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fihrt, und aof der anderen Seite um iiber das ganze Mark ver-
streute, disseminirte, tiir die Osteomyelitis typische Herde, die nie-
mals bei traumatischer eitriger Osteomyelitis auftreten. Ein genauer
Beweis fiir die Identitiit beider Infektionsstoffe, von denen der eine
Schritt fiir Schritt weiter in's Mark dringt, der andere durch die
Blutbahn weiter gebracht wird, wird erst spiter durch geeignete
bakteriologische Untersuchungen zu liefern sein. Bei der Erorterung
der Frage, wie das Gift in den Korper gelangt, miissen wir bei
der Hiufigkeit der Entziindung der #usseren Bedeckung in erster
Linie daran denken, ob nicht von hier aus eine Aufnahme statt-
findet. Es ist vielfach die Meinung ausgesprochen worden, dass
zwischen Py#mie und akuter Osteomyelitis ein Zusammenbang be-
steht, meist freilich in dem Sinne, dass von der akuten Osteomyelitis
aus Stoffe in's Blut aufgenommen und an einer Stelle des Gewebes
abgelagert werden kOnnen, spdter jedoch Py#mie zu erregen im
Stande sind. Volkmann nimmt nicht ein Verh#ltniss, wie das des
priméiren zum sekundiren Herde an, sondern glaubt an eine gleich-
zeitige Ablagerung des Giftes. K. geht noch weiter und nimmt an,
dass nicht blos die multiplen Herde im Knechen, sondern auch in
den Weichtheilen etc. als koordinirt anzusehen sind. Die akute
Osteomyelitis kaon also nicht blos zur Pyimie tihren, sondern ist
eine Pyidmie. K. hilt es fiir den Praktiker jedoch nicht fiir zweck-
missig, akute Osteomyelitis und Pydmie zusammenzuwerfen, ebenso
wenig aber von einer prim#ren spontanen und sekundiren Osteo-
myelitis zu sprechen, je nachdem an der Aufnahmestelle ein Ent-
ziindungsherd sick vorfindet oder nicht; denn es wiirde die Unter-
scheldung dann abhiingig von der gr8sseren oder geringeren Sorg-

falt des Untersuchers, von der Intensitiit des Herdes etc. Ausserdem |

kann die akute Osteomyelitis sehr wohl vom primiren Entziindungs-
herde abhingen und dieser brauncht doch nicht wahrnehmbar zu
sein. Jedenfalls wird man mehr auf die Zussere Bedeckung achten
und ferner beriicksichtigen miissen, dass die Affektion nicht an
der Eintrittsstelle, sondern erst an den nichsten Lymphdriisen zur
Geltung zu kommen braucht. Ueberhaupt muss man sich vorstellen,
dass die pyogenen Organismen nicht alle Mal, wenn sie in's Ge-
webe aufgenommen werden, in Wirksamkeit kommen, sie bleiben
gewiss oft liegen oder werden spiiter fortgeschleppt und kommen
alsbald zur Wirksamkeit. In dieser Beziehung sind einige Befunde
K.’s an den Tonsillen von Wichtigkeit. In einer ganzen Anzahl
von entztindeten Mandeln hat K. den Staphylococcus aureus naeh-
gewiesen. Es ist nicht unwahrscheinlich, dass von den Tonsillen
aus die Infektion h#ufiger zu Stande kommt, indem die Pfropfe
verschluckt werden und durch Vermittlung der Verdaunungswege
in’s Blut gelangen. Damit kommt er zu der Frage, ob es moglich
oder wahrscheinlich ist, dass vom Darme aus das Gift der akuten
Osteomyelitis autgenommen wird. Kocher hat diesen Weg als
den beiweitem hiufigsten erkliirt. Jedenfalls ist an der Moglichkeit
eines solchen Infektionsmodus nicht zu zweifeln, nachdem Koch
nachgewiesen, dass z. B. Milzbrand durch Fiitterung hervorgerufen
werden kann, und ebenso die Tuberkulose.

