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XL, Jahrgang.

Kin Riickblick auf die Sterblichkeitsverhiltnisse in der Schweiz von 1876 his 1900.

Von Prof. Dr. Adolf Vogt in Bern.

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

Das Zusammenleben verschiedener Nationalititen,
die in vier verschiedenen Sprachen denken und reden,
die Mannigfaltigkeitin der Lebensweise und den Existenz-
bedingungen der Bevolkerung, sowie die Verschieden-
heit der Gesetze und ihrer Anwendung in den einzelnen
Kantonen bringen es mit sich, dass die Erfahrungen
in der kleinen Schweiz mit ihren 3!/s Millionen Ein-
wohnern in gar mancher offentlichen Frage mehr Licht
zu verbreiten im stande sind, als dies in grossen
Einheitsstaaten der Fall ist.

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

Der Besprechung meines eigentlichen Themas muss
ich jedoch einige

Methodische Erliuteringen
vorausschicken.

Behufs Bestimmung der mittleren Bevilkerung von verschiedenen
Zeitperioden wurden ans den Volkszahlungen vom 1. Dezember 1870,

Bd. II, 1904.

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

Bei der Berechnung der Mortalititen der verschiedenen
Todesursachen wurde der Umstand mit in Rechnung gezogen, dass
die irztliche Bescheinigung der Todesursache bei einem Teile der
Sterbefille nicht vorhanden ist. Wie auf Tabelle Ia, S. 20,
die Kolonne b zeigt, fand z. B. die Angabe der Todesursache
unter je 100 Sterbefillen in Uri nur bei 66.s derselben statt,
in Appenzell Inner-Rhoden bei 66.0 und im Wallis sogar nur
bei 46.0 derselben. Um richtige, d. h. untereinander vergleich-
bare Mortalititszahlen zu erhalten, musste daher bei der Berechnung
die betreffende Volkszahl reduziert werden, und zwar im Verhiltnis
der Zahl aller Sterbefille zu der Zahl derjenigen mit spezifizierter
Todesursache. Alle Mortalititszahlen dieser Arbeit sind nach
diesem Grundsatz berechoet.

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

Man pflegt namlich die Sterbefille im ersten Altersjahr auf
die Zahl der Neugeborenen zu beziehen, statt, wie bei allen iibrigen
Altersklassen, auf die Zahl der in dem betreffenden Alter Lebenden,
also hier auf die Zahl der lebenden unterjihrigen Kinder. Deren
Zahl lasst sich aber den Volkszahlungen aus folgenden Griinden
nicht entnehmen. Diese geben niimlich nur gleichsam eine Moment-
aufnahme am Zihlungstage und nicht die Durchschnittszahl des
Jahres. Da in der Schweiz im Monate vor der Zihlung, also im
November, die geringste Kindersterblichkeit des Jahres statthat?),
go fallt die Zahl der unterjihrigen Kinder grésser aus, als sie
durchschnittlich im Jahre ist. Uberdies tragen unsere Zahlungen
den Ubelstand an sich, dass sie nicht die Altersjahre der Gezahlten,
sondern deren Geburtsjahre angeben, was bei den Zihlungen am
1. Dezember eine Verschiebung aller Altersklassen um /12 zur
Folge hat. Diesen Ubelstanden weicht man aus, wenn man die
Zahl der unterjihrigen Kinder aus der Zahl der Geburten und
der Todesfille im ersten Lebensjahre nach der Methode berechnet,

1) Siehe Seite 17.



die ich im XXX Jahrgange dieset Zeitschrift (1894) entwickelt
habe. Bezeichnet man nimlich mit g die Lebendgeburten und mit
t die Sterbefille im ersten Lebensjahr, die im Laufe von n Jahren
registriert wurden, so betrigt die mittlere Zahl p der unterjihrigen
Kinder fir diese n Jahre: ‘
M ¢
P= logg—log(g—1t)’

worin M den Modulus (log M = O.e37 7843 — 1) ausdriickt.

Die Zahl 7 der Kinder im ersten Lebensmonat erhilt man
in dhnlicher Weise. Sind namlich unter denselben im Laufe von

T .
n Jahren 7, also per Monat , gestorben, so ist
n

M T
12n logg — log(y — )
und in den iibrigen 11 Lebensmonaten des ersten Altersjahres stehen
p—TT.

Bezeichnet man die jahrliche Promills-Sterblichkeit im ersten
Altersjahr mit m, diejenige der Kinder im ersten Lebensmonat
mit y¢, diejenige der Kinder im Alter von 1—12 Monaten mit ()
und die Todesfille unter den letzteren in # Jahren mit (¢), so

T =

- erhdlt man fiir das

) 12 000
Alter von 0— 1 Monat: u = M [log g — log (y — ©)]

cqy =200 @
T =— P—m

1000
771089 —log (g — )]

1—12

” n

n 5 0— 1 Jahr: m =

Die Mortalititen s¢ und m erhilt man also direkt aus g,
und ¢, die gegeben sind; wihrend zur Bestimmung von (u) vorerst
die Volkszahlen p und 7r nach den obigen Formeln zu berechnen sind.

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

Auch die fiir die Schweiz so wichtige Angabe der Hohenlage
bewohnter Orte bedarf noch einer Besprechung.

Die Schweiz zihlt 182 Bezirke und 3048 Gemeinden. Die
niedrigst gelegene Gemeinde, Ascona am Lago maggiore, liegt
202 Meter iber Meer, die hochste, Awvers in Graubiinden,
1949 Meter. Nun beziehen sich unsere hypsometrischen Angaben
auf die einzelnen Gemeinden, wihrend sich alle vitalstatistischen
Angaben auf die Bezirke beziehen. Zur Beurteilung der Sterblich-
keitsverhaltnisse nach Hohenlagen bedarf es also der Bestimmung
der mittleren Hohe der Bezirke aus den Hohen der einzelnen
Gemeinden. Die einfache Durchschnittszahl der einzelnen Gemeinde-
hohen gibt uns aber weder stereometrisch noch vitalstatistisch die
mittlere Hohenlage eines Bezirkes. Die Gemeindehéhen sind zu
ungleich auf der Flache verteilt, und die Bewohnerzahlen der
Gemeinden zu verschiedene. Die mittlere Hohenlage der Bewohner-
schaft eines Bezirkes kann nur nach der Regel gefunden werden,
nach welcher man den Stiitzpunkt eines Hebels bestimmt, dessen
Arme in verschiedener Entfernung voneinander verschieden schwer
belastet sind, wie ich bereits im XXVI. Jahrgang dieser Zeitschrift
(1890), S.86 und 87, auseinandergesetzt habe. Bezeichnet man
pimlich mit k1, k2, hs,... die Hohen der einzelnen Gemeinden
und die entsprechenden Einwohnerzahlen mit pi, pe, ps,..., 80
betragt die mittlere vitalstatistische Hohe H des betreffenden Be-
zirkes:
hipi + haps + haps + ...

P14+ pe+ps+ ...

Ich verweise auf die Durchfithrung dieser Berechnung fiir
die einzelnen der 182 Bezirke im 2. Heft der ,Zeitschrift fiir
schweizerische Statistik“, XXXTI. Jahrgang, 1896.

Was endlich die Verdnderung einer Volkszahl durch Mutation,
d. b. durch Ein- und Auswanderung, anbelangt, so lisst sich die-
selbe aus den Volkszihlungen und den Zahlen von Geburten und
Todesfillen in folgender Weise ableiten:

Bei einer Bevolkerung P; die nach n Jahren Py zihlt,
bilden die einzelnen Jahresbevdlkerungen die geometrische Reihe

H=

PI- qu. q2PI, qspl,-.. an[ = PH,
deren Quotient
= P ) Ya
1= (E)

ist. Finden unter dieser Bevdlkerung in den » Jahren G Lebend-
geburten und 7' Todesfille statt, so wire die Volkszahl Pr, ohne
Ein- und Auswanderung, auf Py + G — T gestiegen (oder ge-
fallen) und die einzelnen Jahresbevolkerungen hétten die Reihe
.Pl' rPx, TZPI, T3Px, P =P+ G—T
gebildet, deren Quotient
_ (Pr + G — T)‘/n
r=\——p—"
ist. Nach den Volkszihlungen haben sich also z. B. je 1000 Lebende
jahrlich um

1
1000 ¢ = 1000 (%] /a
I
vermehrt (oder vermindert); und von diesen sind
_ PI + G - T l/n
1000 r = 1000 (_‘—_PT‘—)

I
auf die Verdnderung durch Geburten und Todesfille und
1000 (@ — 1)
auf die Verdnderung durch Mutation zurechnen. Fiir die Berechnung
der Quotienten ¢ und r sind, wie man sieht, die betreffenden
Grossen gegeben.

Schliesslich sei noch bemerkt, dass auf einigen in Altersklassen
eingeteilten Bevolkerungs- und Totenlisten auch Individuen von
,unbekanntem Alter“ aufgefiihrt werden. Diese wurden verhiltnis-
missig auf alle Altersklassen verteilt, damit die Gesamtsumme der
Lebenden oder Verstorbenen unverandert und das Stirkeverhiltnis
der einzelnen Alterklassen zueinander gleichwohl gewahrt bleibe.

Die allgemeine Sterblichkeit.

Die allgemeine Sterblichkeit in der Schweiz kénnen
wir noch auf einige Jahre vor dem Beginne der
Registratur der Todesursachen im Jahr 1876 zuriick-
fithren, so dass sie sich in drei vollen Jahrzehnten,
von 1871—1880, 1881—1890 und 1891—1900, zu-
sammenstellen ldsst, wie Tabelle III, Seite 32, zeigt.
Einige Liicken in den Altersangaben, die sich in den
Berichten aus Genf pro 1871 und 1872 und aus Frei-
burg pro 1871 noch vorfinden, lassen sich leicht durch
Interpolation ergénzen, ohne das Gesamtresultat zu stéren.

Durchlduft man die Mortalititen in den einzelnen
Altersklassen, so fillt es sofort in die Augen, dass die
Sterblichkeit im Alter von 5—15 Jahren, d. h. wun-
mittelbar vor der Pubertitsentwicklung, die geringste
ist. Dass dies gleichmissig in den drei Jahrzehnten
statthat, spricht fiir die Gesetzmissigkeit dieser Er-
scheinung, wie dieselbe ja auch in andern Lindern
beobachtet wird. Sie hingt also mit der natiirlichen
Entwicklung des menschlichen Organismus zusammen.

Verfolgt man die Gesamisterblichkeit in diesen
drei Zeitperioden, so begegnet man einem auffallenden
Sinken derselben von Jahrzehnt zu Jahrzehnt, und
zwar von 23.; %oo auf 20. und 18. °%. Und dieses
Sinken gibt sich gleichméssig kund in allen Alters-
stufen und kann nur zuriickgefilhrt werden auf eine



durchgehende Verbesserung der Lebensbedingungen
im Laufe der drei Jahrzehnte.

Freilich geht mit dieser Abnahme der Sterblich-
keit auch eine Abnahme der Geburtenzahl Hand in
Hand, und zwar von 30.5 °/oo auf 28.. und 28.0 °/oo,
wie dies auch anderwirts beobachtet wird; allein diese
Abnahme ist eine minder grelle, so dass der Geburten-
iiberschuss, der im ersten Jahrzehnt nur 7.s °/oo betrug,
im letzten Jahrzehnt auf 9.1 °/e0 anstieg.

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

Eine auffillige Ausnahme zeigt hierbei das Alter
von 15—20 Jalren, in welchem die Jugend aus der
Schule ins praktische Leben dbertritt. Wihrend in
der vorausgehenden Altersklasse die Sterblichkeit um
34.:% und in der nachfolgenden um 24.°%, ge-
sunken war, betrug dieser Riickgang im Alter von
15—20 Jahren nur 17.4%. Den Freunden des Ar-
beiterschutzes ist hier die Aufgabe nahegelegt, der
Ursache dieser Erscheinung nachzuforschen. Warum
hat sich die Lehrlingszeit, welche in dieses Alter fillt,
nicht einer gleichen Sterblichkeitsabnahme zu erfreuen,
wie die vorausgehende und die nachfolgende Alters-
klasse ?

Ein getreues Bild des Kulturzustandes in den
einzelnen Kantonen und Stidten findet man in deren
Sterblichkeitsverhiltnissen, wie sie in der zweiten Rang-
ordnung (Tabelle V, Seite 33) dargestellt sind.
Wihrend die Kantone Obwalden, Neuenburg und
Baselstadt eine Sterblichkeit von 17.o— 18.7 %00 hatten,
zeichneten sich Freiburg, Tessin und Innerrhoden
durch eine solche von 22.5—27.0 %0 aus. Und die
Sterblichkeit, die in den Stddten Winterthur und
Luzern 17.; und 18.3 betrug, wichst in den Stidten
Bern und Freiburg auf 23.6 und 26.s an. Eine Auf-
forderung fiir die letztgenannten Stddte, energischer
an die Verbesserung der sanitarischen Zustinde und
Lebensgewohnheiten der Einwohnerschaft heranzutreten.
Wie wenig in dieser Bezichung in einzelnen Kantonen
geschieht, geht aus der dritten Rangordnung (Tabelle VI,
Seite 33) hervor, die uns zeigt, dass im Laufe der
25 Jahre 1876—1900 die Sterblichkeit in den Kantonen
Wallis, Obwalden, Solothurn, Freiburg und Tessin nur
um 9—129, zuriickging, wihrend sie in den Kantonen
Baselstadt, Zug, Ausserrhoden und Neuenburg um mehr
als 80 °/o herabsank.

Wachsen und Schwinden der Volkszahl.

Uber die zeitliche Zu- oder Abnahme der Bevilke-
rung geben uns die jeweiligen Volkszihlungen Auf-
schluss. Wie sehr verschieden sich in dieser Beziehung
die einzelnen Teile eines Landes verhalten, zeigt fiir
die Schweiz die Rangordnung (Tabelle VII, Seite 33).
In den 25 Jahren 1876—1900 hat von allen Kantonen
nur Glarus eine Abnahme der Volkszahl erlitten,
wihrend die Schweiz eine jihrliche Zunahme von 7.1 %/o0
ihrer Gesamtbevilkerung und die 15 grosseren Stidte
eine noch 4.5 mal grossere, ndmlich eine solche von
30.7 °/o0, hatten. Eine tiefere Einsicht in diese grossen
Unterschiede erlangt man jedoch erst dadurch, dass
man die einzelnen Faktoren welche die Volkszahl be-
wegen, voneinander trennt. Der eine derselben be-
steht in dem Wechselspiel zwischen Geburten und
Sterbefiillen, der andere in der Bewegung durch Ein-
und Auswanderung. Es sind daher diese beiden Fak-
toren in den zwei Rangordnungen 5 und 6 (Tabellen VIII
und IX, Seitc 34) besonders dargestellt. °

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

Bei solchen Missstinden lisst sich von der Gesetz-
gebung kaum cine Besscrung erwarten, sondern nur von
der Erziehung des Volkes zu grosserer Sittenreinheit.

Ein anderes Bild zeigt die dussere Bevilkerungs-
bewegung, d. h. die durch Ein- und Auswanderung
erzeugte, die in der Rangordnung 6 (Tabelle IX, Seite 34)
dargestellt ist. Die ganze Schweiz hat durch sie einen
jéhrlichen Verlust von fiinf Individuen auf je 10 000
Einwohner erlitten. Eine kaum merkbare Verdnderung
ihres Bestandes an Bewohnern *). Schon schwerer mag
der Umstand ins Gewicht fallen, dass nur fiinf Kantone,
die freilich mehr als den dritten Teil der Gesamthevol-
kerung ausmachen, cine Zunahme durch #ussere Be-
volkerungsbewegung aufweisen, wihrend die iibrigen 20
Kantone alle einen Auswanderungsiiberschuss zeigen.

1) Es bediirfte z. B. nicht weniger als 1386 Jahre, um ihre

Bevolkerung beim Gleichbleiben dieses jihrlichen Verlustes auf
die Halfte zu reduzieren.



Der gewaltige Zug der Landbevilkerung nach
den Stddten, der unsere Zeit charakterisiert und einer-
seits durch den wachsenden Industrialismus und ander-
seits durch dic grosse Konkurrenz landwirtschaftlicher
Produkte aus fernen Lindern hervorgerufen wird,
findet bei uns seinen Ausdruck in der Tatsache, dass
die 15 grosseren Schweizerstidte in den letzten 25
Jahren ausschliesslich infolge Wanderung jéhrlich um
2wei Prozent ihrer Einwohnerzahl gewachsen sind,
was eine Verdoppelung der Volkszahl bereits nach
Ablauf von 35 Jahren in Aussicht stellt.

Todesursachen.

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

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

Es starben ndmlich in der Schweciz unter 1 Million
Lebender jéhrlich

. an Pocken an Scharlach }
in der
Zeitperiode reduzierte | reduzierte’
Zahlen Zahlen ]
1876—1885 49 100 | 279 | 100
1886—1890 18 44 101 42
18911895 9 21 71 30
1896—1900 3 7 16 7

Die Bewegung in den beiden Mortalititskolonnen
ist, wie man sieht, eine nahezu identische. Da man
beim Scharlach kein Impfschutzverfahren kennt, wie
man es gegen die Pocken anwendet, und die Scharlach-
sterblichkeit nichtsdestoweniger mit der Pockensterb-
lichkeit in gleichem Schritt und Tritt zuriickweicht,
so ist es einem logisch Denkenden unverstindlich,
wenn man den modernen Riickzug der Pockenseuche
in allen Kulturstaaten ausschliesslich der Einwirkung
der Kuhpockenimpfung zuschreibt, wie dies in der
drztlichen Welt fast allgemein noch geschicht.

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

anderwirts gemachten Erfahrungen beurteilen, wegen
der Mannigfaltigkeit und dem h#ufigen Wechsel der
Impfgesetze in den einzelnen Kantonen.

Es wurde némlich der Impfzwang eingefithrt in

den Kantonen im Jahre
Thurgau . 1821
Neuenburg . 1826
Luzern, Solothurn nnd Tessm 1834
Ziirich . . 1836
Baselstadt und Schaﬁ”hausen . 1837
Baselland 1842
Bern, Schwyz und Obzmlden 1849
St. Gallen .o 1850
Wallis . 1854
Zug, Nidwalden und Appenzell 1865
Rarus und Graubiinden 1866
Waadt 1871
Freiburg . 1872

Hingegen gelangte er nie zur Einfiihrung in den
Kantonen Uri, Aargaw und Genf.
Wieder abgeschafft wurde er in den Kantonen

im Jahre
Qlarus . . 1876
Baselstadt und -land Ob- und dewalden 1882
Zirich, Luzern und Bchaﬁhausen 1883
Appenzell A.-Rh. . .o . 1884
St. Gallen und Thurgau 1885
Schwyz . 1894
Bern . 1895

Legt man nun eine Liste an, die Jahr fiir Jahr
seit 1876 auf der einen Scite die jeweilen unter Impf-
zwang stehende Bevilkerung samt den unter ihr vor-
gekommenen Pockentodesfillen verzeichnet und ander-
seits die entsprechende impfzwangfreie Volkszahl mit
ihren Pockentoten, so lassen sich dieser Liste durch
Zusammenziige fiir mehrjéhrige Zeitperioden folgende
Angaben entnehmen (vgl. nachstehende Tabelle).

Es zeigt diese Tabelle:

1. dass in den 25 Jahren zusammengenommen
die impfzwangsfreie Bevilkerung der Schweiz eine weit
geringere Pockensterblichkeit hatte als die unter dem
Zwange stchende: jene eine Sterblichkeit von 17, diese
hingegen cine solche von 25! Hat also der Impfzwang
wirklich irgend einen Einfluss auf die Pockenseuche
ausgeiibt, so kann dies nur ein verderblicher, die
Seuche begiinstigender Einfluss gewesen sein.

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

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



Schweizerische Bevilkerung
unter Impfzwang ohne Impfzwang
Zeitperloden Durch in Prozenten Pocken i)urch in Prozenten Pocken
- in - - i -
schnittliche  |der Gesamt-| 2" Pocken morta- schnittliche |der Gesamt-| 2™ Pocken morta-
Volkszahl bevolkerung| gestorben |l Jitst h Volkszahl bevdlkerung gestorben | Jjtst 1)
1876 —1885 . 2 255 806 80 857 41 569 621 20 3156 55
1886—1890 . 1538618 52 96 12 1 400 903 48 152 22
1891—1895 . 1 482 599 48 89 12 1594 874 52 36 4
1896—1900 . 1079 750 33 23 4 2154 955 67 21' 2
18761900 | 1722516 | 58 | 1065 | 25 | 1257995 | 42 | o524 | 17 |
I

Ein vorurteilsloser Kenner der schweizerischen Be-
volkerung wird jedoch etwas weiter iiber die Spitze
der Impflanzette hinweg in die Welt schauen und in
den vorgefithrten Tatsachen nichts anderes erblicken
als den natiirlichen Ausdruck des Umstandes, dass die
impfzwangsfreic Bevolkerung der Schweiz vorwiegend
den Kantonen angehért, die kulturell eine etwas hohere
Stufe einnehmen als die Territorien des Impfzwangs,
und dass hier, wie es iiberall und jederzeit der Fall
war, die Pocken nebst anderen Volksseuchen dem zivi-
lisatorischen Einfluss hoherer geistiger und korperlicher
Kultur gewichen sind.

Einen grossen Einfluss auf die Erscheinung der
Pockenseuche iiben die Wohnverhiltnisse aus, beson-
ders in den Stidten. Teilt man die 15 grosseren
Schweizerstddte nach ihrer Wohndichligheit in drei
Gruppen, ndmlich in

Gruppe 4 die Stidte: Herisau, Schaffhausen,
Winterthur, Freiburg, Neuenburg, Basel und St. Gallen;

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

Gruppe C die Stidte: Ziirich, Chaux-de-Fonds und
Genlf,

und vergleicht deren 25jihrige Pockensterblichkeit
miteinander, so erhdlt man folgendes sprechende Bild:

Vi

Mittlere | Zahl der | & £ | Auf in | 100000

Einwohner-| Wohn- S 2 [Wohnhaus|Lebenden

zahl hinser | 2 | kamen Pe; Jill‘hr

S S an Pocken|

(1876-1900)| (1888) | = K Bewohner gestorben
Stidtegruppe 4 171 391 13315 | 117 | 12, 2
» B 131 460 8093 | 149 | 162 4.
" c 181 566 9532 | 373 19.0 8.2
Zusammen 484 417 30940 | 639 | 15 53

Schweiz ohne

die 15 Stadte | 2496092 | 369181 | 950 6.5 15

Hand in Hand mit einer griosseren Wohndichtig-
keit ging also eine entsprechende Erhohung der Pocken-
sterblichkeit. Aber nicht die Wohndichtigkeit an sich
wird hier allein die bewegende Kraft gewesen sein,
sondern vielmehr der Umstand, dass die Wohndichtig-
keit die wirtschaftliche Lage der betreffenden Volks-
schichten iiberhaupt kennzeichnet, die fiir deren Seuche-
fahigkeit massgebend ist.

