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Statistik der Todesursachen im Konigreiche Bayern fiir das Jahr 187,

Yon Dr. med.

Die Erhebungen in allen civilisirten Landern haben uns
jetzt ein reichliches Material an die Hand gegehen, um hier-
aus annihrend sichere Gesetze iber die Sterblichkeitsverhilt-
nisse der Bevolkerung ableiten zu konmnen. Weniger gilt
diess beziiglich der Ursachen aller Todesfalle, d. h. der
Krankheiten. Wir wissen jetzt ziemlich sicher, in welchem
Verhiiltniss die Menschen iiberhaupt sterben und sogar wie
es sich damit in den einzelnen Lebensaltern, in verschiedenen
Lindern u. s. w. verhiilt; wir wissen aber nicht, welchen
Antheil die ecinzelnen Krankheiten und andere Ursachen des
Todes an der Gesammtsterblichkeit haben, d. h. wie vicle
von einer gewissen Anzahl von Lebenden an jeder einzelnen
Krankheit, in jeder einzelnen Altersklasse, in verschicdenen
Jahreszeiten etc. sterben.

Die Ursache dieses Mangels liegt darin, dass, wihrend
man allenthalben die Todesfille genau zu registriren suchte,
diess nirgends beziiglich der Erkrankungen, ja nicht einmal
beziiglich der Todesursachen geschah. Und doch sind gerade
Erhebungen iiber Krankheiten und die durch dieselben ver-
anlassten Todesfille Lei ganzen Bevolkerungen und liingere
Zeitperioden hindurch der einzige Weg, auf dem man die
Hiufigkeit der Krankheiten iiberbaupt kennen lernen und
annithrend sichere Mittelzahlen dafiiv finden kann. Denn die
Zahlungen, wie man sie in der iirztlichen Praxis, in Kranken-
hiusern, in Kranken- und Unterstiitzungsvercinen cte. zu
machen pflegt, geben nicht entfernt diesclben sicheren Auf-
schliisse hieriiber, und zwar desshalb nicht, weil die rein
zufillig zusammengesetzten Bevolkerungen in solchen Anstalten
keineswegs den natiirlichen enisprechen.

Der Nutzen, welchen eine vollstindige Registrirung aller
Erkrankungsfille einer Bevilkerung fir Wissenschaft und
Praxis haben wiirde, springt von selbst in dic Augen. Die
Sache wire auch nicht unausfithrhar; die jihrliche Zahl der
Erkrankungsfille hei Mitgliedern von Krankenvereinen, beim
Militir, in Strafanstalten u. s. w. kennt man lingst mit hin-
reichender Sicherheit; warum sollte diess nicht auch bei
ganzen Bevolkerungen moglich sein?  Die Aerzte dirften
zu diesem Zwecke nur alle Krankheitsfille genau ziihlen und
sich mit dem statistischen Centralbureau oder der obersten
Medizinalstelle in Verbindung setzen.

Doch es wird noch eine geraume Zeit verstreichen, bis
man in den Besitz genauer und ausreichender Zihlungen iiber
siimmtliche Krankheitsfille einer Bevolkerung gelangen wird.
Unterdessen bietet einen Ersatz hiefiir: eine genaue Re-
gistrirung der Ursachen aller Todesfille. Man
erhiilt zwar auf diese Weise keinen vollen Aufschluss iiber
die Hiufigkeit aller Krankheiten, sondern nur iiber die
Hiufigkeit der mit dem Tode endenden. Es ist diess aber
auch von Werth fiir eine Statistik simmtlicher Krankheits-
fille, weil eine Registrirung der Todesfille und ihrer Ur-
sachen im Allgemeinen mit ziemlich r Sicherheit vorgenommen
werden kann, und weil man dadurch die Zahlenverhiltnisse,
wenigstens aller todtlichen, somit der wichtigsten Krank-
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sprechendes Zeugniss gibt.

Carl Majer.

heiten ermitteln kann. Und so zeigen dergleichen Erheb-
ungen auch den Weg, auf welchem man zu Aufschliissen
iiber den offentlichen Gesundheitszustand einer Bevilkerung
gelangen kann.

