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Es ist nicht schwer, den Hygieniker durch die Frage in Ver-
legenheit zu setzen, ob sich ausreichende Beweise dafiir
finden, daB die Methoden der modernen Stadte-
reinigung den beabsichtigten Zweck erfiillen.

Die Skeptiker unter den Gefragten anworten vielleicht: der
Zeitraum, in welchem die neuen Einrichtungen wirken, ist noch zu
kurz, um ihren Nutzen mit Sicherheit zu erkennen. ,,Wir befinden
uns noch im Versuchsstadium.*

Die Enthusiasten weisen auf England hin und rithmen die
sanitiren Erfolge in Danzig und auch in Miinchen. ,Dal die eng-
lische Stiadtereinigung erfolgreich ist, steht auller allem Zweifel."

Wer aber zu den Quellen hinuntersteigt, bemerkt mit einiger
Beklemmung, daf die Beweismittel fiir die Wirksamkeit der Stidte-
reinigung zu wiinschen iibrig lassen, nicht weil dieselben nicht lange
genug funktionieren, sondern weil die Beweismittel unvollstindig er-
hoben sind, oder nicht allzu selten iiberhaupt fehlen.

Allerdings flieBen statistische Mitteilungen iiber Besserung der
Gesundheitsverhiltnisse als Folge sanitiarer Malnahmen mit einem
gewissen Ueberfluf aus englischen Stidten: aber dieser Ueberflul ist
nur ein scheinbarer. Denn sehr bald wird dem selbstindig Prifen-
den klar, dal jene oft genannten statistischen Erhebungen englischer
Stiadte, die den Nutzen der Kanalisation beweisen sollen, aus einer
Zeit stammen, in welcher man an die biologische, an die hygienische
Statistik viel geringere Anspriiche als heute machte. Diese geriihm-
ten Statistiken sind hiufig nicht strenge, wissenschaftliche Priifungen,
sondern Parteischriften, unternommen in der guten Absicht, eine
bestimmte hygienische Einrichtung, also z. B. die Schwemmkanali-
sation, als ein Allheilmittel, als der Hygiene tiefsten Sinn zu preisen
und zu empfehlen.

Aber selbst fiir den Fall, dafl die englischen Statistiken wirklich
dasjenige bewiesen, was sie zu beweisen vorgeben, es bliebe immer
noch zu untersuchen iibrig, ob sich die aus England importierten
Einrichtungen unter doch immerhin recht verschiedenen klima-
tischen, sozialen und administrativen Verhiltnissen auch in Deutsch-
land bewiihrt haben.

Eine derartize Untersuchung bringt aber aus allerhand Griinden
ihre Schwierigkeiten mit sich. Zunichst giebt es nur wenige Personen,
die sich amtlich mit Medizinalstatistik beschaftigen; denn die meisten
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Stadtverwaltungen scheinen diese Disziplin ebenso hoch zu schiitzen
wie der preullische Staat und wie das Deutsche Reich: nimlich als
brotlose Kunst, als ein entbehrliches Luxusmdébel. So sind wir denn
auch bei uns in Deutschland nicht viel weiter als zu einigen ver-
heifungsvollen Anfingen gekommen, obgleich man meinen sollte, daf
entsagungsreiche Forscher wie die Herren Rahts und Wiirzburg
jede Firderung verdient hiitten.

Es tritt ferner der Beschiftigung mit Medizinalstatistik der
Mangel an vergleichbarem, zuverlissigem Material, welches fiir
einen moglichst langen Zeitraum fortdavernd nach demselben, von
einer einzigen Amtsstelle aufgestellten Fragebogen erhoben wurde,
entgegen. Derartige Erhebungen sind natiirlich kostspielig, und so
haben sich ihrer nur wenige deutsche Stidte zu rithmen.

Zu diesen gehort die Hauptstadt des Deutschen Reiches. Hier
hat der freiwillige Hygieniker der Stadt Berlin unter seine weitum-
fassenden Geistesschwingen auch die Medizinalstatistik genommen
und sie unter verstindunisinniger Mithilfe unseres Boeckh gehegt.

Wenn nun die Berliner Medizinalstatistik vielleicht auch noch
nicht in allen Punkten den Absichten ihrer Fiorderer entsprechen
mag, so bietet dieselbe doch eine so grofie Fiille zuverlissigen Mate-
rials dar, daf die Liosung der Frage immerhin versucht werden mag,
ob sich der Gesundheitszustand Berlins unter dem Einfluf der hygi-
enischen Werke gebessert hat, welche die Biirgerschaft unter
Hobrecht’s und Virechow’s Fithrung schuf.

Die folgenden Seiten beantworten diese Fragem bejahend: sie
zeigen, dall jene groben Kapitalien, welche die Biirgerschaft in hygi-
enischen Werken investiert hat, eine gute, d. h. eine im Interesse
der Ooffentlichen Gesundheit mit Erfolg werbende Kapitalsanlage ge-
wesen sind.

Ich kann diese Seiten nicht schliefen, ohne den folgenden Herren,
welche meine Studien mit Tat und Rat gefordert haben, auch an
dieser Stelle meinen aufrichtigsten Dank auszusprechen: den Herren
Geh. Ober-Regierungsrat Dr. Blenck und Geheimen Regierungsrat
Prof. Dr. Boeckh, den Direktoren des preuflischen und des stadti-
schen statistischen Amtes, Prof. Dr. Guttstadt, Decernenten
im preublischen statistischen Amte, und den Herren Dr. Hirschberg
und Dr. Berthold vom statistischen Amte der Stadt Berlin.

Berlin W., Nov. 1893, Th. Weyl.

Liitzowstr. 105,
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I. Die Einrichtungen der Stadt Berlin fiir
offentliche Geesundheitspflege und ihre Kosten.

A. Die stddtischen Einrichtungen fiir offentliche
Gesundheits- und Krankenpflege.

Berlin war im Anfange dieses Jahrhunderts noch eine verhiltnis-
mélig kleine Stadt. Sie enthielt im Jahre 1810: 162971, 1820:
201 960, 1830 erst 247 967 Einwohner !). Noch litt die Stadt unter
den Folgen der franzisischen Invasion von 1806 und den Opfern an
Geld und Menschen, welche der Freiheitskrieg ihr auferlegt hatte.

Seit dem Anfang der 40er Jahre aber entwickelte sich Berlin
schneller, da um diese Zeit der Bau von Eisenbahnen begann und —
hervorgerufen durch die Eisenbahnen — Maschinenfabriken und
Eisengiellereien entstanden. So finden wir im Jahre 1840: 328692,
im Jahre 1849: 410726 Einwohner *).

Bald waren auch die Folgen der Mérztage iiberwunden; Handel
und Verkehr hatten Berlin allmihlich zum kaufminnischen Mittel-
punkte Norddeutschlands erhoben, und die Stadt, welche im Jahre
1860 mehr als eine halbe Million Einwohner zihlte, mufite
auf die Errichtung eines neuen Rathauses Bedacht nebmen,
Dasselbe wurde 1865 bezogen, war aber erst 1870 in allen seinen
Teilen vollendet.

Nun folgte jener denkwiirdige Aufschwung der preu-
Bischen Politik, es folgten die siegreichen Kriege gegen Dine-
mark, Oesterreich und Frankreich. War es unter diesen Umnstinden

——

1) Die Berliner Volkszihlung von 1875, bearbeitet von R. Boeckh,
Heft I, 5. 26 (1878).
2) Boeckh a. a. 0. 8. 27,

Th Wayl, Einwirkung hygienischer Werke, 1
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ein Wunder, daf Berlin, die Hauptstadt des siegreichen Preuffens,
dann des Norddeutschen Bundes und endlich des Deutschen Reiches,
in den 15 Jahren seit 1861, also bis 1876, fast 500000 Einwohner
gewonnen hatte.

Im Jahre 1877 war die erste Million Einwohner bereits iiber-
schritten ) ; und jene Stadt, deren gesamte Kommunalverwaltung im
Jahre 1829 Ausgaben in Héhe von 23176566 M. erforderte, wies im
Jahre 1876 ein Ausgabebudget von 34 740 245 M. auf?). Die Volks-
zihlungen von 1880, 1885 und 1890 ergaben 1122330 %), 1315287 %)
und 1578 794 5) Einwohner, withrend die zugehirigen Zahlen fiir die
Gesamtausgaben der Gemeindeverwaltung lauten 56852706 M. °),
69324 161 M. ") und 80058 540 M. ®).

1. Die Bewiisserung Berlins durch die stiidtischen
Wasserwerke.

Von hygienischen Malnahmen war in Berlin noch bis zu Ende
der 60er Jahre wenig zu spiiren. Regenwisser und Schmutzwisser
der Haushaltungen, ja sogar die Abwisser der Gewerbebetriebe er-
gossen sich in offene Rinnsteine, um im langsamen Strome,
ohne geniigendes Gefille, der Spree zuzufliefen. Das undurchsichtig
tritbe, hiunfig fast schwarz gefirbte Spreewasser bot einen ab-
schreckenden Anblick dar und hauchte, namentlich im Sommer, einen
abscheulichen Geruch aus, der die Anwohner zur Verzweiflung hrachte
und die Spazierginger vertrieb.

Mit dieser methodischen FlufBverunreinigung ging die
Verunreinigung des Erdbodens Hand in Hand. Fir letztere
sorgten die auf jedem Hofe befindlichen Senkgruben, deren Inhalt
meistens nur wenige Male im Jahre abgefahren wurde. So blieb auch
die Verschlechterung der Brunnen nicht aus, auf welche

1) Statist. Jahrb. d. Stadt Berlin, 5. Jahrg, S. 13 (1879). Ein-
wohnerzahl am Jahresschlub 1877: 1021 110.

2) Bericht iiber die Gemeindeverwaltung der Stadt Berlin in den
Jahren 1861—1876, Heft 1, 5. VI (1879).

3) Statist. Jahrb. d. Stadt Berlin, 8. Jahrg, 5. 4 (1882).

4) Die Berliner Volkszihlung von 1885, Heft I, S. 9 (1890).

5) Einstweilige Ergebnisse der Berliner Volkszihlung, 5. 14 (1891).

6) Statist. Jahrb., 8. Jahrg, 8. 294 (1882).

7) Statist. Jahrb.,, 13. Jahrg, S. 381 (1888).

8) pro 1892/93. Siehe Haushaltsetat der Stadt Berlin pro 1892/93,
S. 28, .
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bereits seit Ende des 18. Jahrhunderts Berliner Aerzte und Chemiker
hingewiesen hatten').

Zur Spilung der Straflen und Rinnsteine fehlte es
an Wasser; denn nicht einmal fiir ein Pumpwerk, welches nach
dem Vorschlage des Major Bayer®*) das Spreewasser dem genannten
Zweck dienstbar machen sollte, waren die Mittel der Kommune im
Jahre 1838 ausreichend. Erst imJahre 1856 erhielt Berlin
eine Wasserleitung. Sie war von englischen Unternehmern ge-
baut worden, die der damalige Polizeiprisident von Hinkeldey
ins Land gerufen hatte, da sich Regierung und Gemeindevertretung
iiber ein Projekt der Wasserversorgung aus stadtischen Mitteln nicht
#u einigen vermochten.

Die Anlage der Englinder geniigte jedoch, wie sich bald heraus-
stellte, den Anspriichen der Biirger in keiner Weise, weil die fiir die
Spilung der Rinnsteine und zur Stralenbesprengung zur Verfiigung
stehenden Wassermengen unzureichend waren. Da nun die Unter-
nehmer keine Lust zeigten, den Gewinn, welchen das Unternehmen
abwarf, durch neue Aufwendungen zu verkleinern, auch durch die
Vertragsbestimmungen zur Erweiterung der Anlagen nicht gezwungen
werden konnten, blieb der Stadtverwaltung kein anderer Ausweg,
als die freihindige Erwerbung der englischen Anlagen iibrig 3).

So ging denn das Stralauer Wasserwerk am 31. Dez.
1873 in den Besitz der Stadt iiber. Sofort begannen dort die Er-
weiterungsbauten. Ferner erbohrte man am Ufer des Tegeler Sees
eine Reihe von Tiefbrunnen. Leider stellte sich jedoch nach kurzer
Zeit heraus, dal das aus den Tiefbrunnen gefirderte, stark eisen-
haltige Wasser fiir die Ansiedelung einer Alge, der Crenothrix,
einen nur allzugiinstigen Nahrboden abgab. Dieselbe vermehrte sich
in unglaublich kurzer Zeit derartig, dal die Rohren verlegt und
haufige, kostspielige Reinigungsarbeiten erforderlich wurden. AuBer-
dem erfreute sich das Tegler, an sich villig gesunde Wasser bei der
Biirgerschaft einer steigenden Unbeliebtheit, weil es sich nach kurzem
Stehen triibte und den bekannten eisenoxydhaltigen, gelbbraunen
Schlamm absetzte.

Da die Methode, grofie Wassermengen auf einfache Weise von

1) Virchow, Generalbericht, S. 40.
2) Bericht iiber die Gemeindeverwaltung der Stadt Berlin in den

Jahren 1861—1867, Heft II, S. 110 fi.
3) Bericht ilber die Gemeindeverwaltung der Stadt Berlin in den
Jahren 18611867, Heft II, S. 108 ff. (1880).

1*
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Eisen zu befreien, damals noch nicht erfunden war?!), sah man
sich gendtigt, die bedeutenden, fiir Anlage der Tiefbrunmen ver-
wendeten Summen verloren zu geben und ein neues Wasserwerk zu
errichten, das wie jenes erste in Stralau Flufwasser durch Sand-
filtration nach englischem Vorbilde reinigen sollte *).

So entstanden die ausgedehnten Filteranlagen in Tegel,
welche tiglich mehr als 86 000 cbm Wasser der Stadt zufiihren. Aber
auch diese ungeheure Menge filtrierten Wassers geniigte der schnell
wachsenden Stadt so wenig, dal sich der Magistrat im Juli 1889
genitigt sah, die fiir Strafenbesprengung, Springbrunnen, iffentliche
Girten u. s. w. notwendige Wassermenge zeitweise auf ein Minimum
zu beschrinken und die Errichtung eines dritten Wasserwerkes ins
Auge zu fassen.

Das dritte Wasserwerk wird am Miggelsee bei Copenick
errichtet. Es hat bisher 20000000 M. gekostet und wird hoffent-
lich im Juli 1893 eriffnet werden konnen. Es liefert gleichfalls
FluB-(resp. See-)Wasser, welches durch Sandfiltration gereinigt ist #),

2. Die Entwiisserung Berlins.

a) Die Kanalisation.

Die Versuche, Berlin mit einer re gelrech ten Entwiisserungs-
anlage zu versehen, begannen kurze Zeit nach der Einfiihrung der
Wasserleitung, in der Mitte der 50er Jahre. Damals wurde eine
grislere Anzahl unterirdischer Kaniile, sowie gedeckter Rinnsteine
angelegt, welche bestimmt waren, die gesamten Abfallstoffe der Stadt
abzuleiten. Die Kaniile miindeten in die Spree und veranlafiten eine
kaum glaubliche Verunreinigung dieses unbedeutenden und nicht
allzu wasserreichen Flusses. Da die Anlage der Kanile aber nicht

1) Diese Methode wurde erst Ende der S8Oer Jahre entdeckt Wir
verdanken sie, wie bekannf, zwei hervorragenden Beamten unserer stidti-
schen Verwaltung, den Herren Oesten und Piefke.

2) Man entschlok sich allerdings nicht sogleich, diese Summen ver-
loren zu geben, sondern baute zunéichst in Tegel und Charlottenburg groke
Wasserreservoire, in welchen sich der Eisenschlamm absetzen sollte. Erst
als auch dieses Mittel nichtz verschlug, wurde der Neuban der Tegeler
Sandfilter beschlossen (Ber. iiber die Gemeindeverwaltung der Stadt Berlin
1861—67, Heft II, S. 80).

3) Auberdem ist in Berlin eine groGe Reihe von privaten Schiipfwerken
vorhanden, deren Wasserliefernng im Jahre 1887/88 auf cirea 63 000 chm
geschitzt wurde. Das Wasserwerk am Miggelsee ist seit kurzem wenig-
stens teilweise in Betrieb gesetzt worden.
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plangemil, sondern dem augenblicklichen Bediirfnis entsprechend
geschehen war, hatte man hiufiz ein ungeniigendes Gefille und eine
ungeniigende Weite der Siele gewiihlt. Daher waren Verstopfungen
derselben an der Tagesordnung, und bald sah man ein, daf die Ent-
wisserung Berlins nur auf Grund eines nach allen Seiten hin durch-
dachten einheitlichen Planes mit Aussicht auf Erfolg gelost
werden kinote. Es wurde daber eine Kommission zum Studium der
Schwemmkanalisation nach England und Frankreich entsandt, welche
auf Grund der im Auslande gemachten Erfahrungen in einem aus-
fiihrlichen Berichte ihre Anschanung iiber die Entwisserung Berlins
darlegte. Aber es bedurfte noch einer mehr als 15-jahrigen kritischen
und experimentellen Arbeit, ehe Rudolf Virchow seinen ,Gene-
ralbericht idber die Arbeiten der stidtischen ge-
mischten Deputation fiir die Untersuchung der auf
die Kanalisation beziiglichen Fragen* im Dezember 1872
erstatten konnte. Dieser beriilhmte Bericht gelangte zu dem Schlusse,
dal die Einleitung der Fikalien und Abfuhrstoffe
Berlins in die Spree aus hygienischen Grinden zu
verwerfen sei. An eine vorhergehende Desinfektion der ge-
nannten Materialien sei aus technischen und pekuniiren Griinden
nicht zu denken. Empfohlen wurde vielmehr die Einfiihrung der
Schwemmkanalisation nach englischem Vorbilde. Die mit Wasser
geniigend verdiinuten Abfallstoffe seien in Kanilen bis an den Punkt
fortzufithren, von welchem aus sie durch Maschinenkraft auf die
Rieselfelder gedriickt werden miiliten. ;

Die praktische Ausfiithrung dieses von der gemischten
Kommission nur in Umrissen festgestellten Planes verdanken wir dem
Genie unseres Hobrecht, welchen die stidtischen Behorden zur
Durchfithrune der Kanalisation aus Stettin herbeigerufen hatten.
Derselbe zerlegte Berlin, indem er auf die Richtung der Wasserliufe
und auf die Niveaudifferenzen Riicksicht nahm, in 12 von einander
unabhingige Entwisserungsgebiete, welche er als Radialsysteme
bezeichnete.

Jedes dieser Radialsysteme besitzt seine eigene, am tiefsten
Punkte des Systems befindliche Pumpstation. Hierher fliefen durch
eigenes Gefille die nach geniigender Verdiinnung mit Wasser in die
Stralensiele eingeleiteten Abfallstoffe, um dann von den in den
Pumpstationen befindlichen Maschinen auf die Rieselfelder geschafit
zu werden. Nach dem Berichte der stidtischen Deputation fiir die
Verwaltung der Kanalisationswerke fiir die Zeit vom 1. April 1890
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bis zum 31. Mirz 1891 sind von den geplanten 12 Radialsystemen
nunmehr 9 in Betrieb. Es sind dies die Systeme No. 1 bis 8 und
No. 10. Im Mirz 1891 waren unpgefihr 20200 Grundstiicke an die
allgemeine Kanalisation angeschlossen. Die in diesen 9 Radial-
systemen vorhandenen Straflen besitzen rund 1121 ha Flicheninhalt
und 430 km Lingenausdehnung. Die Linge der Siele betrug
586 km. Die zum Betriebe der Pumpen benutzten Maschinen haben
4284 Pferdestirken. Auf die Rieselfelder wurden im Betriebsjahre
1890/91 gedriickt ungefithr 55000000 cbm Wasser, also bei 1500000
Einwohner pro Kopf und Jahr ca. 36 cbm ).

b) Die Rieselfelder ).

Die Berliner Rieselgiiter zerfallen in 2 Gruppen, von denen die
eine im Norden und Nordnordosten, die andere im Siiden der Stadt
sich befindet. Die Grifle aller in den Besitz der Stadt iiberge-
gangenen Rieselgiiter betrigt ca. 8200 ha. Von dem Gesamtareal
dieser Rieselgiiter sind bisher aber pur 5000 ha fiir Rieselzwecke
aptiert worden ?).

Genaue, fir Berlin hauptsichlich von E. Salkowski ausgefiihrte
Untersuchungen lassen erkennen, in welch aulerordentlicher Weise
die stidtische Spiiljauche vermittelst der Rieselfelder gereinigt wird.

Die Drainwisser sind in den meisten Fillen geruchlos, klar und
verbiltnismilig arm an organischer Substanz, Ammoniak und Sal-
petersiure. Edelfische (Felchen, Bachforellen, Zander und Regen-
bogenforellen) befinden sich in den Malchower Fischteichen, die von
Drainwasser gespeist werden, durchaus wohl.

Hierdurch ist erwiesen, dal die Fischzucht in den offentlichen
Fluflaufen, denen die Drainwisser von Rieselfeldern zugefithrt werden,
nicht beeintrichtigt wird.

Aber auch das Rieselland selbst erhilt durch die tigliche Zu-
fuhr der groBen Mengen faulnisfihiger Materialien nicht etwa den
Charakter eines verpesteten, insalubren Landstriches.

Wenigstens 1ilit, wie die auf Veranlassung von Virchow er-
hobenen Statistiken zeigen, der Gesundheitszustand der auf den

1) Hierin sind die Meteorwiisser und die zur Strafenreinigung be-
niltzten Wisser natiirlich einbegriffen.

2) s. H.Grandke, Die Rieselfelder von Berlin, Berlin 1892, 47 SS.
und 2 Pléne.

3) Hierzu kommt noch das im Frithjahr 1893 :
Gittergolz. ] angekaufte Rittergut
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Rieselfeldern beschiftigten Arbeiter und ihrer Familien nichts zu
wiinschen iibrig. Aus diesem Befunde entnahmen die
stidtischen Behorden die Berechtigung, auf den
Rieselfeldern Heimstiatten fiir Genesende und Kran-
kenhduser zu errichten. Ueber diese Anlagen vergleiche 8. 12.

¢) Reinigung nnd Besprengung der Strassen.

Die Reinigung der Strallen und Plitze lift in Berlin wenig zu
wiinschen iibrig. Dasselbe gilt auch von der Besprengung. Mit
Erofinung des neuen Wasserwerkes wird der Arbeit der Kehr-
maschinen jedesmal die Besprengung vorangehen konnen, wie dies
von Hygienikern lingst gefordert wurde.

Die Miillabfuhr bedarf dagegen durchaus der Reform. Dieselbe
wird binnen kurzem in Angriff genommen werden. Bereits ist hierzu
der erste Schritt geschehen, da die stidtischen Behirden die Er-
richtung eines Ofens zur Miillverbrennung nach englischem Vorbilde
— des ersten in Deutschland — vorbereiten ).

3. Die stiidtischen Krankenhiiuser, das Siechenhaus und die
Irrenanstalten.

Seit 1871 beginnt der Bau jener groBartigen stiidtischen Kranken-
hiuser und ihrer Adnexe, welche im Verlaufe von 10—15 Jahren
Berlin zu einem wahrhaften hygienischen Museum umgestalteten und
die Aufmerksamkeit aller Kulturvilker, der europiischen wie der
aufereuropiischen in gleichem Male erregten.