2. und 3. Masern und Scharlach.

Sowohl Masern als auch Scharlach forderten in der
Schweiz im Laufe der 25 Jahre beinahe sechsmal
mehr Menschenleben als die Pocken: 1589 Todesfillen
von Pocken standen 9305 von Masern und 9298 von
Scharlach gegeniiber. Aber die zeitliche Bewegung
der Masernsterblichkeit war von derjenigen des Schar-
lachs vollstindig verschieden. Stellt man, wie dies
oben bei den Pocken geschah, die Mortalitdtszahlen
der beiden Ausschlagsformen und deren Reduktion fiir
die gleichen Zeitperioden einander gegeniiber, wie folgt:

Von 1 Million Lebender starben jéhrlich:

. an Masern an Scharlach ||

i der Reduziert, Reduziert

s . eduzierte| eduzier!
Zeitperiode Zahlen Zahlen e‘l
1876—1885 117 100 279 100
1886—1890 148 127 101 42
1891—1895 168 143 71 30
1896—1900 140 119 16 7

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

) Auf eine Million Lebender per Jahr.



Diese durch eingehendere Untersuchungen herauszu-
finden, sollte das Ziel unserer weiteren Forschungen
sein: mit Bazillenjagd und Serumspielereien wird nur
Zeit und Kraft nutzlos verschwendet.

4. Diphtheritis.

Die Diphtheritis hat in der Schweiz wihrend der
25 Jahre 20'/:-mal mehr Menschen getodet als die
Pocken und 3%/:-mal mehr als Scharlach und Masern.
Eine etwas eingehendere Besprechung derselben ist
daher geboten.

Die Rangordnung 10 (Tabelle XIII, Seite 35), zeigt,
wie sehr verschieden ihr Auftreten in den einzelnen
Kantonen und Stédten war. In den Kantonen Appenzell,
Uri, Thurgau und Graubiinden war ihre Sterblichkeit
eine zwei- bis dreimal grossere als in den Kantonen
Waadt, Genf und Neuenburg; und in Herisau starben
verhiltnismissig fiinfmal mehr an der Seuche als in
der Stadt Neuenburg. Der Ursache dieser grossen
Verschiedenheiten nachzuforschen, hat man leider bis
jetzt nicht versucht, so sehr erwiinscht es auch wire,
zu wissen, welche Momente in der Lebensweise der
hetreffenden Bevolkerungen und besonders in der Haltung
ihrer Kinder die Seuche mogen beeinflusst haben, um
ihr wirksam begegnen zu konnen. Die Erfindung des
Heilserums durch Behring nahm die #rztlichen Geister
so ganz gefangen, dass es fiir sie ohne Serum iiberhaupt
kein Heil mehr gibt.

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

In seiner Schrift ,Diphtherie“ (Berlin, Hirsch-
wald, 1901) und in der ,Deutschen Klinik* (Lieferung
11, 1901) meint Behring, dass durch seine Erfindung
ndie Moglichkeit zur Ausrottung der Diphtherie schon
jetzt existiere“, wenn sich alle Menschen konsequent
alle 4 Wochen der Einspritzung seines Serums unter-
ziehen wiirden?). Und um die grossen Erfolge seiner
Serumbehandlung darzutun, beruft er sich auf die
Statistik, indem er sagt®): ,Die Statistik hat eine ganz
erstaunliche Gleichmissigkeit der Todesfille an Diph-
therie (ndmlich vor Anwendung des Heilserums) nach-
gewiesen, wenn die Zihlung an sehr viel Einzelfillen
vorgenommen wird. Diese Gleichmissigkeit ist so gross,
dass man es wagen konnte, aus der zeitweiligen Anderung
der durchschnittlichen Verhiltniszahl auf das Eingreifen
eines ungewohnlichen ursichlichen Moments zu schliessen
und die Natur desselben zu fixieren.* Allein ,erstaun-

) Danach wiren in der kleinen Schweiz Tag fiir Tag iiber
100 000 Einspritzungen vorzunehmen, um die Diphtherite aus-
zurotten.

2) In geiner Schrift ,Die Statistik in der Heilserumfrage.“
Marburg, 1895.

lich“ ist hierbei weniger die Gleichmiissigkeit der Diph-
theritis-Sterblichkeit vor Einfithrung des Heilserums,
weil sie tatsichlich nirgends statthatte, als vielmehr
die Unkenntnis der statistischen Aufnahmen, die alle
der Behauptung Behrings widersprechen.

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

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

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

) ) Mittlere Gestorben an . ‘
Zeitperioden Bevilkerun
J Diphtheritis| Pocken | Scharlach ‘I
Schweiz
1876 —1884 2 818 335 14773 746 6 545
1885—1894 2983 577 12 419 7938 2421
1895 —1900 3218 079 5 686 45 332
Preussen
1875—1884 26 815 600 430133 6018 | 153 751
1885—1894 31025950 | 460 088 1311 89 392
1895—1899 36 794 050 109 785 74 38 274
Italien
1887—1889 29 824 830 73 804 47 775 30125
1890—1894 30 465 430 81 838 16 624 33 635
1895—1900 31 821 230 50 092 6 984 21417
England
1859—1874 | 21529151 | 65021 | 89063 | 306010
1875—1884 | 25437304 | 35091 | 19282 | 157196
1885—1894 28 541 064 58173 8 462 62 841
1895—1900 31163 134 50 843 1999 25 699

Berechnet man aus diesen absoluten Zahlen die
Motalititen per Jahr auf je.1 Million Lebender und
reduziert dieselben alsdann auf die Zahl 100 in der
ersten Zeitperiode, um das Mass der Abnahme deutlich

| vor Augen zu haben, so ergibt sich folgendes:



Diphtheritis Pocken Scharlach
Zeitperioden | Morta- | Verbiltais| Morta- | Verbiltnis| Morta- | Verkiliais
litat | d.Abuabme| litiit d.AbnahmeJ litit |d.Abnahme
Schweiz
1876—1884 582| 100 | 295 | 100 | 258 l 100
1885—1894 416 M| 26 91 81 31
Einfithrung des Heilserums
18951900 | 294 | 51 | 25| 8 | v | 7
Preussen
1875—1884 1604‘ 100 | 224 | 100 | 573 ‘ 100
1885—1894 | 1483 92 4.2 19 | 288 50
Einfithrung des Heilserums
1895—1899 | 597 | 37 | 04| 2 | 208 | 36
Italien
1887—1889 825,\ 100 I 213 | 100 | 337 ’ 100
1890—1894 534 65 | 108 51 | 219 65
Einfithrung des Heilserums
18951900 | 262 | 32 | 58 | 27| 112 | 33
England
1859—1874 189 | 100 | 259 | 100 | sss | 100
1875—1884 138 | 13 76 29 | 618 ’ 70
1885—1894 204 | 108 30 | 11 ] 22 25
Einfiihrung des Heilserums
1895—1900 272‘ 144 | 11 \ 4 | 137 \ 15

Es zeigt diese Tabelle unwiderleglich, dass vor
der Einfiihrung des Heilserums die Diphtheritissterb-
lichkeit in den genannten Staaten durchaus nicht die
Gleichmiissigkeit darbot, von welcher Behring spricht.
In der Schweiz war sie von 1876—1884 auf 1885—1894
genau in dem gleichen Verhiltnis gesunken, wie von
dem letztgenannten Jahrzehnt auf die Periode des
Heilserums, und die bis zum Jahr 1859 zuriickreichende
Statistik Englands zeigt sogar eine wesentliche Steige-
rung derselben auf die Einfithrung des Heilserums.

Die Tabelle zeigt weiter noch, dass die Sterblich-
keit an Pocken und Scharlach, bei welchen eine
Serumbehandlung unbekannt ist, ebenso niederging in
den betreffenden Zeitperioden, wie diejenige der Diph-
teritis, dass also gar kein logischer Grund vorliegt, den
Niedergang der Diphtheritissterblichkeit seit 1894 der
Behandlung mit Heilserum zuzuschreiben.

Behrings Ausspruch erhebt sich daher nicht iiber
die beliebten Geschiftsreklamen, mit denen unsere Zeit
iiberflutet wird. Im Kongress fiir innere Medizin 1897
sagte Virchow iiber die Bakteriologiec der medizinischen
Schule: ,Die neue Lehre tritt siegesgewiss auf. Aber
die Theorie ist noch nicht so weit vorgeschritten, wie
ihre Vertreter meinen. Uber die Wirkung des Heil-
serums weiss man noch gar nichts. Die Deutung
dieser spottet bis jetzt jeder Erklirung. Wir haben
bis jetzt nichts anderes vor uns als die praktische Er-

fahrung. Es steht mit unserem Wissen von der Serum-
therapie nicht besser als mit unserem Wissen von der
Jennerschen Schutzimpfung.“

Der Altmeister der Medizin mag mit diesen Worten
wohl den Nagel auf den Kopf getroffen haben.

5. Abdominaltyphus.

Der Unterleibs-Typhus ist heimisch unter allen
Himmelsstrichen und in allen Hoéhenlagen. In der
Schweiz gibt es keinen Bezirk, der wihrend der 25
Jahre 1876—1900 nicht einen Todesfall der Krankheit
aufzuweisen gehabt hitte. Sie hat mit den Pocken
und dem Scharlach die ausserordentliche Abnahme im
Laufe der 25 Jahre gemeinsam: im Jahr 1876 kamen
64 Typhustodesfille auf je 100000 Einwohner; im
Jahr 1900 nur noch 7. Dieser Riickzug des Typhus
erfolgte ohne Anwendung irgend eines Impfschutzver-
fahrens oder einer Heilserumbehandlung und kann
daher, wie bei den genannten Ausschlagsfiebern, nur
einer besseren Kenntnis und der praktischen Durch-
fiihrung einer gesiinderen Lebensweise zugeschrieben
werden, die sich im Volke bis in seine unteren Schichten
immer mehr Bahn brechen.

Was aber den Typhus vor anderen Volkskrank-
heiten in charakteristischer Weise auszeichnet, ist die
grosse Abhdngigkeit seines Aufitretens von der Jahreszeit,
die sich auch beim Brechdurchfall der Kinder kundgibt.

Dies tritt besonders deutlich hervor, wenn man
die Typhussterblichkeit im Laufe einer lingeren Zeit-
periode nach Monaten zusammenstellt und zur Verglei-
chung zwei Orte wihlt, die nach geographischer Lage
und Lebensweise der Bevilkerung eine grosse Ver-
schiedenheit darbieten. Vergleicht man z. B. Berlin
in dieser Hinsicht mit der Stadt Buenos-Ayres, in
welcher, weil siidwirts vom Aquator gelegen, auch
noch die vier Jahreszeiten um sechs Monate verschoben
sind, so muss auch der Typhus dieser Verschiebung
folgen, wenn er in der Tat wesentlich von der Jahres-
zeit beeinflusst wird. Die folgende Tabelle gibt hier-
iiber Aufschluss.

Auf dieser Tabelle sind mittels Reduktion der
monatlichen Totenzahlen auf eine gleiche Summe und
Verschiebung derselben um sechs Monate, die Listen
beider Stidte direkt miteinander vergleichbar gemacht
und geben so eine auffallende Ubereinstimmung kund :
jenseits wie diesseits des Aquators fillt sowohl das
Maximum als das Minimum der Typhusfrequenz in die
gleiche Jahreszeit, so dass der ursichliche Zusammen-
hang in die Augen springt. Bei explosiven Ausbriichen
der Krankheit wird besonders hiufig erwihnt, dass
eine schwiile Hitze mit grellem Barometerfall dem
Ansbruch unmittelbar vorausgegangen sei.



Zahl der Todesfille X .
von Unterleibs-Typhus Reduktion der |
monatlichen Totenzahlen
wihrend der auf die Summe von 1000
13 Jnhre .
im Monat | I8t | et iom

TGN g emos. :
in Berlint) | T Berlin Buenos-Ayres
Januar . . 629 | 425 | Januar . 63 | Juli . . 74
Februar. . 625 | 436 | Februar 62 | August . 62
Marz . 649 | 481 | Mirz. . 65 | Septemb. 38
April. . 562 | 529 | April . 56 | Oktober. 42
Mai . . . 581 | 464 | Mai . . 58 | Novemb. 49
Juni . . . 535 306 | Juni. . 53 | Dezemb. 76
Juli . 767 | 298 | Juli . . 77 | Januar . 106
August . .| 1150 | 251 | August . 115 | Februar 109
September . | 1368 | 152 | Septemb. 186 | Miarz . 120
Oktober . 1371 | 168 | Oktober 137 | April . 132
November . 1006 | 196 | Novemb. 100 | Mai . . 116
Dezember . 782 304 | Dezemb. 78 | Juni. . 76
Summe | 10025 (4010 1000 1000

1

Nicht minder charakteristisch fiir die Krankheit
ist die hervorragende Empfinglichkeit des Jiinglings-
alters fur dieselbe. So teilt z. B. Hagenbach®) von
2093 Typhustodesfillen, die sich in Basel im Laufe
von 50 Jahren ereignet haben, das Lebensalter mit,
und aus diesen Zahlen ergibt die Berechnung folgende
Sterblichkeitsverhdltnisse :

Basel.
An Typhus abd., |
Mittlere gestorben '
| Im Alter von Einwohner- |— v |
zahl in den vg:rwao(;o
50 Jahren Einwohnern
0—10 Jahren . 5 137 193 7
10—-20 " 4984 345 14
20—25 " . 3238 404 25!
25—30 w e 3299 290 18
30 und mehrJahren | 13 042 861 13
Alle Alter 30 300 2093 14
]

Es ist, wie man sieht, die Bliitezeit des Menschen,
das Alter von 20—25 Jahren, welches von der Krank-
heit bevorzugt wird. Diesem entspricht auch die Er-
fahrung, dass die gesiindesten und kriftigsten Indivi-
duen, die anderen Seuchen widerstehen, mit Vorliebe

1) Nach dem statistischen Jahrbuch der Stadt Berlin von Bockh.

%) Nach dem Annuaire statistique de la Ville de Buenos-
Ayres, X=e année, 1900, pag. 43.

3) v. Ziemssens Handb. d. spez. Path. u. Ther., II. Bd. 1876,
S. 80.

vom Typhus heimgesucht werden, wie sich dies am
auffilligsten in den Armeen zeigt, die ja eine Auslese
der gesunden Jungmannschaft darstellen. Den Beweis
im grossen hierfiir moge die preussische Armee in der
folgenden Zusammenstellung liefern, die sich iiber die
21 Jahre 1875—1895 erstreckt. Dieselbe gibt in den
einzelnen Altersstufen, die in der Armee vertreten sind,
die Zahl der Todesfille von Typhus an, dic unter
ihnen vorgekommen wiren, wenn sie in gleichem Masse
wie die Gesamtbevolkerung von der Krankheit wiren
heimgesucht worden. Diese berechnete Totenzahl gegen-
iiber der tatsdchlich beobachteten gibt iiber jenes Ver-
hiltnis cinen unzweideutigen Aufschluss.

Staat Preussen Die Armee
in den 21 . Berechnete
Im Alter von ; Jahren Mittlere
Mittlere 18751895 Kopf- Zah! von
Bevilkerung |an Typhus abd, stirke!) Typhus-
gestorben todesfillen
0—15 Jahren .| 10257920 63 023 17 —
15—20 2725968 | 24018 | 14778 | 130
20—25 2431117 | 22247 | 311455 | 2850
25—30 2182615 17 084 24 364 191
30—40 " 3630374 27 953 15 027 116
40 u. mehr Jahren 7 245 905 67 582 5582 52
Zusammen | 28 473899 | 221907 | 371223 | 3339
I

Nun geben die Sanitdtsberichte der Armee an,
dass in derselben wihrend der 21 Jahre nicht 3339
sondern 3590 Mann dem Abdominal-Typhus erlegen
sind. Trotz aller Sorgfalt, welche in der preussischen
Armee auf die Ernihrung, Kleidung und Wohnung
der Soldaten, auf Siuberlichkeit in jeder Beziehung,
auf missige Lebensweise und gesunde Beschiftigung
verwendet wird, hatte sie also verhdltnisméssig 7 Pro-
zent mehr Opfer des Abdominal-Typhus als die Alters-
genossen der Gesamtbevdlkerung, welche von jener
sanitarischen Aufsicht und Leitung nicht beriihrt werden.

Die fast alle Jahre wiederkehrenden Nachrichten
von Typhusausbriichen bei den Herbstmantvern der
Armeen konnen daher nicht iiberraschen. Der heftige
Ausbruch bei den Manovern des schweizerischen IV. Ar-
meekorps im September vergangenen Jahres im Kanton
Luzern erfolgte ebenfalls auf eine schwiile Hitze mit
starkem Barometerfall. Eine eingehende Untersuchung,
ob und wie dem Einfluss einer solchen Witterungs-
konstellation konnte vorgebeugt werden, hitte wohl
mehr Aussicht auf praktischen Erfolg als die Jagd
auf den Eberthschen Bazillus. Diesem schreibt man
die alleinige Urheberschaft der Krankheit zu, obgleich

) Uber die Vertretung der Lebensalter in der preuss. Armee
siehe die Zeitschr. des k. preuss. statist. Bureaus von 1881, S. 178.



er sich auch bei Personen zeigt, die nicht an Typhus
leiden'), und er umgekehrt im Blute und den Ab-
gingen von Typhuskranken?), sowie in dem Trink-
wasser, Milch u. s. w. oft vergeblich gesucht wird.
Auch hat sich bis jetzt die direkte Einfilhrung viru-
lenter Typhusbazillen in das Blut Gesunder als harm-
los erwiesen®).

Trotz allem bakteriologischen Eifer ist es noch
nicht gelungen, eine sponfane Entstehung der Krank-
heit ohne Einwirkung eines spezifischen Krankheits-
keimes, welche Murchison und Griesinger vertretent),
endgiiltig aus der Welt zu schaffen.

6. und 7. Lungenschwindsucht und akute
Krankheiten der Atmungsorgane.

Im Laufe der 25 Jahre 1876—1900 kamen in der
Schweiz auf je 1000 Sterbefille von bekannter Todes-
ursache

123 Todesfille von akuten Krankheiten der Atmungs-

organe.
111 " » Lungenschwindsucht.
68 " » Magen- und Darmkatarrh der
kleinen Kinder.
47 " » organischen Herzkrankheiten.
43 " Schlagfluss.
31 " » Yerungliickung.
24 " » Kehlkopf- und Rachenbriiune.
12 » » Selbstmord.
11 » » Keuchhusten.
11 " » Typhus.
7 . » Masern.
1 . » Scharlach.
3 ” » Rotlauf,
2 » » Mord oder Totschlag.
Lo " » Pocken.

Unter allen todlichen Krankheitsformen waren es
also die Lungenkrankheiten, welche die bei weitem
haufigste Todesursache abgaben. Diese verlangen daher
auch eine etwas eingehendere Besprechung, zumal
gegenwirtig der Kampf gegen die Lungentuberkulose
im Vordergrund der hygienischen Besprechungen steht.

Wie sich die zwei genannten Todesursachen in
den einzelnen Kantonen und Stidten verhalten, ist auf

) Remlinger, Schneider und Lemoine (Semaine méd. 1896,
p. 284 et 303).

) Frinkel und Simmonds, Die itiologische Bedeutung des
Typhusbazillus. 1886. 2. Abschnitt.

8) Nach Tayon, siehe den III. Jahresbericht tiber die Fort-
schritte und Leistungen auf dem Gebiete der Hygiene (1885),
von Uffelmann, S. 166.

%) Handb. d. Militir-Gesundheitspfl. von Roth & Lex. IIIL. Bd.,
S. 260.

Bd. II, 1904.

—_—

den Rangordnungen 11 und 12 (Tabellen XIV und XV,
Seite 35) dargestellt. Es zeigt sich hierbei, dass die
Lungenschwindsucht verhdltnismissig mehr Opfer in
den Stddten fordert als im ganzen Lande, wihrend
sich dies Verhiltnis fiir die akuten Krankheiten der
Atmungsorgane gerade umkehrt.