Das Haupterforderniss hiezu ist eine mdoglichst richtige
und praktisch ausfithrbare Klassification aller Todes-
arten. Dieselbe soll vollstindig sein, d. h. alle iberhaupt
moglichen Todesursachen umfassen; sie soll daher an sich
nicht todtliche, rein symptomatische und secundire Krank-
heitsfille nicht aufnehmen, z. B. Aphthen, Friesel, einfache
Hautkrankheiten; sie soll nicht zu viele Unterscheidungen
und Arten der Todesursachen enthalten, weil dadurch deren
Registrirung unsicher wird;*) sie soll endlich moglichst
richtige und verstindliche Unterabtheilungen enthalten.

Es wiirde zu weit fithren, die in verschiedenen Lindern,
wie England, Frankreich, Belgien, Preussen etc. acceptirte
Klassification der Todesursachen hicr des Niheren zu be-
sprechen. Nur so viel sei kirzlich bemerkt, dass die
Klassification in England ein Hauptgewicht auf gewisse
itiologische Momente, wie auf die Eintheilung in Volks-
krankheiten und sporadische, dann in lokale, constitutio-
nelle etc. legt withrend die Klassification in Genf hauptsichlich
die Dauner oder die Verlaufsweise der Krankheiten, ob acut
oder chronisch, ob einfach, entziindlich oder specifisch beriick-
sichtigt. Eine Mischung dieser beiderseitigen Klassifications-
Principien ist die von der kgl. preuss. wissenschaftlichen
Deputation fiir’'s Medizinalwesen vorgeschlagene Klassification.
Letztere wurde in ihren wesentlichen Beziehungen und nur
mit geringen Modificationen in neuester Zeit auch in Bayern
adoptirt.

Bei uns in Bayern lat iilrigens dieser Zweig der Be-
volkerungsstatistik ein Stiick Geschichite hinter sich, und es
durfte nicht uninteressant sein, in dieser Beziehung auf die
Vergangenheit zuriickzugreifen, um hieraus die stufenweisen
Fortschritte auch auf diesem Gebiete abnehmen zu konnen.

Bereits im Jalhre 1808 erging an die General-Kom-
missariate des Konigreiches die Weisung, alljahrlich die zu
einer moglichst vollstiindigen Statistik erforderlichen Ma-
terialien vorzulegen. In letzter Bezichung wurde insheson-
dere auch eine Uebersicht der Verstorbenen nach Alter,
Geschlecht und Krankheiten verlangt. Den vorgeschrie-
benen Formularen gemiss wurde der erste vollstindige Be-
richt fiir das Verwaltungsjahr 18/, erstattet. Die Beilagen
zu diesem und den folgenden Berichten, welche in der Re-
gistratur des statistischen Bureau sich befinden, enthalten
nun auch die Sterbefille nach dem damals vorgeschriebenen
Krankheitsschema, was freilich nur mehr einen historischen
Werth beanspruchen kann, von dem damals hochst mangel-
haften Zustande der wissenschaftlichen Heilkunde aber ein
Dasselbe lautet, wie folgt :

#) In diesen Fehler sind namentlich die von W. Farr in
London und Marc d’Espine in Genf entworfenen Schemata der
Todesursachen verfallen.
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1) Entziindungen. 2) Blattern. 8) Scharlach, Masern,
Friesel. 4) Hebe- und Zahukrankheit. 5) Nervenfieber.
6) Convulsionen, ¥raisen, Epilepsie, Gicht und Keuch-
husten (!). 7) Lungensucht und Abzehrung, 8) Wasser-
sucht. 9) Schlagfluss. 10) Verhirtung. 11) Schwiche und
Entkriftung. 12) Organische Verletzung und Brand. 13)
Ausserordentliche Unglicksfille.