Mit den Spitdlern des alten Berlins lieB sich allerdings
nicht viel Staat machen. Da sie meist Stiftungen Privater ihre Ent-
stehung verdankten, waren sie mit Riicksicht auf die verfigharen Mittel
nur selten erweiterungsfihig. Auflerdem gewihrten sie hiufiz nur be-
stimmten Kategorien von Biirgern, wie alten Kaufleuten, den Hinter-
bliebenen héherer Beamter, arbeitsunfihigen Ménnern oder Frauen
Aufnahme. Sie waren endlich durch das Hiusermeer der schnell
wachsenden Stadt umbaut und hoten den Insassen schon lingst nicht
mehr die den Alten und Kranken im gleichen Male notwendige Ruhe
und Pflege 2).

1) Vergl. Th. Weyl, Studien zur Strabenhygiene mit besonderer
Berilcksichtizung der Millverbrennung, Jena 1893 bei Gustav Fischer,
142 8S. mit 5 Abbildungen im Text und 11 Tafeln.

2) Das eben Gesagte gilt von folgenden Stiftungen und Spitilern,
deren Grilndungsjahr in Klammern beigefiigt ist: Hospital zum
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a) Krankenhaus Moabit.

Die niichste Veranlassung fiir den Ban des ersten der drei
groflen stidtischen Krankenhduser bot die Pockenepidemie
im Jahre 1871. Das zur Aufnahme der Pockenkranken bereitstehende
stiadtische Hospital in der PalissadenstraBe vermochte die Kranken
nicht mehr zu fassen, auch zwei andere, schnell errichtete Pocken-
lazarette waren bald idberfiillt. Zwar boten die auf dem Tempel-
hofer Felde fiir die Verwundeten des deutsch-franzosischen Krieges
vom Militirfiskus errichteten Baracken noch ausreichenden Platz,
nachdem die im Kriege Verwundeten evakuiert worden waren. Aber
bereits im Sommer 1871 wurde der Magistrat durch den Kriegs-
minister aufgefordert die mit Pockenkranken belegten Baracken
schleunigst zu riumen, da der Platz, auf welchem sie standen, seiner
urspriinglichen Verwendung als Uebungsplatz der Berliner Garnison
nicht linger mehr entzogen werden diirfte.

Unter diesem Zwange der Verhiltnisse wurde das Baracken-
lazarett in Moabit in noch nicht ganz drei Monaten hergestellt.
Es besteht aus 29 Baracken, dem Verwaltungsgebiude, einer Des-
infektionsanstalt *) und einem gut eingerichteten Laboratorium,
welches sich mit der Leichenhalle und dem pathologischen Institut
unter dem gleichen Dache befindet. Das Krankenhaus bietet fiir
mehr als 600 Patienten Raum. s enthilt eine dulere, eine innere
und eine Kinderstation. Die Baracken sind um einen ca. 64000 qm

Heil Geist und St Georg (ca. 1300), St. Gertraudtenhospital
(ea. 1500), St. Jakobshospital (1605), Jerusalemsstift (1671),
Hollmannsche Wilhelminen-Amalienstiftung (1835), Wey-
dinger-Schreiner'sche Stiftung (18387), Nikolaus-Biirger-
spital (1838), Friedrich-Wilhelm-Hospital (1549). Die meisten
dieser Stiftungen haben im Laufe des letzten Jahrzehnts Neubauten
erhalien. — Aus neuerer Zeit stammen folgende Krankenhiuser, die durch
Private errichtet wurden: Reuter-Stiftung (1877), Lange-5chulte-
sehe Stiftung (1878). Die Stadt erbaute ferner das Gesinde-
hns}plt:?] (1861) und die Altersversorgungsanstalt der
Kaigerin-Wilh elm-Augustastiftung (1852). Private Kran-
kenhduser sind ferner: das Krankenhaus der jidischen Ge-
meinde, das Elisabethkranken- und Diakonissenmutter-
haus, das Elisabethkinderhospital, das St. Hedwigskranken-
haus, das Lazaruskranken- und DDiakonissenhans, das
Augustahospital, das Kaiser- und Kaiserin Friedrich-
Krankenhaus (s. S. 10).

1) Dieselbe wurde 1892 von Grund auf erneuert und ist :
Musteranstalt zu bezeichnen. als eine
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grofien Garten angeordnet, welcher den leichter Erkrankten sowie
den Rekonvalescenten als Promenade dient und das nunmehr fast
vollig umbaute Hospital fortdauernd mit frischer Luft versieht.

b) Krankenhaus Friedrichshain.

Das schnelle Anwachsen der Bevilkerung Berlins nach dem
franzisischen Kriege (3. 2) machte sehr bald die Errichtung eines
neuen Krankenhauses notwendig. Es wurde im Osten Berlins am
Friedrichshain erbaut und fiihrt von der Lage seinen Namen.
Die Eroffnung fand 1874 statt. Es bictet Raum fiir 784 Betten und
ist in dhnlicher Weise gegliedert, wie das Krankenhaus Moabit. Der
Bau ist ein durchaus monumentaler und durch die Schinheit des
verwandten Materials sowie durch die Zweckmiliigkeit der Einrich-
tungen imponierend.

Verbunden mit dem Krankenhause ist die Pflegerinnen-
schule zur Ausbildung ven Krankenpflegerinnen.
Diese Schule hat auf das segensreichste gewirkt und liefert den
stadtischen und privaten Hospitilern Wirterinnen, welche wegen
ibrer Kenntnisse und Pflichttreue die Anerkennung der Aerzte und
Patienten in gleicher Weise erworben haben. Das Krankenhaus be-
deckt ein Terrain von 95500 qm, von denen nur der achte Teil
(12384 qm) bebaut ist.

¢) Krankenhauns am TUrban.

Im Jahre 1890 wurde das dritte der drei grollen stidtischen
Spitiler, das Krankenhaus am Urban, eriffnet. Es enthilt
eine #dullere und eine innere Station mit in Summa 600 Betten.
Aulerdem ist ein Laboratorium und eine Desinfektionsanstalt fiir
stromenden Wasserdampf vorhanden. Die FEinrichtungen stehen
durchaus auf der Hihe der Zeit. Das Krankenhaus kostete inklu-
sive des Inventariums 2947731 M.

Schon wird die Errichtung eines vierten grolien Kranken-
hauses fiir die nichsten Jahre geplant. Es soll im Norden der
Stadt erbaut werden.

Die vorstehend aufgefiihrten drei stidtischen Krankenhiuser be-
sitzen hiernach Platz fiir 2000 Kranke. Hierzu kommen ca. 150 Betten
fiir syphilitische Frauen in der provisorischen Krankenstation zu
Rummelsburg *).

1) Nach gef. Mitteilong des dmgleremlen Arztes, des Herrn Dozenten
Dr. G. Behrend.



Anhang: Das Kaiser- und Kaiserin Friedrich-Kinder-
Erankenhaus,

Das in der Ueberschrift genannte Krankenhaus ist auf Kosten
privater Wohlthitigkeit entstanden. Namentlich aber steuerten die
stiidtischen Behiorden den Betrag der Kaiser-Friedrich-Stiftung in
Hohe von 500000 M. bei und stellten auch den 19000 qm grofen
Bauplatz zur Verfiigung.

Die baulichen Einrichtungen sind ausschlieflich nach den An-
ordnungen des Direktors der inneren Station A, Baginsky getroffen,
bei denen auf Sonderung der an Infektionskrankheiten erkrankten
und der verdiachtigen Kinder besondere Riicksicht genommen ist.

Die Eroffnung fand am 1, August 1890 statt. Vorliufig sind
auber der Poliklinik und dem Verwaltungsgebiude die Pavillons fiir
Diphtherie, Scharlach und fiir nicht infektidse Erkrankungen —
innere und chirurgische — fertiggestellt. Die #dulere Station wird
von Professor Gluck geleitet.

Die Zahl der Pavillons wird vermehrt werden, sobald die Geld-
mittel vorhanden sind.

Vorliufig bietet das Krankenhaus nur fiir ca. 200 Kinder Platz.

Es besteht die Aussicht, dalf die Stadt Berlin das Krankenhaus
iibernimmt.

d) Die stidtische Siechenanstalt.

Den vorgenannten allgemeinen stidtischen Krankenhiusern schliefit
sich an: das Hospital und die Siechenanstalt an der Prenzlauer
Allee. Dieser monumentale Gebiudekomplex besteht aus einem
Hospital fiir 500 altersschwache Personen und aus der Siechenanstalt,
welehe 250 Betten enthilt. Zwischen den dreistockigen Pavillons
breitet sich ein geriumiger Garten aus. Auf diesen blicken auch
die offenen Hallen der Siechenanstalt. Das Siechenhaus ist eine der
hervorragendsten Schiopfungen der Stadt Berlin im Dienste der
iffentlichen Gesundheitspflege.

e) Die stidtischen Irrenanstalten.

Die bisher allein vollendete und im Jahre 1881 erdffnete Irren-
anstalt in Dalldorf befindet sich im Norden der Stadt und
zwar fast 10 km vom Rathause entfernt. Dieselbe gewdhrt
1000 Irrenkranken und auBerdem in einem besonderen Gebiude noch
500 idiotischen Kindern Aufnahme.

Im Bau begriffen ist eine zweite Irrenanstalt im Osten



der Stadt bei Lichtenberg und Biesdorf. Dieselbe ist fiir 1000 Irre
und 500 Epileptische bestimmt. Das angekaufte Areal lilt eine
VergroBerung der Anstalt zu.

Die Erofinung der gesamten Anlage wird noch im Jahre 1893
erfolgen kinnen ').

4. Die unentgeltliche und wohlfeile Behandlung unvermigender
Kranken ausserhalb der Krankenhiiuser.

Die unentgeltliche oder wohlfeile Behandlung unvermigender
Kranken auBerhalb der Krankenhiuser erfolgt in Berlin:

a) durch die stidtischen Armeniirzte,

b) durch die Aerzte des Gewerkskrankenvereins,

¢) durch die Aerzte des Vereins freigewihlter Kassenirzte,

d) durch die Polikliniken des Staates, der Stadt, endlich durch

die zahlreichen Polikliniken Privater,
e) durch die Sanititswachen.

a) Die stidtischen Armenirzte.

Nach der Statistik des Jahres 1886/87 waren 60 besoldete Armen-
drzte angestellt. Hierzu kommen noch 27 meist unbesoldete Spezialisten.
Die Besoldung der Aerzte erforderte in dem erwihnten Jahre mehr
als 81000 M., behandelt wurden 44774 Personen. Die Arzneikosten
betrugen 86 000 M. #).

b) Der Gewerkskrankenverein.

Demselben gehorten im Jahre 1888 63 Kassen mit 222 254 Mit-
gliedern an. Die 113 angestellten Aerzte bezogen 171 871 M. Honorar 3).
Der Verein freigewihlter Kasseniarzte hat jedoch seit dem Jahre 1392
eine erfolgreiche Bekimpfung des Gewerkskrankenvereins unternommen.

¢) Der Verein freigewihlter Kasseniirzte.

Die demiitigenden und die Ehre des érztlichen Standes gefihr-
denden Scenen, welche sich bei der Neubesetzung ausgeschriebener
Arztstellen des Gewerkskrankenvereins abspielten, die kliglichen
Honorare der Kassenirzte und die mit diesen Honoraren in argem

1) Ist inzwischen erfolgt.

2) Statist. Jahrh. d. Stadt Berlin, 14 Jahrg, S. 402 (1889). In dem
Haushaltsetat der Stadt Berlin pro 1892/93 sind veranschlagt: 70 Armen-
drzte mit 94500 M. Gehalt und 125000 M. fiir Arzeneikosten aller Art.

3) Die offentliche Gesundheits- und Krankenpflege der Stadt Berlin,
1890, 5. 250.
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MiBverhiltnis stehende Aufspeicherung grofier Kapitalien durch die
Krankenkassen brachten in den letzten Jahren eine Vereinigung
Berliner Aerzte zu Wege, welche sich unter dem Feldgeschrei der
freien Arztwahl* zusammenfanden.

Dieser Verein hat vom 1. Januar 1893 ab die Behandlung von
47 000 Kassenmitgliedern iibernommen. Dem genannten Verein gehoren
mehr als 800 Berliner Aerzte an?!).

d) Die Polikliniken *).

Im Jahre 1887 besal Berlin mehr als 60 Polikliniken. Soweit
dieselben dem Staate oder der Stadt gehdren, schliefen sie sich meist
den grofen Krankenhiusern an, wihrend die poliklinischen Anstalten
der Privatirzte nicht immer in villig zureichenden Riumen unter-
gebracht sind. Im Jahre 1887 mogen in Berlin mehr als 100000
Personen poliklinisch behandelt worden sein. Nach der Vossischen
Zeitung vom 29. April 1893 besall Berlin im Jahre 1891 sogar 150 Poli-
kliniken, in depen mindestens 300000 Fille wihrend des genannten
Jahres behandelt wurden.

e) Die Sanitdtswachen 7).

Im Jahre 1892 besal Berlin 18 Sanititswachen, welche zwar
bisher durch Private ins Leben gerufen und erbalten wurden, pro
1892/93 aber einen stidtischen Zuschuf von 40000 M. erforderten,
um den gesteigerten Anspriichen in vollem Mafe geniigen zu kinnen.
Die Sanititswachen sind meist nur nachts geiiffnet, haben aber unter
dem Drucke der letzten Choleragefahr (1892) Tag- und Nachtbetrieb
eingefiihrt.

9. Die Heimstiitten fiir Genesende und das Schwindsuchts-
krankenhaus auf den stiidtischen Rieselfeldern.
Seitdem eine genau gefithrte Statistik gezeigt hatte, daB die auf
den Rieselfeldern der Stadt Berlin beschiftigten Arbeiter und ihre
Familien nicht hiaufiger erkranken oder zahlreichere Todesfille liefern
als andere lindliche Arbeiter, entschlof sich die Stadt Berlin, die
Herrenhiiuser, welche sich auf den fiir Rieselzwecke erworbenen Giitern
befanden, durch passende Umbauten und Erweiterungen in Heim-
stiitten fiir Genesende und in Krankenbiuser zu verwandeln.

1) Nach gef. Mitteilung des Herrn Sanitéitsrats S. Marcuse in Berlin,
2) Statist. Jahrb. d. Stadt Berlin, 14. Jahrg, S. 447 (1889).

3) Haushaltsetat der Stadt Berli .
Nr. 83, S. 74 erlin pro 1892/93, S. 23, und Spezialetat
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Die Heimstitten gewiihren den aus den stidtischen Kranken-
hiusern Entlassenen in solchen Fillen, in welchen der sofortige
Eintritt in das friihere Arbeitsverhiltnis aus érztlichen Griinden un-
erwiinscht erscheint, Wohnung, Kost und Pflege fiir eine Zeit von
3—6 Wochen.

Die Station Blankenburg, an der Stettiner Bahn gelegen,
ist fir weibliche Genesende bestimmt und enthilt 40 Betten.
Heinersdorf, an der Anphaltischen Bahn, ist fiir 40 ménnliche
Rekonvalescenten reserviert.

Die auf den Heimstitten erzielten Resultate sind so glinzende,
daf man nur eine baldige Erweiterung der Anstalten wiinschen
kann, damit die Segnungen dieser Stationen einer miglichst grofien
Anzahl Genesender zu Gute kommen.

Die Heimstiatte fiilr Wochnerinnen in Blankenfelde
wird erst von dem Augenblicke an eine umfassendere Wirksamkeit
entfalten kinnen, wo Mittel zur Verfiigung stehen, um den in Blanken-
felde weilenden Miittern in ihren Familien passende Stellvertretung
zu gewihren.

Das auf dem Rieselgute Malchow mit einem Aufwande von
244652 M. von Grund auf nen errichtete Krankenhaus fiir
Tuberkulidse bietet Raum fiir 48 minnliche und ebenso viele weib-
liche Kranke. Das Gebiude besteht in einem zweigeschossigen Pavillon.
Die Tag- und Nachtriume der Kranken befinden sich im Haupt-
geschof, wihrend im Souterrain Wirtschaftsriume, im Obergeschol
die Wohnung des Arztes, des Assistenten und des Dienstpersonals
untergebracht sind. In einem kleineren Nebengebdude liegen
Waschkiiche und Desinfektionsanstalt.

Das Trinkwasser wird aus Tiefbrunnen geschopft und, da es
eisenhaltig ist, nach dem bewiihrten Verfahren der Herren Oesten
und Piefke von Eisen befreit.

Das Krankenhaus wurde erst im Oktober 1892 eriffnet.

Wenn man sich der in englischen Schwindsuchtshospitilern er-
haltenen Heilerfolge erinnert, mul die Griindung des Krankenhauses
in Malchow aufs freudigste begriiit werden ').

6. Die stiidtischen Desinfektionsanstalten.

Wenige Jahre, nachdem Robert Koch im Wasserdampfe von
100 Grad ein beinahe souverines Desinfektionsmittel kennen gelehrt

1) Siehe Giiterboek, Die dffentliche Rekonvalescentenpflege, Leipzig
1882: Rosin, D. Vierteljahrsschr. £ offentl. Gesundheitspfl, 1892, S. 252.



hatte, iibergab die Stadt Berlin die erste Desinfektionsanstalt?) in
der Reichenberger Strafle dem dftentlichen Betriebe, da Koch’s Ver-
fahren im Krankenhause Moabit die Feuertaufe bestanden hatte.
Das Gebiude in der Reichenberger Strafe ist vermittelst einer durch-
gehenden Wand in zwei Riume geteilt, deren einer die infizierten,
deren anderer die desinfizierten Gegenstinde aufnimmt. In die
Trennungswand sind die drei von Schimmel & Co. in Chemnitz
gelieferten Sterilisatoren eingebaut.

Den beiden getrennten Riumen des Gebiudes entsprechen zwei
villig getrennte Zufahrten zu demselben. Vom Kottbuser Ufer her
werden die infizierten Effekten in die Anstalt gebracht, wihrend
die desinfizierten Sticke den zweiten Ausgang nach der Reichen-
berger Stralie benutzen. Selbstverstindlich kommen die mit der Des-
infektion beschiftigten Arbeiter niemals mit den desinfizierten Gegen-
stinden in Beriihrung. Ein Kesselhaus, ferner Bider fiir die An-
gestellten, getrennte Schuppen fiir die Wagen, welche infizierte
Gegenstinde holen und desinfizierte Stiicke den Eigentiimern zufiihren,
vervollstindigen diese Musterschipfung, Die Kosten der Des-
infektion trigt bei Unvermdgenden die Stadt, wihrend Reiche nach
einem verhiltnismifBig wohlfeilen Tarife zahlen miissen.

Uebrigens ist es wohl nur eine Frage der Zeit, daf die Stadt
die Wohlthaten der Desinfektion allen Biirgern ohne Riicksicht auf
deren Vermigen unentgeltlich gewihrt, da die Desinfektion nicht
nur dem Einzelnen zu Gute kommt, sondern in Riicksicht auf das
Wohl aller Biirger als eine Angelegenheit von offentlichem Interesse
betrachtet werden muf.

Weitere Desinfektionsanstalten besitzt die Stadt in allen stidti-
schen Krankenhiiusern ?), ferner im stidtischen Obdach (s. d.)
Doch sind die zuletzt genannten Anstalten zuniichst nur fiir den
inneren Gebrauch der genannten Anstalten bestimmt,

Vom 1. August 1890 bis dahin 1891 wurden des-
infiziert:

Aultriige, Effekten betreffend 7333
= Wohoungen |, 4 013
Auftriige in Summa YT E;q.T

i o ﬁuttmann und H. Merke, Die erste stidtische Desinfektions-
?nstalt. Berlin 1886. Ferner H. Merke, Deutsche Vierteljahrsschrift £
offentl. Gesundheitspflege, Bd. 25, Heft II (1893).

2) Siehe Moabit S. 8.
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In dem genannten Jahre wurden desinfiziert 7421 Gelasse,
nimlich :

4195 Zimmer, 150 Kammern, 602 Kiichen, 752 Korridore, 1722
Klosets. Das ergiebt, das Jahr zu 360 Arbeitstagen gerechnet, pro
Tag eine Desinfektion von rund 25 Gelassen, oder eine Durchschnitts-
zahl von 14 Wobnungen, wenn man die Zahl der Wohnungen (4013)
als mafigebend betrachten will 1).

7. Der stiidtische Central-Schlacht- und Viehhof. — Die
stiidtische Fleischschau. — Freibiinke. — Die Kionigl. Lymphe-
Erzeugungsanstalt.

Im Beginne dieses Jahrhunderts herrschte in Berlin der soge-
nannte Schlachtzwang, welcher darin bestand, daB nur in den
oftentlichen Schlachthiusern geschiachtet werden durfte. Allmihlich
gerieten die offentlichen Schlachthiauser jedoch in Verfall, und es
entstand eine grole Zahl von Privatschlachthiusern. Dieselben ge-
niigten aber kaum jemals auch nur den bescheidensten Anforderungen
der offentlichen Gesundheitspflege, waren meist in engen, schwer zu-
ginglichen Hiofen untergebracht, vergifteten durch ihre Effluvien den
Untergrund und entzogen sich schon durch ihre groBe Zahl einer
behordlichen Kontrollee In dem Mafe nun, als die éffentliche Ge-
sundheitspflege auch auf dem Gebiete der Fleischschau ihre Rechte
geltend zu machen suchte, verstirkte sich auch die Agitation fiir
eine durch die offentlichen Behorden vorzunehmende Ueberwachung
der Schlachttiere und des geschlachteten Fleisches. Der Staat kam
diesen Bestrebungen durch die Gesetze vom 18. Mirz 1868 und vom
9. Mirz 1881 zu Hilfe. Namentlich war es das letztgenannte Ge-
getz, auf Grund dessen die stidtischen Behorden festsetzen konnten,
dall nur in offentlichen Schlachthdusern geschlachtet und nur durch
sachverstindige Beamte untersuchtes Fleisch in den Verkehr gebracht
werden diirfe,

Aber schon, bevor die stidtischen Behérden diese eben erwihnten
Grundsitze proklamiert hatten, war durch eine Aktiengesellschaft
ein groller Vieh- und Schlachthof ins Leben gerufen worden, an
deren Spitze Dr. Strousberg stand. Nachdem das Unternehmen
ungefihr 5 Jahre bestanden hatte, trat die Stadt mit den Leitern
desselben wegen Uebernahme der gesamten Schlachtanlagen in Unter-

1) Haushaltsetat der Stadt Berlin pro 1. April 1892/93. Spezialetat
Nr. 32, Vorbemerkungen.
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handlung. Man kam zu keinem Abschlub, da der von der Aktien-
gesellschaft geforderte Preis in keinem Verhiltnis zum Werte der
angebotenen Objekte stand. Endlich beschlol die Gemeindever-
waltung, da inzwischen jene Privatanlage den Bediirfnissen der sich
schnell vergrifiernden Stadt in vollem Umfange nicht zu geniigen
vermochte, einen eigenen Vieh- und Schlachthof zu errichten, nicht
ohne jener Privatgesellschaft ein letztes Mal den Ankauf der privaten
Anlage vorzuschlagen. Es wurde keine Einigung erzielt, und so er-
warben denn die Gemeindebehirden ein ungefihr 38 ha grolles
Terrain auf der Lichtenberger Feldmark.