Einen tieferen Einblick in die Atiologie dieser
Krankheiten erlangt man jedoch, wenn man die be-
treffenden Sterblichkeitsverhiltnisse in den einzelnen
der 182 Bezirke der Schweiz berechnet und alsdann
die Bezirke mit der hochsten Sterblichkeit denjenigen
mit der geringsten gegeniiberstellt. Fasst man z. B.
die 45 Bezirke mit der niedrigsten Schwindsuchtssterb-
lichkeit in eine Gruppe A zusammen und die 45 Be-
zirke mit der hochsten in eine Gruppe C, wihrend
die iibrigen 92 Bezirke die Mittelgruppe B bilden, so
erhilt man folgende Listen, auf welchen die Bezirke
von der niedrigsten zur hochsten Schwindsuchtssterblich-
keit aufsteigend angeordnet und die betreffenden
Mortalitdten, auf 100 000 Lebende per Jahr berechnet,

beigefiigt sind :
Bezirksgruppe A Bezirksgruppe C

Schwind-
suehts-

Schwind-
suchts-
sterblich- sterblich-
keit keit

1. Hérens . . . . . . 41 Baselstadt, Landbezirk . 251
2. Conthey . . . . . . 98 Wangen . . . 253
3. Raron. . . 100 Chaux-de-Fonds . . 253
4. Bernina . . 110  Blenio . 253
5. Visp . 112 Gaster . 254
6. Entremont . . 112 Sarine . 254
7. Klettgau, Ober- . 119  Interlaken . . 254
8. Schleitheim . . 119  Simmental, Nieder- . . 260
9. Goms . . 122 Thun. . 261
10. Laupen . 125  Albula . 262
11. Oron . . 130 Bremgarten . . 262
12. Sissach . 130  St. Gallen . 265
13. Echallens . . 134 Schwyz . . . 265
14. Klettgau, Unter- . . 135 Rheintal, Unter- . . 267
15. Weinfelden . . 1837  Arlesheim . 268
16. Steckborn . 142 Neuchatel .. 270
17. Waldenburg . 142 Seebezirk (St. Gallen) . 273
18. Moudon . . 142 Ziirich . 278
19. Entlebuch . 147  March . 274
20. Signau . 148 Lausanne . 275
21. Trachselwald . 148  Liestal .o . 278
22, Hinterrhein . . 150  Genf, Stadtbezirk. . 288
23. Reiath . 152 Sargans . . 289
24. Dielsdorf. . 153  Heinzenberg . 290
25. Sierre. . 153  Glarus . 290
26. Fraubrunnen . . 154 Hofe . . 204
27. Toggenburg, Alt- . 154  Laufen . 295
28. Pays-d’Enhaut . . 154 Moésa . 205
29. Obwalden . 156  Imboden . . 295
30. Sursee . 157 Rheintal, Ober- . 301
31. Hochdorf . 158  Basgelstadt, Stadtbezirk . 304
32. Arbon . 158  Diessenhofen . 307
33. Maloja . 159  Biel . 307
34. Minchwilen. . 160  Solothurn . 310
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Bezirksgrappe A Bezirksgruppe C

Schwind-
suchts-
sterblich-

keit keit

Suchts-

35. Leuk . . . . . . . 161 Gersau . 314
36. Sense . . . . . . 161 Glenner . . 817
37. Schwarzenburg . 162 Vevey ... 320
38. Konolfingen . . 163 Plessur . . . . . . 321
39. Bischofszell . . 164 Bern . . 322
40. Frauenfeld . . 165  Delémont . 831
41. Frutigen . . 167  Aarau. . 356
42. Kulm . . 169  Innerrhoden . 369
43. Payerne . . 170 Genf, linkes Ufer . 878
44. Aarwangen . . 176  Landquart, Ober- . . 428
45. Kussnacht . 177  Pruntrut. . 468

Macht man nun nach diesen Listen die betreffenden
Zusammenziige, so erhilt man folgende Zahlen:

In den 25 Jahren 1876—1900 starben in der Schweiz:

.\ An An akuten An
In der Uber-  |bekannteriKrankheiten| Lungen-
haupt | Todes- |d. Atmungs-| schwind-

arsache | organe sucht

Bezirksgruppe A 259021 219924 30138 17 558
” B 724924 | 644515 80666 66 037
" C 534 582 | 491606 55 372 66 624
Zusammen | 1518527 |1356045| 166176 | 150 219

Aus der Volkszihlung vom 1. Dezember 1888:

Landwirt- | Zahl der |
Gesamt ¢ .
In der Bevi;::;nilg B;g:::l::e sehaftliche | Stadte-
Bevilkerung|bewohner *)
' Bezirksgruppe A | 529486| 80369 | 287360 32056
” B |1397623| 208178 | 578142
» C 990645 | 111574 | 240928 | 461765
Zusammen | 2917 754| 400121 |1 106 430

Aus diesen Angaben ergeben sich folgende Ver-
hiltniszahlen :

Es starben per Jahr | Von 100 Ein- Hittlere
© 100000 Lobenden | VOURETD lébten | zant der | vitalsta-
Bezirks- :.eoll:e:(:l:: anakuten| an von Bew.ohnerL t';t;;';he
gruppen her- Kr:l;kh. Lungen- | Land- in eines iber Mee
bt |latmungs.| schwing-| wirt- | Stadten | Hauses [y
P organe | sumcht schaft Metern l
A. . .| 196 || 280 156 54 6 6.¢ 662 ’
B. . .| 20 260 213 41 6.7
c. . . 216 243 293 25 47 8.9 524
Zusammen| 20.s || 255 230 38 7.3

') Inbegriffen alle kleinen Stidte (nach dem ,,Schweizerischen
Ortschaftenverzeichnis“, herausgegeben vom eidg. stat. Bureau, 1895).

Schwind-

sterblich-

Es zeigt diese Tabelle, dass die Sterblichkeit an
Lungentuberkulose in der Bezirksgruppe C zweimal
grosser als in der Gruppe A war. Dabei gibt sich die
bedeutungsvolle Erscheinung kund, dass mit dem An-
wachsen der Schwindsuchissterblichkeit diejenige der
akuten Lungenkrankheiten zuriickgeht, gleichsam als
wenn dic Fatalitit, an einer Lungenkrankheit iiber-
haupt zu erkranken, in dem Masse in die Fatalitit
umschliige, speziell an Tuberkulose des Organs zu
erkranken, als dussere Einfliisse diesen Umschlag be-
giinstigen.

Welche Umstinde rufen nun in den Gruppen 4
und C den grossen Unterschied in der Schwindsuchts-
sterblichkeit hervor, und welche Massnahmen konnen
erfahrungsgemiss eine Einschrinkung oder Beseitigung
der Ursachen bewirken ?

In der Gruppe C befinden sich achtmal mehr
Bewohner von Stddten als in der Gruppe 4; ferner
in der letzteren ein zweimal grosseres Kontingent von
landwirtschaftlicher Bevolkerung als in ersterer; und
wihrend in der Gruppe 4 in 10 Wohnhiusern 66
Menschen leben, befinden sich in der Gruppe C in
gleichviel Hidusern 89 Bewohner, ein volles Drittel
mehr. Es heisst dies mit anderen Worten: da, wo die
stadtische Mietkaserne an die Stelle des von Sonne und
Luft umwobenen Familienhauses tritt; wo geschlossene
Hdiuserreithen so nahe aneinander riicken, dass die
Mehrzahl der Bewolner zu Schatlenwohnern werden ;
wo die Tagesarbeit der Menschen wesentlich in ge-
schlossenen Rdiumen vor sich geht und die Wohnrdume
mdglichst beschrinkt und mit Insassen iiberfiillt werden,
— da verdoppelt sich die Zahl der Ungliicklichen,
welche der Lungenschwindsucht zum Opfer fallen. Die
Affen, bei denen die Krankheit im Naturzustande nicht
vorkommt, erliegen ihr fast alle in den Kifigen der
Menagerien, trotz aller Sorgfalt, welche das Geld-
interesse der Menageriebesitzer ihnen angedeihen lisst.
Die in Kifigen lebenden Menschen teilen mit ihnen
das gleiche Schicksal, wie dies schlagend die erhchte
Schwindsuchtssterblichkeit in den Gefingnissen und im
Soldatenstand beweist, also gleichviel ob es armselige,
verkommene oder ausgewidhlt kriftige und gesunde
Menschen sind, die in den Kifigen leben miissen.

Eine griindliche Reform dieser unhygienischen
Wohnverhaltnisse ldsst sich kaum erwarten, solange
der stidtische Baugrund im Besitze Privater sich be-
findet. Die Interessen des Gemeinwesens und die-
jenigen des Privaten bei diesem Besitze sind zu ver-
schiedene, ja direkt einander entgegengesetzte. Der
letztere kauft eine Bauparzelle und iiberbaut sie, um
das hierauf verwendete Kapital zu méoglichst hoher
Rendite zu bringen. Je zahlreichere Wohnridume er
auf der gegebenen Grundfliche erstellen und je mehr



Mieter er in diesen unterbringen kann, um so folge-
richtiger handelt er. Und der Wettbewerb der Kéufer
bringt es mit sich, dass der Preis fiir Grund und Boden
immer mehr hinaufgetrieben und die Wohnmieten in
unnatiirlicher Weise verteuert werden, was die Mieter
mit Notwendigkeit zur #&ussersten Einschrinkung im
Wohnraume mit ihren gesundheitlichen Folgen fiihrt.

Das Interesse der Gemeinde zielt hingegen nach
der entgegengesetzten Richtung.

Sie hat fiir die Unbemittelten zu sorgen, die durch
Krankheit erwerbsunfihig geworden sind, sowie fiir die
diirftigen Familien, die ihren Erndhrer durch frithzeitigen
Tod verloren haben. Schon ihr blosses finanzielles In-
teresse verlangt daher, dass diese Unterstiitzungspflicht
moglichst wenig in Anspruch genommen wird, dass
der Erkrankung infolge gesundheitswidriger Wolinver-
hdltnisse vorgebeugt werde. Mit der Unverdusserlichkeit
des stddtischen Baugrundes wird die Privatspekulation
mit solchem gegenstandslos. Die Gemeinde kann als-
dann selber nach hygienischen Vorschriften bauen und
die Mietpreise normieren oder den Boden Privaten be-
hufs Uberbauung verpachten und dabei die Bau- und
Bewohnungsart, die ihrem Interesse entspricht, be-
dingen. Aber unter den bestehenden Verhiltnissen
konnen auch die strengsten Bau- und Wohngesetze
die Preissteigerung durch Wettbewerb und die Um-
gehung der Gesetze, wo dies irgend tunlich ist, nicht
hindern. Gute Gesetze machen ist zwar cine grosse
Kunst; aber cine grossere Kunst ist es noch, sie iiber-
fliissig zu machen. Die ausserordentliche Entwicklung
des Verkehrs durch Strassenbahnen erleichtert es iiber-
dies unserer Zeit, die Ausdehnung der wachsenden
Stidte in der Fliche, statt in die Hohe, grundsitzlich
durchzufiihren.

Beim Kampfe gegen die Tuberkulose darf man
jedoch neben der Beschaffenheit der Wohnriume die
Art ihrer Benutzung von seiten der Bewohner nicht
vergessen. Tag und Nacht in geschlossenem Raume
zu verleben, widerspricht den gesundheitlichen An-
spriichen des menschlichen Organismus, zumal des in
der Entwicklung begriffenen jugendlichen Organismus,
und straft sich durch eine hohere Schwindsuchtssterb-
lichkeit.

Auch die Art der Arbeit ist hierbei von hoher
Wichtigkeit und ruft ciner Reform in der Verteilung
der Arbeit.

Der wachsende Industrialismus unserer Zeit bringt
es mit sich, dass die Beschiftigung des industriellen
Arbeiters auf ein immer engeres Arbeitsgebiet ein-
geschrinkt wird. Der eine schiebt jahraus jahrein
den Wagen einer Spinnmaschine hin und her, ein
anderer sitzt eine ganze Arbeitszeit unbeweglich an
einem Schreibpult, ein dritter dreht die Kurbel einer
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Maschine von morgens frith bis spit abends u.s. w.
Das Produkt der Arbeit gewinnt allerdings an Vollen-
dung durch diese ins einzelne gehende Spezifizierung,
aber auf Kosten der geistigen und kérperlichen Frische
und Gesundheit des betreffenden Arbeiters. Mit einer
Verkiirzung der Arbeitszeit allein, die sich — wenn
auch langsam — immer mehr Bahn bricht, ist es hier
noch nicht getan. Wenn der Landarbeiter zur Zeit
des Heuens bis zu 14 Stunden téglich an der Arbeit
ist, so bleibt er dabei frischer und gesunder als der
Fabrikarbeiter bei nur achtstiindiger Arbeit, die er in
geschlossenem Raume mit ein und derselben einseitigen
Bewegung in ewigem Einerlei durchfiihrt. Organe, die
nicht gebraucht werden, verkiimmern und verfallen,
und eine Lunge, die nie voll atmet, sinkt ein, ver-
dichtet sich und ,verkist*, wie der Mediziner sagt,
d. h. sie wird tuberkulés. Wie wire es nun, wenn
der Fabrikarbeiter die eine Hilfte seines Lohnes in
der Fabrik und die andere Hilfte durch Hiilfeleistung
in der Landwirtschaft verdienen wiirde; wenn der
Schneider nur die halbe Zeit auf seiner ,Holle“ sitzen
und dann als Ausldufer, Tramkondukteur oder #hn-
liches dienen wiirde; wenn der von der Schwindsucht
so schwer heimgesuchte Schriftsetzer téglich fiinf oder
sechs Stunden der Gértnerei widmen wiirde ? und so fort.
Weder die Produktivitit der Fabriken, noch diejenige
der Schneiderei oder des Buchdrucks wiirden bei einer
solchen Verteilung der Arbeit irgendwic geschidigt,
dafiir aber sicherlich die lange Liste der Schwind-
siichtigen unter den betreffenden Arbeitern wesentlich
gekiirzt werden.

In wie hohem Masse auch in der Schweiz die
Art der Deschiftigung die Empfinglichkeit fir die
Tuberkulose becinflusst, ergibt sich aus meiner Arbeit
im 23. Jahrgang dieser Zeitschrift 1887, Seite 249—297.
Damals lagen nur fiir die vier Jahre 1879—-1882 An-
gaben vor. In mancher Berufsart, die bei uns nur
schwach vertreten ist, sind die Zahlen aus einer so
kurzen Zeitfrist zu klein, um dem Resultate der Be-
rechnung durchgehends dic gewiinschte Sicherheit zu
verleihen. Wie ich aus dem Protokoll der Versamm-
lung schweizerischer Statistiker im September 1902
zu Luzern (s. diese Zeitschrift, 39. Jahrgang, 1903;
2. Lieferung) ersehe, liegen nunmehr dic Angaben fiir
dic 2wolf Jahre 1879 - 1890 vor, welche Dr. Kiippeli sen.
in seinem Referat iiber die Tuberkulose in der Schweiz
mitgeteilt hat. Nun habe ich seinerzeit in dieser Zeit-
schrift, 23. Jahrgang, 1887, Seite 174, nachgewiesen,
dass man triigerische, d. h. untercinander nicht ver-
gleichbare Mortalititszahlen fiir die einzelnen Berufs-
arten erhilt, wenn man nach gewohnter Weise die Gesamt-
zahl der betreffenden Berufsgenossen mit der Zahl der
unter ihnen vorgekommenen Sterbefille ins Verhiltnis



setzt, weil in den verschiedenen Berufsarten die ein-
zelnen Altersklassen schr ungleich bevolkert sind; dass
man also nicht summarische Mortalititen aus den Ge-
samtzahlen, sondern den Durchschnitt der Mortali-
titen der jihrigen Altersklassen berechnen miisse, um
vergleichbare Verhiltniszahlen zu erhalten. Das Néhere
iiber Begriindung und Ausfithrung dieser Methode moge
man in der zitierten Arbeit nachsehen. Wendet man
sie nun auf die erwéhnten zwolfjihrigen Beobachtungen
an und ordnet die einzelnen Berufsarten nach der Hohe
ihrer Schwindsuchtssterblichkeit, so erhilt man folgende
Liste, auf welcher diese Sterblichkeit, die man zur
Unterscheidung von der summarischen als mittlere
Schwindsuchtssterblichkeit bezeichnen kann, auf je
10 000 Lebende im Jahresdurchschnitt berechnet ist,
wobei als Zahl der in den cinzelnen Altersklassen
lebenden Berufsgenossen der Durchschnitt aus den
Zahlen der Berufszihlungen von 1880 und 1888 ge-

nommen wurde.
Mittlere

Beruf. Sgl?(?{ll;(}'
stelr(}éli:;ch-

1. Séger. 18
2. Forstw1rtschaft 20
3. Land- und Mllchwmtschaft 20
4. Eisenbahnbau und -betrieb 24
5. Geistliche und Missionire . 26
6. Kalk- und Ziegelbrenner . . 27
7. Strassen-, Wasserbau und -unterhalt . 28
8. Polizei und Strafvollzug . 29
9. Wagner und Fabrikation von Waggons

und holzernen Werkzeugen .. 33
10. Gartenbau . . 34
11. Tabak- und Zlgarrenfabukatlon 34
12. Spinnerei, Zwirnerei, Weberei u. dgl. 35

Mannliche Bevdlkerung der Schweiz Y) 35
13. Baumeister und Architekten . 38
14. Lehrpersonal 38
15. Dachdecker 40
16. Zimmerleute 40
17. Miiller 43
18. Sticker 43
19. Schuhmacher . 44
20. Bicker . 44
21. Firberei, Bleicherei und Appretur 44
22. Post, Telegraph und Telephon . 45
23. Maurer, Gipser und Handlanger 45
24. Hammer-, Huf- und Zeugschmiede 46
25. Bierbrauer . 47
26. Offentliche Beamte, Angestellte, Welbel

und dergleichen . . .o 48

1) Im Alter von 20 bis 70 Jahren.
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suchts-
sterblich-

keit

27. Advokaten und Notare . 48

28. Hafner und Ofenfabrikanten . 49

29. Spedition, Fuhr- und Botenwesen . 49

30. Eisengiesserei, Maschinen- und Miihlenbau 49
31. Berg- und Kohlenbau, Steinbruch und

Salinen . . .. . . . . b1

32. Spengler und Lamplsten 52

33. Schreiner und Glaser 52

34. Schneider . 54
35. Handel, Bank- Agentur- und Verswherungs-

wesen e e e e 54

36. ertschaftqwesen 57

37. Metzger und Wurster . b7

38. Uhren- und UhrenWerkzeug-Fabmkatlon . 59

39. Sattler 63

40. Kiifer und Kubler 68

41. Buchbinder . 69
42. Zuckerbicker, Schokolade- und Surrogat-

fabriken . . . 70

43. Barbiere und Haararbelter 75

44. Buchdrucker . 76

45. Flach- und Dekoratlonsmaler 80

46. Schlosser . 91

47. Steinhauer und Marmorlsten . 97

Es starben also an Lungenschwindsucht unter den
Flachmalern, Schlossern und Steinhauern verhiltnis-
méssig vier- bis fiinfmal mehr Individuen als unter
den Landwirten, Forstleuten und Sigern! Diese enormen
Unterschiede miissen jeden, der sich mit der Be-
kimpfung der Tuberkulose abgibt, dazu dringen, ein-

gehender die Lebens-, Wohn- und Arbeitsverhiltnisse

dieser Berufsgruppen kritisch zu untersuchen, um die
verschiedenen ursichlichen Faktoren in ihrem Werte
zu erkennen und danach handeln zu konnen.

Warum leidet, wie diese Liste zeigt, der Buch-
binder iiber zweimal mehr an Lungenschwindsucht als
der Tabakarbeiter? Beide arbeiten in geschlossenen
Riumen und atmen dort keinen Staub ein, der die
Lungen verletzt. Warum wird der Schlosser weit mehr
von der Krankheit heimgesucht als der Schmied, ob-
gleich beide bei der Arbeit den gleichen scharfen
Eisenstaub aufwirbeln? Warum befinden sich mehr
Schwindsiichtige unter den Flachmalern als unter den
Maurern und Gipsern, unter den Stickern mehr als
unter den Spinnern und Webern, unter den Zucker-
bickern mehr als unter den Brotbdckern? u. s. w.
Mit Aufstellung von Spucknipfen, Speiverboten, Des-
infektionen, Isolierung der Erkrankten und wie alle
die modernen Mittelchen heissen, welche die imaginire
Furcht vor Ansteckung aussinnt, ldsst sich die Pflicht



nicht umgehen, durch eingreifende rationelle Eeformen
im Arbeitsbetriebe und in den Lebensbedingungen der
Arbeiter der Sache wirksam entgegenzutreten. Dass
hier mit dem Ausdruck ., Arbeit* nicht bloss die mit
den Hénden und Fiissen, sondern auch die mit dem
Gehirn und dem Sitzorgan geleistete Arbeit gemeint
ist, versteht sich von selbst.

Der Einfluss des Hohenklimas auf die Lungen-
schwindsucht, der fiir die Schweiz auch von wirtschaft-
licher Bedeutung ist und auch am besten in ihr stu-
diert werden kann, findet weiter unten eine eingehendere
Besprechung.

Den deutlichsten Fingerzeig, wo der Hebel bei
der Bekdmpfung der Lungenschwindsucht einzusetzen
ist, erhalten wir jedoch, wenn wir die Schwindsuchis-
sterblichkeit je nach der Vertretung des landwirtschaft-
lichen Berufes unter der Bevolkerung néher verfolgen.

Berechnet man némlich fiir jeden der 182 Bezirke
auf je 1000 seiner Bewohner die Zahl derer, die von
Landwirtschaft, Viehzucht und Gértnerei leben, und
stellt die Bezirke danach in Rangordnung, so lassen
sie sich nach dieser Liste in fiinf Gruppen 4, B, C,
D und E von ungefihr gleicher Volkszahl zusammen-
fassen, ndmlich

Gruppe 4 mit weniger als 19 °/, agrikoler Be-
volkerung, bestehend aus den 15 Bezirken: Genf Stadt-
bezirk, St. Gallen Stadt, Basel Stadtbezirk, Biel,
Chaux-de-Fonds, Ziirich Stadt, La Vallée, Neuenburg
Stadt, Courtelary, Solothurn Stadt, Locle, Lausanne,
Val-de-Travers, Bern Stadt und Vorderland;

Gruppe B mit 20—33 °/, agrikoler Bevolkerung,
bestehend aus den 28 Bezirken: (larus, Hinterland,
Tablat, Mittelland, Rorschach, Schaffhausen Stadt,
Unter-Toggenburg, Horgen, Plessur, Gossau, Luzern
Stadt, Arlesheim, Genf linkes Ufer, Winterthur, Vevey,
Neu-Toggenburg, Hinwil, Aarau, Liestal, Gersau, Olten,
Arbon, Baselstadt Landbezirk, Zofingen, Einsiedeln,
Pruntrut, Bischofszell und Boudry;

Gruppe C mit 33 bis 43 °/o agrikoler Bevolkerung,
bestehend aus den 38 Bezirken: Unter-Rheinthal,
Val-de-Ruz, Seebezirk St. Gallen, Grandson, Moutier,
Wil, Zug, Franches-Montagnes, Waldenburg, Inner-
Rhoden, Laufen, Kreuzlingen, Ober-Toggenburg, Burg-
dorf, Maloja, Frauenfeld, Alt-Toggenburg, Meilen,
Delémont, Mendrisio, Sarine, Neuveville, Nidau, Stein,
Uster, Bucheggberg, Aarwangen, Lenzburg, Genf rechtes
Ufer, Pfiffikon, Kulm, Ober-Rheintal, Sissach, Wein-
felden, Baden, Sargans, Bremgarten und Interlaken;

Gruppe D mit 43 bis 56 °/o agrikoler Bevolkerung,
bestehend aus den 39 Bezirken : Hofe, Balsthal, Miinch-
wilen, Nidwalden, Yverdon, Wangen, Werdenberg, Thun,
Biiren, Affoltern, Lugano, Nyon, Gaster, Diessenhofen,
Ober-Landquart, Fraubrunnen, Schwyz Stadt, Rhein-
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felden, Kiissnacht, Steckborn, March, Trachselwald,
Orbe, Gruyére, Brugg, Biilach, Aarburg, Morges,
Dorneck, Locarno, Moudon, Oberhasle, Konolfingen,
Avenches, Signau, Uri, Payerne, Unter-Landquart und
Heinzenberg.

Gruppe E mit 56 bis 86 %o agrikoler Bevilkerung,
bestehend aus den iibrigen 62 Bezirken.

