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A. EINLEITUNG.

Wenn wir der Hygiene die Aufgabe zuerkennen, alles zu bekdmpfen, was
den natiirlichen Verlauf des menschlichen Lebens exogen und endogen
beeintrichtigt und gefihrdet, so wird sie nach strategischen Grundsitzen
den Feind und den von ihm angerichteten Schaden zahlenméssig und nach
seiner Gruppierung und Gefdhrlichkeit zu erkennen suchen miissen. Diese
Erkenntnis aber vermag ihr nur die Statistik zu vermitteln und so wird
sich die Hygiene immer wieder die Beantwortung der Frage nach der Wer-
tung und Dringlichkeit mnrer Aufgaben bei der Statistik suchen.

In unserer Arbeit sei der Versuch gemacht, zunidchst den Verlauf der
Mortalitit in der Schweiz und in den drei Stidten Ziirich, Basel und Bern
vergleichend zu verfolgen und insbesondere fiir diese die Sterblichkeit der
cinzelnen Altersklassen genauer zu analysieren. Nur durch Aufspaltung
in die Altersklassen, bezw. durch die Berechnung der Standardbevélkerung
erhalten wir die Moglichkeit zu vergleichen.

In einem weiteren Teil der Arbeit unternahmen wir den Versuch, die
Rolle der einzelnen Todesursachen in der Gesamtsterblichkeit herauszuar-
beiten und zwar nicht nur, wie dies meistens geschieht, im Vergleich zu den
tibrigen Todesursachen, wodurch nicht selten ganz falsche Vorstellungen
iiber ihre Bedeutung im Bevﬁlkerungsha‘ushaﬂt entstehen konnen, wir legten
vielmehr den Hauptwert auf das Gefihrdungsmoment, d. h. auf die Frage,
in welchem Masse die einzelnen Todesursachen als Gefihrdungsfaktoren des
Lebens in den verschiedenen Altersstufen zu bewerten seien.

Erster Teil

B. Die Gesamtsterblichkeit.

1. Die Sterblichkeit jn der Schweiz und in den drei Stddten Ziirich, Basel
und Bern in ihrem Verlaufe seit Beginn der statistischen Aufzeichnungen.

Urmaterial von praktisch unmittelbarer Bedeutung geben uns die absolu-
ten Sterblichkeitszahlen. Ihre Wichtigkeit im Bevolkerungshaushalt aber



wird uns erst recht klar, wenn wir diese in Beziehung zur vorhandenen
Bevolkerung setzen, mit anderen Worten, wenn wir aus den Zahlen die
Ziffern berechnen.

In folgender Tabelle sei der Verlauf der Sterblichkeit in der Schweiz
nach idiesen Gesichtspunkten izusammengestellt. Das Zahlenmaterial fiir
diese Studie wurde im wesentlichen den statistischen Jahrbiichern der
Schweiz und den statistischen Jahrbiichern von Ziirich und Basel, sowie
dem Handbuch der Statistik der Stadt Bern entnommen.

Sterblichkeit in der Schweiz.

Tabelle 1.
Jahre Mittlere Todesfille . Todesfille
Wohnbevslkerung absolute Zahlen auf je 1000 Einwohner

1871—175 2,710,859 64,478 23,8
1876—80 2,803,338 64,671 23,1

1881—85 2,874,271 61,080 21,3
1886—90 2,928,791 59,749 20,4
1891—95 3,039,472 60,210 19,8
1896—00 3,225,520 58,521 18,1
1901—05 3,428,554 60,000 17,5
1906—10 3,647,479 58,413 16,0
1911—15 3,847,738 54,860 14,3
1916—20 3,879,208 57,977 14,9
1918 — 75,034 19,3
1921—25 3,906,372 48,538 12,1
1927 3,987,000 49,202 12,3

Im Jahrfiinft 1916—20 ist zu beachten, dass im Jahre 1918 durch die
Grippeepidemie iiber 20,000 Menschen mehr, wie berechnungsgemiss hitte
erwartet werden konnen, gestorben sind, was natiirlich in den entsprechen-
den absoluten Zahlen und in der Sterbeziffer deutlich zum Ausdruck kommt.

Die Betrachtung dieser Tabelle zeigt trotz der Zunahme der Bevolkerung
um 1,276,141 Seelen, eine Abnahme der absoluten Sterbezahlen um 15,278.
Dementsprechend ist die Sterbeziffer von 23,8 innert dieser Frist auf 12,3,
also fast genau um die Hilfte gesunken.

Wir haben den Verlauf der Sterblichkeit in der Schweiz in der stati-
stischen Aera in Kurve 1 graphisch dargestellt.

Die Sterbeziffer hat heute einen so abnorm tiefen Stand erreicht, dass
iitber kurz oder lang mit einem Anstieg gerechnet werden muss, der dann
nur mit einem stark verdnderten Altersaufbau der Bevilkerung erklirt
werden kann. Wir geniessen heute die Folgen der starken Fruchtbarkeit um
die Wende des Jahrhunderts, die uns eine sehr starke Besetzung der voll-
kriftigsten Altersklassen in der heutigen Zeit gebracht hat. Der Prozess der
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Ueberalterung der Bevolkerung wird namentlich angesichts der dauernd mi-
nimal bleibenden Geburtenziffer weitere Fortschritte machen und ein Anstei-
gen der Sterbeziffer zur Folge haben miissen. Eine solche Steigerung der
Sterbeziffer darf dann selbstverstindlich nicht als eine Verschlechterung der
hygienischen Lebensverhiltnisse der Bevdlkerung gedeutet werden.

Noch deutlicher kommen diese Verhiltnisse in den entsprechenden Sta-
- tistiken der Vergleichsstidte zum Ausdruck. In folgender Tabelle ist der
Verlauf der Sterbeziffern der drei zum Vergleich herangezogenen Stidte
Ziirich, Basel und Bern zusammengestellt.

Die Sterblichkeit in Ziirich, Basel und Bern.

Tabelle 2.
(Bezogen auf je 1000 Lebende.)

Jahre Ziirich Basel Bern
1871—75 — 21,68 24,4
1876—80 23,11 21,82 23,4
1881—85 21,61 20,00 22,25
1886—90 18,88 17,70 20,76
1891—95 17,94 17,00 i 19,80
1896—00 16,13 15,70 17,50
1901—05 15,04 14,65 15,90
1906—10 12,62 12,68 14,30
1911—15 11,00 11,44 12,40
1916—20 11,50 12,35 12,70
1921—25 10,30 10,78 12,50
1926 9,72 10,43 10,60
1927 10,3 11,3 10,2

Abnahme in ¢ v. 1871/75—1926 57,9, 51,9% ) 58,5

In den Stidten ist der Riickgang der Sterblichkeit ein noch grosserer
und erreicht ‘in Ziirich im Zeitraum 1876—1926 57,9%, fiir Basel im Zeit-
raum 1871—1926 51,9% und fiir Bern innerhalb der gleichen Frist 56,5 %.
Die Sterblichkeit in den Stiddten, die frither allgemein iiber dem Landes-
durchschnitt stand, hat sich mit der Zeit soweit gebessert, dass wir heute
in der Stadt gesundheitlich besser geriistet dastehen, wie auf dem Lande. Das
erkliart sich noch weiterhin aus dem Umstand, dass der Altersaufbau der
Stidte im Vergleich zu demjenigen der gesamten schweizerischen Bevolke-
rung ein noch viel ausgiebigeres Maximum in den gesundheitlich giinstigst
gestellten Altersstufen aufweist. Wir werden in einem spéteren Kapitel niher
darauf eingehen. ,

2. Sterblichkeit und Geschlecht.

Der Versuch, die obigen Zahlen nach den Geschlechtern zu differenzie-
ren scheiterte an der Unmoglichkeit, das entsprechende Zahlenmaterial zu
finden. Es wurden in diesem Falle deshalb die Daten der Volkszihlungs-
jahre, gleichsam als Stichproben, zusammengestellt.

8



Aus dieser Tabelle ist leicht zu ersehen, dass die Sterblichkeit beim
ménnlichen Geschlechte immer grosser ist als beim weiblichen, dass aber
der Riickgang der Sterblichkeit bei den Mé#nnern viel ausgesprochener ist
(36,2), als der Riickgang der Sterbeziffern bei den Frauen (31,5) innert der

Jahre:

1880
1888
1900
1910
1520

1880
1888
1900
1910
1920

Minnliches Geschlecht: 36,27

Sterblichkeit und Geschlecht in der Schweiz.
Tabelle 3.

Wohnbevolkerung.

Minnliches Geschlecht.

1,394,626
1,417,574
1,627,025
1,845.529
1,871,123

Weibliches Geschlecht,

1,451,476
1,500,180
1,688,418
1,907,764
2,009,197

Todsfille
absolut
32,229
29,597
32,099
29,201
27,623

29,994
28,632
31507
27,297
28,369

Sterbeziffern auf
1000 Einwohner,
23,11
20,88
19,73
15,81
14,76

20,66
19,08
18,66
14,31
14,15

Abnahme der Sterblichkeit von 1880—1920:
Weibliches Geschlecht: 31,5%

Zeitspanne von 40 Jahren von 1880-—1920.

Die entsprechenden Verhilinisse liegen bei den Stidten, wie folgt. Das
Zahlenmaterial ist hier leider ein sehr viel beschrinkteres und umfasst fiir

die Stadt Bern eine Periode von nur 15 Jahren.

Jahre
1901—05
1906—10
1911—15
1916—20
192125
1926

Jahre
1911—15
1916—20
192125

Sterblichkeit nach dem Geschlecht:

Basel

Minner
15,44
13,27
12,10
12,96
11,36
10,68

Bern,
Minner
13,4
13,5
10,8

Tabelle 4.

Frauen Jahre
13,96 1893/95
12,17 1899/02
10,86 1909/12
11,84 1919/22
10,30 1923727
10,23
Frauen

11,6 schlechter

12,1 schnitt.

10,2

Zirich
Minner

18,7

18,2

12,3

11,3

10,9

Frauen

16,4
14,9
111
10,1
9,55

Von je 1000 Lebenden der beiden Ge-

starben im Jahresdurch-



Auch in diesen Tabellen zeigt sich ein merklicher Riickgang der Mor-
talitat, der in allen drei Stridten beim méinnlichen Geschlechte ausgespro-
chener ist als beim weiblichen.

So betrug die Differenz der Sterbeziffern vom Jahrfiinft 1901-—05 bis
zum Jahre 1926 fiir Basel beim minnlichen Geschlechte 4,76, beim weib-
lichen nur 3,73, in Bern in der Zeitspanne 1911—25 bei den ersteren 2,6,
bei den letzteren 1,4, in Ziirich bei den Minnern 7,8, bei den Frauen 6,85
vom Jahre 1893/95 bis zum Jahre 1924/27.

Die Ursachen dieser Verschiedenheiten zu ergriinden, ist Aufgabe der
weiteren Untersuchungen, die sich auf die Sterblichkeitsverhiltnisse der
einzelnen Altersstufen und spéterhin auf die Anteile der Todesursachen an
dieser Sterblichkeit beziehen werden.

3. Sterblichkeit und Alter.

Es ist leider unter den heutigen Verhéltnissen ganz unmdéglich andauernd
itber den Altersaufbau der Bevélkerung orientiert zu sein. Wenn wir deshalb
die Sterblichkeit mit dem Altersaufbau in Beziehung setzen wollen, so sind
wir darauf angewiesen, die Jahre der Volkszdhlungen heranzuziehen und,
entweder nur diese zu verwenden, oder die ihnen unmittelbar benachbarten
Jahre miteinzubeziehen, in der Annahme, dass Aenderungen im Altersaufbau
nicht allzu sprungweise erfolgen. Eine solche Inbeziehungsetzung der Sterb-
lichkeit zum Lebensalter lehrt uns nicht nur, im zeitlichen Verlauf, wo wir
die grossten Fortschritte in der Erhaltung der Volksgesundheit erreicht ha-
ben, sondern sie zeigt uns auch ebenso deutlich die Kehrseite, d. h. wo wir
in unserer Gesundungsarbeit am Volke noch im Riickstande geblieben sind.

Sterblichkeit und Alter in der Schweiz.

Tabelle 5.
Minnliches Geschlecht.
0—1 1—4 5 14 15 19 20-29 20—-39  40-49  50-5%  60-69 70 u. mehr,
18§0 1984 211 48 49 79 108 153 266 494 1339
1888 1720 166 39 43 70 a8 152 252 498 ¥363
1900 1554 134 31 39 58 82 135 255 479 1219
1910 1259 99 ° 25 36 53 70 120 234 498 12563
1920 894 80 24 35 48 61 101 202 434 1213

Weibliches Geschlecht.
1880 1661 210 49 55 75 100 123 210 485 1275

1888 1434 161 40 54 71 92 117 210 469 1293
1900 1261 129 33 44 59 75 97 189 438 1207
1910 1022 96 26 40 56 65 88 163 403 1139
1920 699 78 25 37 49 61 80 151 356 ¥144

(Sterbeziffern auf je 10,000 Lebende jeder Altersklasse.)
(Aus stat. Jahrbuch der Schweiz 1926.)
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Ein Blick auf diese Ziffern lehrt uns zuniichst, dass das Siuglings- und
Kleinkindalter auf der einen Seite, dann die Zeit jenseits des 50. Altersjahres
mit den folgenden Jahrzehnten noch steiler ansteigend, die grosste Sterblich-
keit aufweisen und dass das sogenannte Schulalter, vom 5. bis 14. Altersjahr,
am giinstigsten dasteht.

Ein Vergleich der Geschlechter zeigt im Sduglingsalter erhebliche Diffe-
renzen, die sich in der Zeit vom 1. bis 40. Jahre so ziemlich ausgleichen, um
von da an wieder ganz erheblich zu Lasten des méinnlichen Geschlechtes an-
zusteigen. Haben wir es im Sduglingsalter mit der bekannten natiirlichen
Uebersterblichkeit der Knaben zu tun, so deutet die minnliche Uebersterb-
lichkeit jenseits des 40. Lebensjahres auf eine stirkere dusserliche Geféhr-
dung hin. Wie weit dieselbe auf berufliche Mehrbelastung zuriickzufiihren
ist, wie weit auf den beim minnlichen Geschlechte viel verbreiteteren Miss-
brauch von Genussgiften (Alkohol und Tabak), das aufzukliren wird Auf-
gabe der Todesursachenstatistik sein.

Auffallend ist, dass die starke Belastung der Frauengesundheit im gebér-
fiahigen Alter nicht stirker in unserer Statistik zum Ausdruck kommt. Die
weibliche Mehrbelastung «durch die Generationstitigkeit wird auf der ménn-
lichen Seite offenbar durch die gréssere berufliche Gefihrdung kompensiert.

Betrachten wir nun endlich die Ziffern in ihrer zeitlichen Folge, so sehen
wir vor allem einen ganz ausserordentlichen Riickgang der S#iuglingssterb-
lichkeit. Noch steiler verlduft die Kurve bei der Gruppe der Kleinkinder und
sehr erfreulich ist ebenfalls das Bild des Schulalters, wo die Sterblichkeit in
den 40 Jahren, von 1880 bis 1920, um fast genau die Hilfte gesunken ist.
Umso unerfreulicher ist die Tatsache, dass die Gruppe der Jugendlichen, d.
h. der 15—19jiahrigen, an diesem Riickgang sehr viel weniger Anteil hat,
wihrenddem in dem arbeitsintensivsten Alter von 20—30 und 30—40 Jahren
ganz betrichtliche Fortschritte registriert werden koénnen, und zwar deut-
lich bei beiden Geschlechtern. Die Besserung hélt bis in die hdheren Alters-
stufen an, wenn es auch der Hygiene natiirlich mit zunehmendem Alter im-
mer schwerer fillt, dem Tode in die Ziigel zu fallen.

Zur besseren Uebersicht itber das Ausmass der Sterblichkeitsverminde-
rung ist in nachfolgender Tabelle berechnet, wieviel Prozent die Sterblich-
keit in den einzelnen Altersstufen in der Zeitspanne 1880 bis 1920 zurlickge-
gangen ist. Daraus geht das oben textlich Gesagte besonders deutlich hervor.

Riickgang der Sterblichkeit in % von 1880—1920.

Tabelle 6
0—1 1—4 5—14 15—19 20-—29 30—39 40—49 50—59 60—69 70 u. mehr
Minner 54,9 61,9 49,9 27,1 39,0 43,3 34,1 23,8 12,2 9,4
Frauen 57,9 62,9 48,9 32,5 34,9 38,7 34,6 - 28,2 26,5 10,3
(Wyler: Aus Zeitschrift fiir schweiz. Statistik, Jahrgang 1926.)
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Wenn wir auf den zeitlichen Verlauf des Riickganges genauer achten, so
ergeben sich ganz i nteressante Einblicke. So haben die Sterb-
lichkeitsverhiltnisse im Siduglingsalter sich zusehends bis zum letzten Volks-
zéhlungsjahr gebessert. Die Besserung der Sterblichkeit im Kleinkindalter
hingegen ist am ausgesprochensten in den achtziger und neunziger Jahren.
Wenn wir das Schulalter endlich betrachten, so konnen wir konstatieren,
dass die Sterblichkeitsverhiltnisse seit dem Jahre 1910 stabil geblieben sind.

Auch im Jugendlichenalter, der Klasse der 15—19jidhrigen, sind in den
letzten 10 Jahren kaum merkliche Fortschritte gemacht worden, wihrend
die ersten Zeitperioden hierin einen ganz guten Anfang machten. Der Riick-
gang der Sterblichkeit bei den 20- bis 40-, ja 50jidhrigen, ist durchwegs stér-
ker und gleichméssiger wie der, der Jugendlichenaltersstufe. Man kann sich
dem Eindruck nicht entziehen, dass sich hier der wohltitige Einfluss der
Arbeiterschutzgesetzgebung geltend macht, wihrenddem bhekanntermassen
unsere Lehrlingsgesetzgebung, ganz besonders in hygienischer Beziehung,
in einem kaum mehr zu verantwortenden Riickstande sich befindet.

Aus diesem ungleichen Riickgang der Sterblichkeit in den einzelnen Al-
tersstufen ergibt sich, dass der Anteil der dlteren Jahrginge an den Gestor-
benen ein immer grosserer wird. Wir geben in folgender Tabelle eine Zu-
sammenstellung des Altersaufbaues der Gestorbenen in den verschiedenen
Volkszihlungsjahren, oder wie dies treffend vom statistischen Amte der
Stadt Ziirich bezeichnet wird, das Bild des «Friedhofes», wie es sich ergeben
miisste, wenn man die Gestorbenen in nach Jahrzehnten gegliederten Alters-
abschnitten bestatten wiirde.

Tabelle 7.

Schweiz.
Von je 1000 Gestorbenen starben in den Altersklassen:
Minnliches Geschlecht.
0—1 1—4 5—14 15—19 20—29 30—39 40—49 50—59 60—69 70—79 80 u. mehr
1871—80 270 82 43 20 58 64 76 98 126 119 44
1881—90 243 77 42 20 53 60 80 105 137 131 52
1891—00 242 68 36 21 53 59 75 110 144 139 53
1901—10 220 59 32 21 55 61 79 108 154 148 63
1911—20 146 45 33 26 69 74 90 121 155 167 74
1926 100 30 24 22 55 55 91 148 198 183 94

Weibliches Geschlecht,
1871—80 235 86 47 24 59 69 69 93 140 132 46
1881—90 202 79 45 25 60 63 70 99 152 148 57
1891—00 198 67 41 26 59 60 62 99 159 165 64
1901—10° 180 59 36 26 63 62 64 92 163 176 79
191120 115 43 35 29 68 70 72 102 163 205 98
1926 7% 29 22 24 62 53 72 105 192 223 132
(Aus dem statist. Jahrbuch der Schweiz 1926.)
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Diese Friedhoftabelle lehrt zur Evidenz, wie im Laufe der Jahre der An-
teil der oberen Altersklassen an der Sterblichkeit mehr und mehr zu, die
Zahl der Kindergriber mehr und mehr abnimmt. Denkt man sich die Sterb-
lichkeit der Altersklassen in den Altersaufbau der Bevilkerung hinein, so
wird uns die Zusammensetzung des Friedhofes ohne weiteres klar.