Eine umfassende und von der fritheren theilweise ab-
weichende Instruktion idiber Xrstattung der Verwaltungsbe-
richte wurde fiir den pro 183/, einzusendenden Bericht
vorgeschrieben. Hiebei kam zum ersten Male folgendes
Mortalitits-Schema zur Anwendung :

1) Todtgeboren.  2) Allgemeine FEntziindungsfieber.
3) Catarrbalische und rheumatische Fieber. 4) Topische
Entziindungen einzelner Organe. 5) Exanthematische Fieber.
6) Eiterungsfiecber und Abzehrung. 7) Gallenfieber, Gelb-
sucht und schwarze Krankheit. 8) Nervenfieher. 9) Keuch-
und Stickhusten. 10) Krampf und Lihmung lebenswichtiger
Organe. 11) Nerven-, Blut- und Schleimschlag. 12) Gicht,
Convulsionen und Fraisen. 13) Schleimfieber. 14) Faulfieber.
15) Blutfliisse und Blutsturz. 16) Schweres Zahnen der Kinder.
17) Hebe- und Mundfiule. 18) Briune. 19) Scorbut und
sonstige Verderbniss der Sifte. 20) Scropheln. 21) Brand.
22) Organische Fehler iberhaupt. 23) Verstopfungen, Ver-
hirtungen, Verknicherungen insbesondere. 24) Scirrhus und
Krebsgeschwiire. 25) Coliken. 26) Bauchfliisse. 27) Darr-
und Schwindsucht. 28) Windsucht. 29) Lungensucht. 30)
Wassersucht.  31) Korperverletzungen. 32) Unglickliche
Geburten. 33) Kindbetterinenfieher. 34) Gemiiths- und
Seelenkrankheiten. 35) Entkriiftung aus Krankheit. 36)
Altersschwiiche. 37) Darm-, Bein- und Hirnbriiche. 38)
Blasen-, Nieren- und Gallensteine. 33) In Folge chirurgi-
scher Operationen. 40) Epidemieen. 41) Blattern. 42) bis
46) Gewaltsame Todesarten, nimlich: a. Selbstmord, b. Er-
mordungen, ¢. Hundswuth, d.Ungliicksfille, e.Hinrichtungen.

Die amtliche Veroffentlichung der Sterbefiille nach Todes-
ursachen datirt in Bayern vom Jahre 18/, an und reicht
dermalen bis zum Jahre 18%1[,.*)  Sie ist nach mehr-
mals abgeiinderten Schematen veranstaltet, Fiir die Periode
1839/, bis 18%/,, war folgendes Schema giltig :

1) Todtgeboren. 2) Unreif geboren. 3) Schwiiche
nach der Geburt. 4) Wihrend des Zahnens. 5) Entziind-
ungen. 6) Eingcklemmte Hernien. 7) Aphthen (Schwimm-
chen). 8) Rothlauf. 9) Pocken. 10) Masern. 11) Schar-
lach. 12) Rétheln. 13) Friesel. 14) Verhirtung. 15) Eiter-
ung. 16) Brand. 17) Wassersucht. 18) Erweichung. 19)
Fieber. 20) Chronischer Durchfall. 21) Rubr. 22) Brech-
ruhr. 23) Blutfluss. 24) Convulsionen. 25) Starrkrampf.
26) Apoplexie. 27)Stickfluss. 28) Keuchhusten. 29) Wasser-
scheu. 30) Regelwidrige Entbindungen. 31) Nach chirurgi-
schen Operationen. 32) Abzebrung. 33) Altersschwiiche.
34) Selbstmord. 35) Ermordungen und Todtschlige. 86 ) Hin-
richtungen. 37) Ungliicksfille. 38 ) Unbekannte Todesursachen.

Den Veroffentlichungen iiber die Gestorbenen von 184/,
bis 18%/. wurde folgendes Mortalitits-Schema zu Grunde
gelegt:

1) Gestorben im Mutterleibe. 2) Unreife. 3) Schwiiche
nach der Geburt. 4) Fieber. 5) Entziindungen. 6) Krank-
heiten des Herzens und der grossen Gefisse. 7) Aphthen.
8) Rothlauf. 9) Pocken. 10) Masern. 11) Scharlach.
12) Rotheln. 13) Friescl. 14) Verhértungen und Carcinome.
10) Verciterung. 16) Brand. 17) Wassersuchten. 18) Ein-
geltonmmte Hernien,  19) Chronischer Durchfall. 20) Ruhr.,
21) Brechrahr, 22) Asiatische Cholera. 23) Ileus. 24) Blut-
s, 20) Sehlapfluss. 26) Convualsionen. 27) Starrkrampf.
SH) Hickdhu, 29) Kenehhusten, 30) Wasserscheu.  31) Nach

It hiehen Fothindungen,  32) Nach  chirurgischen Opera-

tonen, 58) Alzehrmngen, 51) Altersschwiche. 35) Selbst-
) A den G Beiteligen zoe Statistik des Konigreiches Bayern.t
Hoft L. UL VI und XU

Bayern in Zahlen 012017

Historische Beitrage aus der Statistik | 59

mord. 36) Todtungen.

