21 

2 

2 

2 

10 

3 

25 

5 

3 

1 

3 

33 

1 

1 

5 

1 

4 

2 

13 

41 

3 

1 

8 

1 

— 
1 

1 

22 

3 

7 

W. 

35 

7 

29 

— 
1 

2 

— 
2 

— 
11 

1 

2 

1 

10 

3 

16 

1 

1 

1 

7 

37 

2 

2 

5 

2 

1 

4 

19 

38 

4 

3 

3 

— 
1 

1 

6 

24 

O 

12 

Anges 

M. | 

41 

10 

22 

1 

4 

8 

1 

3 

— 
19 

2 

— 
1 

6 

2 

21 

3 

2 

— 
2 

24 

— 
1 

5 

1 

1 

— 
12 

26 

2 

1 

7 

— 
— 
1 

1 

20 

3 

4 

essen. 

W. 

25 

7 

26 

— 
1 

2 

— 
2 

— 
11 

— 
— 
— 

9 

3 

15 

1 

— 
1 

7 

31 

2 

1 

5 

2 

1 

4 

18 

34 

4 

2 

2 

— 
— 

1 

5 

23 

3 

10 

Nicht 

Angesessen. 

M. | 

8 

9 

1 

— 
o 
O 

5 

— 
— 

1 

2 

— 
2 

1 

4 

1 

4 

2 

1 

1 

1 

9 

1 

— 
— 
— 

3 

2 

1 

14 

1 

— 
1 

1 

— 
— 
— 
2 

— 
o 
O 

W. 

9 

2 

— 

— 

— 
— 
— 

1 

2 

1 

1 

— 
1 

— 
1 

— 
— 
6 

— 
1 

— 
— 
— 
— 

1 

4 

— 
1 

1 

— 
1 

— 
1 

1 

— 
2 

Im Alter ; 
i 

Bis 

S Tagen. 

M. W. 

19 

— 
1 

— 

— 
— 
4 

-
— 

7 

— 
— 

— 

— 
— 
— 
— 
— 

— Ì — 

— I — 
j 

1 1 

— 
— 
— 
— 
— 
— 
— 
— 
— 
— 
— 
— 

— 
— 
— 
— 
_ 
— 
— 

— 
— 
— 

1 

1; -

— : — 
— ; — 
—' — 

1 _ 

— — 
— i — 
— i — 

— i — 
._ ; _ 
— ; i 

Yon 
8 Tagen 

bis 
10 Jahr. 

M. W. 

_ ! _ 

j 

_ _ 
— i -

3 -

1 

3 

— 
1 

— 
1 7 i n 

— 
— 
— 
3 

— 
— 
2 

— 
— 

1 

2 

— 
— 
5 

1 

-
— 

1 

— 
— 

5 

1 

__ 
1 

— 
1 

1 

2 

— 
— 
5 

2 

1 

1 

8J 9 
7 j 4 

— i — 

— 1 — 
i ! i 

i 

__!_ 
— i — 
— ; — 
20 ; 21 

3 3 

— ; — 

Yon 

11 bis 20 

Jahren. 

M.;W. 

— 

1 

— 
1 

— 
1 

— 
— 

1 

— 
_ 

1 

— 

1 

1 

1 

— 

— 
— 
— 
— 

2 

— 
— 

1 

— 
— 
— 
— 
— 

— 

— 

1 

— 
— 
— 
— 
— 

1 

_ 
— 
— 
— 

— 
1 

— 
— 

— 
— 

1 

— 
— 
— 
— 
— 
— 
— 
— 
— 

1 1 

Yon 
21 bis 30 
Jahren. 

M. W . 

— 
3 

2 

— 
— 
— 
__ 
— 
3 

„ 

2 

— 
1 

1 

— 
3 

__ 

1 

— 

— 

— 
— 
— 

1 

— 
— 
— 
— 
_ 
— 

2 

3 

1 _ 

— 
5 1 

I 

1 — 

2 | — 

— 
— — 
— — 
— — 

l | — 

— i — 
3 2 

Yon 

31 bis 40 

Jahren. 

M.ÎW. 
! 

1 

— 

— 

1 

1 

— 

1 

4 

— 

1 

5 

1 

— 

— 
— 
— 

— 

1 

— 
— 
— 

1 

— 
aß 
— 

l 

— 
i 

— 
2 

1 

— 

— 
1 

— 
1 

2 

— 

i 

; 
2 1 

1 

Yon 
41 bis 50 
Jahren. 

M.JW. 

— 
2 

2 

— 

— 

1 

— 
3 

1 

2 

— 

— 
— 
— 
— 

1 

1 

— 
-
— 
— 

i 

— ! — 

3 1 

— X 

— 
— i — 

!__ 
i 

2 -

2 — 

l\ 3 

I 1 — 

_ _ 
2 -

: 
— 1 

'• 

— o 

: 

— 4 

Yon 

51 bis 60 

Jahren. 

M.JW. 

1 

2 

1 

— 

1 

1 

2 

— 
1 

6 

5 

— 
— 

1 

— 

6 

1 

1 

— 
— 
— 
_ 
__ 

1 

5 

1 

7 

_ 
1 

_ 

2 

12 

1 

ij — 

— — 
1 1 

i 

— I 1 
1 

! 
1 

Yon 

61 bis 70 

Jahren. 

M. |W. 

5 

— 

2 

— 
— 
— 

1 

— 
1 

2 

6 

1 

12 

— 

— 

— 
— 
— 
— 
— 

1 

— 
3 

— 
— — 

13 

— 
— 

— 

1 

16 

— 
1 

_ 
3 ! 4 

4Ì 7 
I 

-1 2 
— ': 1 

l | -
1 

' 
; 

1 1 
: 

— ; 
— 2 

Yon 

71 bis SO 

Jahren. 

M . | W . 

11 

1 

_ 

5 

2 

— 

10 

— 
— 

— 
— 
— 
— 

i 

6 

2 

3 

— 
l i — 

2 

1 

— 
3 

— 
— 

2 

9 

il 1 

— 1 1 

— ; — 
_ ! ~ 
— ! — 

! — 
— : 1 

l ; 3 
; 

— ; i 

i 

Yon 

81 bis 90 

Jahren. 

M.JW. 