Aber selbst bei Kenntniss der Eingangspforte des Giftes sind
wir von dem Verstindnisse des Zustandekommens der akuten Osteo-
myelitis noch weit entfernt. Zunichst ist es nothwendig, dass die
Mikroorganismen giinstige Verhiltnisse im Kérper finden. — Eine
weitere Frage ist, warum sie sich vom Blute aus gerade in den
Knochen ablagern. Worin diese Eigenthiimlichkeit beruht, konnen
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Ueber den
Einfluss von Wohlhabenheit und Kellerwohnun-
gen auf das Auftreten inféktioser Krankheiten.
Von JOSEF KOROSI.
Direktor des kommunal-statistischen Bureaus in Budapest.
II. Die Methode.
(Fortsetzung.)

Genau so verhdlt es sich aber auch, wenn man die Frage
aufwirft, ob die Armuth, oder die Kellerwohnung, oder ein anderer
zu untersuchender Umstand einen speziellen Einfluss auf das Auf-
treten irgend einer Erscheinung (in unserem Falle also der infek-
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wir bisher nur vermuthen. — Was die Rezidive anbetrifft, so be-
hauptet Kocher, dass in einer Anzahl von Fillen die einmalige
Ueberstehung der akuten Osteomyelitis Verinderungen im Knochen-
marke schafft, welche bei einer zweiten Infektion das Haftenbleiben
des Virus begiinstigt. Mit dieser Auffassung steht K. im Wider-

i spruche mit der heute tiblichen Erklirung in Bezug auf die Ent-

stehung der Rezidive bei der akuten Osteomyelitis, welche auf das
‘Wiederautleben liegen gebliebener Keime zuriickgefiihrt wird. Er
bestreitet dies nicht, glaubt aber, dass es andere Arten von Osteo-
myelitis gibt, die sich durch ganz besondere Schwere auszeichnen
und anscheinend auf eine neue Infektion zurtickzuftihren sind. Er
hat einen derartigen Fall beobachtet, der eine andere Deutung nicht
zuldsst. Aber nicht blos das einmalige Ueberstehen der akuten
Osteomyelitis, sondern auch anderer Infektionskrankheiten muss
man dabei beriicksichtigen. Man kann sich wohl vorstellen, dass
durch die Gifte der Infektionskrankheiten Verinderungen im Knochen-
marke hervorgerufen werden, welche dem osteomyelitischen Gifte
spiter seine Wirksamkeit erleichtern.

*

* *

Diskussion: Roser sen. (Marburg) hat, als er vor einigen
dreissig Jahren die Lebre von der Spezifizitit der Osteomyelitis auf-
stellte, sie in etwas anderem Sinne aufgefasst, dass es nimlich ver-
schiedene Kontagien derselben dislokalisirt gibt. Die Frage, ob in
einer Familie von demselben Gifte der eine einen Karbunkel, der
andere Osteomyelitis bekommen kann, ist bisher nicht beantwortet.
Er hat im Jahre 1854 die grosse Furunkelepidemie in England
beobachtet, aber es ist ihm nicht bekannt geworden, dass gleich-
zeitig Osteomyelitis aufgetreten sei.

Mikulicz (Krakau): In der Frage des Staphylococcus aureus
und albus ist es ohne Zweifel wichtig, wie sich die Pilze zu dem
Sekrete eiternder Wunden verhalten. Dieselben sind ja allgegen-
wiirtig, kommen zu jeder Wunde hinzn, und es ist bereits nach-
gewiesen, dass unser ganzer aseptischer Apparat unzulissig ist.
Von vorneherein war daher anzunehmen, dass die Staphylokokken
sehr leicht in aseptische Wunden hineingelangen. Ein Assi-
stent M’s hat nun wiederholt die Sekretionen von aseptich
heilenden Wunden untersucht und gefunden, dass diese Kokken-
arten auch bei kompleter Primaheilung vorkommen, freilich selten,
und wenn man beim ersten Sekrete den Pilz findet, so kann man
mit Sicherheit annehmen, dass man spiter Eiterung bekommt. Vor
Kurzem hatte er einen schweren Fall von Strumaexstirpation, bei
welchem der Staphylokokkus ebenfalls nachweisbar war und trotz-
dem Primaheilung eintrat. Diese Kokkenarten scheinen demnach
gewisse Bedingungen in den Wunden zu erfordern, um vorwirts
zu kommen.