Der hier nach den Plinen des stidtischen Bauinspektors Linde-
mann und des Stadtbaurates Blankenstein errichtete Schlacht-
und Viehhof wurde innerhalb dreier Jahre erbaut und konnte am
1. Mérz 1881 dem Betriebe iibergeben werden.

Der stadtische Schlacht- und Viehhof ist an die Ringbahn an-
geschlossen. Er zerfillt in zwei Teile: den Vieh- und den Schlacht-
hof. Der Viehhof enthilt Stille und Hallen, in welchen Vieh
aller Art zum Verkauf gestellt werden kann, ferner die Viehbirse
und die notigen Verwaltungsgebiude. Auf den Schlachthof
gelangen die verkauften Tiere, um dort geschlachtet und nach Be-
darf zerlegt zu werden. Dem Schlachthofe schliefen sich gewisse
gewerbliche Hilfsanstalten, wie Darmschleimereien, Albumin-
fabrik, Talgschmelze u. s. w. an. Besonderes hygienisches Interesse
bieten die umfangreichen und musterhaft eingerichteten Anstalten
fir die Fleischschau dar.

Die stadtische Fleischschau zerfillt in 2 Abteilungen:
1) in die Schau der auf dem Schlachthofe geschlachteten Tiere;
diese wird, wie gesagt, auf dem Schlachthofe selbst ausgefithrt, und
2) in die Fleischschau des aullerhalb Berlins geschlachteten und
in geschlachtetem Zustande zum Verkaufe nach Berlin eingefiihrten
frischen Fleisches. Letztere wird in den Fleisch-Untersuchungs-
stationen, welche hauptsichlich mit den Markthallen verbunden sind,
vorgenommen. Ueber die Resultate der stidtischen Fleischschau im
Jahre 1888/90 geben die nachfolgenden Zahlen Auskunft:

Resultate der stiidtischen Fleischschau in Berlin.

1 Geschlachtet : Zuriickgewiezen wegen
S RNT = e

Rinder i Kilber I Schale | Schweine | Tuberkul. i Finnen t Trichinen
1888/89 | 131814 | 115793 | 338798 | a79124 3264 ‘ 1917 342
188990 | 154 2718 | 125 3138 | 436262 | 442 121 3063 | 1960 292
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Am Schlusse dieses Kapitels mulf noch einiger hesonderer
Einrichtungen Erwibnung geschehen, die gleichfalls auf dem
Schlachthof befindlich sind und in hervorragendem Malle den Zwecken
der Offentlichen Gesundheitspflege dienen:

a) Freibiinke.

Wiihrend man eine Zeit lang geneigt war, Fleisch, das auch nur in
geringem Grade verindert oder von Krankheitskeimen durchsetzt war,
dem Verkehr zu entziehen und es unter behéirdlicher Kontrolle fiir den
Genul unbrauchbar zu machen, ist es unter sachgemiler Anwendung
der Sterilisation in stromendem Wasserdampf gelungen, solches Fleisch
in ein zu billigen Preisen kéufliches und daher weiten Schichten der
Bevilkerung willkommenes Nahrungsmittel zu verwandeln. Es ge-
schieht dies auf dem Berliner Schlachthofe in dem Sterilisator
von Dr. Hermann Rohrbeck?). In demselben wird das Fleisch
einem mehrstiindigen Kochprozel unterzogen und das Eindringen
des auf iiber 100 Grad erwirmten Wasserdampfes in die Fleisch-
stiicke dadurch ermdiglicht, dal man den Ueberdruck durch schnelle
Abkiihlung des Innenraumes herabsetzt, um sogleich wieder eine
Druckerhdhung eintreten zu lassen. Das so seiner schédlichen Ein-
schliisse beraubte Fleisch soll, sobald die ungeduldig erwartete Ge-
nehmigung der Aufsichtsbehirde eingetroffen ist, auf sogenannten
Freibinken zum Verkauf gestellt werden.

b) Die Desinfektion der Eisenbahnwagen,
in welchen Vieh auf den Schlachthof gebracht wurde, geschieht auf
besonderen Geleisen. Hier wird das Innere des Wagens, nachdem
Streusand und Fikalien herausgeschafft sind, mit heifem Wasser und
daranf mit heiler 0,5-prozentiger Sodaliésung desinfiziert.

e¢) Die Kdnigliche Lymph-Gewinnungsanstalt.

In derselben wird die fiir die Mark Brandenburg bestimmte und
an alle Impfirzte unentgeltlich abgegebene Kalberlymphe her-
gestelllt #).

Die Ausgaben der Stadt Berlin fir das Impfwesen betragen
jiahrlich ungefihr 50000 M.

Die Einrichtungen dieser Anstalt sind wegen ihrer zweckmilligen
Einfachheit fiir Aerzte hiichst sehenswert.

1) Vergl. Dr. Hertwig, Deuntsche Vierteljahrsschrift f offentl. Ge-
sundheitspflege, Bd. 24, Heft IIT (1892). Finniges Fleisch wird in dem
Apparat von Becker-Ullmann gekocht.

2) Privatirzte erhalten die Lymphe nur gegen Bezahlung.

Th, Weyl, Einwirkung hygicnischer Werke. a
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8. Markthallen,

Die Markthallen gestatten eine genaue sanitdtspolizeiliche Ueber-
wachung des Handels mit Nahrungsmitteln. Sie bilden deshalb ein
kostbares Glied in der Kette hygienischer Mafbregeln, mit welchen
Berlin umzogen ist.

Auller der Centralmarkthalle am Alexanderplatz, welche vor-
zugsweise dem Grolbetriebe dient, besitzt Berlin zur Zeit 13 Markt-
hallen fiir den Detailverkehr. Die Einrichtungen derselben haben
sich meist vorziiglich bewihrt, viele Nahrungsmittel verbilligt und
trotz hoher Unkosten fiir Terrainerwerb und Betrieb sich so hoch
verzinst, dall die Stadt Zuschiisse nicht zu leisten hat.

9. Turnanstalten. — Spielpliitze. — Stiidtisehe Parks. —
Badeanstalten.

Berlin besitzt zur Zeit mehr als 80 stiadtische Turnan-
stalten. Dieselben stehen in baulicher Verbindung mit den stidti-
schen Unterrichtsanstalten und bestehen meist aus einer Turnhalle
und einem davor gelegenen Turnplatze.

Auch fiir Spielplitze, die an den freien Nachmittagen stark
benutzt zu werden pflegen, hat die stiadtische Verwaltung in den
letzten Jahren zu sorgen begonnen').

Die stidtischen Parks gewinnen fast in jedem Jahre an Umfang
und an Bedeutung. Die grofien Kosten, welche sie verursachen
(S. 25), machen sich durch die hygienischen Vorteile wohl bezahlt,
die sie unseren drmeren Mitbiirgern gewiihren.

Die in Berlin bestehenden offentlichen Badeanstalten liefen bis
vor wenig Jahren manches zu wiinschen iibrig. In den letzten Jahren
beginnt auch auf diesem Gebiete eine erfrenliche Aenderung einzutreten.

Zuniichst errichtete eine Privatgesellschaft auf Baustellen,
welche die Stadt Berlin zur Verfiigung stellte, zwei Volksbade-
anstalten. Dieselben erfreuen sich steigender Beliebtheit, obwohl sie
nur Douche- und Wannenbiider, keine Bassinbider liefern.

Die meisten Flulfbadeanstalten gehiren der Stadt. Sie
besitzen den Charakter der Volksbider, werden also, da die Bider
nur wenige Pfennige kosten, hauptsiichlich von den drmeren Volks-
klassen aufgesucht. Derartige Anstalten — sie liegen alle in der
Spree — sind zur Zeit 12 im Betriebe, aber patiirlich nur im Sommer

1) Auf jedem griferen Schmuckplatze sollte ein nicht zu kleiner
Teil der Jugend als Spielplatz iiberlassen werden. Derselbe liEt sich
— ohne den dsthetischen Eindruck des Ganzen zn beeintrichtigen — sehr
wohl z. B. durch eine niedrige Hecke abgrenzen.
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benutzbar. Vor kurzem hat nun Berlin seine erste stiadtische
Volksbadeanstalt (NW. Turmstrale) erhalten, welche im
Sommer wie im Winter alle Arten Bider abgiebt und auch ein grofes
Schwimmbassin mit fliefendem Wasser enthilt., Dieselbe kostete
368000 M.'). Eine zweite derartige Anstalt befindet sich
am Stralauver Platz und wird demniéchst eridffnet werden. Sie kostete
497000 M.

10. Das stiidtische Obdach. — Der Berliner Asylverein fiir
Ohdachlose.

Das im Osten der Stadt belegene stddtische Obdach zerfillt in
zwei von einander streng gesonderte Teile.

Im Vorderhause und in den beiden Seitenfliigeln finden ob-
dachlose Familien Unterkunft, welche in Not geraten sind.
Sie erhalten hier auch fiir lingere Zeit Wohnung und Ver-
plegung. Sogar fiir den Unterricht der Kinder ist gesorgt.

Das Hinterhaus enthillt die Riume fiir die nichtlichen Ob-
dachlosen. Jedem dieser Ungliicklichen stellt die Stadt hier eine
Lagerstiitte und einen Imbil zur Verfiigung.

Auch Bider sind vorgesehen. Die Desinfektion der Kleider wird
gleichfalls in der Anstalt vorgenommen, und zwar meist wihrend die
Besitzer derselben baden.

Ueber die Benutzung des stidtischen Obdaches giebt die nach-
folgende Tabelle Aufschluf.

Benutzung des stidtischen Obdachs.

Kipfe Kiipfe
Familienobdach Nichtlich Obdachlose

1888/89  89/90  90/91 1888/89  89/90  90/91
Jahresdurchschnitt
tiglich 204 184 200 bos 556 756
6 Sommermonate
tigl. durchschn. 169 183 178 471 342 411
dito im Winter 403 186 226 743 775 1107

Der Berliner Asylvereinfiir Obdachlose ist ein Privat-
verein. Derselbe unterhilt zwei Asyle: eins fiir Minner, das andere
fiir Weiber. Der Verein entfaltet eine hiochst segensreiche Thitigkeit.

Das stidtische Obdach dient zwar zuniichst der Wohlthitigkeit ;
~dasselbe erfiillt aber auch streng hygienische Auf-
gaben, indem es eine groBe Anzahl von Menschen, welche durch

1) Vergl. Borehardt, D. Vierteljahrsschr. f. dffentl. Gesundheitspfl.,
1893, 5. 232. Ferner: R. Schultze (Kiln), Bau und Betrieb von Volks-
badeanstalten, mit 45 Abbildungen im Text, Bonn 1893.

e
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ihre Lebensgewohnheiten wohl geeignet sind, Krankheitserreger zu
ziichten und zu verbreiten, beobachtet und desinfiziert.
Das stiidtische Obdach wird demnichst vergrifert werden.

B. Die Ausgaben der Stadt Berlin fiir hygienische Zwecke.

Im folgenden gebe ich eine Uebersicht iiber die Kosten, welche
die Errichtung der hygienischen Bauten Berlins erforderte, und fiige
nach dem Haushaltungsetat der Stadt Berlin pro April 1892 die Etats
der hauptsiichlichsten hier in Betracht kommenden Verwaltungen
hinzu.

H]fg]El]lELhE Bauten der Stadt Berlin.

Jahr der | Anschaffungs-
Errichtung | Gegenstand. preis %
1871 Krankenbrus Moabit . . . . . . &+ & . . I 472353
1874 . Friedrichshain . . . . . . . . 4 504 229
1874 u. 1898 | ‘Wasserwerke . . . R Lol 47 631 750
1876 | Kanalisation und l{:leaf_-lf-alder : o b Lt 84 169 957
' {Rieselfelder allein M. 23 580 &En:l

1880 | Dalldorf . . : PO T L
1881 |  Schlacht- und \"Jtlllml‘ O o e
1886 Markthallen . . . o . o o 5w oa we a | SRR
1887 Desinfektionsanstalt I . . . . . . . . . . | [11447
1887 Swldt. Obdach: . . 5 o L0 s kEat sbaaiiad 943 279
1889 Siechenanstalt ey, G aek R i e LR R ! 2 ﬁ?a ??3
1890 Krankenhaus am Urban . . . a 2947 731
1892 Erste und zweite stidtische \leshadﬁanstﬂ.lt B 865 ooo
187 136 390

Hiernach hat die Stadt Berlin im Laufe von 21 Jahrem mehr
als 187 Millionen fiir hygienische Bauten ausgegeben. Dies macht
pro Jahr 9 Mill. Mark.

Aber auch die Etats der wichtigsten hygienischen Verwaltungen,
die ich nur in ihren wesentlichsten Positionen, also abgekiirzt, im
folgenden zum Abdruck bringe, werden dem Hygieniker von Inter-
esse sein.

Etats einiger stiadtischen Verwaltungen
nach dem Haushaltungsetat der Stadt Berlin pro 1. April 1891/92,

1. Wasserwerke.

Einnahme.

Ans dem Absatze von Wasser . . . . . . 6350000
Miete fiir Wassermesser . . s LT e 145 734
Herstellung von Hauﬁanschlusseu el 8. LB 220 000
Zinsen und Mieten . . . . . . , . . . 5582
Nerschisdemes. S0 i ni e e e e 25 000

Summe 6746316
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Aunsgabe.

Verwaltung . . et e BAE L o 182 788
Betrieh der Werke . . . . . . . . . . 1397627
Hausanschliisse . . . i i A 175 00O
Wissenschaftliche Arhe:tan | S 10 000
Vol T T R e N R R 83 539
Amortisation und Zinsem . . . . . . . . 2892650
Pensionen und Unterstiitzungen . . . . . 11 000
Reserve und Ernewsrungsfonds . . . . 100 D00

Summe 4 852 613

Abschluls,

L T T e P S T SR F (i (-
SRR e St FER e TR e T A L R SRRy

Ueberschufs 1 893 703

2. Kanalisation und Rieselfelder.

Einnahme.

Entwisserongsabgabe . . . . . . . . . 2811377
Betriebsverwaltung . . . . . . . . . . 6 300
Hausanschlilsse . . S A YN 342 200
Einkiinfte aus den Rieselfeldern . . . . . 2 193 447
Wersehimdamen =", .. 20000, T e 4t wt 15 bgo
Summe 5000 0bg
Ausgabe.
Ceptralverwaltong . . . . . . . . . . . 130157
Betrieh
Loallgemeln 0 o R s A 108 038
2. der Radialsysteme . . . . Io040104 1148 142
Hausanschliisse . . A T e 424 840
Verwaltung der RGeSy 464
Schuldentilgung und Amortisation . . . . . 4159980
Wearspldedammag o2 | o R T et s 18 349
Somme 8082932
Abschluls
FIDIRMINR o -0 o s h e e e e e e AEOEOOCEN
{0 R S N SR (I N L

Zuschufs 3013 368

3. Strassenreinigung und -besprengung.

Einnahm e.

Reinigungskosten-Beitrige w. 3. w. . . . . . 122230
Ausgabe.
e R PR T T i R R Lo
Bekleidung . . . AR ey o i e 13 730
Geriite und Matar:a]aan AR e S R B e e
Abfubr
1. Regelmiilsige v. Kehricht, Schnee,
Eis lant Verteag . . . . . 378160
2. Aulserordentliche Leistungen bei
starken Schoeefillen . . . 208 000
8. Verschiedemes . . . . . . 3000 58g 160

Latas I 752 160



Transport 1 782 160
Besprengung !) . . . 246 684
Mieten 7 360
Oeffentliche Badhrl’msansulten ’} 8 406
Unterstiitzungen u. s. w. . 5 100
Summe 2079 706

Abschluls
Einnahme 122 230
Ausgabe + o« - = 2079700
Zuschuls 1957 476

4. Krankenhiiuser und Irrenanstalt in Dalldorf.

Einnahme.

Titel Friedrichs:  poabit | Urban | Dalldorf
1ain |
' ! !
Kur- und Verpflegungskosten, Be- [
erdigungsgelder . . . . . . . . 266 8oo | 223600 | 203100 | 262345
Ausgabe

Liéhne (Geschiifts- u. Hausverwaltung) 65 650 87520 | 72980 | 118085
Seelsorge (und Unterricht)®) . . 1 000 1500 | 1650 | 4 950
Gehiilter fiir Aerzte?), Arzencien 70850 75 goo 59 596 | 33 640
Verpflegung und Bekleidung 339200 348 200 | 291 370 ] 513 b6o
Heizung, Beleuchtung, Wasser . . 145 640 125 420 144 200 154 300
Abgaben, Lasten 2 305 1232 1452 | 11
Beerdigungshosten 2 750 4§ 000 2 700 2 000
Verschiedenes 2325 1 846 2 H42 17 660
Gespanne ) 3 500
Unterstiitzungen . ; 4 000
Rohmaterial fiir ﬂnrbeltahetneh 3:| ' I 000
Kur- und l'nrpﬂegun;.akm.tan 300
Park- und Gartemanlagen ¥} . 4 000

Pflegegeld fiir Geisteskranke ), l;llne; in Pr:-
vatanstalien untergebracht sind . : 993 000
Summe | 629720 | 645618 | 576960 | 2006870

Abschlufls.

Eipnahme . 266 800 | 223 600 @ 203 100 | 262 345
Aunsgabe ; : 629 720 645618 576960 | 2006 870
Zuschuls | 362920 422018 | 373 860 |1 744 525

1) Das Wasser zur Straenbesprengung (950 000 ebm) ist mit 104 500

M. veranschlagt.

2) Das benutzte Wasser (750 000 cbm) ist mit 82 500 M. veranschlagt.

3) Dalldorf.

4) Exkl. Gehalt fiir Direktoren.
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fiir 730 Miinner und 480 Weiber.

fe TS, e SR ) e P e 486 207
Einnahme . 1 Fol A B 53 261
Luschuls 43 946

6. Heimstiitten.

in Malchow.

Ausgaben
Honorare und Libne « . 18700
Bekidstigung . . 90500
Wiischereinigung, Ltans:llen dn.:u ; : 5 Goo
Heizung, Feuerung . . 6 300
Beleuchtung f el iR el 1 700
Deamfeklmnsapparﬁt Wasserfilter ate. 4 950
Ergiinzung der Kiichengerite . . 2 00O
- und Instandhaltung der Wiische 3 300
Park- und Gartenanlagen . e o 1 200
Unterstiitzungen an Pfleglinge ) o 500
Medikamente . . . . . , 1925
Bibliothek und Spiele . : 190
Alters-, Kranken- u. lnvallﬂlmu-?erblchg 225
Weihnachtsbescheerung der Pfleglinge 280
Fuhrwerksgestellung zom Transporte der
Pfleglinge in der Anstalt 3 480
Bureaubediirfnisse und Porto . 650 6 730
=umme 141 500
Einnehmen.
Verpflegungsgelder . . . . 132 000
Btiftungsfond (Alb, Arons) . : 686
Bumme 132 686
Abschlufls.
Ausgaben . . 141500
Einnahmen - . 132686
Zuschuls 8814

7. Desinfektionsanstalt.

Einnahme.

5. Siechenanstalten und Friedrich Wilhelms-Hospital

Heimstatten filr Genesende und Krankenhaus

Desinfektions- Anstalten

Titel Reichen- im stidi.
bergerstr. 66 Obdach
Gebiihren f{iir Desinfektion von Wohnriumen und |
unbeweglichen Sachen 40 000
Verschiedenes % 200 710
Summe 40 20O 710
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Ausgabe.
Desinfektions- Anstalten
Titel Reichen- im stidt.
bergerstr. 66 Obdach
Gehilter ., e e TE L T S 103 200 | 7 420
Befirderung der mﬁzmrtan und der desinfizierten |
Bachen und der Wohnungsdesinlektoren . 35 000 | —_—
Reinigung der Wiische und Bekleidung des Personals 16 000 6oo
Inventar (Arbeitskleidung und Utensilien) S 18 420 2 300
Heizung, Beleachtung, Wasser el o Qg0 L7 400
Abgaben und Lastem . . - . . . . . 268 132
Verschiedenes . . . S 500 100
Ausbildung wvon Wuhuungsﬂawn[‘ekluran 13 500 | =
Summe 196838 | 27 952
Abschluls.
BRI T W e a s i 40 200 jio
20T T T e G 1g6 838 27 gLz
Zuschufls 156 638 27 242
8. Fleischschau.
Einnah me.
a) anf dem Schlachthofa.
Bestand aus dem Vorjahre . g i 40 00O
Schaugebilhren . . . . . 492 150

b) in dem Markthallen

fiir von aunswiirts eingefiihrtes Fleisch.

Bchangebiihren . . . . . . - .

. . 197250

Summe der Einpahmen von & und b 729 400

Ausgabe,

a) auf dem Schlachthofe.

Gehilter und Lihne .

Entschidigungen an die Fleischbeschauer ‘}

Heizung, Beleuchtung u. s. w.

Gehilter . 3
Mieten, Heizong, Beleuchtung L. 5. W. .

b) in den Markthallen :

221 700
264 000
36 450

176 285
36 8oo

Bumme der Ausgaben von a und b 735 235

Abschlufls.
Elppahme a sgd b . . . . . . . « 729 400
Aunsgabe a und b . T s
Zuschuls g B3¢

9. Markthallen (13 Stiick).

Einnahme.
Mieten und Standgelder

Ausgahe

1) 0,35 M. pro Schwein.

2 158 081
z 158 081

Balanciert
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10. Stiidtische Parks und Giirten.

Ausgaben.

Ordinarinm.
Porkanlegen . . "0 v L e x om s e e TATOROND
1 e S R e 38 400
Schmuckplitze . . e 86 500
Baumpflanzungen auf Stral'sen uml Plﬁttan o s 61 0oO
£ " Schul- und Turnhifen . . 21 oo
in Krankenhiusern; Bidern . 14 040
anurhergesahenes S SR et I 500
Zur Verschonerung des Tmrgmans ik A e Aty 30 000
Siimereien, Geridtschaften . . . . . . . . 24 000
?amhiedanes SR e R AL 30575
Bumme des Ordinariums 455 01§
Extraordinariom . . . . 1547172
Cosamtansgabe . . iv. = - s e W s oowaoas o DOOIST
LT e e R R B L L S e 17 752

Zuschuls 591 435

11. Badeanstalten.

Einnahmen.
Rintrittegelder -~ & o . 2w o ow E e e 34 500

Ausgaban.
Léhne und Unterhaltung . . . . . . . . 77 370
Zuschuls 42 B70

12. Stidtisches Obdach.

Einnahmen.