Aus diesen Zusammenziigen erhélt man nun folgende
absolute Zahlen:

Schweiz.
e In den 25 Jahren 1876—1900
Bezirks- Wohnbevolkerung gestorben
. di ter von davon mit
gruppen | im Jahre nl:.:lllldwirt- fiberhanpt | bescheinigter | 3" Lungen-
1888 schaft lebend Todesarsache | Schwindsucht
|
A . 547 160 56124 | 282306 274383 36 754
B . 586 806 | 148529 303554 287078 33 370
C . 593125 | 224632 311126| 284346 29 938
D. 579055 | 283989| 298706!| 264403 26 963
E . 611608 3893156| 323745| 260401 22 894
Zusammen | 2917 754 | 1106 430 | 1519 437 | 1 370 611 | 149 919
L]

und aus diesen ergeben sich folgende Verhéltniszahlen:

. Yon 1000 Yon 100 Von 100 000
Bezirks | Ag;‘ll‘kole Lebenden | Todesfillen ,,J"}:?,‘}“:n
gruppen DOVOIKETUNE | por Jahr waren Lﬂng:r‘l]:%htwind-

in Promille | gostorhen | spesifiziert gestorben

A 103 20.6 97.2 276
B 253 20.; 946 241
C 379 21.0 91.4 221
D 490 20.6 88.5 210
E 643 21.2 80.5 178
Zusammen 379 20.8 90.2 228

Die erste und letzte Kolonne dieser Verhiltnis-
zahlen zeigen in sehr bezeichnender Weise, dass die
Sterblichkeit an Lungenschwindsucht unter einer Be-
vilkerung um so geringer ist, je mehr dieselbe in land-
wirtschaftlichen Berufsarten tétig ist. Mit andernWorten:
je mehr der Mensch in der freien Natur lebt, um so
wentiger verfdllt er der Lungenschwindsucht, wie dies
auch bei den Tieren der Fall ist. Alle andern Ursachen,
denen man einen Einfluss auf die Entstehung der Krank-
heit zuschreibt, wie die Vererbung derselben oder die
Anlage zu derselben von den Eltern auf die Kinder,
oder wie die Ansteckung auf direktem oder indirektem
Wege, klimatische und Rassenverhiltnisse u. 8. w., treten
weit zurlick hinter dieser Erfahrung im grossen, ab-
gesehen davon, dass sie einstweilen nur Hypothesen
sind, fiir welche der exakte Nachweis erst noch zu
erbringen ist.



In der obigen Besprechung der ursichlichen Ver-
hiltnisse der Lungenschwindsucht wird mancher Leser
vielleicht die Beriicksichtigung des Kochschen Tuberkel-
bazillus vermissen, der angeblich der cinzige und direkte
Erzeuger der Krankheit sein soll. Dass dies jedoch
mit vollem Bedacht geschehen ist, moge in Kiirze hier
noch begriindet werden.

Virulente Tuberkelbazillen hat man vielfach in der
Mund- und Nasenhéhle von Gesunden vorgefunden,
ohne dass sie der Krankheit verfallen wiren. Ander-
seits konnte man vielfach bei wirklich Tuberkulosen
den Ubeltiter nicht nachweisen. In letzterm Falle
spricht man von einer unechten oder Pseudo-Tuber-
kulose, obgleich sich diese von der echten klinisch und
anatomisch in nichts unterscheidet..

Die Verbreitung der Krankheit in den verschiedenen
Berufsarten spricht ebensowenig fiir die ursichliche
Einwirkung des Kochschen Bazillus, wie sich der Ta-
belle auf Seite 12 entnehmen lisst. Der Steinhauer ist
z. B. bei seinem Berufc keiner grossern Ansteckungs-
gefahr ausgesetzt als der Siger und hatte gleichwohl
wihrend der zwolf Jahre 1879—1890 eine fiinfmal (1)
grossere Schwindsuchtssterblichkeit als dieser. Die
Landwirte, die sich allerwirts durch eine geringe
Schwindsuchtssterblichkeit auszeichnen, hatten sogar
wihrend der vier Jahre 1879—1882 1) verhiiltnismissig
mehr Todesfille von Schwindsucht als die Kranken-
wirter, die von allen Berufsarten in die engste Be-
riihrung mit Tuberkulosen und deren Auswurfstoffen
treten.

Auch die vielen Versuche von Grancher, Trudeau,
Brown-Séquard u. a. an Tieren, welche fiir die Krank-
heit sehr empfiinglich sind, wie Kaninchen und Meer-
schweinchen, ergaben, dass vor allem eine unnatiirliche
Lebensweise und nicht der Bazillus als Krankheits-
ursache anzurufen ist. Die Einspritzung virulenter Kul-
turen hatte bei diesen Versuchen die Krankheit zur
Folge, wenn die Tiere in Gefangenschaft gehalten
wurden, und blieb erfolglos, wenn sie nach der Ein-
spritzung in freier Bewegung, freier Luft und Sonnen-
schein gehalten, gut ernihrt und mit reinlichen Lager-
stitten verschen wurden. In den Kifigen der Labora-
torien wurden sie, wie die Tiere in den Menagerien,
auch ohrne Einspritzung tuberkulds, so wie auch die
Einspritzung mancher nicht tuberkuléser Stoffe tuber-
kulése Entartung des Lungengewebes zur Folge hat.

Auf Wasserpfiitzen siedeln sich Wasserlinsen an,
Schilf im Sumpfe, Heidekraut auf der Heide, Flechten
auf nacktem Fels und — Tuberkelbazillen auf de-
generiertem Gewebe des menschlichen und tierischen
Organismus. Pfiitzen, Siimpfe, Heiden und Steindden

1) 23. Jahrgang dieser Zeitschrift, 1887, Seite 285.
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verschwinden aber nicht, wenn man bloss die Wasser-
linsen, das Schilf, das Heidekraut und die Flechten
zerstort: und die Tuberkulose sollte mit der Ver-
nichtung des Bazillus verschwinden?

Der Bezirk Pruntrut hatte wihrend der 25 Jahre
1876—1900 verhéltnismissig elfmal mehr Opfer der
Lungenschwindsucht als der Bezirk Hérens, ohne dass
man in letzterm untersagt hitte, an den Boden zu
spucken, oder dass man die Patienten isoliert und ihnen
das Eingehen einer Ehe verboten oder ihre Auswurf-
stoffe, Wasche und Wohngelasse desinfiziert hitte —
und wie alle dic von der Bazillenfurcht diktierten Rat-
schlige zur Bekdmpfung der Krankheit lauten, die nur
dazu angetan sind, von einer wirksamen Bekdmpfung
abzulenken.

8. Kindersterblichkeit.

Die ,Kindersterblichkeit*, d. h. die Sterblichkeit im
ersten Lebensjahre, iibertrifft bei weitem diejenige der
iibrigen Altersstufen, wenn man vom hohen Greisen-
alter von mehr als 80 Jahren absieht. Die Sterblich-
keitsziffer einer Gesamtbevdlkerung, sowie die Bilanz
zwischen Geburts- und Todesfillen wird von derselben
wesentlich beeinflusst. Sic verlangt daher auch eine
eingehendere Betrachtung.

In der Schweiz erreichten von 100 Lebendgebornen
nur 84 das Ende des ersten Lebensjahres. Ubrigens
steht cs in dieser Bezichung noch schlimmer in den
meisten andern europdischen Léndern, wie folgende
Liste zeigt:

Von 1000 Kindern im ersten Lebensjahr starben
ndmlich per Jahr:

In Norwegen (in den Jahren 1846—1855) . 115
» Schottland (1884—1897) 132
» Hessen-Nassau (1892—1896) . 150
» Hannover (1892—1896) . 156
, England (1888—1892) 157
» Westfalen (1892—1896) 158
, Schweden (1841—1850) 166
, Finnland (1869—1873) . 168
» Schleswig-Holstein (1892—1896) 174
» Rheinprovinz (1892—1896) 176
, der Schweiz (1876—1900) 178
, Dalmatien (1887—1891) 190
» Niederlande (1885—1887) . 192
, Krain (1887—1891) . 213
, osterr. Kiistenland (1887—-1891) 227
, Posen (1892—1896) . . 237
» Tirol und Vorarlberg (1887—1891) . 243
» Preussisch-Sachsen (1892—1896) 245
» Pommern (1892—1896) . 247
, Ostpreussen (1892—1896) . 250
» Steiermark (1887—1896) 252



In Kirnten (1887—1896) 253
» Westpreussen (1892—1896) 263
» Berlin (1892—1896) . 266
, Hohenzollern (1892—1896) 267
, Galizien (1887—1891) . . 217
, Osterreichisch-Schlesien (1887— 1891) . 278
» Méhren (1887—1891) 286
, Italien (1887—1891) . 287
» Salzburg (1887—1891) . 288
», Brandenburg (1892-—1896) 288
, Nieder-Osterrcich (1887— 1891) . 302
, Bukowina (1887—1891) . 306
, Bayern (1892—1896) 307
, Ober-Osterreich (1887—1891) 309
», DBohmen (1887-—1891) 310
» Preussisch-Schlesien (1892—1896) 315
» Island (1845—1854) . 324

In der Schweiz wird beinahe der dritte Teil (29.4%0)
der Todesfille im S#uglingsalter durch die Gastro-
enteritis infantum, den , Brechdurchfall der Kinder“,
hervorgerufen. Der Kampf gegen eine erhohte Kinder-
sterblichkeit hat sich daher in crster Linie gegen dicse
morderische Krankheit zu wenden.

Verfolgt man diese Sterblichkeit in kleinern Volks-
gruppen, wie sie die einzelnen Bezirke des Landes
darstellen, dehnt aber dafiir die Untersuchung auf eine
lange Reihe von Jahren aus, um die zeitlichen Schwan-
kungen auf beschrinktern Gebieten auszugleichen, so
lagsen sich durch Gegeniiberstellung der Maxima und
Minima am sichersten die Ursachen einer erhdhten
Sterblichkeit erkennen. Ich habe daher die 182 Schwei-
zerbezirke nach der Sterblichkeit der Kinder an Brech-
durchfall in Rangordnung gebracht (siche Tabelle XVII,
Seite 37), um weitere dtiologische Forschungen und
entsprechende Reformen in der Kinderhaltung zu er-
leichtern.

Nicht ohne Erstaunen wird man dieser Liste die
enormen Unterschiede entnehmen, welche die Sterblich-
keit der Sduglinge an Brechdurchfall in den einzelnen
Bezirken eines so kleinen Landes, wie die Schweiz,
aufweist. Im St. Galler Bezirk Tablat starben z. B.
verhéltnisméssig 84 mal mehr Sduglinge an dieser Krank-
heit als im Walliser Bezirk Hérens!

Fasst man, um grossere Zahlen zu gewinnen, die
zehn ersten Bezirke der Liste zusammen in eine Gruppe 4,
und stellt sie den zehn letzten, als Gruppe B, gegen-
itber, so ergibt sich folgendes:

Von 1000 unterjihrigen Kindern

In der Gruppe

y| B
starben per Jahr iiberhaupt 166 224
” » v an Brechdurchfall . 8 93
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In der Gruppe

A B

Von 100 Einwohnern lebten in Stéddten 2.5 57
» » , von Land-

wir tqchaft 78 19
Durchschnittliche Bewohnerzahl eines

‘Wohnhauses 6 9

Nach dieser Gegeniiberstellung kann nicht be-
zweifelt werden, dass der Brechdurchfall der Siug-
linge in hohem Masse bedingt wird durch die Wohn-
dichtigkeit, durch die Beschrinkung von Luft und
Licht und durch das Leben innert vier Winden, was
alles das Leben in Stidten kennzeichnet. Die Er-
wachsenen werden in denselben, wie ich Seite 9 ein-
gchend besprochen habe, durch die Lungenschwind-
sucht dezimiert, die Sduglinge durch den Brechdurchfall.

Jedoch fillt noch ein anderes Moment hier schwer
mit ins Gewicht.

Es betrifft dies die kiinstliche Erndilrung der Neu-

gebornen, die in Stidten hiufiger Anwendung findet

als auf dem Lande. Wie sich jede Abweichung von
der Natur an Gesundheit und Leben der Menschen zu
richen pflegt, so ldsst sich schon von vornherein er-
warten, dass Neugeborne, die nicht an der Mutterbrust
ihre erste Nahrung finden, an Gesundheit und Leben
schwer bedroht sind. So wichtig es auch wire, aus-
gedehntere statistische Aufnahmen iiber die Grisse
dieses Missstandes zu besitzen, so stehen uns leider
hieriiber bis jetzt nur sehr vereinzelte Angaben zu
Gebote. So wurden z. B. im Jahre 1888 die natiirlich
und die kiinstlich erndhrten Siuglinge in mehreren
St. gallischen Bezirken gezahlt und das Resultat im
kantonalen Sanititsberichte mitgeteilt ). Da Volks-
gitten, wie die Sitte des Stillens, nur sehr langsam sich
dndern, so gibt diese Zihlung immerhin einen Begriff
davon, in welchem Masse das Sdugegeschift in jenen
Bezirken betrieben wird. Sie lassen sich danach unter
Beifiigung ihrer Kindersterblichkeit in eine Rangordnung
stellen wie folgt (vgl. nachstehende Tabeile).

Wie die erste und die letzte Kolonne dieser Ta-
belle zeigt, besteht zwischen der Vernachlissigung des
Stillens der Neugcbornen und ihrer Sterblichkeit an
Brechdurchfall ein auffallender Parallelismus. Im Be-
zirk Werdenberg werden zweimal mehr Neugeborne
an der Mutterbrust ernihrt als im Bezirk Unter- Rhein-
tal, und dementsprechend sterben in letzterm zwei-
mal mehr derselben an Brechdurchfall als in ersterm.

In der Stadt Bern hat der Zivilstandsbeamte wih-
rend der acht Jahre 1891— 1898 die Ernihrungsart
der Sduglinge erhoben, die an Brechdurchfall gestorben

1) Siehe ,Das schweizerische Gesundheitswesen im Jahre
1888%, von Dr. F. Schmid. Bern 1891. Seite 350.
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Kinder im ersten Altersjahr Yon ]
1 00“1);;11- Von diesen starben Spezifizierte 1000 un-terjiihrigen
Im Bezirke gebornen Ihre in den Todesfille Kindern
25 Jahren 1876—1900 in starben per Jahr
wurden | mittiere Zahl Prozenten
gestillt iberhaupt an Brech- tberhaupt an Brech-
durchfall durchfall
Unter-Rheintal . . . . . 41 423 2373 775 94., 224 78
St. Gallen . 45, 624 3452 1156 98.3 221 75
Unter-Toggenburg . . . . 45 502 2472 648 96.7 197 53
Neu-Toggenburg . . . . 47 2717 1247 282 96.9 180 42
Gaster e e 64.; 191 827 174 96.5 173 38
Werdenberg . . . . . . 84 443 1406 366 94.¢ 127 35

waren: von 649 derselben waren 417 oder 649/, nic
gesdugt worden.

Beruht nun die Vernachlidssigung der ersten Mutter-
pflicht auf einer bedenklichen Abirrung der Sitten, oder
sind #ussere, vielleicht vermeidbare, Umstdnde vor-
handen, welche die Mutter in der Ausiibung ihrer
Pflicht hindern?

Unter der armen Bevblkerung muss gar oft die
Mutter einem tdglichen Verdienste nachgehen, der sie
von ihrer Familie iiber Tag fernhdlt und ihr das Sdugen
ihres Neugebornen unméglich macht. Es gilt dies be-
sonders von Fabrikbetrieben, in denen hauptsichlich
weibliche Arbeitskrifte Verwendung finden, und welche
bei Einstellung derselben keinen Unterschied machen
zwischen Miittern und kinderlosen Frauen. Unser Fabrik-
gesetz vom 2. November 1875 hat hierin Wandel ge-
schafft. Es sagt in Art. 14: ,,Vor und nach der Nieder-
ykunft diirfen Wochnerinnen im ganzen wihrend zehn
» Wochen nicht in der Fabrik beschiftigt werden. Ihr
»Wiedereintritt in dieselbe ist an den Ausweis ge-
okniipft, dass seit ihrer Niederkunft wenigstens sechs
,Wochen verflossen sind.“ Uber den Einfluss der
Frauenarbeit in Fabriken auf die Kindersterblichkeit
vor Erlass des Gesetzes fehlen zwar statistische Aus-
weise, allein seit 1876 erlauben uns diese, der Frage
néher zu treten.

Die meisten weiblichen Arbeitskrifte verwendet
die Textilindustrie (Rubrik Bd der schweizerischen
Berufszihlung von 1888). 69.;°6 der Arbeitenden in
derselben gehoren dem weiblichen Geschlecht an, und
von diesen stehen 84°, im geschlechtsreifen Alter
zwischen 15 und 50 Jahren. Entwirft man nun eine
Liste, auf welcher fiir jeden der 182 Bezirke die Be-
teiligung der Frauen vom genannten Alter in der Textil-
industrie angegeben ist, so lassen sich derselben drei
grossere Bezirksgruppen A, B und C entnehmen, von
welchen die Gruppe A die 113 Bezirke umfasst, in

denen weniger als 10°, jener Frauen in der Textil-
industrie titig sind, ferner die Gruppe B, die 59 Be-
zirke, in denen 11—50°/p, und die Gruppe C, die
10 Bezirke !) enthilt, in denen 51—78°, der Frauen
Fabrikarbeiterinnen sind. Berechnet man alsodann die
Kindersterblichkeit in diesen drei Gruppen, so erhilt
man folgendes Bild:

Z |V. 100 Frauen Kingcilt' im (]elrsten Speaifl- | Von 1000 unter-
= E im Alter von Litersjanr zierte jabrig. Kindern
T 2 |unitotmin| ro oo dimen starbenin | UL etarben per Jahr
= 2| der Textil- | mittlers |2 renan B- hF Pro iber- |an Brech-

& | industrie | Zabl |{aberhaupt Furensoni| Ze0ten | haupt |durcofan
A unter 10 |48 954((187 908|46 373| 87.¢ 171 48
B 11 —50 |29 464[/139 602|41 383] 93.7 190 60
C 51 —78 | 4718|| 20565 4893 91.s 174 45
Zusammen . . |78136|(348075(92649| 90.« | 178 52 ‘I

il

Es zeigt dies, dass die Beschiftigung der Frauen
in der Textilindustrie keinen Einfluss ausiibt auf die
Sterblichkeit der Siuglinge an Brechdurchfall, sofern
den Wochnerinnen eine Schonzeit von sechs Wochen
nach der Niederkunft gewdihrt wird, denn in der hoch-
industriellen Bezirksgruppe C ist dieselbe sogar nie-
driger als in den weniger industriellen Gruppen A
und B.

Vergleicht man auf Tabelle II (Seite 28) die Sterb-
lichkeit der Sduglinge an Brechdurchfall in den ersten
fiinf Jahren des Vierteljahrhunderts mit derjenigen in
den letzten fiinf Jahren, so ersicht man, dass sie in
der Gesamt-Schiveiz von 63 auf 49 herabgegangen, d. h.
um 22°o gesunken ist. Diese Abnahme war aber eine
sehr verschiedene in den einzelnen Kantonen: in Schaff-
hausen sank sie um 56/, in Zug um 59°o und in
Obwalden um 61°o, wihrend sie in sechs Kantonen

1) Die Bezirke: Waldenburg, Affoltern, Ober-Toggenburg,
Glarus, Horgen, Sissach, Pfaffikon, Hinwil, Uster und Innerrhoden.



sogar zunahm, nimlich in Freiburg um 14°/, im Tessin
um 26°o, in Innerrhioden um 36°,, in Glarus um
100°/o, in Graubiinden um 150°/o und im Wallis um
156 %/o.

In sehr engem Zusammenhang scheint der Brech-
durchfall mit der Wirmedkonomie des kindlichen Or-
ganismus zu stehen. Die Krankheit fordert nimlich
bei weitem die meisten Opfer in der heissen Jalhres-
zeit, in den Monaten Juli, August und September,
wihrend sic in den Wintermonaten Dezember, Januar
und Februar auf ihr Minimum herabsinkt. Stellt man
der Zahl ihrer Opfer in den cinzelnen Monaten die
Sterbefille gegeniiber, die einerseits im ersten Alters-
jahr iiberhaupt und anderseits in den héhern Alters-
stufen stattfanden, so erhdlt man fiir dic acht Jahre
1878—1885, fiir welche Angaben vorliegen, folgende
Tabelle :

In der Schweiz starben wihrend der 8 Jahre 1878 —1885:

im Alter

| An Brechdurchfall
im Monat | iiber 1 Jahr | unter 1 Jahr der Kinder

Reduk- Reduk- Redok-

tion tion tion
Januar . 37 155 98 9811 83| 1491 19
Februar 34920 92 9 504 80 1332 44
Miirz. 39339 104 10940 93| 1667 55
April 37646 | 100 10105 86| 1734 57
Mai . 34 965 92 9 968 81| 2140 70
Juni . 29 851 79 9124 771 2499 82
Juli . 27 804 74 || 10 447 88 3977 131
August . 25513 67 || 12322 104] 5478 180
I September . | 23943 63| 10950 93| 4521 148
Oktober 25 610 68 8828 75| 2597 85
November . | 28359 75 7 631 65| 1568 51
Dezember . | 33 362 88 8498 721 1458 48
Zusammen | 378 467 | 1000 (118128 | 1000 | 30462 | 1 000
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Wie die reduzierten Zahlen dieser Tabelle zeigen,
steigert sich die Sterblichkeit der Bevolkerung, die das
erste Altersjahr tberschritten hat, auf ihr Maximum im
Monat Mérz, in dem gleichen Masse, wie dies fiir die
unterjihrigen Kinder im Monat August der Fall ist.
In weit hoherm Masse differieren jedoch im Laufe des
Jahres Minimum und Maximum der kindlichen Sterb-
lichkeit an Brechdurchfall : iiber viermal mehr Kinder
erliegen der Krankheit im August als im Februar. Es
beweist dies, dass der Verlauf der allgemeinen Kinder-
sterblichkeit in den verschiedenen Jahreszeiten besonders
durch den Brechdurchfall bestimmt wird, und dass
diese Krankheit speziell durch eine hohe Luftwiirme
begiinstigt wird.

Bedenkt man nun, dass ein Kind von fiinf Mo-
naten z. B. verhdltnisméssig 3'/s mal mehr Wirme als

Bd. II, 1904.

der Erwachsene ecrzeugt?), und dass der kindliche
Organismus gleichwohl dieselbe Eigenwirme wie der
Erwachsene konstant erhilt 2), so heisst dies wohl nichts
andercs, als dass der Siugling zur Erhaltung seiner
Gesundheit eines grossern Wirmeabflusses bedarf als
der Erwachscne, also in der heissen Jahreszeit leichter
zu bekleiden und kiihler zu halten ist als dieser.
Wiirden die Moden der Bekleidung, zumal in den
Stidten, von Physiologen oder Hygienikern gemacht,
so kinnte wohl manches bedrohte Kinderleben gerettet
werden. In New York, dessen Klima sich im Sommer
durch grosse Hitze und Luftfeuchtigkeit auszeichnet,
erlaubt die Behirde den Familien der armen Quartiere,
im Central Parc unter freiem Himmel zu iibernachten,
um der enormen Kindersterblichkeit zu wehren 3).