5 

_ 

__ 

1 

_ 

6 

_ 

__ 

- i 2 

— 
__! 

i 
i 

_ _ 
i 

, 

i j i 
: 
: 
'•• 

i 

' 
; 

—; — 

| i 
i 

93 

M. 

—: 

1 ! 

_ | 

j 

| 

„ : 

t 

_ ! 

i 

* 

— 

; 

27 
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Todesursachen. 

g. Heus, Hernia incarcerate 
h. Hepatitis, Jcterus, Atroph. & Degeneratio hepatis . 

5. Der Harnorgane, a. Nephritis, Degeneratio renum. . . 
b. Morbus ßrightii 
c. Diabetes 
d. Uroeystitis 

6. Der Geschlechtsorgane, a. Çystis ovarii . 
b. Morbi puerperales 

7. Der Bewegungsorgane, a. Caries, Necrosis, Osteomyelitis 
b. Rheumatismus & Gutta 

8. An acuten Infections-Krankheiten. a. Typhus . . . . 
b. Dysenterie 
c. Erysipelas 
d. Pyaemie & Sèpticaemie 
e. Diphtheritis fauc 
g. Gangraena nosocomialis 
h. Malleus acutus , 

9. An chron. Infects- Kranich, et konst Leiden, a. Scrophulos. 
Rachitis. 

b. Tuberculosis miliaris acuta 
pulmonum 
cerebri, hydrocephalus acutus . , . 
periton. & mesenter. 
arthrocace 

c. Carcinoma . 
d. Gangraena 
e. Syphilis 
f. Alkoholismus 
g. Anaemie, Marasmus 
h. Leukaemie & Pseudoleukaemie 
i. Hydrops 

VI. Tod aus unbekannter Ursache 

Summa . . . 

6 
9 
9 

11 
1 
3 
1 
6 

11 
5 

56 
2 
6 

22 
7 
1 
1 

7 
5 

155 
29 
3 
6 

Zi 

7 
49 
1 

25 
15 

1146 

565 

8.47 

8.4; 
10.36 

0.94 

2.83 

0.94 

5.65 

10.36 

4.71 

52.73 

1.88 

5.65 

20.72 

6.59 

0.94 

0.94 

6.59 

4.71 

145.95 

27.31 

2.82 

5.65 

32.02 

4.7! 

8.* 

6.59 

46.14 

0,94 

23.54 

14.12 

1000.C 

21 

111113 

16 
3 

1 

1 

1 

4 

103 108 84 86197 91 74 89 192 1146 

1146 

Asimerlcung. Numerirte Todtenscheine pro 1868=1154, worunter 1 Doppelschein for Zwillingskinder 
mit einfacher Nummer; ausser diesen ein nicht numerirter Schein: also Sterbefalle, wie oben, 1156—10, 
welche zur Beerdigung hergebracht wurden. 
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Summa. Angesessen. 
Nicht 

Im Alter 

Ton 

8 Tagen. 

Von 
3 Tagen 

bis 
l^Jahr. 

Von 
11 bis 20 
Jahren. 

21 bis 30 31 bis 40 
Von 

Jahren. 

Von 
41 bis 50 51 bis 60 

Jahren. 

Von 

Jahren. 

Von 
61 bis 70 71 bis 80 

Jahren. 

Von 

Jahren. 

Von 

Jahren. 

Von 
81 bis 90 
Jahren 

93 

M. W. M. W. M. W. M. W. M. W. M. W. M. W M. W. M. W. M. W. IL W. M. W. M. W. M. 

4 

5 

5 
1 
26 
1 

4 
14 
3 

1 
i 

5 
1 

86 
16 
1 
2 

10 
4 
6 
7 

18 

14 

10 

2 
6 
5 
6 
1 

1 
1 
6 
6 
4 
30 
1 
2 
8 
4 

2 

4 

69 
13 
2 
4 

24 

1 
3 

31 
1 

11 
5 

3 

17 

3 

3 

4 

1 

73 

16 

2 

5 

7 

15 

10 

5 

1 
3 

4 
5 
1 
1 
1 

- 4 
3 
2 

21 
1 

2 

3 

58 

11 

2 

2 

21 

1 

2 

19 
1 
10 
5 

2 

1 

9 

1 

1 

14 

1 
1 

1 

13 

1 

2 

4 

2 

1 

1 
11 
2 

2 

3 

12 

1 

1 

— 1 

21 

17 

— 1 

5 2 

1 
1 

1 
1 — 

2 1 

— 1 

1 1 
1 — 

14 14 — 2 

596 550 

1146 

436 447 159 99 

258 

28 11 130 125 32 32 65 41 61 59 61 50 71 62 58 72 34 50 

1141 
Zur Berdigung hergebracht 10 
Bei 1 M. u. 4 W. Wohns. unbek. 5 

1060 
Todt geboren 84 
Bei 2 M. u. 1 W.? Alter unbekannt 2 

1156 1146+10, welche zur Beerdigung | 
hergebracht wurden. 
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Tab. XVL Statistische Zusammenstellung der Mortalität 

Todesursachen. s 
o 

o 

I. Todtgeboren 
(Künftig bei der %o Rechnung ausgeschlossen.) 

II. In den ersten 8 Tagen an Lebensschwäche und 
Bildlingsfehlern verstorben 

HL Tod an Altersschwäche 
IV. Gewaltsamer Tod. 1. Mord und Todtschlag . . . . 

2. Selbstmord . 
3. Zufälliger Tod. a. durch Sturz, Ueberfahren etc. „ . 

b. Ersticken 
e. Ertrinken 
d. Verbrennung 

V. Tod'an Krankheiten. 1. Des Nervensystems. 
a. Konvulsionen 
b. Tetanus und Trismus. . . . . . . . . . . 
e. Paralysis 
d. Insania 
e. Meningitis, Encephalitis 
/. Encephalomalacia, Tumor cerebri . . . . . . 
g. Apoplexia cerebri 
h. Oedema cerebri 
i. Hydrocephaloid . * 
&. Myelitis, tabes dors 
Z. Syncope 

2. Der Kreislauforgane, a. Carditis, Peri- & Endocarditis 
b. Morbi organ, cord. & Aneurisma 
e. Blutungen . 

3. Der Athmungsorgane. a. Struma 
b. Laryngitis simpl. acuta & membran. . . . . . 
c. Pertussis 
d. Pleuritis 
e. Empyem, Pneumothorax 
/. Bronchitis 
g. Pneumonie 
h. Bronchiektasis, Emphys. pulm., Asthma . . . . 
i. Apoplexia pulmonum 
Je. Oedema pulmonum 
1. Atelectasia pulmonum 