Verpflegungskosten uw. 5. w. . . . . . . . g 5Bz
Aunsgaben.
T e R P iy g o10
B A s e e I 800
ATERCATTonsen.. 0 SRl e T SN R 2 8oo
Verpflegung . . ool i s 8o 400
Heizung, B-e]euchtung, Repamturen R R 49 000
Abgaben, Lasten, Eegrahm*-ae R B b S 884
Verschiedenes . s T g I QOO
Summe 144 704
Hierzu Desinfektionsanstaltd . . . . . . . 27 242
Summe 172 746
Abschluls
Elialisms el G S a L i S il e S e g 582
T L e o B b T

Euﬁchm

1) Dient zuniichst nur den Zwecken des Obdachs und der Siechen-
anstalt.
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Von den im Vorstehenden abgedruckten Etats werden folgende
Zuschiisse verlangt:

Kanalisation und Rieselfelder . . . « 30bgobyg
Reinigung und Besprengung der Stram:n . - 1957476
Krankenhiopser und Dallderf. . . . . . . 20903323
Hiechengnetalt, . ., = .. & oo . L4 43 946
Heimstitten . et e L N 8 814
Desinfektionsanstalt 1 . . . . . . . . . 156 638
Flejeclibesehau . & = & 5 o+ = 2+ & 4 5 835
Markthallen . . gl (g 1 e o =

Btiidtische Parks und Gartm: SR i T sal 435
Badeanstalten . . . . . . . e 42 870
Sifdtisches (bdach'.. . . . L . . L o 163 164

Summe 8 g42 565

Da nun laut Etat pro 1891/92 49 705402 M. aus den Ueber-
schull liefernden Verwaltungen eingingen, betrigt die Auf-
wendung der Stadt Berlin fiir hygienische Zwecke
ca. 16,6 Proz der Gesamtiberschiisse.

II. Berlins Gesundheit unter dem Einfluls
hygienischer Malsnahmen.

Ob sich der Gesundheitszustand Berlins unter dem Einflusse der
umfassenden, in den letzten 25 Jahren ergriffenen Mafnahmen wesent-
lich verindert oder gar verbessert hat, scheint bisher noch nicht mit
wiinschenswerter Genauigkeit ermittelt zu sein, obgleich die
eingehenden und genauen Erhebungen des stidtischen statistischen
Amtes iiber die Mortalitit Berlins zu jedermanns Verfiigung stehen.

Wenigstens ist mir keine Untersuchung bekannt
geworden, welche mit der gleichen Ausfiihrlichkeit
und Treue die Gesundheitsverhidltnisse der Stadt
Berlin seit Mitte der siebziger Jahre bis jetzt behan-
delt, wie dies friiher von Boeckh fiir den Zeitraum
von 1869 —78 in seinem grundlegenden Werke ,Die
Bewegung der Bevidlkerung der Stadt Berlin“ ge-
schehen ist.

Die meinen Untersuchungen zu Grunde liegenden Urzahlen sind
fiir 1868—78 ausschlieflich den Tabellen, welche dem eben citierten
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Werke Boeckh’s angefiigt sind, fiir 1879—90 den Verdffentlichungen
des stiadtischen statistischen Bureaus, Suppl. I, entnommen !).

A. Die Gesamtsterblichkeit *).

Wie aus Tabelle 1, 8. 28 (siehe auch die Kurve Nr. 1) hervor-
geht, hat die Gesamtsterblichkeit in Berlin seit 1876 deutlich und
fast stetig abgenommen. Im Jahre 1876 wurde aber in einem Teile
Berlins (im Radialsystem 3) die Kanalisation erbffnet. Ein Ein-
fluf der 1856—57 erifineten Wasserleitung auf die Sterblichkeit
lalt sich aus Kurve 1 nicht mit Sicherheit herleiten. Allerdings be-
wegte sich Berlins Sterblichkeit von 1840—47 in dhnlichen Breiten
wie 1876—90, ohne daB in den 40er JFahren besondere hygienische
MaBregeln ergriffen worden wiiren.

Aber damals war Berlin noch eine verhilltnismilig kleine Stadt
und erfreute sich der hygienischen Vorziige einer solchen.

Die Spitzen der Kurve 1 in den Jahren 1849, 1866, 1871 sind
durch Pocken-, beziehentlich Choleraepidemien veranlaft. Im Jahre
1868 wiitete die Diphtherie und forderte 2154 Opfer 2).

Aber die Schliisse, welche man aus dem Absinken der Gesamt-
sterblichkeit auf den Gesundheitszustand einer grofen Stadt glaubte
ziehen zu diirfen, haben vor dem Forum der wissenschaftlichen Sta-
tistik schon lingst an Beweiskraft verloren.

Die ,,Gesamtsterblichkeit* kaon ja nur zur Charakteristik einer
moglichst abgeschlossenen, unter stets gleichen Verhiltnissen lebenden
Bevilkerung dienen. Niemals aber wird dieselbe einen zuverlidssigen
Indikator fiir die Beurteilung der stark fluktuierenden Bewohnerschaft
einer Weltstadt mit ihren wechselnden Zu- und Abziigen liefern konnen.

———

1) 8. auch die Bemerkung im Anhang iiber die Unterschiede in den
statistischen Angaben zwischen dem Polizeibericht und den Angaben des
stidtischen statistischen Bureans. Siehe ferner Tabelle 3 auf 8. 32 u. 33.

2) Die Gesamtsterblichkeit von 1816—1880 siehe bei Boeeckh,
a. a. 0. 5. 37. BSiehe auch den Generalbericht von R. Virechow, 5. 52 ff,
und Berl. klin. Wochensehr.,, 1872, Nr. 51 (abgedruckt in Virchow's
(res. Abhandl. I, S. 561).

3) Siehe Petersen, im Korrespondenzblatt des niederrheinischen
Vereins fiir Gffentliche Gesundheitspflege, Jahrg. 1879. Nach Petersen
starben in Berlin an Diphtherie 1867 : 904, 1868: 2154, 1869: 1780 Per-
sonen. Der von Dr. E. H. Mitller in der Deutschen Klinik, Jahrg. 1868,
1869 und 1870 pro 1867—69 erstattete Bericht iber die Todesfille in
Berlin giebt filr die Diphtheriesterblichkeit pro 1867—69 zwar kleinere
Zahlen als Petersen, betont aber ausdriicklich die hohe Sterblichkeit
an Diphtherie pro 1868 in Berlin.
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Dies sind in kurzem die Griinde, weshalb, wie im folgenden in
geeigneten Fillen geschehen ist, die Sterblichkeit nach Altersklassen
berechnet werden mul.

Tabelle 1.

Gesamtsterblichkeit in Berlin in Promille der
Einwohner.

| Bterbefille Sterblichkeit
Jabhr | Einwohner r exkl. Tot- pro 1000 Bemerkungen
| pgeborene Einwohner
|
1810 | 162971 4 Von 1810—1876 nach Die Ber-
1811 | 169763 liner Volkszihlung wvon 1875,
1812 | 171 000 | | Heft I, 5. 26 fi. (Boeckh).
1813 7 3 i
1814 ? | ,
1515 191 000 [
1816 | 197717 & 5620 . | 2856 ¢ | ¢ Mit Benutzung von Boeckh:
1817 | 195857 & 5618 | 2885 ¢ Bewegung der Bevilkerung, 8. 37.
1818 | 198 125 boBs .| 3089 ¢
1819 | 201138 ;. | 5683 . 2847 =
1820 | zorgoo ) | g5oO52 25,07 ' E
1821 | 205965 | 5008 24.85 ¢
1822 | 200146 ) | 5287 | 2547 &
1823 | 2063009 3 | 6183 ; 29,70 ¢
1824 | 210000 ; | 6037 ¢ | 2843 ¢
1825 | 219968 ;| 6076 | 27,97 ¢
1826 | 225100 ; | 6392 g | 2871 ¢
1827 | 230630 6208 | 27,68 ¢
1828 | 236494 6200 ¢ 26,55 z
1820 | 242620 6557 E 27,80 g
1830 | 247967 7327 & 30,32 £
1831 | 248682 3 | gobg ¢ 3698 ¢
1832 | 252510 | 7426 ¢ 20,61 ¢
1883 | 259080 , | 7608 ¢ 20,67 ‘E
1834 | 265 122 Bbgr ¢ 3317 . &
1835 | 271840 6897 = qR.TE. €
1836 | 273630 7030 = 25,54 &
1837 | 283722 10878 ¢ | 37.85 £
1838 | 294760 Bo3d . 27,82 ¢
1859 | 308000 ; | 7876 ¢ 26,14 ¢
1840 | 328692 5 | 6839 & | 28,04 ¢
1841 | 3402060 | 828z ¢ | 25,28 ¢
1842 | 139170 ] B720 e | 2596 ¢
1843 | 349808 | 8362 ¢ 24,30 g
1844 | 363 400 8617 & | 2429 ¢
1845 | 380120 | 8519 23,09 ¢
1846 | 397767 A | 92706 ¢ 23,89 ¢
1847 | 4009020 | 9667 ¢ 23,97 ¢
1848 10140 A | II475 & 20,28 ¢
1849 111: ?16 Al 13450 ¢ | 3496 } Cholera.
1850 | 419720 ) I0513 = | 2689 ¢ | Cholera.
1851 | 424630 9780 ¢ | 2470 ¢
1852 | 421175 5 | 10821 ¢ | 27,04 ¢ | Cholera.
|
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Sterbefiille ! Sterblichkeit
Jabr | Einwohoer exkl. Tot- | pro 1000 Bemerkungen

geborene i Einwohner
18563 425 550 A 11789 «¢ ‘ 29,25 & | Cholera.
1854 429 390 A 10305 € | 2560 &£ | Cholera (wenige Fille).
1855 432685 A | 12328 ¢ | 2989 & | Cholera.
1856 | 442040 3 | 10889 = | 2650 ¢
1857 449610 L | 12664 = ‘ 30,16 £ | Cholera (wenige Fille).
1858 458 637 & 11854 ¢ 28,08 &
1859 474 790 12163 & | 27,78 & | Cholera (wenige Fille).
1860 493 400 10988 e | 2434 €
1861 547 571 ) 14201 ¢ | =288 ¢
1862 567 560 } 14044 €| 26,94 &
1863 596 300 ;. 16473 €| 3021 ¢
1864 633 279 A 17848 = jo0a &
1865 657 6go 20609 & 33.80 €
1866 665 710 26305 ¢ 41,62 £ | Cholera,
1867 702 437 X 18668 e | 28,96 ¢
1868 728 500 3 238531 ¢ 3469 E
1869 762 450 & 20193 o 26,48 # Die Berliner Volkszihlung von
1870 760 ooo 22084 «a 30,24 1875, Heft I, 8. 26 .
1871 825 037 30756 « 37.2¢4 T© | xR Boeckh, Bewegung der Be-
1872 864 300 3 26635 o | 30,82 vilkerung d. Stadt Berlin 8. 39,
1873 goo 620 } 26427 x| 29,34 x ibidem 8. 38.
1874 932760 ) | 27423 =x | 29,39 7« Pocken.
1875 966 858 5 | 31225 x| 32,29
1876 995 470 & ' 29 185 =x 29,32
1877 | 10100946 ¢ | 29988 =x 20.66 g Die Anstalten d. Stadt Berlin 1.
1878 | 1030447 ¢ | 30620 =x | 2047 d. dffentl. Gesundheitspfl.,, Fest-
1879 | 1069782 p | 293545 y | 27.62 schrift f. d. 59. Vers. Deutscher
1880 | 1122330 5 | 32823 y | 2925 Naturf,, 8. 55
1881 | 1138784 | 31055 ¥ 27.27 & Die Berliner Volkszidhl, v. 1880,
1882 | 1175278 | 30465 y | 2592 Heft I, 8. 65.
1888 | 1212327 u | 35056 ¥y I 28.02 i Die dffentl. Gesundheitspil. d. Stadt
1884 | 1250895 | 32932 y | 26,33 Berlin, Festschr. f. d. X. internat.
1885 | 1201350 | 31483 y | 2438 med. Kongr. 1890, S. 54.
1886 | 1337171 | 34203 ¥y 25,65 ¥ Statist. Jahrb. d. Stadt Berlin,
1887 | 1386562 u | 30333 y | 2188 Bd. 15, 8. 50.
1888 | 1439618 p | 20294 y 20,35
1880 | 1495151 = | 20545 v | 19,76 # Auskunft d. sthdt. statist. Amt.
1890 | 1548279 » | 32823 v 21,19 v Verdffent]l. d. statist. Bureaus d.

Stadt Berlin pro 1888 u. 1890,

Die Sterblichkeit nach Altersklassen.

Die Berechnung der Sterblichkeit nach Altersklassen wurde nur
fiir die Volkszihlungsjahre 1871, 1875, 1880, 1885, 1890 durchgefiihrt,
weil sich nur fiir die genannten Jahre die notigen Materialien mit
Sicherheit ermitteln lassen, in den iibrigen Jahren aber nur durch
Fortschreibung konstruiert werden.
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Tabelle 2.
Von 1000 Lebenden starben in Berlin?):

— —_ —

Altersklasse 1871 | 1875 | 1880 [ 1885 | 1890
0—1 580,05 | 481,02 | 444.17 | 32144 321,08
0—5 188,89 174.50 139.24 | 117,42 107,26
5—10 12,82 13,97 12,15 g,22 6.3
10—15 4,68 4,80 3.00 3,28 2,64
15—20 7173 5,58 501 | 3,98 3:58
20—25 9,98 7,01 6,65 541 4,86
25—230 12,48 0,23 B.72 rit b 6,52
30—3h 17,78 11,49 10,79 | 10,84 7,70
3H=—1q0 20,28 13,91 12,19 [2,19 10,50
40 —45 26,37 | 15,18 14,46 13,95 12,217
4550 26,06 19,49 16,42 16,06 | 14,79
50—A65 38,46 23.49 21,55 19,67 | 18,87
85 —60 44.56 27,57 27,14 26,62 | 25,08
60—65 55.29 41,29 38,12 36,57 34,16
65—T70 by,61 | E5.6% 52,41 40,48 | 471
T0—=95 04.35 85,05 70,45 2381 72,03
;3:20 ;iiﬁ_ }lﬁ,uu } 14,58 } 13,16 } 13,98

|

Aus Tabelle 2 geht mit Sicherheit hervor, dall die
Sterblichkeit aller Altersklassen seit 1871 in Berlin
sich vermindert hat?).

Dal die Verminderung der Sterblichkeit auch in den produktiven
Altersklassen (20—45 Jahre) erfolgte, wird zum Teil wenigstens auf
den starken Zuzug kriftiger Burschen und Midchen zu schreiben sein,
welche in der Millionenstadt ausreichenden Verdienst suchten und
fanden. 1

Es ist nun von besonderer Bedeutung, dal die Ver-
minderung der Sterblichkeit auch fir die Alters-
klassen O—1 und 0—5 Jahr gilt. (Siehe Kurve 1A.)

Die Kindersterblichkeit in Berlin ist schon mehrfach besprochen
worden. So stellte Schwabe?) den Verlauf derselben nach Wochen
graphisch dar, und auf Veranlassung R. Boeckh’s, des Direktors des
statistischen Bureaus der Stadt Berlin, enthalten die von dem ge-
nannten Herrn herausgegebenen Statistischen Jahrbiicher der Stadt
Berlin fast in jedem Jahrgange eingehende Bearbeitungen dieses
Themas.

1) Siehe Tabelle 19 im Anhang.

2) Die Urmaterialien zu Tabelle 2 siehe im Anhang. Die Standes-
amter sind erst durch Gesetz vom 9. Mirz 1874 eingefilhrt.

3) Berl. stadt. Jahrh., 5. Jahrg., Titelblatt (1871). Siehe auch Vir-
echow’'s Generalbericht, 5. 56 f.
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Kindersterblichkeit in Berlin.

Sterblichkeit der Altersklasse O—1 (hell schraffiert) und der Alters-
klasse 0—5 (dunkel schraffiert) zu Berlin in den Jahren 1871,
1875, 1880, 1885, 1890 pro 1000 Lebende.
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Auch die von Skrzeczka'), Wernich?) und Pistor?)
verfallten Berichte iiber das Gesundheitswesen der Stadt Berlin wenden
der Kindersterblichkeit reges Interesse zu *).

In allen vorstehend genannten Mitteilungen wurde mit Recht
auf die namentlich in den 70er Jahren abnorm hohe Kindersterblich-
keit hingewiesen.

Aus Tabelle 2 ergiebt sich nun, dal die Sterblichkeits-
differenz zwischen 1871 und 1891 betragt:

fiir die Altersklasse p.- M.
0—1 Jahr 268,56
0—5 8l.62

B. Die Sterblichkeit nach Todesursachen.

Ueber den Anteil, welcher den einzelnen Todesursachen an der
(resamtsterblichkeit zukommt, liegen fiir Berlin erst seit dem Jahre 1855
einige Aufzeichnungen vor. Diese wurden von R. Virchow zwar
fir den ,,Generalbericht® benutzt, sind aber, dem Zustande der da-
maligen Medizinalstatistik in Berlin entsprechend, nur mit Vorsicht
zu verwerten 3). Die Urmaterialien, aus denen der Generalbericht

1) pro 1879 und 1880,

2) pro 1881.

3) pro 1882, pro 1883—85 und pro 1886—88. Siehe Anhang und
Literaturverzeichnis.

4) Siehe auch Rahts in Verhandl. d. Dentschen Ges. f. offentl. Ge-
sundheitspflege zu Berlin, 1890, 8. 32, denen ich die hierunter zum Ver-
gleich abgedruckte Tabelle 2a entnehme.

Tabelle 2a.
Sduglingssterblichkeit in einigen Grofstiadten des
Deuntschen Reiches (vergl. mit Paris und London).

1884 | 1885 | 1886 | 1887 | 1888 | 1889
Chemnitz 16,3 345 37,4 36,5 36,6 | 36,2
Miinchen 32,1 32,4 33.2 32,4 32,6 .| 35,7
Breslan 311 29.7 31,2 29,5 26,6 = 31,0
Niirnberg 28,7 24,3 330 26,2 26,7 | 27,7
Hamburg 24,8 25,8 3L,0 20,8 | 23,9 25,0
Leipzig 28.4 248 22,9 18,8 | 16,8 | 21,
Dresden 24.8 | 22,8 2B.5 21,8 20,3 23,2
Stuttgart 27,2 | 231 23,2 18,8 20,1 | 22,8
Frankfurt a/M. | 19,2 18,4 10,7 | I7.4 16,5 17,3
Hannover 18,3 18,8 20,8 #1800 16,3 21,1
Bremen 22,0 18,6 | 19,4 16,9 15,8 15,7
Elberfeld 16,6 14,9 | 10,3 15.9 15,6 16,1
Paris - — | 168 14,5 15,4 4.1
London 15,6 14.8 | 15,9 15,8 14 6 14,1

5) Ueber den Zustand der Medizinalstatistik in Berlin vor Einfuhrung
der Standesimter sieche R. Boeeckh, Die Bewegung der Bevilkerung
n. s w, S. 1 (1884).



schopfte, scheinen fast simtlich verloren gegangen zu sein. Erst im
Beginne der 70er Jahre gewinnen die Berliner medizinalstatistischen
Angaben, welchen das Virchow’sche System der Todesursachen
zu Grunde gelegt wurde, unter der aufopfernden Leitung des Herrn
Boeckh, Direktors des stiidtischen statistischen Bureaus, an Sicher-
heit und Brauchbarkeit. Namentlich ist dieses seit Einfithrung
der Standesimter — fiir Berlin also seit dem 1. Oktober 1875 —
der Fall.

Ich selbst habe die Sterblichkeit nach Todesursachen fir die
Jahre 1868—1890 an der Hand der Veriffentlichungen des statisti-

Tabelle 3.
Sterbefialle in Berlin von
Zusammengestellt aus den ,,Verdffentlichungen des

|:.u.1fru 1um 1871 | 1872 | 187 5113'.'4 1875 | 1876
Typhus abdoeminalis . . . 513 ! 504 | 7io|1208| Bgg| 6or| Bog| 623
Meningitis cerebrospinalis . 223 | 199 230 | 207| 330| 340 358 471
Erysipelas . . . . . . 73| ©69)| 72| 87| 66| 74| 7B Gg
Diphtherie. . . . . . . 693 | 408 | s09| gs0| s57| 7509|1254 | 1K00
MR o s e 175 | 204 | 236 236| 183 135| 234| 221
Heharlanhi. o oaiie ap e - lﬁﬂi 91| 200| 206| 284 457 | 566| 585
T R R AL 1087 | 984 g970| go1| 8s57| 205| 341| 633
Keuchhusten. . . . . . 225 | 262 212 222 296| 217 | 384| 268
TniamEn s e R 3 3| 4 3 & 2 4 2
Pyiimie . . Al o 66 gr) 67| T3l T2l 3| iEE 75
Febris pue-rparnhs Y e e 99| r19| 261 | 280 231| 209| I185| Ig4
Dysenteris: . . « - . o« 79| 93| 152| 141 158 | 239| 301| 297
Berofulosis . ; 7E (514 8g 62 gh 6 95 8o
Carcinoma et tumores nhl : 273 | 313| 318| 417| 431| 473 | 488 | 488
Meningitis tuberculosa The ') 15| 31 4| 1a] 23 gl iEEEEER
Tetanus . . ] o) 254 | 290| 297 | 375| 456| sor| 452| 468
Phthisis Inr_?ngea .« The?) 23| 64 29| 27| 20| 15| 56| 40
Pneumonia . . stk 1151 | 1289 | 1263 | 1346 | 1467 | 1165 | 1391 | 1540
Phthisis pulmunum . The') |2682| 3045|3453 | 3212 3003 | 3028 | 3232 | 3234
Haemoptoé . . . . The?) 181 | 229| 256| 215 218 83 74| 159
Dinechille o G0 D % 1540 | 22q1 | 2542 | 2172 | 1733 | 2042 | 2036 | 1720
Brechdurchfall . . . . . 584 | gob| B68 | 1336|2532 | 2979|3366 | 3000
Phthisis intestinalis } The 1) 5% 14 gz g6 26| go9| o2 6
o meseralca — 10 e — 3 2 48
Febris gastrica . . . . . 109 | 115| 82| 114| 217| 188| 300| 153
Typhus exanthematicus . . —_ 7 g I 6o 0 I3 41
e racurrens . . . . —_ e — 22 29| — — s
Cholera asiatica . . . . 3 1| 46 2| Fi14| — — -
Plearitls . . . . . . . 85| 106 127| 133| 130| I29| I79| 159
rE Ty S ot el e 230, 170, 52161198 101 21 51 18
Windpocken . . . . — - — - - - — —
HElampsins - o wb e e 0n B4 7 ? 7 20 16 4

1) Die mit The bezeichneten Krankheiten wurden im folzenden als
Tuberkulose zusammengefabt und berechnet.



schen Amtes der Stadt Berlin, Supplement I, fir 182 Krankheiten
beziehentlich Krankheitsgruppen berechnet und meine Zahlen mit
denen der Polizeiberichte (citiert S. 31 und im Literaturverzeichnis)
verglichen !). Diese Berechnungen wurden ausgefiibrt:
a) fir die Sterblichkeit aller Altersklassen an der betreffenden
Krankheit,
b) (meist auch) fir die Sterblichkeit der 5-jihrigen Altersklassen
an der betreffenden Krankheit,
Die Urmaterialien, aus denen die folgenden Tabellen abge-
leitet sind, finden sich in der folgenden Tabelle 3 vereinigt.

1869 — 1890 an 32 Krankheiten.
statistischen Amts der Stadt Berlin, Supplement L.