Wir geben im folgenden ein Beispiel dafiir fiir Ziirich, wo wir in die Al-
tersaufbaupyramide des statistischen Amtes die nach Sterblichkeitsziffern
berechneten Todesfille eingetragen haben, woraus sich ohne weiteres die
Alterszusammensetzung der Sterbefille ergibt. (Nebenbei bemerkt, eine Me-
thode fiir die stidtische Verwaltung fiir die Friedhofplanung.) (Kurve IL)

Aus dieser Friedhofstatistik auf die Lebensgefahrdung der einzelnen Al-
tersklassen zu schliessen, wozu man sich leicht verleiten lassen kénnte,
wiire aber selbstverstindlich ein schwerer Fehler. Dies geht sofort aus einer
Gegeniiberstellung der Tabellen 5 und 7 hervor. Wihrend man in ersterer
eine durchgéngige Besserung der Sterbeziffern selbst bis ins hohe Alter er-
rechnen kann, wire man nach einer falschen Deutung der Tabelle 7 versucht
anzunehmen, dass die Sterblichkeit der Jugendlichen z.B. nicht nur nicht
ab-, sondern zugenommen habe und, dass die Lebensgefihrdung im hohen
Alter, und zwar dort ganz betriichtlich, angestiegen sei, was selbstverstind-
lich keineswegs den Tatsachen entspricht. Wir werden im letzten Kapitel
noch einmal auf den immer wieder gemachten Fehler hinweisen miissen, aus
einer vergleichenden Statistik der Sterbefiille unter sich irgend eine Wert-
beziehung, beziehungsweise eine Gefihrdungsschiitzung fiir die Altersklassen
der Lebenden abzuleiten.

Soweit solche Zahlen zugiinglich publiziert sind, haben wir im Folgenden
die entsprechenden Zusammenstellungen auch fiir die Vergleichsstidte Zii-
rich, Basel und Bern gemacht.

Es liegt auf der Hand, dass wir es hier mit einem wesentlich kleineren
Zahlenmaterial zu tun haben, insbesondere, wenn wir nur die einzelnen Jahre
und nicht die Jahresgruppen heranziehen. In den zahlenmissig weniger stark
besetzten Alterskategorien werden deshalb verhiltnismissig geringe Schwan-
kungen der absoluten Sterbezahlen ziemlich grosse Unterschiede der Rela-
tivziffern zur Folge haben, Der Wert dieser Relativziffern wird also im Fol-
genden als nur beschrinkt verwertbar aufzufassen sein, immerhin hielten
wir es im Sinne der konsequenten Darstellung fiir notwendig, auch hier
neben den Sterbeziffern Berechnungen iiber deren prozentualen Riickgang
im Laufe der Jahre anzustellen.
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Im Folgenden seien die Verhiltnisse fiir Basel in den Volksziihlungsjahren
wiedergegeben.

Gestorbene nach Geschlecht und Alter in Basel.

Tabelle 8.
Jahr 0—1 1-4 6b-14 15—19 20-29 30-39 40-49 50—5H9 60 u. mehr
1900 1512 122 23 36 40 78 135 259 692
1910 980 94 17 35 41 58 122 251 680 ) )
1920 668 57 18 38 44 58 97 224 671 | Manner
1926 493 28 13 30 31 39 83 191 626
(Sterbeziffern auf je 10,000 Lebende jeder Altersklasse.)
1900 1298 119 25 38 41 59 84 168 632
1910 758 77 20 27 38 49 88 141 599 ‘ Frauen
1920 373 52 20 35 37 44 67 147 600
1926 443 17 14 23 38 36 59 121 553
Minner 679 771 435 166 225 50,0 385 26,2 9,5 Abnahme
Frauen 659 852 440 395 73 390 298 279 125 [ 190001058

(Aus dem statist, Jahrbuch der Stadt Basel 1926.)

Noch 'viel mehr, wie fiir die ganze Schweiz, macht sich hier der Riick-
gang der Mortalitiat im S#iuglings- und Kleinkindalter zahlenmissig bemerk-
bar. Sanken doch die Ziffern fiir das Siuglingsalter um 67,9% bezw. um
65,9%, fiir das Kleinkindalter gar um 77,1%, ja 85,2% innert 26 Jahren.
Der Riickgang der Schulaltermortalitit -entspricht ungefihr demjenigen in
der Schweiz iiberhaupt. Was die Jugendlichen anbetrifft, so liegen auch in
Basel die Verhilinisse durchaus nicht giinstig. Die Altersklassen 15—19 und
20—29 haben die geringste Besserung ihrer Sterblichkeit aufzuweisen, wenn
wir vom Greisenalter ab 60 Jahren absehen. :

Sehr interessant liegen die Verhiiltnisse fiir die Stadt Bern, weil hier
der Verlauf der Sterblichkeit sich iiber die ganze Aera 1871—1925 verfol-
gen ldsst und die Berechnungen fiir Jahrzehnte resp. Jahrfiinfte vorlagen.
Nachfolgende Tabelle wurde zur Hauptsache einer Arbeit von Ost ent-
nommen.

Tabelle 9.
Sterblichkeit und Alter in Bern.

Jahre Alter: 0—4 5-14 15—19 20—30 30—40 40—50 50—60  60—70  70—80
1871—80 81,67 7,18 9,12 13,567 19,86 28,0 42,01 77,39 148,27
1881—90 72,69 6,18 7,15 10,75 17,03 24 .41 39,64 73,88 142,12
1891—00 60,38 4,93 7,24 9,98 14,20 21,51 39,14 72,73 142,14
1901—10 43,21 4,06 5,07 7,69 10,85 19,18 33,18 63,52 138,18
1910—20 43,17 2,37 3,60 5,70 6,75 8,756 19,10 42,85 102.40
1921—25 28,65 1,65 2,60 3,60 3,90 7,70 18,00 41,70 100,50

Durchschnitt pro Jahr auf je 1000 Lebende jeder Altersklasse.
(Aus Zeitschrift fiir schweiz. Stat. 1913. Dr, Ost: Todesfille in Bern 1871—191¢ aus
Heft 9, Beitrige zur Statistik der Stadt Bern.)
Abnahme der Sterblichkeit in ), von 1871—80 bis 192125,

0—4 B—14 15—19 2030  30—40  40—50 50—60 60—70 7080
YA 65, 7 77,0 71,5 73,6 80,6 73,5 57,0 48,3 32,2
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Auf diesen langen Zeitraum machen sich die Besserungen der Sterblich-
keitsverhiiltnisse ganz besonders deutlich bemerkbar. Betragen sie doch
selbst noch fiir das Alter 70—80 Jahre 32,2%. Leider ist die Altersklassen-
einteilung hier nicht differenziert in Siuglings- und Kleinkindalter. Diese
beiden Gruppen sind in eine Kategorie von 0—4 Jahren zusammengezogen.
Die Kurve der Sterblichkeit von Altersstufe zu Altersstufe bleibt in ihrem
Verlaufe durch all diese Jahre dieselbe, wobei die Anfangselevation des
Kleinkindalters allerdings im letzten Jahrfiinft betréchtlich tiefer gesunken
ist, als die Endelevation der 70-—80jahrigen. Die Peripetie aus dem Tief-
stande erfolgt auch hier durchwegs im Pubertitsalter und die Zunahme der
Steilheit setzt bereits im 40. bis 50. Lebensjahre, noch intensiver aber nach
dem 50. Lebensjahre ein. ‘

In Ziirich liegen die Ziffern fiir die Jahre 1893/95 bis 1924/27 vor.

Sterbeziffern der verschiedenen Altersklassen in Ziirich.

Mannliches Geschlecht.
Jahre 0—1 1—4 5—14 15—19 20—29 30—389 40—49 50—59 60—69 7079 {iber80
1893—95 212 17,4 4,7 4 6 11 18 30 60 128 250

1899—02 211 13,5 2,6 3 5 9 16 31 54 117 246
1909—12 124 8,25 2,3 3 4 6 13 26 53 103 215
1919—22 81 6,0 1,8 3 4 5 10 22 45 97 225
1924—27 52 3,9 1,5 2 3 4 9 21 47 95 197

Weibliches Geschlecht.
8 11 19 48 111 249

1893—95 153 22,5 4,0 4 5

1899—02 167 13,8 2,4 4 4 6 10 18 43 86 220
1809—12 109 84 2,0 3 4 5 8 15 38 86 220
1919—22 62 4,6 0,97 3 3 4 7 15 34 87 190
1924—27 35 3,7 0,86 2 3 4 6 13 30 83 188

Gestorbene auf je 1000 Lebende jeder Altersklasse.
(Aus Ziircher stat. Nachrichten 1927.)

Abnahme der Sterblichkeit in Ziirich von 1893/95 auf 1924/27 in Prozenten.

Altersklassen,
0—1 1—-4 5—14 15-19 20--29 80—39 40—49 50—59 60—69 70—79 80 und mehr
75,5 77,5 68,0 50 50 63,6 50 30 21,6 25,7 21,1 Ménner
77,0 83,5 78,5 50 40 50 45,5 31,6 37,5 25,2 24,5 Frauen

Auch hier haben wir ein #hnliches Bild des Sterblichkeitsverlaufes nach
Altersklassen wie fiir die gesamte Schweiz. Einem nach fritheren Ansich-
ten fiir kaum moglich gehaltenem Tiefstand der Sduglingssterblichkeit folgt
ein ebenso starker Riickgang der Kleinkindersterblichkeit. Die Ziffern fiir
das Schul- und Jugendlichenalter sind kaum recht verwertbar, da das Aus-
gangsmaterial an sich viel zu klein ist. Der Tiefstand der Sterblichkeit im
Schulalter ist iiberaus erfreulich, darf uns aber freilich nicht dariiber hin-
wegtduschen, dass im Kindesalter sehr viele Noxen einwirken, deren ver-
derbliche Folgen sich erst im spiiteren Lebensalter bemerkbar machen.
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4. Vergleich der Sterblichkeit zwischen den einzelnen Stddten
und der Schwejz.

Wenn wir die Sterblichkeit verschiedener Einheiten miteinander verglei-
chen wollen, so miissen wir uns des Grundsatzes jeder Vergleichstatistik
erinnern, dass nur Gleichartiges einander gegeniiber gestellt werden darf.
Was nun den Vergleich der allgemeinen Sterbeziffer anbetrifft, so ist zu
bedenken, dass das Ausgangsmaterial, d. h. die Bevolkerung des Landes
bezw. der Stidte in ihrem Altersaufbau durchaus verschieden ist und, dass
infolgedessen auch der Anteil der einzelnen Bevilkerungsbestandteile an
der Lebensgefahrdung verschieden ist. Je mehr ganz junge und ganz alte
Individuen eine Bevélkerung aufweist, desto hoher ist ihre Gesamtsterb-
lichkeit, weil gerade diese Alterklassen die meisten Sterbefille zu verzeich-
nen haben und dadurch die Gesamtsterbeziffer ausschlaggebend zu beein-
flussen im Stande sind.

Um dies zu verhiiten hat man die sogenannten Standardziffern einge-
fiihrt, denen man den Altersaufbau einer Normalbevilkerung zu Grunde
legt. Diese werden erhalten, indem man die Sterbeziffern der einzelnen
Altersklassen mit der Bevélkerungszahl dieser Altersklassen der Normal-
oder Standardbevélkerung multipliziert, die erhaltenen Zahlen addiert und
.durch die Gesamtzahl der Normalbevilkerung dividiert. Auf diese Weise
erhilt man relativ fehlerfreie Gesamtsterbeziffern.

In nachfolgender Tabelle sind die einfachen und Standardziffern fiir
die Schweiz und die drei Vergleichsstidte zusammengestellt. Als Standard-
bevolkerung wurde hier die Bevélkerung Berns am 1. Dezember 1920 an-
genommen.

Gesamtsterbeziffer 1919—1922 in Promille der Wohnbevélkerunyg.

Minnliches Geschlecht Weibliches Geschlecht
einfach Standard einfach Standard
Schweiz 13,9 12,0 13,3 11,6
Ziirich 11,3 11,3 10,2 9,2
Basel 11,7 11,2 10,8 9,9
Bern 11,8 11,8 11,0 11,0

(Freudiger, Beitrigefzur Statistik der Stadt Bern. Heft 9)

Die Standardziffern weisen unter sich geringere Unterschiede auf, als
die einfachen Ziffern, was sich leicht aus dem verschiedenen Altersaufbau
in den einzelnen Stidten und in der Schweiz erkliren lisst.

Den besten Einblick in die Sterbeverhilinisse und in die Unterschiede
in der Hohe der Sterbeziffern in den einzelnen Stidien gibt uns nachfol-
'g*en‘de Tabelle, in der die Sterbeziffern nach Altersstufen im Volkszdhlungs-
jahre 1920 fiir die Schweiz und die drei Vergleichsstidte zusammengestellt
wurden.
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Durchschnittliche jihrliche Sterblichkeit in den Jahren 1919-22 in Promille
der Wohnbevélkerung vom 1. Dezember 1920.

Tabelle 11.

Altersjahre Schweiz Ziirich Basel Bern

0—1 95,9 81,3 72,8 74,3

1—4 7,6 6,2 5,6 6,9

5—14 2,2 1,8 1,6 2,0
15—19 3.4 3,0 3,6 3,5
20—29 4,6 3,9 41 4,5 Minnliches
30—39 5,9 4,9 5,6 5,5 Geschlecht,
40—49 9,9 9,6 9,1 9,7
50—59 20,1 21,2 22,1 21,4
60—69 43,7 45,0 44,7 50,1
70 und mehr 122,5 117,6 111,4 117,1
Total 13,9 11,3 11,7 11,8

0—1 75,0 62,4 42,7 47,3

1—4 7,3 4,9 5,0 5,7

5—14 2,3 1,7 2,1 2,3
15—19 3,5 2,9 3,3 2,7 Weibliches
20—29 4,7 3,2 3.8 4,0 Geschlecht.
30—39 6,0 4,3 4,3 4,8
40—49 7.9 7,0 6,4 7,5
50—59 15,0 14,6 14,5 16,2
60—69 36,0 34,2 34,9 38,2
70 und mehr 115,56 105,3 102,3 118,0
Total 13,3 10,2 10,8 11,0

(Aus Beitrdge zur Statistik der Stadt Bern, Heft 9. Freudiger.)

Aus dieser Tabelle ist es leicht ersichtlich, dass die Stidte heute durch-
wegs den Landesdurchschnitt iiberfliigelt haben, was. ganz besonders in
der Sduglingssterblichkeit deutlich zum Ausdruck kommt (weibliches Ge-
schlecht). Bekanntlich waren friiher gerade die Stidte beriichtigt als Stit-
ten schlechter Lebensaussichten fiir Sdugling und Kleinkind.

Wie weit allgemein giinstigere hygienische Bedingungen und leichter
zugingliche A&rztliche Hilfe im Schulalter, vor allem Schulhygiene und
allgemeine soziale Fiirsorge, die in den Stadten viel ausgedehnter wirksam
sind als auf dem Lande, ursichlich in Betracht kommen, diese Frage wird
im Abschnitte tiber die Todesursachenstatistik zu beantworten sein. Auf
alle Fille, und dies sei zum Schluss nochmals hervorgehoben, lehrt uns
die Betrachtung der Sterblichkeit auf die Altersklassen analysiert, dass wir
auf dem besten Wege sind, zum mindesten nach der Jugend auch das er-
werbsfiihige Alter gesundheitlich besser zw stellen und dass diese Bemiihun-
gen ja auch bis weit ins Greisenalter hinauf Erfolge aufgewiesen haben.
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In der allgemeinen Bevélkerungsbilanz wird auch die grosste Sparsam-
keit in den «Ausgaben» schliesslich illusorisch, wenn die «Einnahmen» zu
sehr zuriickgehen. Es liegt in der ganzen Tendenz des zeitlichen Verlaufes,
dass die starke Besetzung der Altersklassen von 20—40 Jahren mehr und
mehr emporriickt ohme entsprechend gleiche Nachfolge und dies wird
zwangsldufig mit sich bringen, dass die allgemeine Sterbeziffer mit Be-
stimmtheit in den néchsten Jahren ansteigen wird. Fir den Hygieniker
massgebend kann deshalb nur die Kontrolle der Sterblichkeit in den einzel-
nen Altersstufen sein.

Zweiter Teil
Die S#uglingsmortalitat,

1. Geburtenriickgang und Sduglingsmortalitdt.

Bevor wir zur Besprechung der einzelnen Todesursachen im speziellen
iibergehen, sei es uns gestattet zunichst das Kapitel der Sduglingssterblich-
keit abzuhandeln. '

Die genauere Betrachtung der Mortalititsziffern in den einzelnen Alters-
klassen im vorausgegangenen Kapitel ldsst uns auf den ersten Blick die
liberragende Bedeutung der Siuglingssterblichkeit fiir die gesamte Bevdl-
kerungsbilanz erkennen. Die Sterbeziffern im ersten Lebensabschnitt erhal-
ten ein um so grosseres Gewicht, je mehr die Natalitit zuriickgeht, denn
jegliche Kinderhygiene trachtet nach einer optimalen Aufzuchtsziffer und
wir empfinden es instinktiv als widersinnig, wenn die Opfer an vitaler Be-
lastung und Gesundheitsgefihrdung, wie sie Schwangerschaft, Geburt und
Wochenbett mit sich bringen, vergeblich gebracht wurden. Je geringer die
«Einkiinfte> im Bevolkerungshaushalt sind, um so sparsamer haben wir
damit umzugehen und umso ungerechtfertigter ist jede Verschwendung.
Eine einfache Ueberlegung zeigt uns, dass wir bei einer Geburtlichkeit von
z.B. 30°w und einer S#uglingssterblichkeit von 50% immer mnoch einen
Reingewinn von 15 % haben. Wollen wir aber den gleichen Gewinn bei
einer Geburtlichkeit von nur 20 °/w erzielen, so darf die Sterblichkeit 25 %
nicht iibersteigen. Die nachfolgende Tabelle iiber den Geburtenriickgang
in der Schweiz und den drei Vergleichsstitten diirfte das geschilderte Pro-
blem in seiner ganzen Dringlichkeit darstellen.
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Der Geburtenriickgang.

Tabelle 12,
Jahre Schweiz Ziirich Basel Bern;
1871—80 30,9 32,24 33,9 —_
1881—90 28,3 28,49 29,4 —
1891—00 28,1 30,90 29,3 29,9
1901—10 26,9 25,94 25,1 26,9
1911—20 20,9 16,18 16,0 18,1

1926 18,2 13,54 12,1 14,8

(Lebendgeborene auf 1000 Einwohner.)
(aus schweiz, stat. Mitteilungen 1923, Heft 1))

Wir teilen in der gesamten Schweiz und besonders in den drei, in die
Untersuchung einbezogenen Stidten das Schicksal unserer Nachbarstaaten,
d. h. nach einer relativen Stabilitit der Geburtenziffer bis zur Jahrhundert-
wende setzt ein erheblicher Riickgang derselben bis zum Jahre 1910 ein,
gefolgt von einem regelrechten Geburtensturz in den folgenden Jahren auf
einen Tiefstand, wie ihn die grossten Pessimisten nicht vorauszusehen
wagten. Auf die Ursachen dieser Erscheinung: Sinken der mnatiirlichen
Fruchtbarkeit?, Geschlechtskrankheiten, Abortus und bewusste Konzeptions-
verhiitung hier niher einzugehen ist nicht der Ort. Wir mo6chten nur kurz
der Meinung Ausdruck verleihen, dass unter den Motiven der Geburten:
rationalisierung sicherlich sehr berechtigte und sehr begriindete, sowohl
wirtschaftlicher als auch ethischer Art, mitspielen und dass wir uns hiiten
miissen in den Ton der alten Quantititspolitiker zu verfallen, die in jedem
Geburtenriickgang etwas absolut negativ zu bewertendes erblicken zu
miissen glauben. Auf der anderen Seite wollen wir uns nicht verhehlen, dass
der ausgesprochene Mangel am Willen zum Kind, der unsere Gegenwart
charakterisiert, nicht nur ein Zeichen grosserer Verantwortlichkeit gegen-
iiber der kommenden Generation, sondern wohl ebenso sehr ein Symptom
von egoistischem Materialismus und mangelndem biologischem Xultur-
Gewissen ist. So wird auch eine Korrektur dieser Gefahr wohl nur zum
geringsten Teil durch wirtschaftliche Massnahmen (Elternschaftsversiche-
rungen und dergleichen), also durch #ussere Beeinflussung zu erreichen
sein. Umkehr aus diesem dekadenten Zustand ist nur durch innere Um-
stellung, durch Vertiefung der Lebensauffassung und Gewissenseinstellung
gegeniiber Sinn und Bedeutung lebendiger Menschenkultur, ausgehend von
den geistigen Fiihrern, durch Eindringen in die breitesten Schichten des
Volkes, méglich. :

Doch zuriick zur S#uglingssterblichkeit. Hand in Hand mit der Ab-
nahme der Geburtlichkeit, ja dieselbe an Steilheit im Gefidlle der XKurve
noch iibertreffend, geht die Abnahme der Sauglingssterblichkeit.
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Die Sduglingssterblichkeit.
(Bezogen auf 100 Lebendgeborene.)