4. Der Verdauungsorgane, a. Stenosis o e s o p h a g i . . . . 
b. Gastritis 
c. Ulcus ventricidi . . « 
d. Diarrhöe, Enteritis 

95 

26 
43 
1 
5 

14 
1 

10 
3 

32 
4 
6 
5 

23 
14 
39 
2 
2 
3 
2 
7 

52 
4 
2 

18 
26 
9 
3 

45 
99 
30 
8 

17 
4 
2 
4 
3 

42 

76.3 

22*1 

37.39 

0.87 

4.35 

12.17 

0.87 

8.69 

2.61 

27.83 

3.J8 

5.22 

4.35 

20.00 

12.17 

33.91 

1.74 

1.74 

2.61 

1.74 

6.09 

45.22 

3.48 

1.74 

15.65 

22.61 

7.82 

2.61 

39.13 

86.09 

26.09 

6.96 

14.78 

3.48 

1.74 

3.48 

2.61 

14 

3 1 
5 6 

11 

11 10 95 

26 
43 

1 
5 

14 
1 

10 
3 

32 
4 
6 

15 

23 
14 
39 
2 
2 
3 
2 
7 

52 
4 
2 

18 
26 
9 
3 

45 
99 
30 
8 

17 
4 
2 
4 
3 

42 
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in der Gemeinde Bern im Jahre 1869. 

Summa. 

M. 

1 
53 

13 

16 

4 

13 

7 

2 

16 

3 

2 

3 

16 

10 

24 

2 

1 

2 

5 

19 

1 

10 

10 

2 

2 

23 

51 

15 

5 

7 

3 

2 

1 

1 

24 

W. 

42 

13 

27 

1 

1 

1 

1 

3 

1 

16 

1 

4 

2 

7 

4 

15 

— 
1 

1 

2 

2 

33 

4 

1 

8 

16 

7 

1 

22 

48 

15 

3 

10 

1 

— 
3 

2 

18 

Angesessen. 

W. 

44 

11 

13 

— 
3 

7 

.— 
5 

1 

15 

2 

2 

2 

11 

7 

18 

1 

— 
2 

— 
3 

14 

— 
1 

10 

10 

1 

1 

22 

47 

12 

5 

7 

2 

2 

1 

— 
22 

M. 

35 

8 

23 

1 

1 

,— 
1 

3 

1 

15 

1 

2 

1 

2 

3 

14 

— 
1 

1 

1 

2 

26 

4 

— 
8 

16 

4 

1 

21 

44 

13 

3 

8 

1 

3 

1 

15 

Nicht 

Angesessen-

M. 

9 

2 

3 

1 

6 

. 
2 

1 

1 

1 
— 
1 

5 

3 

W. 

7 

5 

4 

_ 
1 

— 
— 
— 

1 

— 
2 

1 

5 

1 

6 1 

1 

1 

2 

5 

— 
— 
— 
— 

1 

1 

1 

4 

3 

— 

1 

1 

2 

— 
— 

1 

— 
7 

— 
1 

— 
— 

3 

— 
1 

4 

2 

2 

— 

1 

3 

Im Alter. J 

von Von Ton 1 Ton Von Von 

*3 hif*1 U WS 20 21 his 30 31 bis 40 41 Ms 5« 
TÄSCn* 10 Jahr. J**™, Jahren. 

M. W. M. W. M. W. M. W 

13 13 -

— 1 -

1 

— 1 -

] 

( 

3 2 li 

— — -
— 1 -

— — _ 
— — 
— _ 

1 — _ 

— — -

— — -
— — _ 
— — 
— _ _ 
— _ _ 
- 1 1 

— — 1 

— — -

1 - 1 
c 

— _ . 
— 

3 1 -

— — 

L - 8 

. 
L 

I 1 -

5 13 -

_ - 1 

_ 
3 2 1 

1 1 -

_ — — 
_ — — 
1 1 -

_ 
_ 1 1 

1 - 1 

_ 
0 7 -

0 16 -

_ 1 —. 

16 14 1 

Ì5 20 _ 

_ __ — 
2 1 -

3 5 -

- 2 — 

21 17 -

— 
— 

1 

1 

— 
1 

— 
— 
— 

— 
1 

1 

— 

— 

— 
— 
— 

1 

1 

3 -

Jahren. 

M. W 

- 2 -

- 2 -

- — — 

Jahren. 

M. W« 

Von 
51 bis 61 

Jahren. 

M. W 

- 3 -

- — 1 1 -

- 2 ] 

- - -
1 1 - 1 1 -

1 -

— 
3 

1 -

— 
— -

— -
1 -

— -

— -
1 -

1 -

2 

1 -

1 -

- — -

1 2 -

2 1 -

- 1 

2 - -

- — -

- — 
- 1 -

- 1 

2 — 

- — -

- 1 

- 1 

2 3 

_ — 

1 — -

1 — 

- — -
- 1 

- 1 -

- 1 -

1 2 -

- 7 -

- 1 -

- 1 

1 

4 4 

2 

1 

1 — 

1 3 

- 3 

1 — 

- 1 -

— — -
- 1 

L 2 -

- — — 
- 2 -

_ — -
2 1 

- — -
- 4 

- 1 

- 5 

- 1 -

1 

- — 
- 2 -

4 2 

1 

- — 
1 1 -

2 - -

3 5 

3 3 

1 1 -

2 2 

- 1 

- 1 

Ton 
61 bis 7C 
Jahren. 

M. W 

- 4 î 

- — — 
- — — 
- 2 -

1 

- — _ 
1 

- — -
2 1 -

1 2 -

1 8 

- — _-

- 1 -

1 

9 7 

- — " 
- 1 -

1 1 

- 3 

5 4 1 

1 6 

- 1 -

- 1 -

1 1 

Von j Von ! 
71 bis 80 81 bis 90 lOOj 
Jahren. 

M. W 

Jahren. 

. M. W. W. 