1877 | 1878 | 1879 | 1880 | 1881 | 1882 | 1885 | 1884 | 1885 | 1886 | 1857 |1888 |1880 1890

612 | 326| 296| 506| 340| 356| 221| 241 | 214| 1B1| 193 | 188 | 290| 143
500 | 22| 586| 646| 60b| 88| Goo| 563| 634| 786| 595| 572 | 616 504
65 | o5| 120/ 81| o8| 68| o8| 64| o8| 118| o8| 67| 80| gz
gi1 | 1215|1146 | 1198 | 1503 | 1914 | 2651 | 2446 | 1816 | 1535 | 1365 [1073 |1241 | 1492
172 | 203 | 104 376| 201 | 144|1173| 295| 406| 565 | 223| 262 41| 331
918 | 871 463 | 872| go3| 6o4| B67| 395| 409| 271 | 197| 146| 192| 241
180 | 232| 209 | 224 18g5| 220 281 194| 191| 153| 99| 82| 95| 94
387 | 371r| 391 354| 405 292 370| 539| 383| 410| 535/ 360| 443 | 3588
= 1 4 1 I — 7 Z | e
70 79| s9 Eg 51 43| 46| 56| 46| 60| 62| 67| 84| 104
196 | 161| 200| 173| 140| 160| 342 | 122| 152| 158 | 12z | 128 126| 122
266 | 184| 80| 29| 137 | 127| 118| 152| 83| y2| 25| 22| 20| 12
g6 | 121| 116| B3| 78| 86| o6| 84| Bs5| 69| 69| 56| 74| Bo
631 | 677| 700| 736| 745| B11| 838 | 962| 9lo| 1031|1053 (1149 |1272] 1220
49 | 75| 93| 85| 143| 106| 90| 117| IIT| 130| 186| 209| 194| 194
415 | 350| 305| 312| 264 | 246| 238| 180| 173 | 169| 175| 125| 126| II6
29 | 40| 22| 3r| 39| 4r| 3r| 36| 35| 33| 29| 30| 25| 29
1328 | 1550 | 1473 | 1713 | 1773 | 1604 | 2198 | 1807 | 1961 | 2132 | 1925 (2051 (2235 | 2715
3575 | 3508 | 3486 | 3830 | 3770 | 3791 | 4105 (4329 | 4472 | 4318 | 4133 4253 4657 | 4876
g8 | 07| 114 097 | 104 gg| 102| 120| 107| 104| 86| 88
1752 | 1827 | 1650 | 1992 | 1602 | 1527 | 1805 | 1860 | 1382 | 1827 | 1242 (1216 (1812 | 1394
2047 | 2886 | 3124 | 3477 | 2684 | 2510 | 2Bo7 | 2882 | 2485 | 3512 | 2570 |2020 |3496 | 3322
AR R e e e e
156 | 213| 220| 207 | 107| 194| 208 | 243 | 203 | 233| 167 | 222 243 | 198
- 24| 114 21 12 I 1 il
— — 17| 32 1| — 2| — | —
131 | 153 | 159| 1st| 147 | 129| 182| 29| 12
- O - (T T R T R | S 2} 5

-— —_ — - — . _— — _— -— -—_ _ —_

i6 8| 10 g| 11 6 7 9 6| 18 18| 12| 13| 10

P = —

F
I
I

1) Siehe iiber diese Vergleichungen den Anhang.

Th. Weyl, Enwirkung hygienischer Werke, 3
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Tabelle 4.

Von 1000 Gestorbenen (exkl Totgeborenen) starben in

Berlin an:

a b ¢ e f
Jahr Meningitis
Masern Scharlach Keuch- Diarrhie Brech- (non tuber-
husten durchfall culosa)
1869 8.6 8.3 IL,1 76,5 28,9 ir,4
1870 8,8 3.9 11,3 104.0 39.4 8.6
1871 7.6 6,5 6.9 82,4 28,2, 81
1872 8,8 1,1 | 8.3 81,5 50,1 7.7
1873 6.9 10,7 & xxs 65,5 95.8 12,4
1874 4.0 16,6 i 7.9 74,4 108,5 12,3
1875 744 e 18,11 7 | 1z22(. 65,2 107,74 15,445
1876 L 20,0 = 9,0f = 58,0 102,7 (= 16,04 =+
1877 5.7 30.6 12,9 58,4 98,2 16.6)
1878 9.5 28.4 EZ,1 5746 04,2 17,0
1879 3.5 15.6 13,2 £5.8 105,7 10,5
1880 11,5/ 26,5 10,7 60,6 1059/ 19.5
1881 6,4 29,1 13,4 I 51,5 86,47 19.1
1882 47 19,8 9,5 ; 50,1 82,4 19,3
1888 33,4 24,7 10,5 | bz.6 82,4 171
1884 8af 1) _ 16.5] _ 56,4 87.5) 17,1 ,,
1885 12,61 = 129%.4 | 12313 43,8 78,0\ = 20,1\ =
1886 16,48 = 701" Inaf™ | £1.2 102,38 5> 220 =
1887 718 6.4 17,6 I 40,9 84,7 19,5
1888 8,0 4.9 12,5 | 435 68,9 19.5
1889 4,1 5.5 12,5 | 52.5 101,4 17,8
1840 9,9 7,2 17,6 | 41,7 §9,4” 17,1
14 h i k | m
Jabri | preamonin T_“h_“-“‘*“lﬂ“ Eklampsie Febris Carcinom Pyaemin
518 In 1oto puerp.
1869 56,9 150,1 2 . ] 13,5 3.2
1870 | 56,1 150,4 ? WS 13,4 3,2
1871 41,1 127,5 7 ' 8. 10,3 2.1
1872 50,5 136,1 ? | 1046 15,6 2,7
1878 55,0 129,09 ¥ | 8,7 16,3 2,7
1874 42,4 12047] 0,7 l 7.6 17,2 2,6
1875 44,50 = 14,7 = 0,5 5,00 3 15,602 2,7 2
1876 | 52,90 123,60 o 0,11 .. 5,2 16,7 {5 250
1877 44,2 i3 1308~ 0.5 3% 6.5 214" -
1878 50,6 127,17 0,2 6.2 22,1 2.5
1879 49,8 131,4 0,3 | 6,7 23,6 |
1880 52,14 128,2 0,2’ | 5. 22,4 2,6/
1881 57,1 133,7) 0,3) ERH 23,9) 1.6
1882 | 55,6 137, 0,1 5,2 26,6 1.4
1883 62,5 1360 0,2 4.1 23,9 1,3
1884 S54.8) _ 133.8) = o.2] 3,7 23] _ Lap
1885 62,2\ 154,1% & 0,11 = g8 = 2891 = Lale
1886 62,1 {3 137,68 5 05f° 68 30,00 & 1,7 =
1887 63,4 149,8 0,5 4,0 34,0 2,0
1888 | 70,0 160,35 0,4 4,3 39.2 2,2
1889 64,8 1482 0.3 3.6 _;E,aj 2,4
1890 | 81,3 146.0 0.5 I 36,5 3.1
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n (1] p fq r 5 t
Jahr Pleuritis | Pleuritis u. | pocken Wind- Effﬂli:b Typhus Cholera
FPnepmonie pocken Stadt * | recurrens
1869 4,2 61,1 1.1 — - — 0,1
1870 4,6 6o,7 7.3 — 0,3 — 0,04
1871 5.5 ELN 169,53 —- 0,8 — I;4
1872 4,9 554 44.8 - 0,03 a, 0,1
1873 4.9 60,4 3.7 — 2,2 1, z.1
1874 47 47,1 0,7 — 0,5 — ==
1876 [ B 50,2 = 1,6 — 0,4 — -
1876 Y 58,1 ni 0.5 — 1,4 — —
1877 4,3 48,5 0,1 - — — —
1878 4,49 555 0,3 — 0,7 e
1879 5. 55.2 0,3 - 8 Q.5 -—
1880 4,6 56,7 0,3 i 0,6 0,49 —
1881 4,7 bI.8 I, — 0.4 0,03 —_
1882 4,2 50,8 0,2 — 0,03 — —
1883 B.2 67,8 0,1 — 0,02 0,04 —
1884 3.9) 58,7) _ 0,6 —_ 0,06 - —_
1885 4,1\ 66,51 = o,2 - — i -
1886 g.of ¥ 67,108 0,1 — — — -
1887 4.6 68,0 0,1 — _— -— =
1888 4.2 742 0,03 0,1 - ==
1889 | 5,2 70,0 0,1 0,02 — =
1890 | 5.4 86,7 T — —
u v w X ¥ z TR
Jahr St - :
exanth, Typhus | Febr.gastr.| TYPHUS U. | pysenterie| Diphtherie]  otaqus
Polizei abdom, : Febr,gastr, u. Cronp
1869 —- 25,4 5,3 30,7 3.9 88,1 12,5
1870 — 25.8 5,0 30,8 4,0 60,5 12,6
1871 - 24,0 2,6 26,6 4,9 48,0 Q6
1872 —_ 453 4,2 49,2 5.2 54,10 144'
1878 9,6 32,5 8,2 40,7 5.9 535 17,2
1874 0,4 25,1 6,8 31,9 8.1 38,3 18,2
1875 — 25,702 9,84 & 35545 9,64 5L.0 14,413
1876 1,2 21,3 ;: 5.2 S 26,5 5 1014w 50,2 [ﬁ.u]:':
1877 — 20,7 g2 25,7 8,8 36,3 13,8
1878 0.7 10,6 6,9 17,6 | 6.0 4741 11,4
1879 3.9 g, % | 7.4 17,8 | 2,7 45,8 10,3
1880 0,7 15,4 6,3 21,7 3.9 43.2 9,5
1881 — 10,9} 6.3 17,2 4.4 57,1 | 8.5
1882 = 11,8 6,3 17,9 4.1 70,0 8.1
1883 — 6,3 5,9 12,2 3,3 83.6 f:.':l
1884 - 7:3] . 78] . 14.6] 4.6] 80.0 5l _
1885 - 6,7\ ~ 6,4l = 13,1\ = 2,6\= 63,6 5412
1586 s ] En 6,70 1Lef 2 | 2,0 | 494 4,047
1887 - 6,3 [ 11,8 | o8 | 48,2 BT
1888 — 6,4 7,5 13,9 | 0,7 39.3 :mi
1889 — 6,4 7,0 15,4 0,5 38,7 3,6
1890 — ,2 5.0 10,1 0,3 47,4 3.4

3#
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1. Tetanus (Wundstarrkrampf).

Als Tetanus sind die Angaben der ,,Veriffentlichungen* iiber die
Todesfille an Tetanus et Trismus und an Tetanus et Trismus trau-
maticus zusammengefalit. Diese Zusammenfassung ist aus bakterio-
logischen, d. h. aus itiologischen Griinden berechtigt.

Die Tabelle 4 Spalte zz (8. 35) zeigt, dal die Todesfille an
Tetanus sicher abgenommen haben.

Zu demselben Resultate filhren die 10-jihrigen Durchschnitte

1871—80 13,45 p. M. Mortalitit
1881—90 5,60 p. AL

Wie nun aus Tabelle 5 (s. u.) hervorgeht, fillt in den Volks-
ziihlungsjahren 1871, 75, 80, 85, 90 die grifite Zahl aller Todesfille
an Tetanus, nimlich 86,5—924 Proz., auf die Altersklasse 0—1 Jahr.
Es war deshalb die oben behauptete Abnahme der Todesfille an
Tetanus eigentlich schon bewiesen.

Tabelle 6 (S. 37) lift aber an der Richtigkeit dieser erfreu-
lichen Beobachtung auch nicht mehr den geringsten Zweifel mehr,
da sie dieselbe Abnahme auch in Promille der Altersklasse 0—1 Jahr
zum Ausdruck bringt?).

An der 5,30 nachgewiesenen Abnahme der Kinder-
sterblichkeitistalsoder Tetanus jedenfalls beteiligt.

Das Absinken der Sterblichkeit an Tetanus ist ohne Zweifel anf
die Einfiihrung der Antisepsis, beziehentlich Asepsis bei der Wund-
behandlung im Allgemeinen und bei der Behandlung der Nabel-
wunden im Speziellen zuriickzufiihren.

Tabelle 5.
Von 100 Todesfillen an Tetanus kamen auf das erste
Lebensjahr:
o Todesfille an Tetanus Tetanustodesfille
Volkszihlungs- . 3 e
: in Proz. der Fiille von ; :
jahre Elanss 021 Tahe in allen Alters- | in Altersklasse
klassen | 0—1 Jahr

1871 86,56 - 207 257

1875 92,4 : 452 418

1880 90,4 312 _ 282

1885 87,2 173 151
1890 gI,4 116 l 106

1) Die Zahlen fiir die Altersklassen 0—1 Jahr sind nur in den Volks-
zihlunggjahren mit Sicherheit zu ermitteln (s. 8. 29).
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Tabelle 6.

Auf 1000 Kinder im ersten Lebensjahr kamen Todes-
fille an Tetanus:

Alle Todesfille
Volkszihlungs- ; an Tatanus Lebende im
jahre R gaunEle: wans Tackails in Altersklasse | 1. Lebensjahra
0—1 Jahr
1871 12,5 257 20 432
1875 13,4 418 30988
1880 8,55 : 282 33 768
1885 4,19 - 151 36032
1890 2,69 | 106 39 312

2. Diphtherie und Croup!).

Als Diphtherie und Croup sind die Werte der ,,Veriffent-
lichungen* fiir Diphtherie + Scharlach-Diphtherie (pro 1887, 88, 90)
—+ Croup zusammengefalt. Wie aus Tabelle 4, Spalte z (8. 35) her-
vorgeht, zeigt die Kurve der Sterblichkeit an Diphtherie zwei Maxima,
niamlich 1869 mit 88,1 und 1883 mit 83,6 p. M. Mortalitit, withrend
die Minima mit 36,3 und 38,7 p. M. Mortalitit auf die Jahre 1877
und 1889 fallen 2),

Im iibrigen variieren die Zahlen benachbarter Jahre so sehr,
dal dieselben kaum allgemeine Schliisse iiber Zu- oder Abnahme
der Diphtherie zulassen?).

3. Masern, Scharlach und Keuchhusten.

Die Todesfille der in der Ueberschrift genannten Krankheiten,
Tabelle 4, Spalte a, b, ¢ (S. 34), unterliegen in den Beobachtungs-
jahren sehr bedeutenden Schwankungen und berechtigen daher wohl
kaum zu bindenden Schliissen.

Die Sterblichkeit im 10-jadhrigen Durchschnitt

betrigt:
in den Jahren Masern Scharlach Keuchhasten
1871—80 7.5 18,4 0,4
1881—90 11,28 13,0 13,4

1) Die Erkrankungs- und Todesfille an Diphtherie von 1881—88 in
Berlin behandelt B. Virchow Berl. klin. Wochenschr. 1890, S. 310.

2) Aechnliche Beobachtungen hat bereits Wiirzburg, Arb. des Kais.
(resundheitsamtes, V, Heft 3, S. 497 (1889) fiir den Verlauf der obenge-
nannten Krankheiten im Deuntschen Reiche gemacht.

3) Vergl. auch Brithl und Jahr, Ueber Diphtherie und Croup im
Kinigreich Prenfen in den Jahren 1875—82, Berlin 1889.
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4. Meningitis non tuberculosa (epidemiea) (Genickstarre).

Die Werte der ,Veroffentlichungen* fiir Meningitis und fiir
Meningitis cerebrospinalis epidemica sind aus bakteriologischen, d. h.
itiologischen Griinden vereinigt worden.

Die Tabelle 4, Spalte f (S. 34) ergiebt keine Abnahme. Es war
die Sterblichkeit in den Jahren 1870/72 im Gegenteil um mehr als
50 Proz. geringer als in den letzten 10 Jahren.

Auch die 10-jihrigen Durchschnitte zeigen eine

Zunahme der Mortalitit:

1871—B0 14,71 p. M.
1681—30 19,02 p. M,

5. Diarrhie (Tabelle 4, Spalte d1).

Die Werte zeigen eine Abnahme. Jedenfalls stieg die Sterb-
lichkeitsziffer in den letzten 15 Jahren niemals mehr so hoch als in
der Zeit vor 1875, Die Jahre 1880 mit 60 p., M. und 1883 mit 62,6
p- M. Mortalitit kommen den hichsten Zahlen der fritheren Periode
nahe, ohne sie aber zu erreichen. Uebrigens laufen selbstverstiandlich
unter der Diagnoze Diarrhie die verschiedensten akuten und chroni-
schen Krankheiten in untrennbarer Mischung, so dall die Medizinal-
statistik das gebotene Material nur mit Vorsicht verwerten darf.

6. Brechdurchfall (Cholera nostras).
Wie die Zahlen auf Tabelle 4, Spalte e (8. 34) beweisen, haben
die Todesfille an Brechdurchfall (Cholera nostras) nur um ein Ge-
ringes abgenommen.

Hierfiir sprechen auch die 10-jihrigen Durchschnitte:

1871—80 89,7 p. M. Mortalitiit
IBBI—Q“ B?.fr it " L

Dieses Ergebnis zeigt, daB die dffentliche und die private Ge-
sundheitspflege diejenigen Schidlichkeiten noch nicht in ausreichen-
dem Male haben treffen kimnnen, denen man die Entstehung des
Brechdurchfalls zur Last legt. Vielleicht geniigen die Einrichtungen
noch nicht, die getroffen wurden, um der drmeren Beviolkerung frische,
d. h. keimarme Milch zu einem billigen Preise zur Verfiigung zu
stellen.

1) Als Diarrhie sind pro 1890 die von den , Verdffentlichungen* als
Cholera nostras, Magen- und Darmentziindung, Magendarm-Katarrh aufge-
fithrten Fille vereinigt.



7. Dysenterie (Ruhr).
Die Todesfalle an Dysenterie haben, wie die Zahlen in Tabelle 4,
Spalte y (8. 35) beweisen, abgenommen.
Sehr deutlich kommt dies in den 10-jahrigen Durchschnitten
zum Ausdruck:

1871—80 5.99 p. M. Mortalitit
1331—90 2-33 " L} 1

Noch sicherer geht dies aus Tabelle 7 hervor, in welcher die
Sterblichkeit an Dysenterie nach Altersklassen berechnet ist.

Tabelle 7.
Sterblichkeit an Dysenterie in Promille der Alters-
klassen:

Altersklassen | 1871 1875 | 1880 | 1885 1890
0—5 0.9 ‘ 1,5 0,6 0,3 0,04
5—10 0,2 | o9 0,02 0,07 -

10—15 0,09 | 0,07 0,02 0,01 —
15—20 0,03 | 0,05 = 0,009 0,007
20—25 — 0,06 | 0,04 0,008 0,005
25—30 Q0,03 | 0,08 | — 0,01 0,005
30—35 0,086 ,06 | om | 9= —-
35—40 0,00 0,08 | 002 — | =
40—45 o,02 | 0,13 0,01 o011 i —
45—50 1,05 | 0,19 0,04 006 | —_
50—55 0,16 | 0,2 0,05 — . —
56—G0 0,3 0,3 0,1 0,05 0,082
60—65 0,2 0,8 | 0,08 o,1 ==
65—T0 1,5 0,5 [ ] 0,06 -—
70—175 0,2 0,8 o1 | o3 -
T5—80 —_ 'l —
80 —85 1 i } 2,07 } 0,9 0,2 ..
85—90 et J -=

Dieses giinstige Ergebnis haben wir wohl der Versorgung mit
gutem Trinkwasser zu verdanken.

5. Pneumonie, Pleuritis (Lungen- und Brustfell-Entziindung)').
Die Werte fiir Pneumonie, Tabelle 4, Spalte g (S. 34), zeigen
eine betrichtliche Zunahme seit den letzten 9 Jahren. Da aber in

1) Unter Pneumonie habe ich auch die in den Verdffentlichungen pro
1888, 89, 90 fir Pneumonie nach Masern gesondert aufeefiihrten
Werte subsumiert. Dies diirfte sich nur vom Standpunkte der Klinik
aus rechtferticen lassen. Vom bakteriologischen Standpunkte ans
wilrden die Sterbefille nach den Erregern der Lungenentziindung, welche
ja bekanntlich von verschiedener Art sein kinnem, aufzunehmen sein.




manchen Fillen die Differentialdiagnose zwischen Pneumonie und
Pleuritis zweifelhaft bleibt, andererseits aber auch beide Erkrankungen
hilufig vergesellschaftet an demselben Individuum vorkommen, habe
ich in derselben Tabelle 4, Spalte o (S. 3b) die Werte fiir Pleuritis
+ Pneumonie, auberdem in Spalte n auch die Werte fiir Pleuritis
allein berechnet.

Die Berechnungen ergeben: a) fiir die Summe von Pleuritis 4
Pneumonie eine sichere Zunahme, wie dies oben fiir Pneumonie allein
bereits erwilnt wurde; b) fiir Pleuritis allein ein geringes Schwanken
zwischen 4 und 5 p. M. fiir die ganze Beobachtungsdauer.

Die 10-jahrigen Durchschnitte betragen:

Jahr FPleuritis Pneumonie -+ Plewritis
1871—80 5,08 48,54
1881—90 4,65 68,04

9. Tuberculosis in toto (Schwindsucht)?!).

Als Tuberculosis in toto habe ich folgende in den ,,Veroffent-
lichungen* gegebene Werte zusammengefalBt: Scrofulosis, Meningitis
tuberculosa, Phthisis laryngaea et trachealis, Phthisis pulmonum,
Abzehrung, Hamoptoe, Phthisis intestinalis, et meseraica.

Die Berechtigung zu dieser Art der Berechnung wird nicht be-
stritten werden, da die FEinheit des tuberkultsen Prozesses auler
Frage steht.

Die in Tabelle 4, Spalte h (S. 34) mitgeteilten Zahlen ergeben,

1) G. Meyer (Berl. klin. Wochenschr. 1890, 5. 646) hat die Sterb-
lichkeit an Lungenschwindsucht in Promille der Einwohner fiir Berlin in
den Jahren 1550—59 nach den Veriiffentlichungen des stidfischen stati-
stischen Bureaus berechnet. Seine Zahlen lauten:

Jahr Sterblichkeit an Lungenschwindsucht
in Promille der Einwohner
1880 3,46
1881 3,31
1882 3,23
1883 347
1584 .48
1885 3,46
1886 3,23
1887 2,98
1588 2,84
1859 31 15
Yerf. zieht aus diesen Zahlen den — wohl kaum berechtigten

— Sehluk, dat die Sterblichkeit an Lungenschwindsucht in den letzten
10 Jahren im Verhilinis zur Einwohnerzahl reeht erheblich, wenn auch
nicht so ganz regelmifig, abgenommen habe,
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daB die Gesamtsterblichkeit an Tuberkulose in Berlin von 1871 bis
1883 konstant niedriger war als von 1884 bis 1890,

Die 10-jahrigen Durchschnitte lauten:

1871—80 127,04 p. M. Mortalitit
1881—90 144,67 g3 ¥

Aber diese Zahlen sind triigerisch.

Berechnet man nimlich die Sterblichkeit an Tuber-
kulose (und zwar an Tuberkulose wiederum in der oben ange-
gebenen Ausdehnung) nach Altersklassen in den Volkszihlungsjahren
nach 1871, so ergiebt sich (Tabelle 8 s. u.), dal dieselbe in bei-
nahe allen Altersklassen, auch in den Klassen O bis 5
sichtbar abgenommen hat.