Tabelle 13.
Jahre Schweiz Ziirich Basel Bern
187175 19,8 — 22,0 —
76—80 18,8 21,6 20,3 —
81—85 17,1 19,7 18,5 16,6
86—90 15,9 15,3 16,9 16,2
91—95 15,5 15,2 15,4 14,1
96—00 14,3 16,4 14,2 13,6
1961—05 134 134 13,4 12,4
06—10 11,5 10,5 10,2 10,1
11—15 9,9 8,6 8,2 7,9
16—20 ) 8,2 G,z 56 6,5
21—25 6,25 4,7 5,2 45
1926 5,7 3.4 48 3,0
Riickgang der Siuglingssterblichkeit in ¢/ von 1871—1926.
71,2 7 84,2 78,2 82,0

Die Abnahme betrigt in der ganzen Schweiz 71,2% und erreicht ihr
Maximum in Zirich mit 84,2%. So starben in der Schweiz im Jahre 1871
noch 17,899 Sauglinge von 77,633 Lebendgeborenen, im Jahre 1926 nur noch
4076 von 72,118 Lebendgeborenen.

Interessant ist die Feststellung, dass bis zu den 90er Jahren die Saug-
lingsmortalitit in den Stidten iiber dem schweizerischen Durchschnitt stand,
dass sie bis zum Jahrfiinft 1901—05 dem Durchschnitt ziemlich genau
gleichkam, seither aber ganz betrichtlich unter demselben stand. Das wirft
ein Licht auf die Erklirungsmoglichkeiten. Gewiss ist nicht zu bestreiten,
dass ein Riickgang der Geburtenzahl an sich schon die Pflege und damit
die Lebensaussichten der Neugeborenen verbessert. Ein absoluter Paralle-
lismus aber zwischen Geburtenriickgang und Abnahme der Séduglingssterb-
lichkeit besteht nicht, wie das Riva Wulfahrt fiir Basel einwandfrei nach-
weisen konnte. (Schweiz. Zeitschrift fiir Gesundheitspflege 1927 Heft 6).

Die Bemithungen, auf Grund unserer fortgeschrittenen wissenschaftli-
chen Erkenntnisse auf dem Gebiete der Hygiene und der Kinderheilkunde
die Aufzuchtsbedingungen der Neugeborenen zu verbessern, allem voran
Stillpropaganda, Mutterberatung und Milchkiichen, ferner Siuglings- und
Kinderpflegekurse auf breitester Grundlage als prophylaktiische Massnah-
men, friihzeitige drztliche Behandlung bej Stérungen durch allgemeine Er-
fassung mit Hilfe des Krankenversicherungsobligatoriums, Ausbau von Kin-
derspitiillern, Séuglingsheimen und Krippen als mehr therapeutische Mass-
nahmen, haben diese iliberraschenden Erfolge erzielt und sicherlich gerade
deshalb sind die Stiidte mit ihrem rapiden Absinken der Siuglingssterblich-
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keit dem Lande vorausgeeilt, weil alle oben erwihnten Organisationen sich
auf ihrem Gebiete sehr viel besser durchfiihren lassen.

Einen drastischen Beleg fiir die Richtigkeit der Auffassung, dass wir die
heute so giinstige Sauglingssterbeziffer, einerseits der sorgfiltigen und auf-
opfernden Pflege durch die Mutter, andererseits der friihzeitigen Behand-
lung des kranken Siuglings durch den Arzt zu verdanken haben, liefert ein
Vergleich der Sterbeziffern der ehelichen mit derjenigen der unehelichen
Kinder, wie wir sie in der nachfolgenden Tabelle fiir die Schweiz in den
Jahren 1900—20 darstellen.

Sduglingssterblichkeit.

Tabelle 14,
Knaben Midchen
Jahre ehelich unehelich ehelich unehelich
1901—05 14,1 24,4 11,6 20,1
1906—10 12,3 20,3 . 9,9 17,2
1911—15 10,3 169 8,3 14,4
1916—20 8,9 15,3 7,0 12,5

(auf je 1000 Lebendgeborene.)

Dem unehelichen Kinde stehen schlechterdings alle sozialen Aufzuchts-
bedingungen, d. h. vor allem die stindige Gegenwart einer betreuenden
Mutter, nicht zur Verfiigung und, wenn auch alle lobenswerten sozialfiir-
sorglichen Massnahmen die Sterblichkeit der unehelichen Kinder auf ein
Mass herunterzudriicken vermochte, das die Gesamtheit der Schweiz vor 25
Jahren erreichte, so sind sie eben doch gegeniiber den Lebensaussichten der
ehelichen Kinder fast um das doppelte ungiinstiger gestellt. Deutlicher kann
der oberflichliche und brutale Standpunkt jener Pseudorassenhygieniker
nicht widerlegt werden, die behaupten, die S#uglingssterblichkeit sei ein
natiirlicher Selektionsprozess und die Sozialhygiene unserer Zeit verstosse
systematisch gegen dieses reinigende Naturprinzip. Zuniichst ist die Norm
fiir Lebenstiichtigkeit noch durchaus nicht festgesezt und wir wollen uns
hiiten, in dem muskelstarken mehr oder weniger mikrocephalen Schwer-
athleten den Idealtypus des gesunden Menschen zu sehen. Findet doch gei-
stige Tiichtigkeit nicht zu selten auch in einer zarteren Konstitution ihr
Heim. Andererseits ist die Gesundheitsgefihrdung des zarten kindlichen Le-
bens in den ersten Wochen, Monaten und Jahren von so mannigfaltigen
dussern Zuféllen abhingig, dass man wahrhaftig von einer Selektionswirkung
im naiven Darwinschen Sinne kaum reden kann. Man kann sich oft dem
Eindruck nicht verschliessen, dass jene Leute, die sich mit Darwinschen
Scheingriinden gegen die Bestrebungen der modernen Sozialhygiene sperren,
im Grunde genommen nach einer Ausflucht suchen, um sich und ihre Kreise
den sozialen Verpflichtungen zu entziehen.
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2. Sduglingstodesursachen.

Spezifizieren wir die Siauglingssterblichkeit, d. h. die Anzahl der Todes-
fille im -ersten Altersjahr, bezogen auf 1000 Lebende der gleichen Alters-
klasse, so kénnen wir die zwei wichtigsten Todesursachen herausgreifen:
1. Die Gastroenteritis und 2. die angeborene Lebensschwdche (Adynamie).
Folgende Tabelle gibt uns den Verlauf der Sterblichkeit an Gastroenteritis

in der Schweiz.

a) Die Gastroenteritis in der Schweiz.

Tabelle 15.
Jahre In %y Lebend- In 0% der Wohn- In 9/ der_Sﬁug}ings-
geborenen bevslkerung sterblichkeit
1877—80 44,1 — —
81—85 41,9 12,6 25,8%
86—90 38,5 11,2 -
91—95 41,1 11,1 —_
96—00 40,5 11,1 —
1901—05 37,1 11,1 —
06—10 28,6 7,9 —
11—15 23,3 5,7 ' —_
16—20 13,0 2,7 —_
21—25 10,0 2,1 14,9%

Abnahme 'der Todesfille an Gastroenteritis von 1877—80 bis 1921—25 — 57,7%.

Der Magendarmkatarrh, der gefiirchtete Wiirger im frithen Kindesalter.
forderte zu Beginn der statistischen Aera 44,1 Promille, heute nur noch
10,1 Promille der Lebendgeborenen. Der Anteil dieser Todesursache an der
Sauglingssterblichkeit ist von 25,8%, in den 80er Jahren, auf 14,9% im
Jahrfiinft 1921-—25 gefallen. Die friiher so gefiirchtete Sommersterblich-
keit der Sduglinge spielt heute praktisch fast keine Rolle mehr, erstens dank
der zunehmenden Ausbreitung der natiirlichen Erndhrung (Aufklirung und
Stillpropaganda), dann aber auch wegen der erheblich verbesserten Wohn-
verhiltnisse, was sowohl Bau als Unterhalt der Wohnung abetrifft. Vor
allem sind es aber die viel grisseren Kenntnisse einer sorgfiltigen Pflege,
die die jungen Miitter in Kursen gelernt und in Mutterberatungsstellen immer
wieder erneuert haben, und die quantitativ wie qualitativ bessere #rztliche
Versorgung der Sduglinge gegeniiber friither, die bewirken, dass die schwe-
ren Sommerdiarrhden der kiinstlich ernihrten, iiberfiitterten und {iberhitz-
ten Siuglinge ins Reich der Vergangenheit gehdren. Wir wollen dabei aber
nicht iibersehen, dass auch die klimatische Verinderung in den letzten Jah-
ren, welche wirklich heisse Sommer zu Seltenheiten werden liess, hier eine
Rolle spielt. ’

Noch giinstiger, wie fiir die ganze Schweiz, gestalten sich die Verhilt-
nisse in den drei Vergleichsstédten, wie folgende Tabellen es beweisen.
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Die Gastroenteritis in Basel.

Tabelle 16.

Jahre o orenen e o5
1881—85 84,2 46,0% )
1886—90 778 — o
1891—95 69,6 —
18936-—00 61,2 — Abnahme der Todesfille an Gastroenteritis
190105 52,4 — von 1881—86 bis 1921—25 — 93,0%.
1906—10 34,2 —
1911—15 23,0 —
1916—20 7,8 -
192125 5,8 11,2%

Fiir Basel registrieren wir die erstaunliche Tatsache, dass die Sterblich-
keit an Gastroenteritis sich seit dem Jahre 1880 bis zum Jahre 1925 um volle
93% gebessert hat. Der Anteil unter den Todesursachen, der frither 46%
betrug,, belduft sich im Jahre 1925 nur noch auf 11,29%.

Ganz dhnlich liegen, soweit wir das verwendbare Zahlenmaterial iiber
blicken konnen, die Verhiltnisse fiir Ziirich und Bern.

Die Gastroenteritis in Ziirich.

Tabelle 17.
e T Libed 1o S
1905 38,9 36,5
1910 26,0 25,4
1920 9,18 13,1
1925 1,56 4,95

Die Gastroenteritis in Bern.

Tabelle 18.
1881—90 46,5 28,8
1891—00 50,0 35,1
1901—10 31,8 28,5
1911—15 21,0 24,6
1916—20 8,6 12,6
1921—25 4,69 - 8,96

Ziirich weist den bemerkenswerten Tiefstand von nur 1,56 Promille
Todesfdllen an Gastroenteritis unter den Siuglingen auf. Ziirich aber hat
auch unseres Wissens die bestorganisierten Beratungsstellen fiir Miitter, wo
an 11 Stellen wochentliche Beratungsstunden durch Spezialirzte, zusam-
men mit besonders vorgebildeten Fiirsorgerinnen, abgehalten werden, wozu
sich in der Zentrale eine zweimal wdchentlich stattfindende Schwangeren-
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beratung gesellt. Der organisierende Verein fiir Mutter- und Siuglingsschutz
veranstaltet iliberdies jeden Winter in den verschiedenen Quartieren meh-
rere, von Aerzten und Firsorgerinnen durchgefiihrte, Theorie und Praxis
vereinende Séduglingspflegekurse. Der Verein betreute z. B. im Jahre 1926
1291 Kinder in 7970 Konsultationen. Es sind dies ca. 40% der Lebend-
geborenen eines Jahres.

Je mehr diese vermeidbare Todesursache zuriickgedriingt wurde, desto
mehr stellt sich die sogenannte angeborene Lebensschwiiche, im weitesten
Sinne des Wortes (Lebensschwiiche = Friihgeburt, Abortus, Trauma und
Missbildungen) in den Vordergrund. Recht deutlich kommt dies zum Aus-
druck, wenn wir den Anteil dieser Todesursacheé an der gesamten Siug-
lingssterblichkeit betrachten. Nachfolgende Tabellen geben uns Aufschluss
iiber den Verlauf der Sterblichkeit an angeborener Lebensschwiche.

b) Sterblichkeit an angeborener Lebensschwiche in der Schweiz.

Tabelle 19.

Jahre In absoluten %/gp Lebend- In %, der .Siiuglings-
“ Zahlan geborenen sterblichkeit
1880 2221 26,3 14,6

1888 3579 45,5 29,0

1900 4094 43,4 28,9

1910 3599 38,4 36,6

1920 2597 31,9 38,2

1926 1704 23,6 414

Wohl sehen wir, dass die Sterbeziffern, wenn auch nicht stark, so doch
von 26,3 auf 23,6 zuriickgegangen sind, dass aber der Anteil dieser Todes-
ursache an der gesamten Siuglingssterblichkeit von 14,6 % auf 41,4% an-
gestiegen ist, eine Tatsache, die uns veranlassen sollte, den schwangeren
Frauen noch mehr Aufmerksamkeit zu schenken und die Mutterschutzbe-
stimmungen und soziale Fiirsorge fiir werdende Miitter noch mehr auszu-
bauen. Schon 1908 haben Schmidt und Bernheim-Karrer (Zeitschrift fiir
Gesundheitspflege 1927, Heft 6) auf die auffallend hohe Sterblichkeit der
Neugeborenen in der Schweiz hingewiesen. Es ist dies wohl mit der erhéh-
ten Frauenarbeit, insbesondere mit einer starken korperlichen Titigkeit in
der Schwangerschaftsperiode und der dadurch oft bedingten frithzeitig ein-
setzenden Geburt in Zusammenhang zu bringen.

Diese in der Schweiz besonders hervorstechende Erscheinung der hohen
Sterblichkeit an angeborener Lebensschwiiche tut sich auch deutlich in den
Tabellen der drei Vergleichsstidte kund.
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Todesfdille an angeborener Lebensschwdche.

Tabelle 20. )
Jal In absoluten In %/ der Lebend-  In 0/, der Bduglings-
ahre Zahlen geborenen sterblichkeit
Ziirich.
1905 132 30,3 25,5
1910 113 43,2 27,6
1920 57 18,7 26,6
1925 ' 40 14,1 33,0
Bern,
1881—90 643 444 27,6
1891—00 597 32,1 22,6
1901—10 699 31,2 28,0
1911—15 213 23,0 28,7
1916—20 161 19,6 30,3
1921—25 157 18,6 414
) Basel
1901—10 — : 33,0 28,2
1911—15 -— 26,8 33,4
1916—20 —_— 26,4 48,0
1921-—25 — 29,2 56,5

Wir haben hier ein ihnliches Bild, wie fiir die ganze Schweiz und, wenn
die Prozentzahlcn auch vorsichtig zu bewerten sind, da es sich um kleines
Zahlenmaterial handelt, so geniigen sie doch vollstindig, um oben erwéhnte
Erscheinung darzutun.

Recht deutlich kommt dies zum Ausdruck, wenn wir den Anteil der
Sterbefille auf den Jahresverlauf, bezw. auf die Lebensmonate verteilen.
Taillens (schweiz. Zettschrift fiir Gesundheitspflege 1927, Heft 4. La morta-
lité infantile en Suisse) gibt uns in seiner Arbeit ein sehr illustratives Bild
iiber den Verlauf der Sterbeintensitit im Sauglingsalter.

Todesfdiille auf 1000 Lebendgeborene in der Schweiz.

Tabelle 21.
1901—05 1906—10 1911—15 1916—20
M. W. M. Ww. M. W. M. Ww.
1. Monat . . . 62,43 47,61 56,58 42,99 49,41 38,63 46,71 35.71
2. » .. . 1903 14,74 1535 11,76 12,61 953 10,03 7,15
3. » e 14,39 11.16 11,66 8,90 9,49 7,74 7,46 5,38
4. » R 11,24 9,86 9,42 8,05 7,90 6,44 5,43 459
5 » ... 9,67 7,80 7,86 6,77 6,20 5,05 4,52 3,71
6. » PR 7,73 6,38 6,79 5,57 5,17 4,12 4,08 3,07
7. » e 6,40 5,562 5,60 4.60 5,30 3,73 3,566 2,92
8 » e 5,68 5,26 5,06 4,28 4,15 3,65 3,27 2,65
9. .o 5,21 4,87 4,52 4,09 3,56 3,02 2,82 2,46
10. » PR 5,16 4,33 3,84 3,52 3,10 2,74 2,41 2,48
11, » . 4,14 428 3,66 3,28 2,48 2,43 2,48 2,32

12, » e 3,73 3,80 3,11 3,02 2,31 2,26 2,34 2,00



Interessant ist es zu sehen, wie die enorme Sterblichkeit in den ersten
Monaten rasch abnimmt, um dann vom 4. Monat an langsam, aber stetig
bis zum 12. Monat abzusinken. (Siehe auch Kurve III.)

Eine neue Aufgabe tut sich hier der Hygiene auf, nachzuforschen, welche
Ursachen diesen Friihgeburten und dieser Lebensschwiche zu Grunde lie-
gen. Die Tatsache der grosseren Zahl von Tot- und Friihgeburten in Stiadten
und industriellen Gebieten mit starker Beteiligung der Frau an der Fabrik-
arbeit (vide Basler Zusammenstellung mt 29,2 %, gegeniiber dem schweize-
rischen Durchschnitt von 23,0 und gegeniiber Ziirich mit nur 14,1%), ferner
auch die auffallenden Zusammenhiinge zwischen der «potentia gestandi»
und endemischen Struma bediirfen genaunerer Erforschung, um der vor-
beugenden Hygiene die notige Handhabe zu bieten.

m.
Sauglingssterblichkeit nach.den einzelnen
Lebensmonaten in der Schweiz.

12. Lebensmonat
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D) DRITTER TEIL.

Die hauptsidchlichsten einzelnen Todesursachen,
. 1. CARCINOM.

Die Krebssterblichkeit gewinnt mit dem Zuriicktreten der Sterblichkeit
in den «jugendlichen» Altersstufen, insbesondere mit dem Sinken der Tuber- .
kulosemortalitiit, immer mehr an zahlenmissiger Bedeutung, starben doch in
der Schweiz im Jahrfiinft 1921—1925 5178 Menschen an bosartigen Ge-
schwulsten, und es herrscht dort die Meinung, dass die Gefihrdung, bezw.
die Wahrscheinlichkeit an Krebs zu sterben, fiir die Menschen, zum minde-
sten in den Kulturstaaten, in Zunahme begriffen sei. Sehen wir uns darauf
hin den Verlauf der Krebssterblichkeit in der Schweiz und in den drei Ver-
gleichsstiidten an.

Todesfc'ille an Krebs in der Schweiz.

Tabelle 22,
Jahre Total (auf 10,000 Einwohner)

1877 —1880 85

1881—18856 10,3

15686—1890 11,4 Minner Frauen
1691—1895 11,2

1896—1900 11,7 } 1,7 111
1801—1905 12,3 12,4 12,3
1906—1910 12,1 12,2 11,9 -
1911—1915 12,0 12,1 11,7
19161920 12,4 12,6 12,2
1921—1925 13,25 13,9 12,6

(Aus schweizer. stat. Jahrbiicher.)

Wir sehen, dass in der Tat die Krebssterblichkeit, bezogen auf die
Gesamtbevolkerung, ganz betrichtlich zugenommen hat, d. h. von 8,5 zu
Beginn der statistischen Aera, bis auf 13,25 im letzten erfassten Jahrfiinft.
Seit 1891 tritt auch die Differenzierung der Geschlechter auf und zeigt eben-
falls eine deutliche Zunahme. Von Anfang an ist die Krebssterblichkeit der
Miénner grosser, wie die der Frauen. Die Zunahme, zum mindesten seit 1900,
mag wohl nicht zum geringsten Teile auf die verbesserte Diagnostik und
darum exakteren Erfassung der Félle zuriickzufiihren sein. Auf der ande-
ren Seite wirkt sich, insbesondere wenn wir den relativ steilen Anstieg der
Kurve seit dem Jahre 1915 ins Auge fassen, ganz bestimmt auch der verin-
derte Altersaufbau der Bevolkerung mit der heute bedeutend stirkeren Ver-
tretung der krebsfihigen Altersstufen aus. Interessant ist das Ueberwiegen
der Krebssterblichkeit der Midnner, worauf wir noch weiter unten zuriick-
kommen werden.
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In den Stidten haben wir zunichst einmal festzustellen, dass Ziirich und
Basel durchwegs iiber dem schweizerischen Durchschnitt stehen, im Gegen-
satz zu Bern, das ausserordentlich giinstig dasteht. Auch hier haben wir in
allen drei Stddten eine Zunahme in fast gleichem Ausmasse, wie fiir die
ganze Schweiz zu konstatieren.

Denken wir an die starke Besetzung der krebsfidhigen Altersstufen, ge-
rade in den Stiddten, so wire eigentlich eine noch hohere Krebssterbeziffer,
auf die Gesamtbevolkerung bezogen, zu erwarten, ohne dass man daraus auf
eine effektive Zunahme der Sterbenswahrscheinlichkeit an Krebs fiir den
einzelnen Mann schliessen diirfte.

Krebssterblichkeit in den drei Vergleichsstddten.

Tabelle 23.