1 6 13 3 

- 1 -

- — — 
- — — 
- — -

- 1 -

- — -
- 2 -

- 2 

3 3 

- — _ 

- — -

7 3 

- — -

2 — 

3 -

11 9 

6 2 

- 1 -

1 2 

- — 
- — 
- — 

- — 

- — 
- — 
1 — 

8 — 

— — 

- — 

7 — 

— — 

1 — 

5 — 

5 — 

1 — 

5 — 

— — 
— — 
— — 

— — 

— — 
.— — 

1 —• 

— — 

— — 
— — 

1 — 

— *— 

— — ! 
1 — 

1 — 

— — 

1 

i 
i 

* 
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Todesursachen. g 
o 
fi fe 

£ 

Oebertrag . . -
e. Cholerine, Cholera iiifent 
f. Peritonitis 
g. Ileus, Hernia incarcerata 
h. Hepatitis, Icterus, Atroph. & Dégénérât, hepatis. 

5. Der JSarnorgane. a. Nephritis Degeneratio renum . . 
b. Morbus Brightii 
c. Urocystitis 

6. Der Geschlechtsorgane, a. Metritis 
b. Cystis ovarii 
e. Morbi puerperales 

7. Der Bewegungsorgane, a. Caries, Necrosis, Osteomyelitis 
b. Rheumatismus & Gutta , 

8. An akuten Infektionskrankheiten. 
a. Typhus & febris typhoides 
b. Dysenterie . . x 

c. Erysipelas . . 
d. Pyaemie & Septicaemie 
e. Diphtheritis fauc 
f. Scarlatina 
g. Morbilli 

9. An chron. Infectionskrankheiten und konst. Leiden 
a. Scrophulosis 
b. Tuberculosis ou miliaris acuta 

ß. pulmonum 
y. cerebri, hydrocephal. acut . . . 
o. periton. & mesenter 

c. Carcinoma 
d. Gangraena 
e. Syphilis 
/. Alkoholismus 
g. Anaemie. Marasmus 
h. Leukaemie 
*. Hydrops 

Tod ans unbekannter Ursache 

Summa . . . 

7 
20 
4 
8 
7 
8 
5 
2 
4 
7 
9 
3 

22 

22 
10 
4 

29 

1 
3 

146 
39 
3 

50 
8 
6 

11 
49 
1 

21 
24 

1245 

6.09 

17.39 

3.48 

6.96 

6.09 

6.96 

4.35 

1.74 

3.48 

6.09 

7.82 

2.61 

19.Ì3 

1.74 

4.35 

19-13 

8.69 

3.48 

25.22 

0,87 

2.61 

126.96 

33.91 

2.61 

43.48 

6.96 

5-22 

9.56 

42.61 

0.87 

18.26 

20.87 

1000.( 

i 1 
— 1 

73 110103 

18 12 

18 

— 1 
2 

5 5 
1 

103 96 101 125 

17 14 
1 3 

6 
1 

129 

14 
5 
1 
3 

1 
1 
2 

13 

99 123 95 

1245 
Zur Beerdigung hergebracht 6 

1251 

7 
2ü 
4 
8 
7 
8 
5 
2 
4 
7 
9 
3 

22 
2 
5 

22 
10 
4 

29 

1 
3 

146 
39 
3 

50 
8 
6 

11 
49 
1 

21 
24 

1245 
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Summa. 

ML W. 

2 
8 
2 
5 
7 
5 
5 

5 
2 

15 
2 
2 

17 
9 
3 

11 

1 
2 

80 
23 
2 

17 
4 
4 
9 

21 
1 
8 

11 

651 

5 
12 
2 
3 

3 

2 
4 
7 
4 
1 

7 

3 
5 
1 
1 

18 

1 
6ß 

16 
1 

33 
4 
2 
2 

28 

13 
13 

594 

Angesessen. 

M. 

2 
6 
1 
4 
4 
4 
4 

2 
2 

10 
2 
1 
3 
7 
2 

11 

1 

64 
20 
2 
7 
2 
3 
8 

20 
1 
4 
2 

503 

W. 

5 
9 
1 
2 

2 

2 
2 
4 
2 
1 

5 

2 
3 
1 
1 

18 

1 
57 
16 
1 

23 
3 
2 
2 

22 

9 
9 

489 

"\n^ 
JNlCllb 

Angesessen. 

M. 

2 
1 
1 
3 
1 
1 

3 

5 

1 
14 
2 
1 

2 
16 
3 

10 
2 
1 
1 
1 

4 
9 

148 

W. 

3 
1 
1 

1 

2 
3 
2 

2 

1 
2 

9 

10 
1 

6 

4 
4 

105 

Im Alter 

Von 

8 Tagen-

M. 

1 
1 

2 

25 

W. 

1 

1 

22 

1245 992 253 

~~ 1245 
Zur Beerdigung hergebracht 6 Todtg 

1251 2BeiJ Zur B 

Von 
10 Tagen 

bis 
10 Jabr. 

M. 

2 
2 

2 

1 
2 

9 
2 

11 

1 

9 
20 
1 

1 
3 

19 

2 

197 

òboi 
âne 
eerc 

W. 

5 

? 

2 
1 
1 
1 

16 

4 
16 

2 

24 

3 

,179 

:en 
m"V 
iigu 

Von 

11 bis 20 

Jahren. 

M. 

1 

2 
2 

2 

2 

1 

1 
7 
2 

28 

Feifc 
*g 

W. 

1 

1 

1 

7 

17 

eds 
her$ 

Von 

21 bis 30 

Jahren. 

M. 

2 
1 

1 

3 

1 
7 

18 

1 
1 

1 

1 
1 
3 

57 

tsA 
jebr 

W. 

3 

1 

1 

3 

7 

1 

16 

1 

2 
2 

49 

Iteri 
achl 

Von 

31 bis 40 

Jahren. 

M. 

1 

2 
2 
1 

6 

1 

21 
1 

3 

2 
1 

2 
1 

59 

anb 
5 • 

w. 

2 
1 

1 

2 

1 

1 

1 
14 

1 
4 

1 
4 

1 

47 

Von 

41 bis 50 

Jahren. 

M. 

1 
1 

2 

1 

1 

3 

1 
13 

4 
1 
1 
3 
1 

1 
1 

64 

W. 

2 

1 

1 

1 
2 
2 
1 

1 

13 

.9 
2 

1 

58 

1149 
95 

6 
1251 

Von 

51 bis 60 

Jahren. 

M. 

2 

. 2 

1 
1 

2 

3 

10 

1 
4 

2 

2 

68 

w, 

1 

1 

1 
1 

2 

6 

6 

4 
3 

49 

Von 

61 bis 70 

Jahren. 