87) Hinrichtungen. 38) Ungliieks-
fille.

39) Unbekannte Todesursachen.,
Endlich hatte fiir die Erhebungen der Periode 18%1/;,
bis 18°6/,., dann der Periode 18°7/;, his 18%/, folgendes
Mortalitits-Schema Giltigkeit :

1) Todtgeboren. 2) Unreifgeboren. 3) Angeborene
Schwiche. 4) Bildungsfehler. 5) Nervenficher. 6) Faul-
fieber. 7)Kindbettfieber. 8) Bosartige Wechsclfieber. 9) Zehr-
ficber. 10) Entztindungen. 11) Wasserkrebs. 12) Roth-
lauf. 13) Pocken. 14) Masern. 15) Scharlach. 16) Rotheln.
17) Brechruhr, 18) Asiatische Cholera. 19) Ruhr. 20) Keuch-
husten.  21) Scropheln. 22) Tuberkeln. 23) Rhachitis.
24) Scorbut. 25) Gicht. 26) Metallvergiftung. 27) Siufer-
wahnsinn. 28) Wuthgift. 29) Rotzkrankheit. 30) Milzbrand.
31) Vereiterungen. 32) Wassersuchten. 33) Verhirtungen
und Carcinome. 34) Brand. 35) Organische Krankheiten.
36) Blutflisse. 37) Schlagfluss. 38) Stickfluss. 39) Con-
vulsionen.  40) Starrkrampf. 41) Darrsucht. 42) Ileus
43) Harnruhr. 44) Hernien. 45) Nach kiinstlichen Ent-
bindungen. 46) Korperverletzungen. 47) Chirurgische Opera~-
tionen. 48) Altersschwund. 49) Selbstmord. 50) Tédtungen.
51) Unglicksfille. 52) Hinrichtungen. 53) Unbekannte
Todesursachen,

Die fiinf Jahre 1892/, bis 185/ sind gleichfalls nach
letzterem Schema hearbeitet. Die betreftenden Tabellen be-
finden sich im statistischen Bureau, sind aber noch nicht
durch den Druck veroffentlicht.

Dieses so detaillirte Material zu einer Mortalitits-
Statistik, welclies einen Zeitraum von 28 Jahren in ununter-
brochener Reihenfolge umfasst, wird jedoch, zumal fir die
beiden fritheren Perioden 183/, bis 18/, und 18/, bis
18%0/,,, in seinem Werthe dadurch geschwiicht, dass die
hiebel in Anwendung gekommene Klassification weder den
pathologischen Forschungen der Neuzeit, noch den Anforder-
ungen der Hygieine uud der Statistik mchr entspricht. “So
ist bemerkenswerth, um nur Eines anzufithren, dass bei der
unstreitig hiufigsten und hygieinisch - wichtigsten Todesart
der Erwachsenen, der Lungenschwindsucht, drei ver-
schiedene Bezeichnungen in Anwendung kamen, niimlich Zehr-
fieber, Tuberkeln und Verciterungen, es blicb sonach ganz
dem Gutdiinken der Aecrzte iberlassen, in welcher dieser
drei Rubriken sie einen an Lungenschwindsucht Verstorbenen
unterbringen wollten. Bei einer solchen Behandlung hat
aber jede dieser dreiKrankheits-Bezeichnungen, fiir sich be-
trachtet, durchaus keinen statistischen Werth, sondern
nur in ihrer Gesammtheit geben diese drei Todesarten
cinige, aber immer noch ziemlich ungenaue Aufschliisse iiber
die Zahl der an Lungensucht Verstorbenen, da Vereiterungen
und Tuberkeln nicht bloss in den Lungen, sondern auch in
andern Organen, im Gehirn, im Darm, in der Blase etc.
vorkommen, und da das Zchrficber der Begleiter auch anderer
chronischer Consumtions-Krankheiten ist. Ueber das Steigen
und Fallen der Lungentuberkulose, der wichtigsten Volks-
krankheit, konnte somit nach den bisherigen Aufzeichnungen
keine geniigende Aufklirung erlangt werden. Aehnliche Miss-
stinde und Mingel liessen sich noch mehrere anfiithren, das
eben angegebene Beispiel moge aber geniigen, um zu zeigen,
dass dic so viele Jahre hindurch fortgesetzten Aufzeichnungen
der Sterbefiillle nach Todesursachen bisher ziemlich unbrauch-
bar zur Aufklirung und Besserung hygicinischer Zustinde
waren, jedenfalls aber der Gewinn in gar keinem Verhiiltniss
zu der darauf verwendeten Mihe und Zeit stand.