Jahre Basel Ziirich Bern
1881—1885 9,86 1893—1897 11,4 1901—1910 10,8
1886—1890 11,46 1898—1902 11,0 1911—1915 10,6
1891—1895 11,42 1903—1907 10,7 1916—1920 10,1
1896—1900 10,84 1908—1912 11,3 1921—1925 11,4
1901—1905 11,28 1913—1917 12,0 - (ag:rl‘sef;iigﬁeigr }Slte?}ttis,zt)ik
1966—1910 12,34 1918—1922 13,5 ’
1911—1915 11,79 1923—1927 144
1916—1920 13,67 (aus Ziircher stat. Nachrichten

1927 Jahrestiibersich:
1921—1925 14,74 Jabrestibersicht)

aus stat. Jahrbuch der Stadt
Basel 1913 und 1926)

In Bern, wo uns einzig getrennte Ziffern fiir Ménner und Frauen zur
Verfiigung stehen, sind diejenigen der letzteren in den letzten 15 Jahren sta-
bil geblieben, die Carcinomsterbeziffer der Minner hingegen weist erheb-
liche Schwankungen auf. (Streuung infolge zu kleiner Zahlen?)

Krebstodesfdlle in Bern.

Takelle 24.

Jahre Miinner Frauen
1911—1915 10,4 10,7
1916—1920 9,6 10,4
1921—1925 12,4 10,4

(Aus Beitriige zu Stalistik der Stadt Bern,

Heft 7.)

Der eigentlichen Aufgabe unserer Arbeit entsprechend, haben wir nun
in der bisher gewohnten Weise, d. h. mit der Gruppierung von drei Jahren
um die Volkszihlungsjahre herum, die Carcinomsterbeziffern aufgelost in
die Sterbeziffern fiir die einzelnen Altersstufen.
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Wir geben in folgender Tabelle die Ziffern fiir die ganze Schweiz.

Krebssterblichkeit in der Schweiz.

Tabelle 25,
Jahre 0—-1 1—4 5—1t 13-19 20—-23 30-3+ 40-49 50—59 60 69 70-79 80 u. mehr
Mainnliches Geschlecht.
1889 0,4 0,2 0,1 0,3 0,7 2,4 9,8 27,8 53,6 68,1 41,8
1888 0,3 0,3 0,1 0,3 0,6 26 124 34,7 67,4 98,8 63,9
1900 0,2 0,2 0,2 0,3 0,6 2,6 11,8 39,9 83,0 115,7 92,6
1910 0,1 0,5 0,2 0,5 0,7 2,0 120 38,7 88,0 117,9 98,7
1920 0,2 0,4 0,3 04 0,7 24 11,2 38,1 84,8 133,0 124,0

Weibliches Geschlecht.

1880 0,4 0,3 0,1 0,3 0,7 3,9 122 28,5 45,3 56,7 43,8
1888 — 0,1 0,1 0,3 0,6 4,0 146 32,3 53,4 71,7 61,3
1900 0,2 0,2 0,1 0,2 0,8 3,9 146 33,3 62,3 87,6 83,9
1910 0.1 03 0,2 0,4 0,5 34 13,7 32,3 64,0 96,3 1024
1920 - 0,3 0,3 0,2 0,2 0,7 23 124 31,4 62,4 100,7 106,8

Sterbeziffern auf 10,000 Einwohner (aus schweiz, statistische Mitteilungen 1923, Heft 1).

Zunichst konnen wir die bekannte Tatsache bestitigt finden, dass der
Krebs erst vom 5. Jahrzehnt an eine praktisch in Betracht kommende
Rolle spielt, dass aber dann seine Kurve steil ansteigt bis ins 8. Jahrzehnt.
Die Ziffern jenseits des 8. Jahrzehnts setzen immer mehr der Gefahr zu
grosser Streuung aus, wegen des zu geringen Zahlenmaterials.

Minnliches und weibliches Geschlecht differieren in recht bemerkens-
werter, aber gesetzmissiger Weise. Im 5. Jahrzehnt, also im 40. bis 49.
Altersjahr iiberwiegt das weibliche Geschlecht, was wohl hauptsichlich auf
die friih einsetzenden Carcinomfille der weiblichen Genitalorgane zuriickzu-
filhren ist. Mit dem 6. Jahrzehnt iiberkreuzen sich die Kurven und wir
haben es mit einer immer mehr und mehr hervortretenden Krebsiibersterb-
lichkeit der Ménner gegeniiber den Frauen zu tun.

Es hitte zu weit gefiihrt, in unserer statistischen Studie die einzelnen
Carcinomformen mit einzubeziehen. Wir gehen aber wohl nicht fehl, wenn
wir die immer mehr zunehmende Krebsiibersterblichkeit der Minner gegen-
iiber den Frauen, trotz der starken Genitalkrebssterblichkeit der letzteren,
die ja beim Manne fast vollig wegféllt, auf die erschreckend hohen Zungen-,
Kehlkopf-, Speiser6hren- und vor allem Magen-Carcinomzahlen beim Manne
zuriickfithren. Ganz bestimmt ist hier der Abusus von Alkohol und bis zu
einem gewissen Grade auch von Tabak mit im Spiele.

Sehen wir uns endlich den Verlauf der Sterblichkeit nach den verschie-
denen Volkszdhlungsjahren an, so konstatieren wir den Hohepunkt fiir das
5. und 6. Jahrzehnt im Jahr 1900. Seither ist die Sterblichkeit dieser Alters-
stufen an Krebs deutlich im Zuriickgehen begriffen. Eine Tatsache, die uns
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eigentlich iiberraschend kommt, aber um so drastischer wirken muss, weil
sie uns doch zeigt, dass die adrztlichen Waffen, die Friihdiagnose, der ope-
rative Eingriff, die Strahlungstherapie und vielleicht auch die intensive Auf-
klirungspropaganda, ihre Wirkung darzutun beginnen.

Das 7. Altersjahrzehnt steht in dieser Krebssterblichkeit im Jahre 1910
auf dem Gipfel der Kurve und weist im Jahre 1920 einen bemerkenswer-
ten Riickgang auf, und nur das 8. Jahrzehnt hat eine ungebrochen anstei-
gende Kurve und erreicht die hochsten Ziffern der Tabelle im Jahre 1920
mit einer Mortalitit von 133,0 fiir die Manner und 100,7 fiir die Frauen.

Unsere oben gedusserte Vermutung hat sich also bestitigt. Die Zunahme
der Krebssterblichkeit im allgemeinen ist einzig und allein die Folge der
verinderten Altersbhesetzung und die Analyse der einzelnen Altersstufen
ergibt sogar die erfreuliche Tatsache, dass die Sterblichkeit an Carcinom
wenigstens bis zum 70. Altersjahr hin in der Schweiz in riicklaufende Be-
wegung getreten ist. Schliessen wir die Betrachtung iiber die einzelnen
Vergleichsstiidte an, so miissen wir leider bedauern, dass uns nicht so um-
fangreiches Zahlenmaterial wie fiir die gesamte Schweiz zur Verfiigung
steht. Immerhin ist das vorhandene Material aufschlussreich genug.

Krebstodesfdlle in Ziirich.

Tabelle 26,
Altersstufen
Jahre 15-19 20—29 30-39 40__49 50 -59 €0 - 69 70 und mehr
1900 — 0,18 2,91 17,0 53,0 77,2 147,0 M.
1900 — 0,32 4,2 18,4 33,1 83,0 107,0 W.
1910 — 0,14 1,563 11,3 43,2 118,0 141,0 M.
1910 — 0,47 3,22 13,6 32,4 68,0 138,0 W.
1920 — 0,5 2,5 10,7 38,7 108,0 144,0 M.
1920 —_ 0,39 2,73 15,7 37,1 58,56 109,56 W,

(bezogen auf 10,000 Lebende jeder Altersklasse.)

Im Prinzip liegen ungefihr die gleichen Verhéilinisse vor, wie fir die
Schweiz, nur dass die einzelnen Zahlen durchwegs und zum Teil nicht un-
betrichtlich héher liegen, wie die schweizerischen Ziffern (zum mindesten,
was das ménnliche Geschlecht anbetrifft).

Die Uebersterblichkeit der Minner iiber die Frauen ist namentlich im
7. Altersjahrzehnt eine ganz exzessiv ausgesprochene. Auch fiir Ziirich gilt,
wenn auch die Kurve wegen des geringen Zahlenmaterials nicht so gleich-
miissig verliuft, wie fiir die gesamte Schweiz, die Tatsache, dass die Krebs-
sterblichkeit beim minnlichen Geschlecht vom 40. bis zum 70. Altersjahre
cine deutliche Abnahme aufweist, beim weiblichen Geschlecht zum min-
desten stabil bleibt. Auf die Ziffern der 70- und mehr-jihrigen wollen wir
kein zu grosses Gewicht legen wegen der wiederholt schon erwéhnten
Strenungsfehler, die hier unterlaufen miissen.
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Basel, von dem uns das ergiebigste Zahlenmaterial zur Verfiigung steht,
weicht insofern vom schweizerischen Kurventypus ab, als von einer wirkli-
chen Abnahme der Krebssterblichkeit nicht gesprochen werden kann und
zwar fiir das méinnliche, als auch fiir das weibliche Geschlecht.

Krebstodesfdlle in Basel.

Tabelle 27.
Altersstufen

Jahre 15—19 20-29 30-39 40—49 5059 60— 69 T0—-179 80 u. mehr
1901—1905 —_ 0.3 1,1 10,6 38,5 87,4 127,0 78,0 M,
—_ 0,9 2,2 11,2 30,5 61,5 109.1 116,3 W.

1906—1910 —_ 0,3 3,2 14,3 40,6 81,7 137,2 1195 M,
—_ 0,6 3,6 16,8 30,2 64,1 103,4 1224 'W.

1911—1915 — 1,0 2,8 13,1 36,7 95,7 138,8 286,3 M.
— 0,6 3,4 14,5 36,5 61,4 105,5 182,7 W.

1916—1920 —_ 0,5 2,7 13,3 47,3 93,2 131,1 151,2 M,
— 0.4 3,2 13,2 371 61,2 130,7 166,4 W,

19211925 — 0,6 1,7 13,8 40,7 96,1 190,7 217,2 M,
— 0,3 2,0 10,2 36,5 60,1 1246 162,2 W,

(aus dem stat. Jahrbuch der Stadt Basel 1926)
(bezogen auf je 10,000 Lebende jeder Altersklasse.)

Eine eigentliche Zunahme der Krebssterblichkeit ist in dieser Tabelle
nicht zu konstatieren und das Ansteigen der Gesamtziffer ist deshalb auch
hier znm grossten Teil auf die Verschiebung nach oben im Altersaufbau
der Bevolkerung zuriickzufiihren.

Krebstodesfdlle in Bern.

Tabelle 28.

Altersstufen

Jahre 15—19 20-29 3039 4049 AN—59 60 -6 0—79 80 u. meh
19111915 — 0,4 1,8 12,2 32,2 69,5 123,2 161,0
1916—1920 —_ 0,2 1,9 10,8 30,8 63,1 113,2 91,4
1921—1925 0,2 0,4 1,9 9,5 31,7 70,0 135,56 170,0

{(bezogen auf je 10,000 Lebende jeder Altersklasse. Aus Beitrige zur Statistik der
Stadt Bern, Heft 7.)

Fiir Bern ist, soweit aus dem geringen Zahlenmaterial Einsicht gewon-
nen werden kann, bemerkenswert, dass es von allen drei Vergleichsstiddten
fiir alle Altersstufen die geringste Krebssterblichkeit aufweist, wie ja auch
Bern mit seinen Carcinomziffern unterhalb des schweizerischen Gesamt-
durchschnittes steht.



Die Betrachtung nachfolgender Tabelle, die einer Arbeit von Prof. Dr.
Silberschmidt entnommen wurde, zeigt uns auffallende Unterschiede der
Krebssterbeziffern in den einzelnen Kantonen.

Carcinom in den einzelnen Kantonen der Schweiz.

Tabelle 29.
190120 (bezogen auf 10,000 Lebende).
Wallis 49 Genf 12,9
Tessin 9,0 Ziirich 13,3
Bern 10,3 Aargau 134 .
Baselland 10,4 Thurgau 13,9
Uri 10,7 St. Gallen 14,1
Waadt 10,8 Obwalden 14,3
Graubiinden 10,9 Appenzell A.-Rh. 15,2
Neuenburg 10,9 Luzern 15,9
Baselstadt 11,1 Schwyz 16,7
Solothurn 12,0 Zug 16,7
Fribourg 12,1 Nidwalden 17,0
Schweiz. 12,1 Appenzell L-Rh. 18,0
Schaffhausen . 12,7 Glarus . 18,1

Abgesehen von den érztlich ungeniigend versorgten Kantonen Wallis
und Tessin, diirften die Zahlen doch einigermassen vergleichbar sein, und
es driangt sich dabei unwillkiirlich die Frage nach den Ursachen dieser
grossen Differenzen auf.

Es lag ausserhalb des Rahmens unserer Untersuchung, eine genaue Auf-
teilung der Krebssterblichkeit nach den verschiedenen Carcinomformen zu
geben. Begniigen wir uns mit der nachfolgenden Tabelle, die uns die wich-
tigsten Krebsformen in der Schweiz gibt, oder supponieren wir eine Analogie
zu den Verhiltnissen, wie sie aus den Tabellen von Dr. Lauener hervorge-
hen, so sehen wir, dass der Magen- und Speiserdhrenkrebs unter den Todes-
ursachen obenan steht.

Carcinom in der Schweiz.

Tabelle 30.

v Sterblichkeit auf 100,000 Lebende.
19011910 M, W.  1910—1920 M. w.
Krebs der Speiserohre .. . . 198 3,4 20,2 3,1
» des Kehlkopfes Co. e 5,4 0,8 7.3 0,9
»  des Magens . . . . . b89 444 54,9 42,5
» der Darme . . . . . . 5,4 7,1 7.3 9,2
» der Brustdrise . . . . . 0,1 13,2 0,1 15,7
»  der Gebdrmutter . . . . — 18,3 —_ 17,0
»  der Leber und der Gallenblase . 7.3 11,2 6,7 10,0

(Siehe Kurve IV.)
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Der Magenkrebs soll nach Dr. Hiiberlin (Schweiz. Zeitschrift fiir Gesund-
heitslehre 1927, Heft 4, pag. 425) durch sauren Wein und Most hervorgeru-
fen werden, oder, und dies schien uns berechtigter, durch den schlechten
Zustand des Gebisses in den ostschweizerischen Kantonen. Am beriichtig-
sten hierin sind ja die Kantone Appenzell, St. Gallen und Thurgau. Die lo-
gische Kette ist: ungeniigendes Kauen, ungewohnte Beanspruchung und
dann chemische Reizung des Magens, hierauf Carcinom.

Sind Ménner und Frauen diesen Reizen gemeinsam ausgesetzt, so addiert
sich nun auf der Seite der Ménner als Uebersterblichkeitsquote Zungen- und
Speiseréhrenkrebs hinzu, ersterer auf das Schnapstrinken (Innerkantone),

letzterer auf Pfeife und Brissago, als «sekundire Geschlechtsmerkmale»,
zuriickzufithren.

V.
Kr‘ebstodesFaHe in der Schweiz
1910 =20
nach den verschiedenen Krebsarten
(auf 100.000 Lebende bezogen.)
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2. DIE TUBERKULOSE.

Eines «der interessantesten Gebiete der Medizinalstatistik ist dasjenige der
Tuberkulosesterblichkeit, weil es sich hier um eine Krankheit handelt, de-
ren Bekdmpfungsmethode uns die Wissenschaft seit Jahren mit aller Klar-
heit gewiesen hat und deren praktische Elimination unseres Erachtens nur
eine Frage der gesundheitspolitischen Einsicht, Verantwortung und Tat-
kraft von Volk und Behorden ist. Man wiire versucht, die einzelnen Staaten
und Gemeinwesen mit dem bekannten Satz zu paraphrasieren: «Nenne mir
deine Tuberkulose-Sterbeziffer, und ich sage dir, auf welcher gesundheits-
politischen Stufe du stehst.»,

Unwillkiirlich erinnert man sich der weitblickenden Gesundheitspolitik
der mittelalterlichen Stidte in ihrem Verhalten gegeniiber der Lepra, wo
es ihnen gelang, mit starker und unserem heutigen Empfinden nach grau-
sam erscheinender Hand, die damalige Geisel chronischer Durchseuchung
in wenigen Generationen praktisch auszumerzen, und damit die kommenden
Generationen dauernd vor diesem furchtbaren Leiden zu bewahren. Wir
aber lindern mitleidigen Herzens die Wunden eines dhnlichen Leidens, ohne
mit entschlossener Zielbewusstheit das Uebel an der Wurzel anzupacken
und unsererseits, im Bewusstsein unserer Verantwortung gegeniiber der
kommenden Generation alles zu tun, um dieselbe mit dieser so verbreiteten
Seuche zu verschonen.

In den nachfolgenden Tabellen stellen wir zunichst den Verlauf der
Tuberkulosesterblichkeit in der Schweiz und in den drei Vergleichsstidten
zusammen.

Todesfdlle an Tuberkulose.in der Schweiz.
Tabelle 31.

Jahre Lungeantuberkulose Tuﬂgfli::\f)s e Total
1877—1880 19,9 4,05 23,95
1881—1885 20,0 i 5,42 26,32 (29,1)
1886—1890 21,3 6,05 97,05 (20.4)
1891—1895 19,9 6,74 26,64 (28,2)
1896—1900 19,0 6,87 25,87 (26,9)
1901—1905 18,6 7,67 26,27 (27,1)
1906—1910 16,8 6,92 23,72 (24,3)
1911—1915 14,3 5,74 20,04 (20,5)
1916—1920 14,1 5,45 19,55 (19,9)
1921—1925 11,6 3,90 15,6 (15,9)

Bezogen auf 10,000 Lebende.
(Aus den statistischen Jahrbiichern der Schweiz.

Die Tuberkulose-Sterbeziffern in Klammern wurden vom eidg. stat, Amt unter Beriick-
sichtigung der unbescheinigten Todesfille entsprechend ergénzt,
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Die Tabelle zeigt uns, was zunéichst die Schweiz anbetrifft, eine bis iiber
die Jahrhundertwende hinausreichende Tuberkulose-Sterblichkeit von 24 bis
27 auf 10,000 Lebende, ja wenn wir die ergénzten Zahlen des eidgen. stat.
Amtes beriicksichtigen, eine solche von 29,4 auf 10,000 Lebende. Dabei ma-
chen die Todesfille an Lungentuberkulose immer ungefihr vier Fiinftel
der Gesamtzahl aus. Erst vom Jahrfiinft 1911—15 senkt sich die Kurve und
erreicht eine Ziffer von 15,9 auf 10,000 Lebende. Die Zahl der Lungentuber-
kulose-Fille betrigt zu dieser Zeit noch drei Viertel der Gesamtziffer, mit
anderen Worten, der Riickgang der Todesfille an Lungentuberkulose ist
rascher vor sich gegangen, wie der der anderen Formen.

So erfreulich an sich dieser Riickgang in den letzten Jahren erscheint,
so beschidmend ist es fiir unser, fiir sein gesundes Klima so bekanntes Hei-
matland, dass es in dieser Beziehung doch von den meisten anderen Lindern
weit iiberfliigelt worden ist. So weisen im Jahre 1920, um nur einige Ver-
gleichszahlen zu nennen, nachgenannte Staaten folgende Tuberkulosesterb-
lichkeitsziffern auf.

Von 10,000 Lebenden starben an Tuberkulose im Jahre 1920:

Tabelle 32.
Holland 14 Schweden 16
Schottland 12 ' England 11
Danemark 10 Newyork 11

Schweiz 20
(Weidmann: Schweiz. Zeitschrift fiir Gesundheitspflege 1927, Heft 2, pag. 176.)

Todesfdlle an Tuberkulose in Ziirich.

Tabelle 33.

Jahre Lungentuberkulose Tu’aggﬁfﬁ)s e Total
1876—1880 26,6 79 34,5
1881—1885 26,5 9,9 36,4
1886—1890 26,5 9,3 35,8
1891—1895 23,1 7,9 31,0
1896—1900 22,4 8,1 30,5
1901—1905 19,8 8,1 27,9
1906—1910 16,4 ’ 6,1 22,5
1911—1915 12,9 4,6 17,5
1916—1920 11,5 3,7 15,2
1921—1925 9,7 3,05 12,75

Auf je 10,000 Einwohner bezogen. (Aus stat, Jahrbuch der Stadt Ziirich 1917 und 1922
und Ziircher stat. Nachrichten.)

Betrachten wir nun die Vergleichsstidte, so sehen wir, dass Ziirich, wie
iibrigens die anderen Stidte auch, zu Beginn der statistischen Aera eine
weit iliber dem schweizerischen Durchschnitt liegende Tuberkulosesterb-
lichkeit aufwies. Ziirich beginnt mit einer solchen von 34,5, die sich iiber
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einen Gipfel von 36,4 langsam auf 27,9, in den Jahren 1901—1905, hinab
senkt, um dann in erfreulich raschem Tempo einen im Vergleich zum Lan-
desdurchschnitt und den Ziffern der Vergleichsstiidte geradezu vorbildlichen
Stand zu erreichen, womit aber nicht gesagt sein soll, dass sich selbst diese
Ziffern nicht noch bedeutend verbessern lassen werden. Das Verhéltnis der
Sterbeziffern von Lungentuberkulose zu denen der anderen Tuberkulose-
formen ist auch hier immer ungefihr 3 : 1,

Die Tuberkulosesterblichkeit in der Stadt Basel.
Tabelle 34.