M. 

1 

1 
1 
2 

2 

t 

5 
1 

1 

2 
60 

W. 

1 
1 

1 

1 

4 

13 

1 

2 

72 

Von 

71 bis 80 

Jahren. 

M. 

2 

2 

1 

37 

W. 

1 

1 

1 

1 

47 

Von 

SI bis 90 

Jahren* 

M. 

— 

3 

W. 

1 

10 

• 

100 

W. 

1 

1 
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Tab. XVIL Statistische Zusammenstellung der Mortalität in der 

Todesursachen. 
£ 

I 
I S I 1 

I. Todtgeboren 
Todtgeborne künftig "bei der Pro-mille-Be-

rechnung ausgeschlossen 
II. In den ersten acht Tagen an Lebenschwäche 

und Bildungsfehlem verstorben . . . . 
TU. Tod an Alterschwäche 
IV. Gewaltsamer Tod 
V. Tod an Krankheiten: 

l ì Des Nervensystems 
2i Der Kreislauforgane 
3) Der Athmungsorgane 

Der Verdauungsorgane 
Der Harnorgane 

t>) Der Geschlechtsorgane . . . . . . . . 
1) Der Bewegungsorgane 
8) An akuten Infektionskrankheiten . . 
9) An chronischen Infektionskrankheiten 

und konstitutionellen Leiden . . . . 
VI. Tod aus unbekannter Ursache 

84 73,30 

1062 

26 i 24,48 
52 48*6 
31 29,19 

121 
86 

158 
96 
24 

7 
16 
95 

335 
15 

1146 

10 

113,94 
80,98 

148,78 
90,40 
22,60 

6,59 
15,07 
89,45 

315,44 
14.42 

1000,00 

1 
4 

1 

11 
8 

23 

1 
4 

37 
3 

1 
4 
2 

16 
3 

28 
4 
2 
1 
1 

11 

34 
2 

Ì111 1113 

10 

4 
4 
2 

12 
4 

22 
5 
5 

28 
1 

103 

5 
5 

8 
13 
22 

2 
12 

28 
1 

2 
5 
4 

14 
7 

10 
8 

4 
1 

25 

10 
5 
8 
7 
1 

1 
10 

30 
1 

5 5 
— 6 

4 2 

84 

10 
5 
2 

18 
2 

1 
5 

28 

6 
5 
6 

18 
5 
1 
2 

10 

25 

86 I 97 

4 
11 
5 
8 
2 

3 
11 

28 

91 

2 
9 

20 
1 

74 

1146 
Zur Beerdigung hergebracht 10 
Summa der amtL Todtenbescheinigungen 1156 

27 
2 

89 

7 
2 

11 
7 

13 
7 
3 
1 
2 
6 

25 
1 

92 

Anmerkung. Numerirte Todtenscheine pro 1868 1154, worunter ein Doppelschein für Zwillingskinder mit einfacher Nummer; 
„Nicht-Nnmerirter-Schein*1 also Sterbefalle 1156 minus 10, welche zur Beerdigung hergebracht wurden, 1146. 

ausser diesen ein 

Tab. XVIE. Statistische Zusammenstellung der Mortalität in der 

Todesursachen. 
^ 

PM 

I . Todtgeboren 
Todtgeborne künftig bei der Pro-mille-Be-

rechnung ausgeschlossen 
II. In den ersten acht Tagen an Lebensschwäche 

und Büdungsfehlem verstorben . . . . 
EDL Tod an Altersschwäche 
IV. Gewaltsamer Tod 
V. Tod an Krankheiten: 

1) Des Nervensystems 
2Ì Der Kreislauforgane 
3) Der Athmungsorgane 
4) Der Verdauungsorgane . 
5) Der Harnorgane 
6) Der Geschlechtsorgane 
7Ì Der Bewegungsorgane 
8) An akuten Infektionskrankheiten . . . 
9) An chronischen Infektionskrankheiten 

und konstitutionellen Leiden . . . . 
VI. Tod aus unbekannter Ursache 

Summa: 

95 

26 
43 
34 

132 
63 

261 
90 
20 
13 
12 
94 

338 

24i 

76,30 

1150 

22,6i 
37,39 
29,56 

114,78 
54,78 

226,96 
78.26 
17,39 
11,31 
10,44 
81,74 

293,9i 

20,87 

11 
3 
14 
3 
1 

1 
4 
19 

$ 
c3 

14 

1245 ;! 1000,oo Ï 73 

1 
6 
5 

13 
8 
26 
6 
2 
1 
1 
7 
19 

110 

2 
5 
1 

17 
3 

22 
5 
1 
1 
1 
6 
31 

103 

13 
6 
19 
5 

1 
2 
10 
27 

103 

2 
1 
3 

14 
5 
19 
8 
1 

1 
4 
27 

2 
96 

7 
2 
5 

10 
5 
15 
8 
1 
2 

12 
25 

4 
101 

I 
< 

3 
7 

7 
2 
30 
11 
2 

21 
28 

4 
125 

1 
5 
3 

9 
5 
19 
19 
4 

2 
11 
42 

1 
129 

11 

2 
1 
1 

9 
1 
19 
5 
1 

5 
29 

95 

Zur Beerdigung hergebracht 
1245 

6 
1251 



Gemein le Bern im Jahre 1868. Nach den Hauptgruppen. 

21? 

1 

84 

26 
52' 
31 

121 
86 

158 
96 
24 
7 

16 
95 

335 
15 

1146 

Summe. 

M. 

49 

19 
23 
26 

74 
38 
79 
41 
11 

— 

w. 

35 

7 
29 
5 

47 
48 
79 
55 
13 
7 

Ange­

sessen. 

M. 

41 

10 
22 
17 

56 
27 
55 
33 
5 

6' 10: 3 
50j 45 

170 165 
10 5 

596] 550 

23 

139 
5 

[436 

w. 

25 

7 
26 
5 

40 
41 
72 
46 
11 
5 
6 

26 

132 
5 

447 

Nicht-
ange­
sessen. 

M. 

8 

9 
1 
9 

18 
11 
23 
8 
6 

3 
27 

31 
5 

159 

w. 