Die geriigten Fehler konnten, wie sich wohl von selbst
versteht, durchaus nicht den statistischen Leistungen gelien,
sondern sie lagen lediglich in dem Mangel eines brauchbaren
Schema’s der Todesursachen und der hiernach gruppirten
Sterbefille, die beide dem Statistiker zur Verarbeitung als
Fertiges geboten werden miissen,

Eine Verbesserung, resp. Umarbeitung des bisher giltigen
nosologischen Schema’s war daher ein dringendes Bediirfniss.
Das k. Staatsministerium des Innern hat sich auch i, J, 1866

Quelle: Zeitschrift des Kéniglich Bayerischen Statistischen Bureau 2. Jahrgang, 1870
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Quelle: Zeitschrift des Koniglich Bayerischen Statistischen Bureau 2. Jahrgang, 1870

Bayern in Zahlen 01]2017



61

Historische Beitrage aus der Statistik

¥88LE om@wp cIbee 86998 Am««.w GLCY 1 6CE (8286

STEIS |I8IFCL/6RLF2 26662 | 2¥201_[ores loogs [FTe6 |S6FOL FTas [gers [0zes |F68] aees |€128 (0506 0826 [9PeEl 226%Y | SWWNS-WuEson
9. |e8€s |P0al |1STD ¥&  lear |s.  [6ec 1P |68 29 |63 |o8% | Tl |88 12 || X owuwng ‘UeY0Bsi[) eiwquuuusaqun YoIup poJ, X 06
GeLT | T658 ,mmoﬂ 69T 66T (2@l _l6SF |18 [11T 8er | OTF_|2eF (91T |[Teg_ |ovug || XI owwng : it
AR 69 2 2L 8 lor e [P [P [FE€ [eF ©oroe oo (uowsepdoa))) S[NATISAY || 68
mw. mm« Mh 9% i4 ml € == e R [ S Aen eI SIORK] A Y
9 (ke o |18 G _ﬂ 2 Voo 9 ¢ = s A R o L8
e P8 9T [8CF 3 9T BT T 8 T or |92 |gx = oruedg | 98
ge- [ec  [gg €8 9 e lg ¢ e S B A SOIIOSSTAL a fe cg
T9F |0ge (96 3T T 13 |18 (A 9T 68 TP : SIIuos o “ 8
an k38 9 ] 2 T = — e — p ol SRR T < m:s_iwouomon S (353
| ﬁoﬂ#ﬂnn«ﬁo&w—a& PEREIRES
Ei thm - o - “,w ¥ = h = i | .._m ‘mouuoxqio A ‘snpaoeyds vusriduey (B :puvig | 28
66c (882 eer leer 2 v ler e o @ 14 et 1g jee | * 7 c T UONPUYUUAN-YUe[dP pun -uewouy | 13
€9e |ccF (616 (966 |0 (€€ 8% (6B WE. Gl 9F e l6F b | c c ottt c ° Ol[EHOA pun WILRH ) (8
6cc [voe |2€F 29T [e8  [6F |¥6 1§ |97 |08 i or @ |%3 e = 7 : ueIsta Esﬁ_omé 058905QV | 62
9r |TTF |68 ez 8 9T & 9 |¥ |2 8 ¢ lir e ¢ v+ ¢ (snuwjay, ‘snwsuy) jdwreayiiespunp\ | gL
| | | ‘UOYIOYNUBIY OYISLIINAIYO Yoanp po, ‘XI
20LE  |w@eR ﬁmm%‘ 6oep bFe  see  leze lose l9z9 |cTO  ¥FE @b teg (a6 20¢ ez |69 || XITA ewwng