Andere

Jahre Lungentuberkulose Tuberkulose Total
1870—1874 34,6 9,9 445
1875—1879 33,9 11,8 45,7
1880—1884 33,2 13,4 46,4
1885—1889 30,0 14,0 44,0
1890—1894 ’ 19,3 15,7 35,0
1895—1899 16,4 16,1 32,5
1900—1904 ’ 13,1 15,5 28,6
1905—1909 10,8 13,1 33,9
1910—1914 13,8 6,5 20,3
1915—1919 15,1 5,5 20,6
1921—1925 10,66 4,056 14,71

Bezogen auf 10,000 Lebende. (Aus dem stat, Jahrbuch der Stadt Basel 1921, Die Tuber-
kulosesterblichkeit in der Stadt Basel, von Prof. Dr. Jessen Tabelle 6.)

Basel steht mit seiner Tuberkulosesterblichkeit besonders schlimm da
und unterschreitet erst im allerletzten Jahrfiinft den Landesdurchschnitt,
wobei es mit einer Ziffer von 44,5 begann und sogar ein Maximum von 46,4
erreichte. Was das Verhiltnis von Lungentuberkulose zu den anderen For-
men anbetrifft, so stossen wir hier auf ganz ungewohnte Daten, die uns
zeigen, wie sehr der Statistiker auf ein zuverlissiges Zahlenmaterial angewie-
sen ist, wenn er seine Zahlen reden lassen mochte und, wie auf der an-
deren Seite eine subjektive Einstellung einer wichtigen Materialquelle das
Bild verzerren kann. Wir sehen namlich das iibliche Verhéltnis von 3:1
zwischen Lungen- und anderen Formen der Tuberkulose sich in den Jahren
1891 bis 1909 vollstindig verindern, so dass die anderen Formen an Zahl
die Lungentodesfille erreichen, ja sogar iibertreffen, und erst nach 1910
beginnen wir wieder auf einigermassen iihnliche Relationen zu stossen, wie
wir sie in der Schweiz und in den Vergleichsstiidten gewohnt sind, wenn
auch immer der Anteil der nicht Lungenformen ein auffallend holier bleibt.

(Gehen wir der Ursache dieser merkwiirdigen Erscheinung nach, die
Jessen bereits erwiahnt hat, so entdecken wir auf der Seite 927 des stat.
Jahrbuches der Stadt Basel 1921, dass mit dem Jahre 1891 die absolute
Zahl der Lungentuberkulosesterbefiille plotzlich um 44 zuriickgeht und die-
jenige der Miliartuberkulosetodesfiille um 33 ansteigt. Von hier an bis und
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mit dem Jahre 1910 erreicht letztere fast regelmissig die Grdssenordnung
100, ja steigt im Jahre 1903 sogar auf 136, um dann plotzlich im Jahre
1911 auf 7 hinunterzufallen und von hier an dauernd um 20 herumzu-
schwanken. Im gleichen Jahre schnellt die Zahl der Lungentuberkulose-
sterbefille um 55 in die Hohe und statt des langjahrigen Durchschnittes
um 140 herum figurieren jetzt wieder die Todesfille an Lungentuberkulose
mit Zahlen um 200 herum. Diese Spriinge lassen sich ganz einfach erkiéiren
mit einem Wechsel in der Deutung der Sektionsbefunde, der 1890 und dann
wieder 1911 eingetreten ist. (Leitung des pathologischen Institutes). Der-
gleichen Beobachtungen sind immer ein korrigierendes Memento fiir den
allzu materialsicheren Statistiker.)

Todesfallc cn Tuberkulose in der Stadt Bern.

Tabelle 35.

Jahre Lungentuberkulose Tnﬂex:-(ll:nrli se Total
1671-—1880 33,3 8.6 419
1881—1890 35.2 8,9 44,1
1891—1900 * 28,2 6.6 34,8
1601—1910 24,1 7.6 31,7
1911—1915 17,2 7.1 24,3
1616—1920 15,8 5,6 21,4
1921—1925 12,5 3,3 15,8

(Bezogen auf 10,000 Lebende.)

Die Zahlen fiir Bern haben wir einer Arbeit von Dr. Ost (schweizer.
stat. Mitteilungen 1913. Todesfille und Todesursachen in Bern) und Dr.
Lauener (Beitriige zur Statistik der Stadt Bern) entnommen, und es zeigt sich
auch hier der gleiche Vorgang, dass sich die Verhéltnisse einer schlimmen
Uebersterblichkeit, besonders in den 80er Jahren, weitgehend gebessert
haben und heute auf dem schweizerischen Durchschnitt stehen.

Die Bedeutung der Tuberkulose als Volkskrankheit wird uns aber erst
so recht klar, wenn wir die Sterbeziffern auf die einzelnen Altersstufen
berechnen. Hierin darf man sich nicht einfach damit begniigen, den An-
teil der Tuberkulose unter den Todesfillen der betreffenden Altersstufen
zu berechnen, weil eine solche Prozentzahl ja gar nichts aussagt iiber die
absolute Lebensgefdhrdung der betreffenden Altersstufe, sondern nur Aus-
kunft gibt tiber den Anteil der Krankheit an der Sterblichkeit als solchen.
Wir hatten schon wiederholt Gelegenheit, auf diese Fussangel statistischer
Auslegungen hinzuweisen. Leider sind auch in der Berner Publikation fast
durchwegs nur Zusammenstellungen iiber den Prozentsatz der Tuberkulose
an den Todesfillen des betreffenden Alters in den Altersaufteilungen der
Sterblichkeit zu finden. Es konnte dort z. B. ein Laie nach einer Zusammen-

* Bis 1900 auf die Ortsanwesenden berechnet.
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stellung in Versuchung kommen, zu glauben, dass die Lungentuberkulose im
Jahrfiinft 1921 bis 1925 bei den 15—19jihrigen im Vergleich zu der vor-
ausgehenden Altersstufe um das 20fache zugenommen habe, wihrenddem
doch nur damit gesagt ist, dass unter den Todesursachen im Alter von
15—19 Jahren die Tuberkulose eine 20 mal grossere Rolle spielt, als im
vorausgehenden Alter.

Besonders deutlich wird uns die Gefahr fehlerhafter Deutungen solcher
Prozentsatzberechnungen innerhalb der Todesfiille selbst, am Beispiel der
Grippe. Auf die Lebenden berechnet hat die Zahl der Tuberkulosetodesfille
im Jahr 1918 etwas zugenommen. Dank der ungeheuren Zusatzsterblichkeit
der Grippe trat in jenem Jahre selbstverstindlich letztere Todesursache an
die Spitze und musste damit den Prozentsatz der Tuberkulosetodesfille
aus seiner gewohnten Rangordnung verdringen, was doch nie und nimmer
heisst, dass die Tuberkulosesterblichkeit und damit die Tuberkulosegefihr-
dung in jenem Jahre etwa zuriickgegangen sei.

Nachfolgende Tabelle gibt uns eine Uebersicht iiber die Sterblichkeit an
Lungen- und anderer Tuberkulose auf die einzelnen Altersstufen berechnet.
Sie wurde den schweizerischen stat. Mitteilungen 1923, Heft 1, entnommen.

Tuberkulosesterblichkeit in der Schweiz.
Tabelle 36.
Auf je 10,000 Lebende jeder Alterstufe starben an Lungentuberkulose:
Jahre 0-~* 1—4 5—-14 15619 20-79 37-39 40 —-49 59—59 60 —R9 70—-79 80 1. mehr
1880 120 47 31 11,8 29,1 348 33,7 34,7 31,8 24,0 8,0 M.
10,2 4,7 55 21,8 30,0 29,6 22,7 20,1 22,5 15,6 46 W.

1888 12,5 4.8 3,1 13,3 30,8 37,9 37,3 35,9 33,2 188 7,2 M.
11,3 5,0 6,2 25,5 33,5 31,9 24,2 21,8 22,0 15,6 6,3 W
1930 12,7 42 2,0 10,9 24,0 28,5 33,1 34,9 33,8 20,7 104 M,
1004 40 45 22,6 28,7 25,5 19,6 20,4 24,3 19,2 5,3 W,
1910 70 16 1,3 86 20,0 229 258 202 290 231 88 M.
6,2 2,3 3,56 18,9 27.5 226 17,6 18,5 22,0 20,9 83 W.
1920 4,7 1,3 1,0 7,8 16,0 16,6 20,0 22,8 24,8 21,8 81 M
3.5 1,3 26 15,6 22,3 18,9 14,9 14,7 20,0 20,6 12,8 W.
Andere Tuberkulose.
1880 20,2 86 4,5 3,6 3,0 2,7 2,6 3,6 4,6 6,2 48 M.
18,3 8,3 4,1 3,8 2,5 26 2,2 3,5 5,7 7,2 3,1 W,
1888 23,3 112 6,2 47 3,9 3,7 41 45 6,1 7.2 4,3 M.

21,2 11,0 672 5,4 3,8 3,0 34 5,0 6,5 94 50 W.

© 1900 28,1 12,3 6,0 5,1 4,6 4,0 4,7 6,1 7,2 9,3 9.1 M.
24,7 121 69 7,2 5,1 38 3,8 5,7 89 11,4 106 W

1910 20,1 93 48 5,1 5,1 4,1 4,8 58 8,9 8,7 55 M.
182 90 58 7.1 59 4,0 4,3 5,2 8,8 108 133 W.

1920 10,6 6,6 34 4,2 4.1 3.1 3,2 4,5 5,9 7.2 81 M
w

>

10,2 63 42 5,8 3,9 3.1 3,6 4,1 7,6 11,2 10,1



Bei der Betrachtung der Lungentuberkulosesterblichkeit in den einzelnen
Altersstufen sehen wir zunichst eine relativ hohe Besetzung des Sauglings-
alters, was weiter bei dem absoluten Mangel jeglichen immunisatorischen
Schutzes in diesem Alter nicht verwunderlich ist. Weist die Lungentuber-
kulosesterblichkeit in diesem Alter schon recht betrichtliche Zahlen auf, so

spielen doch die anderen Formen der Thc. eine noch viel verderblichere
Rolle.

Beim Vergleich der einzelnen Jahrginge zeigt sich hier zum Gliick ein
erfreulicher Riickgang. Ob die Calmett’sche Schutzimpfung, die mit Recht
in sie gesetzte Erwartung erfiilllen wird, bleibt einer hoffentlich nicht allzu
fernen Zukunft iiberlassen. Wir mochten freilich an dieser Stelle unserer
Verwunderung Ausdruck verleihen, dass hier Arzt gegen Hygieniker steht.
Der Prophylaktiker tritt fiir eine Methode ein, die, wenn vielleicht auch
nicht absolut ungeféhrlich, so doch mnendlich weniger gefihrlich wie die
heutige Wirklichkeit ist, withrend der Mediziner, die Augen vor dieser Wirk-
lichkeit verschliessend, orthodox nur seinen Spezialfall vor Augen hilt und
mit unseres Erachtens iibertriebene Skepsis einer vielversprechenden Me-
thode sich entgegenstellt (schweiz. med. Wochenschrift 1928, Heft 4).

In den néachstfolgenden Altersstufen von 1-—4 und insbesondere von
5—14 Jahren sinkt die Tuberkulosesterbeziffer auf ihr Minimum. Ueber
die einzelnen Jahre verteilt sehen wir, sowohl bei der Lungen- wie ganz
besonders hei den anderen Formen der Tuberkulose, die Mortalitiit ein Maxi-
mum erreichen im Jahre 1888, bezw. 1900, das aber dann erfreulicher Weise
‘abnimmt, um dann im Jahre der letzien Volkszihlung auf den tiefsten
Stand und zwar in der Altersstufe von 5—14 Jahren zu sinken mit einer
Gesamttuberkulosesterbeziffer von 5,4 bei den Knaben und 6,8 bei den Mid-
chen. Interessant ist, was die Geschlechter anbetrifft, dass das ménniiche
Geschlecht im ersten Lebensjahre stirker gefihrdet erscheint, dass sich
diese Sterblichkeit im Kleinkindalter ausgleicht, dass aber bereits im Schul-
alter die Médchen, insbesondere was die Lungentuberkulose anbetrifft, bis
mehr als das doppelte gefihrdet erscheinen. Ob hier bereits frithe Puber-
tiatsentwicklung mitspielt?

Ganz besondere Beachtung verdient nun der Knick in der Kurve, d. h.
das plotzliche Ansteigen der Tuberkulosesterblichkeit im Pubertitsalter. An
diesem Anstieg beteiligt sich lediglich die Lungentuberkulose, wihrend die
anderen Formen der Tuberkulose durchwegs eine nur unbedeutende Zu-
nahme aufweisen. Die Gefihrdung des weiblichen Geschlechtes ist doppelt
so gross und dariiber, wie die des mannlichen. Dies hiingt wohl zum grossen
Teil mit der stirkeren Inanspruchnahme des weiblichen Organismus durch
Eintritt der Pubertit zusammen; vor allem aber auch mit dem in dieser
Zeit eintretenden Berufsleben (Mangel an Ferien), nicht zum mindesten aber
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auch damit, dass die Lebensweise, was Korperpflege und Kérpererziehung
anbetrifft, beim minnlichen Geschlechte eine viel gesundheitsgemiissere sein
diirfte. (Bewegung in freier Luft, Sport, Turnen und Wandern.) Betrachten
wir den zeitlichen Verlauf, so miissen wir die beschimende Tatsache fest-
stellen, dass von einer Besserung der Sterblichkeitsverhiltnisse im Laufe der
Jahre kaum gesprochen werden kann. Auf alle Fille ist in allen anderen
Altersstufen der Riickgang der Tuberkulosesterblichkeit weit ausgeprigter,
wie gerade in dieser hoffnungsvollsten und doch hinfilligsten und schutz-
bediirftigsten Lebensperiode. Ganz gewiss ist es nicht eine Zeit vermehrter
Ansteckungsgelegenheit, denn die Pirquetisierungen zeigen jal immer wieder,
dass die Durchseuchung unserer Bevilkerung mit Tuberkelbazillen in die-
sem Alter eine sozusagen vollstindige ist (zum mindesten in den Stidten).
Wir haben in Kurve V die Sterblichkeit an Lungentuberkulose, in Kurve
VI die Sterblichkeit an «anderer» Tuberkulose in den Volkszihlungsjahren
1880 und 1920 graphisch dargestellt.
Todesfalle an Lungentuberkulose =~ -V

in der Schweiz
_ Alterstufen:

80und mehr

(auf 10.000 Lebende jeder Altersklasse.)

40 35 20 25 20 15 10 5 O__ 5 10 15 20 25 30 35 40
Todesfalle

Wenn die Krankheit erst in diesem Alter zum Ausbruch kommt und in
einem hohen Prozentsatz mit todlichem Verlauf, so ist dies unseres Erach-
tens der Beweis dafiir, dass innere korperliche Umstellunag (Pubertiitsvor-
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géinge)‘ und &ussere, zunidchst berufliche Beanspruchung, den Korper in
seiner Widerstandsfahigkeit so weit herabsetzen, dass das erreichte Gleich-
gewicht im Stellungskampf gegen den latent gewordenen Erreger gestort
worden ist. Es ist eigentlich nicht recht verstindlich, dass die Fiirsorge fiir
unsere Jugend, die doch vom Siuglings- iiber das Kleinkind- bis zum
Schulalter hinauf bei uns so ausgezeichnet ausgebaut und so erfolgreich
ist, nun mit einem Schlage aufhéren soll. Es ist auf der anderen Seite ein
Zeichen unverstindlicher Kurzsichtigkeit und ein Mangel jeglichen Ver-
stindnisses in gesundheitlichen Fragen, dass weite Kreise sich heute noch
gegeniiber einem Ausbau einer Gesundheitsfiirsorge im Jugendlichenalter
s0 indifferent, jo sogar ablehnend verhalten. Man denke nur an unsere
Lehrlingsgesetzgebung und die hartnickige Opposition, die immer noch
der allgemeinen Einfiihrung von Ferien in diesem Alter von den interes-
sierten Gewerbestiinden gemacht wird. Dabei ist es doch einleuchtend, dass
ja nicht nur die Mortalitit unserer Volksgemeinschaft grausame Wunden
schliagt, sondern dass die Gesundheitsgefihrdung an sich, die auch in einer
grosseren Morbiditit zum Ausdruck kommen mﬁss, den zukiinftigen arbeits-
produktiven "Teil unserer Bevilkerung qualitativ schidigen muss. Es ist
eben ein altes Erbteil unserer Nation, «die Dinge an sich herankommen zu
lassen» und den Jauchetrog erst dann zuzudecken, wenn das Kind hinein-
gefallen ist. '

Betrachten wir die nichstfolgenden Altersstufen, der 20—29jihrigen, so
konstatieren wir nochmals ein betrichtliches Ansteigen der Mortalitit, die
hier beim weiblichen Geschlechte ihren Gipfelpunkt erreicht. Es muss als
etwas unnatiirliches empfunden werden, dass eine Krankheit und zwar eine
vermeidbare Krankheit, die die Tuberkulose als Infektionskrankheit doch
ohne Frage ist, gerade im vollkraftigsten Alter die meisten Opfer fordert.
Eine Statistik, wie die vorliegende, ist ein mahnendes Menetekel fiir unsere
‘Gesundheitskultur,
~ Sehen wir uns die Sterbeziffern der folgenden Altersstufen an, so er-
kennen wir beim weiblichen Geschlechte in allen Jahrgéngen einen deut-
lichen Riickgang nach der Gestationsperiode von 20—29 Jahren, insbheson-
dere in den vierziger und fiinfziger Jahren. Erst im eigentlichen Greisen-
alter, mit dem Nachlassen der koérperlichen Widerstandsfahigkeit, nimmt
dann die Tuberkulosesterblichkeit wieder etwas zu.

Ganz anders verliuft die Kurve beim ménnlichen Geschlecht, wo sie in
den fritheren Jahren bei den 30 bis 39jihrigen ihr Maximum erreichie,
wihrenddem im 20. Jahrhundert die Mortalitiit in den vollkriftigsten Alters-
stufen bis zum 40. Lebensjahr nur wenig, dann allerdings starker ansteigt.
Das Verhilinis der grossen Uebersterblichkeit des weiblichen Geschlechtes im
Jugendlichenalter von 15—19 Jahren kehrt sich hier in sein Gegenteil um.
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Wir haben im 5. und 6. Jahrzehnt des Lebens eine betriachtliche Ueber-
sterblichkeit des minnlichen Geschlechtes. In diesem Falle gehen wir wohl
nicht fehl, wenn wir diese Umkehrung zum Teil der stirkeren Gesundheitshbe-
lastung des minnlichen Geschlechtes durch das Berufsleben, zum nicht
geringen Teil aber auch sicher dem Alkoholabusus in unserer Heimat
zuschreiben.

Wir wollen es nicht unterlassen, an dieser Stelie auf die recht hohe Tu-
berkulosesterblichkeit des Greisenalters hinzuweisen, was deshalb von grosser
epidemiologischer Bedeutung ist, weil oft die arbeitsreduzierten Leute mit
ihrem <harmlosen» Altershusten die Kinderpflege iibernehmen und so die
Krankheit auf die neue Generation aussien. '

; Todesfalle an,anderer’Tuberkulose

Altersstufen in der Schweiz
80und mehr  (auf je 10,000 Lebende jeder Alterskiasse)
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Was die anderen Formen der Tuberkulose in der Zusammenstellung fiir
die ganze Schweiz anbetrifft, so spielen dieselben im vollkraftigen Alter
eine relativ untergeordnete Rolle, indem sie sich nur mit ca. einem Sieben-
tel an der gesamten Tuberkulosesterblichkeit beteiligen und erst im hoéheren
besonders im Greisenalter, wieder eine grossere Rolle spielen.

Nachfolgende Tabellen geben uns eine Uebersicht der Tuberkulosesterb-
lichkeit in den drei Vergleichsstidten. Die Zahlen von Ziirich und Basel
gewannen wir in der Weise, dass wir den Altersaufbau der Wohnbevdl-
kerung in den Volkszihlungsjahren 1900, 1910 und 1920 als Grundlage
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wihlten und den Durchschnitt der Tuberkulose-Todesfille in diesen und
in den zwei um diese Volkszdhlungsjahre herumliegenden Jahre berechneten
und mit diesem in Beziehung setzten. Fiir Bern haben wir die Zahlen dem
Heft «Todesfille und Todesursachen n der Stadt Bern» entnommen.

Tuberkulosesterblichkeit in Ziirich.
Tabelle 37.

Lungentuberkulose.
Jahre 0—1 1—4 514 15—19  ¥0-29 30—39 40—49 50—59 80—f9 70 0. mehp
1900 23,0 10,5 1,37 7,75 21,6 41,5 47,5 59,2 55,2 38,0 M.
10,4 8,7 6,42 16,9 19,1 25,0 26,4 21,7 276 346 W.