9 

2 
— 

7 
7 
7 
8 
2 
1 
4 

19 

33 
— 
99 

I m A l t e r 

bis 
8 Tage. 

iL 

19 

1 

5 
— 
2 
1 

— 
— 
— 
— 

— 
28 

w. 

7 

— 
1 

— 
1 
1 

— 
— 
1 

— 
11 

von acht 
Tagen 

bis zehn 
Jahren. 

M. 

7 

22 
3 

22 
23 
1 

— 
1 
7 

41 
3 

w. 

1 

20 
3 

23 
25 
1 

2 
6 

43 
1 

130 125 

von 
11—20 

Jahren. 

M. 

2 

3 
3 
3 
1 
1 

2 
6 

11 
— 

f32 

w. 

1 

1 
1 
1 
2 
1 

— 
5 

19 
1 

32 

von 
21—30 

Jahren. 

M. 

5 

7 
3 

10 
5 
1 

— 
1 

12 

20 
1 

65 

w. 

— 
1 
5 
1 
2 
3 
1 
2 

10 

16 
— 
41 

von 
SI—iO 

Jahren. 

M. 1 W. 

1 

2 
5 
7 
2 
2 

— 
8 

32 
2 

61 

1 

5 
3 
4 
3 
3 
5 
2 
8 

25 
— 
59 

von 
41—50 

Jahren. 

M. 

4 

7 
3 

14 
2 
1 

1 
8 

20 
1 

61 

w. 

— 
2 
2 
3 
9 
1 
1 
1 
7 

23 
1 

50 

1146 883 258 1060 
-Q4Î Todtgeborne 84 

Zur Beerdigung hergek 10 Zur Beerdigunff hergebracht 10 
V 1 taM wJL, Bei 1 IL & 1 W. das Alter unbek 2 
i Wohnsitz unbekannt 5 Summa: 1156 

Su t m m a k: 1 156 

von 
51—60 

Jahren. 

M. 

1 
3 

11 
5 
8 
4 
3 

— 
1 
5 

28 
2 

71 

W. 

1 
1 

6 
9 

15 
3 
3 

— 
1 
5 

17 
1 

62 

von 
61—70 

Jahren. 

M. 

5 
2 

11 
13 
8 
2 

— 
— 
3 

14 
— 
58 

w. 

12 
— 
4 

18 
14 
4 
1 

1 
2 

15 
1 

72 

von 
71—80 

Jahren. 

M. 

11 
1 

5 
3 
7 
1 
2 

— 
1 

3 

34 

w. 

10 
— 
7 
5 

13 
6 

— 
— 

1 
1 

7 

50 

\ 
von von 

81—90 93 | 
Jahren. J. j 

M. 

5 
— 

1 
— 

1 
— 
— 
— 
— 
— 
1 

8 

w. 

6 
— 

2 
1 

— 
— 
— 
— 

M. 

J 
1 
| j 

1 
— j 
—I 1 

! 

! 
_ l 

J 
i 

9 1 

Gemeinde Bern im Jahre 1869, Nach den Hauptgruppen. 

g öS 

Ange­
sessen. 

Nicht 
ange­
sessen. 

I m A l t e r b i s 

8 Tage. 10 Jahre. 20 Jahre. 30 Jahre. 40 Jahre. 50 Jahre. 60 Jahre. 70 Jahre. 80 Jahre. 90 Jahre. 

M.&W. M. W. M. W. M. W. M. W M. W. M. W. M. W. M. W. M. W. M. W. M. W. M. W. M. W. W. 

95 53 42 44 35 

26 
43 
34 

132 
63 

261 
90 
20 
13 
12 
94 j; 59 

338 ÌJ172 

24!! H 

13 
16 
26 

79 
24 

!l29 
| 45 

17 

53 
39 

132 
45 

3 
13 
5 

35 
166 

13 

11 
13 
16 

60 
17 

118 
38 
12 

132 

23 
7 

41 
32 

119 
36 
2 
8 
3 

30 
136 

2 
3 

10 

19 
7 

11 
7 
5 

13 

12 
7 

13 
9 
1 
5 
2j 
5; 

40 30 
23 

18 
1 

66 
25 

2 
25 
56 

17 
1 

64 
26 

21 
46 

— 3 

3 

2 
2 
1 

10 

6 13 
1 — 

1245 1651 594 503! 489 148 105) 25 22 197 179 28 17 57 49 59 47 64 58 | 6 8 I 49 60 72 37 47 10 1 

1224 992 253 

1245 
Zir Beerdigung hergebracht 6 

1251 

1149 
Todtgeboren . 95 
Bei einem Weibe das Alter unbekannt 1 
Zur Beerdigung hergebracht . . . . 6 

1251 28 



Tub. v. (871, Todesfälle der Gemeinde Bern nach Aufenthaltsverhältniss, Heimath und Sterbeort. 

Aufenthalts­
verhältniss. 

1 
3 

I 
3 

1 

Roth . . . . 

Gelb . . . . 

Grün . . . . 

Weiss . . . . 

Schwarz . . . 

Total Stadt . 

Marziele . . . 

Holl igen . . . 

Länggasse . . 

Lorraine . . . 

Altenberg . . 

Schosshalde. . 

Brunn ädern. . 

Total Stadtbezirk . 

Wohnung anbekannt . 

Total 
Angesessene 

Zur Pflege etc. 
zugereist 

Durchreisende, 
Militär, Gefangene 

Internirte . . . . 

TOTAL 

Heimath. 

1 
1 

M 

7 

6 

3 

8 

— 

24 

1 

1 

5 

2 

2 

— 

1 

12 

— 

86 

1 

87 

W 

6 

4 

10 

2 

3 

25 

2 

2 

2 

3 

— 

— 

— 

9 

2 

36 

— 

— 

86 

I 
M 

49 

21 

29 

37 

52 

188 

21 

23 

38 

44 

22 

4 

2 

149 

3 

340 

146 

19 

— 

505 

W 

60 

21 

45 

57 

62 

245 

15 

17 

88 

40 

14 

7 

2 

133 

— 

378 

98 

3 

479 

l 
M 

9 

8 

11 

13 

11 

52 

3 

4 

12 

7 

3 

— 

1 

30 

1 

83 

6 

3 

92 

W 

12 

5 

15 

6 

10 

48 

3 

1 

11 

4 

1 

1 

— 

21 

1 

70 

7 

1 

78 

i 
M 

5 

3 

3 

7 

1 

19 

1 

— 

2 

1 

— 

W 

2 

3 

5 

2 

3 

15 

— 

2 

1 

1 

1 

— 

4 

— 

23 

3 

i 
6 

97 

129 

— 

5 

— 

20 

— 

1 

— 

21 

-4 
c3 

O 

M 

70 

38 

46 

65 

64 

283 

26 

28 

52 

54 

27 

4 

4 

195 

4 

482 

156 

28 

97 

763 

W 

80 

33 

75 

67 

78 

333 

20 

22 

52 

48 

16 

8 

2 

168 

3 

504 

105 

5 

— 

614 

O r t d e s T o d e s . 

