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lassung kein Ungliick gewesen; sie hat nichts Neues zu Tage ge-
fordert. Auch die orthopidische Chirurgie wurde dieses
Jahr nur durch einige Vortrége beriihrt — nicht zu ihrem Nutzen.
So versuchte Landerer zu demonstriren, wie man mittelst ein-
maliger Massage eine Skoliose bessern kann. Es war zu ver-
wundern fast schien es, als ob der Kongress auf diese
Tiuschung eingehen wollte! Zum Gliicke wies noch im letzten
Momente v. Volkmann darauf hin, man mdge sich nicht von
Neuem in die myopathischen Theorien stiirzen. Der Versuch
Landerer's war weder theoretisch, noch praktisch geniigend
begriindet.

Sehr zeitgemiss war es schliesslich, dass Cz erny- in einer
Reihe von ihm beobachteter Fille auf die neuropathischen
Gelenkaffektionen hinwies, eine Erkrankang, iiber die auch
v. Volkman n einige seiner Erfahrungen zum Besten gab.

Ueber die chirurgische Tuberkulose wurde nicht debat-
tirt. Und das war recht so. Es gibt momentan keine neuen Anhalts-
punkte zur Diskussion — vielleicht wieder einmal nach 5—6 Jah-
ren. Damit wire ich mit meinem Berichte zu Ende. Er hat
alle wesentlichen Dinge fliichtig beriihrt, die austiihrlichen Dar-
stellungen erscheinen ja seinerzeit in den Fachjournalen. Sie ent-
nehmen zur Geniige aus dem Mitgetheilten, dass auch der XV. Kon-
gress trotz einiger Anfangs geriigter Uebelstéinde dennoch manche
werthvolle Anregung gewihrte, manche Aunschauungen bekriftigte
und manche literarischen Differenzen beglich. Mdge er auch in
Zukuntt, wie bisher, segensreich tiir die Menschen werden!

Ueber den

Einfluss von Wohlhabenheit und Kellerwohnun-
gen auf das Auftreten infektioser Krankheiten.

Von JOSEF KOROSI,
Direktor des kommunal-statistischen Bureaus in Budapest.

II. Die Methode.
(Schluss.)

Indem ich auf diesen Einwand antworte, will ich mich nicht
damit begniigen, darauf hinzuweisen, dass ich in eben demselben
Werke, soweit dies moglich gewesen, sowohl fiir Armuth als fiir
Kellerwohnungen eine Berechnung nach der gewGhnlichen direkten
Methode, d. i. von den Lebenden ausgehend, ebenfalls angestellt
habe, und dass ich selbst auf diesem Wege zu Resultaten gelangte,
welche mit den gewOhnlichen Ansichten der Hygiene und der ,all-
tiglichen“ Erfahrung der Aerzte kontrastiren; will hier auch darauf
kein Gewicht mehr legen, dass die aus anderen Stddten zitirten
Beobachtungen, trotzdem sie von den Verhiltnissen der Lebenden
ausgehen, zu #hnlichen Resultaten fiihren. Es ist dies Alles un-
ndthig, weil die Behauptung, dass bei Befolgung meiner Methode
die Anzahl der Lebenden ignorirt werden muss, eine ganz un-
richtige ist. Die Berechnung der Intensitiit hat wohl den Vortheil,
auf die Kenntniss der Lebenden verzichten zu diirfen, muss
dies aber nicht thun. Man wolle einen Blick auf die angefiihrten
zwei Beispiele werfen, um sich zu iiberzeugen, dass die relative
Intensitsit daselbst wirklich aus der Zahl der Lebenden berechnet
wurde. Wenn aber in Folge des logischen Zwanges diese Zahl
wieder aus der Formel verschwindet, d. h. iiberfliissig wird, wenn
also zahlreiches statistisches Material, das bisher — in Folge der
Unbeschaffbarkeit dieser Zahl — als unbrauchbar bei Seite gelegt
wurde, nun reichliche Ausbeute gestattet, so ist dies ein Umstand,
welcher der neuen Methode nur zum Vortheile und nicht zum Vor-
wurfe gereichen kann. Es ist iibrigens S. 272 meines Buches der
Beweis dafiir, dass im vorliegenden Falle die Anzahl der” Lebenden
ganz ausser Acht bleiben kann, vorsichtshalber auch auf mathe-
matischem Wege gefiihrt, wodurch ein weiterer Streit dariiber, ob
dies erlaubt und moglich sei, oder nicht, eigentlich gegenstandslos
Wi}‘ﬂ. Es ldsst sich dies iibrigens bei dem vorher angefiihrten Bei-
Sph.ale der Todtgeburten auch durch einfache Nachrechnung be-
weisen 16),