1910 9,12 3,1 1,93 8,72 14,4 20,0 29,3 32,4 27,0 185 M.
7,9 2,5 4,63 13,9 16,7 15,3 14,8 19,0 274 223 W.
1920 3,84 2,2 1,06 9,16 9,66 12,8 16,2 19,9 193 153 M.

4,1 2,3 1,72 15,1 12,1 12,9 966 1206 166 30,2 W.

. Andere Tuberkulose.
1900 30,0 20,0 10,25 3,53 4,12 3,69 4,5 9,4 12,2 105 M.
26,0 25,3 6,7 3,89 3,03 3,46 3.4 10,2 83 133 W.
1910 18,8 10,2 4,5 3,27 3,03 2,35 4,14 4,0 945 8,0 M.
21,9 15,3 8,25 6,48 1,7 2,47 4,6 546 147 147 W,
1920 26,8 6,89 2,79 2,29 2,29 2,18 2,76 1,61 6,82 6,14 M.
16,0 3,47 1,37 3,03 3,12 1,24 0,96 2,23 5,556 4,76 W,
Bezogen auf je 10,000 Lebende jeder Altersklasse.

Ueber die Tuberkulosesterblichkeit der Vergleichsstidte konnen wir uns
nach dem Gesagten kiirzer fassen. Der Verlauf der Gefahrdungskurve ist prin-
zipiell derselbe, nur dass der Knick in der Kurve zwischen dem Schul- und
dem Jugendlichenalter moch viel mehr in die Augen springt. So betriigt im
Jahre 1920 die Lungentuberkulosesterbeziffer der Jugendlichen das Neun-
fache der Sterbeziffer der 5—14-jihrigen.

Die Ziffern der Stidte sind allerdings mit einer gewissen Vorsicht zu
betrachten, da sie zum Teil auf zu kleinem Zahlenmaterial aufgebaut sind,
womit sich die Unebenheiten der Kurven ohne weiteres erkliren lassen.

Interessant ist hier die Betrachtung der Besserung der Sterblichkeit im
Laufe der zwei zur Beobachtung kommenden Jahrzehnte 1900 bis 1920.
Vor allem ist ein sehr erfreulicher Riickgang der Lungenform in der Sdug-
lings-Tuberkulosemortalitiat festzustellen, von 23,0 auf 3,8 beim ménnli-
chen und von 10,4 auf 4,1 beim weiblichen Geschlechte. Es scheint, dass es
wohl iiberhaupt viel weniger mehr bei tuberkulésen, schwangeren Frauen
zum volligen Austragen der Frucht kommt und dass die weiter gefasste
med. Indikation zum Abortus bei tuberkulésen Frauen in dieser Ziffer zum
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Ausdruck kommt. Die gleichen Ueberlegungen gelten auch fiir das Klein-
kindalter. Im Schulalter zeigt sich in Ziirich ein besonders erfreulicher, Riick-
gang der Sterblichkeit bei den Méadchen, die 1900 bis 1910 gegeniiber den
Knaben eine auffallend hohe Uebersterblichkeit aufwiesen.

Drastischer konnte die Notwendigkeit vermehrter Gesundheitsfiirsorge
fiir die Jugendlichen kaum manifestiert werden, wie mit den Ziffern der
15 bis 19-jibrigen in Ziirich. Wihrend wir in allen anderen Altersstufen
eine schéne, zum Teil ganz bedeutende Besserung der Tuberkulosesterb-
lichkeit, selbst bis zum 70. Altersjahre hinauf registrieren konnen, sind die
Ziffern fiir die Jugendlichen konstant geblieben, ja zum Teil sogar an-
gestiegen.

Tuberkulosesterblichkeit in Basel.

Tabelle 38.
Lungentuberkulose,

Altersstufen (auf je 10,000 Lebende einer Altersstufe)

Jahre 0—1 1-4 5—;4 1519  20—29 80—39 40-49  b50—53  60—69 70 u. mehr
1900 9,1 1,29 0,31 5,94 12,6 17,0 41,5 331 24,1 243 M.
3,63 4,29 2,60 15,6 14,8 12,6 16,4 17,3 195 20,6 W,
1910 9,6 1,23 0,97 6,01 16,0 15,5 15,4 34,9 19,1 5,66 M.
6,9 0,61 2,72 12,4 16,0 15,4 13,6 6,9 11,1 17,0 W,
1920 5,7 0,89 0,52 12,7 15,4 17,3 13,8 28,8 379 218 M.

—_ 3,17 3,7 16,7 195 13,0 9,9 15,3 21,6 21,1 W,

Andere Tuberkulose.

1900 47,2 41,6 7,57 12,45 19,1 16,3 18,6 17,3 27,8 12,15 M
32,9 27,1 11,6 14,5 12,56 8,86 8,65 9,25 182 206 W

1610 18,1 22,5 3,46 7,67 7,55 8,47 899 10,5 20,7 12,2 M.
22,7 16,9 53 8,36 9,63 6,17 6,36 103 11,8 206 W.

1920 19,1 9,85 4,85 7,7 5,15 2,09 454 5,77 436 116 M
—_ 6,35 4,82 9,19 3,29 2,69 481 4,74 7,75 21,1 W,

Aehnlich, ja vielleicht noch schlimmer, liegen die Verhiltnisse bei Basel.
Die Basler Ziffern sind leider fiir einen Vergleich mit den anderen Stidten
nicht verwertbar, wegen der oben schon erwiihnten eigenartigen Auffassung
des Begriffes der Miliartuberkulose als Todesursache, wie sie dort eine
Zeitlang an massgebender Stelle herrschte. Erst die Ziffern um das Jahr
1920 herum nihern sich den Ziircher Werten, wenn sie auch immer noch
deutlich hinter ihnen zuriickstehen.

Nachfolgende Tabelle gibt uns einen Einblick in die Sterbeverhiltnisse
an Tuberkulose in der Stadt Bern.
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Tuberkulosesterblichkeit in Bern.

Tabelle 39.
Lungentuberkulose.

Jahre 0—1 1—4 b6—14 15-19 20-29 80—39 40—49 B50—5% 60-69 70—79 80 u. mehr
1911—15 10,4 3,5 21 134 214 219 236 214 315 465 495
1916—20 7,7 2,0 1,3 12,7 16,2 18,3 22,0 269 361 34,0 269
192125 5,5 2,1 03 106 15,1 12,7 160 178 288 31,8 30,0

(bezogen auf je 10,000 Lebende jeder Altersklasse)

Andere Tuberkulose.

Jahre 0-1 1-4 5—14 15-—19 20—29 30-39 40—49 50—5) 60—69 70—79 80 n. mebr
1911—15 230 17,2 5,9 6,0 47 3,8 4,6 78 13,9 22,1 6,2
1216—20 14,1 11,3 48 4,2 43 3,3 44 7,1 11,2 15,5 16,1
1921—25 11,0 5,4 1,8 2,9 2,1 1,3 2,2 5,0 11,2 10,9 25,0

Bezogen auf je 10,000 Lebende jeder Aliersklasse.

Fiir Bern standen uns nur die Ziffern von 1911 bis 1925 zur Verfiigung.
Wir wagten es nicht, auf die Ost’schen Zahlen zuriickzugreifen, -da dieselben
auf der ortsanwesenden Bevolkerung fussen, was einen nicht unbetrichtli-
chen Unterschied gegeniiber der heutigen Auszéihlungsmethode bedeutet.
(Vide Freudiger, Todesfille und Todesursachen in der Stadt Bern.)

Die Ziffern weisen einen erfreulichen Riickgang in allen .Altersstufen
auf und liegen heute unter dem schweizerischen Durchschnitt. Die inten-
sive Bekidmpfungsarbeit, die durch nimmermiide Aufklirung und mog-
lichst umfassende Fiirsorgetiitigkeit in der Stadt geleistet wird, kommt in
der starken Abnahme der Tuberkulosesterblichkeit, zum mindesten der
Lungentuberkulose zum Ausdruck. Diese Art Abnahme zeigt, dass gutes
Wollen auch von Erfolg gekront ist. Sie mahnt uns aber auch, nicht auf
dem halben Wege stehen zu bleiben, sondern die Bekdmpfung unter dem
starken Riickhalte des kommenden Tuberkulosegesetzes noch weiter aus-
zubauen. Wir mochten an dieser Stelle auf die gleichzeitig erscheinende
Arbeit von Frau Dr. Guggenheim iiber die Tétigkeit und Erfolge der Tuber-
kulosefiirsorge in Ziirich in den letzten 20 Jahren hinweisen.

Was die anderen Tuberkuloseformen anbetrifft, so weisen die Ziircher,
sowie die Berner Zahlen einen erfreulichen Riickgang auf, der wiederum
im Jugendlichenalter am wenigsien ausgesprochen ist. Jedenfalls stehen die
beiden Stidte sehr gut da und unterschreiten beide den schweizerischen
Durchschnitt.

Wir geben in folgendem ein Kurvendiagramm iiber den Verlauf der
Tuberkulosesterblichkeit in den einzelnen Altersstufen und zeichnen dazu
die Kurve der allgemeinen Sterblichkeit. Um die Relationen etwas deut-
licher herauszuarbeiten, ist der untere Teil der Kurve (fiir die Zeiten der
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geringeren Sterblichkeit) in einem grosseren Masstabe gehalten, wie der
obere Teil der hurve. Es kommt darin deutlich zum Ausdruck, wie weit-
gehend die allgemeine Sterblichkeitskurve beeinflusst wird durch die Tu-
berkulosemortalitit im vollkriftigsten Alter. Wenn es Ziel der Hygiene
bleibt, vor allem die <unphysiologischen Todesursachen», d. h. die To-
desfille im vollkriftigsten Alter zu verhiiten, so ergibt sich daraus, dass
sie vor allem mit dem Hauptfeind dieses Alters, mit der Tuberkulose, auf-
zurdumen hat und dass, wenn ihr dies gelungen ist, die Kurve ein ganz an-
deres Aussehen annehmen wird.

VIL

Oesamtsterblichkeit und Tuberkulosesterblichkeit
in der Schweiz 1920

Altersstufen: —-allgemeine Sterblichkeit

76 und mehr -..zTuberkulosesterblichkeit
N T 7 T =
50-69 \\ \/ /‘ . < -
\N N ; q
50-59 = } 4 -
\ .
40-49 L : ',
30-39 , | d
20'29 \ \ )’ /
15-19 . N
o mannliches Geschlecht \ ‘-\ /-/ / weibliches Geschlecht
/
1-4 — /! -
0 -1 - _,—"V’ /. .\ \‘N\\

2000 1000 500 400 300 200 100 80 60 40 90 0o 20 40 b0 80 10020030400 500 4000 2000

3. ERKRANKUNGEN DER ZIRKULATIONSORGANE.

Ueber der Sterblichkeit an Tuberkulose und Krebs und in friitheren Zei-
ten an akuten Infektionskrankheiten pflegte man unwillkiirlich die iibri-
gen Todesursachen mehr oder weniger zu iibersehen, bezw. gegeniiber den
drei obigen Kategorien unter die natiirlichen Todesursachen einzureihen,
ohne ihrer zahlenmissigen Bedeutung besondere Aufmerksamkeit zu schen-
ken. Je mehr es uns gelingt und hoffentlich auch in Zukunft gelingen wird,
die obige Trias zuriickzudriingen, desto mehr Interesse gewinnt diese zweite
Gruppe fiir den Hygieniker, der sich hierbei zu fragen hat, wie gross der
Anteil vermeidbarer Sterblichkeit auch auf diesem Gebiete sei, starben doch
in der Schweiz 1921 bis 1925 5578 Menschen an Erkrankungen der Zirku-

lationsorgane.
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Betrachten wir zunichst die Todesfille an Erkrankungen der Zirkula-
tionsorgane in der Schweiz,

Erkrankungen der Kreislauforgane.

Tabelle 40,
Jahre Minner Frauen
1881—90 10,84 15,05
1891—00 13,64 18,10 Todesfille auf je
1901—10 21,04 25,17 1€,000 Lebende in der Schweiz
1911—20 22,92 26,40

so sehen wir, dass die Sterblichkeit an dieser Todesursache im Laufe der
von uns iiberblickten statistischen Aera stark zugenommen hat, beim ménn-
lichen Geschlechte von 10,84 auf 22,92, beim weiblichen Geschlechte von
15,05 auf 26,40

Das gleiche Phinomen begegnet uns auch, wenn vielleicht auch nicht in
so ausgeprigtem Masse, bei den drei Vergleichsstiidten, deren Zahlen, soweit
wir ihrer habhaft werden konnten, nachstehend zusammengestellt sind.

Erkrankungen der Kreislauforgane.

Tabelle 41.
Jahre Bern
Jahre Basel Ziirich 1871—80 16,4
1901—05 19,4 18,1 1881—90 18,8
1906—10 20,0 18,9 1891—00 18,6
1911—15 23,15 19,3 1901—10 22,7
1916—20 20,93 21,6 1911—15 21,8
1921—25 22,74 245 1916—20¢ 22,9
1921—25 24.6

Unter diese Rubrik der Todesfille an Erkrankungen der Zirkulations-
organe fallen mannigfache einzelne Erkrankungen: Endocarditis, Pericar-
ditis, Myocarditis, dann Arteritis, bezw. Endarteritis mit Aneurysma, ferner
Phlebitis und Thrombose. Viele dieser Krankheiten grenzen an andere Ge-
biete. Endokarditis-Herzklappenfehler an Gelenkrheumatismus und damit
an die akuten Infektionskrankheiten, andere Klappenfehler (mit Endarte-
ritis und Aneurysma) stehen in Beziehung zu Syphilis, zahlreiche Fille von
Arteriosklerose enden durch Hirnschlag und figurieren unter Umsténden in
der Statistik unter den Krankheiten des Zentralnervensystems, so dass diese
Gruppe nicht so scharf umschrieben ist, wie z. B. Tuberkulose und Carci-
nom. Einige der oben erwihnten Formen kénnen ganz gut das jugendliche,
resp. das vollkréftige Alter befallen.
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Der Hauptanteil der Todesfille an Erkrankungen der Zirkulationsorgane
entfillt wohl als Arteriosklerose und Myocarditis anf die héheren Alters-
stufen. Wie weit diese beiden letztgenannten auf Alkoholabusus zuriickzu-
fithren sind, wire durch Vergleich mit der spezifischen Alkoholsterblich-
keitsstatistik zu eruieren, eine Aufgabe, die wir hier stellen, die zu 16sen
aber iiber den Rahmen unserer Arbeit hinausgeht.

Die genauere Analyse der Sterblichkeit in den einzelnen Altersstufen
bestatigt die Richtigkeit unserer vorstehend gefusserten Gedanken.

Todesfdille an Erkrankungen der Zirkulationsorgane in der Schweiz.

Tabelle 42,
Jahre 0—1 1—4 4-—15 1519 20—29 30-39 40—49 50-59 60—69 70—79 80 und mehr

1881—90 2,69 095 1,77 2,77 3,04 485 999 21,79 51,04 99,62 83,22 M.
2,54 0,88 2,09 297 354 558 12,37 28,96 73,33 131,82 118,13 w.

1891—00 2,76 0,80 1,42 241 2,77 474 10,17 27,70 71,20 14541 12424 M.
246 093 1,58 2,49 295 557 11,35 33,89 90,23 181,51 154,56 w.

1801—10 2,70 0,86 089 1,72 2,23 4,95 12,06 37,34 115,77 274,36 466,16 M.
2,71 0,98 1,06 1,51 232 523 12,96 3826 120,97 290,35 446,03 w.

1611—20 2,56 0,77 0,80 1,22 1,75 3,74 10,81 38,29 11836 342,96 563,47 M.
2,06 079 080 1,16 1,75 3,92 11,45 36,27 116,95 323,95 530,52 Ww.

1910 421 098 080 145 2,21 4,20 13,36 42,35 130,00 321,96 558,00 M.
3,30 093 094 1,19 2,02 4,43 13,07 38,27 128,82 317,58 531,88 W,

1920 1,75 0,76 082 1,36 143 2,80 846 35,75 114,75 337,84 61391 M.
Ww.

1,05 0,94 090 097 1,33 3,17 10,15 3440 117,40 345,70 576,46
(Sterbeziffern auf je 10,000 Lebende jeder Altersklasse.)

Wir haben diese Spezifikation nach dem Bevolkerungsaufbau in den
Volkszablungsjahren 1910 und 1920 so berechnet, dass wir jeweils die
Sterblichkeiten der den Z#hlungsjahren benachbarten beiden Jahre zusam-
menzogen und mit der Alterszusammensetzung der Bevolkerung im Volks-
zihlungsjahr in Beziehung setzten. Seither ist vom Schweizerischen Stati-
stischen Amte die wertvolle Publikation: Ehe, Tod, und Geburt in der
Schweiz in den Jahren 1901—20 erschienen, bel welcher der Altersaufbau im-
mer fiir ein ganzes Jahrzehnt durch Interpolation weiter berechnet wurde
und wo die Sterblichkeit des fortlaufenden Jahrzehntes mit den betreffen-
den Zahlen in Beziehung gesetzt wird. Der nihere Vergleich der beiden
Tabellen zeigt, dass sich die Relationen prinzipiell decken, d. h. dass keine
wesentlichen Unterschiede zu konstatieren sind.

Die Durchsicht der Tabelle lehrt uns zunichst, dass die Erkrankungen
der Zirkulationsorgane als Todesursache eine in die Wagschale fallende
Rolle erst vom 5. Jahrzehnt an zu spielen beginnen, und dann in den fol-
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genden Jahrzehnten rapid zunehmen, also ein typisches Bild einer «Auf-
brauchskrankheit> geben. Frégt sich nur, ob dieser Aufbrauch durch spar-
samen Haushalt mit den Lebenskriften nicht hinauszuschieben ist (Alkohol).
Betrachten wir den Anteil an der Sterblichkeit im Laufe des beobachteten
Zeitraumes, so sehen wir zunichst, dass die Sterblichkeit an dieser Kate-
gorie in den Altersstufen 5—30 merklich zuriickgegangen ist. Vielleicht spielt
hier der Riickgang der akuten Infektionskrankheiten mit dem Ausbleiben
ihrer Herzkomplikationen eine Rolle. Vom 6. Jahrzehnt an und in den foi-
genden Altersstufen immer stirker, ist eine intensive Zunahme dieser Todes-
ursachenkategorie festzustellen.

Angesichts des allgemeinen Sterblichkeitsriickganges in allen Altersklas-
sen kann die Zunahme dieser Kategorie nur auf Kosten anderer Todesursa-
chen geschehen sein. Eine nicht geringe Rolle wird wohl auch die zuneh-
mende Genauigkeit in der Diagnosenstellung und die grissere Ausdehnung
der drztlichen Behandlung hier spielen, so dass unsichere Diagnosen und
Sammelbegriffe, wie Alfersschwiiche, in der statistischen Kategorisierung
immer mehr zuriicktreten.

Wir haben die gleichen Zusammenstellungen fiir die einzelnen Vergleichs-
stidte gemacht und deren Resultate nachstehend angefiihrt.

Erkrankungen der Zirkulationsorgane in Basel.
Tabelle 43. '
Altersstufen

Jahre 0—1 1-4 5—14 15—19 2029 3039 40—49 50—~59 60—69 70 und mehr
1900 0,34 — 1,35 1,18 1,79 5,00 14,1 41,3 116 271 M.
— 2,14 0,60 1,09 1,23 3,17 17,0 36,2 102 357 W.
1910 — 2,10 0,22 1,00 2,73 4,18 13,2 548 138 362 M.
— — 0,98 0,89 1,70 455 15,1 406 112 341 Ww.
1920 — 0,89 1,38 0,46 0,86 3,76 9,5 39,4 107 385 M.
0,28 6,35 0,51 — 0,19 2,69 999 37,6 106 329 W,

(auf je 10,000 Lebende jeder Altersklasse.)

Bern (Arteriosklerose).

Tabelle 44
Altersstufen

Jahre 3)—-39 4n—-49 5N—59 6N~—f9 70-79 8" und mehr
1811—15 . 0,3 2,3 114 56,9 258,0  575,8 (aus Todesurzachen und Todes-
1916—20 0,2 2,8 13,4 68,9 243,7  559,1 falle in der Stadt Bern 1911-25)
102125 0,1 1,8 15,2 74,4 271,8  655,0

Todesfille anf je (0,000 Lebende jeder Altersklasse,
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Erkrankungen der Zirkulationsorgane in Ziirich.

Tabelle 45
Altersstufen
Jahre 0—1 1—4 5-14 15—19 20-29 30—39 40—49 50—59  60-—69 70 u. mehr
1900 1,0 0,45 0,51 1,55 2,5 5,09 15,0 40,0 115 295 M.
1,6 0,45 0,25 0,45 14 3,77 12,0 40,2 113 246 W,
1910 1,71 _— 1,67 1,74 1,73 235 15,6 53,0 141 410 M.
6,1 1,59 0,38 1,85 1,70 4,03 10,9 38,0 105 342 W.
1920 — — 2,09 1,72 0,50 2,81 8,29 484 138,7 416,56 M.
— — 0,34 1,51 0,39 4,72 9,30 33,5 123 372 W,

(auf je 10,000 Lebende jeder Altersklasse.)

