Erfahrung zu erlernen und schon hat man ihr die Hilfte
der Geheimnisse Gottes abgelauscht. Die Staatswissen-
schaft nun ist in der Ordnung der sittlichen Dinge, wie
die Chemie in der Ordnung der materiellen, eine Wissen-
sehaft der Beobachtung und Zersetzung, nur viel schwie-
riger, weil die Gegenstinde, die sie zu beobachten und
m erforschen hat, viel zusammengesetzter gebildet sind.
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Mdge daher Niemand tiber die Nichtigkeit unserer langen
Kampfe erstaunen. Die Politik ist wie eine Flinte; wenn
man sie abschiesst, wirft sie nur aus, was sie in sich auf-
genommen hatte; seit 40 Jahren ladet man sie mit hohlen
Redensarten und hohle Redensarten gibt sie euch zuriick;
ladet sie mit wohlbeachteten Thatsachen, sie
wird euch dafiir dauerhafte Institutionen geben »

Statistik der Todesfalle in Bern in der fiinfjahrigen Periode 1871 —1875.

Im Auftrage der stidtischen Sanititskommission bearbeitet von Dr. Ernst Scharer, Polizeiarzt.

Vorbericht.

Die vorliegende Arbeit hat den Zweck, zu den Mor-
talititstabellen und graphischen Tafeln, welche von der
Sanititskommission der Stadt Bern auf Grundlage des im
Jahre 1871 eingefiihrten Zihlblattchensystems fiir einzelne
Jahrginge sowie fiir grissere Perioden zunsammengestellt
worden sind, erlduternde Bemerkungen zu liefern,
welche eine leichte Orientirung eFmiglichen sollen. Da
dieser Zweck wohl am besten an der Hand einer ge-

naueren Bearbeitung einer Periode erreicht wird, so ver- |
binden wir mit diesen erliuternden Bemerkungen gleich-

zeitig eine Mortalitatsstatistik fir die Jahre
1871 bis 1875. Es wird uns eine solche Bearbeitung
am besten Gelegenheit bieten, die Bedeutung und den
Werth simmtlicher Tabellen der betreffenden Periode in
das richtige Licht zu stellen. Da ferner auch die fiir die
ibrigen Jahrginge und Perioden ausgearbeiteten Tabellen
und ’I"afe]n sammtlich nach dem n#mlichen Plane erstellt
sind, so kann unsere Mortalititsstatistik auch zur Orien-
tirung in den Tabellen der noch nicht bearbeiteten Pe-
rioden dienen.

Es sei uns erlaubt, iiber die bisherigen mortalitats-
statistischen Arbeiten in der Gemeinde Bern, sowie iiber
die Anlage unserer Arbeit einige kurze Worte vorauszu-
schicken.

Als erste grossere Arbeit ist zu erwihnen eine nur
in drei handschriftlichen Exemplaren existirende Zusammen-
stellung der Todesfille von 1855—1867 nach Todesursache
und Sterbehiiusern von Prof. Dr. Ad. Vogt. Dieser folgte
im Jahre 1872 eine Arbeit des Prisidenten der Sanitits-
kommission, Dr. Alb. Wyttenbach, betitelt: « Die Morta-
litit der Stadtgemeinde Bern» (Zeitschrift fir sehweiz,
Statistik, Bd. VIII, 1872), in welcher die Todesursachen
nach ihrem zeitlichen Verhiltnisse, nach den Altersstufen,
sowie nach Wehnortsverhiltnissen zusammengestellt wer-

~

~; den. Die ebenfalls von Dr. Alb. Wyttenbach in #hn-

;lieher Weise bearbeiteten Jahrgiinge 1868 wund 1869
| finden wir der ersten auf dem Zihlblittchensystem be-
- ruhenden wortalititsstatistischen Arbeit, der von Dr. Ad.

Ziegler verfassten und in der Zeitschrift fir schweiz.
Statistik 1875, 8. Quartalheft, erschienenen « Statistik der
Todesfille in Bern im Jahre 1871», beigefiigt. Auf
diese vorziigliche und in einlisslicher Weise die Mortalitiit
im Jahre 1871 besprechende Arbeit verweisen wir noch
besonders in Betreff der frithern mortaliiéitsstatistischen
Arbeiten, sowie des seit Einfiihrang des Zahlblittchen-
systems iiblichen Modus der statistischen Erhebungen. Es
gibt dieselbe ferner iiber verschiedene auf die Bevdlke-
rungsziffer beziigliche Berechnungsweisen, die auch fiir
die spitern Perioden zu Grunde gelegt worden sind, die
nothige Anskunft. Die dem Texte der Ziegler’schen Arbeit
beigefiigten Tabellen bilden nun grosstentheils auch die
Grundlage fiir die folgenden Jahrginge, und es ist in
denselben mit Riicksicht auf die Vergleichbarkeit die-
Klassifikation der Todesursachen unverindert beibebalten
worden. Die graphischen Darstellungen sind, wenn aunch
in der Form etwas abgetindert, im Prinzip die nimlichen
geblieben. Dagegen sind dieselben nicht unerheblich ver-
mehrt worden. In den iiber die Todesursacken in den
verschiedenen Altersstufen Aufschluss gebenden Tabellen
ist seit 1871 nebst dem Verhiltnisse der einzelnen Todes-
ursachen zu der Gesammtzahl der Todesfille auch das
Verhiltniss der letztern zu der Bevilkerung der betreffen- -
den Altersstufen beriicksichtigt worden.

Diese Tabellen und graphischen Darstellungen nun,
welche seit dem Jahre 1871 fiir die einzelnen Jahrginge
sowohl, sowie fiir die fiinfjihrigen Perioden 1871—1875

und 1876—1880 und fiir die zehnjahrige Periode 1871

bis 1880 erstellt worden sind, bieten uns ein Material,
welches eine wissenschaftliche Bearbeitung wund Ver-
werthung, wenigstens nach den Hauptrichtungen, welche
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gewthnlich in den Berichten grdsserer Gemeinwesen be-
riickeichtigt werden, zulisst.

Obgleich uns das Zghlblittchensystem noch iiber eine
Reihe anderer Fragen als diejenigen fiber das zeitliche
und ortliche Auftreten der Todesfiille und iiber die Alters-
verhiltnisse Aufschluss gibt, so glaubten wir doch bei der
nachfolgenden Bearbeitung unserer Periode uns auf die
erwihnten Hauptrichtungen beschrinken zu sollen. Eine
grosse Zahl derartiger spezieller Erhebungen haben nim-
lich nur einen untergeordneten Werth, wenn sie sich
nicht auf eine lingere Zeitperiode und fiber eine grossere
Bevolkerung erstrecken. Aus diesem Grunde werden wir
uns auch bei der auf die ortliche Vertheilung der Todes-
fille sich bezichenden Besprechung nur auf die Erwihnung
einiger Hauptresultate beschrinken, da wohl erst bei der
Bearbeitung einer mnoch lingern Zeitperiode sich etwas
werthvollere und weniger anfechtbare Resultate ergeben
werden. Von einigen Ermittlungen, wie z. B. iiber Civil-
stand und Beruf, glaubten wir vorliufig schon aus dem
Grunde eher absehen zu diirfen, weil derartige iiber die
. ganze Schweiz oder grissere Bezirke sich erstreckende
Erhebungen gegenwiirtig von dem eidgen. statistischen
Burean gemacht werden, und die aus unserm verhiltniss-
missig kleinen Material sich ergebenden Resultate wohl
wenig abweichende und jedenfalls nicht zuverlissigere
Resultate ergeben miissten.

Seit dem Erscheinen der Ziegler’schen Arbeit wurde
nun auch, wie oben erwihnt, die Sammlung des mortali-
tatsstatistischen Materials in sorgfaltiger Weise fortgefiihrt;
eine einlissliche wissenschaftliche Bearbeitung der einzelnen
Jahrginge dagegen unterblieb mit Riicksicht eben auf die
unbedeutenden Resultate, welche sich bei unserm verhilt-
nissmissig kleinen statistischen Material eines einzelnen
Jahrganges erwarten liessen. Immerhin wurde dem prak-
tischen Zwecke der statistischen Erhebungen, der Orien-
tirnng des Publikums und der Behérden durch monatlich
erscheinende Mortalititsbiilletins, sowie durch eine dem
Jahresberichte iiber die Gemeindeverwaltung beigelegte
summarische Uebersicht der Todesfille Rechnung ge-
tragen.

Die unserer Arbeit zu Grunde gelegte finfjahrige |

Periode, welche den im Ziegler’schen Berichte pegonnenen
Zeitraum fortsetzt, mag nun vielleicht in einigen Be-

ziehungen schon etwas zuverlissigere Resultate liefern, |

als ein nur auf die Zahlen eines einzigen Jahres sich

stiitzender Bericht; nach vielen Richtungen hin wird es |
uns jedoch erst bei Zugrundelegung einer noch lingern :

Zeitperiode erlaubt sein, einigermassen berechtigte Schliisse
zu ziehen.

Immerhin sollte jedbch einem solchen Material, sollen 3

die aus demselben gezogenen Schliisse nicht Trugschliisse
sein, die Hauptbasis nicht fehlen, némlich eine dfter

wiederholte zuverlissige Erhebung der Bevdlkerung nach
Alter, Wohnort etc., auf welche sich die Berechnungen
jeweilen mit Sicherheit stiitzen konnten. Dass nimlich
die nur alle 10 Jahre wiederkehrenden Volkszihlungen
zur Beschaffung einer solchen - besonders in Zeiten,
wie sie das letzte Decennium bot, wo in Folge bald ver-
minderter, bald enorm gesteigerter gewerblicher Thitig-
keit jedenfalls sehr bedeutende Schwankungen in der
Bevilkerungsziffer eintraten — nicht geniigen, wird wohl
von Niemandem bezweifelt werden. — Freilich mtisste
denn auch zur Bearbeitung und Verwerthung der Resultate
dieser Volkszihlungen ein statistisches Bureau fiir die
Gemeinde Bern geschaffen werden, wodurch eine Liicke
in unserer Gemeindeverwaltung ausgefiillt und einem
vielfach gefiihlten Bediirfniss entsprochen wiirde. Diesem
statistischen Bureau konnten dann nebst vielfachen andern,
unsere Geemeindeverwaltung betreffenden wichtigen Fragen
auch die Vorarbeiten zu der Mortalititsstatistik iiber-
tragen werden , was im Interesse einer beforderlichen
Versffentlichung der Resultate lige.

In Ermanglung eines statistischen Burean’s hat die
Sanititskommission bis dahin einem Hiilfsarbeiter die sta-
tistischen Vorarbeiten iibertragen und in der Person des
Herrn Philipp Reinhard, Lehrer, einen tiichtigen und zu-
verldssigen, die vielfachen Fragen mit Verstindniss er-
fassenden Mitarbeiter gewonnen. Gerne benutzen wir
diesen Anlass, um ihm die Mithe, welche er auf die
Zusammenstellung der zahlreichen Tabellen und die Er-
stellung der graphischen Tafeln verwendet hat, hiemit
bestens zn verdanken.

Nach diesen einleitenden Worten wenden wir uns
nun zu unserer Aufgabe und beginnen unsere Arbeit mit
einer Besprechung der

1. Bevolkerungsverhdlinisse der Stadt Bern.

Im zweiten Theile, umfassend die
" TI. Mortalitatsverhdlinisse,

werden wir diese nach folgenden Richtungen belenchten:
1. Allgemeine Ergebnisse nach Alter und Geschlecht.

. Absterbeordnung.

. Mortalitit in den verschiedenen Jahrgingen.

. Sterbefille nach Monaten und Jahreszeiten.

. Todesfslle mit Riicksicht auf die Hiufigkeit der
Todesursachen und das Geschlecht der Verstorbenen.

6. Todesfille mit Riicksicht auf das Lebensalter der
Verstorbenen.

7. Todesfille mit Riicksicht auf die &rtliche Ver-
theilung.

U = W N



1. Bevolkerungsverhiltnisse der Stadt Bern.

Ueber die Gesammtbevolkerung der Stadt Bern, so-
wie tiber die Vertheilung derselben auf die verschiedenen
ftinfjthrigen Altersstufen geben Auskunft die Zahlen-
tabelle I und die graphische Tafel I.

Zu Grunde gelegt haben wir fiir die Gesammtbe-
volkerung unserer “fiinfjihrigen Periode eine durch -
schnittliche Bevolkerung zwischen 1871 und
1875, wie sie sich ergibt aus der Berechnung der Volks-
zéihlungsergebnisse von 1870 und 1880. Durch Ver-
werthung der Ergebnisse von 1880 glanbten wir eine
wenigstens ebenso richtige Bevilkerungsziffer zu erhalten,
als durch Zahleninterpolationen, welche sich auf die Volks-
zihlungen von 1860 und 1870 stiitzten.

Auf diese durchschnittliche mittlere Bevilkerung be-
zichen sich die Mortalititsberechnungen in den Tabellen
I, V und VI, welche ither Sterbemonat und Altersstufen
Aufschluss geben. In Tabelle VII dagegen, welche die
Mortalitiit in den Quartieren darstellt, ist nur die ange-
sessene Bevilkerung mit Ausschluss der zur Pflege Zuge-
reisten und Durchreisenden zu Grunde gelegt. Es beruhen
die hier angenommenen Zahlen auf einer im Jahre 1871
durch die Steiger'sche Arbeit ermittelten Bevolkerung
in den Quartieren (s. Ziegler, Statistik der Todesfille,
pag. 6 und 7).

In Betreff der Griinde, welche die Sanitidtskommission
leiteten, bei den Berechnungen der Mortalitit nach Quar-
tieren nur die angesessene Bevblkerung in Betracht zu
zichen, verweisen wir auf den Bericht der Sanititskom-
mission an den Gemeinderath vom Jahr 1870, sowie auf
die Mortalitatsberichte der Herren Dr. Wyttenbach und
Dr. Ziegler fiir die Jahre 1870 und 1871. Mit Recht
wird in denselben geltend gemacht, dass eben Schliisse
auf die Salabritdt einer Ortschaft sich nur aus der Mor-
talitit der Wohnbevilkerung ziehen lassen, und dass die
von auswirts zur Pflege Zugereisten bei diesen Berech-
nungen ausgeschlossen werden miissen, da weitaus die
grosste Zahl derselben an Todesursachen erliegen, welche
mit der Salubritit der betreffenden Ortschaft in keinem
ursichlichen Zusammenhange stehen.

Indem wir hinsichtlich der ausfiihrlichern Begriin-
dang dieser Anschauung besonders auf die Ziegler’sche
Arbeit, pag. 3 bis 6, verweisen, fiihren wir an, dass diese
Ansicht seither auch von andern Stidten adoptirt und
von Statistikern von gutem Ruf vertreten worden ist. So
spricht sich der Direktor des statistischen Bureaun’s der
Stadt Budapest, Korosi, in einer im-Jahre 1874 erschienenen
Denkschrift, betitelt: « Welche Grundlagen hat die Sta-
tistik zu beschaffen, um richtige Mortalititstabellen zn
gewinnen » , auf pag. 6 folgendermassen aus: «Man sieht
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ein, dass Mortalititsbeobachtungen richtiger-
weise weder die rechtliche noch die faktische,
sondern nur jenen ausgelesenen, sedentiren
Theil der Bevilkerung betreffen konnen,
welcher durch die andauernde Ortsanwesen-
heit dazu qualifizirt ist, in seinen Mortali-
titserscheinungen den Einfluss der hierauf
einwirkenden lokalen Faktoren wiederzu-
spiegeln.» Korosi fiibrt anch an, dass die Nothwen-
digkeit, jenen storenden Einfluss zu eliminiren, den das
fremde Bevolkerungselement auf die Sterblichkeitsberech-
nung einer Grossstadt ausiibt, sich bereits in den ver-
schiedensten Weisen kundgegeben habe. So werde in
Budapest gegenwirtig bei allen Todesfillen unterschieden
zwischen Personen, die linger als ein Jahr in der Stadt
anwesend sind, und zwischen solchen, die sich kiirzere
Zeit hier aufhalten; in Wien werden die Sterbefille des
Findelhanses ganz ausser Acht gelassen und im Jahres-
Mortalitatsberichte die Mortalitit der Einheimischen ge-
sondert dargelegt. Auch in Neapel habe der Magistrat
unter dem 10. Juni 1874 eine f6rmliche Erkldrung an
die Schwester-Grossstidte erlassen, worin mit Nachdruck
hervorgehoben wird, dass die grosse Mortalitit Neapels
eine bloss scheinbare sei, die von der Sterblichkeit der
zahlreichen fremden Elemente herriihre und dass in Folge
dessen die statistischen Ausweise hinfiir zwischen ein-

"heimischen wund fremden Verstorbenen unterschieden

werden.

* Wenn demnach eine Berechnung der Mortalitit nur
auf die angesessene Bevolkerung flir Grossstidte ein Be-
diirfniss ist und daselbst adoptirt wird, so halten wir ein
solches Vorgehen um so berechtigter fiir unsere Verhilt-
nisse, in welchen sich der Einfluss der Spitiler auf die
Mortalitit in einem verhiltnissmissig hohern Masse gel-
tend macht. «Man wird selten eine Stadt finden, deren
Bevilkerung im Verhiltniss zam Alimentationsgebiete ihrer
Spitaler kleiner ist als Bern, « sagt Ziegler (pag. 6 seines
Berichtes) und belegt diesen Ausspruch mit Vergleichung
der Zahl der Spitalbetten in London, Paris, Wien, Bern
anf die Zahl der Einwohner.

Wir wollen es nicht unterlassen, hier auch anzu-
fithren, dass, wie ans mitgetheilt wurde, noch in letzter
Zeit von Seite einiger schweizerischen Stidte mit grossern, .
anch Auswirtigen zur Verfiigung stehenden Spitilern, -
welche in den wdchentlich erscheinenden Mortalitits-
bulletins des eidgendssischen statistischen Bureau’s ange-
fibrt werden, aus dem nimlichen Grunde gegen die Be-
rechnung der Gesammtmortalitit, als eine die wirkliche
Mortalitit des Ortes unnchtxg daratellende, Emspmch er-
hoben worden ist.

Immerhin konnten auch wir mit Kordsi solche Be-
rechnungen der Mortalitit nur auf die Angesessenen nicht
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billigen, insofern nicht auch die Ziffer des Bevblkerungs-
standes ebenfalls auf die Angesessenen reduzirt wird. Da
jedoclr die Reduktion fiir unsere Verhiltnisse vorgenommen
worden ist,
Gesammtbevolkerung 37,639, ,
Angesessene - 36,602,

Differenz 1,037,
so diirfen wir auch mit vollem Rechte diese Berechnungs-
weise za Grunde legen.

Fur diejenigen, welche sich unsern Anschauungen
nicht anschliessen zu konnen glauben, bieten tibrigens
unsere Tabellen TI, V und VI ein Material, welches die
nur auf die Gesammtbevilkerung sich stiitzende Berech-
nungsweise zuliisst, nnd ausserdem sind auch der Quartier-
Tabelle VII eine Berechnung auf die Gesammtbevolkerung
(s. Total 2. Colonne), sowie im Anhange die zur Pflege
Zugereisten beigefligt.

Doch kehren wir nach dieser Abschweifung, die wir

mit Riicksicht aunf das bessere Verstindniss unserer Ta-

~ bellen uns erlaubt haben, zn unserm Thema, den Be-
volkerungsverhiltnissen der Stadt Bern
zuriick.

Aus Tabelle T ist ersichtlich, dass die fiir unsere
funfjihrige Periode berechnete durchschnittliche Ge -
sammtbevolkerung betrigt:

37,639 Personen,

wovon minnliche 17,346;
weibliche  20,293.

In dieser Tabelle, sowie in der graphischen Tafel I
ist zugleich die Vertheilung dieser Bevblkerung auf die
einzelnen, je 5 Altersjahre umfassenden Altersstufen dar-
gestelll. In der graphischen Tafel I entspricht jedes
i 2 mm Quadrat einer Zahl von 10 Einwohnern.

Aus Tafel I ersehen wir sofort, dass die Verthei-
lung der Bevdlkerung auf die Altersstufen.
dem Verhiltnisse entspricht, welches sich fiir die Schweiz
nach den Volkszihlungen im Allgemeinen fiir Ortschaften
mit einer Bevilkerung von iiber 7000 Seelen ergeben
hat. Es zeigt sich namlich fiir diese, in Abweichung von
der fir die lindliche Bevolkerung und grossere Landes-
theile konstant sich ergebenden Abnahme der Bevdlkerung
von der ersten Altersstufe an, ein Wiederanwachsen der-
selben vom 15. Jahre an. Fiir unsere Stadt fillt das Maxi-
mum des Wiederanwachsens der Bevilkerung auf die Alters-
stufe von 20 bis 24 Jahren, nach welcker ein Riickgang
eintritt, der jedoch erst mit der Altersstufe von 35 bis 39
unter die Ziffer der Altersstufe 15 bis 19 herabgeht.
Wir haben demmach eine im Verhaltniss zur Gesammt-
bevolkerung geringe Bevolkerung im kindlichen Alter
oder, um uns eines in der Statistik gebriiuchlichen Aus-
druckes zu bedienen, ein unverhiltnissmissig starkes Ueber-
wiegen der produktiven iiber die unproduktiven Klassen.
. Nachstehende Tabelle, welche wir den vom eidgentssischen
 statistischen Bureau herausgegebenen Publikationen tiber
. die Volkszihlung vom 1. Dezember 1870, IL. Band,
pag. XII und 470 entnehmen, mag zur Erliuterung
dienen.

i
i
|
|
l

Es kommen auf je 1000 Einwohner in den Altersjahren :

Der Einfluss, den diese Verhilinisse auf den Antheil,
welchen die verschiedenen Lebensperioden an der Mor-
talitit haben, ausiiben, wird sich aus den spatern Er-
lsuterungen herausstellen.

Hinsichtlick der Geschlechter zeigt unsere Be-
volkerung ein sehr starkes Ueberwiegen des weiblichen

_ Fraskreich | Bayem | Oestorreich| England [Ver, Staaten] Preussen Schwsiz Kanton Bern | Stadt Bern |
Altersjahre -
1866 1867 1869 1871 1870 1867 1860 1870 1870 187075
0—15 270 300 341 359 392 449 316 331 365. 270
16—60 618 610 594 567 558 482 609 587 562 661
Ueber 60 112 90 65 74 50 69 75 82 73 69
1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000

i Geschlechts iiber das miinnliche, und zwar nicht nur im
: Ganzen, sondern auch mit mehr oder weniger grossen
| Differenzen in allen finfjihrigen Altersstufen, mit Ans-
{ nahme der ersten (s. Tabelle I, ferner graphische Tafel 1,
i in welch letzterer das Verhiltniss der Geschlechter in den
| einzelnen Altersgruppen mit Linien ausgezeichnet ist).
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Die Bevolkerungsziffer unserer funfjihrigen Periode ist: | hat, reduzirt wird und dann schliesslich binter der Wexbc

Total 37,639. wovon minnlich 17,346 = 46,,, %,
weiblich 20,392 = 53y, Y/,.

Die Volkszihlung von 1870 (Tab. I) ergab fiir die

liches Minus fiir das weibliche Geschlecht;

weiblichen Bevolkerung.

Es stimmt dieses Verhiiltniss nur annihernd mit den
fiir die europiische Bevilkerung durch die Volkszihlung
ermittelten Resultalen. In den oben angefiihrten Publi-
kationen des statistischen Bureau’s pag. XVI wird ange-
fahrt, dass bei der europiischen Bevdlkerung ziemlich
allgemein zwar das minnliche Geschlecht bei der Geburt
um einige Prozente vorwiegt, aber in Folge stirkerer

Alter auf ungefihr dieselbe Zahl,

_ . . unsere pro | Altersjahre, von wo an sie sich von den Resultaten, wie
1871 — 75 aufgestellte Berechnung ergibt mit Ausnahme |

S . | sie fiir die ganze Schweiz und fiir grossere Kantone, wie
der ersten Altersstufe durchgingig einen Ueberschuss der |

i Bern, sich ergeben haben, durch ein in allen Alters-

|

|
~.

|

|

i
1

|

¢ volkerung unterscheidet (s. graph. Tafel I).

lichen zurtickbleibt.
Bei uns zeigt nun, wie schon bemerkt, nur die erste
Periode ein zwar kaum bemerkenswerthes Uebergewicht

2. | des minnlichen Geschlechtes, und es tritt schon in der
Altersstufen von 0—4 und 10—14 Jahren, diejenige von :

1880 nur fiir die Altersstufe von 85—89 ein unerheb- ! .
{ rung ein.

zweiten Periode ein Ueberwiegen der weiblichen Bevblke-
Die Differenz ist jedoch gering bis zum 15.

stufen viel bedeutenderes Vorwiegen der weiblichen Be-
In dieser
Beziehung verweisen wir auf die Tafel pag. XVII und

pag. 499 .der Publikationen des statistischen Bureau’s,

|
i
)
i
1

i welche dieses Verhiltniss in verschiedenen Lindern er-
. lsutert, und geben aus denselben die Zahlen ftir die

Schweiz, die Kantone Genf und Basel-Stadt, sowie England,

i denen wir auch diejenigen fiir die Stadt Bern beifiigen.
Kindersterblichkeit bis zum Eintritt in’s heirathsfihige !

welche das weibliche .

Es kommen niamlich in nachstehenden Altersgruppen
auf 100 miénnliche Einwohner weibliche :

Aus vorstehender Tabelle zeigt es sich nun, dass nnsere

Zahlen von denjenigen ganzer Linder oder grisserer Kan- |
tone bhauptsichlich in den spitern Altersstufen wesentlich °

abweichen, wihrend sie sich schon ziemlich den Zahlen
derjenigen Kantone nihern, in welchen die stidtischen

Altersjahre England Schweiz Bern, Stadt | Basel-Stadt | Kanton Genf
: 0— 5 100,, 100, 99,9 102,, 101,,
6—10" 93, 100,, 101,, 104,, 101,,
: 11 —15 101,, 105,, 101, 103,, 108,,
16 — 20 110,, 103,, 108,, 105,, 110,,
21 — 25 111, 111, 128, 109, 145,,
26 — 30 109,, 109,, 119,, 107, 129,,
81 — 35 109,, 107,, 117, }
1 3,
36 — 40 108,, 106, 118,, 09 113,
41 — 45 107,, 104,, 121,, }
7 101
i 46 — 50 107, 106,, 135, 107,5
51 — 55 107, 106,, 123, :
© 56 — 60 111, 107,, 183,, } 108, 1 :
61 — 65 114, 107,, 150, ’ . :
66 — 70 116, 106, 151, } 100., 124, §
T —T5 121, 97,4 171 . :
76 — 80 132, 98, 139 } 352 125,5
81 — 85 153, 92, 193 3 ‘-
86 — 90 182, 97,6 100 } B 150
91 — 95 219,, 103, 300 , !
0 *
96 und mehr 290,, 166, } 16 120

Verhiltunisse vorwiegend- sind, wie in Basel-Stadt und

besonders in Genf. Eine Vergleichung mit den Stidten

und Gemeinden der Schweiz mit mehr als 7000 Ein-

wohnern wiirde wohl eine noch grossere Uebereinstim-

mung im Verhidltnisse der Geschlechter in den verschie-
29
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denen Altersstufen mit unsern Zahlen ergeben ; wenigstens |
ist die Uebereinstimmung sehr ersichtlich im Prozent-
Verhsltniss der Geschlechter tiberhaupt :

Stadte ond Gemeinden dor Schweiz

Stadt Bern. wit mehr als 7000 Einwobnora.