!8) Wir haben nimlich in diesem Beispiele gefunden, dass der Faktor
defx Sta'dtlebens die den Todtgeburten eigenthiimliche Normalintensitit um ein
Viertheil herabdriicke, und sind wir zu diesem Resultate gelangt, indem wir

Szaldrdi beleachtet die Frage noch von einem anderem
Gesichtspunkte. Das Faktum, dass man unter Armenkindern weni-
ger 17y an Scharlach, Croup und Diphtheritis Verstorbene findet,
als unter den Reichen, soll darin seinen Grund haben, dass die
Zahl der Armenkinder bereits vorher durch solche Krankheiten ge-
lichtet wurde, die wie Masern, Darmkatarrh etc. ihre Opfer bereits
in einem fritheren Alter, zumeist im ersten Lebensjahre, hinweg-
rafften. Diese Anschauung involvirt also keine eigentliche Wider-
legung der Thatsachen: sie gibt das Faktum zu und sucht das-
selbe durch die wohlbegriindete Vorstellung der in dem ersten
Lebensjahre sich geltend machenden Konkurrenz der Todesursachen
zu erkliren. Leider aber stimmen die Thatsachen hiemit nicht
iiberein, wie dies aus meinen Tabellen hervorgeht, wenn man da-
selbst, aus obigem Grunde, sogar die gesammten ersten fiinf Jahre
ausser Acht ldsst und die Berechnung blos auf die Ueberfiinf-
jéhrigen beschréinkt 18),

Ich muss also wiederholen: 1. dass die gewdhnliche Koéffi-
zientenberechnang in allen jenen Fillen, wo es sich daraum handelt,
den Einfluss einer in einer Faktorenkette mitlanfenden speziellen
Ursache zu erkenuen, absolut werthlos ist; 2. dass es in solchen
Fillen unbedingt erforderlich ist, zur Berechnung der relativen
Intensitdt zu iibergehen. Dies schliesst selbstverstdndlich nicht aus,
dass diese Intensitéitsziffer auch aus der Kenntniss der Stamm-
gesammtheiten (in unserem Falle der Lebenden) berechenbar ist;
es involvirt aber das Uebergehen auf diese Intensitdtsziffer den
nicht zu unterschitzenden Gewinn, dass in Fillen, wie der vor-
liegende, die Kenntniss dieser Stammgesammtheiten gar nicht noth-
wendig ist und es in Folge dessen moglich sein wird, auf diesem
Wege eine Fiille statistischer Probleme zu l3sen, die bisher als
unldsbar galten. '

Ich hoffe, demnuichst einen eklatanten Beweis hiefiir durch
Mittheilungen tiber den Einfluss der Imptung auf Blatternsterblich-

von der Anzahl der Lebender ausgingen. Es ist nun zu heweisen, dass wir,
selbst fiir den Fall, als wir die Anzahl der Lebenden nicht kennten und blos
mit der Anzahl der Geborenen operiren konuten, zum selben Resultate gelan-
gen miissten. Die Anzahl der Geborenen betrug nun:

Stadt Land
Lebendgeborene 40.000 40.000
Todtgeborene 1.500 2.000

Berechnen wir nun vor Allem

das Verhiltniss der Todtgeborenen zu
den Lebendgeborenen: :

__1500 _ 2000
40.000 40.000
bringen wir beide Proportionen mit einander in Verhdltuiss:
1500 2000 — 1500 — 3 — 75 pCt.
40.000 40.000 2000 4