B. Frinkel (Berlin) betont, dass der Staphylococcus aureus
und albus im Sekrete der Angina und auch im normalen Pharynx
fast regelmissig getunden werden kann. Die morphologische Aehn-
lichkeit der letzteren mit den von Rosenbach geschilderten ist
absolut vorhanden, und es werden augenblicklich Versuche gemacht,
ob sich die Pilze auch in ihren pathogenen Eigenschaften decken.
Wenn man bedenkt, dass fortwihrend von den Tonsillen eine Aus-
wanderung von weissen Blutkdrperchen stattfindet und diese sofort
mit den Mikroorganismen in Verbindung treten miissen, so ist der
Uebergang in's Blut ganz begreitlich.

tidsen Krankheiten) ausiibe.” Der Nachweis, dass bei Armen die
infektiosen Krankheiten hiiufiger vorkommen, als bei Reichen, be-
weist fiir den speziellen Einfluss der Armuth etc. ebenso wenig,
als die grossere absolute Hiufigkeit der Todesfille in Wien noch
durchaus nicht beweist, dass die Ursache grosser Sterblichkeit
speziell in Wien zu sachen sei.

Gruber fihrt nun ein Beispiel an, welches beweisen soll,
zu welchen ,abenteuerlichen“ Ergebnissen man auf diesem Wege -
gelangt. So plausibel auch das Beispiel fiir den ersten Anblick
erscheinen mag, wird man nach dem Obengesagten einsehen, dass
daselbst die grossere H#ufigkeit mit der grisseren Intensitéit ver-
wechselt wurde. Gruber’s Einwand wiirde im Rahmen unseres
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einfacheren Beispieles folgendermassen lauten: Angenommen, dass
die Mortalitit von Wien und London sich gar nicht #nderte, so
wiirde die Intensitdtsziffer dennoch steigen oder fallen, je nachdem
die Mortalitit der LandbevSlkerung fiel oder stieg. Das ist aber
auch ganz recht so und diirfte gar nicht anders sein !%). Wenn
die Mortalitiit von Wien in demselben Maasse steigt, wie die ganz
Oesterreichs, so darf man in diesem Falle behaupten, dass die
grossere Hiufigkeit der Todestille in Wien nicht eine spezielle
Folge des Stadtlebens ist, man wiirde also sagen miissen, dass die
Intensitit der stidtischen Mortalitit sich trotz der grosseren
Hiufigkeit der Todesfille nicht verinderte. Hitte hingegen die
Sterblichkeit in ganz Oesterreich zugenommen, in Wien aber sich
nicht verfindert, so miisste man zum Schlusse gelangen, dass die
Lebenschancen in den Stidten glinstiger, also die Sterblichkeits-
intensitit eine geringere sei. Und zwar miisste dies anerkannt
werden trotz des Umstandes, dass von 100.000 Lebenden gegen-
wirtig ebenso viel sterben, wie vorher, trotzdem also die Hiufig-
keit der Todesfille gar keine Verinderung erlitten. Ein logischer
Irrthum liegt also in dieser Argumentation nicht 13), '

*
* *

In dem bisher Gesagten wire also der Beweis erbracht nicht
nur dafiir, dass die Intensititsberechnung eine logisch berechtigte

12) Die relative Intensitit resultirt ndmlich aus den Quotienten zweier
Faktoren (Sterblichkeit der Landbevblkerung, Sterblichkeit der Stadtbevélke-
rung); dieser Quotient muss sich selbstverstindlich dann auch #ndern, wenn
zwar der speziell zu beobachtende Faktor (Stadt) unverindert geblieben, hin-
gegen der andere Faktor (Land) sich verinderte.

15) Das von Gruber selbst angefihrte Beispiel lautet folgender-
massen:

Es starben von je 10.000 Lebenden :

bei Ungeimpften

an Blattern 10
an gsonstigen Krankheiten 100 100
die relative Intensitat betragt nun

10 . 5

100 * 100 2 (oder 2009/,)
d. b. es ist die Intensitit der Blattern bei Ungeimpften doppelt so gross,
wie bei Geimpften.