Absolut.

Prozent. Absolut. Prozent.

Mannlich 17846 46, 164679 46,
Weiblich 20298 53, 187932 53,
Total 87639 100 352611 100

Immerhin ergibt sich fiir Bern noch ein grisseres
Ueberwiegen des weiblichen Geschlechtes, indem auf 100
m#innliche Individuen 117 weibliche kommen, wih-
rend in den sammtlichen Ortschaften mit tiber 7000 Ein-
wohnern auf 100 minnliche = 114 weibliche und in
der ganzen Schweiz auf 100 minnliche = 104,; weibliche
fallen.

Die Faktoren, welche die Zunahme der Bevilkerung
in den ersten Perioden der produktiven Altersklassen,
sowie das bedeutende Ueberwiegen des weiblichen Ge-
schlechtes in fast allen Altersperioden bedingen, zu er-
mitteln, liegt nicht in unserer Aufgabe; aumch fehlt uns
hiezu ein zuverlissiges Beweismaterial. Es mag gentigen,
darauf hinzuweisen, dass fiir alle grossern Verkehrscentren
beide Erscheinungen konstante sind und fiir unsere Stadt
zum grossen Theil sich leicht erkliren durch die hohern
Lehranstalten fiir beide Geschlechter, sowie die Hoch-
schule, durch die grosse Menge centraler Verwaltungs-
behorden, durch mehrere Spital- und Versorgungs-An-
stalten aller Art. Kann fiir unsere Verhiltnisse auch
nicht gerade von einer irgendwie ausgedebnten Fabrik-
industrie gesprochen werden, so bedingt doch auch das
Bau- und Kleinhandwerk einen betrichtlichen Zuzug von
Personen in den Altersperioden zwischen dem 15. und
40. Jahre.

Das bedeutende Uebergewicht des weiblichen Ge-
" schlechtes, welches -sich fiir all?_a Stiadte des Kantons Bern
- ausser Biel schon bei der Volkszihlung von 1860 ergeben
hatte, wurde in den Publikationen des statistischen Bureau’s
der Direktion des Innern (I. Band, 8. Heft, pag. 30)
durch die Ueberzahl weiblicher Dienstboten erklirt. Wir
begniigen uns, diese Erklarung hier wiederzugeben, und
lassen es dahingestellt, ob dieselbe auch fiir unsere Ver-
hiiltnisse die richtige sei.

TI. Mortalititsverhiltnisse.

1. Allgemeine Ergebnisse nach Alter und Geschlecht.

Die Gesammtzahl der Todesfille fir die
Jahre 1871 bis 1875 betrigt :

.

6285, worunter 3293 minnliche und 2992 weibliche
(inclusive die Todtgeborenen) ; und
5960, worunter 3115 minnliche und 2845 weibliche
(exclusive die Todtgeborenen).
Nach den zwei Hauptgruppen der Kinder und Er-
wachsenen geschieden, ergeben sich, exclusive die Todt-
geborenen, folgende Zahlen :

Minnl. Kinder 1006, Erwachsene iber 15 Jahre 2109, zus. 8115.
Weibl.  » 905, » » 15 > 1940, » 2845,
1911, 4049, 5960.

In erster Linie ersehen wir aus diesen Zahlen, dass
wenn auch das weibliche Geschlecht in der Bevdlkerungs-
ziffer bedeutend vorherrscht, dennoch die absolute Mehr-
zahl der Todesfille das mannliche Geschlecht betrifft.
Allein auch in den relativen Zahlen zeigt sich ein Ueber-
wiegen der Sterblichkeit bei dem minnlichen Geschlecht,
indem auf dasselbe 52,,4%,, ant das weibliche 47,,,%,
der Leichen fallen. :

Nach Kindern und Erwachsenen geschieden, kommen
auf 100 Todesfille ‘ :
82,54 bei Kindern unter 15 Jahren

und 67,5, bei Erwachsenen iiber 15 Jahren.

Das Verhiltniss der minnlichen zu den
weiblichen Leichen gestaltet sich bei den Kindern
und Erwachsenen folgendermassen :

-Von den 1911 Kinderleichen fallen: -
1006 oder 52,,4 °/, auf das m#nnliche und
905 »> 47,.,%, » > ‘weibliche Geschlecht.
Von den 4049 Leichen der Erwachsenen fallen:
2109 oder 52,4, %, auf das minnliche und
1940 » 47,4, %, » » weibliche Geschlecht.

Es ergibt sich demnach bei den Kindern wie bei den
Erwachsenen eine grossere Prozentzahl minnlicher Leichen,
es ist dieser Ueberschuss jedoch um etwas geringer bei
den Erwachsenen als bei den Kindern. ‘

Von 100 Leichen sind:

minnliche Kinder (unter 15 Jahren) 16,4

weibliche Kinder (unter 15 Jahren) 15,4
’ 32,46

minnliche Erwachsene (iilber 15 Jahren) 35,4

weibliche Erwachsene (iiber 15 Jahren) 82,
67504

Von 100 mannl. Leichen sind $2,,, Kinder, 67,,, Erwachs.
Von 100 weibl. Leichen sind 31,;, Kinder, 68,,, Erwachs.

Auf die Gesammtbevilkerung berechnet, ergeben sich
nun fiir unsere Periode (von 1871—1875) folgende Mor-
talitisziffern.

Die Gesammtmortalitit beziffert sich auf 81,q4%go-
Nach Geschlechtern geschieden und auf deren Be-
vilkerungsziffer berechnet, betrigt die Mortalitit

fir das minnliche Geschlecht 35,4 %0
fiir das weibliche Geschlecht 28,5, %/



Nach den 2 Hauptaltersgruppen (Kinder unter 15
Jahren und Erwachsene iiber 15 Jahren) ergibt sich eben-

falls bei Berechnung auf die entsprechende Bevilkerung !
von 87,55 */g
> 29,45 %0 '
Hienach betrigt die Mortalitit der angesessenen Bevilkerung :

eine Sterblichkeit fiir die Kinder

> > » » Erwachsenen

In der ganzen Gemeinde . . .
Fir die Stadt selbst betriigt dieselbe .
> die Aussenbezirke (den sog. Stadtbezirk)
» die einzelnen Quartiere schwankt dieselbe in der
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? ‘Ganz andere Verhiltnisse ergeben sich, wenn die
| Mortalitit nur auf die angesessene Bevolkerung berechnet
wird, und auch hier wieder sehr verschiedene, je mnach
den Quartieren, wie diess ersichtlich ist aus Tabelle VII.

26,9 /oo mit und 25,,, °/,, obne Todtgeburten.
27,5%0 *» > 25,65 %00 * >
26,00 %0 » > 24,4, %0 > >

Stadt zwischen 20,06 %00 * > 18,5%0 >» » (gelb Quart.)

und 38.0, % > > 386,, % » » (schwarz Q.)

und im Stadtbezirke zwischen « 285, %0 > 2 22,5%0 > » (Linggasse.)
' und 84,5 %0 *» > 8245 %o > (Lorraine,

2. Absterbeordrung.

Ueber das Absterbeverhtltnissnach Alters- .

stufen geben Auskunft die Zahlen-Tabellen III, die nach
Krankheitsgruppen zusammengezogenen Hiilfs-Tabellen V
und VI, sowie die graphischen Tafeln II, III und IV. Aus
denselben ergibt sich, dass bei Zugrundelegung der abso-
luten Zahlen die Sterblichkeit am grssten ist in der ersten
5jahr. Altersstufe, wo sie mit 1675 Todesfillen vertreten
ist. In der 2. Periode sinkt dieselbe auf die Zahl von

153, um in der Altersstufe von 10 bis 14 auf 85 zu !

~ sinken, die niedrigste Zahl mit Ausnahme der Altersstufe
ither 85 Jahre. Vom 15. Jahre an tritt ein stetiges

Steigen bis zam 44. Jabre ein (858). Wihrend die Pe-

riode von 45 bis 49 einen kleinen Riickgang (342) auf-
weist, tritt in der folgenden Periode eine Erhthung auf
385 auf, von wo nun mit einer unwesentlichen Erhshung
um 1 Todesfall in der Altersstufe von 60 bis 64 Jahren
ein von Periode zu Periode stirkerer Riickgang in der
Zahl der Todesfille sich zeigt. Die absoluten Zahlen sind
jedoch fiir sich einzig nur von untergeordnetem Werthe
und diirfen zur Erstellung einer Absterbeordnung nicht
beniitzt werden. Eine solche muss vielmehr auf Verhilt-
nisszahlen beruhen, d. h. es miissen die Todesfille der

verschiedenen Altersstufen in' Berechnung gebracht wer- ; [

den zu der in denselben lebenden Bevilkerung.

Wesentlich anders gestaltet sich nun die Absterbe- : |

ordnung bei Zugrundelegung dieser Verhiltnisszahlen.
Freilich haben wir auf Tafel III in der ersten Alters-
stufe die hohe Ziffer 87,,, %,, gegeniiber 9,i; ®'p, in der
2. und 5,,, %, in der 8. Stufe. Von diesem Minimum

-an steigt nun aber ohne die Unterbrechungen, wie wir !

sie bei den absoluten Zahlen gefunden haben, das Sterb-
lichkeitsverhiltniss bis zur Altersstufe vom 85. bis 89.
Jahre, wo es sein Maximum erreicht mit 887,;, © .. Dass

in der letzten Periode von 90 und mehr Jahren sich |
wieder ein Abfall auf 150,, °/,, herausstellt, ist eine bei |

kleinen Zahien mbogliche Zufilligkeit, die an dem unab-
®

~

* anderlichen Gesetze des vom Pubertitsalter an progressiv
* zunehmenden Absterbeverhaltnisses nichts zu andern Vermag.

Werfen wir noch kurz einen Blick auf das Absterbe-
verhiltniss nach dem Geschlechte. (Tabelle III, V
und VI und Tafel IV.)) —

Bei dem oben genauer beschrichenen bedeutenden
Ueberwiegen des weiblichen Geschlechtes im Ganzen; sowie
auch in den meisten Altersstufen, sollte man wohl von
vornherein auch eine absolut und relativ stirkere Mox-
talitit des weiblichen  Geschlechtes erwarten. Es erweist _
sich diese Voraussetzung jedoch im Ganzen durchaus nicht
als richtig.

Wohl haben wir in der Curve der absoluten Zahlen
! in den Altersstufen 5 bis 9 und 10 bis 14 einige Todes-
' fille mehr bei weiblichen als bei minnlichen Kindern,
(78 gegen 75, uud 44 gegen 41) auch finden wir vom
60. Jahre an in allen spitern Perioden ein Ueberwiegen
der weiblichen Sterblichkeit; berechnen wir aber die Todes-
fille auf die Bevt‘)lkérung in den verschiedenen Alters-
stufen, so finden wir nur in den Altersstufen 5—9 und
10—14 und iiber 85 eine procentisch grossere Zahl von
Todesfillen bei dem weiblichen Geschlecht. ‘

Die nachstehende Tabelle diene zur Erliuterung:

. Altersstufen Absolut Pro mille
‘Jahre Hannlich Woiblich Hannlich Weiblich
X 5— 9 75 . 78 8,90 9,15
ﬁ 10 — 14 41 4 5.6 5,90
3 60 — 64 165 176 76,90 | B,y
65 — 69 154 166 | 104, | 74,
70 -- 74 117 179 13‘5193 120,95
. 75 —179 76 103 | 180,95 | 176,
| so—s4 44 | 55 | 803,5 | 196,,
L 85 — 89 8 23 | 200,, | 575,,
| 90 und mehr 0 3 0 150,,
i b
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3. Die Sterblichkeit in den verschiedenen Jahrglingen.

- Wenn wir es auch bei unserer Bearbeitung mit einer
fiinfjihrigen Periode zm thun haben, so mag doch eine
kurze Beleuchtung der Sterblichkeit in den einzelnen Jahr-
gangen nicht ganz ohne Interesse sein (s. Tab. IV). Es
wird uns eine Untersuchung der Mortalitdt nach dieser
Richtung hin zeigen, ob und welche bestimmte Krank-
heitsgruppen bei uns ein bedeutenderes Steigen oder Sinken
der Mortalitit bedingen.

- In Tafel IV ist die Jahresmortalitit unserer Periode
graphisch dargestellt mit Zugrundelegung der absoluten
Zahlen. Es wiirden nach derselben
die Jahrginge 1871. 1872. 1873. 1874. 1875 die

Rangnummern L V. IIL. Iv. II.
einnehmen, eine Reihenfolge, welche nach den Publika-
tionen des statistischen Bureau’s auch der ganzen Schweiz
in dieser Periode zukommt, wihrend dieselbe fiir einzelne
Kantone sich etwas abweichend gestaltet. — Wir bemerken
jedoch, dass eine derartige, auf absolute Zahlen sich
statzende Berechnung, durchaus unzulissig ist, und dass
die Zahl der Sterbefille mit der in den verschiedenen
Jahrgiingen wechselnden Bevolkerungszahl in Einklang
gobracht werden muss. Eine auf dieser Grundlage vor-
genommene Berechnung ergibt nun verschiedene Rang-
nummern fir das ménnliche und weibliche Geschlecht,
sowie fiir beide Geschlechter zusammen.

Es nehmen. nimlich:

Die Jahrginge 1871. 1872. 1873. 1874. 1875.
folgende Rangnummern ein:

Mannliches Geschlecht 1. III. 1L V. 1IV.
Weibliches Geschlecht 1. V. IV. ML, IL
beide Geschlechter I IV. 1L V. IIL

Wir sehen aus dieser Zusammenstellung, dass der
Jahrgang 1871 seinen 1. Rang unbestritten beibehilt. —
Es bietet das Jahr 1871 iibrigens fiir die ganze Schweiz
eine ausnahmsweise grosse Mortalitit dar. Nur in drei
Kantonen (Obwalden, Graubiindten und Tessin) ist die-
selbe iibertroffen durch eine grissere Sterblichkeit in einem
andern Jahrgange unserer Periode. Als Griinde derselben
werden in der Einleitung zur Bevolkerungsbewegung der
Schweiz im Jahre 1870 (Schweiz. Statistik XXXV) an-
gefiihrt, ungiinstige Temperaturverhiltnisse (da die Tem-
peratur inJ sammtlichen Monaten erheblich unter dem
Durchschnitte 18 65/, stund); ferner die zahlreichen Todes-
falle der erschopft in die Schweiz gedringten Bourbaki-
Armee, die gleichzeitig auftretenden Blattern und die
zahlreichen Falle von Typhus, Masern und Scharlach.

Deutlich konnen wir auch die nimlichen Ursachen,
d. h. den Einfluss der genannten acuten Infectionskrank-
heiten (mit Ausnahme der Masern) fiir unsere grosse
Mortalitat im Jahre 1871 an der Hand unserer Tabellen

nachweisen. Es zeigen dieselben hauptsichlich fur Schar-
lach und Blattern, aber auch fiir Typhus ein bedeutendes
Uebergewicht gegen die Zahlen des Jahres 1872. Eine
zwar nicht so bedeutende, doch deutlich nachweishare
Einwirkung auf die Erhohung der Mortalitit kann auch
ftir die Krankheiten der Athmungsorgane und die Tuber-
culose nachygewiesen werden.

Den niedrigsten Rang nimmt fiir das méinnliche Ge-
schlecht, sowie bei dem Zusammenzuge der Geschlechter
das Jahr 1874 ein. Durchgeben wir die in diesem Jahre

. verzeichneten Todesursachen, so finden wir fiir das m#inn-

liche Geschlecht im Vergleiche mit den andern Jahrgingen
die Hauptgruppen der Taberculose und die constitutio-
nellen Leiden im letzten Range stehend, verhdlinissmissig

| sehr schwach vertreten sind die Athmungskrankheiten,

wihrend die acuten Infectionskrankheiten ibrer Zahl nach
unter den 5 Jahrgingen den zweiten Rang behaupten.
Fast die ndmlichen Verbiltnisse ergeben sich bei dem
Zusammenzuge beider Geschlechter. — Das bedeutende
Zurticktreten der Tuberculose, der constitutionellen Leiden
und der Krankheiten der Athmungsorgane bedingt dem-
nach fast ausschliesslich die niedrigste Nnmmer des Jahres
1874. Es vermdgen auch die zahlreichen Todesfille infolge
acuter Infectionskrankheiten bei der starken Abnahme
derjenigen an Tuberculose und den’Krankheiten der Ath-
mungsorgane, welche, wie wir in einem spitern, die Hiu-.
figkeit der Todesursachen behandelnden Abschnitte sehen
werden, die hauptsichlichsten Todesursachen ausmachen,
keine Erhohung der Rangnummer zu bewirken.

Die niedrigste Sterblichkeit bei dem weiblichen Ge-
sehlechte finden wir in unserer Periode im Jahre 1872.
Hier sind es nun die acuten Infectionskrankheiten, ver-
einigt mit der Tuberculose, den Krankheiten der Diges-
tions- und Zirkulationsorgane, welche durch ibren im
Verhiiltnisse zu den andern Jahrgingen so niedrigen Stand
die letzte Rangnummer bedingen. —

Wir begniigen uns mit der Besprechung der 2, die
grossten Differenzen darbietenden Jahrginge und lassen
noch eine das Mortalititsverhaltniss der beiden Geschlechter
in den verschiedenen Jahrgingen - darstellende Tabelle
folgen.

Sterbefille %00 Sterbefille %0
des der des der
dabrs | 1 5nnlichen | mannlichen | weiblichen | weiblichen :
Geschlechts | Bevolkerung| Geschlechts | Bevolkerung| -
1871 701 39.04 645 31,4,
1872 656 35,5, 533 24,4,
1873 667 85,59 592 27,05
1874 611 32,59 607 27,4
1875 658 33.g6 615 27,49




Da die Mortalititsziffer in den einzelnen Jahrgiingen

ausser durch die oben besprochenen Todesursachen mdg-
licherweise auch durch eine mit einer grissern Geburten-
zahl in Verbindung stehende grossere Kindersterblichkeit
beeinflusst werden konnte, so lige uns noch der Nachweis
ob, inwiefern dieses Verhiltniss fiir unsere Periode von
Einfluss gewesen sein mag. Es wiirde uns dies den Anlass
bieten, das Verhiltniss der Geburten zu den Todesfillen
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in’s Auge zu fassen. Bei der grossen Unzuverlassigkeit,
welche jedoch der Geburtenstatistik dieser der Einfithrung
der neuen Civilstandsordnung vorangehenden Periode zu-
kommt, miissen wir auf eine solche Besprechung voll-
standig verzichten. Der Vollstindigkeit wegen lassen wir
jedoch die in den statistischen Jahrbtichern des Kantons
Bern angefiihrten Geburtstabellen — das einzige uns zu-
giingliche Material — folgen, —

Geburten in der Gemeinde Bern in den Jahren 1871 —18%6.

po—
Lebendg-eboréne "Todtgeborene
Jahre ] i . i . . |
Ehelich ; Unehelich ! TOTAL Ehelich Unehelich | TOTAL
Wamlch | Weblich | Manaich | Weblich | ¥imch | Webich | Towar, | Winlich | Weblh | Mioalch | Webich - Wimlich | Weblch | Torac
1 1871 447 | 461 83 97 ‘ 530 | 558 | 1088 32 21 8 10 40 31 71
: i i : i
1872 484 | 464 74 77 ‘ 558 | 541 | 1099 37 22 | 9 I 44 31: 75
1873 479 | 464 77 79 ; 556 | 543 | 1099 34 28 ; 8 9 42 37 79
1874 | 517 | 495 64| 78 581 | 573 | 1154| 21| 25 12 | 5 . 33| 30 63
1875 | 520 519 43| 54 563 573 ! 1136] 28| 30 7 6 | 85| 36, 71
i i i !
- - I 1 i ~
“~Total | 2447 | 2103 | 341 385 | 2788 | 2788 | 5576 | 152 | 126 42 | 39 | 194 165 359
| o | | S
i : i i
Ein Blick auf diese Tabelle, in welcher, den wirk- : Sommermona.ten, ebenso ein d_eut]iches. Minimum der

lichen Verhiltnissen nicht entsprecbend, die Zahl der Ge-
. burten im Ganzen und in den einzelnen Jahrgingen hinter

derjenigen der Todesfille zurtickbleibt, zeigt uns sofort,

dass ein Einfluss auf das Steigen oder Sinken der Mor-

talitat in den verschiedenen Jahrgingen durch die Ge- | ursachen, sowie nach den Hauptgruppen.

burtenfrequenz nicht nachgewiesen werden kann.

4. Sterbefille nach Monaten und Jahreszeiten.

Ueber die Todesfalle mit Riicksicht auf die Jahres- ist hier nicht berficksichtigt. Eine derartige Berechnung

zeit geben Aufschluss die Zahlentabelle IT, sowie die |

graphischen Tafeln IV, V, XIII, XVI, XIX und XXII
unserer Periode.

1. Aus der
Lesung ersichtlich die Zahl der Todesfille infolge der
verschiedenen Todesursachen in den einzelnen Monaten
der fiinfjshrigen Periode, nach Geschlechtern geschieden,
sowie in der Gesammtsumme.

Ein Blick auf diese Tabelle zeigt uns bei dieser
Lesung sofort fiir einzelne Todesursachen, sowie fiir
grossere Gruppen ein Maximum und ein Minimum in den
verschiedenen Jahreszeiten an, z. B. ein Maximum fiir die
Krankheiten der Athmungsorgane in den Wintermonaten
und fiir die Krankheiten der Verdauungsorgane in den

erstern in den Sommer-, der letztern in den Winter-
monaten.

2. Die letste Kolonne giebt uns das promille Ver-

haltniss der Todesfille ebenfalls nach den. einzelnen Todes-

Es zeigt uns-

. diese Colonne also an, wie viele Todesfille an der be-

Zahlentabelle II ist in horizontaler |

treffenden Todesursache auf 1000 Todesfille iberhaupt
" fallen.

Das Promilleverhiltniss auf die lebenie Bevdlkerung

auf die Gesammtbevolkerung hitte iibrigens nur einen
untergeordneten Werth, und nur durch Auseinanderhalten
der verschiedenen Altersgruppen kSanten werthvollere
Resultate ermittelt werden. Eine solche Bearbeitung =
baben wir vorliufig unterlassen, da dieselbe mebr Aunf-
gabe einer Spezialbearbeitung sein muss, welche sich dann
besser iiber eine noch Lingere Periode ausdehnen wiirde.
Es hat iibrigens, wie wir spater sehen werden, die Be-
rechnung der Todesfille auf die in den verschiedenen
Altersgruppen lebende Be‘vﬁlkérung ihre Berﬁcksichtiguug
gefunden in der Tabelle III, in welcher die Todesfille
nach den Altersklassen zusammengestellt sind; sowie
fir die Angesessenen in der Quartiertabelle VII fir
die 3 Altersstufen 0—6, 6—15, 15 und mehr Jahre.
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Wenn uns die Horizontal-Lesung #iber die Ab- und | nach ihrem Auftreten in den verschiedenen Jahrgiingen

Zunahme der einzelnen Todesursachen in den verschie-
denén Monaten Aufschluss giebt, so ist aus den Ver-
tikal-Kolonnen vor Allem ersichtlich, in welechen Mo-
naten umserer fiinfjihrigen Periode die Maxima und
Minima der Todesfille iiberhaupt liegen, und ferner,
welche Todesursachen hauptsichlich die Mortalitit in den
verschiedenen Monaten bedingen. - In unsern graphischen
: Ta,feln' haben wir es auch versucht, diese Verhdltnisse in
anschaulicher Wei_se darzustellen. In Tafel IV ist die
Gesammtmortalitit unserer fuinfjihrigen Periode, nach
Monaten resp. Quartalen und Geschlecht, dargestellt,
Tafel V giebt das Verhalten fiir die besonders wichtigen
grossern Krankheitsgruppen, wihrend in Tafel XIII, XVI,
XIX und XXII einzelne, anf unsere Mortalitst besonders
einwirkende Krankheiten, wie Pneumonie, Gastroenteritis,
einzelne akute Infektions-Krankheiten und die Tuberkulose

gésondert betrachtet werden und zwar insbesondere noch

unserer Periode. Letztere Darstellung ermoglicht denn
auch eine Vergleichung mit den meteorologischen Daten
und dem meteorologischen Jahre, sowie mit den Grund-
wasserbeobachtungen, was fiir mehrere derselben wun-
zweifelhaft von Interesse sein muss.

Indem wir in Betreff der Einzelbeiten auf die Ta-
bellen und Tafeln verweisen, sei es uns nur gestattet, in
einigen Ziigen die hinsichtlich der Mortalitst nach Jahres-
zeiten sich ergebenden Hauptresultate unserer Periode
anzufithren. Was vorerst die Frequenz der Todes-
fille in den verschiedenen Monaten betrifft, so
gestaltet sich dieselbe etwas verschieden, je nach den
Geschlechtern einerseits, und je nachdem die Todtgebornen
in Berechnung gezogen oder ausser Acht gelassen werden.
Die nachstehende Zusammenstellung giebt hieriiber Auf-
schluss :

Aus derselben ‘ergibt es sich, dass die Rangnummer
(I. Maximal-, XII. Minimalzahl), welche den einzelnen
Monaten nach der Zahl der Todesfille zukommt, zwar
etwas verschoben wird, je nach den oben erwihnten
Kategorien, dass jedoch fiir alle- Kategorien die 4 am
héchsten belasteten Monate in die zwei ersten Jahres-
quartale fallen, und dass mit einer einzigen Ausnahme
(Todesfille des ménnl. Geschlechts inclusive Todtgeborne)
die Monate August, September und Oktober sich als die
drei am wenigsten belasteten Monate erweisen. Diese
Zusammenstellung ergibt ferner, dass die Differenzen
in der Reihenfolge der Monate viel geringer sind fiir das
weibliche als fiir das minnliche Geschlecht.