Die relative Intensitit betrigt daher in der Stadt im Verhiltnisse zum
Lande (letzteres als Maassstab gleich 100 pCt. gesetzt) 75 pCt., d. h. ist um
ein Viertheil weniger. — Setzt man an Stelle der zwei Bevolkerungsgruppen
von Stadt und Land jene von Armen und Reichen, und an Stelle der lebend
und picht lebend Geborenen infektiose und nichtinfektiose Sterbefille, so hat
man das Problem, so wie es uns beschiftigte, vor sich.
1) Wie man sieht, auch hier eine Verwechslung der Qualitit mit der
Quanitit.
18) Aus S. 180 ergeben sich fir die Ueberfiinfjahrigen (1876—1882)
folgende Resultate:
Relative In-
tensitit bei

Also auf 100 nicht Armen
Wohlhabende Arme infektioseFallebei (Wohlh. =

Es verstarben an simmtl. Wohlh.  Armen 100)

nichtinfekt. Krankheiten 6460 32959

hingegen an Croup 78 209 121 063 52
Diphtheritis 81 382 1-25 1-16 93
Keuchhusten 22 27 034 0-08 —
Masern 12 81 019 025 132
Scharlach 111 322 172 098 57
Blattern 64 697 0-99 211 213
Typhus 228 1727 353 524 148

Man sieht also, wie anch bei den Ueberfiinfjihrigen die Intensitit der
Masern, Blattern und Typhus durch die Armuth gesteigert wird, nicht aber
bei den iibrigen Todesursachen, die alle unter dem Nullpinkt (gleich 100)
stehen, (Fiir Kenchhusten wurde wegen der geringen Anzahl der Fille kein
Verhéltniss berechnet.) Herr Dr. Szalardi hat sich iibrigens bei Aufarbei-
tung des auf ein Jahr beziiglichen Urmaterials selbst davon iiberzeugt, dass
auch hei Ausscheidung des ersten Lebensjahres seine Hypothese keine Bestiti-
gung fand.
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keit filhren zu kdnnen. Einer der Hauptmiingel der Impfstatistik
besteht bekanntlich darin, dass wir nur die Anzahl der verstorbe-
nen (bez. erkrankten) Geimpften und Nichtgeimpften kennen, die
Anzahl der geimptten und nicht geimpften lebenden Persomen aber
nicht. Wiirde man aber die Einrichtung treffen, dass nicht nur fiir
Blattern-, sondern fiir alle Sterbe- (bez. Erkrankungs-) Fille die An-
zahl der Geimpften oder Ungeimpften bemerkt werde, so wiire hie-
durch mit einem Schlage eine werthvolle Einsicht in die wichtige
Frage des Einflusses der Impfung auf Erkrankung und Sterblich-
keit ertffnet. Wir hitten dann alle Verstorbenen (bez. Erkrankten)
in zwei Gruppen getheilt: Geimpfte, Ungeimpfte, und konnten dann
(nicht nur tir Blattern, sondern fiir jede beliebige Krankheit!) be-
rechnen, ob die Intensitit bei den Geimpften eine stdrkere oder
schwiichere gewesen. Es ist mir geluugen, diese neue Aufzeichnung
der Todesfdlle nicht nur in Budapest, sondern in noch einigen
Stidten Ungarns, sowie bei einer stattlichen Reihe von ungarischen
Spitilern auch fiir die Erkrankungsfille in Anwendung zu bringen,
und darf wohl behauptet werden, dass solche Beobachtungen ge-
eignet sein werden, neues Licht auf die vielgequiilte Frage der
Vaccination zu werfen. So lange man an dem Standpunkte test-
hilt, dass ohne Kenntniss der Lebenden in der Mortalititsstatistik
gar keine Untersuchung mioglich sei, und dass man jede Unter-
suchung, die nicht hievon ausgeht, einfach von der Hand weisen
miisse, sind solche neue Einsichten freilich nicht zu gewinnen.
(Ein III. Artikel folgt.)

Ty otizen.

** Wien, den 30. April 1886. In den Zivilspitilern
Wiens wurden vom 22. bis inklusive 28. April behandelt 4505
Individuen. Von diesen wurden entlassen 890, sind gestorben 139
und blieben in Behandlung 3476 Individuen. Das Sterblichkeits-
verh#ltniss berechnet sich hieraus mit 13:50 pCt. des Abganges.
In dem oben angegebenen Zeitraume wurden aus der Zivilbevol-
kerung Wiens und der angrenzenden Vororte in den Spitdlern, so-
wie ausserhalb derselben bei der k. k. niederdsterreichischen Statt-
halterei als erkrankt gemeldet: an Flecktyphus O, an Abdominal-
typhus 7, an Blattern 48, an Scharlach 45, an Diphtheritis 28.