9v @8 |se 14F O 9 6 € (¢ € J R R o @ cr © T T+ suBig uesowuy soup amdmy L)
86g (114 |e9¢ |ore Jae B 66 8¢ |€2 w«m Fe leF  ¥F |58 c9 S« :,@ S Eéoa.zg wm_@m%ﬂvsv o
¢ , 8 () % |G pa P ] o
L19F ,_%m Naﬁ 059 (928 [TFG ,m-m e “.«m 01¢ |2 [eFe _m: 6LT 28T 68T (0T |z &Saﬁawméw Q.mv_iozmsﬁméq -
e I d | C v & £ Aﬂﬂwpwc N—ME 0dy) ssnpg. BIYISUITH
TOSF mo@ 7%& 0128 603 0% (@62 (882 (€98 |F8G |ouF (P& |TAT (2T 242 | .=&_§§o§§a_ B s o e 2
00945 SOFFF | O¥138 39%%G (68T€ 0808 |1¥¥3 98a3 L9238 |2602 (9918 2968 ¥HCh | I1A dwung
6 ¢ 42 2 8F 0 3 % [y i ar S e s et st USJeYUBANSDISIY || gL
Omw bwﬂ mw wm. Hn m« ”ﬂ <G 9 - i 3 T LR L .qn—mﬂﬂdkhw.«sdm m::_ mﬁﬁ.ﬂw:omog< L
69 oz 6 9 € 6 or L@ ar 13 e + - owdopdy | 7
6IST (0027 88& |ca@  |9T% (267 09 |292 (298 605 €ar ¢ (I neneruoE D (q A oL
918 [809¢ [F18 [986 995 |¥93 182 [p0€ [8¥€ 069 alpy f| 0 - v S r & Japay THD S SBEIUNEHGY | G
loécy lecez |82Q  |cee  (8LF |66G T 1= A oy 99¢ 2 JonsIesse N | 89
_,w — — — = O — ¢ R .mnsuﬁmaw\r aqIsIuoayy) || 29
€ 1k 8 & |9 ¢ (O A = < voes s e e e n e e e e adiy | g9
ar 68 [—. |— & 8 € = 12 g e SR R o  AnIweg | g9
ovq  [22p oL le8  |Fz I8 6 52 ST 06 SR zo%sozmo ‘snrpery _:ﬁ%sw 19
0ce |e2F F8 8% |8F (%6 8 134 03 s 2 ; L
,@% .ww .m ] ,,h 5] ¥ m q 6r S m: Saosxmm ﬁwﬂ&ﬁau&:wvﬂuwm«:MN INqI098 <9
228 19¥6 (28 06 [1FT |8TE 214 18 93 8ET : * ot esoujiaquy, SUPWRSIY | 19
2 e A el | = = = " pruyaeen (o 09
G6¥ — g9 — 9% = — — — — + +5qaxy (v :ouv8I0S}YOL[YISAY) WOYDI[qIOM IO || GG
err g6 |97 09 8 cg 1574 <d 23 G sﬁnﬁxn_o;nomﬂm ‘p-usny ‘ur) o8nozyIoMuUIel 190 | 8¢
<9 268 cor 0CT 09 c9 mh «.w N&.ﬁ 133 - Hﬁ_awduﬁoqﬂ ththOH nwﬂw:ﬂv ZIIN ‘n am&w_‘u th N.m
ore  |go¢ [2¢ |og & [8@ €¢ e o7 e : © * owagpen Iep pun sa[[ojyoneq S | 99
9¢  |ae 29 62 j9F  [¥¢ 9¢ 1€ 98¢ 19 Corocoto e ULy 08ugan (4 Qg
cg6 (0207 |8LF |G6T |IOT (%6 67T 0¢ T Lted S ‘o osgoay (e ¥Q
il { mnwwmz sop ‘axgorsstedg Jop ‘susyory so(]
oy [e68 7,% 60T |9TT (OFF egy 28 4 96 2 L © 1 weyeyyuery aduqon (q tc
agee  299F 067 |80C  |¢PC  6€9 eve 909 89¥% 726 TR > Lo LA 3¢
| m,:m.«nemm_m edwnsq P ‘uarqouoxg ‘p ‘sejdoy[qay saq
mmOﬂ L26 ”mmﬂ 9CT Jv@ﬁ 26 wmﬁ ¢eL m«« %o LA wmmﬂ.«v@ nwmeum hww .—:—5 SUIZIIH 83(T 1¢
oeT 82T (8T @@ |11 |48 i a1 1 2 R © ot v soNIRWUAYODY SO || 09