Hinsichtlich der Sterblichkeit nach Geschlechtern
zeigt sich nur fir den Monat April eine grossere Zahl
von Sterbefillen bei dem weiblichen Geschlechte.

18711875 ;;anm Robr. | Mir | April | ¥si | Jumi l hoi EAuguti Sept. | Okt | Nor. | Dex.
It i i {
: ‘ I | ; '
Mannlich. Summa Todesfille (exclusive Todtgeborene) 285 274 | 310 % 262 | 289 | 260 K 244 | 241 219 | 209 | 270 | 252
Rangnummer der Monate s‘; mivi I Vi Il vVil: IX| X | XTI {XII{ V VIII;
Weiblich. Samma Todestille (exclusive Todtgeborene) | 254 | 245 981 284 | 266 | 206 | 1280 | 205 | 185 | 205 | 233 | 251
Rangnummer der Monate . . fIv] vl Im: 1 IlI; IX !VIIIi X | XII| XI VII! V
Mannlich. Summa Todesfille (inclusive Todtgeborene)| 303 1290 ; 324 | 269 | 300 . 277 : 256 | 263 | 233 | 225 . 283 | 270
Rangnummer der Monate XV D VI I Vii X | IX XI{XO!V v}
Weiblich. Summa Todesfalle (inclusive Todtgeborene) 266 | 260 | 304 ' 295 1 280 ' 221 | 241 | 210 | 197 | 215 | 243 | 260 |
Rangnummer der Monate IV v, Il m' IX vm XT XII| X | VI| VI}|
Beide Geschlechter. Summa Todesfalle (excl Todtgeb) 539 | 519 i 591 | 546 | 555 | 466 | 474 | 446 | 404 | 414 | 503 | 503 :
Rangnummer der Monate v, Vv I |Iu ! IX !VIII X | XI| XI |7y v
Beide Geschlechter. Summa Todesfalle (1ncl Todtgeb) 569 | 550 | 628 | 564 | 580 | 498 | | 497 | 473 | 430 | 440 | 526 | 530
Rangnummer der Monate . . Lor; v I 1Iv: oI rVIH‘ IX ! X | XII: XL VIT| VI

Nahebei gleich ist dieselbe fir beide Geschlechter in den

Monaten Oktober und Dezember. Fiir den Monat April
ist dieser Ueberschuss bedingt, nebst den Sterbefillen an
puerperalen Erkrankungen, durch eine unverhaltnissmissig
grosse Zahl von Todesfillen infolge Krankheiten der
Athmungsorgane.
weist sich der mit Ausnahme des Aprils konstante Ueber-
schuss der monatlichen Sterbefille als ein unverhiltniss- .
missig grosser im Monat Juni. Es ist derselbe jedoch
nicht bedingt durch eine grossere Zahl von Sterbefillen
in einer bestimmten Krankheitsgruppe, sondern durch ein
mehr gleichmissiges stirkeres Ueberwiegen der Todesfille
in fast allen Grupben.

Der Vollstindigkeit wegen haben wir in Obigem die
Frequenz der Todesfille nach Monaten angefihrt; wir
halten jedoch daftir, dass bei Betrachtung einer fiinf-
jahrigen Periode die Vergleichung nach Quartalen wohl
etwas richtigere Aufschliisse ertheilen wird. Die mcteoro-

Fiir das mannliche Geschlecht er-
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logischen Verhaltnisse und der durch dieselben bedingte | der Todesfille zukommende Rangnummer (mit 1. als

Einfluss auf Kranksein und Sterblichkeit ist eben in den
nimlichen Monaten verschiedener Jahrginge ein sehr ver-
schiedener. Nach Quartalen betrachtet werden jedoch die
Schwankungen etwas besser aumsgeglichen und sind, wenn
auch nicht eliminirt, doch jedenfalls nicht mehr so er-
hebliche. In nachstehender Tabelle haben wir demnach
die Sterbefille der Hauptgruppen, sowie einiger akuter
Infektions-Krankheiten und der Tuberkulose nach Quar-
talen des bitrgerlichen und des meteorologischen Jahres
-zusammengestellt, und denselben die ihnen nach der Zahl

Maximal-, IV als Minimalzahl) beigefiigt. Ein Zusam-
menzug nach den Quartalen des mit dem Dezember be-
ginnenden meteorologischen -Jahres erscheint uns mit,
Riicksieht auf die Vergleichung mit den meteorologischen
Daten fiir einige Krankheitsgruppen nothwendig. Bei der
Besprechung der einzelnen Krankheitsgruppen werden wir
Gelegenheit haben, auf die nach diesen beiden Zusammen-
stellungen sich ergebenden Unterschiede aufmerksam zu
machen.

Aus dieser Zusammenstellung-—ergibt es sich naun,

dass den 4 Quartalen des biirgerlichen Jahres hinsichtlich |
der Todesfille in denselben fiir die Gesammtsterblichkeit |
die Rangnummern I, II, IV, III zukommen, und dass '

Buargerliches Jahr Meteorologisches Jahr ﬂ
Todesursachen B don Monaten | in Gers Oartaten | “on den Mossile | | e o
) 1 |1wv|{vi| X ! XIO | IO | VI | IX ¢ L
o v va x| 1 2|34 I |1V | vIi| x | Wister | Fruhlg. Sommer| Herbst
oI | VI | IX | X101 | IL | vV {vi| X! =
Total Todesfalle, excl. Todigeb. |1649|1567|1324|1420 I | T | IV | III [1561|1692(1386 1821 II | T | @I | IV
> > mel > 1747 164214001496 1 | II | IV, II[ |1649|1772 1468 1896 I | T | II| IV
L. Todtgeborene 98! 75| 787 76) I | IV | Il | II| 88 80| 84| 75 I | II| II | IV
1I. Lebensschwiche 91/ 81] 34| 83: I || IV IL| 92| 8| 67, 700 I | I | IV 1l
IIL. Altersschwiiche . . . 600 45! ‘34! 87y I | I | IV 1| 52| 58| 40 2 II | I | HI| IV
IV. Gewalteinwirkung . 101 95 108 8 Il [ III| I : IV| 84 100 112: 93: IV| Il | T | I
V. Krankheiten : ? oo '
a. des Nervensystems . 1810 117 98| 117/ I ujm| IV i U/H| 124} 121} 100 117, I | I | IV | ID
b. der Kreislauforgane 104] 100; 98] 92! I Il | I IV | 110{ 100| 94 85 1 | II | II| IV
¢. » Athmungsorgane . 3891 2751 116 243 [ | II ! 1v | II| 838! 878 134: 3; I 1 | IV I
d. » Verdauungsorgane . | 117, 185| 258| 1224 IV | Il | I | III | 115; 119| 283/ 165, IV  mI| I | II
e. » Harn- u Gechlchisorgno [ 71] 80| 63; 53} IL| I | I| 1V | 62 84| 74| 4 uI| 1 | Il | IV
f- » Xnochen- s Bewegangsorg. 37 38! 86 84y II | I | Or! Ivy 31! 37| 42 35 IV Iy} I |
'g. > Haut-uBindegewebe | 17! 16 5| 11y I | IL ! IV | II| 2| 15; 9} 5 I | Il | IIO| IV
h. Acute Tnfectionskraskheiten. | 111] 107! 106 188 II | IIT | IV : I | 133 14| o4 11} I | M| IV | I
i. Tuberculosis . 2861 327! 234) 292/ II | I | 10| IV | 262 335| 266] 206) II| I  II | IV
115] 186 110) 119 IIT | 1T ; 1v | II | 121 185{ 06| 118! 1L | I | IV ! I
VL Tod ausunbekannt. Ursache | 19! 15, 9| 14) I | Il | IV | II| 17 16| 14} 10 I | II | I | IV
Acute Infectionskrankheiten : i : ’
Erysipelas . 500 8] elm| 1 im|w| 1] 9 5| eiw| 1| m|m
Diphtheritis . 9 7| 10 3| W I I IVf 6 8 8 7 DIV | WAL YOI
Dysenterie . 0f 1| 10y 6} — |m| I I ol 0 5 12l —| — I I
Typhus . . 41| 4| 47 Bl IVigl O 1| 51 4 4 7 O]V I
Variola . 17 120 o0 o) I {m;—:—| 18 18 8 o VI | LI|ID|—
Scarlatina, . 16; 22| 7 10, I} 1 {IVv:.Or) 15 2/ 13y 7 W { I ||V
Morbilli 4 10 4 eyl Ivimmi I} 27| 1 2 4 W | IV|IUI| I.
Pertussis Ce 17, 9| ‘200 2| II! IV | I T | 19 14; 14| 28 I |myw|mjuwi I
Tuberculosis tberhaupt 286| 327| 234| 222l I | I | OI, IV | 262 835 266, 206, HI| L | II | IV
a. Tub. miliar. acuta . 18] 11 11 18 I WymE/N, I | 150 14 13 u, I | o Iv
b. Tub. cerebri . 45| 46| 38| 32| L' 1 | IO IV| 48] 32, 58 98 I | WM} I | IV
e. Tub. pulmon. 219/ 260; 176, 172 11 T | Il IV | 104: 279| 194 1637 /10| I i IV
| ; ! . iy : |
“ | o - L

dieselben bei Ein- und Ausschluss der Todtgebornen sich
gleich bleiben. _ N

Ziemlich verschieden gestaltet sich die Ra.ngordnnng:
des meteorologischen Jahres fiir die Gesammtmortalitit
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sowohl wie auch fir einzelne Krankheitsgruppen. Die
hier sich ergebende Rangordnung II, I, ILI, IV zeigt
gwar auch wie bei der Berechnung auf das biirgerliche
Jabr ein Ueberwiegen der Sterblichkeit in den zwei ersten
Quartalen, und es sind im Allgemeinen die nimlichen
Krankheitsgruppen, welche hiezu beitragen, wie bei der
Berechnung auf das birgerliche Jahr. Durch Herbei-
ziehung des Dezember anstatt des Mirz in das 1. Quartal
resp. Winter kommt demselben jedoch die Rangnummer
II zu, wahrend auf das 2. Quartal durch Hinzutritt des
Mirz die grosste Zahl von Sterbefillen fallen, und es
somit in die I. Rangordnang kommt. Durch Wegfallen
des Dezember wird das 4. Quartal entlastet und kommt
in die IV. Rangordnung, wihrend dem 3. Quartal durch
Hinzatritt des eine grossere Zahl von Tuberkulosisfillen
aufweisenden Juni die Rangnummer III zufsllt.

Die Vergleichung der beiden Kurven der Mortalitiit
ergibt fir die 2 ersten Quartale des biirgerlichen Jahres
und fir die Winter- und Frithlingsmonate des meteoro-

-logischen Jahres keine bedeutenden Abweichungen.

In dem die meisten Todesfille aufweisenden Friih-
ling finden wir ein deutliches Maximum bei den Todes-
fallen infolge der Krankheiten der Athmungsorgane, der
Tuberkulosis, der Altersschwiiche, der Harn- und Ge-
schlechtsorgane und der Gruppe der konstitutionellen
Leiden. Zu der grossen Mortalitiit der Friihlingsmonate
tragen ferner wesentlich bei die im Winter zwar am
‘zahlreichsten, aber auch hier noch sehr sfark vcrtretenen
Todesfille infolge Lebensschwiiche, Gewalteinwirkung,
Krankheiten des Nervensystems und der Kreislaufsorgane.
Ein entschiedenes Minimum an Sterbefillen findet sich im
Frithling bei keiner Gruppe von Krankheiten.

Die Wintermonate ergeben ein Maximum fir
die Todesursachen infolge Lebensschwiiche, ferner fir die
Krankheiten des Nervensystems, der Kreislaufsorgane, der
Haut und des Bindegewebes, sowie fiir die Todtgeburten.
Von den im Frithling am meisten vertretenen Todes-
ursachen wirken auch hier michtig ein die Krankheiten
der Athmungsorgane, die Tuberkulose, Altersschwiche
and die konstitutionellen Leiden. Ausserdem treten hinzu
eine grosse Zahl von akuten Infektions-Krankheiten im
Monate Dezember. — Ein Minimum ist im Winter zu
konstatiren fiir die Todesursache infolge Gewalteinwirkung,
die Krankheiten der Knochen- und Bewegungsorgane
und ganz besonders fiir -die Erkrankungen der Ver-
danungsorgane.

In den Sommermonaten weisen die grosste Zahl
von Sterbefillen auf die Krankheiten der Verdauungs-
organe. Im meteorologischen Jahre sind es die Sterbe-
falle an Tuberkulosis, welche dem 3. Quartale das Ueber-
gewicht tiber das 4. verschaffen. — Fiir viele-Krankheits-
gruppen findet sich hier ein entschiedenes Minimum von

Todesfillen, niimlich fir die Lebensschwiche, die Krank-
heiten des Nervensystems, der Athmungsorgane, fir die
akuten Infektions-Krankheiten und die konstitationellen
Leiden. .

Im Herbste finden wir einzig mit einer Maximal-
zahl vertreten die Todesfille infolge akuter Infektions-
krankheiten. In dem meteorologischen Jahre erhdhen
durch Herbeiziehung des September in das 4. Quartal
noch zahlreiche Todesfille an Krankheiten der Verdauungs-
organe die Sterblichkeit dieser Periode. — Minimalzahlen
weisen auf die Altersschwiiche, die Krankheiten der Kreis-
laufsorgane, der Harn- und Geschlechtsorgane, der Haut

und des Bindegewebes, die Todtgeburten und besonders
die Tuberkulosis.

Werfen wir nach dicser ganz allgemeinen Charak-
terisirnng der Gesammtmortalitit nach Jahreszeiten noch
einen Blick auf die einzelnen Krankheitsgruppen und be-
trachten wir dieselben noch etwas einlisslicher sowohl
nach Quartalen des biirgerlichen Jahres als nach den

Jahreszeiten und deren Einfluss, so ergeben sich folgende
Resultate: ‘

Kein wesentlicher Einfluss ist nachweisbar fiir die
Krankheiten der Knochen- und Bewegungs-
organe. Es sind die Todesfille dieser Gruppe in fast
allen Jahreszeiten gleichmissig vertreten. Im meteoro-
logischen Jahre ergibt sich jedoch ein Minimum in den
Winter- und ein Maximum der Sterbefille in den Som-
mermonaten. :

Die Gesammtzahl der Todesfille betragt 145 (80 M.
und 65 W.) oder 24,3,%/,, simmtlicher Todesfilie.

Ein hochst geringer Einfluss, doch immerhin eine
stirkere Mortalitit in den 2 ersten Quartalen und ein
Minimum im letzten Quartale ist bemerkbar bei den.
Krankheiten der Kreislaufsorgane.

Die Rangordnung - bleibt sich fiir das biirgerliche -
und das méeteorologische Jahr gleich. Todesfille in dieser
Gruppe fanden sich 389 (165 M. und 224 W.) gleich

65,06%/00 der Todesfiille.

Bei den Todtgeburten, 325 Fille (178 M. und
147 W.) oder 51,,, %, simmtlicher Todesfille, ist ein
geringes Maximum im Winter, ein Minimum im Herbst
nachweisbar. :

Lebensschwiche: 309 Tolesfille (168 M. und
141 W.) gleich 51,5, %, simmtlicher Todesfille. Das
Vorwiegen der Todesfille dieser Gruppe in den Winter-
und Friihlingsmonaten ist ausschliesslich bedingt durch
die grosse Zahl von Sterbefillen an Atelectasis pulmonum
(I e), welche im Sommer nur mit einer héchst mini-
malen Ziffer vertreten sind. Die eigentliche Lebens-
schwiche (IT a) ist beinahe in allen Quartalen und Jahres-
zeiten gleiehmissig vertreten.
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Altersschwiche: 176 Todesfille (68 M. und | mehr chronisch verlanfenden Krankheiten (Bronchitis

108 W.) oder 29,5,°,, simmtlicher Todesfille. Nahebei
zwei Drittheile der Sterbefille fallen hier auf die Winter-
und Frihlingsmonate und bloss ein Drittheil auf Sommer
und Herbst.

Gewalteinwirkung: 389 Todesfille (317 M. und
72 W.) gleich 65,, %, der Todesfille. Zur Erhéhung
der Mortalitits-Ziffer des Sommers und Friihiings tragen
fast alle Todesursachen dieser Gruppe gleichmissig bei
Wir finden fiir Selbstmord, Mord und Tod infolge zu-
filliger Verletzung ein Maximum in diesen Jahreszeiten:
Selbstmord und Mord weisen Minima im letzten Quartale
aunf, wihrend die Todesfille infolge Zufall hier noch stark
vertreten sind.

Krankheitendes Nervensystems: 463 Todes-
falle (266 M. und 197 W.) oder 77,,,%,, simmtlicher
Todesfille. — Die Rangnummer ist im biirgerlichen wie
im meteorologischen Jahre die niamliche. Maxima im
Winter und Friihling, Minimum im Sommer.

Das Zuriicktreten der Apoplexieen (V a 1) und der
mehr chronisch verlanfenden Gehirnleiden (V a 7 und 8)
driickt die Mortalititsziffer des Sommers zur niedrigsten
herab, und es bewirkt auch die Erhohung, welche die
entziindlichen Gehirnaffektionen (V a .6) in" dieser Periode
zeigen, keine Ausgleichung. Die grosste Zahl von Apo-
plexien weisen die letzten und ersten Monate des Jahres
auf. Diese, sowie eine grossere Zahl von Sterbefillen
infolge chronischer Gehirnleiden bedingen hauptsichlich
die hohere Sterbeziffer in den Winter- und Friihlings-
monaten.

Krankheiten der Athmungsorgane: 1023
Todesfille (477 M. und 546 W.) oder 171,5,°%,, simmt-
Licher Todesfille. Die Rangordnung ist bei dieser Gruppe
eine verschiedene im biirgerlichen und meteorologischen
Jahre. Das zweite meteorologische Quartal erhilt durch
Zuschlag des 160 Sterbefille aufweisenden Monates Mirz
ein entschiedenes Uebergewicht tiber das erste, dem durch
Zurechnung des Dezember nur 109 Fille zufallen. —
Das Minimum dagegen liegt bei beiden Jahren im dritten
Quartal, resp. Sommer. Wir halten es fiir angemessener,
diese Gruppe nach dem meteorologischen Jahre allein zu
besprechen, und es kann diess um so eher geschehen, da
unsere graphischen Tafeln XIII und XXII die wichtigste
Krankheit dieser Gruppe, die Pneumonie, in ihrem zeit-
lichen Verlaufe nach Jahren darstellt und hiedurch eine
Lesung nach den meteorologischen Zeitperioden leicht
zulisst. — Die allgemeine Rangordnung nach Jahreszeiten

ist fiir diese Krankheitsgruppe II, I, IV, III. Bestim- -

mend fir diese sind die akuten Erkrankungen, Pneu-
monie und Bronchitis akuta (V ¢ 7 und 4). Es zeigen
dieselben, vom Minimum im Sommer bis zum Maximum
m Frithling, ein stetiges Ansteigen, wihrend bei den

chronica V ¢ 5) das Maximum in den Wintermonaten
liegt. Bei der Laryngitis simplex und crouposa (V ¢ 2)
fallen zwar zwei Drittheile der Sterbefille ebenfalls aunf
Frijhling und Winter; der Sommer steht jedoch dem
Herbste in Folge zahlreicherer Fille im Juli nicht nach.
Es mogen hier vielleicht einige Fille von Diphtheritis,
welche fiir unsere Periode auch im Sommer eine wenig-
stens ebenso grosse Zahl als in den anderen Jahreszeiten
aufweisen, mit verzeichnet sein. Die Pleuritis bietet von
der allgemeinen Rangordnung ziemlich abweichende Ver-
hiltnisse dar, indem die Wintermonate die geringste Zahl
von Sterbefillen anfweisen, wihrend die Sommermon@fe
darch zahlreiche Sterbefille im Juni ziemlich belastet
werden.

Krankheiten der Verdauungsorgane: 632
Todesfille (325 M. und 307 W.) oder 106,.,°/,, simmt-
licher Todesfille.. Nach den Berechnungen auf das
meteorologische Jahr kommt der Herbst infolge Beiziehung
des stark belasteten September in die 2. Reihe und der
Friihling in die 3. Maximum im dritten, Minimum im
ersten Quartale bleiben sich bei beiden Berechnungen
gleich. — Wir besprechen auch diese Gruppe vorzugs-
weise nach den meteorologischen Quartalen.

Von den 632 Todesfillen dieser Gruppe fallen 443,
also mehr als ?/; auf die Rubrik (V d 7) Diarrhoe,
Gastroenteritis, Cholera nostras, und von diesen 443
Sterbefiillen betreffen nicht weniger als 420 Kinder unter
5 Jahren. Zwei Drittheile simmtlicher Fille fallen auf
Sommer und Herbst und nur ein Drittheil auf Winter
und Frithling. Die hochste Zahl weist der August mit
82 und die ihm zur Seite stehenden Monate Juli und
September- mit je 70 und 61 Fallen auf, wihrend im
Juni nur 29 und im Oktober 34 Fille verzeichnet sind.
Es ergibt sich demnach fiir diese Krankheit resp. Todes-
ursache keine allmihlige Zu- oder Abnahme, sondern
nach beiden Seiten hin ein schroffer Uebergang. Immer-
hin steht der Herbst mit 117 Fillen noch erheblich tiber
dem Frithling; die geringste Zahl mit nur 61 Fillen
weist der Winter auf. Die Enteritis ist denn auch ganz
allein massgebend fiir die den Krankheiten der Ver-
dauungsorgane zukommende Rangordnung, da fiir die
tibrigen hier in Betracht kommenden Todesursachen dieser
Gruppe sich mit Ausnahme der Leberkrankheiten, welche
anch ein Maximum im Sommer darbieten, ein nennens-
werther Einfluss der Jahreszeit nicht nachweisbar ist.

Zur Veranschaulichung des Verhaltens der Enteritis
dienen nebst der Tabelle Seite 227 hievor die graphischen
Tafeln XIIT und XXII, auf welchen der zeitliche Verlanf
dieser einzelnen Todesursache nach Jabren, sowie im Zu-
sammenzug fur die fiinfjihrige Periode dargestellt ist. Nicht

! uninteressant mag eine Vergleichung mit der anf den
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nimlichen Tafeln befindlichen Darstellung der Pneumonie
sein, indem dieselbe zeigt, dass fast constant den Bergen
der einen Gruppe Thiler in der andern entsprechen, so
dass die Stulen der einen Tafel nahebei zur Erginzung
des leeren Raumes der andern dienen konnten.

Krankheiten der Harn- und Geschlechts-
organe: 267 Todesfille (110 M. und 157 W.) gleich
44,5, %o simmtlicher Todesfille. Die Maxima und Mi-
nima dieser Gruppe bleiben fiir das biirgerliche und fiir
das meteorologische Jabhr die nimlichen. Ersteres fillt
auf den Friihling, letzteres auf den Herbst. Den zweiten
Rang nimmt im biirgerlichen Jahre der Winter, im
meteorologischen der Sommer ein.

Die Rangordnung wechselt iibrigens nicht unbedeu-
tend innerhalb der verschiedenen Todesursachen dieser
Gruppe. — Wir trennen dieselben in drei Kategorien:

1. Die Nieren- und Blasenkrankheiten (V e 1—5).
Nahebei %4/; simmtlicher Fille fallen auf Frithling
und Sommer und etwas mehr als je !/, auf Herbst
und Winter.

2. Puerperale Erkrankungen (V e 7 und 8). Es er-
geben sich fiir dieselben starke Maxima im Winter
und Friihling, ein Minimum im Herbst.

3. Die nicht puerperalen Erkrankungen der weiblichen
Geschlechtsorgane (V e 9—13) ergeben wie die
Nieren- und Blasenkrankheiten zahireichere Fille
im Frihling und Sommer, und erhebliche Abnahme
in den Herbst- und Wintermonaten.

Krankheiten der Haut und des Binde-
gewebes: 49 Todesfille (35 M. und 14 W.) gleich
8,20 %/0o- Entschiedenes Vorwiegen in den 2 ersten Quar-
talen, auf welche 2/, der Sterbefille gegeniiber !/, im
Sommer und Herbst fallen. :

Acute Infectionskrankheiten: 512 Todes-
fille (254 M. und 258 W.) oder 85,y %/, simmtlicher
Todesfille.

Die allgemeine Rangnummer ist hier im biirgerlichen
und im meteorologischen Jahre die ndmliche II, ITI, IV,
I (s. graphische Tafel V). Es hat dieselbe jedoch, als
fast allein bedingt durch die mit 46,94%, also mehr
als der Hilfte simmtlicher Todesfille dieser Gruppe, ver-
tretenen Todesfille an Typhus und Morbillen, nur
fiir diese Krankheiten Bedeutung. Sie ergibt fiir diese
ein entschiedenes Maximum in den letzten und ersten
Monaten des Jahres und ein deutliches Zuriicktreten in
den Friihlings- und Sommermonaten.

Vielfach anders gestaltet sich das Verhaltniss fiir die
tibrigen Infectionskrankheiten (s. Tafel XIII). So ergiebt
sich fiir Erysipelas ein umgekehrtes Verhiltniss. Die
meisten Todesfille fallen aunf Frithling und Sommer
wihrend Herbst und Winter nur verschwindend kleine

Zahlen aufweisen. Ein entschiedener Einfluss der Jahres- -

zeit lisst sich fir die Diphtheritis nicht nachweisen,.
wohl aber fir die Dysenterie, von welcher nur im
Sommer und Herbst Sterbefille verzeichnet sind. — Die
29 Variola-Todesfille fallen nur auf die Jahre 1871
und 1872, und in diesen allein auf die 6 ersten Monate
des Jahres. — Beim Scharlach fallen die meisten
Todesfille auf den Friihling, zahlreiche auf die Winter-
und Sommermonate, und eine nur verhéltnissmissig kleine
Zahl auf den Herbst. In den fiinf Jahren unserer Periode
sind nur in den Jahren 1871, 1872 und 1875 Scharlach-
todesfiille verzeichnet.

Von den 72 Todesfillen an Morbillen fallen 69
auf die Monate September bis Januwar, und nur je 1 auf
April, Juli und August. Keine Todesfille weisen auf die
Jahre 1872 und 1873, und nur ein Todesfall (im Aungust)
das Jahr 1871. — Der Keuchhusten weist im Zu-
sammenzug der 5 Jahre die meisten Sterbefille in den 2
letzten Quartalen des biirgerlichen und im letzten und
ersten des meteorologischen Jahres anf. Ein Blick aunf
Tafel XVI ergibt, dass die Rangordnung hier bedeutend
beeinflusst ist durch das einzelne Jahr 1875. Nicht
weniger als ein Drittheil simimtlicher Todesfille unserer
finfjshrigen Periode fallen auf die letzten 5 Monate
dieses Jahres. In den ebenfalls mit zahlreichern Todes-
fillen belasteten Jahren 1872 und 1878 zeigt sich da-
gegen eine ziemlich gleichmiissige Vertheilung auf das
ganze Jahr. Unsere graphische Darstellung des zeitlichen
Verlaufes der Masern und des Keuchhustens bestitigt
das oft beobachtete Alterniren dieser beiden Krankheiten.