Im nichsten Jahre starben aber:
bei Ungeimpften

10

bei Geimpften
5

bei Geimpften
an Blattern 5

an sonstigen Krankheiten 400 100
die relative Intensitit betrigt also:
0.5 _ 10.2 _ 1 o
400 - 100 — 400 - 400 g (oder 50%)

d. h, der Einfluss der einen Gruppe wire um die Hilfte schwicher (weniger
intensiv) gewesen, trotzdem nach wie vor die Armen den Blattern doppelt so
hiufig zum Opfer fielen. Wie man sieht, hat in diesem Beispiele die oben an-
gefiihrte Verinderung der Faktoren Anwendung gefunden. Es ist aber logisch
ganz egal, ob man den Divisor erhoht oder den Dividend erniedrigt, und
kann sich bei einer praktischen Anwendung dieser unerbittlichen arithmeti-
schen Regel ebenfalls kein logischer Widerspruch ergeben. Dies ist begreif-
licherweise auch durchaus nicht der Fall. In dem gegebenen Beispiele wird
die Gesammtheit der Bevilkerung in zwei Halften getheilt: A) Ungeimpfte
und B) Geimpfte. Sollte es nun moglich sein — das Beispiel ist freilich ein
unplausibles — dass in der Hilfte B) sowohl die allgemeine Sterblichkeit,
als auch die Blatternsterblichkeit dieselbe geblieben, wihrend in der Hilfte A)
die allgemeine Sterblichkeit um das Vierfache stieg, die Blatternsterblichkeit
sich aber nicht vervierfachte, sondern auf ihrem alten Stande blieb, so muss
man doch sagen, dass in der Hilfte A) gewisse Ursachen vorhanden sein
mussten, welche die normale Intensitdt aller Todesursachen steigern, nur jene
der Blattern nicht; dass also die Blattern diesen Ursachen gegenitber eine
geringere Empfainglichkeit, vice versa also diese Ursachen den Blattern gegen-
iiber eine geringere Energie, geringere Intensitit bekundeten. Die absolute
Hiufigkeit der Blatternfille hat sich also in diesem Falle nicht geandert, die
Blatternfille waren nicht hiufiger: trotzdem aber war die Intensitit eine
schwichere. — Das zweite, auf die Kellerwohnungen Bezug habende Beispiel
enthalt dieselbe Verwechslung von ,hidufiger® mit ,stirker¢ und von ,sel-
tener® mit ,schwicher“. Es wird erwahnt, dass ich selbst konstatirt habe,
wie infektiose Krankheiten bei Kellerwohnungen hiufiger sind, als bei den
sich besserer Wohnungen erfreuenden Klassen und als Widerspruch hinge-
stellt, wenn ich trotzdem behaupte, dass die Kellerwohnung die Intensitat
einiger infektioser Krankheiten nicht verstirkt habe.

Der fernere Einwand, dass in der Rubrik der sonstigen (nicht infek-

tidsen) Fille auch solche Todesursachen enthalten sein konnen, welche bei |

Armen seltener sind, indert nichts an der methodologischen Berechtigung der
neuen Berechnungsweise. Wirde es sich darum handeln. zu bestimmen, ob
aus dieser Rubrik nicht einige Todesursachen auszuscheiden wiren und
welche, 80 liesse sich untersuchen, ob diese Fille genug schwer in die Wag-
schale flelen (was iibrigens voraussichtlich nicht der Fall ist). Es involvirte
dies aber immerhin schon eine prinzipielle Anerkennung (weil nur Verbesse-
rung, nicht Abweisung) der vorgeschlagenen Berechnungsmethode.

ist, sondern noch tiberdies, dass die derselben von den Referentén
entgegengehaltene . und als einzig richtig bezeichnete Kogffizienten-
berechnung zur Beantwortung der uns beschiftigenden Frage ab-
solut untauglich ist. Fragen wir aber, weshalb denn nicht nur
die Referenten, sondern auch Statistiker diese Berechnungsweise
im Vorhinein als irrig betrachten, so findet man den Grund dieses
absprechenden Urtheiles in dem Vorwurfe, dass ich blos mit ded
auf die Verstorbenen beziiglichen Angaben gearbeitet habe, die déf
Lebenden aber gar nicht berficksichtigte, beziehungsweise nicht
berticksichtigen konnte.