Tabelle 8.
Sterblichkeit an Tuberculosis in Promille der Alters-
klassen:

Altersklassen| 1871 | 1875 | 1880 | 1885 |_ 1890
0—5 346 2,6 2.3 2,4 2,2
5—10 0,7 0,8 0,7 o5 | 0.4
10—15 0,6 0,5 0.5 0,6 0,5
15—20 2,5 1,8 2,0 g4 | Id
20—25 3.2 2,8 2,8 2,8 | 28
25—30 4,0 4.0 4.5 41 1,3
30—355 L1t o Sl god 308
35—40 0,2 5.4 [ gt 5.6 4,4
40—45 Y 54 | 53 ; 53 §,5
45—50 6,1 87 | 4.8 5.3 4,1
50—55 B8 | 58 | 48 | 45 | 42
55—60 9.4 hd 1150 5.3 | 42
60—865 8,6 411 5.2 | 5.8 4.6
85—70 6,5 BT 5.0 | 5.6 3.0
T0—75 3.5 2.8 2,0 24 - 5.9

75— 80 2,9 l'.
B0 —Bb ; 2.8 2,5 2,8 1,7
85—90 } L | |

10. Eklampsie.

Die Sterblichkeit an Eklampsie hat, wie die Zahlen in Tabelle 4,
Spalte 1 (S. 34) zeigen, die Gesamtsterblichkeit der Berichtsjahre
niemals beeinflut. Dieselbe war in den Jahren 1878 bis 1885 durch-
schnittlich geringer als 1886 his 1390.

7-Jibriger Durchschnitt 1874—80 a,56 p. M. Mortalitéit
10 " " 1881—90 Q29 3y "
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11. Febris puerperalis (Kindbettfieber).

Eine genaue Statistik der Todesfille durch Febris puerperalis
ist fiir die Jahre 1859 bis 1877 won Max Biéhr?t), fiir die Jahre
1878 bis 1887 von Ehlers?®) berechnet worden.

Die von Ehlers in seiner Tabelle III (a. a. 0., S. 436, 437)
gegebenen Zahlen stimmen mit den meinigen durchaus iiberein. Sie
zeigen, dafi die Sterblichkeit an Puerperalfieber in Berlin seit 1880
im Riickgange begriffen ist und so hohe Werte wie in den Jahre
1872 bis 187D, wie ferner 1877 und 1879 nicht wieder erreichte. Es
betrigt niimlich die Sterblichkeit an Puerperalfieber im IU—Jahngen
Durchschnitt der Jahre (Tabelle 4, Spalte k, 8. 34):

1871 — 6,99 p. M. der Gestorbenen exltl der Totgeborenen
1331—‘3" 42 u oW w " T "

Auch die nachfolgende Tabelle 9, in der ich die Sterblich-
keit an Febris puerperalis nach Altersklassen berechnet
habe, zeigt eine Abnahme der Sterblichkeit.

Tabelle 9.
Sterblichkeit an Febris puerperalis in Promille der
Altersklassen.

1871 1875 | 1880 | 1885 | 1890
15=—20 o, 0.14 0,2 O,09 0,04
20—25 [,08 0,5 | o6 0,4 0,2
23 — 30 I,2 0.4 0,7 | 0,5 0,4
30—35 2,2 1,7 | 0,8 | o8 0,4
35—40 1,03 0,8 0.4 0,4 0,2
40 — 45 0,7 0,11 ‘ 0,2 0,: 0,2
45— 50 5 0,04 ‘ - | - 0,02
H0—55 0.3 — - | = —

|

Dieses Absinken der Sterblichkeit istohne Zweifel
die Folge einer besseren Ausbildung der Aerzte und
Hebeammen, namentlichsoweitdie Handhabung einer
verninftigen Antisepsis in Frage kommt.

12. Pyiimie.

Die Sterblichkeit an Pyiamie (Tabelle 4, Spalte m, S. 34) betrug

in den Jahren:
1871 —80 im Durchsehnitt 2,46 p. M.
1881—90 ,, " 1.89 5 p

1) Zeitschrift fir Geburtshilfe und Gyndkologie III, S. 17 (1878).
2) a. a. 0. XVI, 5. 419 (1889).



Sie hat also — wohl dank der Einfilhrung der Antiseptik — abge-
nommen wie das Puerperalfieber (S. 42).

Uebrigens verbergen sich unter der Diagnose ,,Pyimie” gewil
mancherlei verschiedene Affektionen, z. B. Puerperalficber sowie die
Folgezustande chirurgischer und gynikologischer Operationen.

13. Careinom (Krebs).

Die Werte fiir Carcinom sind durch Vereinigung der in den
5, ¥V erdffentlichungen® fiir Carcinoma - tumores alii + Neubildungen
der Gebdrmutter errechnet worden. Die Tabelle 4, Spalte 1 (8. 34), zeigt
eine Zunahme der Sterbefille an Carcinom. Die 10-jihrigen Durch-
schnitte ergeben:

1871—80: 18,12 p. M. Mortalitit
1881—90: 3050 "

Hiermit stimmt auch das Ergebnis der Tabelle 10 s. u. iiberein.
Denn wihrend die Sterblichkeit an Carcinom fiir 1000 Personen der
Altersklassen 30—x Jahre beiderlei Geschlechts 0,24 im Jahre
1871 betrug, stieg der vergleichbare Wert im Jahre 1890 auf 2,00
Promille.

Tabelle 10.

Sterbefille an Carcinom berechnet auf
beide Geschlechter der Altersklassen 30—x Jahre.

—_
= —

Auf 1000 Personen| -

Carcinomfille |der Altersklassen Al barsklmere

Jahr 30—x Jahre
absolut 30—x Jahr starb. beide Geschlechter
an Carcinom

1871 ]32 : 0,42 3126]3
1875 455 | 1,24 594940
1880 701 | L,58 | 442 512
1885 266 | 1,62 I 532 124
1890 1158 | 2,09 553 518

In Tabelle 11 (S. 44) ist die Sterblichkeit an Carcinom ausschlieli-
lich fiir Personen weiblichen Geschlechts, und zwar fiir
H-jahrige Altersklassen von 30—x berechnet worden. Auch hier hat
die Sterblichkeit zugenommen.

Vielleicht 1iBt sich dies Resultat durch die Fortschritte der arzt-
lichen Diagnostik — wenigstens zum Teil — erkliren,
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Tabelle 11.
Todesfille an Carcinom bei Frauen in Promille der
einzelnen Altersklassen.

Altersklasse 1871 1875 | 1880 | 1885 I 1890
S0—35 0,26 19 0,30 0,33 0,351
35—40 0,567 o061 0,78 I.00 0,70
40—45 0,75 1,17 1,77 1,62 1,72
45—50 1,08 2,21 2,37 2,35 2,08
50 —55 219 2,50 2,81 2,83 2,75
55 —60 Z,24 2,43 354 | 349 4,90
Gl—x 3,03 363 4,73 f 4,23 Sild

14, Typhus abdominalis (Nervenfieber) und Febris gastriea
(Grastrisches Fieber).

Die mir zugiingliche Litteratur iiber die Berlin betreffende Typhus-
statistik habe ich in der Anmerkung citiert ).

Meine eigenen Berechnungen betreffen :

a) Sterblichkeit an Typhus abdominalis in Promille der Ge-
storbenen exkl. der Totgeborenen,

b) Sterblichkeit an Febris gastrica in Promille der Gestorbenen
exkl. der Totzeborenen,

c¢) Sterblichkeit an Febris gastrica 4 Typhus abdominalis.

a) Sterblichkeit an Typhus abdominalis.
Aus Tabelle 4, Spalte v (S. 35) ergiebt sich eine bedeutende
Abnahme der Typhussterblichkeit seit 1883.

1) Virechow, Generalbericht. Berilcksichtigt die Typhusstatistik bis
1872. Derselbe, Gesammelte Abhandlungen IT. S. 436 (Titel: Typhus
und Stidtereinigung). Dort auch weitere Literatur: Albu, Rath.
R. Boeckh, Bewegung der Bevolkerung der Stadt Berlin. Angaben bis
1878. Reiches Material bieten die Statistischen Jahrbiicher der
Stadt Berlin, namentlich seitdem dieselben von Boeekh herausgegeben
werden, also von Band 7 (1879) an. Vergl ferner die ,Veroffent-
lichungen des stidt. statist. Bureaus, Supplement I% welche
alljihrlich erscheinen. Siehe auch die Festschriften, welche die Stadt
Berlin der 59. Naturforscherversammlung und dem 10. internat. dratl.
Kongresse darbrachte, A Wernieh, Dentsche med Wochensehr., 15883,
Nr. 2. Derselbe, Centralbl. f. allgem. Gesundbeitspfl, VII, S. 393
(1888). Guttstadt streift anch die Typhussterblichkeit in Berlin im Ver-
laufe einer sehr interessanten Arbeit iiber die Ergebnisse der Behandlung
des Typhus abdominalis und die Leistungen der Hygiene. Verhandl. d.
Ver. filr innere Medizin, Jannar 1586, und Deutsche med. Wochensehr.,
1886. Vergl. auch die S. 31 und im Literaturverzeichnis citierten Polizei-
berichte. Fiirbringer, Berl. klin. Wochenschr., 1889. R. Virechow,
ebendaselbst, 1890, S, 310, und 1893.
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b) Sterblichkeit an Febris gastrica.

Dieselbe zeigt auch im 10-jibrigen Durchschnitt keine wesent-
liche Aenderung (s. Tabelle 4, Spalte w, 8. 35). Dies Ergebnis ist
recht auffallend, denn die meisten Aerzte bezeichnen mit der Diagnose
Febris gastrica nichts anderes als einen leichten, einen sogepannten
Abortivtyphus, wenn nicht etwa dasjenige aus Gefilligkeit Febris
gastrica genannt wurde, was man sich mit dem wahren Namen zu
bezeichnen scheute,

e) Sterblichkeit an Typhus abdominalis |- Febris gastrica.
Um einen sicheren Ueberblick itiber die Sterblichkeit an Typhus
abdominalis zu gewinnen, diirfte es am geratensten sein, die Sterb-
lichkeitswerte fiir Typhus abdominalis und Febris gastrica zu addieren.
Dies ist in Tabelle 4, Spalte x (S. 35) geschehen.
Hier zeigt sich eine sichere Abnahme der Sterblichkeit.
Die aus Tabelle 4, Spalte v 4+ w abgeleiteten Werte fiir einen

10-jahrigen Durchschnitt der Typhusmortalitit sind die folgenden:

Typh. abdom. Febr. gastr. Typh. 4+ Febr. gastr.
1871—80 23,05 6,28 20,31
1881—90 2,13 6,48 [3,61

Zu groberer Sicherheit wurde dann noch (Tabelle 12) die Sterb-
lichkeit an Typhus abdominalis nach Altersklassen
berechnet.

Auch hierbei ergab sich fiir jede einzelne Altersklasse ein Ab-
sinken der Typhusmortalitit seit 1871,

Tabelle 12,

Sterblichkeit an Typhus abdominalis (exkl. Febris
gastrica) in Promille der Lebenden nach Altersklassen.

Altersklasse 1871 1875 | 1880 | 1585

1890
: -

0—5 1,9 ' 0,8 | o2 I 008 | O,04
5—10 0,7 | o8 03 | o1 | 008
10—15 0,5 | 05 0,3 | 0,1 | 0,09
15—20 o8 | 1.8 0.5 0,2 0,16
20—25 0,7 i 1.3 Q,7 0,2 0,14
25—30 0.7 | o7 04 | 01 0,09
30—235 0,8 o7 | 05 0,8 0,08
35—40 0,8 o,6 O, 0,1 0,09
40—45 0,8 0,5 0,4 0,1 0,05
45—50 I.0 | 04 | 03 | 000 | 0,08
50—55 0,8 0.7 | Q1 | 041 0,08
55—860 0,7 0,8 0,3 0,05 | 0,07
G0—G65 1,2 I,z 0,4 0,1 0,03
G65—T0 k7 0,5 Oyd o5 0,08
T0—T5 2,2 o5 04 0,2 0,13
75—80 2,91 e B

0.4

— —

80 —x rafht | }"”
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Wenn man die Hiufickeit der Erkrankungen') an Typhus —
und daher auch die Typhusmortalitit — als Indikator fiir den
hygienischen Zustand einer Stadt betrachtet, so haben sich die hygi-
enischen Verhiltnisse Berlins (wofiir diese Schrift auch sonst ge-
niigende Beweise erbringt) bedeutend verbessert. Allerdings darf
man, hierauf macht auch Guttstadt in der Seite 44 Anmerkung 1
citierten Arbeit aufmerksam, nicht vergessen, dall wahrscheinlich auch
die Erfolge der Typhustherapie gribere geworden sind.

Wenn nun diese therapeutischen Fortschritte vielleicht
auch ein geringes Absinken der Sterblichkeit veranlalit haben mdgen,
fiir Berlin wenigstens ist es wohl berechtigt, die Frage aufzuwerfen,
ob nicht so eingreifende hygienische Mabregeln, wie sie die Her-
stellung der Wasserleitung und Kanalisation es sind,
ihren Einfluf auf die Typhussterblichkeit ausgeiibt haben.

Die Berliner Wasserleitung wurde 1856 eroffuet.

Leider besitzen wir keine Statistik iiber die Typhussterblichkeit
vor 1854. Aber die Kurve Nr. 2 zeigt, dal die Typhussterblichkeit
nach 1856 und zwar bis 1871 allméhlich bis auf 24 p. M. sank.
Das niedrige Niveau jedoch, auf dem die Typhussterblichkeit sich nun
bereits seit Anfang der 80Oer Jahre hiilt, wurde aber erst nach Ein-
filhrung der Kanalisation erreicht, die mit der Eriffoung von Radial-
system 3 im Jahre 1878 ihren Anfang nahm.

Fiir einen Einflul der Kanalisation auf die Typhussterblichkeit
sprechen auch die folgenden Zahlen, welche die Sterblichkeit an
Typhus abdominalis resp. an Typhus und nervisem Fieber ?), im 10-
beziehentlich 7-jihrigen Durchschnitt berechnet auf 1000 Gestorbene,
angeben :

Durchschnitt fiir das Septennium 1854—1860 = 38,5 p. M. %)
i w s Dezenniom 1861—1870 = 30,26

» R - 1871—1880 = 23,05 ,,
iy = 1881— 1890 = Tis

1) Auf die Statistik der Typhuserkrankungen in Berlin ist hier
keine Rilcksicht genommen worden. Das iiber dieselben vorliegende Material
ist zuletzt von Pistor in kritischer Weise verwertet worden, siehe Pistor,
Das dffentliche Gesundheitswesen und seine Ueberwachung in der Stadt
Berlin wiihrend der Jahre 1886, 1887 und 1888, 5. 32 ff.

2) Dies ist die von R. Vireh ow in seinem Generalbericht, Tafel ITI,
gewihlte Bezeichnung.

3) Fiir die Jahre 1854—70 wurden die Zahlen des Generalberichts
von R. Virchow (Tafel III) benutzt, fir die Jahre 1871—90 die von
mir berechneten und 5. 35, Tabelle 4 abgedruckten Werte. Die Zahlen
Virchow's wurden auf 1000 Gestorbene umgerechnet. Die Zahlen
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Da nun die Typhussterblichkeit ohne menschliche Einwirkung der
Erfahrung nach sich nicht zu bessern pflegt, wird auch fiir Berlin
ein Einfluf der hygienischen Werke auf die Typhussterblichkeit nicht
zu lengnen sein.

Dagegen diirfte sich nach der heutigen Lage unserer Kenntnisse
iiber die Entstehung, Ausbreitung und Bekimpfung des Abdeminal-
typhus nicht mit Sicherheit entscheiden lassen, ob die Wasser-
leitung allein oder die Kanalisation allein, oder die
Verbindung von Kanalisation und Wasserleitung die Typhusmortalitiit
am stirksten beeinflubt habe.

Zwar ist ja nach Einfihrung der Kanalisation die Typhus-
mortalitit noch weiter heruntergegangen: aber der Skeptiker kinnte
mit Recht sagen, dies sei erfolgt, weil die Einfihrung der Wasser-
leitung noch nach Eriffoung der Kanalisation fortgewirkt habe. Es
diirfte schwer sein, diesen Einwand zu entkriften,

In Danzig!) wurde der Typhus bekanntlich durch die Quell-
wasserleitung wenig beeinfluft, wihrend die Herstellung der Schwemm-
kanalisation ein schnelles Absinken der Typhusmortalitit zuwege
brachte. '

Auch in Miinchen®) ist die Quellwasserleitung ohne wesent-
lichen Einfluf auf die Typhusmortalitit gewesen. Dagegen sank die
Typhusfrequenz nach Herstellung guter Kandle und Abtrittsgruben
um mehr als ein Drittel ®).

In gleichem Sinne spricht sich auch P. Baron aus, welcher auf
Finkelnburg’s Veranlassung die Frage nach der Beeinflussung der
Typhusfrequenz durech Wasserleitung und Kanalisation unter allen mir
bekannten Forschern fiir deutsche Stidte am eingehendsten unter-
suchte.

Nach Baron?) hat sich (S. 344 der citierten Abhandlung) eine
Beeinflussung der Typhusfrequenz durch eine Wasser-

Virehow's und meine eigenen sind direkt vergleichbar, da ihmen dasselbe
Urmaterial (die Veriffentlichungen des stidt. statist. Bureaus) zn Grunde liegt.

1) Centralblatt fiir allgemeine Gesundheitspflege, IV, 8. 3.

2) Pettenkofer, Der epidemiologische Teil des Berichies u. s. w,
Miinchen 18588, Emmerieh, in Virchow-Hirseh, Jahresbericht
18589, I, S. 590, und M. Koeniger, Cholera und Typhus in Miinchen,
Heft IL

3) Pettenkofer, Vierteljahrschr. f offentl. Gesundheitspfl, 1874
(citiert von Baron, a. a. 0. 5. 346, Anm. 1).

4) Baron, Centralblatt fiir allgemeine Gesundheitspflege, V, 5. 335
(1886).
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leitung nicht erweisen lassen. Dagegen wirkte nach
demselben Autor eine gut angelegte Kanalisation auf
die Typhusfrequenz vermindernd ein (S. 352 der citierten
Abhandlung).

Auch in Frankfurt a/M. hat nach G. Varrentrapp?!) die
Kanalisation eine Verminderung der Todesfille an Abdominaltyphus
herbeigefiihrt. Allerdings sollte bei allen diesen Betrachtungen nicht
vergessen werden, dal in den meisten deutschen Stidten das Niveau
der Typhuserkrankungen sich gesenkt hat 2).

Es wire schlieflich noch der Einwand denkbar, als wenn die
Sterblichkeit an Typhus abdominalis in den letzten
Jahren iberhaupt, d. h. auch auflerhalb Berlins ab-
genommen habe.

Um iiber diesen Punkt moglichsten Aufschluf zu erhalten,
habe ich die Typhussterblichkeit in den Kliniken der preuliischen
Universititen, ferner in den Miinchener Krankenhiusern rechts und
links der Isar festgestellt. Wie die nachstehende Tabelle 12a (8. 49)
zeigt, hat die Typhussterblichkeit an den angegebenen Orten regellos
gewechselt #).

Und so wiire denn der oben ausgesprochene Einwand nach
Moglichkeit bekimpft.

Wir werden also geneigt sein, die Abnahme der Typhus-
sterblichkeit in Berlin auf die hygienischen Werke
der Stadt zu beziehen.

1) Varrentrapp, Vierteljahrschr. f offentl. Gesundheitspfl, XII,
S. b8 (1880).

2) Die Medizinalstatistiken der englischen Stidte sind zum Teil
recht unvollkommen und daher mit grober Vorsicht zu verwerten. Vergl.
R. Virchow, Ges. Abhandl., II, S. 235.

3) Hierfiir wurden benutzt: Guttstadt, Klinisches Jahrbuch, 188%
bie 92. In den Jahrgang 1891/92, der noch nicht erschienen ist, gestattete
mir Prof. Guttstadt freundlichst Einblick zu nehmen. Ferner Ziem -
Een, Annalen der stidfischen allgemeinen Krankenhiuser zu Miinehen,
1876—589. Fiir die auf folgender Seite abgedruckte Tabelle sind die Fille
aus beiden stidtischen Krankenhiusern (rechts und links der Isar) benutzt
worden. Die Zahlen der im Allgemeinen Krankenhaus zu Wien be-
handelten Typhusfille sind zu klein, um sich statistisch verwerten zu

lassen (siehe Aerztlicher Berieht des k. k. allgemeinen Krankenhauses
1884—89).



g

Tabelle 12 a.

Typhussterblichkeit.
A. In den preubischen Universititskliniken.
Gestorben Gestorben
Jahr Behandelt ')  absclate Zahlen pro 100 Behandelte
1887/88 286 21 1,3
1858889 403 42 10,4
1889/90 523 67 12,8
1890/91 386 29 N5
1891/92 274 2y 9,8
B. In den beiden Miinchener stidtischen Krankenhiusern.
1876 416 47 11,3
1877 Bog 78 9.3
1878 577 52 9,0
1879 1046 1L 10.5
1880 685 52 7.6
1881 145 9 6,2
1882 113 8 1
1883 170 21 12,8
1884 185 10 3,4
1885 211 23 11,8
1886 168 22 13,1
1887 165 12 1.2
1888 149 17 11,4
1889 145 I 7,2

15. Typhus (Febris) reeurrens.

Der Recurrens hat seit 1884 keinen Todesfall mehr veranlalt.
Siehe Tabelle 4, Spalte s (3. 35).

16. Typhus exanthematicus.

Die Zahlen des stadtischen statistischen Bureaus weichen von
denen des Polizeibureaus in einigen Jahren bedeutend ab (siehe den An-
hang). Todesfille an Typhus exanthematicus sind seit 1854 nicht mehr
gemeldet worden (siehe Tabelle 4, Spalte r, S. 35 Zahlen des stidti-
schen statistischen Bureaus, und Spalte u Zahlen des Polizeipri-
sidiums).

Dies erfreuliche Resultat wird von Pistor mit Recht auf die
bessere Ueberwachung der niederen Herbergen und auf die vortreff-
lichen Einrichtungen des stidtischen Obdachs zuriickgefiihrt.

1) Fiir ,Miinchen® setzt sich die Rubrik ,Behandelt” zusammen aus
ohestbestand -+ Zugang*.

Th. Weyl, Einwirkung hygicnischer Werke, 4
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1¥. Cholera asiatica.

Todesfille an Cholera asiatica sind von 1873 bis 1890 nicht
gemeldet worden.

18. Pocken und Windpocken.

Ueber den Verlauf der Pocken in Berlin bis zum Jahre 1872
hat Guttstadt!) eine eingehende statistische Untersuchung veriffent-
licht. Das Material fiir die folzenden Jahre findet sich in den Ver-
iffentlichungen des stidtischen statistischen Amtes und in den Ver-
waltungsberichten des Polizeipriasidiums.

Meine eignen Berechnungen finden sich in Tabelle 4, Spalte p und q
(S. 85). Die Todesfille an Windpocken in den Jahren 1888 bis 1890
sind wohl auf die wahren Pocken zu beziehen.

Die Tabelle 4, Spalte p und q, zeigt, dal seit dem Erlal des
Impfgesetzes, also seit 1874 in Berlin nur zwei unbedeutende Epi-
demien: 1875 und 1881 zur Beobachtung kamen. In allen iibrigen
Jahren des Berichtszeitraumes blieb die Sterblichkeit an Pocken eine
sehr geringe. Nur im Jahre 1884 stieg dieselbe auf 0,6 p. M.