~ Mit diesen kurzen Bemerkungen glauben wir die
Besprechung dieser wichtigen Gruppe der Infections-
krankheiten beschliessen zu diirfen, da dieselben ausfiihr-
licher bereits in den jihrlichen Berichten der Sanitits-
kommission ihre Beriicksichtigung gefunden haben. In
Betreff der bedeutenden Typhusepidemie des Jahres 1873
verweisen wir noch speziell auf den ausfiihrlichen und
erschopfenden Bericht des Herrn Dr. Wyttenbach, Prisi-
denten der stidtischen Sanititskommission.

Tuberculosis: 1069 Todesfille (595 M. und 474
W.) oder 179,5,%,, sémmtlicher Todesfille. Die meisten
Todesfille weist im biirgerlichen und meteorologischen
Jahre das 2. Quartal, die wenigsten das 4. Quartal auf.
Nahebei gleich ist im meteorologischen Jahre das 1. und
3. Quartal, wihrend im biirgerlichen Jahre das 1. Quartal
einen ziemlichen Ueberschuss tiber das 3. erhilt. — Fiir
die Tuberculosis pulmon. weisen die 8 Friihlingsmonate
279, die 3 Winter- und Sommermonate je 194 und die
Herbstmonate 163 Sterbefille aunf. Die Tuberculosis
cerebri ist mit 53 Fillen im Sommer und 48 im Winter
am zahlreichsten vertreten, wihrend die Friihlingsmonate
32 und der Herbst 28 Fille ergibt. Fir die Tuber-
culosis miliar. acuta ist ein Einfluss der Jahreszeit kaum



nachweisbar, da die Ziffer der Sterbefille von dem meist-
belasteten Winter zum niedrigst gestellten Herbst nur
von 15 auf 11 fallt.

Uebrige chronische Infectionskrankheiten
und constitutionelle Leiden: 480 Todesfille (215
M. und 265 W.) oder 80,4°/,, simmtlicher Todesfille.

In dieser Gruppe findet sich nur im zweiten Quartal,
in den Friihlingsmonaten, eine etwas erhthte Mortalitiits-
ziffer. Es ist dieselbe hauptstichlich bedingt durch eine
etwas starkere Mortalitit an Scrophulosis und Rhachitis,
sowie an Rheumatismus. — Bei den carcinomatdsen
Leiden fallen die meisten Sterbefille auf die letzten und
ersten Monate des Jahres.

Tod aus unbekannter Ursache: 57 Todesfille
(40 M. und 17 W.) oder 9,,°%, simmtlicher Todesfille.
Es halten dieselben so ziemlich die allgemeine Rang-
ordnung ein, wohl ein Zeichen, dass es sich in den
meisten Fillen um Krankheiten der Athmungsorgane

oder Tuberculose handelt, welche ja hauptsichlich diese -

allgemeine Rangordnung bestimmen.

5. Todesfaile mit Riicksicht auf die Haufigkeit der Todes-
ursachen und das Geschlecht der Verstorbenen.

Das Verhiltniss, in welchem die verschiedenen Todes-
ursachen zur Gesammtsterblichkeit beitragen, ist ersicht-
lich aus dem Total in den Tabellen II und III. Es sind
daselbst die Sterbefalle an jeder einzelnen Todesursache,
sowie die der Hauptgruppen, nach Geschlechtern geschie-
den und in Summa in direkten Zahlen angegeben. Dem
Total in Tabelle IT ist ausserdem das Promille-Verhiltniss
zu der Gesammtzahl der Todesfille beigefiigt.

Wir beschrinken uns hier darauf, den Antheil, mit
welchem die Hauptgruppen der Todesursachen, zur Ge-
sammtsterblichkeit beitragen, kurz zu beleuchten. Hiezn
bedienen wir uns der Hiilfstabelle IV, welche hieriiber
nach Jahrgingen, sowie fiir die flintjihrige Periode die
nothigen Aufschliisse bietet.

Als weitans hiufigste Todesursachen ergeben sich
die Tuberculosis (179,44 %/, simmtlicher Todesfille auns-
machend) und die Krankheiten der Athmungsorgane
(171,5,%0)- In weitem Abstande folgen um mehr als
ein Drittheil an der Zahl vermindert die Krankheiten
der Verdauungsorgane (10€,,,%.). In dritter Linie
stehen die acuten (85.4,%,) und chronischen Infections-
krankheiten (80,5;%,), sowie die Krankheiten des Nerven-
systems  (77,6,%/,).  Die nimliche Gesammtsumme an
Sterbefallen (389) weisen auf die Krankheiten der Kreis-
lanfsorgane und die Gewalteinwirkung, mit einer weitern
Verminderung um 12°%,, (65,5,%¢,)- In gleichem Ab-
stande folgen die Todtgeburten (51,,,%,,) und die Todes-
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fille infolge Lebensschwiiche und Bildungsfehler (51,5,%/.0)-
Die Krankheiten der Harn- und Geschlechtsorgane be-
schliessen eine mehr allmihlige Abnahme in der Reihen-
folge der letztern Gruppen; denn eine sprungweise Ab-
nahme trennt sie von den Todesfillen an Altersschwiiche
(29.53%00) und den Krankheiten der Knochen und Be-
wegungsorgane (24,5,%,,). Endlich weist fiir unsere
fiinfjahrige Periode die Rubrik «Tod aus unbekannter
Ursache> die noch betrichtliche Zahl von 57 Sterbefillen
(9,56%00) auf, welche Zahl jedoch, wohl hauptsichlich
infolge Abnahme der micht #rztlich bescheinigten Todes-
ursachen, nach Einfiihrung der strengern Civilstands-
ordnung fiir die Periode von 1876 bis 1880 auf 28
Sterbefalle (8,,4%) sich vermindert hat. — Als seltenste .
Todesursache bilden den Schluss die Krankheiten der
Haut und des Bindegewebes (8,55°%/p0)-

Etwas verschieden gestaltet sich freilich die Reihen-
folge fiir die einzelnen Jahrginge unserer Periode. Doch
sind es nur die acuten Infectionskrankheiten und die durch
dén sehr verinderlichen Zuwachs an «zur Pflege Zuge-
reisten> stark beeinflusste Gruppe der Todesfille infolge
Gewalteinwirkung, welche erheblichere Schwankungen dar-
bieten. Die Tuberculosis und die Krankheiten der Ath-
mungsorgane behaupten ihren ersten Rang in allen Jahr-
gingen und die Todesfille infolge Krankheiten der Ver-
dauungsorgane stehen nur in dem an acuten Infections-
krankheiten so reichen Jahre 1871 an Zahl den letztern
nach. In den andern Gruppen finden wir keine erheb-
lichen Abweichungen von der Reihenfolge, welche wir
oben fiir die Gesammtperiode aufgestellt haben.

"' Betrachten wir zum Schlusse noch kurz das Verhaltniss
in welchem die beiden Geschlechter durch die verschiedenen
Todesursachen betroffen werden. Wir legen hiebei eine
Berechnung der Todesfille des ménnlichen und weiblichen
Geschlechtes auf die entsprechende Bevélkerungsziffer <zu
Grunde (vgl. Total Tabelle V). Diese Berechnungsweise
nun ergibt eine grossere Zahl von Todesfillen beim weib-
lichen Geschlechte infolge Altersschwiche (5 W. zu 8 M.),
Krankheiten der Kreislaufsorgane (11:9), Harn- und Ge-
schlechtsorgane (7 : 6) und chronische Infectionskrankheiten
(18:12). — Bei den Harn- und Geschlechtsorganen sind es
die zahlreichen puerperalen Erkrankungen und die viel-
fachen Leiden der weiblichen Sexual-Organe, bei den
constitutionellen Leiden die zahlreichen Todesfille an carci-
nomatdsen Erkrankungen, welche ein Ueberwiegen der
Sterbefille bei dem weiblichen Geschlechte leicht erkliren.
Fiir die Altersschwiche und die ebenfalls eine verhilt-
nissmissig grossere Sterblichkeit in den hoheren Alters-
stufen aufweisenden Krankheiten der Kreislaufsorgane
suchen wir die Erklirung in dem bedeutenden Ueber-
gewichte der weiblichen Bevolkerung in diesen Alters-
perioden (siche Bevilkérungstabelle I).
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Nahebei gleiche Frequenzverhiiltnisse fiir beide Ge-
schlechter zeigen die Krankheiten der Athmungsorgane
(M. 27. W. 26.) —

Ein geringes Vorwiegen der Sterbefille beim minn-
lichen Geschlechte ergibt sich fiir die acuten Infections-
krankheiten (14:12) die Krankheiten der Knochen und
Bewegungsorgane (4 : 3) und der Verdauungsorgane (18: 15).
Eine erheblich grossere Sterblichkeit an Lebensschwiche
und Bildungsfehler weisen die Knaben auf (9 :6).

Die Tuberculosis fordert ungleich grossere Opfer bei
dem miinnlichen als bei dem weiblichen Geschlecht (34 : 23)
und bei den Krankheiten des Nervensystems sind es fast
drei Mal so viele Sterbefille an acuten so wie chronischen
destructiven Gehirnkrankheiten, welche die Sterbeziffer bei
dem minnlichen Geschlechte (15 : 9) so wesentlich erhthen,
wihrend die Apoplexien und die chronischen Riickenmark-
krankheiten in grosserer Zahl bei dem weiblichen Ge-
schlechte vertreten sind. Das bedeutendste Uebergewicht
weisen jedoch, wie leicht begreiflich, bei dem mannlichen
Geschlechte die Todesfille infolge Gewalteinwirkung (6 : 1)
auf, und es tragen hiezu fast im nimlichen Verhaltnisse

die ;erschied,ena.rtigen gewaltsamen Todesarten bei. — Die
~ weniger wichtigen Krankheiten der Haut und des Binde-
gewebes, sowie der Tod aus unbekannter Ursache endlich,
ergeben beide ungefihr je 3 Todesfille bei dem minn-
lichen auf je 1 bei dem weiblichen Geschlechte.

6. Todesfille mit Riicksicht auf das Lebensalter der‘
Verstorbenen.

Ueber die Altersverhiilinisse der Verstorbenen geben
Aufschluss fiir unsere fiinfjihrige Periode die Tabelle ITI,
sowie die Tabellen V und VI. —

In Tabelle IIT sind in horizontaler Lesung zu er-
mitteln die auf jede einzelne Todesursache und auf die
Hauptgruppen fallenden Sterbefille innerhalb fiinfjshriger
Altersperioden nach Geschlechtern geschieden. Vor dem
10. Altersjahr sind die Perioden behufs Ermittlung der
Kindersterblichkeit im ersten Jahre und der Sterblichkeit
im Schulpflichtigen Alter vom 6. bis zum 15. Jahre in
Unterabtheilungen geschieden. Das erste Jahr zerfillt in
8 Perioden, 0—7 Tage, 8 Tage bis 5 Monate, 6 bis 11

Monate. Die 4. Colonne gibt die Todesfille vom zuriick-
gelegten 1'*® bis zum zurtickgelegten 4'¢® Jahre an. Diese,
vereinigt mit der Summe der drei ersten Colonnen in den
Hauptgruppen und im Total, bilden die Sterbefille der
ersten fiinfjihrigen Altersstufe. Als einziges
Altersjahr folgt in der 5. Colonne das 6. Altersjahr, aus-
geschieden mit Riicksicht auf die Ermittlung der in der
Wohnortstabelle VII besonders behandelten Sterbefille im
schulpflichtigen Alter von 6 bis 15 Jahren. Diese Colonne
mit der 6. vereinigt, bildet die zweite fiinfjaihrige
Altersstufe. —

Das Verhaltniss der Sterbefille jeder einzelnen Alters-
stufe auf die in derselben lebende Bevilkerung ist nicht
fiir jede einzelne Todesursache, wohl aber fiir die Haupt-
gruppen und die Gesammtsumme in Carsivziffern in
Pro-Milleberechnung am Fusse dieser Gruppen angegeben.
Der leichten Uebersichtlichkeit wegen ist dieses Ver-
haltniss nebst den absoluten Zahlen nach Geschlechtern
geschieden und in Total in den nur die Hauptgruppen
beriicksichtigenden Hilfstabellen V und VI wiedergegeben.
Dort findet sich auch die durchschnittliche Bevélkerungs-
ziffer jeder Altersgruppe an der Spitze der betreffenden
Colonne verzeichnet.

In diesen Tabellen, -wie in der nachfolgenden Be-
arbeitung nach Altersklassen stiitzen sich die betreffenden
Bevolkerungsziffern und daher auch die Berechnung der
Sterblichkeit auf je 1000 der Bevolkerung auf eine aus
den Volkszihlungen von 1870 und 1880 sich ergebende
durchschnittliche Bevilkerung von 1871—1875. Die vor
1880 erstellten Tabellen III und VII dagegen beruhen auf
einer durch Interpolation aus den Zihlungen von 1860
und 1870 sich ergebenden Bevolkerungsziffer. — Welche

1 der beiden Berechnungen fiir unsere Periode mehr An-

spruch auf Richtigkeit machen kann, lassen wir unent-
schieden. FEine Vergleichung ergibt ibrigens, dass die
Zahlenunterschiede, mit wenigen Ausnahmen, ganz uner-
heblich sind.

Unsere graphischen Darstellungen veran-
schaulichen die Sterblichkeit in den verschiedenen Alters-
stufen in absoluten Zahlen und in ihrem Verhsltniss zu -
der Bevtlkerung der betreffenden Altersstufen und zwar:

VI. fiir die Hauptgruppen in absoluten Zahlen (nach Geschlechtern geschieden.)
» Verhiltnisszahlen (auf 1000.)

» Verhiltnisszahlen (auf 1000.)

> Verhiltnisszahlen (auf je 10,000.)

Tafel
> VIO » » >
> XIV. » Pneumonie und Diarrhee in absoluten Zahlen.
> XV. » > > »
> XVII. » die acuten Infectionskrankheiten in absoluten Zahlen.
> XVIII. » » > >
» XX. » » Tuberculosis in absoluten Zahlen.
> XXI > > >

Die Tafeln sind nach fiinfjihrigen Altersperioden er-
stellt mit Ausnahme der Tafeln XVII und XVIII, welche

> Verhiltnisszahlen (anf jo 10,000.)

fur die acuten Infectionskrankheiten des Kindesalters
(Diphtheritis, Scarlatina, Morbilli und Pertussis) in den



ersten 10 Jabren eine Scheidung nach Jahren darstellen.
Die allgemeine Absterbeordnung ist berticksichtigt in Tafel
IT und HI.

Da wir die allgemeine Absterbeordnung bereits im
allgemeinen Theile unserer Arbeit einlisslicher besprochen
haben, so eriibrigte uns fiir die Ermittlung der Haupt-
ergebnisse der Altersstatistik noch die Besprechung der
Absterbeordnung der einzelnen Todesursachen, mit andern
Worten, wir hiitten noch an der Hand unserer Tabellen
zu ermitteln, in welchen Altersstufen die einzelnen Todes-
ursachen, vorherrschen oder zuriicktreten. — Es wiirde
uns jedoch viel zu weit fithren und vielfache Wieder-
holungen nach sich ziehen, wollten wir das Aufireten
jeder einzelnen Todesursache durch alle Altersperioden
hindurch nach absoluten Zahlen und im Verhaltnisse zu
den Lebenden verfolgen, wir unterlassen diese ermiidende
Aufzihlung und wollen es demnach nur versuchen, in
einigen kurzen Zigen die einzelnen Perioden zu charak-
terisiren, indem wir an der Hand der Tabellen V und VI
hauptsichlick nur das Verhiltniss, in welchem die Haupt-
gruppen der Todesursachen in den verschiedenen Alters-
perioden vertreten sind, kurz beleuchten. '

Wenn wir uns auch bei dieser Besprechung fast aus-
schliesslich an die Verhiltnisszahlen halten werden, so
diirfen doch die absoluten Zahlen nicht ganz amsser Acht
gelassen werden. Besonders sind dieselben von Werth, wo
es sich um Schlussfolgerungen aus der Mortalitit auf die
Morbiditat handelt. Fir viele Krankheiten ist eine solche
Schlussfolgerung aus den absoluten Zahlen der Todesfille
auf die Erkrankungsfille iiberhaupt wohl ganz erlaubt
und zulissig. Es gibt ja einzelne Krankheiten, bei welchen
Kranksein gleichbedeutend mit Sterben ist, und welche
fir jeden, der von ihnen betroffen wird ziemlich gleich
verhiingnissvoll sind. So wird wohl fast eine jede Er-
krankung an Meningitis tuberculosa zum Tole fiihren,
und es entsprechen demmnach unsere 161 Todesfille an
dieser Krankheit gleichzeitig fast allen Erkrankungsfillen
an derselben. — Andere Krankheiten liefern einen ziem-
lich bestimmten und bekannten Procentsatz zur Mortalitit,
der freilich je nach dem Alter schwankend sein kann.
Auch fiir diese Krankheiten lassen sich aus der absoluten
Zahl der Sterbefille annidhernd richtige Schliisse auf die
Zahl der Erkrankungen ziehen. — Wieder andere Krank-
heiten sind nur fir gewisse Altersperioden sehr verhing-
nissvoll, wihrend sie fiir andere weit weniger Gefahren
in sich bergen. Wir erinnern an die meist todtlich ver-
laufenden Schenkelhalsfrakturen und die Pneumonien im
Greisenalter, Erkrankungen, welche in den jingern Alters-
perioden viel giinstigere Heilungschancen darbieten. Einige

carve der betreffenden Periode weit iiber diejenige einer

233

jingern Periode erheben, obgleich die Bevolkerung der
letztern den betrefienden Krankheiten weit mehr aunsgesetat
ist, denselben jedoch besser zu widerstehen vermag.

Will man demnach aus der Mortalitit Schliisse auf
die Morbiditit ziehen, so werden :.ns sehr oft die abso-
luten Zahlen eine yrossere Uebereinstimmung zeigen. Um
diess an einem Beispiele unserer graphischen Tafel zu er-
liutern, so mag wohl die auf die absoluten Zahlen basirte
Darstellung der Todesursachen infolge Gewalteinwirkung
auf Tafel VI mit jhrem Maximum der Curve im krif-
tigen Mannesalter mit der Darstellung wie sie eine Mor-
biditatstafel liefern wiirde, besser im Einklang stehen, als
die Darstellung ant Tafel VII mit ihrer’ Berechnung auf
die lebende Bevolkerung, bei welcher die Curve des Grei-
senalters weit iiber derjenigen des kriftigen Mannesalters
steht. —

Gehen wir nun, nach dieser kurzen Abschweifung
zur Betrachtung der Sterblichkeit in den verschiedenen
Altersperioden iiber:

1. Periode von 0. bis 4. Jahr. Die Zahl der
Todesfille in dieser Periode ist 1675 (892 M. 783 W.)
Die Sterblichkeit betriigt 87,94 %/o, der Bevilkerung dieser
Periode und ist eine erheblich grossere fiir die Knaben
(92,95 %/oo) als fiir die Midchen (81,4, %og)- Von den 1675
Todesfillen fallen drei Viertheile (1279) ‘auf das erste
Lebensjahr, und von diesen der sechste Theil (218) auf
die 8 ersten Lebenstage. Die Sterbefille dieser 8 Tage
sind ausschliesslich bedingt durch Tod an Lebensschwiche.
— Die Periode von 8 Tagen bis 5 Monaten
weist nebst zahlreichen Todestallen infolge Lebensschwiiche,
eine grossere Menge von solchen an Convuisionen und
Krankheiten der Athmungsorgane auf. Die Hauptmasse
der Sterbefille liefert jedoch mit nahebei der Hilfte sammt-
licher Fille dieser Periode die Enteritis. Unter den noch
nicht stark vertretenen acuten Infectionskrankheiten herrscht
Pertussis, unter den constitutionellen Leiden Lues vor. —
In der zweiten Hilfte des erstemn Lebens-
jahres sind die Todesfille an Lebensschwiche oder
Bildungsfehlern auf ein Minimum reducirt, die Con-
vulsionen treten zuriick, wihrend dié entziindlichen Krank-
heiten des Kehlkopfes und der Lungen noch erhebliche
Opfer fordern. Die Sterbefille an Enteritis dagegen sind
bedeutend zuriickgetreten, und betragen nur !/; der Summe -
des ersten Halbjahres. Etwas zahlreicher sind die acuten
Infectionskrankheiten, besonders durch Zunahme der Mor-
billen, vertreten. Di: Sterblichkeit an Meningitis tuber-
culosa macht missige Fortschrifte, wihrend diejenige der

i Lues auf !/; der Falle des ersten halben Jahres zuriick-
gegangen ist. — Mit Riicksicht auf die etwas unzuver-
wenige Todesfille an diesen Erkrankungen im Greisenalter |
konnen die in Verhiltnisszahlen dargestellte Mortalitits-

lassige Geburtenstatistik unserer Periode miissen wir auf
eine eingehendere Besprechung und Vergleichung der
Kindersterblichkeit Bern’s mit andern Stiadten verzichten,
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wir bemerken jeduch, dass Bern in den seit einigen
Jahren erscheinenden Publikationen des eidgendssischen sta-
tistischen Bureau’s in Bezug auf die Todesfille an Enteritis
neben vielen Schwesterstidten der Schweiz einen ziemlich
gunstigen Rang einnimmt. Zu diesem giinstigen Resultate
mdgen wohl nicht zum geringsten Theile die in Bern seit
Jahren ziemlich regelmissig durchgefiihrten polizeilichen
Milchuntersuchungen beitragen, welche uns den DBezug
einer durchschnittlich guten Qualitit dieses Hauptnahrungs-
mittels im ersten Lebensjahre sichern, und es mag wohl
am Platze sein, hier der unausgesetzten, langjihrigen Be-
mithungen des verstorbenen Herrn Dr. Christ. Miiller,
gew. Prasidenten der Sanitstskommission, um Verein-
fachung und Popularisirung der Milchuntersuchungen an-
erkennend zu gedenken.

In der Periode vom zuriickgelegten 1. bis 4.
Jahre erreichen die Sterbefille an Gehirn-Tuberculose ihr
Maximum, und wir finden auch eine ziemliche Anzahl von
Lungen-Tuberculose verzeichnet. Diese Periode ist ferner

Krankheiten der Knochen und Gelenke. Unter den acuten
Infectionskrankheiten, deren Mortalitit ebenfalls eine sebr
erhebliche Abnahme (von 11,,, %o, auf 2,,, %/ge) aufweist,
verschwindet Pertussis fast giinzlich, die Morbillen treten
bedeutend zuriick, wihrend Diphtheritis so wie ganz be-
sonders Scharlach bis zum 8. Jahre noch zahlreiche Opfer
fordern. Unter den tuberculésen Erkrankungen ist die
Hirntuberculose immer noch die vorherrschende, sie ist

: jedoch auf weniger als !/, der Fille der ersten Periode

characterisirt durch zahlreichere Todesfille an acuten In- -

fectionskrankheiten, unter welchen Scharlach, Diphtheritis

. der C(irculationsorgane.

und Morbillen vorherrschen, wihrend die jedenfalls in !
dieser Periode nicht selteneren Erkrankungen an Pertussis, .
infolge grosserer Widerstandsfihigkeit der Erkrankten, .
eine ungleich geringere Zahl von Sterbefillen als im ersten .
Lebensjahre zur Folge baben. Als neue Todesursachen :
treten in grosserer Zahl Erkrankungen der Knochen und
Gelenke auf, und unter den constitutionellen Leiden finden :
wir zahlreichere Opfer infolge scrophuldser Leiden und
Rhachitis. Als hauptsichlichste Todesursachen der Ge- |
' finden wir die Darmtuberculosis noch stirker vertreten.

sammtperiode sind demnach zu bezeichnen die Krank-

l

heiten der Verdauungsorgane (28,,5 °/y,), worunter fast

ausschliesslich die Enteritis. Ihr folgen die Lebensschwiche |

(16,45 %/40), die Krankheiten der Athmungsorgane (144 %)

Nervensystems infolge Eclampsia infantum.
Vom 5. bis 9. Jahr. Gegeniiber der 1. Periode

ergibt diese 2. eine sehr bedeutende Abnahme der Sterb- !

lichkeit. Von 87,,4 %/, ist dieselbe auf 9,5, %/, gesunken.
- Nur 153 Todesfiille (75 Knaben und 78 Madchen) finden
wir verzeichnet. — Die Sterblichkeit bei den M#dchen ist
unérheblich grosser als bei den Knaben (9,5 gegen 8,4
%/90)- — Keine einzige Krankheitsgruppe weist irgend er-
heblichere Verluste auf als in der 1. Periode, es ist im
Gegentheil fast in allen ein starker Riickgang zu con-
statiren. Die Verdauungskrankheiten treten fast ganz
‘zuriick, und die Krankheiten der Athmungsorgane, des
Nervensystems und die constitutionellen Leiden sind be-
deutend reduzirt. Wenig sind dagegen vermindert die

!

reducirt. Ganz unerheblich sind die Verluste an con-
stitutionellen Leiden. —

Vom 10. bis 14. Jahre. Es ist dies die Periode
der geringsten Sterblichkeit. Sie weist 85 Sterbefslle (41
Knaben und 44 Midchen) mit einer Mortalitit von nur
5,.; %o auf. Auch hier ist die Sterblichkeit bei den
Midchen (5,9,) etwas grosser als bei den Knaben (5,45 %/g0)-
Eine nicht unbedeutende Erhohung findet sich bei den
Knochen und Gelenkleiden, eine geringe bei den dareh.
einige Todesfille an Perityphlitis und Peritonitis belasteten
Krankheiten der Digestionsorgane sowie bei denjenigen
Die iibrigen Krankheitsgruppen
weisen simmtlich eine meist sehr erhebliche Abnahme der
Todesfille auf. So finden wir bei den Krankheiten der
Athmungsorgane neben 2 Struma nur eine einzige Pneu-
monie verzeichnet. Durch nur je 1 Sterbefall an Epilepsie
und Meningitis ist die Gruppe der Krankheiten des Ner-
vensystems vertreten. — Bei der Tuberculosis finden wir
eine fernere Abnahme der Gehirn-Tunberculosis, dagegen
mehren sich die Sterbefille an Lungen- und Darmtuber-
culosis. Nur in der Altersstufe von 385 bis 39 Jahren
Bei den acuten Infectionskrankheiten, welche eine um
mehr als die Halfte geringere Sterblichkeit als in der vor-

: hergehenden Periode darbieten, treten Diphtheritis, Mor-
und die acuten Infectionskrankheiten (11,,,%/,,). Einen hohen
Rang nehmen ein die Tuberculosis (7,,5 %,,) infolge zahl- |
reicher Todesfille an Meningitis tuberculosa, die consti- |
tutionellen Leiden (5,5, ®/,,) und die Krankheiten des |

billen und Pertussis ganzlich vom Schauplatze ab, wahrend

Typhus erheblich zanimmt. Scharlach ist noch mit einem

Falle, Dysenterie mit 2 Fillen vertreten. --
Charakteristisch fiir die Mortalitat dieser und zum

. grossen Theil auch der vorangehenden Altersperiode ist

das verhiltnissmissige Zuriicktreten derjenigen Krank-
heiten, welche zur Gesammtmortalitit das grosste Kon-
tingent liefern, (wie die Krankheiten der Athmungs- und
Verdanungsorgane) gegeniiber dem Vorwiegen einzelner
bei der Gesammtmortalitdt ziemlich untergeordneter Krank-
heitsgruppen, wie z. B. der der Knochen und Bewegungs-
organe. Was die acuten Infectionskrankheiten betrifft,
so nihern sich dieselben in der Periode von 5 bis 9 Jahren

! noch dem Gesammtdurchschnitte (s. Total in Tabelle V)

wihrend sie in der Periode von 10 bis 14 Jabren den-
selben kaum zur Hilfte mebr erreichen.