In Anbetracht des geringen Anteils dieser Todesursachenformen an der
Sterblichkeit der Kinder- und Jugendlichenaltersklassen sind Schwankungen
in den Ziffern nur auf das wenig umfangreiche Ausgangsmaterial zuriick-
zufithren und entziehen sich einer weiteren Deutung. Auch fiir die Stidte
ist typisch der relativ plotzliche Anstieg im 5. Jahrzehnt. Es ist diese Alters-
stufe offenbar eine kritische Phase der Vitalitit, die hier durch exogene
(Schwiichung durch Geburtenzahl), eventuell andere kritische Momente im
Sexualleben der Frau, beim Manne vielleicht mehr durch berufliche und
Alkoholmomente ihre Wirkung ausiibt. Diese Faktoren setzen sich in gestei-
gertem Masse ins 6. Jahrzehnt fort (Klimakterium) und die ausgesprochen
iiberwiegende Sterblichkeit des miinnlichen Geschlechtes lisst sich nur mit
dem Alkoholismus erkliren, bis dann im 7. und in den folgenden Jahrzehn-
ten wohl mit wachsender Berechtigung vom eigentlichen, man kann fast
sagen physiologischen «Aufbrauch» gesprochen werden darf.

4. ERKRANKUNGEN DER ATMUNGSORGANE.

Im Gegensatz zur vorgenannten Gruppe sind die Erkrankungen der At-
mungsorgane, ohne Lungentuberkulose, eine sehr gut fiir sich abschliess-
bare Kategorie. Den Hauptanteil unter diesen Erkrankungen diirften die
beiden Formen der Pneumonie einnehmen, die Katarrhalpneumonie einer-
seits, als Typus der Kinder- und Alterspneumonie, die croupdse Pneumonie
andererseits, als Typus der Pneumonie des vollkriftigen Alters. Leider ist
aber das statistische Material in dieser Richtung nicht konsequent und iiber-
all differenziert, so dass uns diese Ausscheidung nicht moglich war.

Todesfdille an Erkrankungen der Atmungsorgane in der Schweiz,
Tabelle 46.

Jahre Tahre Jahre
1881—85  35.9 1896—00 283 1911—15 19,8
1886—93 35,6 1901—05 26,2 1916—20 33,0
1891—95 34,5 1906—10 22,5 1921—25 11,0 (4,327 absolut)
(auf je 10,000 Lebende der Wohnbevélkerung.)  (Aus schweizerischen stat. Mitteilungen.)
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Tabelle 47.

Zirich Basel Bern
1881—85 25,1 1881—85 19,0 1871—80 433
1886—90 23,8 1886—90 19,1 1881—90 35,3
1891--95 16,6 1891—95 14,7 1891—00 31,8
1896—00 - 15,9 1896—00 14,3 1901—10 " 20,0
1901—05 11,0 1901—05 18,1 1911—15 15,3
1906—10 8,2 1906—10 15,9 1916—20 14,0
1911—15 6,6 1911—15 15,02 1921—25 10,1
1916—20 8,92 1916—20 13,39 (auf je 10,000
192125 7,50 1921—25 10,15 Lebende bezogen)

In der Schweiz, sowie in den drei Vergleichsstidten konnen wir einen
erfreulichen Riickgang der Todesfdlle an Erkrankungen der Atmungsor-
gane feststellen. Das unmittelbare Vergleichen der Sterbeziffern der Stidte
mit denen der Schweiz konnte insofern zu Tauschungen Anlass geben, als
bei den Ziffern fiir die gesamte Schweiz die Todesfdlle an Grippe mit ein-
bezogen sind, bei Ziirich wiederum sind die Todesfdlle an Lungenentziin-
dung zu den Infektionskrankheiten gerechnet, ebenso bei Basel bis zum
Jahrfiinft 1896 bis 1900.

Trotzdem lassen diese Ziffern zur Geniige die gewaltige Besserung der
Sterblichkeit an Erkrankungen der Atmungsorgane erkennen. Wir gehen
wohl nicht fehl, wenn wir diesen erfreulichen Riickgang auf verbesserte
Hygiene, erstens im Sinne besserer Pflegemdéglichkeit, dann aber vor allem
auch im Sinne erhohter Widerstandskraft gegen Erkéltungen aller Art
zuriickfiithren. '

Betrachten wir nun in gewohnter Weise die Mortalititsziffern der ein-
zelnen Altersstufen, wie sie in folgender Tabelle niedergelegt sind.

Erkrankungen der Atmungsorgane in der Schweiz.

Tabelle 48.
Altersklassen
Jahre 0—1 1—4 5—14 15—19 20—29 3039 40—49 50—59 60—6% 7079 80u.m.
M. 1881—90 240,94 34,97 3,20 3,04 545 11,64 24,00 51,09 125,76 273,73 374,79
W. 209,61 3588 3,84 3,12 425 9,06 16,94 42,79 128,17 281,89 353,99
M. 1891—00 230,05 30,15 245 2,48 4,23 8,86 18,84 42,83 109,04 257,23 330,89
W. 193,47 2887 2,70 2,30 3,09 6,59 12,87 35,85 110,17 266,49 317,00

M 1901—10 150,79 17,03 1,01 098 145 3,01 7,70 20,24 66,09 177,34 386,16
W 127,68 17,84 097 083 1,13 2,03 437 14,01 60,09 173,28 371,70
M. 1910—20 121,66 14,71 1,11 1,01 1,76 3,16 6,59 17,03 52,05 163,74 363,16
W 101,60 13,73 1,16 1,10 1,25 2,35 3,84 11,02 44,77 156,97 341,55
{auf je 10,000 Lebende jeder Altersklasse.)
(ohne croupése Lungenentziindung.)
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Die Sterblichkeit an Erkrankungen der Atmungsorgane ist zunichst im
Sauglingsalter eine recht betréchtliche. Wir haben im zweiten Kapitel ge-
sehen, wie die frither an erster Stelle stehende Gastroenteritis ‘der Siuglinge
ihre iiberragende Rolle im Laufe der Jahre eingebiisst hat, so dass heute
die Erkiltungskrankheiten, eben die Siuglingspneumonien, in die vorderste
Front geriickt sind. Immerhin zeigt uns die Betrachtung der Ziffern im
Laufe der Zeiten, dass es uns auch hier gegliickt ist durch wesentlich ver-
besserte Pflege der kleinen Kinder die Sterblichkeit auf die Halfte ihres
Masses in den achtziger Jahren zuriickzudringen. Nicht unbetrichtlich ist
auch das Kleinkindalter von diesen Erkrankungen bedroht. Doch lisst sich
auch hier ein prozentual sogar noch stirkerer Riickgang der Sterblichkeit
konstatieren, als bei den Sduglingen.

Bis ins vierte, ja seit der Jahrhundertwende bis ins fiinfte Jahrzehnt,
spielt diese Todesursache nur noch eine ganz untergeordnete Rolle in der
Lebensgefiihrdung. Erst im 6. Jahrzehnt steigt diese Sterblichkeit betricht-
lich an und tritt in Konkurrenz mit der Sterblichkeit an Erkrankungen
der Zirkulationsorgane, wenn sie dieselbe auch nicht ganz erreicht.

Bemerkenswert ist bei dieser Gruppe das stetsfort viel stirkere Ueber-
wiegen der Sterblichkeit des minnlichen Geschlechtes, das sich wohl un-
schwer mit der grosseren Beanspruchung des Mannes durch den Kampf
ums Dasein erkliren lisst. Dann ist es aber auch haufig der Alkoholismus,
der den ganzen Organismus in seiner Widerstandsfihigkeit gegen Erkil-
tungs- und andere Einfliisse schwiicht, der sich in dieser Uebersterblichkeit
des miinnlichen Geschlechtes zeigt.

Das fiir die ganze Schweiz Gesagte gilt «mutatis mutandis» auch fiir
die Vergleichsstiidte.

Erkrankungen der Atmungsorgane in Zirich.

Tabelle 49.

Altersklassen
yahre 0-—1 1—4 5- 14 1519 20-29 ;%0—39 40—49 50--59  60—69 70 u. mehr
1900 236 24,9 0,89 1,55 2,25 5,09 14,1 27,8 63,4 175 M.
193 23,7 1,34 1,95 1,24 2,43 5,67 20,56 54,1 127 w.

1910 146 171 1,28 1,09 2,20 3,88 8,1 20,5 55,2 165 M.
178 20,7 0,63 0,69 1,09 2.07 5,75 6,7 44,3 162 w.

1620 131 2,31 0,70 1,14 1,01 2.18 6,92 969 31,88 1104 M,
‘ 60 69 1,37 0,50 1,17 1,74 2,11 7,15 214 101,0 W,
(auf je 10,000 Lebende jeder Altersklasse.)
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Erkrankungen der Atmungsorgane in Basel.

Tabelle 50.
Altersklassen

Jahre 0-1 1—4 B4 1519 20-29 30-89 40—49  50O—39 60 69 70U mew
1600 163 32,4 1,03 2,57 1,79 6,18 13,60 20,10 86,5 255 M.
174 34,4 1,30 0,54 2,00 2,74 4,02 18.10 73,7 206 W.
1610 143 18,4 1,73 0,50 2,36 3,64 8,99 21,2 48,2 222 M.
89,7 16,3 0,98 — 0,46 3,25 7,50 14,3 51,6 217 W,
1920 82,0 5,97 — 0,92 0,51 2,41 909" 121 53,7 191 M.
49,5 7,30 0,86 — 0,66 0,81 2,36 8,67 37,2 198 W,
Erkrankungen der Atmungsorgane in Bern.
Tabelle 51.
Altersstufen
Jahre 0—1  1—4  5-14 1519 2099 30—39 40—4% ED—30 60 —69 Too.mrh
1681—990 259 54,0 2,71 1,90 5,8 11,1 26,0 72,6 174 350
1891—00 217 43,0 2,40 3,70 5,2 9,2 23,6 59,4 172,3 413
1901—10 156 37,0 2,40 1,90 3,0 590 129 32,8 103 267
1911—25 " 90 15,9 1,80 1,04 1,31 2,36 49 13,5 52 1194

(auf je 10,000 Lebende jeder Altersklasse.)
(Ziffern bis 1910 aus Zeitschrift fiir schweiz, Statistik 1913, Dr. Ost, 1911—1925 aus Heft 9.
Beitrdage zur Statistik der Stadt Bern.)

5. KINDERINFEKTIONSKRANKHEITEN.

a) ALLGEMEINES.

Wiirden wir noch in Zeiten leben, die um 3—400 Jahre zuriickliegen, und
vorausgesetzt, es hitten damals schon Todesursachenstatistiken existiert, so
wiirden im Vordergrund jeder Sterblichkeitsstatistik die akuten Infektions-
krankheiten stehen, Pest, Pocken und Grippe als Pandemien, Cholera, Ty-
phus und Ruhr als Epidemien und dazu die Schar der Kinderinfektions-
krankheiten. .

Diese Gruppe der apokalyptischen Reiter der Vergangenheit ist auf eine
ganz kleine Schar zusammengeschrumpft und, wenn wir in der heutigen
Todesursachenstatistik Umschaun halten, so sehen wir, dass die Todesfille an
akuten Infektionskrankheiten nur moch einen ganz bescheidenen Raum
einnehmen und sich im wesentlichen auf das Kindesalter zuriickgezogen
haben, abgesehen von Zeiten abnormer Pandemien, wie sie die Influenza-
pandemie anfangs der neunziger Jahre und die Grippepandemie des Jahres
1918 darstellen. ' :

Folgende Zusammenstellung gibt uns ein recht anschauliches Bild vom
gewaltigen Riickgang der Todesfélle an Infektionskrankheiten in der
Schweiz.

54



Todesfdlle an Infektionskrankheiten (inkl. Tuberkulose).

Jahre: Tabelle 52.
1881—90 42,5
1891—00 38,2 Von je 10,000 Lebenden
1901—10 32,6 starben an Infektions-
1911—15 29 8 krankheiten,
1916—17 27,4 '
1918 81,6 (Aus Beitrige zur Sta-
1919—20 34.1 tistik der Stadt Bern.)
1921—25 22,6

Eine Pandemie, wie sie die Grippe im Jahre 1918 darstellte, ist aller-
dings geeignet, die ganzen Relationen und Kurven der «reguliren» Sterh-
lichkeit zu stéren. Starben doch damals in der Schweiz Tund 25,000 Men-
schen an der Grippe, d. h. 50 Prozent mehr wie die zu erwartende Sterblich-
keit. Wir haben von dem kleinen Rest der Infektionskrankheiten die vier
Kindergefahren: Scharlach, Masern, Diphtherie und Keuchhusten heraus-
gegriffen und in der iiblichen Weise zusammengestellt.

Todesfdille an Kinderinfektionskrankheiten in der Schweiz.

Tabelle 53.

Jahren Scharlach Masern Diphtherie Keuchhus en
1877—80 4,21 1,03 5,17 2,18
1881—85 0,85 1,07 6,42 2,47
1886—90 0,93 1,35 3,38 2,16
1891—95 0,65 1,66 4,60 1,93
1896—00 0,14 1,31 2,90 1,68

. 1901—05 0,52 1,92 2,09 1,98
1906—10 0,38 1,16 1,44 1,73
1911—15 0,24 0,74 1,07 1,18
1916—20 0,14 0,55 1,34 1,02
192125 0,075 0,24 0,71 0,59

(Auf je 10,000 Lebende bezogen.) (Aus den stat, Jahrbiichern der Schweiz.)

Todesfdlle an Kinderinfektionskrankheiten nach dem Geschlecht.

Tabelle 54.
Jahre Scharlach Mascrn Diphtherie Keuchhusten
M. W, M. w. M. w. M W.
1881—1890 0,97 0.82 1,52 1,19 5,12 4,67 2,04 2,563
1891—1900 0,44 0,36 1,49 1,42 3,88 3,95 1,70 1,92
1901—1910 0,45 0,46 1,60 1,47 1,86 1,67 1,68 2,02
1911—1920 { 0,18 0,20 0,68 0,62 1,25 1,17 1,04 1,17

(auf je 10,000 Lebende bezogen.)
(Aus Ehe, Tod und Geburt in der Schweiz, 1871—1900 und 1901—1920.)

Es zeigt sich hier bei allen vier Krankheiten ein merklicher Riickgang,
beim Scharlach auf einen Fiinftel bezw. einen Viertel, bei den Masern und
dem Keuchhusten auf rund die Hilfte und bei der Diphtherie auf ca. einen
Viertel. Nach wie vor steht die Diphtherie an der Spitze dieser Krankheiten,
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wenn sie auch gegeniiber der Vorserumzeit sehr viel von ihrer Bosartigkeit
eingebiisst hat. Sie wird gefolgt vom Keuchhusten und den Masern, beides
Krankheiten, deren Letalitit auf Komplikationen beruhen, die sich ihrer-
seits zumeist auf ungeniigende Pflege zuriickfithren lassen. Die grossen
Fortschritte, die wir in der-Krankheitsversorgung im Laufe der Berichts-
periode realisiert haben, finden in dieser verminderten Sterblichkeit dieser
beiden Pflegekrankheiten ihren beredten Ausdruck. Was endlich den Schar-
lach anbetrifft, der unter den Gefihrdungsfaktoren des Kindesalters in die-
ser Gruppe an vierter Stelle steht, so beruht dieser Riickgang nach dem
iibereinstimmenden Urteil der Aerzte auf einem Riickgang der Virulenz
des Genius epidemicus, iiber deren Ursachen wir noch durchaus im Un-
klaren sind.

Betrachten wir die Verhiltnisse in den drei Vergleichsstidten.

Tabelle 55.
auf je 10,000 Lebnde starben: Ziirich.

Jahre Scharlach Masern Diphtherie Keuchhusten
18911895 0,5 2,4 5,8 2,5
1896-—1900 0,3 2,6 2,5 2,3
1901—1905 09 0,8 1,2 1,7
1906—1910 0,4 1,1 1,3 1,0
1911—1915 0,2 0,4 0,9 0,5
1916—1920 0,134 0,37 0,635 0,346
1921—1925 0,06 0,05 0,237 0,257

Tabelle 56.
Basel.
1881—1885 4,0 2,6 5,6 31
1886—1890 1,8 2,0 4,1 2,7
1891—1895 0,3 4,0 3,9 1,7
1896—1900 — 2,1 2,9 2,2
1901—1905 0,4 2,6 2,2 1,87
1906-—1910 0,53 1,31 1,35 1,20
1911—1915 0,17 1,13 0,70 0,57
1916—1920 0,09 0,14 0,72 0,39
1921—1925 0,04 0,06 0,27 0,27
Tabelle 57.
Bern.
1881—1885 1,2 1,5 11,7 2,7
1886—1890 1,7 2,0 5,9 2,1
1891—1895 0,7 2,5 2,9 2,3
1896—1900 0,2 2,4 3,7 2,3
1911—1915 0,1 0,7 0,7 1,1
1816—1920 0,2 0,9 1,0 0,6
1921—1925 0,1 0.2 0,8 0,5
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Der Riickgang der Sterblichkeit an Kinderinfektionskrankheiten ist in
den Stiddten noch viel ausgesprochener, wie im Gesamtdurchschnitt der
Schweiz. Die Griinde davon sind ohne weiteres ersichtlich, steht doch den
Kindern in der Stadt spezialistische Hilfe durchwegs rasch zur Verfiigung
und, da es in den Stiddten fast allgemein iiblich ist, infektionskranke Kinder
in Spitalpflege zu geben, so erklirt sich auch gerade aus diesen Erwigungen
heraus der ganz bedeutende Riickgang der Sterblichkeit dieser Kategorie, der
also darauf beruht, dass in den Stddten bei den gegebenen Isolierungsmog-
lichkeiten der Ausbreitung der Krankheit wirksam begegnet werden kann
und andererseits darauf, dass in den drei musterhaft geleiteten Kinderklini-
ken der Universititsstidte optimale Therapie und Pflege gewihrleistet sind.

Die kleinen absoluten Zahlen, die heutzutage in den Stidten sich ergeben,
liessen uns darauf verzichten die Sterblichkeit dieser Gruppen auch nach
Altersklassen zu differenzieren. Wir haben uns deshalb damit begniigt, diese

.Altersklassendif‘ferenzierung nur fiir die gesamte Schweiz durchzufiihren.

b) DER SCHARLACH.

Der Scharlach ist eine Krankheit des Kindesalters, wenn auch die Ge-
fahrdung durch ihn sich bis ins Jugendlichenalter, ja in allerdings stark
verminderten Masse bis zum 30. Lebensjahre hinausdehnt. Spitere Lr-
krankungen und Todesfille an Scharlach gehoren zu den grossten Selten-
heiten.

Scharlach in der Schweiz.

Tabelle 58.
Altersstufen

Jahre 0—1 1—-4 5—14 i5-10 20-29 30-39 40—49 ~0—K9 60—69 70—79 80u. mehr
1881—1890 2,71 470 186 031 0,13 0.06 0,02 0,02 0,02 — 015 M
2,21 3,86 1,62 0,37 0,256 Q! 0,01 0,01 0,02 0,03 — W.
1891—1900 1,07 1,85 0,93 0,22 0,07 004 0,01 0,02 —_ — — M.
) 0,79 1,56 0,76 0,14 0,13 0,07 0,05 0,03 0,02 —_ — W.
1901—1910 1,30 2,27 0,81 0,17 0,09 0,03 0,01 0,01 — 0,02 0,12 M..‘
1,05 2,49 0,78 0,27 0,12 0,11 0,04 0,02 0,01 — 0,09 W,

1911—1920¢ 0,46 093 0,36 0,09 0,05 0,02 003 — 0,03 — — M.
0,43 0,91 0,42 0,14 0,08 0,05 0,03 0,03 0,02 0,03 — W,

auf je 10,000 Lebende jeder Allersklasse.
(Aus Ehe, Tod und Gebur{ in der Schweiz, 1901—1920, vom eidg. stafistischen Amt.}

Wir haben hier auf die Wiedergabe der von uns berechneten Sterbe-
ziffern der Kinderinfektionskrankheiten in den Volkszdhlungsjahren 1910
und 1920 veriichtet, da bei dem epidemieartigen Charakter dieser Krank-
heiten die Ziffern zu grossen Schwankungen ausgesetzt sind.
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Die heutige Gefihrdung betrifft zur Haupisache das Kleinkindalter,
doch sind auch die Séuglinge nicht unbetrichtlich an der Sterblichkeit mit-
beteiligt, auf die der Rangordnung nach die Schulkinder folgen. Der zeit-
liche Verlauf der Sterblichkeit in der Beobachtungsperiode zeigt uns, wie
schon oben einmal ausgefiihrt, einen ganz bedeutenden Riickgang. Die
Freude iiber diese Tatsache wird nur dadurch etwas getriibt, dass wir sie,
abgesehen von der verbesserten Pflege, einem in seiner Ursache ganz unbe-
kannten Faktor verdanken, namlich der Aenderung zum Guten in der Viru-
lenz dieser friither so gefiirchteten Krankheit, die nicht nur die Kinder im
bliihendsten Alter dahinraffte, sondern noch oft bei Genesung schwere
Defekte, namentlich Horfehler zuriickliess.

c) DIE MASERN.