..... ...ma_%wmmm%
noﬂo_ﬁnﬁm .ma?:ﬁunoa o:amﬁouao oanp po IIA
7099 | IA omumng

¢ |qg
ccze €60V |a6Le

vog |s¢2 loze |2€p 2P L7 |@9 |18

TI' { 13

6¢ L 8 LE 9 9 4 € 6 % A e+ - (etmghg) osspjen Iap oF
_WM« imgﬁ wm 14 15 i g = T P 9 T © ¢+ + + 3ueSI0sIYIL[YISAY) JOP ”” ¥
18T (667 |69  O€T 85 LT AT {2 2 8 |8 82 ¢+t oSnozylMumIey 19D 9%
13 €63 6s1 1991 14} 91 |18 L 19 0¢ , 2 08 b N:E pun Joqer] Jep udSunpunziug : cy
Q8T Tmom @8 442 L or 5T i 8 9 6 0¥ e i Em:uEEQWS :Esa. sma[L || ¥
€287 690S |80SF |19SH 61c  P¥1 @81 wm_ 66 @91 | TPT F9¢ mzo.Eossm mosuam suadeyy ‘sopun[gag'p - | ep
b l9gv (918 0F@ | 97 A8 (ce 8 0F 109 52 * S[9INeqzIoy pun mnwusm S3p o |
TEOL 0G26 008F 0S6F A; 02F €08 118 Am‘ 'gcc  ¥0F PSP 902 '$99 mw:owaoaﬁrm P ‘sergouog-p ‘efunr °p 'uSpuuzuy | I

Quelle: Zeitschrift des Koniglich Bayerischen Statistischen Bureau 2. Jahrgang, 1870

Bayern in Zahlen 012017
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ernstlich mit diesem Gegenstande beschiftigt und unterm
4. Dezember desselben Jahres einen neuen Entwurf zu einem
Schema der Todesursachen dem statistischen Bureau mitge-
theilt. Es wurde hiebei das von der wissenschaftlichen
Deputation fiir das Medizinalwesen in Preussen verfasste
Krankheits-Schema zu Grunde gelegt, jedoch einige Abénder-
ungen vorgenommen, die nicht wohl zu umgehen waren, im
Ganzen aber nicht erheblich sind. Namentlich sind die
" Hauptabtheilungen beibehalten und nur die einzelnen Krank-
heits-Species weichen in manchen Punkten von einander ab.
Dabei wurde es fiir zweckmiissig erachtet, die bisherige Auf-
nahme der Todesursachen nach Geschlecht, nach Altersklasse
und nach Monaten, sowie die bisherige Einrichtung der hiezu
vorgeschriebenen Tabellenunverindert beizubehalten. Nur wurde
die gesonderte Aufnahme der Sterblichkeit der unehlich Ge-
borenen, welche bisher bis zum 14. Jahre fortgefithrt wurde,
von nun an lediglich auf das erste Altersjahr beschrinkt,
weil nur in dieser ersten Lebensperiode die Sterblichkeit der
unehlichen Kinder erheblich von jener der echlichen differirt,
in den folgenden Altersjahren aber wegen der Legitimation
durch nachfolgende Verehlichung der Eltern bedeutend alterirt
wird. Dabei wurde die gewiss sehr zweckmiissige Iinricht-
ung getroffen, dass die Sterbefille des ersten Lebensjabres
in weitere kiirzere Perioden zu scheiden und hienach aufzu-
zeichnen seien, Als solche Perioden kurz nach der Geburt
wurden gewihlt: unter 1 Monat, von 1—3 Monaten, von
3—6 Monaten, von 6— 12 Monaten. Diese Scheidung der
Sterbefille des ersten Lebensjahres wurde fiir beide Ge-
schlechter, bei den ehlich und unehlich Geborenen, ge-
sondert durchgefithrt. Auf diese Weise lassen sich die Ur-
sachen der in Bayern so grossen Sterblichkeit der Kinder
im ersten Lebensjahre besser erkennen, als es frither der
Fall war.