Vom 15. bis 19. Jahre. Todesfille 164 (96 M.
und 68 W.) oder 10 %, der lebenden Bevilkerung. In



dieser Periode, in welcber die Todesfille des minnlichen
Geschlechtes (12,5, %/o,) diejenigen des weiblichen (8,5 */o0)
wieder fiberwiegen, zeigt sich eine Zunahme der Sterb-
lichkeit in allen Krankheitsgruppen. Es ist dieselbe jedoch
nur fiir die Todesfille infolge Gewalteinwirkung, die
Krankheiten der Harn- und Geschlechtsorgane, die con-
stitutionellen Leiden und besonders fiir die Tuberculosis
eine etwas betrichtlichere.

Bei den Todesfillen infolge Gewalteinwirkung finden
wir bereits 2 Fille von Selbstmord, bei den chronischen
Infectionskrankheiten und den constitutionellen Leiden
tritt als neue Todesursache Rheumatismus und Neoplasma
malignom und bei den Harn- und Geschlechtsorganen
puerperale Erkrankung (1 Fall) auf. — Die Tuberculosis
pulmonum fordert schon 3 Mal so viele Opfer als in der
vorhergehenden Periode, wihrend die Todesfille an Ge-
hirn- und Darmtuberculose auf die Hilfte vermindert
sind. Unter den acuten Infectionskrankheiten nimmt Ty-
phus erheblich zu, wihrend Scharlach nur noch mit 1
Fall vertreten ist.

Wir legen unsern fernern Besprechungen nun 10jsh-
rige Perioden zu Grunde (Tab. VI) und gelangen zum

20. bis 29. Altersjahre; Todesfille 533 (288 M.
und 245 W.), Mortalitit 14,,) %/,

Zur Gesammtmortalitit der Periode liefert einen
grossern Tribut das minnliche Geschlecht (17,,, %, gegen
11,5 %/40), es tberwiegt dagegen fiir die Krankheiten der
Verdauungs- und der Harn- und Geschlechtsorgane die
Mortalitst beim weiblichen Geschlechte.

Die bei weitem vorherrschende Todesursache ist die
Tuberculosis, dieser folgen in ziemlichem Abstande die
acuten Infectionskrankheiten und die Gewalteinwirkung.
Die Mortalitiasziffer der Tuberculosis, welche in der vor-
hergehenden Periode nur 1,,, %/, betrug, ist aunf 5,,, 9/,
angestiegen, und tbertrifft hiemit die durchschnittliche
Mortalitatsziffer (5,44 °/yo) dieser Krankheit (s. Total Tab. V).
Die Sterbefille an Typhus haben in diesem Decennium
ihren Hohepunkt erreicht.
letzten Opfer in der ersten fiinfjshrigen Lebensperiode
gefordert hatte, tritt mit 5 Todesfillen wieder auf.

Die Todesfille infolge zufilliger Gewalteinwirkung
nehmen an Zahl bedeutend zu, erreichen aber ihr Maxi-
mum erst in den folgenden Perioden. Bei den Harn- und
Geschlechtsorganen bedingen nicht allein die zahlreichen
puerperalen Erkrankungen das bedeutende Ueberwiegen
der Sterblichkeit bei dem weiblichen Geschlecht, denn es
sind bei demselben auch die Sterbefille infolge Krank-
heiten der Nieren und der Blase doppelt so zahlreich als
bei den Mannern.

In dieser Periode kriftigster Entwicklung sind auch
die meisten Todesfille infolge Gehirn-, Lungen- und Herz-
krankheiten durch acute entziindliche Krankheitsprocesse

Die Variola, welche ihre
. allgemeinen Ernshrungsstorungen. Fiir die acuten In-
! fectionskrankheiten ist eine geringe Abnahme des Typhus,
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bedingt. Eine Abnahme in der Zahl der Todesfille weisen
auf die Krankheiten der Knochen und Gelenke, sowie die
constitutionellen Leiden. Bei den letztern stossen wir
(2 M.) bereits auf die Vorliufer einer in den spitern
Perioden zablreichere Opfer fordernden Todesursache, auf
den Alcoholismus chronicus.

Altersperiode vom 30. bis 89, Jahre. Todes-
tille 656 (364 M., 292 W.) oder 21,5, %,, Mortalitit.

Die Gesammtsterblichkeit ist eine grissere fiir das
ménnliche Geschlecht (27,4, : 17,4 %,,). Doch iiberwiegt
dieselbe bei dem weiblichen Geschlechte in den Krank-
heiten der Circulations, der Harn- und Geschlechtsorgane
und den constitutionellen Leiden.

 Bs weist diese Periode einen von der vorhergehenden
im Allgemeinen nicht wesentlich abweichenden Charak-
ter dar. —

Die Tuberculosis pulmonum und azbdomin. gelangen
auf ihren Hohepunkt. Die Sterblichkeit an acuten In-
fectionskrankheiten nimmt zwar nicht ab, sie tritt jedoch
zuriick hinter diejenige infolge Gewalteinwirkung und der
Krankheiten der Harn- und Geschlechtsorgane. Bei den
letztern ist das betrachtliche Uebergewicht der Todesfille
bei dem weiblichen Geschlechte ausschliesslich durch die
zahlreichen puerperalen Krankheiten bedingt, da sich, ab-
weichend von der vorhergehenden Periode, die Mortalitit
an Nieren- und Blasenleiden fiir beide (Geschlechter ziem-
lich gleich verhalt. — Die Todesfille infolge Gewaltein-
wirkung zeigen eine nicht unbetrichtliche Vermehrung
hauptsichlich bei der Todesursache infolge Verletzung
(IV. £). — Bei den fast auf die doppelte Zahl der vorigen
Periode ansteigenden Sterbefallen an Gehirnleiden sind
schon in wachsender Zahl die Apoplexien und die chro-
nisch verlaufenden Processe vertreten. Wihrend die Zu-
nahme fiir die Krankheiten der Circulations-Respirations-
und Digestionsorgane eine nur ganz missige ist, wird sie
ziemlich betriichtlich fiir die constitutionellen Leiden bei
dem weiblichen Geschlechte infolge zahlreicherer Todes-
fille an carcinomatdsen Erkrankungen, an Syphilis und

dagegen eine Zunahme der Variola zu constatiren.

Altersperiode vom 40.bis 49. Jahre. Todes-
fille 700 (409 M., 291 W.) oder 29,4, %, der lebenden
Bevilkerung dieser Periode.

Die Sterblichkeit bei dem weiblichen Geschlechte ist
nur noch fiir die Krankheiten der Harn- und Geschlechts-
organe und fiir die constitutionellen Leiden eine vor-
wiegende, doch ist der Unterschied schon ein wesentlich
geringerer als in der vorhergehenden Periode. Wihrend
nimlich in letzterer bei den Harn- und Geschlechtsorganen
nur 5 Sterbefille bei Minnern auf 20 bei Frauen fielen,
fallen nun schon 16 bei Minnern auf 20 bei Frauen.
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Ausserdem ist in dieser Krankheitsgruppe infolge Abnahme :

der Todesfille an puerperalen Erkrankungen die Sterb-
lichkeit geringer geworden. —

- Die Tuberculosis bleibt, trotzdem sie in dieser Periode
(162 T. 6,44%oo) mahebei 100 Sterbefille weniger als in
der vorigen (254 T. 8,,,%/,) aufweist, noch die haupt-
siichlichste Todesursache. Eine erhebliche Zunahme zeigen
die constitutionellen Leiden infolge zahlreicherer Carcinom-
fille, sowie die in der Altersstufe von 30 bis 39 Jahren
verhiltnissmissig noch schwach vertretenen Krankheiten
des Nervensystems, der Circulations- und besonders der
Respirationsorgane.

Bei den Todesfillen infolge Gewalteinwirkung er-
reichen die infolge Selbstmord und zufilliger Verletzungen
bedingten ihren Hohepunkt. — TUnter den Gehirnleiden
weisen die Apoplexien und die chronisch verlaufenden
Gehirnkrankheiten die doppelte Zahl der vorigen Periode
auf, wihrend die entziindlichen Leiden sich gleich bleiben.
— Bei den Circulationsorganen zeigen fast simmtliche
Todesursachen eine Vermehrung. Es ist dieselbe bedeu-
tender fiir das minnliche Geschlecht, besonders bei den
entziindlichen Processen, Peri-, Endo- und Myocarditis,
weniger dagegen bei den eigentlichen Herzfehlern. Die
grosse Mehrzahl der erstern fillt anf die zweite Hilfte
dieser Altersstufe, welche auch die meisten Todesfille an
Aneurysma aufweist.

Von den fiir unsere fiinfjahrize Periode verzeichneten
7 Sterbefillen an Aneurysma bei Minnern fallen nicht
weniger als 5 auf die Altersjahre von 45 bis 49 und 1
Fall von 40 bis 44. — In nicht geringerem Verhiltnisse
als die auf die doppelte Zahl angewachsenen Sterbefille an
Pneumonie mehren sich auch diejenigen an chronischer
Bronchitis, Emphysem und Pleuritis. — Zahlreichere Todes-
falle an Leberkrankheiten und Magengeschwiiren bedingen
die stirkere Sterblichkeit des minnlichen Geschlechtes an
Krankheiten der Digestionsorgane; Peritonitis und einge-
Klemmte Briiche dagegen sind hiufiger bei dem weiblichen
Geschlechte als Todesursachen verzeichnet.

Unter den acuten Infectionskrankheiten weist der
Typhus eine erbebliche, Variola eine geringere Ab-
nahme auf. _ /

Altersperiode vom 50. bis 59. Jahre. 752
Todesfille (386 M., 339 W.) oder 43, %,, Mortalitit.

In dieser Altersstufe finden wir nur fur die Krank-
heiten der Athmungsorgane und die acuten Infections-
krankheiten eine stirkere Mortalitit bei dem weiblichen
Geschlechte. — Infolge Wegfallens der puerperalen Todes-
ursachen und - Zunahme der Todesfille an Nieren- und
Blasenkrankheiten bei den Minnern wird nun die Sterb-
lichkeit bei den Harn- und den Geschlechtsorganen bei
dem miinnlichen Geschlechte eine bedentend grissere.

Einen wesentlich verschiedenen Charakter zeigt uns

| diese, den Uebergang vom Alter kriftiger Entwicklung

zam Greisenalter bildende, Periode. — An die Stelle der
Tuberculosis, als bisher hiufigster Todesursache, treten
die schon in der vorhergehenden Periode zahlreichere
Todesfille bedingenden Krankheiten der Athmungsorgane.
Eine starke Zunahme weisen ebenfalls auf die Krank-
heiten des Nervensystems und der Circulationsorgane.
‘Von Dezennium zu Dezennium grossere Opfer fordernd,
behaupten dieselben nun, vom Schlusse unserer Periode
an mit der Altersschwiche vereinigt, ihren Rang als
hauptsichlichste Todesursachen. Die wichtigsten Lebens-
organe, die Lebenscentren, sind nun zau Eingangspforten
des Todes geworden. Es bedingen ferner die Krankheiten
der Cireulations- und Respirationsorgane durch vielfache
consecutive Leber- und Nierenleiden eine erhebliche Er-
hobhung der Mortalitit der Digestions- und Harnorgane,
und in dieser Periode, welche fiir Viele schon den Beginn
einer regressiven Metamorphose bedeutet, liefern auch
einige constitutionelle Leiden einen stirkern Tribut an
die Sterblichkeit.

Gehen wir nun nach dieser allgemeinen Schilderung
der Periode zu den einzelnen Krankheitsgruppen iiber, so
stossen wir in der zweiten Hilfte unserer Altersstufe auf
eine neue, zwar nur noch mit 1 Falle vertretene Todes-
ursache, den Marasmus senilis. Unter den in Abnahme
begriffenen Todesfillen infolge Gewalteinwirkung finden
wir noch 5 Selbstmorde bei Minnern. A

Von den 8 Todesfillen infolge Erfrieren fillt die
Hilfte auf unsere Periode. Fast auf die Hilfte der Zahl
der vorhergehenden Periode vermindert, finden wir da-
gegen die Todesfille infolge Zufall. — Bei den Krank-
heiten des Nervensystems ist die Zahl der Apoplexien bei-
nahe die doppelte geworden, und fiir die iibrigen Gehirn-
krankheiten ist keine Abnahme zu konstatiren. — Die
von 2,88, auf 4,,%/y, erhthte Sterblichkeit bei den Cir-
culationsorganen ist ausschliesslich bedingt durch die
grosse Zunahme von Todesfallen infolge Herzfehler. —
Zu der fast doppelt so starken Sterblichkeit infolge Krank-
heiten der Respirationsorgane (8,5 %0 gegen 4,55 %)
tragen, gleichmissig mit der Pneumonie steigend, die acute
und chronische Bronchitis michtig bei. Eine erhebliche
Abnahme ergibt dagegen die Pleuritis. — Bei den Di-
gestionsorganen bilden die Todesfille an Ileus und Peri-
tonitis, sowie die Leberkrankheiten die Hauptmasse. Das
Verhiltniss fiir die eingeklemmten Briiche gestaltet sich
fiir das weibliche Geschlecht noch ungiinstiger als in der
vorhergehenden Periode. Wihrend in letaterer 7 Todes-
fille bei Frauen 5 bei Minnern entgegenstanden, fallt
nun bloss 1 Todesfall bei Minnern auf 4 bei Frauen.

Bei den Harn- und Geschlechtsorganen sind die
Todesfiille infolge Nieren- und Blasenkrankheiten dreimal



s0 zahlreich bei den Minnern als bei den Frauen, und ;

bei letzteren sind als noch einzige Vertreter der Krank-
heiten der Sexualorgane 6 Fille von Ovarialtumor ver-
zeichnet. - — Nahebei gleich, wie in der vorhergehenden
Periode, bleibt die Sterblichkeit an Knochen- und Gelenk-
leiden, wihrend sie fiir die Krankheiten der Haut und
des Bindegewebes durch zahlreichere Todesfille infolge
Phlegmone diffusa erheblich gesteigert wird. — Nebst
. Erysipelas, welches in dieser Periode seine meisten Todes-
fille aufweist (7 von 17), und dem . gleich stark wie in
der vorhergehenden Periode vertretenen Typhus tragen
zahlreiche Variolafille (6 von 29) zu der Erhthung der
Mortalititsziffer der acuten Infectionskrankheiten bei,
welche zudem fiir das weibliche Geschlecht bei simmt-
lichen Todesursachen dieser Gruppe eine hohere ist. — Die
Tuberculosis, diese Geissel der fritheren Perioden, fordert
zwar etwas geringere Opfer, sie wird aber durch die
Krankheiten der Athmungsorgane erst in der 2. Hilfte
dieser Altersperiode aus ibrem ersten in den zweiten Rang
verdringt. — Die stetige Zunahme der carcinomatdsen
Leiden und der allgemeinen Ernshrungsstorungen (Animie
_ ete.) erhdhen auch in dieser Altersstufe die Sterblichkeits-
ziffer der constitutionellen Leiden.

- Altersperiode vom 60. bis 69. Jahre. 661
Todesfille (319 M. und 342 W.) oder 72,,%/,, Mortalitit.

* Die Zahl der Todesfille ist zwar eine absolut grossere
fiir das weibliche- Geschlecht, doch iiberwiegt bei der Be-
rechnung auf die lebende Bevilkerung die Sterblichkeit
~ bei dem minnlichen Geschlechte noch erheblich.

Ein Uebergewicht der Sterblichkeit ergeben fiir das
weibliche Geschlecht nur die Krankheiten der Circulations-
organe. '

Schritthaltend mit dem in unserer Periode beginnen-
den Niedergange der korperlichen Kraft vermindert sich
auch die Widerstandskraft des Organismus gegen schid-
liche Einfliisse. Vielen Angriffen, welchen der kriftige
Organismus bis jetzt siegreich zu widerstehen vermochte,
erliegt nun machtlos der geschwichte, andern widersteht
er zwar noch, aber es treten, statt vollstindiger Genesung,
chronische Folgezustinde auf. Diese sind es denn auch
grosstentheils, welche den nun fo]gehden Altersstufen ihre
Signatur aufdriicken. Wihrend in den Perioden der

grossten korperlichen und -geistigen Anstrengungen *die L

acuten entziindlichen Krankheiten zahlreichere Opfer for-
derten, sind es nun mehr chronisch verlaufende Processe,
welche uns entgegentreten. »

Die Altersschwiche, welche in der vorhergehenden
Periode bloss mit 1 Fall vertreten war, weist nun schon

mit 27 Fillen genan so viele Sterbefille auf, wie die Ge- | bedentender steigert sich jedoch diejenige des Altersmaras-

walteinwirkung, welch’ letztere zwar an Zahl vermindert
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Die betrichtliche Erhthung der Sterbeziffer fur die
Krankheiten des Nervensystems (von 4,,, auf 9,5,) ist ans-
schliesslich bedingt durch die noch einmal so zahlreichen
Apoplexien (62 gegen 30) und die Myelitis (8 gegen 4).

Neben den besonders bei dem weiblichen Geschlechte
sehr zahlreichen Herzfehlern -steigern eine grosse Zahl
von Todesfiillen infolge atheromatéser Processe die. Sterb-
lichkeit an den Krankheiten der Circulationsorgane auf
die doppelte Hohe. Bei den Krankheiten der Respirations-
organe, welche eine von 8,0, auf 22,,°%,, erhthte
Sterblichkeit aufweisen, finden wir zwar eine zemliche
Vermehrung der Pneumonien; eine verhiltnissmissig viel
grossere (von 39 auf 86) zeigen jedoch die chronisch ver- .
laufenden Processe. (Bronchitis chron., Emphysema, Bron-
chiectasis.) Beide Krankheitsformen, besonders aber die
chronischen Processe, ergeben eine etwas stirkere Steige-
rung fir das mannliche Geschlecht. — Auch bei den Di-
gestionsorganen gelangen in unserer Periode die chronisch
verlaufenden Geschwiirsprocesse des Magens und der Ge-
dirme, sowie die Leberkrankheiten auf ihren Hohepunkt,
wihrend die entziindlichen Formen (V d 8) Ileus und
Peritonitis denselben in der vorhergehenden Periode er-
reicht hatten. — Eine geringere. Sterblichkeit weisen auf
die Krankheiten der Harn- und Geschlechtsorgane infolge
erheblicher Abnahme der Todesfille an Nephritis, sowie
die acuten Infectionskfa,nkheften, bei welchen Variola
gar nicht und Typhus kaum mit der Hilfte der Todes-
fille der vorigen Periode vertreten ist. Die Tuberculosis
ist in missiger Abnahme begriffen (von 6,,,%,, auf 6,.,%)
wihrend die constitutionellen Leiden noch eine geringe
Zunahme aufweisen.

Altersperiode vom 70. bis 79. Jahre. 475
Todesfille (193 M. und 282 W.) oder 141,,%, Mor-
talitit. - .

Trotz des Ueberschusses der 89 Sterbefille, welche
das weibliche Geschlecht hier aufweist, ist die Mortalitit
desselben infolge des bedeutenden' Ueberwiegens seiner
Bevilkerung in dieser Altersstufe immer noch eine nie-
drigere (186,.°%,,) als bei dem minnlichen Geschlechte
(150,94 %g0); s ist dieselbe jedoch fiir das weibliche. Ge-
schlecht eine grissere bei den-constitutionellen Leiden und
den Krankheiten der Circulations- und Respirationsorgane.
- Es bietet diese Periode einen im.Allgemeinen von
der vorhergehenden wenig abweichenden Charakter dar.

i Die hauptsichlichsten Todesursachen des Greisenalters, die

Krankheiten des Nervensystems, der Circulations- und
| Respirationsorgane, weisen eine auf die doppelte Hohe
; ansteigende Mortalititsziffer auf; verhiltnissmissig viel

ist, aber im Verhiltniss zu der Bevolkerung dieser Alters-

stufe nicht geringere Opfer fordert.

mus (von 2,4%0, auf 25,5.%.).
Auch hier sind die nur durch zufsllige Verletzungen

- vertretenen Todesfille mfolce Gewalteinwirkung an Zahl

31
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bedeutend vermindert, ergeben aber doch eine im Ver-
biltniss zar Bevdlkerung zunehmende Mortalititeziffer. —
Bei den Krankheiten des Nervensystems, der Circulations-
und Respirationsorgane treffen wir auf die nimlichen
Todesursachen, wie in der vorhergehenden Periode, es er-
gibt sich nun aber eine verhsltnissmiissig etwas grossere
Mortalitit fiir das weibliche Geschlecht auch fir die-
jenigen chronisch verlaufenden Processe, welche in der
Periode von 60 bis 69 Jahren bei den Minnern noch
zahlreichere Todesfille zur Folge hatten. — Bei den
Krankheiten der Digestionsorgane finden wir nebst einigen
Hernien noch seltene Fille von Geschwiirsprocessen. Die
Leberkrankheiten sind vollstindig vom Schauplatze abge-
treten. — Eine ziemliche Erhchung weisen die Krank-
heiten der Harn- und Geschlechtsorgane fir das mann-
liche Geschlecht auf, wihrend sich eine Verminderung
fiur das weibliche Geschlecht ergibt. Bei dem erstern ist
diese Erhohung ausschliesslich bedingt durch zahlreiche
Blasen- und Prostataleiden. — Fiir die acuten Infections-
krankheiten zeigt sich eine durch Variolafille bedingte
missige Erhohung, wihrend die Tuberculosis, in starker
Abnahme begriffen, in dieser Periode ihre letzten Opfer
* fordert. Fast ausschliesslich carcinomatise Erkrankungen
sind die Vertreter der in missiger Zunahme begriffenen
constitutionellen Leiden.

Altersperiode von tiber 80. Jahren. 183
Todesfille (52 M. und 81 W.) gleich 253,;,%,, Gesammt-
mortalitit. S

Auch in dieser letzten Periode tbertrifft noch die
Sterblichkeit beidem miinnlichen Geschlechte (mit 273,4,%,)
diejenige des weiblichen Geschlechtes (241,,,%/o)-

Enger schliesst sich der Kreis der Todesursachen.
Einige fallen ganz aums, wie die Tuberculosis, die acuten

Infectionskrankheiten, die Krankheiten der Haut und der
Bewegungsorgane, andere sind nur noch durch einige
spérliche Reprisentanten vertreten.

Nur selten noch trtiben stiirmische Processe die Ruhe
in diesen letzten Lebensjabren. Die Aufgabe, welche in
den friiheren Perioden den Spitilern zufiel, vielfache
korperliche Leiden zu heben und zu lindern, sie ist nun
als Fiirsorge fiir Gebrechliche auf die Altersasyle iiber-
gegangen. — Der bedauernswerthe Greis, der nach jahre-
langer, gewissenhafter Arbeit, im Gefiihle seiner abneh-
menden Kraft, gepeinigt vom Wahne der Zuriicksetzung,
in einem Anfalle von Schwermuth seinem Leben ein Ende
bereitet, fithrt uns recht lebhaft und eindringlich die
Nothwendigkeit der Errichtung und Erweiterung solcher
Altersasyle vor Augen. — Es sind dieser Selbstmord
nebst 8 Sterbefillen infolge zufilliger Verletzung die ein-
zigen Todesfille infolge Gewalteinwirkung in dieser Periode.
— TUnter den Gehirnkrankheiten sind es ausschliesslich
Apoplexien, unter den Erkrankungen der Circulations-
organe chronische Herzfehler, unter denjenigen der Respi-
rationsorgane senile Pneumonien und Bronchitiden, welche
eine Anzahl lebensmiider Wanderer abberufen, an ebenso '
Viele tritt jedoch der Tod als sanfter und oft willkom-
mener Erloser unter den Erscheinungen des Altersmaras-
mus. Nahebei die Hilfte simmilicher Todesfille dieser
Periode ist durch diese Todesursache bedingt.

Nachdem wir nun durch die verschiedenen Alters-
stufen hindurch die Todesursachen in ihrem jeweiligen
Verhaltnisse zur Bevolkerung durchgangen haben, schliessen
wir diesen Abschnitt, indem wir in nachstehender Tabelle
noch die Vertheilung der Sterbefille auf die einzelnen
funf- und zehnjihrigen Altersstufen beriicksichtigen.

Die 5960 Todesfille vertheilen sich auf die

% %o
Altersstufen | o i Todufill Altersstufen simnlicher Todesill
0—4 Jahre 28, ,, 50 — 54 Jahre 6,46
} 30,4, .. } 12, 6
5—9  » 2,57 55—59 > Buro
10—14 > L 60 — 64 > 5.0
} 4,43 } 11’09
15—19 > 2,05 65 — 69 > Bygy
20 —24  » s 0—74 > 4,
| |
25 —29 > 4o 75—17 > 8100
80—34 > Sus ) 1) 80—84 > 1,“} 5
I 85—s39 » 5yss } et 85 —89 » 050 ) '
40—44 > 6,0, 90 und mehr Jahre 0,05
b, J o
45— 49 > Bura
Auf das Kindesalter (0—14 Jahre) fallen 32,,, %/, simmtlicher Todesfille.
» die Erwachsenen von 15—59 Jahren fallen 46,5, °/, simmtlicher Todesfille.
> das Greisenalter (60 und mehr Jahre) » 21,,, %/, » >




7. Todesfille mit Rucksicht auf die rtliche Vertheilung. |

Ueber die Todesfille nach ihrem Auftreten in den
verschiedenen Quartieren der Stadt und des Stadtbezirks,
sowie in der ganzen Gemeinde gibt Aufschluss die Zahlen-
tabelle VII. — Die Todesursachen sind in der 1. Colonne
nach den Hauptgruppen unserer Klassifikation, sowie nach
einzelnen Todesursachen angefiihrt.