Die Masern sind die verbreitetste Kinderkrankheit, deren Gefihrlichkeit -
von der Bevdlkerung gewohnlich unterschitzt wird. Sie befallen. vorzugs-
weise das vorschulpflichtige Alter. Betrigt doch die Sterblichkeit im Puber-
titsalter nur noch Ziffern in der Grossenordnung 1/1,000,000, wihrend die-
selben im Siuglings- und Kleinkindalter immerhin noch 1/10,000 sind, die
aber schon im Schulalter ziemlich genau auf 1/10 des vorausgehenden
Alters hinabsinken.

Die Masern in der Schweiz.

Tabelle 59

Altersstufen
Jahre 0—1 1—4 5—14 15—19 2029 30-—39 40-49 5059 60-69 7079 80 u, mehr
1881—1890 1360 7,62 10,63 . 002 004 001 001 0,02 0,01 0,05 — M
1423 738 0,73 0,05 0,03 0,04 0,01 3,01 0,01 — — W
1891—1900 17,57 8,77 0,76 0,08 0,02 0,02 0,02 0,01 — 0,03 — M
1688 9,12 0,76 0,06 — 0,06 — 0,01 — 0,02 — W,
1901—1910 18,79 9,54 0,88 0,11 0,03 0,02 0,02 0,01 0,01 0,02 — M
16,95 993 091 0,06 002 0,04 — 0,01 — — 0,09 _VV.
1911—1920 906 49 043 002 0,02 0,01 — 0,01 0,01 — — M
7,59 482 048 0,06 0,01 — 0,01 0,01 — 0,03 007 W

(auf je 10,000 Lebende jeder Altersklasse.)

Betrachten wir den zeitlichen Verlauf der Sterblichkeit an Masern, so
kénnen wir im Siuglings- und Kleinkindalter einen erfreulichen Riickgang
der Sterbeziffer konstatieren, der sich, wenn auch nicht in so ausgepriigtem
Masse, auf das Schulalter erstreckt. Bei den miinnlichen Siuglingen fallt
die Sterbeziffer von 13.60 im Jahrzehnt 1881-—1890 auf 9,06 im Jahrzehnt
1911—1920, bei den Kleinkindern im gleichen Zeitraum von 7,62 auf 4,95.
Den Kulminationspunkt erreicht die Kurve in den Jahren 1901—10.
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Der erfreuliche Riickgang der Todesfidlle an Masern diirfte, einerseits
der besseren Pflegeméglichkeit der erkrankten Kinder in den minderbemit-
telten Volksschichten, andererseits dem starken Abnehmen der Rachitis und

der daraus resultierenden Kraftigung der kindlichen Konstitution, zuzu-
schreiben sein. -

¢) DER KEUCHHUSTEN.

In noch viel vermehrtem Grade, wie die Masern, ist der Keuchhusten
eine Todesursache des vorschulpflichtigen Alters. Er beschriinkt sich im
wesentlichen auf Saugling und Kleinkind, unter denen er die reichste Ernte
halt, wihrenddem die Sterbeziffer im Schulalter auf die Grossenordnung
1/10,000 fiallt. Vorwiegend sind es die Sduglinge, die von dieser quiilenden
Krankheit befallen, nicht widerstandsfahig genug sind, die Hustenanfille
zu iiberstehen, und daran zu Grunde gehen.

Der Keuchhusten in der Schweiz.

Tabelle 60.
Altersstufen

Jahre 0—-1 1—4 5—14 1519 20—29 30—39 40—49 50—H9 60—69 70—79 80w meh
1881—1890 4539 7,03 0,23 0,01 0,01 — 0,01 0,01 —_ _ — M.
54,16 11,14 046 — — 0,01 — 0,01 0,01 003 — W.

1891—1900 39,08 5,60 0,16 —_ —_ — — — 0,10 — — M,
42,76 8,21 0,28 — — —_— —_ — — —_— — W.

1901—1910 40,03 5,76 0,17 —_ —_ — — — 0,01 0,05 — M.
45,83 9,13 0,33 0,02 — —_ — — 0,03 0,04 0,09 W.

1911—1920 29,656 4,55 0,13 0,01 —_ — — — — — — M.
30,32 6,77 0,27 0,01 0,01 0,01 — — 0,02 — — W,

(auf je 10,000 Lebende jeder Altersklasse.)

Der Riickgang der Sterblichkeit im Laufe der Jahre betriigt 33—40 %
und ist also dhnlich, wie bei den Masern, in allen Altersklassen relativ ge-
ringer wie der der rohen Sterbeziffer. Der Keuchhusten ist eine ausgespro-
chene «Pflegekrankheit», weshalb besonders in den Stédten die Verhiltnisse
weit giinstiger liegen, wie auf dem Lande.

e) DIE DIPHTHERIE.

Die Diphtherie ist besonders gefihrdend fiir die kleinen Kinder. Ver-
glichen mit den drei anderen Ursachen aber spielt sie auch die erste Rolle
im Schulalter und erstreckt sich in einem immerhin noch beachtenswerten
Masse auch in die Pubertiitszeit. Die grossten Opfer fordert sie im Klein-
kindalter.
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Die Diphterie in der Schweiz.

Tabelle 61.

Altersstufen
Jahre 0—1 1-4 5—14 15—19 20—29 30—39 40—49 50-59° 60—69 T0-79 80 upd mehr
1881—1890 20,49 34,17 6,02 0,27 0,09 0,07 0,07 0,10 0,08 0,23 0,15 M.

16,89 32,73 6,07 040 016 004 0,10 0,11 0,14 020 0,13 W,

1891—1900 14,72 2550 484 053 0,17 007 007 008 008 010 0,14 M.
12,83 23,18 559 059 016 0,10 0,11 009 006 002 0,11 W,

1901—1910 7,47 11,26 264 0,36 0,10 0,06 003 004 004 0,02 — M
589 10,10 3,04 034 0,1 005 0,05 005 002 0,02 — W.
1911—1920 4,06 7,567 250 028 007 004 005 001 002 0,07 — M.
2,77 6,75 2,73 034 0,12 006 008 002 006 0,07 — W,

{(auf je 10,000 Lebende jeder Altersklasse.)

Es ist eine iiberaus erfreuliche Tatsache, den gewaltig grossen Riickgang
der Diphtheriesterblichkeit im Laufe der Jahre feststellen zu kdnnen, wenn
wir uns auch nicht verhehlen, und uns auch der epidemiologischen Tat-
sache des Riickganges der Erkrankungen in den letzten Jahren erinnern,
die mit einer {iberraschenden Abnahme der Bosartigkeit Hand in Hand geht,
so darf doch der stirkste Skeptiker zugeben, dass in einem nicht geringen
Grade die Behring’'sche Serumtherapie es in der Hauptsache sein diirfte,
der wir diesen Riickgang der Todesfille an Diphtherie zu verdanken haben.

Dieser Riickgang der Sterblichkeit setzte mit aller Schérfe schon im Jahr-
zehnt 1891—1900 ein und ging im gleichen Tempo im folgenden Jahrzehnt
weiter. Dieses war das Jahrzehnt, in dem neben der Serumtherapie die
moglichst systematische bakteriologische Diphtheriediagnose und vor allem
die bakteriologische Kontrolle der Rekonvaleszenten auf Ansteckungsfihig-
keit durchgefiihrt wurde, und es wire ungerecht und falsche Bescheiden-
heit, wenn die Bakteriologen nicht aus diesen Griinden hier in dem Riick-
gang der Sterblichkeit eine Frucht ihrer Arbeit und ihrer Bemiihungen er-
blicken wollen. Wir wollen uns freilich nicht verhehlen, dass ihnen auf
diesem Fluge zum Ruhm die abnehmende Virulenz des Genius epidemicus
sehr zu statten kam.

Anschliessend sind noch die Tabellen fiir die Stiidte Ziirich und Basel
zusammengefasst und ihre Todesfille mit dem Altersaufbau der Stadtbe-
volkerung in Beziehung gesetzt, da bei der Behandlung der einzelnen Krank-

heiten wegen der minimalen Zahlen zu grosse Schwankungen aufgetreten
wiren.
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Ziirich.
Tabelle 62.
(Scharlach, Masern, Diphtherie und Keuchhusten.)
Altersstufen

Jahre 0—1 1—4 4—15% 15-19 20—29
1900 8,94 35,5 2,36 0,51 — M.
8,68 39,6 2,79 0,49 0,36 W.
1910 3,61 19,55 2,35 — — M
5,07 228 1,26 1.15 0,15 W.
1920 1,53 10,3 3,5 — — M
2,80 11,5 3,1 — — M
Basel.
Tabelle 63.
Altersstafen
Jahre 0—1 1—4 514 15 19 2029
1900 6,04 43,1 2,70 0,59 0,62 M.
7,24 45,1 1,0 — —  W.
1910 6,95 28,6 1,73 1,00 — M
5,02 34,8 2,27 0,45 —  W.
1920 1,24 18,8 2,6 — — M
1,87 9,52 2,84 —_ - W

(auf je 10,000 Lebende jeder Altersklasse. Bei 0—1 auf je 1000 Lebendgeborene.)

Auch hier fillt uns sofort der gewaltige Riickgang der Mortalitit im
Sduglings- und Kleinkindalter auf, wihrend wir im Schulalter eine kleine
Zunahme konstatieren miissen, die wahrscheinlich nur auf das zu kleine
Ausgangsmaterial zuriickzufiihren ist.

6. TODESFALLE AN UNFALL.

Als letzte Rubrik, die zahlenmiissig einigermassen unter den Todesur-
sachen noch hervortritt, haben wir den Unfall herausgegriffen und zum
Gegenstand niherer Untersuchung gemacht.

Unfdlle in der Schweiz und in den drei Vergleichsstddten.

Tabelle 64.

Jahre Schweiz Ziirich Basel Bern
1877—1880 5,91 — — —
1881-—1885 5,64 — — —
1886—1890 5,42 —_— — —
1891—1895 5,60 5,90 4,80 5,00
1896—1900 5,76 5,60 3,40 5,00
1901—1905 6.01 4,50 5,20 } 490
1906—1910 5,72 4,00 4,75 ’
1911—1815 5,45 4,20 3,70 5,10
1916—1920 4,93 3,65 3,28 4,30
1921—1925 4,70 3,66 3,38 4,60

absolut  (1,847)
(Todesfille auf 10,000 Lebende)
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Eigentlich wiirde man im Zeitalter des zunehmenden Automobilismus
eine Zunahme der Unfalltodesfille, oder besser gesagt der Unfalltodesziffer,
erwarten.

Ueberblicken wir die Ergebnisse unserer Zusammenstellung, so kdnnen
wir iiberraschender Weise konstatieren, dass die Sterblichkeit zum min-
desten bis zum Jahrfiinft 1916—1920 durchwegs abgenommen hat in der
Schweiz sogar bis zum Jahrfiinft 1921-—1925, wihrend nun allerdings in
den Stidten die Kurve wieder anzusteigen beginnt. Wenn wir freilich die
beiingstigenden, nachgerade zur Dauerrubrik gewordenen Automobilunfall-
berichte der letzten Jahre betrachten, so ist wohl die Zeit gekommen, in der
die Unfille auf das friihere Mass ansteigen werden, falls es uns nicht gelingt
durch raiionelle und strenge Regelung des Verkehrs dem viel langsameren,
biologischen Anpassungsprozess der Bevolkerung nachzuhelfen.

Von besonderem Interesse ist auf diesem Gebiete die Altersverteilung der
todlichen Unfalle.

Todesfdlle an Unfall in der Schweiz.

Tabelle 65.

Altersstufen
Jahre 0—1 14 5—14 151y 20—29 30—39 40—49 50—59 60—69 70—79 80 und mehr
1881—1890 5,35 10,94 393 5,18 7,27 846 11,15 14,30 16,81 20,77 24,64 M.

447 7,17 155 088 1,00 1,19 140 221 390 7,14 1649 W, .
1891—1900 5,81 10,14 3,83 6,17 798 884 1089 1501 17,85 22,59 26,07 M.
430 7,08 1,46 1,11 993 1,16 132 248 377 356 15,63 W.
1901—1910 6,87 1050 362 5,25 7,63 857 10,54 14,58 20,14 25,66 38,66 M.
5,61 7,03 1,71 0,92 1,05 1,09 1,31 2,54 4,74 11,68 35,58 W.
1911—1920 6,08 10,00 349 571 6,71 6,72 9,06 12,24 16,52 23,50 46,94 M.
526 622 1,53 081 077 09 1,26 197 3,80 12,67 4548 W.
(auf je 10,000 Lebende jeder Altersklasse)

Typisch ist der plotzliche Anstieg auf die doppelte Grosse im «Spiel-
aiter», bezw. im Kleinkindalter. Wahrend der Saugling immer das Opfer
der Unachtsamkeit derjenigen ist, unter deren Obhut er steht, so ist das
Kleinkind mit seiner erwachenden Selbstbeweglichkeit und mit seinem ge-
sunden Triebe, sich in der Welt umzusehen, hauptsichlich das Opfer seiner
eigenen Unerfahrenheit in Verbindung mit dem Mangel an Aufsicht und zum
Teil wohl auch an Verantwortlichkeitsgefiihl der Erwachsenen. Man denke
nur an die immer wiederkehrenden, nie aussterbenden Rubriken des Todes
im Jauchetrog, oder des Verbrennens und Verbriithens in der Kiiche.

Am niedrigsten ist die Mortalitit im wohlbehiiteten Schulalter, um dann
im Jugendlichenalter beim Eintritt ins Leben mit der grosseren Exponierung
und mit dem Tatendrang der Pubertiitszeit (miinnliches Geschlecht) wieder
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recht betrachtliche Werte zu erreichen, die sich mit zunehmendem Alter
noch mehr vergrdssern. Abnehmende Schérfe der Sinnesorgane, eingeengtes
Bewusstsein und verlangsamte Abwehrreaktion disponieren ja ganz beson-
das Greisenalter zum Unfall.

Betrachten wir den Unterschied der Geschlechter, so treffen wir in samt-
lichen Altersstufen ein Ueberwiegen der Gefihrdung des minnlichen Ge-
schlechtes, das merkwiirdigerweise schon im Siuglingsalter in Erscheinung
tritt. Die grossere Unfalldisposition der ménnlichen S#iuglinge ist wohl
schwer zu erklidren. Die stirkere motorische und psychische Aktivitit des
ménnlichen Geschlechtes zeigt sich recht deutlich beim Kleinkind und fithrt .
im Schulalter dazu, dass die Knaben mehr als das doppelte an Unféillen zu
verzeichnen haben, als die M#dchen.

In Kurve VIII sind die Todesfille an Unfall in den Jahren 1911-1920 in
der Schweiz graphisch dargestellt, um die enorme Differenz der Sterblichkeit
zwischen den beiden Geschlechtern deutlicher hervorzuheben.

VI

Todesfélle an Unfall in der Schroeiz.
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Dass mit dem Eintritt ins Berufsleben das minnliche Geschlecht den
mannigfachen Gefahren viel mehr ausgesetzt ist, als das weibliche, das
zeigt sich ganz. besonders deutlich in den Altersklassen der stéiksten Be-
rufstiitigkeit. Wir wollen uns aber nicht verhehlen, dass wohl auch der
beim miénnlichen Geschlecht grassierende Alkoholismus jeglichen Grades
ein nicht zu unterschitzendes, wenn auch leider nicht zahlenméssig erfass-
tes Moment in diesem Unterschied der Gefihrdung nach Geschlecht dar-
steth

Was den zeitlichen Verlauf der Gefihrdung anbetrifft, so macht sich die
schon bei den rohen Sterbeziffern festgestellte Abnahme, besonders in den
berufstitigen Altersklassen deutlich bemerkbar. Sollte darin ein erstes An-
zeichen zu erblicken sein, dass sich die rationelle Organisation des Unfall-
verhiitungsdienstes in Gewerbe und Industrie, wie sie unsere schweizerische
Unfallversicherungsgesellschaft durchfithrt, durchzusetzen beginnt? Auf
alle Fille ist der Riickgang in den Jugendjahren ein minimaler, im Greisen-
alter sogar ist eine Erhohung der Unfallsterbeziffer nachzuweisen. Eine
Spezifikation nach den einzelnen Unfallsarten hétte den Rahmen unserer
Arbeit bei weitem iiberschritten. Es steht zu vermuten, dass der Riickgang
der eigentlichen Berufsunfille in Zukunft leider iiberkompensiert werden
wird durch die Zunahme der Verkehrsunfillle. Eine genauere Analyse der
Unféalle nach ihren Ursachen, muss einer spiteren Arbeit vorbehalten
bleiben.

Todesfdille an Unfall in Ziirich.

Tabelle 66.
. Altersstufen

Jahre 0—1 14 5—14 15-19  20—29 30--39 40—49  50—39  60—69 70 u. mehr
1900 2,00 12,4 4,78 3,10 6,45 890 12,00 1890 16,20 695 M.
1,04 5,00 1,67 1,95 0,86 2,48 2,60 3,75 3,60 15,00 W.

1910 0,74 6,67 4,05 5,77 5,77 6,24 5,66 11,20 8,16 12,80 M.
0,36 4,20 0,63 1,15 0,75 0,57 1,64 1,64 420 14,70 W.

1920 038 575 384 287 610 562 7,95 1670 569 3060 M.
—_ 2,31 1,03 1,00 0,78 0,74 2,11 3,12 3,96 12,70 W,

{auf je 10,000 Lebende jeder Altersklasse)
Todesfdlle an Unfall in Basel.
Tabelle 67.
Altersstufen

Jahre 0—1 1—4 5—14 15—19 20-29 30—39 40—49 50—9  60—69 70 u. mehr
1900 1,88 7,12 4,15 3,96 6,79 1240 1490 8,25 12,10 7,28 M.
1,76 2,79 1,60 0,04 0,23 1,69 1,54 3,22 1,95 1383 W,

1910 0,41 10,20 450 4,34 6,65 4,82 8,10 9,13 22,00 2450 M.
0,21 2,66 1,21 0,98 0,22 1,06 1,82 2,24 2,68 20,60 W.

1920 0,57 4,78 1,73 2,00 6,26 3,14 6,34 3,68 1340 18,80 M.
028 635 051 139 08 1,63 097 079 344 11,30 W.

{(auf je 10,000 Lebende jeder Altersklasse.)
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Todesfdlle an Unfall in Bern.

Tabelle 68.

Altersstufen
Tahre 0—1 14 5-14 15-19 21-29 30—39 40—49 B5'—59 60—*9 70 und mehr

1911—1925 3,88 1290 390 460 6,17 510 512 526 1324 2450 M.

2,56 862 263 396 041 339 338 552 883 1620 W.
Betrachten wir die Sterbeziffern an Unfall in den Stidten Ziirich und
Basel, wo uns allerdings im Kindesalter die relativ kleinen absoluten Zahlen
ziemlich grosse Ausschliige in den Relationen bedingen, so kénnen wir doch
im grossen und ganzen die gleichen Verhiiltnisse feststellen, wie bei den
Ziffern fiir die ganze Schweiz. Besonders auffallen mag der ausgesprochen
starke Riickgang der todlichen Unfille im berufstitigen Alter in den Stadten.
Wir haben hier eine Bestitigung unserer oben ausgesprochenen Vermutun-
gen, dass sich ja gerade in den Stidten jene Bevolkerungsklassen finden,
deren berufstitige Minner durch .die obligatorische Unfallversicherung
gleichsam der Obhut der schweizerischen Unfallversicherungsanstalt anver-

traut sind. )

Zum Schlusse sei es mir noch gestattet, meinem hochverehrten Lehrer
Herrn Prof. Dr. v. Gonzenbach, auf dessen Anregung vorliegende Arbeit
ausgefiihrt wurde, fiir sein reges Interesse, das er den Untersuchungen ent-
gegenbrachte, sowie fiir die wertvollen Ratschliige, die er mir zu Teil wer-
den liess, meinen besten Dank auszusprechen.

Ebenso sei Herrn A. Briischweiler, Vorsteher des stai. Amtes der Stadt
Ziirich, Herrn Dr. C. Jenny, Vorsteher des stat. Amtes der Stadt Basel und
Hr. Dr. Wyler vom eidg. stat. Bureau fiir ihr freundliches Entgegenkommen
und Ueberlassung des statistischen Materiales an dieser Stelle bestens
gedankt.
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