Die Forderung nach Beriicksichtigung der unter den Leben-
den herrschenden Verhiltnisse ist eine in der Mortalitdtsstatistik
wohl bekannte und wohl begriindete. Weiss man z. B. nur, wie
gross die Anzahl der Kinder unter den Verstorbenen ist, nicht
aber, wie gross die Anzahl der lebenden Kinder, aus denen jene
hervorgegangen, so lisst sich hieraus allein kein triftiger Schluss
ziehen. Wenn z. B. in der einen Stadt sich unter 100 Verstor-
benen 50 Kinder befinden, in der anderen nur 20, so ist es zwar
sehr wabrscheinlich, aber doch nicht apodiktisch gewiss, dass die
Kindersterblichkeit in der ersteren Stadt grosser sei, denn es ist
ja moglich, dass dort, wo unter den Verstorbenen zwei Mal, drei
Mal mehr Kinder sind, auch unter den Lebenden zwei Mal, drei
Mal mehr Kinder befindlich sein mochten 14), Aehnlich verhilt es
sich bei anderen mortalitdtsstatistischen Daten, so namentlich, wenn
man den Einfluss des Berufes auf das Lebensalter blos aus den
Altersverhiltnissen der Verstorbenen berechnet und hiebei ganz
vergisst, dass es unter den Lebenden keine jugendlichen Rentiers
oder Bettler, keine bejahrten Ammen, Lustdirnen etc. zu geben
pllegt 15). Schon vor zweihundert Jahren war der grosse Astronom
Halley bei Konstruktion seiner Mortalititstabellen verangliickt,
weil er diesen gefihrlichen Weg eingeschlagen haben soll. Seither
ist vor demselben eine grosse Warnungstafel angeschlagen, die
ménniglich ermahnt, sich ja nicht in diese Abgriinde zu verirren.
Nun habe ich aber — insoferne sich meine neue Berechnungs-
methode nur auf die Wohlhabenheitsverhiltnisse der Verstorbenen
bezieht — dennoch diesen verbotenen Weg eingeschlagen. Was
‘Wunder also, wenn ich hiebei in’s Gedriinge gerathen. Behauptet
man aber gar, auf diesem Wege zu ganz neuen Aussichten gelangt
zu sein, so kann es nicht anders sein, als dass ,man sich einem
Selbstbetruge ausgesetzt®.

(Schluss folgt.)

XYV. Kongress der deutschen Gesellschaft fiir
Chirurgie zu Berlin.
(Original-Bericht der ,Wr. Med. Wochenschrift“.)
(Schluss.)

Der nichst bedeutende Vortrag des Kongresses darf wohl
der Schede’s iiber ,die Heilung unter dem feuchten Blut-
schorf* genannt werden,

Hatte v. Bergmann auf der Eisenacher Naturforscher-
versammlung verkiindet: das Blut wird am allerleichtesten Ursache
der Zersetzung, und gefolgert, dass eine Zersetzung des Blutes
unausbleiblich ist und die getdhrlichsten Wundkrankheiten im Ge-
folge hat, daher bemiihe man sich, die Wunden rein von Blut zu
halten, so kehrte Schede diese Thesen geradezu um: Wir haben,”
sagte er, in dem Blute ein untibertreffliches plastisches Material
kennen gelernt, das wie kein anderes geeignet ist, den entbehrten
Verlust zu ersetzen. Heute diirfen wir absichtlich unsere Wunden
mit Blut anfiillen und betrachten es als eine der schonsten Errun-

14) Wir wissen freilich aus Erfahrung, dass so grosse Unterschiede
unter den Lebenden nicht vorzukommen pflegen, weshalb auch dort, wo die
Verhiltnisse der Todten sehr grosse Divergenzen aufweisen, diese — Mangels .
besseren Materials — doch sehr schitzenswerthe Fingerzeige enthalten. Dies
ist z. B. bei Conrad’s im ersten Artikel erwihnten Mittheilungen tiber die
Seltenheit infektioser Todesursachen bei unehelichen Kindern der Fall, wes-
halb die absolute Zurickweisung dieser Beobachtungen  seitens Gruber’s
nicht als billig zu betrachten ist. :

1%) Siehe diesbeziiglich meine Bemerkungen in ,Die Sterblichkeit der
St?ldt2 f;udapest: in den Jahren 1876—1881 und deren Ursachen.“ S. 245
un . .