9. Die Sterblichkeitsverhiltnisse nach der
Hohenlage der Wohnorte.

Bei der Bodengestaltung, dic ein Gebirgsland wie
dic Schweiz darbictet, und bei der Ausbildung, welche
die Hohenkurorte in derselben erfahren haben, bedarf
der Einfluss, welchen die Héhenlage der Wohnorte
auf die Gesundheit der Bewohner ausiibt, einer be-
sondern Betrachtung.

Im 32. Jahrgang dieser Zeitschrift (1896), Seite 364,
habe ich bereits auseinandergesctst, in welcher Weise
die verdiinnte Luft in der Hohe auf den Mechanismus
der Atmung cinwirkt. Allein der verminderte Luft-
druck ist nicht das einzige Moment, welches die Ge-
sundheit der Hohenbewohner beeinflusst.

Auf den Hohen sind die Wohnhéuser nicht nur
viel zerstreuter gelegen als auf der Talsohle und der
Ebene, sondern auch weniger dicht von Bewohnern
besetzt. Sie haben ferner, weil iiber der Nebelregion
liegend, weit mehr Sonnenschein und iiberdies eine
intensivere Insolation, so dass der Aufenthalt im Freien
bei ciner Luftwirme ermoglicht wird, bei welcher der
Tiefenwohner den geheizten Ofen im geschlossencn
Zimmer aufzusuchen gezwungen ist. Auch leidet der
Hohenwohner im Sommer weniger unter der Schwiile
der Luft, die iiberhaupt in der Hohe trockener ist als
in der Tiefe iiber den Spiegeln der Seen und Fliisse.

Wic nun alle diese verschicdenartigen Einfliisse
zusammengenommen auf die Sterblichkeit in den ver-
schiedenen Hohenlagen einwirken, ldsst sich am besten

') Niamlich pro 1 kg. Koérpergewicht per Tag 131 Wirme-
einheiten, der Erwachsene hingegen nur 40 (Vierordt, Physiologie
des Kindesalters. Zweite Auflage, 1881, Seite 386).

%) Sie soll nach Vierordt nur um 0.5 Grad Celsius hgher
stehen.

%) Dr. Francis Munch in der ,Semaine médicale* vom 21. Ok-
tober 1903, Seite 347.



aus einer Gegeniiberstellung der tiefstgelegenen Wohn-
ortc mit den hochstgelegenen entnehmen.

Ich fasse daher zu einer Bezirksgruppe A die
9 Bezirke zusammen, deren vitalstatistischc Hohenlage
273—3875 m. iiber Meer betréigt, nimlich Baselstadt,
Stadtbezirk (273 m.), Landbezirk (286 m.), Arlesheim
(300 m.), Riviera (304 m.), Bellinzona (315 m.), Rhein-
felden (333 m.), Liestal (346 m.), Zurzach (369 m.) und
Brugg (375 m). Zu einer Gruppe (' vereinige ich die
15 Bezirke, die mehr als 1000 m. iiber Meer liegen,
ndmlich Sierre (1003 m.), La Vallée (1026 m.), Glenner
(1059 m.), Saanen (1075 m.), Raron (1083 m.), Vorder-
rhein (1151 m.), Hérens (1216 m.), Ober-Landquart
(1242 m.), Albula (1280 m.), Visp (1293 m.), Goms
(1302 m.), Hinterrhein (1380 m.), Miinsterthal (1417 m.),
Inn (1448 m.) und Maloja (1519 m.). Die iibrigen
158 Bezirke bilden alsdann eine mittlere Gruppe B,
deren Hohenlage sich von 376 bis zu 998 m. erstreckt.

Was die Wohndichtigkeit anbelangt, so kommen
nach der Volkszihlung von 1888 in der Bezirksgruppe A
durchschnittlich 8. Bewohner auf ein Wohnhaus, in
der Gruppe B deren 7.3 und in Gruppe C nur 5.;.

Die folgende Tabelle gibt nun fiir diese drei Hohe-
stufen die zur Mortalititsberechnung ndtigen absoluten
Zahlen:

Hohenlage iiber Meer
273—375 | 376—998 |1003—1519
Meter Meter Meter
Mittlere Bevolkerung 175872 2706 217 95 424
Darunter Kinder unter
1 Jahr . 4818 710672 2388
Gestorben in den 25
Jahren iiberhaupt . 90 684 1379 541 48 302
(Davon an bekannter
Todesursache) . (86 654) | (1238 407)| (30479)
An Pocken . 198 1382 12
» Masern . 871 8325 109
» Scharlach . 634 8 525 139
» Diphtheritis 1946 30 062 866
» Ileotyphus . 1316 13 207 378
» Lungentuberkulose . 10773 136 248 3198
» akutenLungenkrank-
heiten . 9435 152 825 3916
Imersten Altersjahriiber-
haupt . .o 23 227 308 866 9 142
Im ersten Altergjahr an
Brechdurchfall . 8779 81 099 771

Berechnet man aus diesen Anséitzen die betreffenden
Mortalititszahlen, setzt alsdann diejenigen der tieferen
Hohenlage gleich 100 und bringt diejenigen der beiden
hoheren Lagen hiermit ins Verhéltnis, um das Mass
der Ab- oder Zunahme mit steigender Hohenlage deut-
licher erkennen zu konnen, so ergibt sich folgendes
Resultat:

Yerhiiltnis

Es starben im llﬁhen;age vou
Jahresdurchschnitt ﬁi b?? bis
875 | 998
Al B|C

Von 1000 Lebenden iiber-

haupt . . . . . . .]206:20.4:203=100:98.9:98.2
Von 100 000 Lebenden | | | | |
an Pocken . . . . .| 43: 23: 05=100: 48: 17
» Masern . . . . .| 21: 14: 7=100: 66: 35
s Scharlach . . . .| 15: 14: 9=100: 93: 61
» Diphtheritis . . . .| 46: 49: 58 = 100:107:124
» lleotyphus . . . .| 31: 22: 25 =100: 69: 80
» Lungentuberkulose 256:224:212=100: 87: 83
» akuten Lungenkrank- | | | | |
heiten . .. . ]225:252:260 = 100:112:116
Von 1000 Kindern unter | | | | |

1 Jahr tberhaupt . 193:174:153 = 100: 90: 79
Von 1000 Kindern unter | | | | |
1 Jahr an Brechdurchfall | 76: 51:20.5=100: 67: 27

Das Verhiltnis, in welchem nach dieser Tabelle
die Mortalititen in den drei Hohestufen 4, B und C
zueinanderstehen, gibt uns manchen Aufschluss iiber
noch umstrittene epidemiologische Fragen.

Von den aufgefithrten Todesursachen sind es vor
allem die ansteckenden Ausschlagsfieber, Pocker, Masern
und Scharlach, welche mit zunehmender Erhebung
iiber das Meeresniveau die auffilligste Abnahme zeigen.
Die bereits erwihnte geringere Wohndichtigkeit und
die weitere Zerstreuung der Wohnhéuser in der Hohe
beschrinken wesentlich den menschlicher Verkehr und
infolgedessen die Ansteckungsgelegenheit. Dass dieser
Einfluss sich am meisten bei den Pocken, weniger bei
den Masern und am geringsten beim Scharlach geltend
macht, spricht fiir eine entsprechende Verschiedenheit
in der Ansteckungsfihigkeit der drei Exantheme.

Dass nicht die Hohenlage an sich, d. h. der ver-
minderte Atmosphidrendruck, hier den Ausschlag gibt,
sondern die hygienischen Verhdltnisse, in denen die
Bewohner verschiedener Hohen leben, ldsst sich deut-
lich durch eine Gegeniiberstellung der Pockensterblich-
keit in der niedrigstgelegenen Schweizerstadt Basel
(273 Meter iiber Meer) mit derjenigen in der hdchst-
gelegenen Stadt Chaux-de-Fonds (997 Meter iiber Meer)
erweisen. Es stehen hierbei moglichst gleichartige Ob-
jekte gegeniiber, bei deren Vergleichung der Unterschied
zwischen stidtischer und lindlicher Bevilkerung wegfallt.

Basel hatte in den 25 Jahren 1876—1900 eine
Pockensterblichkeit von 5.3 (auf 100 000 Lebende per
Jahr berechnet), und das um 724 Meter hoher gelegene
Chaux-de-Fonds eine solche von 16.5 : also unter
stddtischer Bevolkerung eine dreimal grossere Pocken-
sterblichkeit in der Hohe als in der Tiefe! Verstind-
licher wird uns jedoch dieser grosse Unterschied, wenn



die Volkszihlung von 1888 ergibt, dass in Basel
durchschnittlich 13., in Chaux-de-Fonds hingegen 17.s
Bewohner auf ein Wohnhaus kommen.

Auf den Wert der Impfung wirft, anbei bemerkt,
diese Gegeniiberstellung einen grellen Schlagschatten.
Basel hob im Jahr 1882 den kantonalen Impfzwang
auf, wihrend Neuenburg der einzige Kanton war, der
im gleichen Jahre das eidgendssische Epidemiengesetz
annahm, welches den Impfzwang zu einem eidgendssi-
schen machen wollte. In jenem Kanton kamen dem-
entsprechend in den 10 Jahren 1879—1888 auf je
100 Lebendgeburten nur 27 Impfungen, in diesem
hingegen 63 Impfungen : in Chaux-de-Fonds zweimal
mehr Impfungen als in Basel und verhdaltnismissig
dreimal mehr Opfer der Krankheit!

Bemerkenswert ist ferner, dass die Diphtheritis,
im Gegensatz zu den akuten Exanthemen, in der Héhe
eine grossere Sterblichkeit als in der Tiefe aufweist:
in der mittleren Hohenlage B ist sie um 7 Prozent,
in der héchsten ¢ um 24 Prozent grosser als in der
Tieflage A. Die statistischen Angaben bicten fiir die
Erklirung dieses Vorkommens keinen greifbaren Anhalts-
punkt; sie sagen uns nur, dass die Krankheit eine nur
wenig oder gar nicht ansteckende sein kann, da sie
nicht, entsprechend der grosseren Wohndichtigkeit und
dem regeren Verkehr im Tieflande, daselbst auch eine
grossere Verbreitung als in der Hoheregion findet.

Néachst den Pocken zeigt die Sterblichkeit der
unterjihrigen Kinder an Brechdurclfall die auffallendste
Abpahme mit der steigenden Hohenlage der Wohnorte :
sie ist in der Bezirksgruppe A beinahe viermal grosser
als in der Gruppe C. Da sie in der Gesamt-Schweiz
zur Zeit der hochsten Sommerwérme, im dritten Quartal
des Jahres (Juli, August, September), dreimal mehr
Kinder hinwegrafft als im ersten Quartal (Januar,
Februar, Mirz), so bestitigt dies Zuriicktreten der
Krankheit in den Héhen mit ihrer kiihleren Sommer-
temperatur das, was bereits Seite 17 iiber den Zu-
sammenhang der Krankheit mit der kindlichen Wérme-
okonomie gesagt wurde.

Der Aufenthalt in der Bergluft gilt auch als
Priservativ- und Kurmittel bei der Lungentuberkulose,
indem man darauf hinweist, dass die Sterblichkeit an
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dieser Krankheit unter den Bewohnern der Hohen eine
geringere ist als unter der Bevolkerung der Tieflagen.
In der Tat ist dieselbe in der Schweiz, wie die obige
Tabelle zeigt, eine um 17 Prozent geringere in den
Hohen von mehr als 1000 Meter iiber Meer (Bezirks-
gruppe C) als in der Ebene (Gruppe A). Ist dies aber
wesentlich der Luftverdiinnung zuzuschreiben oder
anderen gesundheitlichen Einfliissen, die in Hohelagen
Platz greifen?

Die Ausschlagsfieber, der Brechdurchfall der Kinder,
sogar der Unterleibstyphus zeigen eine grellere Abnahme
in der Hoheregion als die Lungentuberkulose, obgleich
sie zu den Verinderungen des Luftdrucks keinerlei
Bezichung haben. Auch haben gar manche niedrig
gelegene Bezirke eine weit geringere Schwindsuchts-
sterblichkeit als hoch gelegene. So hatte z. B. wihrend
der 25 Jahre 1876—1900 der Bezirk Sissach, 452 Meter
iiber Meer gelegen, eine solche von 130 (auf 100 000
Lebende pro Jahr berechnet), der Bezirk Schleitheim,
in einer H6he von 503 Metern, eine solche von 119,
wihrend der Bezirk Glenner, 1060 Meter iiber Meer,
eine Schwindsuchtssterblichkeit von 423 und Ober-
Landquart, 1242 Meter iiber Meer, eine solche von
317 aufwies. Dies wire nicht moglich, wenn die Er-
hebung iiber den Meeresspiegel an sich wesentlich die
Entwicklung der Krankheit hindern wiirde. Die statis-
tischen Dokumente aus Spanien bestitigen dies. In
dem hichstgelegenen Orte Triollo (708 Einw.) 1590 Meter
iiber Meer fand Ballota Taylor (,Los climas de Espafia
y la tisis pulmonar“; Santander, 1898) eine Schwind-
suchtssterblichkeit von 451, und von der Stadt Awila,
1126 Meter iiber Meer, sagt cr, dass der Aufenthalt
daselbst keinen kurativen Einfluss auf die Schwindsucht
ausiibe. Freilich gibt es auf der Erde noch weit héher
gelegene Wohnstétten '), in denen sich vielleicht ein
solches deutlich kennzeichnet; allein statistische Auf-
nahmen in jenen Gegenden gehdren bis jetzt noch zu
den frommen Wiinschen und werden es wohl auch
noch lange bleiben.

') Im Himalaya liegt das Kloster Hanle (in Kaschmir) 4610
und Tok Dschaluna 5000 Meter tiber Meer; in den peruanischen
Kordilleren Cerro de Pasco 4310 und die Bergwerke Quispisisa
und Oandalosa 5270 Meter iiber Meer.
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Tabelle I a. Absolute Zahlen.
Im Laufe der 25 Jahre von 1876—1900 starben in der Schweiz
1 . Mittlere
) ZLeit- Prozente an
= . Wohn- ;
G perioden . . der spezi-
= bevilkerung| iiberhaupt | fizierten Mor- | Scarla- | Diphthe- | Typhus | Lungen- | akuten Krank-
Todes- | Variola U I ritis und abdo- schwind- heiten der
falle 1) billi tina Croup | minalis sucht  |Atmungsorgane
a b 1 2 3 4+ 5 [ 7
1876—1880 | 308053 35 059 99.; 11 160 555 875 449 3 254 4622
= 1881—--1885 | 322545 32999 99.5 52 160 64 | 1231 432 3 550 4191
2 1886—1890 | 338 512 32124 99,5 93 347 99 602 131 3 781 4126
< 1891—1895 | 371604 34 354 99.0 9 252 87 | 1023 102 3722 4 303
- 1896—1900 | 410 756 36115 99.2 1 410 34 444 165 4140 3678
1876—1900 | 350 294 170 651 99.. 166 |1329 839 | 4175 1279 18447 | 20920
1876—1880 | 523 293 58 693 83.4 25 185 (1448 | 1103 1080 5275 6 511
- 1881—1885 | 531 843 56 403 91.6 114 366 278 | 2098 791 D 987 6 429
5 1886—1890 | 538 268 b4 738 94.4 25 396 406 | 1080 462 6 311 6 356
@ 1891—1895 | 557137 54 793 945 50 456 237 | 1130 350 6 035 6 826
C\i 1896—1900 | 578 695 51 746 B 96.4 — 429 38 | 1143 220 5 804 6 348
1876—1900 | 545 848 276 373 92, 214 (1832 |2407 | 6554 2903 | 29412 | 32470
1876—1880 | 134 087 16 386 86.3 74 68 635 226‘ 258 1209 1851
£ 1881—1885 | 134872 14 559 98.4 4 26 18 402 171 1320 1974
@ 1886—1890 | 135 793 13 911 99.;5 1 27 32 351 129 1213 11717
3 1891—1895 | 139 727 13 709 99.4 8 114 41 427 104 1173 1630
- 1896 —1900 § 144 266 13134 99.; 1 91 1 227 62 1084 1431
1876—1900 | 137 749 71699 96.; 88 326 727 | 1633 724 5 999 8603 ||
1876 —1880 21 647 2 868 58.7 4 1 39 91 112 133 283
1881—1885 21 008 2064 63.6 2 2 5 63 68 127 171
'g 1886—1890 18 026 1878 68.9 — — 17 29 24 131 157
. 1891—1895 18 375 1802 1.0 - 6 2 49 9 122 154
<+ 1896—1900 19 250 1979 75.9 — 14 — 27 24 127 192
1876—1900 19 661 10 591 66.s 6 23 63 259 237 640 957
1876—1880 50274 6111 82.2 8 27 74 107 157 572 670
5 1881—1885 50 732 5 530 89.. 1 27 8 206 70 620 568
E 1886—1890 50 627 5230 924 1 14 18 99 43 585 570
& 1891—1895 52 319 5 266 92, 2 41 11 114 39 520 604
S 1896—1900 54 363 5 323 93.7 — 22 2 66 36 605 473
1876—1900 51663 27 460 89, 12 131 113 592 345 2902 2 885
1876 —1880 15110 1426 978 — 2 105 11 38 118 242
_§ 1881—1885 15 203 1 386 99.; — 10 7 112 21 127 199
= 1886—1890 15 083 1391 99.4 — 1 6 26 9 105 241
_g 1891—1895 15139 1323 98.5 — 3 24 17 8 103 184
o 1896—1900 15 220 1271 99.6 — 9 — 25 10 126 150
© 1876—1900 15 151 6 797 98., — 25 142 191 86 579 1016
c 1876—-1880 11 911 1467 83.4 — 8 64 21 20 120 228
2 1881—1885 12168 1334 92,4 — 2 — 78 15 120 197
= 1886—1890 12 494 1211 95.0 — 14 1 16 20 108 184
;; 1891—1895 12 732 1320 95.1 — 6 38 22 7 126 226
= 1896—1900 12 959 1170 98.s — 7 2 14 6 103 143
~ |[ 18761900 12453 | 6502 | 92, | — | 37| 105 151 | 68 | 577 | 978

1 'd. h. von je 100 Todesfillen war die Ursache des Todes &rztlich bescheinigt.
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Im Laufe der 25 Jahre von 1876—1900 starben in der Schweiz
= o Mittlere
% Zeit- Wohn- Prozente an
»‘: perioden bevolkerung| iiberhaupt der spezi- Diphth Typh L akuten Krank
uberhaup . 1 e- us ungen- uten Krank-
fiderten || o viola | 0T | Searla- rits und abdo- schwgind- heiten der
Todesfalle billi tina Croup | minalis sucht | Atmungsorgane
a b 1 2 3 4 5 6 7
1876—1880 35 088 3 800 68.6 — 25 168 79 64 353 297
@ 1881 —1885 34118 3 383 4.5 7 31 9 75 32 444 239
= 1886 —1890 33 806 3 250 82.0 1 24 29 43 9 451 264
S 1891 —1895 33 236 2978 82,5 — 21 — 62 7 378 306
& 1896—1900 32 636 2 871 88.2 — 11 1 9 2 350 258
1876—1900 33777 16 282 78.5 8 112 207 268 114 1976 1 364
1876—1880 22 355 2 820 84.4 25 10 32 39 74 270 294
1881—1885 22 848 2416 98.0 12 8 — 78 30 305 296
E’ 1886—1890 23 094 2262 99.s 2 3 10 31 14 286 256
X 1891—1895 23 831 2219 99.5 — 41 — 89 7 242 233
< 1896—1900 24672 2104 99.9 1 12 7 62 13 239 189
1876—1900 23 360 11 821 95,5 40 74 49 299 138 1342 1268
1876 —1880 | 113 864 14125 54.. — 20 198 125 247 821 863
g 1881—1885 | 116 331 13 320 69.6 — 43 41 171 159 990 966
".,E, 1886—1890 | 119 042 13 306 79.4 3 99 36 152 82 1048 1 351
= 1891—1895 | 122 489 13 834 80.5 20 93 128 240 65 1 057 1400
S 1896 —1900 | 126 146 13 750 86.5 — 43 8 360 67 1088 1519
- 1876—1900 | 119575 68 335 73.5 23 298 411 1048 620 5004 6 099
= 1876—1880 78 937 9 328 738 2 17 60 205 199 692 845
s 1881—1885 82 040 8716 86.5 22 36 32 288 154 848 880
% 1886—1890 85 630 8 820 93.5 6 24 67 157 99 942 945
S 1891—1895 91 256 9 324 94.; — 56 24 153 34 935 1102
w. 1896—1900 97 567 8 851 97.0 — 63 9 193 28 959 1021
- 1876—1900 87 086 45 039 89., 30 196 192 996 514 4 376 4 793
— 1876—1880 59 335 7030 100., 3 87 126 209 187 979 780
E 1881—1885 66 926 7117 100.o 79 87 136 189 175 1163 648
% 1886—1890 73 992 7188 98 — 75 65 151 158 1164 704
2 1891 —1895 87 051 7187 99.; 8 117 11 166 61 1035 640
cn. 1896—1900 | 103 375 8010 99.4 5 104 2 151 47 1196 746_
= 1876—1900 78 136 36 532 99.; 95 470 340 866 628 5 557 3518 |
= 1876—1880 57 889 6 885 67.2 1 39 142 165 127 574 628
s 1881—1885 60 001 6 360 89. 81 54 51 198 73 580 610
> 1886—1890 61 886 6 328 95.3 — 40 46 165 59 660 640
é’ 1891—1895 64 413 5910 96.5 2 68 — 158 37 623 661
A 1896—1900 67 140 5634 98.1 4 47 5 143 24 577 657
e 1876—1900 62 266 31117 92, 88 248 244 829 320 3014 3196
£ 1876—1880 38 095 4177 99.. — 13 79 166 34 352 633
2 1881—1885 38 062 3709 99,9 2 33 56 115 37 317 548
= 1886—1890 38 009 3 651 99.9 2 46 8 52 9 350 593
E 1891—1895 39 2568 3768 99.; — b4 9 108 4 320 478
& 1896 —1900 40 763 3533 99, — 28 6 45 9 322 385
s 1876—1900 38 838 18 838 99.; 4 174 158 486 93 1661 2 637 w
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Im Laufe der 25 Jahre von 18761900 starben in der Schweiz
2 o Mittlere
‘E Leit- Wohn- Prozente an
g perioden der spezi-
= bevilkerung| Uberhaupt P Diphthe- | Typh L - | akuten Krank-
ﬁz'me‘" Variola M'or'- Sce.urla- ri‘t{)s un?l ayb%ol-ls sclllll':vgiiltli- : :eiet'::n :i::-
Todesfalle billi tina Croup | minalis sucht  |Atmungsorgane
a b 1 2 8 4 5 8 7
= 1876—1880 51 158 6 746 84.2 1 43 139 132 102 483 695
< 1881—1885 52 623 6 278 89.4 20 31 13 266 82 512 726
= 1886—1890 53 890 5933 94,4 12 28 12 164 79 470 707
s 1891—1895 54 510 5315 99.. — 39 7 149 40 456 550
E: 1896—1900 55 031 5035 99.3 — 14 3 177 22 474 505
o 1876—1900 53 442 29307 | 92, 33 155 174 888 325 2395 3183
& 1876—1880 12 639 1838 54.4 — 7 36 25 13 167 116
= 1881—1885 12 854 1928 61.s 57 11 3 41 12 187 141
° 1886—1890 12 912 1717 61.0 10 5 4 13 5 143 115
g 1891—1895 13 130 1658 71 — 15 — 46 5 167 157
= 1896—1900 13 377 1607 83.0 — 10 — 78 4 154 134
= 1876—1900 12 982 8748 | 66.o 67 48 43 203 39 818 663
= 1876-—1880 | 204 971 25 127 86. —_ 63 509 847 305 2516 2677
=2 1881—1885 | 215590 24 067 98.2 45 73 40 820 236 2649 2 602
S 1886—1890 | 226 827 23 322 99.0 17 121 58 425 130 2631 2493
3 1891—1895 | 236 230 23 017 98.9 5 183 21 792 68 2619 2 663
. 1896—1900 | 245 629 21 175 99 4 — 81 21 214 63 2498 2 096
~ =
A 1876—1900 | 225 850 116 708 | 96., 67 | 521 649 | 3098 802 | 12913 | 12531
s 1876—1880 93 436 10 347 58.s 7 16 41 243 68 879 807
2 1881—1885 94 153 10 181 65.6 8 15 13 249 109 959 852
2 1886—1890 95139 10139 1. 2 36 48 196 62 1097 861
§ 1891—1895 98 578 9 803 4., — 26 10 233 30 916 932
S 1896—1900 | 102 543 9219 80.2 — 49 14 82 32 877 769
-] 1876 —1900 96 770 49689 | 69. 17 142 126 | 1003 301 4728 4 221
1876—1880 | 198 646 22 528 9.2 8 98 402 540 271 1759 21736
3 1881—1885 | 196 657 20 460 86.7 16 62 84 597 203 1 908 2600
2 1886—1890 | 194 759 19 809 91. 24 92 137 252 100 2067 2 386
2 1891—1895 | 198 828 19529 93.3 1 96 74 474 2 1895 2 483
s 1896—1900 | 203 953 18 922 96.0 —_ 107 9 299 54 1971 2 187
1876—1900 | 198 568 101248 | 89, 49 | 455 | 706 | 2162 700 9600 | 12392
1876—1880 97 743 11 104 98.5 3 28 137 354 124 828 1436
E, 1881—1885 | 100974 10 424 99.6 4 38 67 500 61 901 1313
H] 1886—1890 | 104 384 9 705 99.s — 34 27 165 31 875 1258
= 1891—1895 | 107 863 10 143 99.5 2 47 45 630 24 880 1212
] 1896—1900 | 111 450 9 427 99.: — 45 3 127 29 868 1100
o 1876—-1900 | 104 483 50803 | 99, 9 | 192 | 279 | 1776 269 4 352 6319
1876—1880 | 128 216 15685 4.5 135 57 45 470 401 1117 926
= 1881—1885 | 128 853 15131 85.4 21 83 15 404 427 1078 1436
§ 1886 —1890 | 127 709 14 778 88.s 32 111 35 163 262 1113 1731
= 1891—1895 | 131523 14 631 92,4 8 95 15 141 166 1202 1953
&: 1896—-1900 | 136 266 14 641 94. — 73 2 123 108 1253 1067
1876—1900 | 130514 74866 | 87, | 196 | 419 | 112 | 1301 | 1364 5763 8113
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Im Laufe der 25 Jahre von 1876—1900 starben in der Schweiz II