Die letztern sind je nach ihrer Wichtigkeit einzeln
angegeben, wie die akuten Infektionskrankheiten, oder
mit andern Todesursachen der Gruppe vereinigt worden.
— FEin Zusammenzug in der 2. Kolonne gibt die Ge-
sammtsumme der Todesfille, sowie ihr Verhiltniss in
Pro Milleberechnung auf die Gesammtbevdlkerung.

Die “folgenden Kolonnen weisen nun nach den 3
Altersstufen 0 —6, 6—15 und iiber 15 Jahren die Ver-
theilung der verschicdenen Todesursachen auf die Quar-
tiere der Stadt und des Stadtbezirks in absoluten Zahlen,
sowie fiir die Hauptgruppen im Verhaltnisse zu der eigent-
lichen Wohnbevdlkerung (inCursivziffern) auf. Durch
Zusammenziige werden simmtliche Quartiere der Stadt,
sowie des Stadtbezirks vereinigt, und endlich schliesst ein
Gesammtzusammenzug auch die 24 Todesfille, bei welchen
die Wohnung als unbekannt angegeben wurde, in sich.

Am Schlusse der Tabelle finden wir noch die grosse
Zahl der Sterbefille der zur Pflege Zugereisten und
Durchreisenden nach den oben angegebenen Altersstufen

angefiihrt. Ls betragen dieselben 21,5%/, simmtlicher
Todesfille, und sind bei den Krankheiten der Knochen-
und der Bewegungsorgane zahlreicher, bei denjenigen der
Haut und des Bindegewebes und der Gewalteinwirkung
nahebei so zahlreich wie die Sterbefille bei den Ange-
sessenen.

Als fernere allgemeine Ergebnisse der Tabelle VII
fihren wir an, dass die Mortalitit der Gesammtbevolke-
rung sich auf 381,.,°., diejenige der Wohnbevilkerung
allein dagegen nur auf 25,,,%,, (immer excl. Todtgeb.)
beziffert. Es zeigen uns diese  Zahlen, welchen bedeuten-
den Einfluss die zahlreichen Spitiler und &ffentlichen An-
stalten Bern’s auf die Gesammtmortalitit ausiben. Es
ist ferner die Sterblichkeit in der innern Stadt eine !
grossere (25,65%,) als diejenige des mehr lindliche Ver- |
hiltnisse aufweisenden Stadtbezirkes (24,43%). Auch ‘
innerhalb der einzelnen Quartiere der Stadt und des
Stadtbezirkes ist dieselbe eine sehr verschiedene. In der
innern Stadt schwankt dieselbe von 18,45%/o, (gelb Quart.) !
bis 36,,,%/yo (schwarz Quart. Matte), im Stadtbezirk von
22,09%/00 in der Langgasse und Felsenau bis 32.,,%,, in

der Lorraine.
Die in unserer Tab. VII niedergelegten Zahlenver- ,
hiltnisse finden wir nun in anschaulicher Weise in unsern '
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graphischen Tafeln dargestellt. Wir werden nun, um
Wiederholungen zu vermeiden, soviel wie moglich sofort
bei Erwahnung dieser Tafeln, die sich ergebenden Resultate
ankntipfen. Aus den in der Einleitung angegebenen
Griinden werden wir uns nur auf die Hauptresultate be-
schrinken. In Betreff der zu einem bessern Verstindnisse
der so sehr abweichenden Verhiltnisse in den verschie-
denen Quartieren nothwendigen Kenntniss der topogra-
phischen und Bevdlkerungsverhiltnisse: verweisen wir die
mit diesen nicht niher Vertrauten auf die treffliche Schil-
derung derselben in der Ziegler’schen Arbeit (pag. 18 und
folgende und Tab. XII). .

In Tafel VIII finden wir die Bevolkerungsverhsltnisse
der verschiedenen Quartiere nach den Altersstufen unserer
Tabelle dargestellt. Die hier abweichend von der sonst
tiblichen Eintheilung in fiinfjihrige Perioden angenom-
mene Eintheilung des Kindesalters in die unter dem schul-
pflichtigen’ Alter stehende Periode und die Periode der
Schulpflichtigkeit von 6 bis 15 Jahren bietet mnicht zu
unterschitzende Vorziige dar. Es erlaubt uns dieselbe
einerseits die Ausschaltung der Periode der geringsten
Sterblichkeit von 6 —15 Jahren (4 9/, simmtlicher Todes-
falle), wenn wir die Kindersterblichkeit der ersten Jahre
(28,0 %/, ssmmtlicher Todesfille) der Sterblichkeit der
Erwachsenen gegeniiber stellen wollen; anderseits ermdg-
licht sie eine gesonderte Behandlung des Todesfille im
schulpflichtigen . Alter, was bei dem grossen Einflusse,
welcher der Schule auf Gesundheit und Leben der Kinder
so oft beigemessen wird, auch von Werth sein kann. —
Es gestattet uns ferner der bei uns streng durchgéfﬁ.hr‘\tﬁ\
Schulzwang eine jeder Zeit leichte Ermittelung der Zahl der
Kinder im schulpflichtigen Alter von 6—15 Jahren. Aus
derselben kann eine wenigstens annihernd richtige Be-

‘ rechnung und Rectifikation der Bevdlkerungszahl eines

Quartiers hergestellt werden, da wohl anzunehmen ist,
dass das. durch frithere Zahlungen ermittelte Verhiltniss
zwischen den hier angenommenen 3 Altersperioden sich
nicht wesentlich verschiebt. Es ist dies gewiss bei unsern
so selten sich wiederholenden Volkszihlungen ein nicht
zu verwerfendes Aushilfsmittel, welches besonders fiir die
Ermittlung der Bevolkerung eines neu entstehenden oder
im raschen Aufschwung begriffenen Quartieres nicht unter-
schitzt werden darf. Eine nach der Kinderzahl im schul-
pflichtigen Alter vor einigen Jahren vorgenommene
Berechnung der Bevilkerung in den verschiedenen Quar-
tieren hat denn auch Resultate ergeben, welche mit den
anf den Wohnsitzregistern beruhenden Schitzungen im
Allgemeinen vollstindig im Einklange standen. Wahrend
selbstverstindlich diejenigen Aussenquartiere, in welchen
zahlreiche Neubauten in den vorhergehenden Jahren ent-
standen und bezogen worden. waren, eine bedeutende
Steigerung der Kinder im schulpflichtigen Alter ergaben,
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zeigte sich in einem Quartiere der Stadt, in welchem eine
grosse Menge, von der #rmeren Bevilkerung bewohnle
Hsuser niedergerissen und durch grossartige Neubauten
ersetzt wurden, eine verhiltnissmissige Abnahme der
schulpflichtigen Jugend und gewiss auch hiemit der Be-
volkerung iiberhaupt.

Unsere Tafel VIII zeigt uns nun eine bedeutende
Verschiedenheit in den Bevilkerungsverhiltnissen der ein-

zelnen Quartiere nach den Altersperioden. So wiegt z. B. :

in der Stadt im schwarzen Quartier (Matte) und im Stadt-
bezirk in der Lorraine die Kinderzahl von 0—6 und
6—15 ganz erheblich vor, wihrend sie fir die Stadt im
gelben Quartier, fir den Stadtbezirk in der Schosshalde
hinter dem. Durchschnitte weit zuriickbleibt. Fiir die
innere Stadt im Ganzen (Tafel Stadt) bleibt die Kinder-
bevilkerung sowohl von 0—6 als 6—15 Jahren hinter
dem durchschnittlichen Stande fiir die ganze Gemeinde
zuriick, wihrend sie denselben in den Aussenquartieren
fiberschreitet.

Der Einfluss, welchen dieses verhiiltnissmissige Ueber-
wiegen der kindlichen Bevilkerung in einigen Quartieren
auf deren Mortalitit ausiibt, ergibt sich aus Tafel IX.

Es ist dieser Einfluss ein wesentlich verschiedener in

der Stadt und in den Aussenquartieren. Wir finden zwar .
im schwarzen Quartier sowohl wie in der Lorraine, in |

welchen eine verhiltnissmissig grosse Kinderbevilkerung
der Bevc‘)lkefung der Erwachsenen gegénﬁbersteht, auch
eine grossere Kindersterblichkeit. Es entspricht derselben
aber auch eine verhiltnissmissig grosse Sterblichkeit bei
den Erwachsenen. Ferner ergibt sich fiir die ganze innere

Stadt (besonders das griine Quartier), in welcher doch die ;

kindliche Bevilkerung hinter dem Durchschnitte zariick-
bleibt, in der Altersstufe von 0—6 Jahren ein Ueber-
schreiten der durchschnittlichen Sterblichkeit, wihrend
dieselbe in den Aussenbezirken (Lorraine ausgenommen)

unter derselben bleibt. Und doch weisen letztere, mit Aus- '
nahme der Schosshalde, eine den Durchschnitt fiberschrei-

tende Kinderbevilkerung auf. Besonders ausgesprochen
finden wir diese Verhiltnisse fiir die Langgasse.

Wenn wir demnach in der innern Stadt ungiinstigere
Mortalitstsverhaltnisse (25,55 %/o0) finden, als in den Aussen-
quartieren (24,q; %) und unter diesen in der Lorraine
82,64 %4o) bedeutend ungiinstigere als in der Langgasse
(22,09 %g0) s0 diirfen wir dieselben als wohl zum grossen
Theile, doch nicht ausschliesslich durch eine, einer grossern
Kinderbevolkerung entsprechende erhthte Kindersterblich-
keit erkliren, denn es sind dieselben zum Theil mit-
bedingt durch ungiinstige Verhltnisse, welche gleichzeitig
eine grossere Sterblichkeit auch bei den Erwachsenen
bedingen. Als hier hauptsichlich mitwirkende sanitarisch
schidliche Momente miissen wir fiir die so schlimm da-

stehenden Quartiere bezeichnen die uugtlinstigen wohn-
lichen und socialen Verhiltnisse, in welchen sich ein
verhiltnissmiissig grosser Theil ihrer Bewohner befindet.
Es sind das schwarze Quartier wie die Lorraine diejenigen
Bezirke, in welchen auf je 10 Einwohner die wenigsten
Wohnriume kommen (5,; und 4,5), wihrend der Durch-
schnitt fiir die Stadt 7,, und fiir den Stadtbezirk 6,
betrigt (siehe Ziegler pag. 16 und Tab. XII).

Die Tafei X bietet eine graphische Darstellung der
Todesursaehen nach Hauptgruppen in den verschiedenen
Quartieren fiir die Altersstufen von 0—6 Jahven, Tafel XI
fiir die Erwachsenen iiber 15 Jahre und Tafel XII fiir
die Gesammtmortalitit dar. Von einer Darstellung der
Altersstufe von 6—15 Jahren wurde wegen der Klein-
heit der Zahlen Abstand genommen.

Als hauptsichlichste Todesursachen haben wir bei
unsrer Besprechung der Todesfille in den verschiedenen
Altersstufen kennen gelernt fiir die erste Altersstufe neben
der Lebensschwiche, die Krankheiten der Verdauungs-
organe, der Athmungsorgane und die acuten Infections-
krankheiten, und fiir die Altersstufen vom 20 bis 50
Jahren die Tuberculosis pulmonum und die Krankheiten
der Athmungsorgane.

Diese Krankheiten sind es nun auch, welche uas fiir
die durch eine grossere Mortalitit sich aumszeichnenden
Quartiere hauptsichlich entgegentreten. — Fiir dassechwarze
Quartier finden wir neben einer starken Mortalitit der
Erwachsenen infolge Athmungskrankheiten dieses Vor-
wiegen der Krankheiten der ersten Altersstufe in aus-
gesprochenster Weise ausgeprigt, wihrend fiir die Lor-
raine neben den acuten Infectionskrankheiten und den

" Krankheiten der Verdauungsorgane diejenigen der Aih-

mungsorgane etwas in den Hintergrund treten, dagegen
die Tuberculosis in der Altersstufe von iiber 15 Jahren
unverhiltnissmissig stark vertreten ist.

Wihrend demnach die grosse Mortalititsziffer des
schwarzen Quartiers hauptsichlich durch die Kindersterb-
lichkeit und die Krankheiten der Athmungsorgane bedingt
ist, tritt in der Lorraine neben den Krankheiten der Ver-
dauungsorgane und den acuten Infektionskrankheiten mehr
die Tuberculosis bei den Erwachsenen in den Vorder-
grund. :Aus den Tafeln XIV und XX, in welchen die
Pneumonie, die Gastreenteritis und die Tuberculosis dar-
gestellt sind, ergeben sich diese Verhiltnisse in anschau-.
licher Weise.

Dass das durch die Kindersterblichkeit so stark heim-
gesuchte schwarze Quartier und die Lorraine auch durch
die acuten Infektionskrankheiten des Kindesalters unver-
haltnissmissig stark betroffen werden (wie dies aus Tafel
XVII ersichtlich ist), darf uns nicht verwundern, und es
sind auch bei den erwihnten socialen und wohnlichen



Verhiltnissen, bei der Dichtigkeit der Bevélkerung, die |
grossen Opfer, welche der Typhus in diesen Quartieren
fordert, leicht zu erkliren.

Wir sind am Schlusse unserer Arbeit angelangt.
Mochte es uns gelungen sein, in einigen Bezichungen zur
Aufklirung der Mortalititsverhiltnisse Bern's etwas beige-
tragen zu haben. Unsere Arbeit erstreckt sich zwar auf
eine etwas hinter uns liegende Zeitperiode. Die vorliufige
Einsichtnahme des fiir die zehnjihrige Periode von 1871
bis 1880 vorhandenen Materials ‘hat uns aber iiberzeugt,
dass sich von unserer Periode abweichende Resultate, .
wenigstens der Hauptsache nach, nicht ergeben- werden. i
Die Mehrzahl der fir die zehnjahrige Periode ausgear- |
beiteten graphischen Tafeln stimmt so sehr mit denjenigen
unserer fiinfjibrigen Periode iiberein, dass wir in vielen

Register.
Text. ‘ Tafel 1.  Promille-Verhiiltniss der Todesfille nach Alters-
- Pag. | stufen und Geschlecht
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Todesursache und Wohnort (pro mille).
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Tab. I.  Die Bevolkerung nach fiinfjihrigen Altersstufen 242 I o E‘Z‘ﬁ"i@ﬁmn“%‘;d"ﬁﬁn‘ﬁen (l:goﬁte zoamen)Ae
» IL Todesfalle nach Todesursachen, Sterbemonat . » XIV. Pneumonie und Diarrhee: Todesfille nach fiinf-
und Geschlecht . . . . . . 244 jahrigen Altersklassen {absolute Zahlen) und
» III. Todesfille nach Todesursachen, Alter und Ge- ohnort (pro mille).
schlecht . S e . . 250 » XV. Pneumonie und Diarrhee: Todesfille nach fiinf-
» IV. Sterbefille nach Jahrgingen, Geschlecht und jahrigen Altersklassen (pro mille). :
Todesursachen e e ... 256 » XVI. Acute Infectionskrankheiten: Todesfalle nach Jah-
> V. Verstorbene nach fiinfjihrigen Altersklassen, Ge- ren und Monaten (absolute Zahlen).
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derselben blosse Copien der unserigen zu erblicken glauben.
Es ist die nimliche Reihenfolge in den Todesursachen, es
sind die nimlichen Quartiere, welche die grosste Mor-
talitit aufweisen und in diesen die néimlichen Todes-
ursachen. Leider hilt mit der Erkenntniss der eine grossere
Sterblichkeit bedingenden Ursachen die Beseitignng oder
Milderung derselben nicht Schritt. Es ist aber die Kennt-
niss dieser Ursachen die nothwendige Vorbedingung und
der erste Schritt zur Hebung des Uebels.

Die Sanititskommission verdankt demnach Denjenigen,
die den Anstoss zur Anbahnung einer genaﬁern Erhebung
unserer - Mortalititsverhiltnisse gegeben haben, sowie den
Aerzten Bern’s, welche durch ihre Mithiilfe die Sammlung
des Materials ermdglichten, hiemit bestens ihre Arbeit, und
spricht die Erwartung aus, sie werden Alle auch ferner-
hin — viribus unitis — durch ihre Unterstiitzung diese
Arbeiten kraftigst fordern.

Zahlen).
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Die Bevolkerung in der Gemeinde Bern

Tab. 1. Nach den Volkszéhlungen
e 1870 1880 1870 — 1SS0
Altersstufen ,
Mianlich | Weiblich | TOTAL | Ménnlich Weibl'ich TOTAL | Minnlich | Weiblich | TOTAL
I
“Von 0—4 Jahr 1736 | 1719 | 3455 | 2472 | 2519 4991 2104 | 2119 4223
> 59 1587 | 1591 3178 | 1977 | 2042 4019 | 1782 | 1817 | 3599
. 10-14 > 1998 | 1994 o792 | 1637 |- 1761] 3398 | 1517, 1578 | 3085
> 15-19 > 1423 | 14841 2907 | 1864 | 2203 . 4067 | 1644 | 1843 3487
> 20—24 » 1652 | 2005 | 3657 | 1873 | 2453 43%6 1763 | 2229 | 3992
> 2529 - 1624 | 1956 i 3580 | 1753 | 2034 | 3787 | 1680 | 1095 . 3684
> 30-34 > 1003 | 1691 3094 | 1778 | 1973 | 3746 15882 1832 3420
> 35—39 » 1230 | 1498 | 2728 | 1674 | 1867 | 38541 1452? 1683 3135
> 40-4 > 1100 | 1346 2446 | 1846 | 1596 | 2042 | 1223 , 1471 * 2694
> 45-49 > 862 | 1188 , 2050 | 1073 | 1401 ! 2474 067 1205 2262
. 5054 792 | 932 1724 | sos| 1287 2131 843§ 1085 1928
. 5559 » 607 | 789 1396| 720 | 1026 1746| 663 908, 1571
> 6064 > w5 | o] 10| sor| mmiooime| s e 1%
> 6569 > 286 | 428 i 74| sio| asel 808 s02) 50 ; 761
> 0-74 > 164 | 284 48| 200, 330, 530| 182] 307, 489
. 579 > ss 103 16| se| ws| wM| 5| 10 25
> 80—84 > 27 591 86| 82 w | s 53 83
> 85—89 - 6, 1 | w] o a1 9 19
90 und mehr Jahre ' o4 4 1 1 ' 2 1 2 ] 3
Alter unbekannt o4 | 247| 52 Lo . o
| |
Total | 16659 | 19342 | 36001 | 20209 | 23873 | 44087 | 15298 | 21489 | 39787

[
i




nach finfjthrigen Alersstufen.

von 1870 und 1880. |

1S70 - 1875

1ST5 - 1SS0

Auf 100 minnliche Einwohner kommen welbliche

348

Minnlich | Weiblich | TOTAL | Minnlich Weiblich! TOTAL 1870 1870/75 1870/80 1875/80 ‘ 1880'
1920 | 1919 3830 | 2288 | 2319 : 4607 |  99,, 1 B | 100 | 201, | 1024 |
1685 | 1704 3389 | 1880 | 1929 ' 3809 | 100, 101, 1014 | 1024 | 103,
1458 | 1486 ,1 2944 | 1577 | 1670 | 347 | 99, | 101, | 1044, | 105, | 107,
1534 | 1663 3197 | 1754 | 2028 | 8777 | 104, | 108, | 112, | 115, | 118,
1708 | 2117 3825 | 1818 | 2841 ! 4159 | 121, | 128 | 12, | 128, | 130, |
1656 | 1976 3632 | 1721 | 2015 | 3736 | 120,, | 119, | 118,, | 117, | 116, E
1496 | 1761 3257 | 1680 | 1908 | 3583 | 12045 | 117, | 1155, | 1134, | 111,
1341 | 1591 ‘1 2932 | 1563 | 1775 l 3338 | 101, | 118, @ 115, 113, || 111,
1162 | 1408 ! 2570 | 1284 | 1534 2818 | 122, | 128, . 120, | 119, | 118
915 | 1241 2156 | 994 | 1321 2815 137, 135,¢5 133,9 132,99 1305, |

818 | 1008 1826 | 869 | 1161 | 2030 | 127.5 | 123, | 128, | 1334 1 138,57
635 | 849 84| 678 | 9371 1615| 129 | 23350 | 1364 | 1384 142,
429 646 1075 | 477 708 | 1180 | 133, 150,5 148, 147,54 145,9,
294 | 444 738 | 311 474 785 | 1494 | 151, | 151, | 152, 1535,
178 | 296 469| 191| 319 sl ws, | 1, 168 | 07w | 1650
se| 17| 21| 86| 14| 20| 126, | 1394 | 132, | 167 | 183,
29 56 85 31 50 ‘ 81| 218, 193, 176,q, 161,y 146,
8 8 l 16 12 10 22| 116, | 100, 90,00 83,5 71,4
1 3 i 4 1 2 3J0m. 4w. | Im 3w. | Im 2w.{ Im 2w.| Im. 1w;

17346 | 20203 | 37639 | 19215 | 22630 | 41845 | 126,y | 1164 | 117,, | 117, | 118, £

| |
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Die Mortahtﬁt in deriGemeinde

Tab. 11. A. Sterbe-
« < , j
Todesursachen | Januar Februar Mirz April
Miinnl.| Weib.]. Minnl.! Weibl.| Mannl.| Weibl] Miann1.| Weibl.
l I. Todtgeborne Total | 18 12| 16 15| 14| 23 7. 11
30 31 37 18
. - | ! |
Il. Tod aus angeborner Lebensschwiiche oder Bildungsfehlern. : S > ‘
a. Lebensschwiche | 12 | 9 9. 8 9! 14 9 1
b. Hydrocephalus /I . | . 1 1 i
c. Spina bifida cd 1 b
d. Cyanosis . . 1 ‘ . . . . . 2
e. Atelectasis pulm . ey sl 4] 2| 2 1] 1] 1
f. Andere Bxldungsfehler . | 1 1 2! .
Total 190 19| 14| 11| 11] 17| 13| 14
. e o 3§ 25 2‘8 27
Nl Tod aus Altersschwiche . Total 7!%12| 9. 7| 4 21| 7! 13
19 16 25 20
! ; !
IV. Tod infolge Gewalteinwirkung. % i
a. Selbstmord . . . 1! 2 5 1 2] -
b. Mord, Todtschlag, Kmdsmord . 2 2 11 .
~ c. Hungertod . . . . ) | -
d. Tod durch Erfrieren 2 | . O O 3|
e. Tod durch Verbrennung . 1! 2| . 2, 1 1,
f. Tod aus andern zufilligen Ursachen (Verletzung etc) 21 19 51 26 % 1] 20 5
Total 27 5| 25| 6| 34| 4| 2| 6
5 32 31 38 32
V. Tod durch Krankheit. " | |
a. Des Nervensystems, L.
1. Apoplexie . 8. 14 8, 8 10 1 6 12
" 2. Epilepsie S i R | 1 1 1
3. Chorea ‘ . . R . .}
4. Convulsiones ldxopath. P61 8. 1 4 2 1 2
5. Tetanus non tranmaticus N R R B :
6. Meningitis, Encephalitis . . L8, 2 5, . 1. T
7. Malacia, Tumor, Abscessus cerebri . P4l 4 3: 1 5, 1 5 3
8. Dementia paralytica o4 2 . 2, 2| 2| .
9. Myelitis, Tabes dorsalis . L2 1 1 | . o1
: Total | 33| 22| 23| 13| 28 17| 28] 19
L8 36 m I
b. Der Kreislaufsorgane. ; . -
1. Peri-Endo-Myocarditis 2. 3 s| .| 1| 3, ¢
2. Vitia cordis . 120 17 1 15| 16 W[ 107 14
3. Aneurysma . [ 1 . : 1o
4. Processus a.theromatosus ce LI i 3 2 1 i 1
5. Phlebitis, Thrombosis, Varix . -. 1 2
6. Lympbangitis und Adenitis 2 .
| | Total | 18| 24| 12| 18f 18| 14| 15| 2
r Lo 30 32 36




Bern in den J ahren 1871—1875.