Aus Abschnitt 2 Kapitel a und b ergeben sich folgende Re-
sultate:

1) In Berlin hat die Gesamisterblichkeit seit den letzten 14
Jahren, also seit 1876, abgenominen. Sie war in der Zeit von 1840
bis 1847 aber ungefiihr ebenso hoch wie in den Jahren 1876 bis 1890

Die Abnahme der Sterblichkeit in den Jahren 1876 bis 1890
betrifft alle Altersklassen, aber besonders auch die Altersklassen O
bis 1 und O bis D Jahre.

2) Ein Einflufs der 1856 eriffneten Wasserleitung auf die
Sterblichkeit ist nicht mit Sicherheit festzustellen. Dagegen hat die
Kanalisation der Stadt, welche 1876 begann, die Sterblichkeit
giinstig beeinflu/st.

3) Die Mortalitit an folgenden Krankheiten hat

a) rugenommen: Meningitis non tuberculosa, Pnewmonie,
Carcinom,

b) abgenommen: Telanus, Brechdurchfall in geringem
Mayse, Dysenterie, Tuberkulose in toto, Eklampsie, Pyiimie,

1) Zeitschr. d. Konigl. preut. statist. Bureaus, XIII, S. 116 (1878).
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Febris puerperalis, Typhus abdominalis '), Recurrens, Exzan-
thematicus, Pocken,

¢) solchen Schiwankungen unterlegen, dafs iiber Zu-
oder Abnahme nichis Sicheres ausgesagt werden kann:
Diphtherie und Croup, Masern, Scharlach, Keuchhusten,
Diarrhie.

C. Die Sterblichkeit nach Standesdmtern (Stadtteilen)
und Radialsystemen. Einfluls der Kanalisation auf die
Standesdmter.

Untersuchungen iiber die Sterblichkeit nach Standesimtern
(Stadtteilen) und nach Radialsystemen setzen eine Ausbildung der
Lokalstatistik voraus, wie sie Berlin erst seit Errichtung der Standes-
dmter, also seit Herbst 1874, besitzt 2). Seit dieser Zeit nehmen aber
die Statistischen Jahrbiicher der Stadt Berlin und die S. 31 citierten
Polizeiberichte stets auf die Sterblichkeit der Stadtbezirke Riicksicht.
Doch scheint eine Berechnung der Todesfille auf die in den ein-
zelnen Standesdmtern Lebenden noch nicht geschehen
zZu sein.

Aus den 8. 29 entwickelten Griinden kamen fiir die folgenden
Untersuchungen nur die Volkszihlungsjahre 1871, 75, 80, 85
und 90 in Betracht.

1. Die Sterblichkeit der Standesiimter.

Ueber die Gewinnung des Urmaterials ist S. 26 und 27 und im
Anhang das Wichtigste gesagt:

Aus Tabelle 13 (S. 52), Sterblichkeit der Altersklasse 0—5
Jahre des betreffenden Standesamtes in Promille der in den einzelnen
Standesiimtern Lebenden, ergiebt sich zunédchst, dal die Kinder-
sterblichkeit (Altersklasse O bis 5 Jahr) in allen Standes-
admtern ohne Ausnahme seit 1875 abgenommen hat *),

1) Es wiire wilnschenswert, die Sterblichkeit am Typhus abdominalis in
Berlin fiir jedes Jahr auf einen Stadtplan aufzutragen und diese fir die
Hygiene wichtigen Dokumente zu verdffentlichen, wie dies in Paris ge-
schieht. Aber wo findet sich ein Verleger fiir eine solche Publikation ?

?) Ueber frithere in der angedeuteten Hinsicht unternommene Ver-
suche siehe Virchow, Generalbericht, und Boeckh, Bewegung der
Bevolkerung.

3) Fiir das Jahr 1871 fehlte das Urmaterial.

4*
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| MEERF AL
Tabelle 13.

Kindersterblichkeit nach Standesiamtern in
Promille der Altersklassse 0—5 Jahr?).

=

Kinder
nnter § Jahren

Sterbefille

anter 5 Jabren| der Kinder

Sterblichkelt
in Promille

anter & Jahren

1871
1875
1880
1885
1890

1871
1875
1880
1885
1890

1871
18756
1880
1885
1890

1871
1875
1880
1885
1890

1571
1875
1880
1885
1890

1871
18756
1880
1885
1890

6 048
5453

4372
3495

6 095
5 848

4 645
4 208

4 617
2 81
8 395
79449

6551
11 223

13 001
16 JoI

14 021

18 816
18 511
22 151

12 611
12722
If 323

10 109

Standesamt 1 zu Radialsystem 3.

088

591
386

307

16.54 seit 1. Januar 1876 kanalisiert
10,54
8,84
8,78

Standesamt 2 zu Radialsystem 3.

755
512
313
261

12.39 seit 1. Januar 1876 kanalisiert
8.76
6.74
6,20

Standesamt 3 zu Radialsystem 3.

541

653
577
598

I1,71 goit 1. Januar 1876 kanalisiert
B.32
b6.87
7,58

Standesamt 4 zu Radialsystem 6.

958
1338
1222
1449

14,62
I1 92 seit September 1885 kanalisiert

0,40
8,68

Standesamt 5 zu Radialsystem 1.

2812
2002

2399
2528

20,06 seit Sommer 1879 kanalisiert
15.42
12,96
II,41

Btandesamt § zn Radialsystem 2.

1892
1388
1176

867

15.00 seit Sommer 1879 kanalisiert

—_—

10,91
10,59
8,58

1) In der Tabelle 13 ist der Eintritt der Kanalisation durch Unter-
streichen angedeutet. Es muf beachtet werden, da der Volksziihlungs-
termin auf den 1. Dezember fillt, daher muf z. B. eine erst im Sep-
tember 1885 beginnende Kanalisation durch Unterstreichung der fiir 1880
geltenden Sterbezahl bezeichnet werden.
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Sterbefille

Sterblichkeit

T Kinder in Promille
unter 5 Jahren|unter 5 Jahren| der Kinder
unter 5 Jahre
Standesamt 7 zu Radialsystem 5.
1871
1875 14 580 2754 18,50
1880 19 864 3269 16.45 seit 1. April 1881 kanalisiert
1885 20 400 2776 13.57
1890 21 999 2672 12,15
Standesamt 8§ zu Radialsystem 5,
1871
1875 6 464 197 18,52
1880 7 882 1159 14,70 gseit 1. April 1881 kanalisiert
1885 8 284 1032 12.46
1890 0324 1092 11,71
Standesamt 9 zu HRadialsystem 4.
1871
1875 & 400 1026 16.08 seit 1. Juli 1879 kanalisiert
1880 6 404 836 13,05
1885 6040 752 12,45
1890 6 o070 667 10,99
Standesamt 10 A und B, teils zu Radialsystem 4, teils zu Radialsystem 10.
1871
1875 g yo2 1974 20,35 seit 1. Juli 1879 kunalisiert (Rad.-
1880 16 809 2757 16.40 Syst. 4)
1885 17 875 2290 12.51 seit 1. Mai 1890 kanalisiert (Rad.-
1890 | 21752 2588 11,80 Syst. 10)
Standesamt 11 zu Radialsystem 4.
1871
1875 9 9oz 1846 18.64 seit 1. Juli 1879 kanalisiert
1880 12 0ol 1813 15.11
1885 12 302 1488 12.10
1880 13 317 1551 11,65
SBtandesamt 12 zu Radialsystem 8.
1871
1875 4 168 684 16,41
1880 5 979 936 15.65
1885 7 568 821 10.85 seit 1. September 1890 kanalisiert
1890 13 520 1332 9,85
Standesamt 13 zu Radialsystem 9, das bis Ende 1890 nicht erdffnet ist.
1871
1875 bo51 1490 21,43
1880 9 245 1378 14.91
1885 10 443 1506 15.28
1890 13 859 1718 12 40 bis Dezember 1880 nicht kanalisiert
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In wie verschiedenem MaBe dies der Fall ist, ergiebt sich aus
Tabelle 14 (s. u.). Es schwankt nimliich die Sterblichkeitsdifterenz
der Altersklasse 0—5 in den Jahren 1875—90 in den einzelnen
Standesimiern zwischen 4,19 p. M. und 9,03 p. M.

Eine Berechnung der Sterblichkeit fiir die ibrigen in den
einzelnen Standesimtern Lebenden nach 5-jihrigen Altersklassen
mufite unterbleiben, weil eine Auszihlung nach den angegebenen Ge-
sichtspunkten nicht erfolgt ist.

Tabelle 14.

Sterblichkeitsdifferenz der Altersklasse 0 bis 5
filr die Jahre 1875 bis 1890 in Promille der Lebenden
dieser Altersklasse nach Standesimtern.

Standesamt Sterblichkeitsdifferenz Kanalisiert Radialsystem
i 4,19 Januar 1876 HNo. B
9 S04 Juli 1879 4
4 5,94 Beptember 1885 6
2 6,18 Januar 1876 5
6 6,40 Sommer 1879 ]
12 6,56 Ende 1890 8
7 6,74 April 1881 b
8 6,81 April 1881 b
11 6,9 Juli 1879 4
1 7,66 Januar 1876 3
10 8.5 Juli 1879 und 1890 4 u, 10
i B.eh Sommer 1879 1
13 0,03 bis 1890 nicht kanal. jetzt (1892) No. 9

Wir haben uns deshalb mit der Tabelle 15 (S. 55) zu begniigen.
Aus derselben geht hervor, dal in allen Standesimtern die Sterb-
lichkeit aller Altersklassen der im Standesamte Lebenden, bezogen
auf je 1000 Todesfille in dem betreffenden Standesamte, abge-
nommen hat,

Dall sich die einzelnen Standesimter auch hier wiederum ver-
schieden verhalten, zeigt Tabelle 16 (8. 57), in welcher die Sterb-
lichkeitsdifferenz der Jahre 1871—90 fiir die einzelnen Standesimter
zwischen 7,4 und 24,25 schwankt.



55
Tabelle 15.

Gesamtsterblichkeit nach Standesamtern in Promille
der im Standesamte Lebenden?!) (s. Anm. zu Tabelle 13).

Lebende Sterbefille l‘fth{l:lich_klrit
Jahr im im R
Standesamt | Standesamt e
amt Lebenden
Standesamt 1 zu Rad.-Syst, 1
1871 78 292 2 356 30,09
1875 73737 Z 025 2746 seit 1. Januar 1876 kanalisiert.
1880 B4 931 I 375 21,18
1885 62 132 1117 17 98
1890 58 358 890 15,25
Standesamt 2 zu Rad.-Syst. 8
1871 76 288 2093 27,44
1875 72 865 1586 2177 | seit 1. Januar 1876 kanalisiert.
1880 6g 892 1253 17,93
1885 69 oz6 88 1431
1590 68 136 832 12,21
Standesamt 5 zu Rad.-Syst. 8
1871 ? ?
1875 45 967 1021 22,21 seit 1. Januar 1876 kanalisiert.
1880 70 259 I 295 18,43
1885 93 420 I 423 15,23
1890 101 731 I 504 14,78
Standesamt 4 zu Rad.-Syst. &
1871 ?
1875 6T 425 1621 26,39
1880 89 545 2 262 25.26 seit September 1886 kanalisiert.
1585 117 668 2 350 19,97
1890 158 713 2911 18,34
Standesamt § zu Rad.-Syst. 1
1871 62 441 2 868 45.93
1875 | 100074 4063 40,24 seit Sommer 1879 kanalisiert.
1880 123 777 4 321 34,91
1885 143 123 3 go2 27,26
1890 178 731 4117 23.03
Standesamt 6 zu Rad.-Syst. 2
1871 123 505 40249 32,62
1875 125 882 2 346 18.64 seit Sommer 1879 kanalisiert.
1880 124 881 2 Bzo 22,55
1885 130 411 2 606 19,98
1890 130930 2115 16,15

1) In der Tabelle 15 wurde der Eintritt der Kanalisation durch Unter-

streichen angedeutet. Es muf beachtet werden, dak der Volkszihlungs-
termin am 1. Dezember liegt. Daher war z. B. eine im September 1885
beginnende Kanalisation durch Unterstreichung der pro 1880 geltenden
Sterbezahl zn bezeichnen.
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: Sterblichkeit
e Lelfl:lndﬁ Smri'h:.ﬁlle in Promille
3 : derim Standes-
Standesamt | Standesamt amt Lebenden
Standesamt 7 A und B zu Rad.-Syst, 5
1871 101 846 4 756 46,69
1875 115 895 4 211 36,53
1880 142 qo1 5030 35.32 seit 1. April 1881 kanalisiert.
1885 168 044 | 4 Bog 28,62
1890 193 501 | 4 596 23,75
Standesamt 8 zu Rad.-Syst. 5§
1871 49 576 z211 | as.e0
1875 Ry AT 2 210 38.45
1880 63 192 2003 | 33.12 seit 1. April 1881 kanalisiert.
1885 26 521 2060 | 26,92
1890 g1 611 2 436 | 26,59
Standesamt 9 zu Rad.-Syst. 4
1871 71 465 2373 33.21
1875 69 334 L 945 28.06 seit 1. Juli 1879 kanalisiert,
1880 67 300 | I 702 25.26
1885 23 124 1728 23.63
1890 78 953 1675 21,93
Btandesamt 10 A und B 2n Rad.-Syst. 4 und 10
1871 4624¢ | 2135 46,17
1875 7458¢ | 2837 | 3B.04 Rad,-Syst. 4 seit Juli 1879 erdffa.
1880 113 453 . 4012 35.86
1885 | 139604 | 3787 27.13 Rad.-Syst. 10 seit April 1890 erdffa.
1890 175 365 | 4 205 23,91
Standesamt 11 zu Rad.-Syst. 4
1871 =0 886 ‘ 3357 47,36
1875 78 359 2896 | 36.98 seit 1. Juli 1879 kanalisiert.
1880 88 1c0 2032 318
1885 102 251 2639 ‘ 25,81
1890 121 0I5 | 2797 | 23,11
Standesamt 12 zo Rad.-Syst. 8
1871 34 289 1019 29,72
1875 41 217 I 420 34,45
1880 47 608 1 62 35.54
1885 by Bbs 1679 24.74 seit 1. September 1880 kanalisiert.
1890 125 875 2633 | 20,91
Standesamt 13 [zu Rad.-Syst. 9 bis Ende 1890 nicht eriffnet]
1871 25 342 1242 49.01
1875 45 260 2 044 45.16
1880 54 096 2 036 37:64
1885 69 526 2395 3445
1890 95 375 2 682 | 28.as bis 81. Dezember 1890 nicht

kanalisiert.






Plan von Berlin mit Standesiimtern und Radialsystemen.
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Der Plan giebt die Grenzen der Radialsysteme in unterbrochenen Linien: -, die Grenzen
der Standesimter in nicht unterbrochenen Linien: ———. Die Zahlen bedeuten die Nummern der

Standesiimter, beziehentlich der Radialsysteme. Die Nummern der Radialsysteme sind umrahmt: i .




Tabelle 16.
Differenz in der Sterblichkeit zwischen 1871 und
1890 fiir alle Altersklassen in Promille der in den be-
treffenden Standesimtern Lebenden nach Standes-

dmtern.
Standesamt Differenz Kanalisiert Radialsystem
3 748 Januar 1876 3
i B.05 September 1885 6
124 B.81 Ende 1890 8
9 11,99 Juli 1879 4
1 14.84 Januar 1876 3
2 15.28 Januur 1876 u. Sommer 1879 3
[ 16.47 Sommer 1879 2
8 18,01 April 1881 b
13 20.89 nicht kanalisiert )
10 22.28 Juli 1879 und 1890 4 n. 10
i 22,90 Sommer 1879 1
i 22,04 April 1881 fi
11 24,25 Juli 1879 4

2. Die Sterblichkeit nach Radialsystemen.

Eine Auszihlung der Sterbefille nach Radialsystemen hat in
Berlin bedauerlicherweise niemals stattgefunden, obgleich gerade diese
den besten Malstab dafiir abgeben miifte, ob die Sterblichkeit sich
unter dem Einflusse der Kanalisation veriindert habe *).

Es schien nun aber denkbar, dem Ziele auf folgendem Wege
nahe zu kommen. Auf einen der kiiuflichen Pline Berlins, der mit
einer Einteilung der Standesimter und Stadtbezirke ver-
sehen war, lief mir auf meine Bitte der stiidtische Bauinspektor,
Herr Adams, dem ich auch an dieser Stelle fiir sein freundliches
Entgegenkommen bestens danke, die Grenzen der Radialsysteme
auftragen. S. den Plan. Es geschah dies in der Hoffnung, dal viel-
leicht die Grenzen einzelner Radialsysteme mit den Grenzen einiger
Standesimter wenigstens ungefihr zusammenfallen wiirden.

Diese Hoffnung hat sich fiir 2 Radialsysteme er-

1) Im Standesamt 12 war die Mortalitit von 1871—80 von 29,72
bis 35,54 gestiegen, dann aber gefallen.

2) Es scheint mir kein unbilliges Verlangen zn sein, dak die Stadt
Berlin, welche den Theoretikern so viel Unterstiitzung bei der praktischen
Ausgestaltung ihrer hygienischen Einrichtungen verdankt, nun einmal den
Theoretikern zu Liebe die zur Auszihlung der Todesfille pach Radial-
gystemen erforderlichen Summen noch nachtriglich bewilligt. Die Leiter
der stidtischen Verwaltung migen ferner entscheiden, ob sich nicht viel-
leicht das Radialsystem als hiohere Verwaltungseinheit eignet.
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fiilllt. Es entsprechen nidmlich die Standesimter Ha
und 5b genau dem Radialsystem 1, und das Standes-
amt 4 entspricht genau dem Radialsystem 61),

Da aber fiir Standesamt 4 und 5 die Elemente der Berechnung,
niamlich Sterbefille und Lebende nach Standesimtern wenigstens fiir
die Volkszihlungsjahre genau vorliegen, bietet die Berechnung der
Sterbefille fiir die genannten Radialsysteme in Promille der im
Standesamte Lebenden keine Schwierigkeit.

; Radialsystem 1.

Dasselbe entspricht genau dem Umfange der Standesimter 5 A
und 5 B (Louisenstadt jenseits des Kanals). Es wurde bereits im
Sommer 1879 in Betrieb gesetzt.

Wie die Tabelle 17 (8. 59) zeigt, fiel die Sterbeziffer um
53 p. M. nach Einfiihrung der Kanalisation.

Radialsystem 8.

Dasselbe entspricht Standesamt 4 (Obere Friedrichs-Vorstadt
-+ Tempelhofer-Vorstadt). Es wurde erst 1585 dem Betriebe iiber-
geben.

Die Sterbeziffern sind auffallend niedrig und nach Einfihrung
der Kanalisation nur um 1,6 p. M. gefallen. (Siehe Tabelle 17 8. 59).

Ist nun ein Einflul der Kanalisation auf die
Sterblichkeit der Standesimter und Radialsysteme
nachweisbar?

Die Berliner Statistiker haben diese Frage natiirlich schon vor
mir aufgeworfen.

Zuniichst suchten Boeckh und Lackner?) (Bericht iiber die
Berliner Volkszihlung von 1880, Heft I, S. 44) zu ermitteln, ob die
Sterblichkeit der kanalisierten Hiuser niedriger ist als die der nicht
kanalisierten. Sie waren in der Lage, ihre Studien auch auf das der
Volkszihlung folgende Jahr 1881 ausdehnen zu kinnen.

Obgleich nun bis zum Jahre 1881 erst 5 Radialsysteme eriffinet
waren und dieselben erst kurze Zeit funktionierten ®), liell sich trotz-
dem nachweisen, dal die Sterbeziffer der kanalisierten, wenn auch

1) In allen iibrigen Fillen greifen die Standesimter in mehr als ein
Radialsystem ilber. So besteht Radialsystem 2 aus dem Standesamt 6 und
Teilen von Standesamt 2; Radialsystem 3 enthdlt Standesamt 2, ferner
Teile von Standesamt 8 und 1.

2) Siehe auch Statistisches Jahrbuch der Stadt Berlin, X, S. 34

8)-Die Radialsysteme 1, 2, 4 waren seit dem Sommer 1879, Nr. 3
seit Januar 1876, Nr. 5 erst seit April 1881 im Betrieb.
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Tabelle 17.
Sterblichkeit nach Radialsystemen in Promille der
im betreffenden Radialsystem Lebenden.

Radialsystem 1 = Louisenstadt jenseits des Kanals = Standesamt 5 A uond 5 B.
Eanalisiert seit Sommer 1879,

Lebende | Sterbefklle] Eurhgﬂﬂln in I Sterbe‘iilla in Dii_ferenz |

im Radial-| im Badial- | Sy ﬂ:: e Pl:umllla :iar swischen | Behausungs-
Jahr 2R | Lebenden im in Berlin Kolumne | o Es

dom i Radialsystem  Lebenden ¢ und d i
a b (i d £

1871 62 441 2368 45,93 37,24 | =+ 7.69 | 331
1875 | 100974 | 4063 40,24 . 32,29 + 7,95 84,9
1880 | 123777 | 4321 34.91 29,25 + 5.66 92,4 %)
1885 | 143123 | 3902 27.26 2458 | 4+ 2,88 102,5 1)
1890 | 178731 | 4117 23,03 20,19 | 4 1,84 | LILS 1

Radialsystem 6 = Obere Friedrichsvorstadt und Tempelhofer Vorstadt — Standesamt 4.
Kanalisiert seit September 1886.

1871 ? ¢ ? 37,24 _ ?
1875 61 425 1621 26,39 32,29 — 5,90 | ?
1880 89 545 | 2262 | 25.26 | 20,24 — 399 | 63,5

1885 | 117668 | 2350 | 1997 | 24388 | —gu1 | 683
1890 | 158713 | 2911 I 18,54 21,19 — 2,85 | 77+7

iibervilkerten Hauser geringer war als die der nicht kanalisierten
Hiuser mit gleicher Behausungsziffer.

Auch die Polizeiberichte fiir 1879/80, S, 39 (Skrzezka)
und fiir 1886/88, 8. 53 (Pistor) stellen fest, dal die Kanalisation
einen giinstigen Einfluf auf die Typhussterblichkeit ausiibte.

Meine eigenen Untersuchungen beziehen sich auf die Frage, ob
die Gesamtsterblichkeit der einzelnen Standesiimter
und Radialsysteme durch die Einfithrung der Kanalisation beein-
flufit wird.

Derartize Berechnungen setzen die Kenntnis desjenigen Ter-
mins voraus, an welchem die Kanalisation eines Standesamts oder
Radialsystems vollendet ist. Diese Feststellung bietet aber grofe
Schwierigkeit, weil die Kanalisation, wie bekannt, nicht nach Standes-
dmtern erfolgte, sondern nach Radialsystemen, und weil ferner die
Kanalisation eines Radialsystems nicht an einem Tage, ja nicht ein-
mal in einem bestimmten Jahre zum Abschluf kommt. Denn der
villige Ausbau eines Radialsystems vollzieht sich gewdhnlich erst im

1) Mittelwert aus den Behausungsziffern fiir Standesamt 5 A und 5 B.
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Tabelle 17 a.
Hausanschliisse an die Kanalisation:

Summe aller
Radialsysteme Anschliisse
Jabr { ; , : in allemn
e s T Y R e s Systemen
bis 1878 — | — | 2815 | — ] N T 2415
» 1879 218 5r2 30| 367 | — — | = 1187
» 1880 749 | 1507 | 257 | 1363 | — | — | — 3876
w1881 277 | 697 | 218 | Bs6 | 341 | — | — 2389
188283 Quart. 63 48 §8 | 311 | =202 - - 682
1883/84 20 | 18| 24| 608 | 1016 | — — 1686
1884/85 54 24 | 22| 576 | 1330 | — - 2006
1885686 = 21 I | 14 218 | 419 78 | qo4 1688
1886/87 " 55 g 20 g9 | 114 | 974 | 295 1566
1867/88 2g | 10 14 | 84 109 | 156 | 141 573
1888/40 58 | 4 ‘ 7 94 | 123 | 143 | 248 677
Summe der .
At ™ | #1514 | 2903 | 3079 | 4596 | 3654 | 1351 | 1588
bis 18809/90 .