2 . Mittlere
*E Zeit- Wohn- Prozente an
G perioden . . der spezi-
= bevolkerung| (fiberhaupt ) Diphthe- | Typh L - | akuten Krank-
faierten 1l v 1iola M,O I Scz'lrla- riltxi)s un(il aybIZIOlfﬂ sclﬁgvgilelrtll- : :e?t:n d:r
Todesfille billi tina Croup | minalis sucht | Atmungsorgane
a b 1 2 3 4 5 [ 7
1876—1880 234 021 26 481 | 70.6 23 112 249 520 401 2101 2158
= 1881—1885 245 836 25212 | Tl 26 127 120 547 190 2172 2 453
8 1886—1890 263 097 25376 | 84.4 6 188 97 232 131 2 370 2 737
= 1891—1895 271 009 25921 | 86.5 3 262 113 382 118 2377 2909
&i 1896—1900 277 501 24 868 | 90.5 15 271 27 393 83 2 393 2703
1876—1900 258 293 127 858 | 81. 73 960 606 2074 923 | 11413 12 960
1876—1880 99 342 10387 | 37.. 1 36 99 108 152 387 531
L2 1881—1885 100 733 9982 | 424 25 5 45 163 156 391 563
< 1886—1890 102 327 11174 | 46, 7 34 15 68 134 469 755
= 1841—1895 106 773 10703 | 49.¢ 3 72 2 69 168 458 698
g’; 1896—1900 111 880 10606 | H3.3 7 5 2 116 149 524 654
1876—1900 104 211 52852 | 46.0 43 152 163 524 759 2229 3 201
= 1876—1880 100 931 11475 | 94. 47 50 73 134 218 1307 1252
= 1881—1885 104 437 11254 | 93.s 72 112 89 172 141 1285 1273
S 1886—1890 108 278 10550 | 94, 2 96 45 184 76 1178 1292
3 1891—1896 114 947 10309 | 94 3 153 36 89 46 1115 1179
z. 1896—1900 122 475 9670 | 96.6 — 79 22 102 33 1136 1019
S 1876—1900 110213 53258 | 94.5 124 490 265 681 514 6 021 6015
1876—1880 96 969 11464 | 99.. 91 88 6 200 157 1603 1269
= 1881—1885 101 434 11197 | 99,4 33 112 40 173 360 1569 1156
P 1886—1890 105 936 11078 | 99.4 2 137 43 135 90 1716 1254
. 1891—1895 115512 11215 | 974 1 61 65 235 80 1891 1108
Q 1896—1900 126 792 11198 | 97, 10 98 24 74 49 1722 1092
1876 —1900 109 328 56 152 | 98.¢ 137 | 496 178 817 736 8 501 5874
1876—1880 | 2 788 010 323 358 | 815 469 | 1260 |5 461 6 995 5258 | 27869 | 33350
N 1881-—1885 | 2 862 841 305410 | 88.; 703 | 15564 | 1234 9 236 4205| 30109 | 33031
g 1886—1890 | 2939 520 297869 | 91.3 248 (1992 |1 361 4 951 2348 | 31264 | 33693
= 1891--1895 | 3 077 470 300031 | 92, 128 {2377 |1000 6 998 1651 | 30387 | 34586
3 1896—1900 | 3 234 705 291 859 | 94., 44 {2122 242 4694 1339| 30590 | 31516
1876—1900 | 2980509 | 1518527 | 895 (15692 {93056 {9298 | 32874 | 14801 | 150219 | 166176
und zwar
minnlich | 1 448 068 777 837 863 | 4648 |4937 | 16 782 7455 | 76 605 | 85 851
weiblich | 1532 441 740 690 729 4657 |4361 | 16 092 7346 | 73614 | 80325
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Tabelle 1b. Relative Zahlen,
Es starben in der Schweiz per Jahr ’I
Kantone Z?it- von 1000 von 1 Million Lebender an
perioden
Lebenden Scarla- | Diphthe- | Typhus | Lungen- | akuten Krank-
Uberhaupt || Variola | Morbilli . ritisund | abdo- | schwind- | heiten der
tina Croup minalis sucht  |Atmungsorgane
1 2 8 4 5 6 7
1876—1680 2216 T2 | 105 363 573 294 | 2129 | 2229
1881—1885 20.46 32 100 40 767 269 | 2213 | 2613
- 1886—1890 18.0 55 206 59 358 78 | 2249 | 2454
1. Zirich 1891—1895 18.40 5 187 47 556 55 | 2024 | 2340
1896—1900 17.15 0.5 | 197 163 213 79 | 1985 | 1764
1876 —1900 19.4 19 153 97 480 147 | 2123 | 2407
1876— 1880 292,45 115 85 663 505 495 | 2416 | 2982
1881—1885 21.21 47 150 117 861 325 | 2457 | 2639
1886—1890 20.34 10 156 160 425 182 | 2483 | 2501
2. Bern. 1891—1895 19.67 19 173 90 428 133 | 2285 | 2585
1896—1900 17.88 — 154 136 410 79 | 2081 | 2276
1876—1900 20.25 17 146 192 522 231 | 2344 | 2587
1876—1880 244 | 128 118 | 1098 391 446 | 2263 | 3201
1881—1885 21.50 6 39 27 607 258 | 1994 | 2982
1886 —1890 20.49 1 40 47 519 191 | 1795 | 2541
3. Luzern . 1891—1895 19.62 12 164 59 615 150 | 1689 | 2346
1896—1900 18.21 le | 127 139 316 86 | 1510 | 1992
1876—1900 2052 27 98 219 493 218 | 1810 | 2596
1876—1880 26.50 63 16 614 | 1432 | 1762 | 2093 | 4453
1881—1885 19.65 30 30 75 944 | 1018 | 1902 | 2561
) 1886—1890 20.54 — — 274 467 386 | 2109 | 2528
4. Uri 1891—1895 19.61 — 92 31 748 137 | 1862 | 2351
1896—1900 20.56 — 192 — 370 329 | 1739 | 2628
1876—1900 2155 18 70 192 789 722 | 1949 | 2914
1876 —1880 245, 39 131 358 518 760 | 2767 | 3241
1881—1885 21.30 4 119 35 911 302 | 2741 | 2511
1886—1890 20.66 4 60 7 422 183 | 3949 | 24928
5. Schwyz . 1891—1895 20.15 8 169 45 469 160 | 2140 | 2485 |f
1896 —1900 19.58 — 86 8 259 141 | 2375 | 1857
1876—1900 2156 10 113 97 510 297 | 2499 | 2484
1876—1880 18.55 — 27 | 1422 149 515 | 1598 | 3977
1881—1885 18.23 — 133 93 | 1487 279 | 1687 | 2643
1886—1890 18.45 — 133 80 347 120 | 1400 | 3219
6. Obwalden 1891—1895 17.48 — 40 322 228 107 | 1382 | 2468
1896—1900 16.11 — 119 — 330 132 | 1662 | 1979
1876—1900 17.04 - 67 379 510 230 | 1546 | 2713
1876—1880 24,65 — 161 | 1289 493 403 | 2417 | 4592
1881—1885 21.03 — 35 — | 1384 266 | 2129 | 3495
) 1886—1890 19.30 — 236 17 270 337 | 1820 | 3102
7. Nidwalden . 1891—1895 20.74 — 99 628 363 116 | 2082 | 31734
1896—1900 18.06 — 110 31 220 94 | 1619 | 2247
1876—1900 20.5 — 129 365 524 236 | 2004 | 3397




Es starben in der Schweiz per Jahr
Kantone Zfit- von 1000 von 1 Million Lebender an
perioden -
Lebenden ) | Searla- lehthe- Typhus Lungen- akut.en Krank-
liberhaupt || Variola | Morbilli . ritisund | abdo- | schwind- | heiten der
tina Croup | minalis sucht  |Atmungsorgane
1 2 3 4 5 ] 7

1876—1880 9.6 — 208 | 1396 | 656 532 2933 | 2468

1881—1885 19.55 55 244 71 | 590 252 3495 | 1882

1886—1890 19.05 7 173 209 | 310 65 3254 | 1905

8. Glarus . 1891—1895 17.02 — 153 — 452 51 2758 | 29233
1896—1900 17.59 — 76 7 63 14 2431 | 11792

1876—1900 19.26 12 169 312 | 404 172 2981 | 2058

1876--1880 25.05 265 106 339 | 413 784 2861 | 3115

1881—1885 21.15 106- 71 — 690 265 2699 | 2619

1886—1890 19.50 17 260 87 | 269 122 2482 | 2222

9. Zug. 1891—1895 18.62 — 345 — 749 59 2036 | 1960
1896—1900 17.05 8 388 57 | 503 106 1940 | 1534

1876—1900 20., 71 132 87 | 534 246 2395 | 2263

1876—1880 245, — 65 642 | 405 801 2681 | 2797

1881—1885 22 90 — 106 101 | 422 392 2444 | 2385

. 1886—1890 22 36 6 209 76 | 319 173 2217 | 2857

10. Freiburg . 1891—1895 22 59 41 189 260 | 487 132 2146 | 2842
1896—1900 2150 — 79 15 | 660 123 1995 | 2786

1876—1900 22,5 10 135 186 | 474 281 2264 | 2759

|

1876—1880 23.63 7 58 206 | 703 683 2374 | 2899

1881— 1885 21.20 62 101 90 | 812 434 2390 | 2480

1886—1890 20.60 15 60 167 | 392 247 — 2 361

11. Solothurn . 1891—1895 2045 — 130 56 | 355 79 2168 | 2555
1896—1900 18.14 — 133 19 | 408 59 2027 | 2158

1876—1900 2065 15 101 99 | 514 265 2256 | 2474

1876—1880 23.70 10 293 425 | 704 630 3300 | 2629

1881—1885 21.97 236 260 406 | 565 523 3476 | 1937

1886— 1890 19.43 — 206 178 | 414 431 3191 | 1930

12. Baselstadt. 1891—1895 16.51 19 271 25 | 384 141 2441 | 1481
1896—1900 15.50 10 202 4| 294 91 2327 | 1452

1876—1900 18.70 77 242 277 | 446 323 2860 | 1810

1876—1880 23.7 4 159 580 | 674 518 2343 | 2564

1881—1885 11.20 301 201 190 | 1736 271 2156 | 2268

1886—1890 20.45 — 136 156 | 559 200 2232 | 2170

13. Baselland . 1891—1895 18.35 6 218 — 507 119 1999 | 2121
1896—1900 16.15 12 143 15 | 435 73 1756 | 1999

1876—1900 19.5 61 172 169 | 575 222 2092 | 2218

1876—1880 21.05 — 69 264 | 878 180 1863 | 3350

1881—1885 19.40 10 174 295 | 605 195 1668 | 2883

1886 —1890 19.21 11 242 42 | 2714 47 1843 | 3123

14. Schaffhausen .| 18911895 19.% — 276 46 | 552 20 1635 | 2442
1896—1900 1733 — 138 29 | 291 44 1631 | 1890

1876—1900 19.0 4 180 163 | 502 96 1716 | 2724

Bd. 1I, 1904.
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Zeit-

Es starben in der Schweiz per Jahr

von 1 Million Lebender an

Kantone ) von 1000
perioden -
Lebenden . | Scarla- | Diphthe- | Typhus | Lungen- | akuten Krank-
iiberhaupt Variola | Morbilli ti ritis und a_bdo.- schwind- heiten der
na Croup minalis sucht | Atmungsorgane
1 2 3 4 5 8 7
1876—1880 26.57 5 200 645 613 474 2242 | 3226
1881—-1885 28.2 83 129 54 | 1105 341 2127 | 3016
1886—1890 22.00 47 110 47 647 312 1854 | 2789
15. Appenzell A.-Rh. 1891— 1895 19.50 — 144 26 551 148 1687 | 2035
1896—1900 18.30 — 51 11 648 80 1734 | 1847
1876—1900 210 27 125 141 718 | 263 1935 | 2572
1876—1880 | 29.0 — 205 | 1053 732 380 4887 | 3394
1881—1885 3000 || 1428 |. 277 75 | 1032 302 4706 | 3548
1886 —1890 26.60 244 122 97 317 122 3483 | 2801
16. Appenzell 1.-Rh. {1 18911895 25.26 — 318 — 975 106 3541 | 3329
1896—1900 24.03 — 180 — 1 405 72 2774 | 2418
1876—1900 26.05 313 224 201 948 182 3819 | 3096
1876—1880 24 55 — 71 577 959 345 2850 | 3032
1881—1885 22.3 43 69 38 775 223 2503 | 2459
1886—1890 20.56 15 108 52 378 116 2342 | 2220
17. St. Gallen . 1891—1895 19.40 4 | 157 18 678 58 2242 | 2280
1896—1900 17.24 — 66 17 175 52 2047 | 1718
1876—1900 20.¢; 12 96 120 571 148 2380 | 2309
|
1876—1880 22.15 26 59 150 894 250 3235 | 2970
1881—1885 21.62 26 49 42 806 353 3103 | 2757
) 1886—1890 21.5 7 134 178 727 230 4070 | 3194
18. Graubiinden . 1891—1895 19.50 — 71 27 635 82 2498 | 2542
1896--1900 18.00 — 119 34 200 78 2134 | 1872
1876—1900 20.54 10 84 75 595 179 2805 | 2504
1876—1880 22.65 10 109 511 687 345 2236 | 3478
1881—1885 20.51 19 73 98 700 238 2237 | 3048
1886—1890 20.33 27 103 154 283 112 2325 | 2684
19. Aargau. 1891—1895 19.04 1 103 80 511 78 2043 | 2676
1896—1900 18.56 — 109 9 305 55 2012 | 2233
1876 —1900 20.50 11 103 160 490 159 | 2174 | 2806
1876—1880 2215 6 58 285 735 258 1720 | 2983
1881—1885 20.65 8 76 133 994 121 1791 | 2610
1886—1890 18.50 — 65 518 317 595 1680 | 2415
20. Thurgau 1891—1895 18.a1 4 88 84 | 1174 45 1639 | 2258
1896-—1900 16.92 — 81 5 229 52 1562 | 1980
1876—1900 19. 3| 74 107 684 104 1676 | 2433
1876—1880 24.4 282 119 94 984 839 2337 | 1938
1881—1885 23.40 38 151 27 735 77 1960 | 2611
. 1886—1890 23.14 56 196 62 287 462 1962 | 3052
21. Tessin . 1891—1895 22,95 13 157 25 283 | 274 1984 | 3223
1896—1900 2149 — 113 3 190 167 1937 | 8196
1876-—1900 22,4 69 148 39 458 481 2031 | 2859




Zeit-

Es starben in der Schweiz per Jahr

]

von 1 Million Lebender an

Kantone . von 1000 |
perioden
Lebenden Scarla- | Diphthe- | Typhus | Lungen- | akuten Krank-
iiberhaupt || Variola | Morbilli ) ritisund | abdo- | schwind- | heiten der
tina, Croup minalis sucht  |Atmungsorgane
1 2 3 4 5 ] 17
1876—1880 29,65 28 136 302 630 486 2544 | 2613
1881—1885 920.51 27 133 126 572 199 2272 | 2566
1886—1890 19.20 5 169 87 209 118 2134 | 2465
22. Waadt . 1891—1895 19.15 3 9224 96 326 101 2028 | 2482
1896— 1900 17.92 12 216 21 313 66 1905 | 2151
1876—-1900 19.50 14 182 115 392 175 | 2159 | 2452
1876—1880 20.01 5 195 536 585 823 2097 | 2877
1881—1885 19.52 117 23 211 764 731 1832 | 2638 ||
] 1886—1890 21.54 29 142 625 2583 559 1955 | 3147
23. Wallis . 1891—1895 20.05 11 271 8 260 633 1726 | 2630
1896—1900 18.06 24 17 7 389 500 1758 | 2195
1876---1900 20.5 36 127 136 437 634 1861 | 2672
1876—1880 29, 98 104 152 280 455 2730 | 2615
1881—1885 21.55 148 230 183 353 289 2637 | 2612
1886—1890 19,44 4 188 88 361 149 2312 | 2036
24. Neuenburg 1891—1895 17.04 6 282 66 164 85 2057 | 2175
1896—1900 15.70 _ 134 37 173 56 1929 | 1730
1876—1900 18.46 48 188 102 261 197 | 2312 | 2310
1876—1880 23.64 189 183 12 415 326 3326 | 2633
1881—1885 92 08 66 293 80 343 716 3123 | 2301
1886—1890 20,1 4 260 82 260 171 39259 | 2381
25. Genf 1891—1895 19.42 2 108 116 418 142 3362 | 1961
1896—1900 17.66 16 158 39 119 79 2774 | 11758
1876—1900 20.54 51 184 66 303 273 | 3153 | 2179
1876 —1880 93 50 41 111 481 616 463 2454 | 2937
1881—1885 91 .34 56 123 98 781 333 2384 | 2615
‘ ) 1886—1890 20,27 18 148 101 369 175 2320 | 2510
Schweiz . 1891—1895 19.50 9 168 71 494 117 2145 | 2441
1896—1900 18.05 3 140 16 309 88 | 2011 | 2072
1876—1900 | 20.5 2 140 140 | 494 2292 2258 | 2498
und zwar
minnlich -| 21.4 27 144 153 519 231 2370 | 2656
weiblich 19.55 21 136 127 470 215 2152 | 2348




Tabelle II.
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Natalitit und Kindersterblichkeit.