945

32

Monate.
‘_-__~.._—_‘. — ey : -
Mai Juni Juli August | September | Oktober | November | Dezember TOTAL .
Minnl.| Weibl| Méinnl.| Weibl. Miinn1.| Weibl.| Manol.! Weibl. Mannl! WeibL.| Minnl| Weibl.| Miinnl.| Weibl | Mann1.| Weibl | Minnl.| Weibl)| Samms o e
E i i 1 P | L !
11, 14| 17 15] 12 11| 22 5| 14 12} 16| 10| 13, 10} 18 9] 178! 147 | 325 |51,,,
25 32 23 27 26 26 23 27 .
“ | i l} : exclusive
- ; ! L ‘ s o L Todtgeh.
4| 7| 13} 12| 7, 5| 12 9} 6| 5| 10 8| 18 8| 9 10| 128 1206 234|239
1 SN 1 11 1 . ) A 3 b 81 1
R i P 1 S 1 1 2] 0
. . HE - . t . 1 . . . . ; . 1 ‘ ] 3 41 0467
1, 2 2] 1 1 1 1| 3 2] 2| 6/ 2] 28° 21 49 8
g C | 1 2‘i . 7. 5 12] 20
16 9 13. 16 9, 6| 183, 10/ 8 8| 13, 8| 22| 11| 17, 12| 168 141 309 |51,
25 29 15 23 16 21 33 29 I '
3| 10| 6 6| 6 18] 3 6| 3 3| 6/ 5| 6/ 3| 8| 9| 63 108 17629,
13 12 19 9 6 11 9 17 o
4. 1] 4 3 1i 1] 5 2] 1 . 1, 1| 2 29; 70 36| 6o
5/ 2| 2 2 2 1 ' M, 7 2 3
! : | - b
l . . . - , . :; . -
. . ‘ i . . : . . . 2 7 ; 1 8 1,34
: (8 IR R I § B! Sl s| 1] .| 1} . 14 5, 19 2
19 5 16" 3| s 5| 23| 2. 3| 2| 8| 2| 2] 12 253 52 306 | 51us
i . | H i -
23] 7| 260 7| 83, 9| 82| 5| 251 4| 24| 10| 26| 4| 16| 5]317 72 38963,
30 33 42 37 29 4 30 21
w6l 4 e sl oo 7l e| 1| 7] el u| w ul w| s| o 106 - 203 | 84,6
1 1 . x I 5.. 38 8l 1a
s 1| 6 1] sl sl s o1l sl 2l 1y 4 4l 11 s| s0| . |12
. . 3. . . . . . . . . . N R 1 . 5 1 6) La
3 2 5. 2 6 5 2 1 3/ 2 1 1 4, 3 2 1) 41| 19 66|14,
1 3. 3 1, 2| 2 . . 50 2] 27 1 3! 2] 34| 19 53| 8
1 . i 2 1 1 2 . 1 . o 3 . 18 5 23 1 36 |
1 3 1 ‘ 2| 31 1 2 | 4] 2| 1 1, 1§ 107 19 29| 4«
22 12| 21 15| 13| 18| 18| 16| 19| 14| 18| 19| e7| 20| 21| 12 266 | 197 463 | 77es |
34 36 31 34 33 37 & 33
e 1l 11| e 2l . e 1l e 1l 10 2] s 2] 5] 2. ) 6w
9 16| 12° 15| 11 B[ 7 1B} 15 1| 4 1B 1 17} 12 16] 130 | 180| 3810 | 520
- : 2 1 L 1 1 1 2 7 3. 10}] 1ss
4 1 I (SR N R 1 o 2. 8| 10 18| 3am
Lo 2 1: 1 1 I | 3 70 10} Les
R R N _ | 2| . 2| ow
11 21| 13 19! 14 22| 8 18| 17 14| 6 14| 14 20| 19 19| 165 224 389 | 650
32 32 36 26 31 20 34 38
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Die Mortalitiit in der Gemeinde

Tab. II (Fortsetzung). A. Sterbe-
. h .
; MTodesursachen | Japuar | Februar Mars April
; f{MEnnl.' Weibl.| Minnl.| Weibl.| Minnl.| Weibl| MannL.| Wetbl,
! ‘ !
¢. Der Athmungsorgane. :
1. Struma . ; 2 . 1 2 . 1 . .
2. Laryngitis s1mplex und crouposa . o2, 3 2 4 6 2 2 3
3. Laryngismus stridulus, Oedema glottld.ls .2 . . . 1 . 1
j 4. Bronchitis acuta o8 10 14 10] 17 12 8. 18
; 5. » chron., Bronchectasxe, Emphysema. D140 16 9| 16] 18! 23 5. 7
; 6. Pneumorrhagia, Apoplexm pulm 11 . 1 1 1 . 2
:’ 7. Pneumonia P15 28) 29 81| 82| 42 30 42
i 8. Gangrena pulm. oL . . 1! . 1. .
i 9. Pleuritis, Empyema, Pneumothorax .. ; 2, 2 4 21 4 4] "2 4
i Total | 46| 58 59 66 75 85 49 71
i 104 125 160 120
d. Der Verdauungsorgane. : ? ' f
1. Parotitis . -
2. Glossitis . o .
3. Abscessus retropharyngeus I . 1 .
4. Stenosis esophagi Lo . 1 1y .
5. Gastritis co 1 1 . . |
6. Ulcus ventriculi v. duodem .. L2 2 3 21 . . S
7. Diarrheea, (Gastreenteritis, Cholera nostra.s o119 13, 7 17, 7 4 12
8. Ileus, Peritonitis, Perityphlitis RS | 2 4 5 1! 3 2
9. Strictura, Heemorrhagia, Ulcus intest. (| 1 3 . .
. 10. Hernia incarcerata . 2 2 2 . 1 2 1 3
11. Hepatitis, Icterus, Atrophla hepatls a,cut. EE | . 1 1 1 .
12. Degeneratio hepatis . . . i 3 1 R | 2
13. und 14. Abscessus pancreatis, Echmococcus hep . . . 1 R . . 1 . ..
Total ; 20; 17| 267 20| 20, 14} 18 18
1 e 46 34 36
'; e. Der Harn- und Geschlechtsorgane. : i :
i 1. Nephritis, Morbus Brightii T4 3 5 2 6 41 11
2. Hydronephrosis . . - 1| . . . . .
8. Pyelitis, Urocystitis, Prostatitis i 8 1 1. 1 4 1 6|
4. Urolithiasis . . . £ - .
5. Strictura urethrae . 1 1
6. Orchitis . |
7. Graviditas extra,uterma : .
8. Eclampsia parturient. E . . b N
9. Morbi puerperales alii 6 9 i 13 7
. 10. Metritis und Perimetritis non puerp i . 1 1
: 11, Fibroma uteri . e . . . 1
' 12. Tumor ovarii .o 2 3 2 , 2
18. Mastitis . . . . . . . . . .
Total | 8| 13 71 15| 11§ 17| 10| 22
! T
21 22 28 32
f. Der Knochen und iibrigen Bewegungsorgane. f i
1. Caries, Necrosis, Osteomyelitis, Arthrophlogosen . | 7 1 7 4 6] 6 3 3
; 2. Spondylarthrocace . . 1 2 3
d 8. Atrophia muscul. progressiva . . .
i 4. Gangrena spontanea . SR . . . . .
' Total | _ 7| 2] 7| 4| _8| 9| 3| 3
| G 1 17 6
g g. Der Haut und des Bmdegewebes | i : |
; 1. Anthrax . iy 2
2. Furunculosis . N . . o0 .
3. Phlegmone diffusa, Pseudoerysnpelas | 3 1 . 2 1 i 1 2
4. Abscessus . . . 1 1 2 1 - 1 .
: Total | 5| 2| 4| 3| 1] 2| 2
: 7 7 3 4




247
Bern in den Jahren 1871—1875.

Monate.
—_— ————— —
Mai Juni Juli August | September | Oktober | November | Dezember TOTAL

Minnl. Weibl.| Mannl.| Weibl.| Minnl. Weibl.| Mannl.! Weibl.! Miinnl.' WeibL! M:'innl.;Weibl. Miionl.{ Weibl.| Miinnl. Weibl] Minnl.| Weibl} Summa | o/ der
| i | : Todestille
! i i X : f
. i . i !

| : i
A 2| 1f 1, . 1 1 cH I R U B 1 2] 8| 11 19| 34
2. 3| 1] . 4] . 2| 1| . 1l 2 1l o sl 2y 1) o5 2 47| 7
o . . . R . 47 1:¢ 5| Os
50 6| 2| 4| 6. 1} 1} . b5 5 4 8 5| 4y 8} 79| 78 157| 26
6 12| 71 s| 2 4f 4| 5 50 8. 7| 13; 18| 17| 22} 101| 138 239 | 400
. ol oe . | . 2l .. R Y 1] 40 1, 15| 20
21 36| 1! n| 9! 7| 7| 8| w0 8| 9 8| 12! 18] 24| 2| 23| 257) 470 | 78
o1l . 1 S D1 Lo . 4] 2! 6| zu
3 sl st | s | 4l 1] o1l 14 sl el el ] sl sl 65| 10m
37| 61| s6| 20| 27| 13| 20! 17| 15| 24| 25 27| 38| 44| 50| 59| 477 | 546 | 1023 | 17164
98 57 40 37 39 52 82 109 g
. 2 i 1: . .o 3 14 4 Os67
1 . 1 i 4 -l 4 Oy67
. . 1 . , 18 R . 2| 3] 5] 0s
2| . . /3 IS T I O IS SER 2 3] 8. 1| 1| . 15| 100 25| 4
19 15| 13| 16| 290 41| 39. 4] 38 28| 15 19| 120 10| 10| 11| 20| 218 43| 74s
1 31 4| 38| 51 . 2 1 1 3] 2 8] 2, 3 1 3] 24| 31 55| 9a
1 1 2] . 3] 1 . 2 1] 1 1} 1o o1p o1p 1] 10 120 22| 3w
. 6 2| 1| 1 2. 2 4 . 3 1| 1 1) 14| 22 36| 6.
1 . 3 1 . 1 1 8 8. 11| Zges]
1| s 1) 2] 2|l 1 1} 1l 1l 2, 1] 1 4] 11 25| 44
. : . . . . P b - 1 . . . . 1 1, 21 034
24| 25| 26 o4 41| 47| 48 47| 44| 31| 19 30| 24| 17| 15| 17] 335 307 632 |106:s
49 50 88 95 75 49 4 32 '
w2l 4l 7 4] w4« s 5| 1l 6| 4 1| 4| 4] 31 4] 68! 48 16| 194
o 2 3 1| 1 1] 2| 1| 2 1 1] 3 V| T 8| e,
2 | 1 1 1 5 5] 0sl
1 ‘ 2 1 1 8 L8| Zas
; ‘ 1 1 2. 2| Oam
. L 1 1 2/ 2] 0a]
8 8 .4 2 . 3 3 8 66 66 110
1 Pl Lo 1 . 50 5] Os
. 1 1 . 1 50 5] 0O
L2 1 3 N2 L2 1 1 21 21| 3]
t i i - i 1 N
14| 10| 10| 14| 13 14| 12 1| 4 9| 9 9| 6 10| _6| 13] 110 157 267 44
24 2% 27 23 13 18 16 19
si 8| 6 7| 8, 5| si 4| 5 4| 1. 8| s 4| 6. 4| 67 53, 120| 20,5
1 4.1 2 2 1| 2y 1] 1 1 . 121 100 2| 36
o i i o1y -0 10 1 Oar
- | . ! P 1 1 ' 21 0a4
6| 8| 10 8| 8 7| 5! 4| 7| 5| 4 4l 9. 6| _ 6] 5| 8 65 145| 245
14 18 15 9 12 8 15 11 A ‘ !
| ‘ : i ; ; i H i i :
16 . 1. .. . 0 1. R N T 61 . . 6| tu;
L . L i : | % .o coi 1 1 044
6 1, 3! | ; 11 4 9] 70 26| ~ds
1 1l 1) 1 ] ; 1 | 1) 1] 00 6| 16| 2e
8 | 3! 1 4 1 | 3| 2 ‘ 5 . 35, 4, 49| 8n

i I

8 4 5 5 8 | i
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Dle Mortalitéit in der Gemeinde

Tab. II. (Fortsetzung.] A. Sterbe-
Todesursachen ¢ Januar Februar Mirz April
Ik
" Miinol.| Weibl| Mannl. Weibl| Mannl W eibl| Maonl.! Weibl.
h. Acute Infectmnskrankhelten. ‘ j :
1. Erysipelas . 1 R 31 1] . 2
2. Diphtheritis '3 1 1 1 12 1 2
3. Dysenterie . . . . - . RN
4. Typhus abdommahs 10 4 9. 5 7 6 9; 12
5. »  recurrems . ol .o . A
6. »  petechialis . . .
7. Cholera asiatica . < . .
8. Meningitis cerebrospma.hs epxdem R co . .
9. Variola . . 1, 3 3. 6 3 1 47 2
10. Varicella .o 1 . 1 . . 1 .
11. Scarlatina . 2! 2 10 5) -4 2 20 5
12. Morbilli 3. 1 b .. 1
13. Noma . R b . . o
14. Pertussis .. 83 1. 4 6 2 3.
Total | 23| 13| 15| 21| 24 15| 20| 23
) ) ) _ o 36 36 39 43
i. Chronische Infeetionskrankheiten und constit. Leiden. = ;
1. Tuberculosis. :
a. Tuberculosis miliaris acata . 6 ' . 1 4 6 1 . 1
b n cerebri . . 9 9 1 i R | 5 9
c. ” pulm. et pleurz 35 | 33 39 . 29 18 35 4 3
a » abdominis . . 1 1 2 . . 3
A » ossiam . L . . . N . .
Total 500 42| 521 41| 8 43| 52| 48
L92 93 101 100
2. Carcinoma und Neoplasmata . 10 13 7 9 4 9 5 8
3. Syphilis . . i1 3 1 1 5 4| . 2 1
4. Degeneratio amylouiea L | . . 1 L 1 1 .
5. Scrophulosis, Rhachitis . . [ N B 2 3 3
6. Rheamatismus, Arthritis . 1 : 1 . 2. 1
7. Pemphigus . . . . P Lo .
8. Leucemie, Pseudoleucaemle Hydmmle . 1 . - 1 10 . .
9. Anzemie, Marasmus . 3 4 6 . 3 4 3 3. 5
10. Diabetes . . 1 2 . L
11. Cachexia ex Malaria . . . - S
12. Scorbutus, Purpura hzemorrhaglca . 1 C . . L2
18. Alkoholismus chron. . . 2| . 3 2, 1 21 2
14. Intoxicationes metallicee . b P .l
15. > alise . | Lo . 1
16. Hydrops ohne Angabe des Gnmdubels . . . . . . . ’ 1 -
Total | 19| 25( 17| 16| 17| 21| 18 23
4 33 38 4
k. Zoonosen - : l
Vi. Tod aus unbekannter Ursache 3 4| 4 6 2 1 ! 1
| 3 8 8 2
P | ; L
Total exel. Todtgeborne ;| 285 | 254 | 274 | 245 | 310 ; 281 | 262, 284 |
539 519 591 546
‘ x |
Total iucl. Todtgeborne | 303 | 266 | 200 | 260 | 324 | 304 | 269 | 295
569 550 628 564
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Mai Juni Juli August | September | Oktober November | Dezember TOTAL
Minnl. Weibl| Mannl.' Weibl|Mannl. Weibl]Minnl. Weibl| Ménnl.| Weibl| Mannl.| weibl.| Minnl.| Weibl.| Mannl.| Weibl.] Mannl. Weibl. | Summa ;./::s;lr;
¢ i . . 3
f ' | | , |
s| 2 . el L 1 s 70010 17| 24
el . 2| 1! o2l v 2| sl i o0 o1 o2l | . 18 160 29| 4
. . - 1 . . 1 3 2 4 2 3 . 1 . l . 5. 12 17 2485 |
6 5 2 11 6. 8 3 11 8 9 8 16 19 7¢ 16} 103 105: 208 3490’
2 . . ) 1 1 2 . 6 . 6] Lo
1 2 2 1 i Lo 4 15 29 456
o . . C . . . . . . L. . . . 2. 2 0.34:
4 3 6. 2 3: 1 S .2 1 1 2 1 2 3 279 28 551 9as
Co . Y 1l 1 1] 8 s 14 13 14 9] 41, 81 T2 120
I S 1. . : . . S : S v 1 2] o
2 ' 1 1 2 2 . 6 3 3 6 3 5 4 7 3. 7 37 38 ?1 75| 123
15| 17 13 19 14 14 21 13 22 . 22 23 24 38 42 26 25| 254 i 268 5121 854
32 32 ) 28 34 44 47 80 61
5 1 2 2 i 3 2 . s st 3 2 P 38 B B | 8w
6 3 27 1 8 7 § 7 1 1 1 7 7 5 1 S i 81 161 27,00
64 30 39 i 25 36 . 29 32 | 33 2% ¢ 23 34 92 3B . 20 32 . 2 167 363 830 139
2 3 11 11 11 2 1 . 1 .l 1 12 23 £
. . R .. . . - R 2 -] 2 2l 0w
77, 57| 54) 39| 49 40| 43| 41| 34 27| 39 33| 45 98| 42, 35| 505 474 1069 | 179
134 93 89 84 61 2 73 77 ' '
15 13 11 8 7 13 8 12 12 15 10 12 8. 18 S 17 ) 105 147 232 42
4 1 2 2 ' 4 102 1 1 2 i 2 5. 41 23 21 50| 8|
20 2} . . 1| . S . 1 1 5. 6 11| Zsg
1 3 1, 2 2l . . 20 1] . 10 1 . 8. 15 23| 3s
. 3 S| 1y . 1 | 2. ' L 5. 9 14 23
. | . .o . 1 . 1 . 1 0,17
. . . . . 1 oo . . . . .o 1 1 2 4 6 1,01
61 2 4, 2| 3 3 2i 2| 3 3 6] 2. 2 21 36, 37 18| 120
. - 1: 1 1 ) 4 6 1,01
: 1 . : 1. 1| 04
. . . . . 1 11 . . 2 4 6| Lo
. 1 ; | 1| - - ! 1 10 2] Oa
1 ! ] . 1 ‘ O 5 2 2 4 061
. . R R Do . . o 1 <. . 1 R .03 31 Os0ll
30| 26| 28 16| 12 5| 13 17| 20! 23f 14 20| 14 27| 18 28] 215 285 480 | S0
56 39 37 30 43 34 4 4 :
, | E ; :
3/ 3| 6; 1f 1. 1| 5. 1 1| _6; 1. U] _8i 31 40 17 57| 94
6 7 2 5 2 6 2 | v
T— B ' !
‘ ! | P . | v | ox £ ooAs K@ ;
289 | 266 | 260 | 206 | 244 230 | 241 - 205 | 219 | 185 | 209 | 205 | 270 | 233 | 252 251 |3115 2845 5960 2000
555 466 474 446 404 414 503 503 5960
ona | | i . o i :
300 | 280 | 277 { 221|256 | 2411 263 | 210 | 233 197 | 225 | 215 | 283 E 243 | 270 260 |3293 ;2992 6285
580 498 497 473 430 440 526 530 6285
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Die Mortalitiit in der Gemeinde

Tab. III. B. Das Alter
NB. Die Cursivziffern bezeichnen die Verhiltnisszahlen der Sterbefille,
o N - ) : 0j7 8‘ 'i‘a_g 6—11 —;- 4_ *-.-5"_ 6—9 | 10—14]15—19
Todesursachen . Tag 51;&:?,“ Monat|{ Jahr | Jahr | Jahr | Jabr | Jahr
MW, M.iW. M. WM |W. M.%W. MW M.iw. M.|W.
. Todigeborne (Mannl. 178, Weibl. 147, Total 825) S | |
] E |
| |
Il. Tod aus angeborner Lebensschw&che oder Bildungsfehlern. [ i
a. Lebensschwiche Ce e 75 b8l 52 47| 1 i} . .
| b. Hydrocephalus .1 1\ i 2 2 ; 1
| ¢. Spina hifida 11 .7. : f
d. Cyanosis . SRRt | .
j e. Atelectasis pulm. . .- 15| 14 121 71 1 i
f. Andere Blldungsfehler N KRR E S )
Total 9280 72!07 4 2 .11 i 1
j N NI , N
| 172 129 6 i ; : 1
=. 308 = 16,51 3 ’06
“Ill. Tod aus Altersschwiche . Total . .|. ; e
~IV. Tod infolge Gewalteinwirkung. ;
: a. Selbstmord N i . 2 .
b. Mord, Todtschlag, Kmdsmord 2 4 3 R 1
c. Hungertod . ; N .
d. Tod durch Er'rieren o R .
e. Tod durch Verbrennung . . N 3 v .1y ..
f. Tod aus andern zufalligen Ursachen (Verletzung etc) 1143 132 137 73 145 63 317 3
Total - 3 5{ 3 1] 2 1/10 8/ 4 1| 6 6 3 320 3
Nt et N s’ R D N’ N et Nt e’
8 4 3 18 5 12 6 23
0, 1
. 33 = 1,4 17 = 1, 01 e
V. Tod durch Krankheit. | | i l
a. Des Nervensystems. i : | :
1. Apoplexie . s 1. S| I | R N I |
2. Epilepsie [ [ AV R R S | R E
3. Chorea, S R (R R A A R A . ‘ ..
4. Convulsiones 1d10path 6 2184 14 9 4 1. 4 . N I .
5. Tetanus non traumaticus 1 2 . [ R AN LA/ P I A
6 Meningitis . . .1 8 1410, 3 11} 301 11 N |
7. Malacia, Tumor, Abscessus (.erebrl N I IR S B IR N £
8. Dementia paralytica i N A N
9. Myelitis, Tabes dorsalis . N N IS IS B [ RS B 1.
Total ' 9 339 14 9 6{11 8 1 1l 6 1] 1 1] 2 3
TR Rt ) LU (R ] NI T e =
12 53 15 19 2 7 02 05
] 99 = 54 9 =05 | |7
b. Der Kreislaufsorgane. ' i T : | :
1. Perx-Endo-Myoca.rdltm ’ . ; .. A | N VERR R VYR IO N |
2. Vitia cordis . . [ S T A IR B | I L | T
3. Aneurysma . . P ‘ [ I IS IS I B | B
4. Processus atheromatosus . Ll [ TR N [P T PO A R
5. Phlebitis, Thrombosis, Varix R [ S [N R A
6. Lymphangitis und Adenitis e e e
Total & 1; .| .| 8 .| .| .1 1} & | 1 11 2 4 5 4
D et | e | St | e | e | S | S | S
1 3 . 1 2 2 6 9
I 5 = 0, 4 = 0,4 O 08
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Bern in den Jahren 1871--1875.

der Gestorbenen.
berechnet auf je 1000 der in der betreffenden Altersstufe Lebenden.

20—24| 25—29] 30 —34| 35 - 39| 40—44] 45 — 49} 50—54] 55—59| 60—64| 65—69| 70—74] 75—T79| 80— 84| 85—89 m9“0" TOTAL
Jabr | Jahr | Jabr | Jabr | Jahr | Jahr | Jahr | Jahr | Jabhr | Jabr | Jahr Jahr | Jahr | Jabr | 5156
M WM WM W MW MOw MW v WM W.,M.%w. Mowo M WM W W W [ W Minal. Weibl. Summa
i | | ! ' | : :
{ ' | " : H i !
f ! ' ! | ; 5
| ; | N
, i | : ; » B
: : | .| 128 108 234
| 3. 5. 8
| : : | 1,1y &
] . i 1 3i 4
| . Dol ' 1 - 281 21 49
! , ‘ ; 71 51 12
; : | ‘ ‘ : 168 | 141} 309
Pl * SN R R
! | | i
' : :
1 : i % ! o e a
o 1 a4 819 2rjis 2115 27 4 14 sﬁ 68 | 108 176
| 1| 8 | 19|46 |39 | 42| 18] 3 |
; Oris | Zir | 3u0e | 1937 | 3960 | 924 207”‘?190"’“
i | : . : S : '
: i ! : :
3!2:52114?1215_.&.25.;’ 1 1 | 29 7% 36.
3 11 2 3 2 2 . | | ' 14| 7 2.
: | : ! ! | - ; '
I O e e Y I A NN A
1 ! U I 1S B 1 .| 3 - : | 7/ 1: 8
AT N U S U0 T W I ) U O U 1 I IR A I ! I BETR RN TS
17 (20 122 231 320 435 s{2a 1013 213 2 v 1 5 2 3 3 2 . 1 .| .| 263| 52 305
24 5|27 7|29 3[39 423 5|44 7|28 1]18 214 3| 9 1| 5 20 3 33 .|. 1f..|317, 72 389
— | —_——— | —— |} —] ——] ——r] ——] —— ] ——] ~—— ~—— | —— | ——— | —— ]
29 | 34| 32| 43| 28| 51(2 |2/} 17|10 7 6 3 1
1’60 1’79 1’95 ’2’97 ‘2’ 16 4’69 3’ 17 2’ 70 3’ 13 '2‘64 ‘2’95 6"09 6’59 14’29 :
| ‘ | ' | 1 ? |
2 .11 3 3 5 3l11 3| 6 410 11110 8 6 21[19 16 10, 14 5 1} 5 6 . 1 97 | 106 203"
1 1 S 0 T T I T e 1‘. I IR IR I 5] 8. 8
AR S DS D Y S Y D I DR I N 1 500 2.
g N 1] . NN R l N I 5 1; 6!
2l o 20y yof s o1 6 | a1l 1o 2 o1 4 2 2 2o 2. g 471 19 66
Jahe sl sgs ey soel 3123423 34| 19, 53
o I O I I I T 1 IO I I R T e B N N 18| 3 B
2 i 2 1 5 .04 ] 44y e ) 1) 19 290
1 2 7 6 8 {18 6 22 13 19 7|18 18] 17 16 11 28] 30 21| 17 20/ 10 14| 5 6 .| 1| .| .| 266 197 | 463
—_— } —_——} ———— | ——] —_—— ] —_—— | ———] —— ] ™ —_— | ~—— | —— | —— | —— | —™— i i
6 13| 10| 2¢ | 37| 26| 3 | 33 | 39 | 51 | 87 | 24 } 11| 1 . :
0,31 Ops | Ot 1,66 205 | 230 | 304 | 4 Too | 1346 | 1558 | 24,87 | 2447 | 1do |
i ’ ‘ | i !
141’.1;2] 4 111223.!21§1l tl 5] 240 39
6 4 8| 4 3 5 10] 10, 9 8 12| 20] 24| 16| 20| 12| 20 17‘ 26| 11; 27 9} 15 1‘ sl .11 130 | 180 | 310
R P P I 1 1.1 N i 7 10 .
B T I I I I I Y I i sl 4 1 1] 19 2 1f 1 o 81 10. 18
B | N A | IO R | IO O B { ! 1 N ‘ N 3 7. 10
llii U IV B R R S A 020 o2
6 5 8 5 4 6 13|12 10 19 16| 22 25| 18/ 24| 17/ 27| 18,20 13 31 11/ 18] 2 5/ .| 1 165 | 224 389
~— | —— | —_—— —_—— ] —_—— ] ——] ——] —— | —— ~—— | ——— | —— ] ——— ] —— | —— .
6 | 13| 9 | 19| 22| 35 | 47 | 42 | 44 | 47 | 4 | 29 7 1
Ot | Ops | Oss | Lot | Zpo | 322 | 544 | BSes | 8un | 1242 | 1853 | 29,48 | 1538 | Idao
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Die Mortalitiit in der Gemeinde
B. Das Alter

Tab. 111 (Fortsetzung). NB. Die Cursivziffern bezeichnen die Verhilinisszahlen der Sterbefille,
| " o—7|8Tagle—11| 1-4| 5 | 6—9 [10-14/15-19
1 Todesursachen . Tag |5 e ! Monat| Jahr | Jahr | Jabr | Jabr | Jahr
o w w s w s w s b w e b w e e
i i i !
e. Der Athmungsorgane. Ly , ‘
1. Struma . .. . . N | N | 1. ll 1 .
2. Laryngitis s1mplex und crouposa . b 3 3] 20 15 } ! I I I .
3. Laryngismus stridulus. Oedema glottxdls . . R A 1 | I I . ’ . -
4. Bronchitis acuta ... 2011 25 19; 11 16) 19 11 .. .
5 > chron., Bronchiectasis, Emphysema A T S I 3 . » - - 1
6. Pneumorrbagia, Apoplexm pulm . R Qi . N . S A .
7. Pneumonia . B 2121 23 13( 100 24f . 2| 1 4 1, .| 1.
8. Gangrena pulm. S I D I R IR IR IR N .
9. Pleuritis, Empyema, ‘Pneumothorax . 3 1 .].1 2 . 3 1 l
Total © 8 4] 52 49| 55! 441 33: 37| . | Ol 2 6 2 1§ 4 2
2O E S 2220
12 101 99 70 6 8 31 6
0, 0,
282 = 1540 W=08, | |
d. Der Verdauungsorgane . ;
1. Parotitis . . O S O I S ,
2. Glossitis . T T T T i .
3. Abscessus retropharyngeus B e B (S I Ve 8
4. Stenosis cesophagl . S R i N B -1-
5. Gastritis . . . . . PR R B & ST | AR S P N R I R I
6. Ulcus ventriculi v. duodeni . A ' NP B R Y I
7. Diarrheea, Gastreenteritis, Cholera nostlaa . . . . 11851145 26' 39 I Y| IR RN B (N R
8. Ileus, Peritonitis, Perityphlitis ce e S 1 4 1\ 12 .. 1 2 21 2 .
9. Strictura, Haemorrhama. Ulcus intest. ! U | U I N I I 1 1] 1.
10. Hernia incarcerata . S R I RTED VI O R S
11 Hepa.tltls, Icterus, Atroph:a, hepa.tls acat. . . . ... obsoliolooop -
12. Degeneratio hepatis . . RO S I T D I N I U |
13. und 14. Abscessus pancreatis, Echinococcus hep PRI I . : N N N
Tot&l i 1]193150] 28, 421 16 13] 1 .| 1l .| 4 3 4 4
oPEAA S 20 s | S ——
1 343 l 70 29 1 1 7 8
. : 0,47 052
M3 = 258,75 2 = 0,12 ‘ _
e. Der Harn- und Geschlechtsorgane. i ' 1 ; 1
1. Nephritis, Morbus Brightii O R 3 1 2o 1 4
2. Hydronephrosis . . . . c SN S N RN N O AR A UL B I I B
3. Pyehtls. rocystitis, Prosta,tltls . ... . I [ R O I T I T
4. Urolithiasis . . . . . . IR B I : i
5. Strictura urethroe P A T B D T s I O IR A R
6. Orchitis . . U TR U A (R PR SRR IO SRS BRSO IR B
7. Graviditas extranterina . . . . . . . ... i !
8 Eelampsia parturient. . . . . . . . . .o foopbbel el
9. Morbi puerperales alii . T A R T I Y e O S RO I |
: 10. Metritis und Perimetritis non puerp . S S TR IR IR B RO B B
i 11. Fibroma uteri . . . T PO R O O I I Y S R IO T RO
| 12. Tumor ovarii . . . . . . . . . cuoo oo bbb e et
13 Mastitis . . . . . . . . . . ettt b
Total = . | | 8 . s 1 2t 5 1
. 3 . 3 1 6
0 0,
: . 3 = 0.6 . 3 = 0,8 TM .39
f. Der Knochen und iibrigen Bewegungsorgane. , ; ‘, . : ‘ i
: 1. Caries, Necrosis, Osteomyehtn Arthrophlooosen .. ..o ar it e 4 2012 38 710, 9
2. Spondylarthrocace R T D O T R 1 1
3. Atrophia muscul. promesswa N I I e e
4. Gangrena spontanea . . Y EP N B B N I R Y
‘ Total . .| .. 1. .| 7 4 2 1 4 3/ 9 7411 9
‘ 1 1 11 3 7 16 20
) 1’ 1,
12 = 0,4 10 = 0,59 o 30
g. Der Haut und des Bmdegewebes. ' ! ! :
1. Anthrax . . B ) A TS T v : .
“g& gﬁnnculwsdﬁ P i . . . . . R o |1 ; S : .
: . Phlegmone diffusa, Pseu oerys1 as . . . . .. S . L. <.
; 4. Abscessus . pe B ll! ; ; | 2‘[1
f Total 1 .| 2 2. .|. . i.].! HEE
1 4 1 . 3
e __ n 0""
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der Gestorbenen.
berechnet auf je 1000 der in der betreffenden Altersstufe Lebenden.