Verlaufe mehrerer Jahre je nach der Anzahl der Hiuser und Neu-
bauten, die auf Anschluf warten. Die Richtigkeit®dieser Behaup-
tungen geht aus Tabelle 17a (s. 0.) hervor?). Auf derselben sind
die in den einzelnen Jahren erfolgten Hausanschliisse nach Radial-
systemen notiert. Man sieht, dal das Maximum der Anschliisse in
den meisten Radialsystemen im Eriffnungsjahre noch nicht erreicht
wurde.

Man kann sich nun vorstellen, dal die Sterblichkeit in den
Standesimtern, welche das Radialsystem zusammensetzen, wie
im Radialsystem selbst erst dann sinken wird, wenn die Kanalisation
lingere Zeit funktioniert hat, und wenn der grifte Teil aller Grund-
stiicke angeschlossen ist,

Es wird aber immer seine Schwierigkeiten haben den Zeitpunkt,
an welchem die Finflisse der Kanalisation sich zeigen, mit Sicher-
heit zu erkennen, da derselbe in dem einen System nicht zu gleicher
Zeit einzutreten braucht wie in dem zweiten, selbst wenn beide
Systeme gleichzeitig erifinet wurden.

Aulierdem kann die Sterblichkeit nach Einfihrung der Kana-
lisation in einem Stadtteile sinken, ohne dal dies Sinken durch
die Kanalisation veranlaft wurde. Vielleicht fiel z. B. eine Reihe

1) Diese ist dem Statist. Jahrb. der Stadt Berlin, XV, S. 156 (fir
1888) entnommen.
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alter, von Proletariern dicht bewohnter Hiuser einer neuangelegten
breiten Strafe zum Opfer. Hierdurch konnte die Sterblichkeit ver-
ringert werden. Umgekehrt miifte sie trotz Kanalisation erhiht
werden, wenn eine Epidemie von Masern, Scharlach oder Diphtherie
in dem kanalisierten Bezirke herrscht ).

Diese Beispiele werden genugsam zeigen, dal
Schliisse iiber den Einflulf der Kanalisation auf die
Sterblichkeit nur mit grofer Vorsicht zu ziehen sind.

@) Sterblichkeit der Radialsysteme
(s. Tabelle 17, 8. 59).

In Radialsystem 1 waren die Sterbeziffern vor der Einfiih-
rung der Kanalisation sehr hoch (45,9 pro 1871 und 40,2 pro 1875),
wihrend die Sterbeziffern fiir ganz Berlin in den gleichen Jahren um
7,6 und 7,9 p. M. niedriger waren. Gleich nach Einfilhrung der
Kanalisation sank die Sterbeziffer pro 1880 auf 34,9, obgleich das
Radialsystem noch nicht ein volles Jahr funktionierte. Dies Ab-
sinken der Sterbeziffer hielt auch in den folgenden 10 Jahren an,
sodal die Sterbeziffer seit Einfiihrung der Kanalisation um 11,9
p. M. gefallen ist. Allerdings darf nicht {ibersehen werden, daf auch
die Sterbeziffer fiir ganz DBerlin inzwischen heruntergegangen war,
wie Kolonne d der Tabelle 17 (S. 59) zeigt.

Dal nun in dem Radialsystem 1 die Sterbezahl herunter-
gegangen ist trotz steigender Behausungsziffer?),
giebt einen Grund mehr zu der Vermutung ab, dall in diesem Radial-
systeme ein michtiger Faktor thitiz gewesen sein mull, der trotz
der steigenden Behausungsziffer, welche die Sterblichkeit erfahrungs-
gemidh auf das ungiinstigste beeinfluft, die Sterblichkeit herabzu-
setzen imstande war.

Wenn wir nun sehen, dali die Behausungsziffer der Standesimter ba
und 5b (Radialsystem 1) die hichste in Berlin iiberhaupt beobachtete
ist, und feststellen, dall die Sterblichkeit in diesem Radialsystem trotz
steigender Behausungsziffer gefallen ist, wenn ferner diese Ereignisse

1) Diese lokalen Epidemien (Endemien) von Diphtherie, Typhus,
Masern u. s. w. milbten genauer studiert werden, als dies bisher geschehen.
Sie setzen aber eine Morbiditits- und Mortalititsstatistik der Berliner
Schulen voraus, welche bisher fehlt oder wenigstens bisher amtlich
nicht veréffentlichl wird.

2) Die Behausungsziffer giebt an, wie viel Bewohner auf ein be-
wohntes Grundstiick kommen. Die Behausungsziffer der Louisenstadt ist
die hichste, welche in Berlin ilberhaupt beobachtet wird.
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nach Einfiithrung der Kanalisation eingetreten sind und fortgedauert
haben, so werden wir gewil geneigt sein, der Kanalisation einen
mabgebenden Einfluff auf die geschilderten Verhiltnisse zuzuschreiben,
wenn wir auch anerkennen miissen, dal neben der Kanalisation auch
noch andere Ursachen in gleichem Sinne gewirkt haben mogen.

In Radialsystem 6 libt sich ein giinstiger Einfluf der Kana-
lisation nicht mit der gleichen Sicherheit erweisen. In diesem Radial-
system war die Sterblichkeit (Tabelle 17, 8. 59) auch schon vor Ein-
fiilhrung der Kanalisation auffallend niedrig, ja sogar niedriger als
die Sterbeziffer fiir ganz Berlin. Ferner ergiebt die Behausungs-
ziffer einen vergleichsweise niedrigen Wert. Dabei gehort das Radial-
system durchaus nicht zu den wohlhabenden '), Vielleicht lassen
sich die recht giinstigen Gesundheitsverhilltnisse des Radialsystems
verstehen, wenn man sich erinnert, dall die Reihen der eng anein-
ander stehenden und dicht bewohnten Hiuser durch eine grilere
Reihe schiner Plitze (Bellealliance- und Marheinickeplatz, ferner
Johannistisch) unterbrochen und von mehreren auffallend breiten
Strallen (Gneisenau-, Horn-, Bellealliance-, Bliicherstralie) durchzogen
werden. Ferner stoft das Quartier an die grofien Exerzierplitze der
Berliner Garnison sowie an einen natiirlichen Luftschacht: die
Hasenhaide.

Weiter als bis hierher kann die Frage nach dem Einfluf der
Kanalisation auf die Sterblichkeit der Radialsysteme zuniichst nicht
gefiihrt werden: hierzu fehlen die statistischen Grundlagen (s. S. 54
Anmerkung 1).

Aber sollte sich nicht wenigstens noch die Sterblichkeit der er-
6ffneten und der nicht er6ffneten Radialsysteme miteinander
vergleichen lassen? Auch dieses ist nicht angingig, da, wie 8. 57
auseinandergesetzt wurde, nur fir die beiden Radialsysteme 1 und 6

auf dem geschilderten Umwege statistische Nachrichten zu erhalten
waren.

#) Sterblichkeit der Standesimter.

: Mit: groferer Sicherheit als bei den Radialsystemen laflit
sich bei den Standesimtern feststellen, ob die Sterblichkeit

-1 Dieser Ausspruch beruht auf Lokalkenntnis, nicht auf strenger
statistischer Grundlage. Die Wohlbabenheitsziffern der Stadtteile pro 1885
und 1890 liegen noch nicht vor. Dem Vernehmen nach sollen sie auch
nur zum Teil berechnet werden — aus Geldmangel !



durch Einfiihrung der Kanalisation eine Aenderung erfahren hat,
weil die statistischen Angaben iber die Standesimter zwar immer
noch zu wiinschen idbrig lassen, aber jedenfalls viel reichlicher fliefen
als iiber die Radialsysteme.

Allerdings mull bei Studien iiber den Einfluf der Kanalisation
auf die Sterblichkeit der Standesimter in Berlin eine Voraus-
setzung gemacht werden: die Annahme, dal zu der Zeit, in
welcher das zugehirige Radialsystem erioffnet wurde,
auch in denjenigen Standesimtern die Kanalisation
in Thiatigkeit trat, welche zu dem Radialsysteme
riaumlich gehioren. Oder anders ausgedriickt: Es ist, wie ich
nach Riicksprache mit den maligebenden Personen behaupten kann,
kaum festzustellen moglich, wann in einem bestimmten kleineren
Areal die Majoritit der Hiiuser Anschlul erhalten hat.

Jedenfalls 1aBt sich eine derartig genaue Topographie der Kana-
lisation in einer so grofen Stadt nur mit cinem Aufwand an Arbeits-
kraft, an Zeit und an Geld konstruieren, welche dem einzelnen bicht
zu Gebote steht.

Aus diesen Griinden sind die folgenden Schliisse jedenfalls mit
demjenigen Fehler behaftet, der aus der oben gemachten Annahme
flieft.

1) Wie die Tabellen 13 und 15, (S. 52 und 55) zeigen, nahm in
allen Standesimtern die Sterblichkeit aller Altersklassen nach Ein-
fithrung der Kanalisation' ab. Nur in Standesamt 6 (Tabelle 15'),
5. bb) stieg die Gesamtsterblichkeit um 3,9 p. M.

2) Auch in dem bis 1890 iiberhaupt nicht kanalisierten Standes-
amt 13 und in dem erst seit Ende 1890 kanalisierten Standesamt 12
fiel die Sterblichkeit seit 1871. Diese Thatsache hat nichts Auf-
fallendes, da auch den genannten Standesimtern 12 und 13 alle
diejenigen hygienischen Verbesserungen zu Gute kamen, welche
neben der Kanalisation in unserer Stadt Eingang fanden und in
Teil I dieses Buches ausfiihrlich geschildert wurden.

3) Es lifst sich nun aber nachweisen, dafs die Sterblichkeit in
den frith Eanalisierten Standesimtern in den meisten Fillen
niedriger war als zu derselben Zeit in den spdt oder gar wicht
Eanalisierten.

Dieser Vergleich ist in Tabelle 18 (8. 64) angestellt.

1) Alle Altersklassen.



Tabelle 18.
Vergleich zwischen der Sterblichkeit friih
kanalisierter und spit kanalisierter (resp. nicht
kanalisierter) Standesimter in Berlin.

Lange kannlisiert. Spiiter kanalisiert oder nicht kanalisiert.
e ————————— e e ——————
4 Sterblichkeit = sterblichkeit .
E - Kanalisiert z Kanalisiert
3 L prao 1000 Ein-| | im .—:' _}_" pro 1000 Ein-| | im
'E & wohner des AL Jahre i wohner des "'::"' Jahre
% Standesamtes Jahre o Standesamtes Jahre
Alle Altersklassen
1 21,18 1880 | Jan. 1876 12 35.54d 1880 | Ende 1890
3 15,23 1885 | Jan. 1876 18], 37.64 1880 || micht bis
5 27.26 1885 | Juli 1879 18f 34.45 1885|| Ende 1890
7 28 02 1885 | April 1881
9 23,62 1885 | Juli 1379
Altersklasse 0—5 Jahre
1 10.54 18680 | Jan. 1876 4 11,92 l Sept. 1885
8 b.&87 1885 | Jan 1876 12 15,65 1880 | Ende 1880
7 13,57 1885 | April 1881 13 [4,91 [ nicht bis
9 12,45 1885 | Juli 1879 Ende 1890

Aus dem vorstehenden Kapitel ergiebt sich:

1) Die Sterblichkeit aller Altersklassen wund insbesondere auch
die Kindersterblichkeit (Altersklasse 0—5 Jahre) hat seit dem Jahre
1875 in den meisten, ja in fast allen Standesimiern') abgenommen.

2) Eine Sterblichkeitsstatistik fiir die einzelnen Radialsysteme
ist nicht vorhanden. Nur fiir zwei Radialsysteme, nimlich fir System
1 und 6, laBt sich durch einen Kunstgriff eine solche Statistik her-
stellen. Aus dieser Statistik geht hervor, dal die Sterblichkeit in
Radialsystem 1 nach seiner Eriffnung um 5,3 p. M. fiel. Fiir
Radialsystem 6 betrug die gleiche Grifse 1,6 p. M.

3) Ein giinstiger Einflufs der Kanalisation auf die Sterblich-
keit lifst sich aber mit Sicherheit durch die Abnahme der Sterblich-
keit in den Unferableilungen der Radialsysteme, also in den Standes-
dmtern beweisen. Bei einem Vergleiche der frith kanalisierten mit
den spit oder gar nicht Lanalisierien Standesimtern zeigt sich ndm-
lich, dafs die fiir dasselbe Jahr ermitlelte Gesamtsterblichkeit und

die Kindersterblichkeit in den letzteren beinahe ausnahmslos hiher
war ais in den ersteren.

1) Die Standesimter bestehen in Berlin erst seit Herbst 1874.
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I11. Schlufs.

Die vorstehenden Seiten haben den unanfechtbaren Beweis er-
bracht, dal der Gesundheitszustand der Stadt Berlin
sich im Laufe der letzten 20 Jahre wesentlich ge-
bessert hat.

Es konnten Krankheiten namhaft gemacht werden, welche friiher
zahlreichere Opfer forderten als in den jiingsten Perioden.

Aber es geniigte nicht nur die Thatsache, dal diese Vermin-
derung der Sterblichkeit eingetreten war, festgestellt zu haben: auch
die Griinde dieses erfreulichen Facits sollten nach Moglichkeit be-
zeichnet werden.

Dieser Forderung gerecht zu werden gestattet zwar der Zu-
stand der Wissenschaft noch nicht in jedem einzelnen Falle und
nirgends sollte das post hoec ergo propter hoc vorsichtiger ange-
wandt werden als in einer medicinalstatistischen Untersuchung.

Aber trotz aller Vorsicht lief sich doch mit einer an Gewilheit
grenzenden Wahrscheinlichkeit glaubhaft behaupten, daf die grofien
Aufwendungen, welche die Stadt Berlin fiir die Zwecke
der 6ffentlichen Gesundheitspflege gemacht hat,
ihre Friichte getragen haben.

In erster Linie mag nach dem Stande unserer Kenntnisse die
Errichtung der Wasserleitung, ferner das Werk Hobrechts,
die Kanalisation, migen unsere Krankenhéuser, die Geistes-
kinder Rudolph Virchow’s, migen Blankenstein’s prakti-
sche Schulbauten, mag das Institut der stddtischen Armen-
irzte, mogen die zahlreichen Stralen-Durchbriiche und Erweite-
rungen und dhnliche Bestrebungen die offentliche Gesundheit ver-
bessert haben: sicher ist, die Assanierung einer grofien Stadt voll-
zgieht sich ohne menschliches Zuthun nicht.

Und so konnen denn unsere stidtischen Behdrden trotz ihrer,
gerade auf hygienischem Gebiete recht wenig ausgebildeten Ver-
waltungskorper ‘'mit gerechter Befriedigung auf ihr Werk zuriick-
blicken. Wenn Ihnen die Zukunft solche Mitstreiter auf hygienischem
(Gebiete beschert wie die, deren sie sich erfreut hat und erfreut,
kinnte Berlin wohl einst zu denjenigen Stidten ge-
hiéren, in welchen die vermeidbaren Krankheiten ver-
mieden werden.

Th. Weyl, Einwirkang hygienischer Werke. 5
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Anhang.

Zu Kurve 1 8. 30: Choleraepidemien in Berlin waren: 1844,
50, 52, 53, 54, bb, 66, 71, 73, 92. Siche Dr. E. H. Miller, Die
Choleraepidemie zu Berlin im Jahre 1573,

Zu S. 30:
Tabelle 19.

Lebende und Gestorbene in 5-jahrigen Altersklassen
in Berlin in den Volkszdhlungsjahren 1871, 1875, 1830,

1885, 1890.
871 | 1875 1880 | 1885 1890
Alters- — = . —= 2
klasse Lebende {';_ﬁf:ir' Lebend: Lrl]:f:-elr- Lebende .“{:'I::' Lebende G::LT’ Lebenda -{'m:;"
0—1 1891711 160 28 837|13 874] 31 155/13 838] 36032{11 582 39 312{12 623
0—5 88 093|16 640]108 344(18 538|140 26619 532|143 315(16 828{164 37017 630

5—10 7ro11| ori] 78 874 1102| 99677 r211fr28 232| 1 182136 446| 045
10—15 63 208| 290 68 728 298| 82 748| 323|102480 330132139 352
15— 20 81214 628 93364 522 05663 470lr13 792| 453144 781 510
20— 25 |1o8516| 1 oB3li35019| 1 060J133 805 8Bylis2801] 827|igo081| 923
2550 gy 832| 1 z15]117 910 1088|127 659 1 113]142 543| 1062173 946 1099
G0—35 79023 1399] 94 453| 1086J112 3094| 1 213|125 788| 1 364)147 058 1 145
35—40 b1 519| 1 248] 73 464| 1022] 88 318| 1077|107 164| 1 307]122 185 1 283
40 —45 45 809| 1208] 52437 ros| 69 391| 1006 83 862| 1 170[102 307| ¥ 255
45—00 37054 0o80g] 41 608] S811] 48 840| Bog| 65063| 1045] 7O411| 1175
L0—D0b 3o 155 1160] 34086 8oi| 39 100 834] 46018] ogo5] 61015 K121
55—60 20 421| 9g9i6| 25837 712| 30729 834] 36059 960] 42150 1057
Bl—B5 14 625] o4 17411 719] 23213 8Bg] 28 136| 1029 32 440| 1 108
B5—70 10 856| 734 10878| 6og| 14520, 761] 19602 o970l 24004| 1131

10—15 7133 673] 78oy| ©663] 8278 B3] 11299 8i17] 15090/ 1087
15— :E'. 3415| 474 l I l l

BO—8! - .

85— 90 1 :;n_‘gii 184 5768|0923\ 7 408 \1 101 Eﬂgz;r 1170{\10 977(\1 535
90—05- x II [ il [ ![

Zu S. 31, Anm. 3: Beim Vergleiche der vomn statistischen Bureau
der Stadt Berlin verdffentlichten Werte mit den in den Berichten des Ber-
liner Polizeiprisidiums benutzten ergeben sich mannigfache Differenzen,
deren Griinde, wie ich von kompetenter Seite erfahre, nicht leicht zu er-
mitteln sein werden. Ich verzichte auf die Aufzihlung dieser Einzelheiten
und auf die Anfithrung mannigfacher, von mir aufgefundener Rechenfehler.
Bei meinen eigenen Rechnungen babe ich stete die Werte des stidtischen
statistischen Bureaus zu Grunde gelegt, wie dieselben mitgeteilt sind:

a) von 1869—78 in Boeckh's Bewegung der Bevilkerung;

b) , 1879—90 in Veriffentlichungen des stidtischen statistischen

Amtes, Supplement I.

Zu 5. 51: Sterblichkeit nach Altersklassen und
Standesdmtern in Promille der im Standesamte
Lebenden.



T

Die Berechnung der in der Ueberschrift genannten Grollen setzt
zweierlei Griflen voraus:

a) Die Kenntnis der in den Standesiamtern leben-
den Altersklassen.

Die hier allein in Betracht kommenden Volkszihlungsberichte
pro 1871, 75, 80, 85 und 90 (s. S. 29) enthalten nur Auszahlungen
nach Stadtteilen, nicht nach Standesdmtern in 5-jihrigen
Altersklassen.

Zum Glick fallen aber die Grenzen fiir die historischen Stadt-
teile mit den Grenzen der Standesimter meist derart zusammen,
dal man durch Addition der Stadtteile auf die Areale der Standes-
amter Kommt.

Derart verfihrt auch das statistische Amt der Stadt Berlin,
z. B. Statistisches Jahrbuch der Stadt Berlin, XIV, 8. 62; ferner
Einstweilige Ergebnisse der Berliner Volkszihlung
vom 1. Dez. 1890, S. 4; Boeckh, Bewegung etc., S. 44; ferner
Berliner Volkszihlung von 1875, I, 8. 75, und Berliner
Volkszahlung 1880, I, 8. 33 1),

Hiernach ergiebt sich folgendes Schema fiir die Konstruktion
der Standesdmter aus den ,Stadtteilen*:

Standesamt Stadtteile

1 Berlin = Alt-Célln 4+ Friedrichswerder 4 Dorotheenstadt.
2 Friedrichsstadt.

3 Untere Friedrichsstadt - Schineberger Vorstadt + Tiergarten.
4 Obere Friedrichsstadt, Tempelhofer Vorstadt.

b A+B Louisenstadt jenseits des Kunals.

6 Louisenstadt diesseits des Kanpals + Neu-Cillu.

T A+B Stralauer Viertel,

B Kinigsviertel.

g Spandauer Viertal,

10 A4+B Rosenthaler Vorstadi,

11 Oranienburger Vorstadt.

12 Friedrich-Wilhelmsstadt + Moabit + Kénigsplatz.

13 Wedding, Gesundbrunnen.

Weshalb die Auszihlung iiberhaupt noch nach den fiir das
moderne Leben jeder Bedeutung entbehrenden ,historischen Stadt-
teilen* und nicht vielmehr nach den fiir die administrative und
hygienische Statistik viel wichtigeren Standesimtern erfolgt, ist
schwer verstindlich. Hoffentlich tritt hier recht bald Wandel ein.

b) Die Kenntnis der Todesfille der Altersklassen
in den betreffenden Standesdmtern.

1) Es ist mir nicht mit Sicherheit gelungen, die Standesimter 3 und 4
aus den Stadtteilen pro 1871 zu rekonstruieren.

5#



AR

Fiir die Altersklasse 0—5 Jahr liegen diese Zahlen in den Ver-
offentlichungen des Statistischen Amtes der Stadt Berlin fir die
Jahre 1871, 75, 80, 85 und 90 ,Supplement 1* vor!). Die Todes-
fille der iibrigen Altersklassen sind nach Standesimtern nicht aus-
wezihlt worden. Offenbar haben die zur Verfigung stehenden Geld-
mittel hierfiir nicht ausgereicht.

Erst mit dem Jahre 1876 wurden die aus den Krankenhdusern
gemeldeten Todesfille denjenigen Standesimtern (Stadtteilen) zuge-
zihlt, in welchen der Verstorbene seine letzte Wohnung besal. Diese
Verteilung® ist aber erst in den folgenden Jahren vollstindig durch-
gefithrt worden. (Siehe Boeckh, Bewegung, 5. 35.)

1) Fir 1871 wurden nur die Sterbefille der Altersklasse 0 —1, nicht
aber der Klasse 0—5 nach Standesiimtern ausgezihlt. Daher fehlen die
Angaben pro 1871 in Tabelle 13.
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