In der Schweiz Auf 1000 Yon 1000
Zeit, arh Einwohner, Unterjihrigen
eit- starben kamen PR
Kantone perioden wirden lebend||  Im ersten Lebensjahre | Jirlih | oot oo
geboren _ | Lebend- i
iiberhaupt Z:ﬁulgﬁ-;ﬁ geborene | iiberhaupt ? urE]l:}ﬁll

1876—1880 46 603 9251 3202 30.6 221 7
1881—1885 44 272 7 582 2203 27.45 188 55
) 1886—1890 42 472 6 321 1504 25.09 138 33
1. Zirich 1891—1895 48 877 7102 2 080 26.30 157 46
1896—1900 59 771 8 596 2 994 29.10 155 55
1876—1900 241995 | 38852 11983 | 27 175 54
1876—1880 89741 | 13911 3231 34.50 169 47
1881—1885 84866 | 12967 3187 31.01 166 44
1886—1890 83 691 12 186 3215 31.10 157 44
2. Bern . 1891—1895 86005 | 12767 3718 | 30.: 161 49
1896—1900 89986 | 12033 3 534 31.10 144 44
1876—1900 434289 || 63864 16884 | 31 159 46
1876—1880 20 004 3635 844 29,4 201 54
1881—1885 16 670 2 574 648 24 1, 168 43
1886—1890 15 588 2 087 499 2296 144 35
3. Luzern . 1891—1895 16 721 2 080 613 23.05 133 39
1896—1900 20 019 2 345 704 27.15 125 38
1876—1900 89002 | 12721 3308 25.5 154 42
1876—1880 3511 752 47 82.44 241 26
1881—1885 2 925 515 43 27,5 194 25
) 1886—1890 2 553 431 32 28.35 185 20
4. Uri 1891—1895 2663 420 38 28,05 172 22
1896—1900 3268 446 59 83.05 147 26
1876—1900 14 920 2 564 219 30.55 189 24
1876—1880 8 203 11732 417 32,6 237 69

1881— 1885 7167 1329 314 2845 205 54 ||
1886—1890 6 936 1109 261 27 40 174 44
5. Schwyz . 1891—1895 7197 1118 296 27 52 169 48
1896—1900 8179 1192 345 30.00 158 49
1876—1900 37 682 6 480 1633 29 189 53
1876—1880 2 268 310 95 30.02 147 46
1881—1885 1790 212 59 28.55 126 35
1886—1890 1744 183 55 | 23.s 111 34
6. Obwalden 1891—1895 1719 155 - 25 22.11 95 15
1896—1900 1 905 173 32 25.03 95 18
1876—1900 9426 1033 260 | 24 116 30
1876—1880 1885 300 71 31.65 171 49
1881—1885 1712 238 50 28.20 150 34
_ 1886—1890 1756 220 56 28.11 134 36
7. Nidwalden . 18911895 1859 231 61 29.20 133 37
1895—1900 1998 210 52 30.76 111 28
1876—1900 9210 1199 290 | 29.s 139 36
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In der Schweiz Auf 1000 Yon 1000

Zeit Einwohner|  Unterjihrigen
eit- starben Eamen tarb sihrlich

Kantone perioden wurden lebend im ersten Lebensjahre jihrlich Starben jahrlie

geboren _ | Lebend- ]
iiberhaupt ?ﬁu_}sﬁ;ﬁ geborene | iberhaupt ?mgﬁ;lﬁ

1876—1880 4971 856 54 28.33 189 17

1881—1885 4063 635 67 23.52 170 24

1886—1890 4046 586 107 23.04 156 35

8. Glarus . 1891—1895 4030 570 82 24 .95 155 27
1896—1900 3 828 458 107 23,46 127 34

1876—1900 20 938 3105 417 245, 161 27

1876—1880 3 525 781 231 31.54 250 88

1881—1885 3146 543 178 27 .54 189 63

1886—1890 2753 399 74 23.54 157 29

9. Zug. 1891—1895 3006 392 93 25.23 140 33
1896—1900 3 438 435 117 28.25 135 36

1876—1900 15 868 2 550 693 27.11 175 50

1876—1880 18 787 4108 514 33.00 247 57

1881—1885 18 489 31712 639 31.79 224 55

) 1886—1890 18 567 3716 812 31.10 293 62

10. Freiburg 1891—1895 19 355 3961 901 31.60 229 65
1896—1900 20 914 4017 1056 33.16 213 65

1876—1900 96 112 19514 3922 32.15 227 62

1876—1880 13 229 2 627 520 33.52 221 59

1881 —1885 12 390 2 208 555 30.20 196 58

1886—1890 13057 2157 643 30.50 181 58

11. Solothurn . 1891—1895 14 560 2 454 879 31.01 185 70
1896—1900 16 144 2 435 770 33.00 163 53

1876—1900 69 380 11 881 3367 3157 188 60

1876—1880 10 340 2 096 1117 34.85 227 121

1881—1885 10 317 1909 903 30.53 205 97

1886—1890 10 323 1741 819 27.00 185 88

12. Baselstadt . 1891—1895 12 145 1872 857 27.90 167 7
1896—1900 15 503 2 206 999 29.9 154 70

1876—1900 58 628 9824 4 695 30.01 183 88

1876—1880 10 366 2 325 741 35.51 254 120

1881—1885 9 477 1943 597 31.59 229 79

1886—1890 9 769 1773 590 31.57 200 70

13. Baselland . 1891—1895 9 637 1588 644 29.02 180 75
1896-—1900 10 001 1483 619 29.70 160 68

1876—1900 49 250 9112 3191 3164 205 77

1876—1880 6 432 1283 545 38.17 223 95

1881—1885 5 344 852 299 28.05 174 61

1886—1890 5067 793 231 26.66 170 50

14. Schaffhausen . 1891—1895 5 086 767 261 25.91 163 36
1896—1900 5 535 726 218 27.16 141 42

1876—1900 27 464 4421 1554 28.25 176 62
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Von 1000 "

In der Schweiz Auf 1000
. Einwohner|  Unterjihrigen
eit. starben kamen tarb iihrlich
Kantone perioden wurden lebend|  im ersten Lebensjanre | jihrlich | o
geboren . _ | Lebend- h-
1876 —1880 8 998 2 251 499 35.15 288 76
1881—1885 8 676 1977 490 32,97 259 72
1886—1890 8 394 1665 434 31.15 221 61
15. Appenzell A.-Rh. . 1891—1895 7513 1289 368 27 56 188 54
1896—1900 7275 1053 261 26.44 156 39
1876—1900 40 865 8 235 2 052 32.46 225 61
1876—1880 2 338 643 66 37.00 322 61
1881—1885 2141 561 65 33.31 304 57
1886—1890 2182 544 73 33.50 287 62
16. Appenzell I.-Rh. . 1891—1895 2219 503 108 33.50 257 7
1896—1900 2 250 413 140 33.64 203 83
1876—1900 11130 2 664 452 3454 274 70
1
1876—1880 32 620 7 552 1740 1.3 263 70
1881—1885 31 874 6 646 2 284 929,57 234 82
1886—1890 32 354 5 868 2012 28.53 200 69
17. St. Gallen . 1891—1895 31345 5175 1464 26.54 180 52
1896—1900 32 427 4697 1392 926.40 156 47
1876—1900 160620 | 29938 8 892 28.45 206 61
1876—1880 12 487 1853 97 26.73 161 14
1881—1885 12 007 1715 166 9551 154 23
) 1886—1890 11 379 1491 137 23.99 140 18
18. Graubiinden 1891—1895 11616 1655 208 23,51 154 26
1896—1900 12004 1 501 317 23.4 134 35
1876—1900 59 493 8215 925 2454 149 24
1876—1880 29 814 5678 1293 30.02 211 61
1881—1885 25 811 4197 981 26.25 177 48
1886—1890 24 749 3553 772 25.41 155 37
19. Aargau . 1891—1895 26 049 3424 867 26.20 141 38
1896—1900 | 29052 | 3638 939 28.40 134 36
1876—1900 135475 | 20490 4 852 27.50 164 44
1876—1880 15 065 2 985 1014 30.83 221 76
1881—1885 13 799 2 384 746 27 .33 190 60
1886—1890 13 358 1969 535 25.50 159 43
20. Thurgau 1891—1895 13 548 1883 475 25.12 150 38
1896—-1900 13917 1859 543 24 .47 143 42
1876 —1900 69687 | 11080 3313 26.50 173 52
1876 —1880 20 122 3 987 709 31.30 221 53
1881—1885 18 600 3 568 825 28.57 213 58
) 1886—1890 17712 3 332 781 27 14 208 55
21. Tessin . 1891—1895 17791 3 369 839 27.05 210 57
1896—1900 19 272 3 623 1114 28.29 208 67
1876—1900 93497 || 17879 4268 28.5 212 55




In der Schweiz Auf 1000 Yon 1000
Jeit Einwohner|  ynterjihrigen
eit- starben kamen tarb suhrlich
Kantone perioden wurden lebend im ersten Lebensjahre jihrlich starben Jalwtie
geboren o Lebend- j
iiberhaupt ag:lrljll;:ﬁ geborene | tiberhaupt a&] urféixi‘;]lll
1876—1880 34 570 5 863 1215 29,54 186 55
18811885 33 354 5 394 1154 2714 176 49
1886-—1890 32 783 5275 1378 244 175 54
22. Waadt . 1891—1895 33 879 5 514 1479 25.00 178 55
1896—1900 | 36786 | 5475 1572 26.51 161 51
1876—1900 171372 || 27503 6 793 26.54 175 53
1876—1880 15 203 2 506 82 30.61 180 16
1881 —1885 14 864 2 149 107 29.51 156 18
) 1886—1890 14 992 2 437 181 29.50 177 28
23. Wallis . 1891—1895 15 547 2 547 265 29.0 179 37
1896—1900 16 211 2 536 360 28,05 170 45
1876 —1900 76817 | 12175 995 29 4 173 31
1876—1880 16 473 3125 1158 32.04 210 82
1881—1885 16 694 3030 966 31.97 201 69
1886—1890 16 126 2738 831 29.70 186 60
24. Neuenburg . 1591—1895 16 561 2765 923 28.52 203 72
1896—1900 16 477 2 404 815 26.91 158 55
1876 —1900 82 331 14 062 4 695 29,55 188 66
1876—1880 12 656 2 083 661 26.10 180 57
1881—1885 11 283 1743 675 2925 168 66
1886—1890 10 521 1519 585 19.86 156 60
25. Genf 1891—1895 11 309 1611 667 19.55 154 65
1896—1900 12 695 1586 567 20.02 133 49
1876—1900 58 464 8 542 3155 21.30 158 59
1876—1880 438208 | 82493 | 20174 31.43 209 63
1881—1885 411725 | 69692 | 18201 28.76 185 55
‘ . 1886—1890 402872 | 64099 | 16412 27.4 173 46
Schweiz 1891—1895 420 733 65 303 18 224 27 .34 169 51
1896—1900 459086 | 59648 | 19638 28.30 139 49
1876—1900 2132624 || 341236 | 92649 9862 174 53




Tabelle III.

Schweiz 1871-—1900.

82

Die allgemeine Sterblichkeit in den einzelnen Altersstufen wihrend der 10 Jahre
Mittl Mittl Mittlere

Bevélk::fmg gestorben Bevblk::ling gestorben Bevolkerung gestorben
0— 1 Monat 6 421 64 335 6 206 56 277 6 740 53171
1—12 Monate . 62179 100 545 64 398 78 414 70 259 77 980
0— 1 Jahr. 68 600 164 880 70 604 134 691 76 999 131 151
1— 2 Jahre 62 698 25771 65 182 22 573 71 086 20 029
2— 5 " 188 516 28 972 189 483 24 762 206 647 19 897
5—15 554 258 29 108 609 270 26 178 664 455 22 7197
15—20 " 245 352 - 14 219 267 358 13 637 291 574 13 956
20—30 " 430123 37 408 463 244 33 037 505 203 33 139
30—-40 379 252 42 591 359 883 36 912 392 481 35 182
40---50 " 322 947 46 661 329 520 45 565 359 367 40 722
50—60 " 248 929 61 491 261 906 61 775 285 628 62 148
60—70 » . 162 864 85 526 ‘ 182 958 87171 199 530 90 035
_70—80 ” . 67 963 80 228 72 266 83 946 78 810 89 853
80 u. mehr Jahre 12 332 28 804 14 439 32 824 15 748 34 869
Alle Alter 2743 834 645 659 2886113 603 071 3 147 528 593 778

Lebendgeborene 847 369 814 598 879 820

Aus diesen absoluten Zahlen ergeben sich folgende Mortalititen :

Im Laufe der zehn Jahre VYom ersten
Jahrzehnt auf das
Alter 1871—1880 1881— 1890 1891—1900 letzte sank die
allgemeine
starben von je 1000 Lebenden Sterblichkeit

monatlich um %o

0— 1 Monat . 83.5 75.0 65.7 213

1—12 Monate 135 10,4 9.2 31.4

jahrlich

0— 1 Jahr . . 240 191 170 29.,

1— 2 Jahre. . . . 41 35 28 31,5

2—5% , . . . . 15 13 10 373

5—15 " 5. 4.3 3 34.4

15—20 " 5 5.4 4 17,4

2030 , . . . . 9 7 7 24.

3040 , . . . . 11 10 9 20.¢

40—-50 " 14 14 11 21.6

50—60 25 24 22 11,

60—70 53 48 45 14,

70—80 y o e - 118 116 114 3.4

80 und mehr Jahre . 234 227 221 5.2

Alle Alter 23.; 20 18.5 195
e B M 30, 28, 2820
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Tabelle IV, Tabelle VI.
1. Rangordnung nach der Natalitit?) 3. Rangordnung der Kantone nach dem Sinken der
(auf 1000 Lebende per Jahr). allgemeinen Sterblichkeit.
— Von dem ersten Quinquennium 1876—1880 auf das
Kantone Stidte letzte Quinquennium 1896—1900 sank die allgemeine
Sterblichkeit im Kanton:
1. Appenzell I.Rh. . 343 1. Biel . . . . . 364
2. Freiburg . . . 32 9 Locle . . . . 394 1. Baselstadt . . . . . . . . um 34¢ Prozent
Il 3. Solothurn . . . 31, 3. Bern. . . . . 32 2. Zug . . . ... n 324,
4. Bern. . . . . 31, 4. Zarich . . . . 3l I 8. Appenzell Ausser-Rhoden . » 30s »
5. Baselland . . . 3l 5. Chaux-de-Fonds . 31. 4. Neuenburg . . . . . . . . , 30e ”
6. Appenzell A.-Rh.. 30 6. Basel . . . . 301 5. 8t.Gallen . . . . . . . . , 294 ”
7.0ri . . . . . 304 7. Freiburg . . . 304 6. Baselland . . . . . . . . , 29 »
8. Baselstadt . . . 30. 8. Schaffhausen . . 28.s 7. Nidwald . . L 26
9. Neuenburg . . . 29, 9. Herisau . . . . 285 8 Tllmv:aauen ’ ’ ’ " 25'7 "
10. Nidwalden . . . 29 Durchschnitt . . . 28. T
11 Wallis . . . . 295 | 10. Winterthur. . . 27. 9. Luzern .. ..oy 2B,
12. Schwyz . . . . 29. 11. Neuenburg . . . 26, 10. G.e.zn'f . » 263,
18. Tessin . . . . 281 12. Lausanne . . . 263 11. Zurich n 245,
Schweiz . . . . 28, 13. St. Gallen . . . 26. 12, Ui . . . . y 224 ”
14. St. Gallen . . . 285 14. Luzern . . . . 24. 13. Schaffhausen » 2l »
15. Schaffhausen . . 283 15. Genf . . . . . 22, 14. Waadt » 205 "
16. Ziirich . . . . 27 B 0
17. Aargau . . . . 273 12 S:lll‘gv . K 39'3 "
18. Zug . . . . . 2T. | e " e 7
19. Thurgau . . . 264 17. Glarus n 18s
20. Waadt . . . . 265 18. Graubiinden » 181 "
21. Luzern . . . . 258 19. Aargau . . . . . . » 18.2 ”
22. Obwalden . . . 24, 20. Appenzell lnner-Rhoden y 174
23. Glarus . . . . 243 21. Tessin .o 5 122 ”
24. Graubiinden . . 24 22. Freiburg. » 12. ”
25. Genf . . . . . 214 23. Solothurn s 124
1) Bezieht sich nur auf Lebendgeborene. 24. Obwa_,lden » 1ls ”
25. Wallis B ¢ XY »
und in der Gesamt-Schweiz um 22.. Prozent.
Tabelle V.
2. Rangordnung nach der allgemeinen Sterblichkeit | Tabelle VIL
(auf 1000 Lebende per Jahr). 4, Rangordnung nach der jahrlichen Zunahme
von je 10 000 Einwohnern.
Kantone Stidte!)
1876—1900 1877—1900 Kantone Stidte
1876—1900 1877—1900
1. Appenzell L-Rh. . 27, 1. Freiburg . . . 26s
2. Tessin . . . . 22 2. Bern. . . . . 23
3. Freiburg . . . 224 8. Ziarich . . . . 214 1. Bagelstadt . . . 277 1. Zarich . . . . 523
4. Appenzell A.-Rh.. 21 Durchschnitt . . . 20, 2. Zirich . . . . 131 2. Biel . . . . . 518
5.0ri . . . . . 215 4. Herisau. . . . 20. 3. Genf . . . . . 127 3. Basel. , . . . 489
6. Schwyz . . . . 2ls 5. Genf . . . . . 20s 4. Solothurn . . . 98 4. Winterthur. . . 402
7. Nidwalden . . . 20. 6. Biel . . . . . 20: 5. Neuenburg . . . 93 5. Luzern . . . . 314
8 Luzern . . . . 20 7. Lausanne . . . 20. | 6. St. Gallen . . . 87 6. Chaux-de-Fonds . 307
9. Solothurn . . . 204 8. Schaffhausen . . 19, 7. Baselland . . . 76 Durchschnitt . . . 307
10. St. Gallen . . . 204 9. St. Gallen . . . 194 Schweiz . . . . T 7. Bern. . . . . 239
11. Genf . . . . . 20s 10. Neuenburg . . . 19 8.Uri . . . . . 70 8. St. Gallen . . . 237
12. Graubiinden . . 20 11. Chaux-de-Fonds . 18. 9. Waadt . . . . 69 9. Lausanne . . . 219
| 18. Aargau . . . . 204 12. Basel. . . . . 184 10. Thurgau. . . . 62 10. Genf . . . . . 178
Schweiz . . . . 204 13. Locle . . . . 184 11. Zug . . . . . 61 11. Freiburg . . . 157
14. Wallis . . . . 203 14. Luzern . . . . 183 12. Wallis . . . . 57 12. Neuenburg . . . 154
15. Bern . . . . . 203 15. Winterthur. . . 17. 13. Bern . . . . . 56 13. Herisau . . . . 148
16 Zug . . . . . 202 14. Schwyz . . . . 51 14. Schaffhausen . . 145
17. Baselland . . . 20. 15. Freiburg . . . 49 15. Locle. . . . . 58
18. Waadt . . . . 19 16. Tessin . . . . 44
19. Zirich . . . . 19; 17. Graubtinden . . 39
20. Thurgau . . . 194 18. Appenzell A.-Rh.. 38
21. Schaffhausen . . 19. 19. Appenzell I.-Rh. . 36
22. Glarus . . . . 193 20. Schaffhausen . . 36
23. Baselstadt . . . 184 21. Nidwalden . . . 34
24. Neuenburg . . 185 22. Luzern . . . . 32
25. Obwalden . . . 179 23. Obwalden . . . 25
24. Aargau . . . . 14
Fir die Stidte beziehen sich all h die folgend
SRS S A S G R TIR || | | 2 Gl LD s
1876, nur auf die 24 Jahre 1877—1900.

Bd. II, 1904.



Tabelle VIIIL

5. Rangordnung nach der jahrlichen Zunahme von je
10 000 Einwohnern ausschliesslich durch Geburts-

und Todesfalle.

Kantone Stidte
1876—1900 1877—1900
I 1. Baselstadt . 137 1. Biel . 192
2. Baselland 102 2. Basel . 179
3. Solothurn 102 3. Zirich . 166
4. Bern . 101 4. Winterthur. . 158
5. Neuenburg . 97 5. Chaux-de-Fonds . 150
6. Uri . 92 6. Locle. 146
7. Wallis . 86 7. Genf . . 133
8. Schaffhausen . 81 Durchschnitt . 107
9. Ereiburg 78 8. Bern . . . . 102
10. Tessin 77 9. Schaffhausen . 97
11. Schwyz . 77 10. Herisau . 96
12. Zirich 77 11. St. Gallen 94
Schweiz . 76 12. Neuenburg . 77
13. Nidwalden . . 75 13. Luzern 70
14. Ausserrhoden . 74 14. Lausanne 69
15. 8t. Gallen 73 15. Freiburg 39
16. Obwalden 68
17. Innerrhoden 66
18. Thurgau. 65
19. Zug . . 63
20. Waadt 62
21. Aargau . 60
22. Glarus 55
23. Luzern . 47
24. Graubiinden 41
25. Genf . 5
Tabelle IX.

6. Rangordnung nach der jahrlichen Zunahme (bezw.
Abnahme) von je 10000 Einwohnern ausschliess-

lich durch Ein- und Auswanderung.

Kantone Stidte
1876—1900 1877—1900
1. Baselstadt . + 140 1. Ziirich 357
2. Genf. . + 122 2. Biel . 326
3. Ziirich . . + 54 3. Basel. . 310
4. St. Gallen . . + 14 4. Winterthur . 244
5. Waadt . . + 7 5. Luzern . 244
6. Graubiinden — 2 Durchschnitt . . 200
7. Zug . — 2 6. Chaux-de-Fonds . 157
8. Thurgau — 3 7. Lausanne 150
9. Neuenburg. — 4 8. St. Gallen 143
10. Solothurn . — b 9. Bern . 137
Schweiz . — 5 10. Freiburg 118
11. Luzern . — 15 11. Neuenburg . 77
12. Uri . . — 22 12. Herisau . . 52
18. Schwyz . . — 26 13. Schaffhausen . 48
14. Baselland . — 26 14. Genf . . . 45
15. Wallis — 28 15. Locle. — 98
16. Freiburg — 29
17. Innerrhoden — 30
18. Tessin . . — 38
19. Ausserrhoden. — 36
20. Nidwalden . — 41
21. Obwalden . — 43
.92, Schaffhausen . — 45
23. Bern. . — 45
24. Aargau . — 46
25. Glarus . — 74

34 —

Tabelle X.

(auf 100 000 Lebende per Jahr).

7. Rangordnung nach der Sterblichkeit von Pocken

(auf 100 000 Lebende per Jahr).

Kantone Stidte
1876—1900 1877—1900
| |
1. Innerrhoden 313 1. Chaux-de-Fonds . 15.
2. Baselstadt . 71 2. Genf . .. 64
3. Zug . 7.4 3. Zirich 6.5
4. Tessin 6.0 4. Luzern . 6.3
5. Baselland 6.1 5. Bern . 5.7
6. Genf . 5.1 6. Biel . . 5.2
7. Neuenburg . 4.8 Durchschnitt . 5.2
8. Wallis 3.6 7. Basel. 5.2
9. Ausserrhoden . 2.4 8. Lausanne 3.4
10. Luzern . 2.1 9. Herisau . 3.0 I
Schweiz . 2, 10. Freiburg 2.0
11. Ziirich lo 11. Locle . 1a
12. Uri ls 12. Schaffhausen . 0.7
13. Bern . 14 13. St. Gallen . 0.c
14. Solothurn 1s 14. Winterthur 0.5
15. Waadt . . ls 15. Neuenburg . 0.5
16. St. Gallen . 1.2
17. Glarus 1.2
18. Aargau . 1a
19. Graubinden l.o
20. Freiburg l.o
21. Schwyz . . 1o 1
22. Schaffhausen . 0.4
23. Thurgau 03
24. Obwalden . —
25. Nidwalden . —
Tabelle XI.