— Der 0sterreichische Verwaltungsgerichtshof hat die Be-
schwerde der deutschen Universitit in Prag gegen den Erlass des
Unterrichtsministerioms vom 22. Juli 188D, betreffend die Ver-
theilung der klinischen R&ume an die zwei med. Fakultéten der
deutschen und czechischen Universitit, zuriickgewiesen. In
der Motivirung dieser fiir die Autonomie der Universitéiten wich-
tigen Entscheidung wird ausgesprochen, dass der akademische Senat
der Universitit zu dem Unterrichtsministerium in. dem Verh#ltnisse
einer untergeordneten zu einer vorgesetzten Behdrde stehe, dem-
selben daher mit Ausnahme jener Fille, wo er Rechte von Stif-
tungen zu vertreten hat, ein Beschwerderecht nicht zustehe. Ohne
in das Meritorische der vom akademischen Senate Namens der
Universitit als juristischer Person erhobenen Beschwerde einzugehen,
wird in den Erkenntnissgriinden darauf hingewiesen, dass die
Osterreichischen Universititen als Staatsanstalten dem Unterrichts-
ministerium unterstehen. — Wir glauben, es wire besser und erspriess-
licher fiir die deutsche medizinische Fakultit in Prag gewesen,
wenn sie ihre Klage iiber die Einschrinkung ihrer Kliniken gegen
die bShmische Fakultit, resp. gegen das Unterrichtsministerium
beim Verwaltungsgerichtshofe nicht eingebracht hitte; es war
vorauszusehen, dass die Verfiigung des Unterrichtsministeriums in
Anbetracht der Ueberordnung dieses tiber die Universititen anerkannt
werden wird. Es kann #ibrigens nicht wundern, dass die bShmische
Fakultdt, unfihig, sich selbst zur Geltung zu erheben, bei dem
vorgesetzten Ministerium mit grosserer Aufmerksamkeit behandelt
und unterstiitzt wird, als die deutsche Fakultit, mit welcher die
erstere in keiner Beziehung auch nur zu vergleichen ist. Die bhmische
Fakultét muss von der Regierung protegirt werden, wie ein krankes,
lebensunfihiges Kind von den Eltern und Pflegern immer mit mehr
Aufm‘erksamkeit und in schonender Weise behandelt wird, als der
kréttige, von Gesundheit strotzende, geistiz und kérperlich voll
entwickelte #ltere Sprosse; es wird selbst zum Nachtheile des
gesunden Jungen diesem Manches entzogen und dem kranken
Kinde zugewiesen, um dasselbe nur so lange als moglich am Leben,

wenn auch im Siechthume, zu erhalten. Der gegenwirtige Unter-
richtsminister hat bisher Allerlei und Vieles versprochen, gewandt
und geschickt debattirt, aber die Friichte seiner guten Absichten
sind noch nicht zur Reife gekommen. Der Wille ist gewiss der
beste, ob aber auch seine Macht dem Willen entsprechen kann,
muss sich erst erweisen. Alle Beschwerden welche Herrn Dr.
v. Gautsch zur Kenntniss gebracht wurden, sind mit schnen
Worten abgefertigt, aber noch immer nicht zu Gunsten der Sache
erledigt worden. Die deutsche medizinische Fakultdt in Prag sollte
schon aus Erfahrung wissen, dass ihre Existenzberechtigung nicht
in der guten Meinung des Unterrichtsministeriums und auch nicht in
einem Wahrspruche des Verwaltungsgerichtshofes gelegen sein kann,
sondern in der Suprematie ihrer geistigen Leistungsfdhigkeit, mit
welcher die czechische Fakultit zu kounkurriren sich vergebens be-
miihen wird.