1 

M 

56 

30 

34 

53 

53 

226 

20 

21 

45 

34 

25 

3 

4 

152 

— 

378 

— 

— 

— 

378 

w 
63 

27 

53 

51 

62 

256 

18 

17 

42 

38 

15 

6 

2 

138 

394 

— 

— 

394 

11 
M 

1 

1 

.— 

2 

2 

1 

3 

5 

5 

2 

12 

W 

2 

1 

— 

3 

1 

7 

— 

7 

4 

2 

13 

i 
»9 

M 

— 

-

— 

1 

1 

1 

2 

— 

5 

7 

W 

— 

— 

— 

— 

— 

1 

1 

Jj 
11 
M 

U 

4 
1 

— 

2 

2 

• 
12 

9 

2 

16 

w 
81 

— 
6 

5 

— 

6 

6 

12 

— 

18 

i l 
Su 
i l § 

3j M 

3 

1 

4 

2 

2 

6 

Q 

9 

w 

1 

— 

1 

1 

1 

2 

2 

ï 
-a 

M 

— 

1 

1 

— 

— 

1 

1 

W 

— 

1 

1 

— 

— 

— 

1 

1 

In Gcmeindcanstalten. 

-1 
i 

M 

4 

1 

1 

8 

1 

10 

2 

1 

1 

1 

5 

W 

1 

— 

7 

3 

8 

14 

1 

1 

8 

4 

9 

15 23 

1 

16 

— 

23 

i 
M 

1 

1 

— 

1 

1 

4 

2 

— 

1 

2 

5 

9 

1 

1 

2 

13 

W 

1 

— 

2 

2 

1 

6 

— 

2 

1 

1 

4 

10 

4 

14 

ii 
M 

— 

— 

— 

— 

1 

1 

— 

— 

2 

2 

— 

2 

w 
4 

— 

2 

6 

12 

1 

3 

1 

5 

17 

1 

18 

1 
M 

2 

— 

1 

— 

3 

— 

1 

2 

3 

6 

1 

3 

10 

W 

3 

4 

1 

— 

8 

— 

1 

— 

1 

9 

1 

10 

In kantonalen Anstalten. 

'o 

M 

3 

5 

4 

6 

6 

24 

• — 

3 

2 

13 

1 

— 

— 

19 

— 

43 

120 

3 

— 

166 

W 

2 

1 

6 

3 

3 

15 

1 

2 

1 

1 

2 

7 

1 

23 

55 

— 

78 

fil 

M 

— 

— 

— 

— 

1 

1 

— 

1 

2 

W 

3 

3 

1 

1 

4 

4 

8 

J 
8 

M 

— 

— 

— 

2 

2 

8 

10 

w 

— 

— 

— 

1 

1 

12 

13 

1 ï 1 
M 

2 

1 

1 

4 

— 

4 

5 

9 

W 

1 

1 

1 

1 

2 

1 

8 

ÌN 

M 

1 

2 

3 

1 

1 

1 

4 

8 

7 

w 
2 

0 

1 

8 

— 

1 

4 

11 

15 

ä 

M 

1 

— 

1 

— 

1 

— 

4 

•1 

il 
M 

1 

— 

— 

1 

— 

1 

7 

8 

w 

— 

1 

1 

— 

1 

— 

2 

3 

In Notkp. 

ti 
M 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

53 

53 

èë 

M 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

39 

39 

Zusammen In 
DfTontllolion 
Anstalten 

(incl. Asyl,) 
-~—- ~i4'dflv 
Total. Todes-

fililo. 
M 

13 

7 

8 

12 

9 

49 

5 

5 

6 

18 

2 

1 

37 

3 

89 

146 

16 

97 

848 

W 

14 

K 

18,1 

O ivtu 

21 

8 

14 

62 

24,0 

15,1 

16,2 

18,0 

215,2 

5 

10 

9 

1 

2 

— 

29 

8 

94 

95 

2 

— 

191 

20,0 

15,4 

26,5 

7,3 

25,0 

— 

18,2 

85,7 

18,6 

92,3 

54,5 

100 

m 
1) Wovon. l unbekannt. 2) Lyss, Rohrer. 8) M.-Buchsee, Straub. 4) Asyl. 6) Dienstenspital. 6) Asyl 7 m.t 6 w.; Bollinger 4 m., 1 w.; Hoffnung l m, 7) Hanoi 1 w.; Hug 2 w.; Hasler 2 w. 
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Zählblattehen» Form. A in Origmalgrösse. Vorderseite. 

Form. A Todtgeborne. 

Todesschein M 

s 

I 

Name: 

Heimath: -

Beruf: — 

-B.K.S .A 

Wohnung Q. Nr. 

*) Angesessen, durchreisend, zur Niederkunft zugereist 

Dürftig, vermögJich *). 

Die Mutter hatte vorher — Kinder in Niederkünften* 

Geschlecht männlich, weiblich. Ehelich, ausserehelich. 

Zwüling oder nicht? Der cmdere Zwilling ein Knabe, Mädchen? 

Muthmassliches Fruchtalter ~ Kalendermonate. 

Geboren den 187 um Uhr Vor-
Nach-

\ mittags, 

m obiger Wohnung, in der Entbindungsanstalt, 

Kurz vor oder während der Geburt abgestorben; faultoäU 

3) Muthmassiiche Ursache der Todtgeburt : 

Wurde die Sektion gemacht? 

Unterschrift : — 

Form. B. Kinder unter 1 Jahr. 
Todesschein N° 

Name : 0 Ehelich, ausserëhelich 
Heimath : - B. K. S. A. 
Beruf der Eltern (event. Mutter) : — 
Geboren den — 187 ; alt - Mon Tage. 