8. Rangordnung nach der Sterblichkeit von Magern

Kantone Stadte
1876—1900 1877—1900

1. Baselstadt 24 1. Lausanne. 41
2. Innerrhoden . 22 2. Freiburg . 36
3. Neuenburg 19 3. Neuenburg 28
4. Genf 18 4. Basel . 28
5. Waadt. . . 18 5. Locle . . . . 26
6. Schaffhausen 18 6. Chaux-de-tonds 25
7. Baselland . 17 Durchschnitt 23
8. Glarus. 17 7. Schaffhausen 23
9. Ziirich. 15 8. Biel . 23
10. Tessin . 15 9. Bern . 22
11. Bern 15 10. Zirich. 22

Schweiz 14 11. Genf . 22
12. Freiburg . 14 12. Winterthur . 16
13. Zug. . . 13 13. Herisau . 15
14. Nidwalden 13 14. St. Gallen 14
15. Wallis . 13 15. Luzern 12
16. Ausserrhoden 13
17. Schwyz 11
18. Aargau 10
19. Solothurn 10
20. Luzern . 10
21. St. Gallen 10
22. Graubtnden . 8
23. Thurgau . 7
24. Uri. . . 7
25. Obwalden. 7




Tabelle XII.

9. Rangordnung nach der Sterblichkeit von Scharlach
(auf 100 000 Lebende per Jahr).
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Tahelle XIV.

11, Rangordnung nach der Sterblichkeit von Typhus
(auf 100 000 Lebende per Jahr).

Kantone Stidte
1876—1900 1877—1900

1. Obwalden. . . . 38 1.Biel . . . . . 18
2. Nidwalden . . . 36 2.Bern . . . . . 17
3. Glarus. . . . . 31 3. Basel . . . . . 17
4. Baselstadt . . . 28 4. Schafthausen . . 15
5. Luzern . . 22 5. Luzern . . . . 14
6. AppenzellI -Rb. . 20 6. Herisau . . . . 12
7. U0ri. . . .19 Durchschnitt . . . 12
8.Bern . . . . . 19 7. Lausanne. . . . 11
9. Freiburg . . . . 19 8. Zirich. . . . . 11
10. Basgelland. . . . 17 9. Neuenburg . . . 10
11. Schaffthausen . . 16 10. Locle . . . . . 10
12. Aargau . . 16 11. Winterthur °. . 10
13. Appenzell A. Rh. . 14 12. Chaux-de-Fonds . 10

Schweiz . . . 14 13. Freiburg . .9
14. Wallis, . . . . 14 14. St. Gallen . . . 8
15. St. Gallen . . . 12 15. Genf 8
16. Waadt. . . . . 11
17. Thurgau . . . . 11
18. Neuenburg . . , 10
19. Solothurn. . . . 10
20. Schwyz . . . . 10
21. Zirich . .. 10
22. Zug. . . 9
23. Graubunden . 7
24. Genf 7
25. Tessin . 4

Tabelle XIII.

10. Rangordnung nach der Sterblichkeit von Kehl-
kopf- und Rachenbriune
(auf 100000 Lebende per Jahr).

Kantone Stidte
1876—1900 1877—1900

1. Uri. . . . . . 72 1. Basel . . . . . 32
2, Wallis. . . . . 63 2. Freiburg . . . . 31
3. Tessin. . . . . 48 3. Genf . . . . . 31
4. Baselstadt . . . 32 4. Neuenburg . . . 30
5. Schwyz . . . . 30 §. Zarich. . . . . 30
6. Freiburg . . . . 28 6. Biel . . . . . 27
7. Geof . . . . . 27 Durchschnitt . . . 25
8. Solothurn. . . . 27 7. Herisau . . . . 25
9. Appenzell A.-Rh. . 26 8 Bern . . . . . 24
10. Zug. . . . . . 25 9. Luzern . . . . 21
11. Nidwalden . . . 24 10. St. Gallen . . . 19
12.Bern . . . . . 238 11. Chaux-de-Fonds . 18
13. Obwalden . . . 23 12. Lausanne. . . . 16

Schweiz . . . . 22 13. Winterthur . . . 15
14. Baselland. . . . 22 14. Schaffthausen . . 11
15. Luzern . . . . 22 15. Locle . . . . . 9
16. Neuenburg . . 20
17. Appenzell 1. Rb. . 18
18. Graubiinden . . . 18
19. Waadt. . . . . 17
20. Glarus. . . . . 17
21. Aargau . . . . 16
22, St. Gallen . . . 15
23. Zirich. . . . . 15
24. Thurgau . . . . 10
25. Schaffhausen . . 10

Tabelle XV.

12, Rangordnung nach der Sterblichkeit von Lungen=-
schwindsucht
(auf 100 000 Lebende per Jahr).

| |
Kantone Stidte Kantone Stidte
1876—-1900 1877—1900 1876 —1900 1877—1900
1. Appenzell I-Rh. . 95 1. Herisau . . . . 96 I 1. Appenzell L-Rh.. 382 1.Bern. . . . . 360
2. Uri. . 79 2. Winterthur . . . 68 2. Geof . . . . 3815 2. Genf . . . . . 348
3. Appenzell A-Rh. . 72 3. Biel . . . . . 66 3. Glarus . . . . 298 3. Lausanne . . . 339
4. Thurgau . . . . 68 4. Bern . . . . . 65 4. Baselstadt . . . 286 4. Freiburg . . . 317
5, Graubiunden. . . 60 5. Freiburg . . . . 62 5. Graubanden . . 280 5. Biel . . . . . 297
6. Bagelland. . . . 58 6. Zarich. . . . . 61 6. Schwyz . . . . 250 6. Basel. . . . . 286
7. St. Gallen . . . 57 7. Luzern . . . . 57 7. Zug . . . . . 239 Durchschnitt . . . 286
8. Zug. . .. . B3 8. Schafthausen . . 56 8. St. Gallen . . . 238 7. Zgrich . . . . 278
9. Nidwalden . . . 52 9. Lausanne. . . . 54 9. Bern. . . . . 234 8. St. Gallen . . . 272
10. Bern . . . . . 52 10. St. Gallen . . . 50 10. Neuenburg . . . 231 9. Neuenburg . . . 272
11. Solothurn. . . . 51 Durchschnitt . . . 50 11. Freiburg . . . 226 10. Luzern . . . 250
12. Obwalden. . . . 51 11. Basel . . . . . 44 Schweiz . . . . 226 11. Chaux-de-Fonds . 248
13. Schwyz . . . . 51 12. Genf . . . 34 12. Solothurn . . . 226 12. Winterthur. . . 242
14. Schaffbausen . . 50 13. Chaux-de-Fonds . 30 13. Aargau . . . . 217 13. Schaffhausen . . 232
Schweiz . . . . 49 14. Locle . . . .29 14, Waadt . . . . 216 14. Locle. . . . . 204
15. Luzern . . . . 49 15. Neuenburg . . . 18 15. Zirich . . . . 212 15. Herisau . . . . 202
16. Aargau . . . . 49 16. Baselland . . . 209
17. Zivich. . . . . 48 17. Tessin . . . . 203
18. Freiburg . . . . 47 18. Nidwalden . . . 200
19. Tessin. . . . . 46 19. Uri . . 195
20. Baselstadt . . . 45 20. Appenzell A-Rb.. 194
21. Wallis. . . . . 44 21. Wallis . . . . 186
22. Glarus. . . . . 40 22. Luzern . . . . 181
23. Waadt. . . . . 39 23. Schafthausen . . 172
24. Genf . . . . . 30 24. Thurgau. . . . 168
25. Neuenburg . . . 26 I 25. Obwalden . . . 155




Tabelle XVI.
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13. Rangordnung nach der Sterblichkeit von akuten Krankheiten der Atmungsorgane
(auf 100 000 Lebende per Jahr).

Kantone
1876—1900

Stadte
1877—1900

]

® N e o D

Nidwalden .

Uri .
Tessin
Aargau .
Freiburg

Schaffhausen .

Obwalden
‘Wallis
Luzern .

. Bern . .
. Ausser-Rhoden
. Graubiinden

Schweiz .

. Schwyz .

. Solothurn

. Waadt

. Thurgau.

. Ziirich .

. Neuenburg .
. St. Gallen

. Zug . .

. Baselland

. Genf .

. Glarus

. Baselstadt .

Inner-Rhoden .

340
310
291
286
281
216
272
271
267
260
259
257
250
250
248
247
245
243
241
231
231
226
222
218
206
181

11.
12.
13.
14.
15.

© PN T WD

Freiburg

Bern . .
Schaffhausen .
Herisau .
Neuenburg .
Lausanne

Chaux-de-Fonds .

Ziirich
Genf .
Durchschnitt .
Locle.

Biel .
Winterthur .
Basel .
Luzern .
St. Gallen

294
273
252
235
231
223
220
218
218
212
207
207
189
178
174
166



Tabelle XVII.
14, Rangordnung der 182 Bezirke nach der Sterblichkeit der unterjahrigen Kinder an Brechdurchfall,
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Im Laufe der 25 Jahre 1876—1900

gestorben im ersten Lebensjahr

Bezirke lebend +n Brocy. | Brozente der || _ton 0 Lebnien per Jnr
geboren tberhaupt durchfall spezifizierten sberhaupt | 40 Brech-
Todesfalle || M0€T0AUPL | gurehfall
1. Hérens . 4 652 636 2 33.3 147 1.
2. Raron 4 540 656 6 46.0 156 3
3. Conthey . 6416 934 9 37.0 157 4
4. Goms. 2 957 505 7 46.9 187 6
5. Vorderrhein 3 838 557 20 59.s 157 9
6. Blenio 4 395 698 26 67.3 173 10
7. Glenner . 6 468 968 32 54.5 162 10
8. Entremont . 6 096 902 26 45.6 160 10
9. Albula 3951 656 28 65.7 182 12
10. Visp . .o 5930 1015 35 46.1 188 14
11. Valle Maggia . 3 064 479 34 Tl 170 17
12. Heinzenberg 3 877 469 43 68.5 129 17
13. Bernina . 2 857 425 27 57.4 161 18
14. Imboden. 3714 561 43 67.s 164 19
15. Martigny 8 908 1409 79 49.6 172 19
16. Hinterrhein. 1630 195 21 67.4 127 20
17. St. Maurice . 4 532 663 48 53.s 158 21
18. Ober-Simmenthal . 5132 517 107 96.¢ 107 22
19. Ui . . . . . 14 920 2561 219 2.3 188 22
20. Unter-Landquart . 7356 944 123 9.5 137 22
21. Ober-Landquart . 5910 706 95 76.0 127 23
22. Trachselwald . 18 253 2238 360 93.3 131 23
23. Brig . 4359 726 54 59.3 182 23
24. Inn . . 3989 532 67 76.2 143 24
25. Oberhasli 4 600 451 100 95.0 103 24
26. Moésa . 3691 569 71 86.4 167 24
27. Nieder-Simmenthal . 7271 732 165 95.4 106 25
28. Kiissnach 2046 285 49 98.7 150 26
29. Glarus 20 938 3 080 417 82.5 159 26
30. Meilen 11 065 1520 361 99.5 148 28
31. Thun. 23 967 2 813 597 94, 125 28
32. Schwarzenburg 9583 1316 236 93.s 148 28
33. Frutigen. 8 394 1016 182 81. 129 28
34. Konolfingen 19 869 2283 515 96.5 122 29
35. Obwalden 9 426 1033 260 98.9 116 30
36. Saanen . 3 880 522 113 93.4 129 30
37. Entlebuch . 11 389 1493 295 92,5 141 30
38. Sierre 8 495 1301 132 55.9 166 30
39. Zofingen . 19 914 2313 555 96.5 123 31
40. La Vallée . 3592 388 82 8.3 114 31
41. Locarno . 15 849 2822 363 81.0 196 31
42. Stein . 1987 260 58 99.1 134 31
43. Lenzburg 12 069 1511 340 92,5 134 33
44, Maloja 3 625 478 103 9. 141 33




Im Laufe der 25 Jahre 1876—1900
. gestorben im ersten Lebensjahr
Bezirke lebend an Brech- Prozente der || on 1000 Lebenden per Jahr
45. Aarwangen. . . . . . . . . .| 20027 2 482 610 97.0 132 34
46. Miinsterthal. . . . . . . . . . 912 126 26 91.1 149 34
47. Signan . . . . . . . . . . . 20 072 2 502 596 94.0 133 34
48. Sargans . . . . . . . . . . ., 12 337 1907 375 97.3 168 34
49. Alt-Toggenburg . . . . . . . . 10 587 1585 317 935 162 35
50. Plessur . . . . . . . . . . 7653 1035 228 92.4 145 35
51. Werdenberg . . . . . . . . .| 11791 1406 366 94.7 137 35
52. Andelfingen . . . . . . . . . 11 087 1522 356 98.9 148 35
53. Diessenhofen . . . . =~ . . . | 2125 ~ 306 69 99.5 155 35
54. Schwyz . . . . . . . . . . . 16 468 2570 460 86.4 170 35
55. Pays d’Enhaut . . . . . . . . 3598 504 92 7.4 151 36
56. Seftigen . . . . . . . . . . . 14 640 1859 464 94.4 136 36
57. Ober-Toggenburg. . . . . . . . 7785 1039 253 97.3 143 36
58. Lauwpen . . . . . . . . . . | 6 703 918 216 96.4 147 36
59. Nidwalden . . . . . . . . . . 9210 1199 290 93.2 139 36
60. Uster. . . . . . . . . . . . 10 394 1544 348 99.o 161 37
61. Burgdorf . . . . . . . . . .| 22677 3110 775 98.9 148 37
62. Aigle. . . . . . . . . . .. 13 512 1849 334 1. 147 . 37
63. Gaster . . . . . . . . . . . 5212 827 174 96.5 173 ' 38
64. Bruge . . . . . . . . . . . 10 597 1396 360 95.4 141 38
65. Reiath . . . . . . . . . . . 2916 347 105 99.5 125 38
66. Sion . . . . . . . . . . . . 6 934 1106 195 78.s 174 39
67. Aarau . . . . . . . . . . . 15 212 2 054 513 93.1 145 39
68. Sursee . . . . . . . . . . . 17 952 2 489 626 96.4 149 39
69. Kulm. . . . . . . . . . . . 13 222 1712 444 91.0 139 40
| 70. Oron . . . . . . . . . . . . 5179 935 111 59.6 199 40
71. Interlaken . . . . . . . . . . 19 205 2524 647 90.0 141 40
72. Wangen. . . . . . . . . . . 13 605 1831 502 97.7 145 41
73. Hochdorf . . . . . . . . . . 9927 1416 364 96.5 154 41
74. Steckborn . . . . . . . . . . 7668 1113 291 99.4 157 41
75. Riviera . . . . . . . . . . . 3779 650 137 96.5 189 41
76. Echallens . . . . . . . . . . 6 431 1179 173 1.4 203 41
77. Seebezirk (St. Gallen) . . . . . . 9751 1656 351 95.1 186 41
78. Neu-Toggenburg . . . . . . . . 7581 1247 282 96.9 180 42
79. Fraubrunnen . . . . . . . . . 9 896 1427 383 99.5 156 42
80. Affoltern . . . . . . . . . . 7 598 1075 293 98.4 153 42
81. Frauvenfeld . . . . . . . . . . 9713 1406 382 99.5 156 43
82. Puiffkon. . . . . . . . . . . 10 557 1697 423 99.6 175 44
83. Winterthur . . . R B DA 4720 | 1346 99., 135 45
84. Leventina . . . . . . . . . . 7239 1506 250 86.5 233 45
85. Willisau. . . . . . . . . . . 21 109 3269 846 96.; 168 45
86. Moudon . . . . . . . . . . . 8109 1422 239 71.s 193 45
87. Neuveville . . . . . . . . . .| 3402 595 117 83.1 192 45
88. Moutier . . . . . . . . . . . 13 757 2278 424 T4 181 45
89. Luzern . . . . . . . . . . .| 28631 4083 | 1172 97.2 152 45
90. Sepse. . . . . . . . . . .. 15 249 2 606 463 2.8 190 46




Im Laufe der 25 Jahre 1876—1900

gestorben im ersten Lebensjahr

Bezirke lebend Prozente der || von 100 Lebenden per Jakr
) an Brech- o .
geboren tberhaupt | "o ooy || spezifizierten tberhaupt | A0 Brech-
Todesfille | "2€TI3UPY | qyrchfa])

91. Gruyére 17104 3 300 501 705 214 46

92. Bischofszell 9 055 1405 382 99.5 169 46

93. March . 7979 1448 306 91.e 200 46

94. Zurzach 8 611 1449 315 86.3 184 46

95. Aarberg 13 538 1881 575 98.4 150 46

96. Orbe 9154 1267 310 78.2 149 47

97. Bremgarten 11674 2013 455 916 189 47

98. Biilach . 14 812 2432 630 99.4 179 47

99. Hofe 3534 667 139 93.3 209 47
100. Nyon 8 186 1106 331 92.1 145 47
101. Monthey 7692 1357 206 62.9 194 47
102. Muri 8972 1543 345 88.9 189 47
103. Yverdon 11 629 2105 391 T 200 48
104. Weinfelden 9 462 1380 419 99.6 158 48
105. Cossonay R 7 406 1132 272 82.9 166 48
106. Horgen. . . . . 211756 3394 959 99.2 170 48
107. Franches-Montagnes 9 308 1667 295 Tl 197 49
108. Ober-Klettgau 2 555 398 115 99.o 169 49
109. Laufenburg 9041 1699 321 80.2 208 49
110. Hinwil . 19791 3131 890 99.. 172 49
111. Rolle 3910 511 163 90.5 140 50
112. Bern 60078 8893 | 2722 98., 160 50
113. Rive droite 6213 868 281 98. 150 50
114. Mittelland . 10 318 1993 422 89.4 215 51
115. Biiren . 8062 1226 373 98.0 165 51
116. Zug . . 15 865 2 559 697 935 176 51
117. Broye . . . . 11 644 2 523 360 67.9 244 51
118. See (Freiburg) . 12 076 2181 500 88.s 199 51
119. Grandson . 10776 1741 396 (X 176 52
120. Dielsdorf . . 9270 1688 440 98.s 201 53
121. Unter-Toggenburg . 13 834 2472 648 96.9 197 53
122. Avenches . 3 540 694 139 82.4 218 53
123. Miinchwilen . 10180 1688 497 98.7 181 54
124, Sissach . 11 486 1734 508 88.6 164 54
125. Rheinfelden 7931 1298 348 86.s 179 55
126. Baden . 18 232 3515 855 86.5 214 56
127. Val de Travers . 12 400 2027 577 90.3 178 56
128. Vevey . . 17 354 2900 822 91. 183 57
129. Waldenburg . 7092 1147 350 94.. 176 57
130. Hinterland 17 594 3 586 949 96.7 228 57
131. Payerne 8743 1759 456 80.5 179 58
132. Lausanne . 28 314 4560 | 1420 94.4 176 58
133. Aubonne 51772 876 266 86.5 165 58
134. Solothurn . 16 283 2784 826 95.5 188 58
135. Olten 17 357 2130 852 91.3 171 58
136. Morges . 9 550 1421 463 89.4 161 59




—_ 40 —

Im Lanfe der 25 Jahre 1876—1900 |
. gestorben im ersten Lebensjahr
Berirke lebend an Brech. || Prozente der (| von il Lebenden por Jahr I
geboren itberhaupt durchfall speziﬁzi?rten iberh an Brech-
Todesfille || Uberhaupt |4 el

187. Ville de Genéve 27 423 3939 1474 98.6 155 59
138. Lugano. 29782 5603 1471 974 208 59
139. Bellinzona . 12186 2 398 605 93.6 219 59
140. Locle 14 618 2212 764 95.4 164 59
141. Unter-Klettgau 2910 464 154 99.7 174 60
142. Val de Ruz 7062 1131 381 98.3 175 60
143. Erlach . 4 867 700 260 94.; 155 61
144. Balsthal 10612 1981 494 83.s 207 61
145. Leuk 5 305 964 202 68.0 201 62
146. Rive gauche . 24 808 31715 1 400 98.1 162 62
147. Lavaux. 6 637 1109 300 79.5 183 62
148. Dornegg 9659 | 1790 408 T4 205 62
149. Boudry . 9015 1519 501 96.2 185 63
150. Arbon . 11 149 1931 640 99. 190 64
151. Nidau 13 637 2 286 67 96.7 183 64
152. Liestal . 11118 1932 17 95. 191 64
158. Bucheggberg . 15 469 25179 790 85.5 182 65
154. Glane 11 288 2579 460 69.9 259 66
155. Laufen . 5002 975 252 83.2 217 67
156. Inner-Rhoden 11124 2724 452 689 281 68
157. Kreuzlingen . 10 333 1853 633 99.4 198 68
158. Delémont . 11 812 2 464 499 69.7 233 68
159. Wil . .o 6779 1275 400 96.0 208 68
160. Chaux-de-Fonds . 23 477 4 222 1 380 94.4 198 69
161. Ziirich . . 92 874 16 151 5 806 99.4 191 69
162. Schaffhausen . 14 396 2 485 911 99.5 189 70
163. Vorderland 12 944 2615 682 80.9 226 73
164. Rorschach . 11112 2 269 694 95.9 228 73
165. St. Gallen . 17 377 3 452 1156 98.3 221 75
166. Gersau . . 1276 253 83 95.4 221 76
167. Unter-Rheinthal . 11817 2373 715 94.¢ 224 78
168. Neuchétel . 15769 2 955 1094 98.9 208 78
169. Sarine . 22 575 5033 1221 3.5 252 78
170. Courtelary . 24 185 4472 1653 95.4 204 79
171. Gossau . 13745 3103 965 97.0 256 82

172. Veveyse 6 186 1291 432 95. 234 82 |
173. Biel . 13 820 2761 1040 97 223 86
174. Porrentruy . 20 887 4997 1270 80.5 273 86
175. Basel, Stadtbezirk . 56 310 9 353 4 460 99.4 182 87
176. Ober-Rheinthal . 12 557 2 866 923 95.5 259 87
177. Mendrisio . 17113 3720 1382 95.5 245 88
178. Schleitheim 2670 439 211 99.5 180 93
179. Arlesheim . 19 554 4 289 1612 94, 248 99
180. Einsiedeln . .o 6279 1247 602 99.0 221 108
181. Baselstadt, Landbezirk 2387 481 235 99.; 225 110
182. Tablat . 10 445 2477 1013 95.0 271 117