— Das Ministerium des Innern verlautbart, dass, obwohl
kein Cholerafall im Bereiche der Monarchie vorgekommen ist, doch
schon jetzt fir den Fall einer Einschleppung die Beistellung
von Aushilfsirzten vorbereitet werden solle. Demzufolge findet
das Ministerium des Innern nach Anhorung des Obersten Sanitits-
rathes die zur Ausiibung der &rztlichen Praxis berechtigten Aerzte
und Wandirzte einzuladen, sich entweder direkt beim Ministerium
des Innern oder im Wege der politischen Behtrde erster Instanz
(Bezirkshauptmannschaft, Stadtmagistrat) ihres Wohnortes bei der
politischen Landesbehtrde zu melden, dass sie im Falle des Be-
darfes geneigt sind, sich der Regierung als Choleradirzte fir die
Dauer der Epidemie zur Verfigung zu stellen. Den in Verwen-
dung genommenen Aerzten oder Wundirzten wird nebst Vergiitung
der Reisekosten und freier Wohnung in den ihnen als Amtssitze
angewiesenen Orten, welche die Gemeinden bereitzustellen haben,
ein Taggeld von 10 fl., das nach den Lokalverhiltnissen bis zum
Betrage von 15 fl. erhdht werden kann, zugesichert. — Die Kund-
machung enth#lt noch Bestimmungen fiber die eventuelle Versor-
gung von Witwen und Waisen von wihrend der Choleraepidemie
gestorbenen Aerzten, sowie, dass diese Choleradrzte bei Bewerbun-
gen um #rztliche Staatsanstellungen coteris paribus vorzugsweise
beriicksichtigt werden.

— Das gesammte, sehr bedeutende Vermdgen, das weil. Prof.
Duchek hinterliess, hat er, wie nunmehr verlautet, zu studenti-
sohen Stiftungen bestimmt, welche nach dem Ableben seiner Gattin
in's Leben treten sollen. Die das Vermdgen zum grossten Theile
bildenden Realititen mussten erst verkauft werden; nachdem dies
jetzt beendet ist, wurde im Sinne des Testators die Festsetzung
des Kapitals, dessen Fruchtgenuss der Witwe auf Lebensdauer zu-
fallt, darchgefiibrt.

— An den Wiener Magistrat wurde von der nied.-Gsterr.
Statthalterei folgender Erlass gerichtet: ,Nachdem die Nothimpfang
die wirksamste Ortliche Massregel zur Unterdriickung einer Blattern-
epidemie bildet, so ist dieselbe beim Ausbruche einer derartigen
Epidemie mit allem Nachdrucke, welcher der politischen Behorde
zur Durchtithrung gesetzlicher Vorbauungsmassregeln gegen die Ver-
breitung der Epidemien zu Gebote steht, durchzutiihren. Insbesondere
sind ungesiumt zur Eruirung der Ungeimpften und Durchfiibrung der
allgemeinen Nothimpfung bei denselben die entsprechenden Mass-
nahmen zu treffen. Im Sinne dieser Anordnungen wird gewdrtigt,
dass bei dem Auftreten von Blatternkrankheiten alle Energie bei
Bekd#mpfung der fraglichen Epidemie entwickelt werde.“

— Der Kongress fiir innere Medizin in Wiesbaden wurde
am 16. d. M. geschlossen und als Kongressort fiir das néchste
Jahr abermals Wiesbaden bestimmt. Beziiglich der wissenschaft-
lichen Ergebnisse des Kongresses ist noch die von den Referenten
Kaposi und Neisser eingeleitete Syphilisdebatte nachzutragen,
an welcher sich Weber (New-York) Ziemssen (Minchen)
Leube (Wirzburg), Biumler (Freiburg) u. A. betheiligten,
ferner mehrere interessante Vortrige. Es sprachen Rabl (Wien)
tiber Lués congenita tarda, Kahler (Prag) tiber experimentelle
Erzeugung von dauernder Polyurie, Heubner (Leipzig) iiber
Scharlachdiphtherie, Schuhmacher (Aachen) iber lokalisirte
Hydrargyrose und ihre laryngoskopische Diagnostik, Liitten
(Berlin) iiber Pyopneumothorax und das Vorkommen von Cerco-
monaden im lebenden Lungengewebe, Schultze (Heidelberg)
iber Syringomyelie. Ein von Franz (Liebenstein) gehaltener