Wohnung 
\ bei den EUern (Mutter), 

Q. Nr. , St. \bei Verwandten, 
J in fremder Pflege. 

Bichtung derselben nach 2) N, O, S. W? Hofzimmer? 
TUT.M.^ ^•hM-un4*Sin Bern XdurchreisendANiederkunftlheTge-
Mutter ™*>ntoft[auswärts,) zur \Pflege ) Ä 
Dürftig, vermöglich 3). 
Wnrd<» fràngi von an bis -
w u r a e \nie gesäugt. 
Verstorben den 187 , -Uhr j y j ^ } mittags, 

in obiger Wohnung, im - Spital, 
Spezielle Bezeichnung der zum Tod fuhrenden Krankheit: 

Erkrankt wann? 
aus welchen Ursachen? 5) 

4) Wo? 

Unmittelbare Todesursache :4) -
Wurde die Sektion gemacht? -
Unterschrift : 

Form. C. Diversa. 

Todessehein N° 
Name-
Heimath:— B. K. S. A. 
Beruf (event, der Angehörigen): 
Geboren den ——18—-; alt Jahr MOD 
Wohnung Q. Nr. , Stockwerk. 
1 Bichtung derselben nach N, O, S, W? Hofzimmer? 
Angesessen, durchreisend, zur Pflege zugereist? 
Ledig, verheirathet, verwittwet, abgeschieden? 
Dürftig, vermöglich?*) 
Verstorben den 187 
in obiger Wohnung, im. 

™*>NA jjmittags, 

3) Spezielle Diagnose der zum Tod führenden Krankheit: 

Erkrankt wann? 4) Wo? 
5) Aus welcher Ursache? -
6) Unmittelbare Todesursache: 
Wurde die Sektion gemacht? 
Unterschrift:-

Form D. Akute spezifische Krankheiten. 

Todessehein N° 

-B. K. S. A 
Name: 
Heimath : ___ 
Beruf (event, der Angehörigen): 
Geboren den 18-—; alt — 
Wohnung Q. Nr. , ^uw~.™~._. 
i) Bichtung derselben nach 2) N, O, S, W? Hofzimmer? 
Angesessen, durchreisend, zur Pflege zugereist? 
Ledig, verheirathet, verwitwet, abgeschieden? 
3) Dürftig, vermöglich? — Schuler der Schule GL 

- Jahr Mon Tag. 
Stockwerk. 

Verstorben den - 187 
in obiger Wohnung, im 
Speziale Diagnose der zum Tod fuhrenden Krankheit 

-Uhr 
Serital, 

Vor 
Nach > mittags, 

Muthmasslich angesteckt wann?-
*) Wo? 

s) Auf welche Weise?-
Erkrankt wann?-. 
6) Unmittelbare Todesursache: 
Wurde die Sektion gemacht :-

4) wo? 

Unterschrift: 

Form. E. Chronische spezif. Krankheiten. 

Todesschein Np-— 

-B.K.S.A, Name : — 
Heimath:- " 
Beruf (eveut. der Angehörigen):•— — - — — 
Geboren d e n - - —18 ; alt J a h r ^ - M o n -Tag. 
WobTinnff - - - Q. Nr. , Stockwerk. 
»Bichtong à^rseïbmnach *) N, O, S, W? Hof, Dachzimmer? 
Keller? Angesessen, durchreisend, zur Pflege zugereist? ^m? 
verheirathet, verwittwet, abgeschieden? *) Dürftig, vermoghch? 
Verstorben den 187 , ^ Ä } ^ 3 ^ 
in obiger Wohnung, im ZipP^' ~ï—__~"-r 
4) Spezielle Diagnose der zum Tod fahrenden Krankheit: 

Vater Ì 
Ererbt von I Mutter \ ? Angesteckt durch 

[ beiden Eltern J 
Erkrankt wann? 5) w 0 ? 

6) Unmittelbare Todesursache: — 
Wurde die Sektion gemacht? 
Unterschrift: 

file:///Pflege
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Form. F. Tod durch Gewalteinwirkung. 

Todesschein N°— 

-Jahr-

Name: 
Heimath : 
Beruf (event, der Angehörigen) : 
Geboren den — 18 Alt — 
Wohnung Q. Nr 
*) Angesessen, durchreisend, zur Pflege zugereist? 
Ledig, verheirathet, verwittwet, abgeschieden? 
*) Dürftig, vermöglich? 
Verstorben den 187 , Uhr, J J ? ^ 
in obiger Wohnung, im Spital, — 
Tod durch Zufall, Selbstmord, fremde Hand ? 
Art der Verletzung etc.: —-

B. K. S. A. 

.Mon Tag. 

[mittags, 

a) ia_ Erlitten \ d 

Sich zugefügt } a e n ' " 
Bei Anlass von \ __ 
(Motive des Selbstmords) J 
Folgen der Verletzung etc. und nächste Todesursache: 

Wurde die Sektion gemacht? gerichtlich? -
Unterschrift : 

Riekseite der Formulare. 

Allgemeine Bemerkungen. *) Auf den kursiv gedruckten 
Zeilen durchstreichen, was nicht passt. *) Bezieht sich auf die 
Lebensweise und nicht auf die ökonomischen Verhaltnisse der 
Eltern (Mutter). — Das Berufsgeheimnis wird gewährleistet. 
Der Arzt oder die Hebamme darf den Namen der Mutter der 
Kindes auslöschen. 

Spezielle Bemerkunqen. Form. A. 3) Speziell anzugeben, 
ob und welche mannuelle oder pharmazeutische Kunsthülfe bei 
der Geburt geleistet wurde. 

Auf Form. B, C, E, F : Ist die Wohnung nach verschiedenen 
Richtungen offen, so ist die Richtung des von dem Verstorbe­
nen benutzten Schlafzimmers zu unterstreichen (bei Form. B 
>in welchem das Kind erkrankte«). * 

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

Aaf Form. C 5) Namentlich zu bemerken, wenn Wohnung 
oder Beruf ursachlich mitgewirkt haben. 

Auf Form. D 5) Ob durch Kranke selbst, andere Personen, 
Gegenstände; bei Infektionskrankheiten durch (welches?) Trink­
wasser, Abtritte, Ausdünstungen etc. 

Auf Form. E 4) Dabei summarische, aber möglichst voll-
standige Bezeichnung der erkrankten Organe und der Reihen­
folge ihrer Erkrankung. 

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

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