20—24] 25—29] 30 — 34| 35—39] 40 —44] 45—49| 50— 54] 55--59| 60— 64f 65—69| 70—74] 75-- 79| 80—84 8589 “d9°e TOTAL
Jabr | Jabr { Jahr | Jahr | Jabr | Jahr | Jabr | Jahr | Jabr | Jabr | Jahr | Jahr | Jahr | Jahr Ja.}:re A
M. |w. .M.}W. MW MWW M.iW. M WM W MW MWl WM Wl | W M | W M. Weibl.;!m
t I : ! : ‘ i j
BB | : | |
I IR U I I B S ' AR IV | R I O gl nul 19
SR U O DU AR N VRN AR IR S S RV I SR . 95| 220 47
S0 DR DR D S IPR 0 IV A0 I I T O TR I ) : 4] 1] 5
FERDN I N N T O O I 2 1 .i 6 4 4 5 3 2 4 2 1] 7 2 2 791 1Y 157
Sl 1 v el 4 el el 3 7 8 9] 7 15[ 17 16| 25: 28 13! 28] 13| 14 2| 6 101 | 138 i 239
'ER U | U IO R I A | RN B R | I RN | IR RS 1. 11l 15
5 4 ?a 51 7 8 5 6 13; 8 16 11| 9 2% 1?; 22| 18 24] 18 28l 18/ 30| 6 13| 11, 5| 3| 5 213 25;. 47g
P A IR S N 20 .. 1. [ R IS B B .. !
4, vosl 28 8| 43 7T 21 16 12233 y.].]. o) 29 26 6
11';511%91131213142932028723’—2354035}454354849?63'336320341513 3| 5| .| .| 477 | 546: 1028
N St | et | N e’ e [ S | e aet | S} et | St | St | S | S | S e’ N et ;\
16 | 2 | 23 49 | 54 | 60 | 8 | o1 | 112 | 96 | 54 | 28 8 . B
0.82 1,05 1,40 17 3.5 4,96 636 | 1050 ] 1697 | 29,55 | 40,42 | 5483 61.,;.4 114,99 : i
; . AN NN IR RO I I I I : | N
. NS IS U I I I O . 51 1) 4
| . o o ) SRR T .1 2. I B A I i 41 . ] 4
j . LIS SUUET N UL BN B SR B I | g1 2{ 3 5
11 2 2 /I T I VA N VS I T I RS A | L1 15, 10 25
1 P IR A I A I 0 S I - N VA A VS | I U R I I 230, 218 | 443
14 1 3. 3 . 2 ¥ 3 s 88 ..yl HE I 24 811 5
1i Ao P U R I - I | R B -1 10 120 22
o2 ; 2 4 3 3 . 4 1 L4l 2 21 2 1 1 1 4 2, 36
| N I FL BT NN IS TS LA B T I , . g 3i 11
| g 11 2 113 3 5 1f 20 3. 1. | U 1 %
i - ! JHI B P ,I ! 1 1: 2
4 5| 1) 5 4 8 2 |12 7113 7 12/ 14 712 16| 6 8 2/ 7| 2 3 1 2 . 1 325 307 | 632°
9 6 12 2 19 | 24| 19 | 20| 28 | 14 9 5 3 1 i
Os6 | Op2 | Oz | Ops | Loas | 221 | 2008 284 | 546 | 870 | 379 | 508 | 659 4,29 ?
‘ ! ' ‘; N ‘ |
2;?238521287?74514511*45211}322J 1 6| 48 us
. . TR R ! el . . 1 .5 ol ; :
L.y oy ybaiyyafsfe g 3 1] 7 6 1 2 B, 11 8
o . N U B TR ST 1 0 s 51 5
P L. Sy pea]t o -] - 8 o8
ol NEE: IO IO I 1t L el e
0 1N N U T IR R | . - L2 2
8.4 - 200016 . T . ; | 66| 66
T PO R RN .. 1 NI I . L5 5
1 | I 3| . 5 5
LD PR IR I 1 5 1 gl .11 1 al 21
318 3/ 21| 9/ 31 3 26| o 20| 8 7| 19] 10/ 13| 6 10] 5 4 e/ 10 3| 6 1| 2 .| 1 .].1 .| 120, 157 267
S} et § St | St | S e’ _. e | St | St § N st | N e H N
21 | 24 | 40 | 29 15 | 20| 19 | 15 13 7 2 1 -
108 12 2,41 2,00 2,23 138 | 3a7 2,57 246 264 | Sur o 440 | 1429
ol | ! | é
71 8 4 3} 2 1} 5 3 5 3 4 1 3 2 4 2f 2 1} 3 3 ., 4 1 | 67 | 531 120
1 .12 2. 2 1 .| 1. 1 .].11 3 i1 ' 12, 10 22
l 4. S . - L1
-] . | | - | R . 1' . . l 1! 1 -2
8 3 5 6 4 3 5 3| 7 4 4 2 3 2 5 2f 3 2 3 6 .| 5 1 1 | 80 65 145
—— e | e | e | e | e | e | e | e | e | e | ] S | S e ;
1| 1 7 8 1 8 5 7 5 9 5 1 1 i
0557 0.53 0,13 0,35 O.85 0,55 0,35 0,95 Os02 2,38 211 1,02 2.0 l
i' : : ' | 1 ! ‘ i i
1 SRS IR I I 1‘ bl 8 i 1!. 1]. i S DA fli
I I I ST ST 1A Y E ISTERT I N A B AT Al 1w o7 o
R 11 1 H{llI T N I ! | l 10: 6 18
f | | : , ! ‘ i
RN RN E RN g ol foljel.}) 3% u8
4 1 1 3 | 2 3 9 3 5 4 3 2 . i
0,2 0,05 0O.06 0,2y 0,15 0,28 0,98 Ot 0,02 1,06 1, 2,03 ‘
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Tab. III (Fortsetzung).

Die Mortalitiit in der Gemeinde

B. Das Alter
NB. Die Cursiveiffern bezeichnen die Verhilinisseahklen der Sterbefille,

! o7 [8Tsg|6—u1| 1-4] 5 | 6—o [10-141519
I N N N
Ft Todesursachen i Tag |5 !mt Monat] Jahr | Jabr | Jahr | Jahr | Jahr
. il
P W | w o [ w s | we o D w o W o | we [
h. Acute Infectxonskrankhelten | ; |
1. Erysi . 2. .01 .10,
2. Dlpht eritis 208 2 19 7.2 .12 .).].
3. Dysenterie . RN N S D | I | .01 1y 4.,
4. Typhus abdominalis . Al 9 4 -0 021 20 6 7 50 8 12
5 > recurrens . 1. ; NN [ N A A T
6. »  petechialis . N
7. Cholera asiatica . NN I I B O B R R I
8. Memngltls cerebrospma.hs epldem. . ‘ N VUL N S PO BN IR B SRR I |
9. Variola N S TR S RO S ! IR B R R A
10. Varicella . DR I I 2H NI IR IO I I I
11. Scarlatina . AR R | I | B L V) s 4.1 41
12. Morbilli i 3111 10{ 24: 16} 3 .| 3 1] . .
13. Noma . . AR TSI IR A IV | R A .
14. Pertussis <L 18 9 8'; 16| 16/ 12} . | . 1 . .
Total | . .| 17| 23| 22 30| 67| 60| 8 sl 12 15| 9 7/ 1012
i —_— ] —— ] —_——] —— —| ——1
- 40 52 127 | 14 27 16 22
TR M=z, | e
i. Chronische Infectionskrankheiten und constit. Leiden. . | | .. | | | | f
1. Taberculosis. g ; 5 ; j ' {
o Tuberculosis miliaris acuta . e . 32 .. 3 21 1 1y 3 1
b. » cerebri 10, 74 12/ 19 32 35 4 4 8 100 3 2 1 1
c - pulm. et pleurse FHIN 2‘ 8 9 .1 ¢ 4 7 3 1:‘ 21f 20
a. " a.bdommxs .. . f .. 1 . L S 1 3 1} 1
e. ” ossium [ O l | ] . l
11 8l 13| 21| 44! 46] 5 6] 15/ 19| 8! 17| 26| 23}
o2& 22 2 o=
19 34 90 11 34 25 49
: 143 = 7. 45 = 267 Leo Bas
: : : i i |
2. Carcinoma und Neoplasmata . P . .1 11 1| 1 2 8§
3. Syphilis . 2 .2116 9 2 4 1 2 .| . .
4. Degenera.tm amylmdea . i N . o2 1
5. Scrophulosis, Rhachitis : .08 1 81 5 5 L. 2 2L 1
6. Rheumatismus, Arthritis . . . . ci i 3.
7. Pemphigus . . ; By . i g <.
8. Leucemie, Pseudoleucaemle, Hydraemle . ! i ch. H. . i .
9. An®mie, Marasmus . . 14130 6 3] 2 5 . . A | I
10. Diabetes o N N |
11. Cachexia ex Malaria . . : a . R
12. Scorbutus, Purpara haemorrha.gma. . ; ! R 1 . 1 -1
13. Alkoholismus chron. . RN N I I
14, Intoxicationes metallicze . i N IR B
15. » alie . . . . . . R I S I N
16. Hydrops ohne Angabe des Grundiibels . IR ERE | .
10100 914 1) .| 3 4 2 1] 6 5
A2 A S 2 A2 270
20 2.1 1 7 3 11
0, 0;
= 557 1 8 = 0.4 ‘20 ‘"
1 i
k. Zoonosen - N RN
| : i l
. ! ; !
. !
VI. Tod aus unbekannter Ursache 2; . l! R R R L
. S’ | S | et et b S | S
096 O
- | 1 j
Lol O I
Total exel. Todtgeborne | ! 964‘?9 336 14ei 56120111951 24) ) B 57 4] 44f 96 63
213 760 301 396 45 | 108 | 85 | 164
-1 5, 10,
1675 = 89,4, 153 = 9,,,1 7™ &
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der. Gestorbenen.
berechnet auf je 1000 der in der betreffenden Altersstufe Lebenden.
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20—24‘ 25—29] 30—34| 35—39] 40—44| 45—49| 50—54] 55— 59] 60—64] 65—69] 70—74} 75—T79] 80 —84] 85—89) ad TOTAL
Jahr.] Jahr | Jahr | Jahr | Jahr | Jahr | Jabr | Jabr | Jabr | Jabr | Jahr | Jabr | Jabr | Jabr |Japre
M WM | W.IM (W M WM (WM | WM | W.IM|WIM WM W.|M|W.|M|W.|M|W.|M|W.]|M | W} Minnl Weibl-‘ Summs
i 1 . . 1 i .. 12 2 2 . 1 1] 1 7 10 17
.. . . N BEON B . 1 . . 13 16 29
1 MR R e | I S 1 1 . . N S .11 5 12 17
19] 11} 121 13} 14| 14] 8 & 8 7 8 4] 410§ 5 3 20 5] 2] .| 2 1 103§ 105 | 208
I IO A 1 N 6 6
2 2 1 2 .| 38 2 2 11 1 4 .] 1 2 14 1_25 22
N IO N I RUDE SR 1 I . 1 : . 27| 28y 55
N 1 ) g1 . . . 41| 31; 7
. . I N B . 1. . . 1 1 2
N O T R R N R I S . . N . . 37 38 75
22! 16| 14| 16{ 16, 15} 13! 12 10{ 11| 9 4| 6. 16] 8 7 3 5 38 .| 5 3| . . 254 | 258 512
38 30 31 25 21 13 22 15 8 3 8 . i
1,96 1,58 1.0 1,3 1,62 121 2,4 2,03 147 0.9 3,37
i H i H i ’ i 1 | i 1
; i i | . i ! ' ! |
! : i |
| EEREEn SRRRRRERRE
P13 1 s 1 6 2l o 4! .0 1 s oo ... SR S HO TR IR B RN B B 15 53
P I - I I T U i I S I I l S AR IO O RO B I ¢ 8 i 161
40, 451 63 46| 65! 57} 76 34] 53| 36] 34/ 7] 39| o5 27| 5| e1) 7| 6 7| 3 s 8 .| .-f .| .| -] -} 467 363 830
. 1§i11§12i4. X 1i. I .1,. ] 1’. aE .l, .i. . .!. 1 12 £
46| 49 69] 51| 71| 60| 85| 38| 56/ 38| 40{ 28] 39| 26| 32 15| 22{ 19| 7| 7| 8 8| 3 .| .| .| .| -1 .| 595 474 1069
el B B el B B B gy — | —— ] —— ] —— ] e—— ] S——— :
95 120 131 123 94 63 65 47 41 14 6 3 . . .
489 632 | 7,08 857 704 | 6,25 711 6,35 7,56 3,70 253 305
s ' ; ;
3.21294129161218212117191418811512i1511 ; 105 | 147 | 252
NS S| B R L I 1 I ... . . j 281 274 950
B! IR U N O TR A | a1 11 N T g : 5 6. 11
N . N R RS I I 1. : 8| 15! 23
2 .. IS IO 1 A I 1N N O O T 1 A T t IR - I | RS
ST IR U I I " A A I A I I R TERS I 1. 2| 41 &
. L 2 4 2 11 .1 .1 8 9of 3 3 2 2‘ 1 2 i 36 87, 78
.14 . R N I A BN R R R . : 2 4i 6]
IR I 1 . N U I I I I R . i 1, .. 1
I I IS I I I I r1 AN I IO | I O IO B Ll | 2| ‘40 6
L I T B A I 4 8l 4 Lo oo s 2 ] . ol 2 6l 2
| I X REE I I T 1. o . o) 1] 1d e
SRS I N I A T S T 1 . . - ol o2l 2 4
BERBE . N I 1| I B I i1 I S N 3i 3
5 6 7 5 20! 2 i s '
5 8.7 8 4y 901815 26 30 23/ 20 2922 25/ 10/ 19 13 14 618 1 o 1 3| ||| o5 w5] 4w
11 12 21 27 4 43 58 47 38 26 21 7 2 .
051 | O3 | 198 sz |- 346 | 396 | 634 | 635 700 | 687 | 884 | 71 4,40
AUyt 3 Y2452 -1l 2 0 17} 57
. 3 8 1 5 4 6 5 2 1 1 2
016 09 | Osoz Os39 | Osgz | Osgs Ows | Oy37 | Osa6 | Orgo 203
L T s e ] 1 1) 7608 4 5 | 5
3 a1, 1361169, 156} 195136 2021 156{207| 135 197| 188{ 189] 1511 165{176] 154; 166 147:179] 76 103| 44| 551 8 | 23| . | 3 | 31152845 5960
246 | 287 | 325 | 331 | 358 | 342 | 385 340 | 341 1 320 | 296 | 179 | 99 | 31 3
12,77 | 10040 | 19,79 | 22, | 27,55 | 31,43 | €250 | 25,95 | 6256 | 8403 124,63|181,,3 217,54 442,8.1150,01
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Die in der Gemeinde Bern in den Jahren 1871—1875

Tab. 1IV. NB. Die Cursiveiffern beseichnen
1871 1SS 1873
"Todesursachen ,
M | W.|Total|l %o | M. | W.|Totali %0 | M | W. Total. %o
i i
| | :%
. ,s
I Todigeborne . . . . . . .| 37| 291 66 49,,| 42| 30| 72 67,,| 38| 32| 70 55,
‘i excl : excl. % ‘ excl.
Todtgeb. ii Todtgeb. j | Todtgeb.

I Lebensschwiche und Bildungsfehler . .| 81, 31| 62| 48,,| 30| 23| 53] 4| 42| 84 76 63,

L. Altersschwache . . . . . .| 15] 18] 33| 25, 11] 20, 31| 27, 20| 23 43 36,

i
i
1

V. Gewalteinwirkung . . . . . .| 52] 10 62 48] 65 141 78] 70,,| 67) 15 82 65,

V. Krankheiten :

a. des Nervensystems . . . . .| 550 87 921 71,| 57| 38 95 85, 53| 36| 89 744

b. der Kreislanfsorgane . . . . - 2t 44 651 50,,| 431 30 73 63,55] 331 49 82':2 68,9,

i

¢. der Athmungsorgane . . . . . |104|133| 237]185,,| 93| 97| 190} 170,,| 90| 86| 176  148,,,

o : . i
i : i
d. der Verdauungsorgane . . . .| 65| 60| 125] 97,,| 57| 34| 111. 99,,,| 721 58| 130! 109,,

~

e. der Harn- und Geschlechtsorgane . .| 21 271 48

’

37| 241 26| 50| 44| 28] 81| B4 45,

i

i

|

| !
f- der Knochen und dbrigen Bewegungsorgane | 26| 15| 41 32| 19| 18| 87| 33,,| 8| 10| 18! 15,
g. der Haut und des Bindegewebes . . 71 2 9 703 9. 4| 13 11| 6] 4 ]0 Ssu

. Acute Infectionskrankheiten . . .1 751 75 150';‘ 117, 35| 33| 68] 60| 45| 54 99 83,96

i 1 Tuberculosis . . . . . .|142(103| 25| 192,,,|114| 90| 204] 282, |116| 98| 214! 279,,,
3. 2—16. Uebrige chron. Infectionskrankheiten | 421 55! 97 7578 49? 50 99| 88,65| 461 59 105 88,34

VI. Tod aus unbekannter Ursache . . .| 8| 6| 14 10,| 8 6| 14| 12,] 8 3| 1L 9y

i

Total exel. Todtgeborne | 664|616 |1280| 1000 | 614|508 |1117] 1000 {629 | 560 118'9;5 1000

i

Total inel. Todtgeborne |701 | 645 1346] . |656]533 11891 . |667|592]1259:
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Gestorbenen nach Geschlecht und Todesursachen.
die %,, der Todesfalle.

— *
1874 1875 18711875
; Todesursachen
M| W Total% %o | M. | W. |Total| %o J] M. | W. Total| %oo
r]: ! ]
\ ! ; i
: % 3 i
27| 27| B4| 44| 84 29 63! 49,,] 178 147 325/ 51,,,| 1. Tedigeborne.
| excl. ! excl. excl.
; Todtgeb. i Todtgeb. Todtgeb.
| 88] 27) 60| 51| 32 26 58| 47,,] 168 141 309 51| M. Lebensschwache und Bildungsfehler.
8 33 41l 85,0 14| 14 98] 23,,| 68 108 176] 29,,;| . Atersschwiiche.
oo 5 ? !
53l 16‘ 69 59,,5| 80 1'7 97%@ 80,,1 817 72 389, 65,5, | IV. Gewalteinwirkung.
1 ;‘ : :
I i V. Krankheiten :
49] 34| 83. 71,| 52| 52| 104 85| 266 197 463] 77| G- des Nervensystems.
26 | 56: 82 70,| 42| 45! 87! 71,00 ] 1651 224 '389'} 65,08 b. der Kreislaufsorgane.
94 1112, 206 1765, | 96 1181 2145; 176,44 | 477/ 546/ 1023 271,q, ¢. der Athmungsorgane.
65| 73 138%; 118,,5| 66, 62| 128/ 105,,, 325! 307 682 106, d. der Verdauungsorgane.
25| 28 48 41,,| 17 50! 67 55,5 110! 157 267:‘\‘; 44, e. der Harn- und Geschlechtsorgane.
14 155 29 244, 18] 7 920 16,,| 80 65 145;; 24,55 f- der Knochen und iibrigen Bewegungsorgane.
1] 1 2, 1,,| 121 81 15/ 12.,] 385 14 49f 8199 g. der Haut und des Bindegewebes.
63| 55 118’ 101,50| 86| 417 77| 63,,] 254] 258 512§ 85,04 h. Acute Infectioqskra,nkheiten.
107 85| 192) 164,,|116| 98| 214) 176,,, | 595| 474 1069§179,8,, i. 1. Tuberculosis.
34‘ 48 82? 70,4, 44 53 97! 80,,4] 215 265 480/ 80,55 i. 2—16. Uebrige chron. Infectionskrankheiten.
12 2| 14 12,051 4| — 4 351 40| 17 57§ 9,5| VI. Tod aus unbekannter Ursache.
ii )
584 1580|1164 1000 | 624|586 | 1210] 7000 J3115/2845 5960 2000 | Total excl. Todtgeborne.
611607 | 1218/ 658 | 615 | 1273 [s293}2992! 6285 'Total inel. Todtgeborne.
o
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des vivants.

. -Die fortlaufende Curve gibt die Zahl der schweizerischen Bevolkerung nach. einzelnen Altersjahren an, wie La courbe continue: ———— représente la population de la Suisse par années d’age, d’aprds le recensement fédéral du

dieselbe durch die Volkszihlung vom 1. December 1880 constatirt wurde; die punktirte Curve --————— dagegen gibt an, wie stark fer décembre 1880 ; la courbe pointillée ———~~-=~ représenie la population par années d’age qui aurait vécu en Suisse au

die schweizerische Bevolkerung jedes Altersjahres wiare (ebenfalls auf 1. December 1880), falls bereits seit einem Jahrhundert ler décembre 1880, si depuis un siécle, la Suisse avait eu chaque année une natalité égale a celle de 1880 et une mortalité

alljabrlich die gleiche Geburtenzahl stattgefunden hitte, wie im Jahre 1880, und die gleiche Mortalitit geherrscht hatte, wie égale a celle de la période de1876/7721880/81,c’est-a-dire en admettant que la population soit resiée stationnaire.

im Jahrfinft1676/77-1880/81 also unter der Voraussetzung einer stationiren Bevdlkerung. La différence des ordonnées des deux courbes nous permet de juger jusqu’a un certain point du décroissement du nombre
Die Differenz zwischen den Ordinaten der beiden Curven lasst so bemessen, um wie viel ungefihr in fritheren Zeiten des naissances 4 mesure qu'on remonte en arriére.

die schweizerische Geburtenzahl kleiner war als die jetzige.




Die in der Gemeinde Bern von 18711875 Gestorbenen, nach 5jihrigen Altersklassen, Geschlecht und Todesursachen.

NB. Die Cursiveiffern beseichnen die Verhiltnisszahlen der Sterbefille, berechnet auf je 1000 der in der betreffenden Altersstufe Lebenden.
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Die in der Gemeinde Bern von 1871—1875 iiber 20 Jahre alt Gestorbemen nach 10jihrigen Altersklassen, Geschlecht und Todesursachen."

NB. Dic Cursivziffern bezeichnen die Verhilinisszahlen der Sterbefille, berechnet auf je 1000 der in der betreffenden Altersstufe Lebenden.
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Uitdt in der Gemeinde Bern ln den alren 18711875,

sseahlen der Todesfdlle, berechnet auf je 1000 der in der bdreﬁeazclon Altersstufe und in dem betreffenden Quartier oder Bezirke Lebenden.
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Die Mortalitit in der Gemeinde Bern

NB. Die Cursiveiffern begeichnen die Verhdlinisseahlen der Todesfdlle, berechnet auf je 1000 der in der be
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