Dieses neue Mortalitits-Schema kam im Jahre 18%7/
zum ersten Male in Anwendung und sowohl die technische als
rechnerische Revision der betreffenden Tabellen ist vollendet.
Es dirfte nun fiir die Leser dieser Zeitschrift nicht un-
interessant sein, dic Hauptresultate dieser mithsamen Arbeit
in gedriingter Kiirze zu erfahren, wenn gleich dem Verfasser
nicht entgeht, dass der Werth *statistischer Mittheilungen
aller Art, die sich nur auf ein einzelnes Jahr bezichen,
immerhin cin beschriinkter ist.

[.] Nur einige Worte beziiglich der Leichenschau er-
laube ich mir zuvor noch bLeizufiigen. Es wird hie und da
nicht bloss von Laien, sondern sogar von Aerzten den Kr-
hebungen iitber die Todesursachen der Vorwurf gemacht, dass
ihnen nur ein sehr geringer statistischer und wissenschaft-
licher Werth zukomme, indem man hehauptet, dass die Kin-
trige in die Sterbelisten hochst willkiirlich und ohme alle
Kritik geschehen. Hiegegen ist zu eriunern, dass die Leichen-
schau in Bayern seit Oktober 1839 mnach ciner gleichmiissigen
Instruktion fiir das ganze Konigreich durchgefilint ist. (Nur
in der Pfalz ist dieses Institut nach den alljihrlich in Vor-
lage gekommenen Sanitiitsberichten noch am wenigsten po-
pulir und immer noch im Entstehen begrifien.) Aerate,
‘Wundirzte, Bader und in Nothfillen instruirte Minner sind
die Leichenbeschaver und in den gedruckten Leichenscheinen
ist meben den Personalien auch dic Krankheit und die Dauer
derselben, wo é#rztliche Behandlung vorherging, vom Arzte
anzuzeigen. Keine Leiche darf ohne diesen Todtenschein
begraben werden. Die von den Todtenschauern ausgefiillten
Todtenscheine gelangen durch die Pfarrimter an die Bezirks-
drzte, welche sodann die Sterbelisten alljihrlich nach dem
vorgeschriebenen Formular zusammenstellen und an die Kreis-
regierungen einsenden; von dort aus gelangen sie durch
das k. Staatsministerium des Handels und der offentlichen
Arbeiten an das statistische Bureau, in welchem die Tabellen
aus dem ganzen Konigreiche zusammengestellt werden. Nun
ist freilich wohl zu beachten, dass cin grosser Theil der
Sterbefiille ohne vorhergegangene iirztliche Behandlung sich

Quelle: Zeitschrift des Kéniglich Bayerischen Statistischen Bureau 2. Jahrgang, 1870

ereignet (nach obiger Berechnung im Jahre 1897/, 46--47
Prozent). Allein nicht die Todtenschauer, welche aller-
dings hiufig genug einen niederen Grad iirztlicher Vorhild-
ung besitzen, sondern dic Bezirksidrzte stellen diec Mor-
talitits-Tabellen zusammen, und wenn diese immer mit der

. gehorigen Kritik verfahren, so wird es ihnen nicht schwer wer-

den, auch solcheKrankheitshezeichnungen, welche im Schema

- micht enthalten sind und deren sich die Todtenschauer noch

hie und da bedienen, richtig zu klassificiren. Und so ist
jetzt, uachdem ein brauchbares Schema der Todesursachen
in Bayern eingefiithrt ist, jeder Bezirksarzt in den Stand
gesetzt, einen niitzlichen Beitrag zur Anbahnung einer ver-
lassigen Statistik der Todesursachen zu liefern.

Bayern in Zahlen 01]2017



