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heit behaftet ist, sich der Desinfection zu unterziehen, so miissten auch jene Personen
sich der Desinfection unterziehen, die zur Wartung und Pflege des Kranken ver-
wendet wurden, bevor sie mit anderen Personen in Berithrung kommen.

Herr Wiensr-Wien hilt eine solche Art der Prophylaxe aus dem Grunde
fir illusorisch, weil ein Arzt mit etwas grdsserer Praxis, insbesondere bei Epi-
demieen, sich fortwihrend desinficiren lassen miisste, ohne irgend eine Gewdhr :
daffir zu bieten, dass er die Infectionskrankheit nicht mehr fibertragen kinne, da M,J
er doch in dem Momente, in welchem er aus der Desinfectionsanstalt tritt, den
Krankheitskeim wieder acquiriren kanmn, sei es durch Anstreifen an inficirte Per-
sonen auf der Gasse oder durch irgend eine Berithrung von Personen oder Gegen~
stinden, welche. frither mit infectits Erkrankten in Beriihrung waren,

Herr MAvozra-Wien ist der Ansicht, dass man die wichtigsten hygienischen
Maassregeln, wie Desinfection der Hinde, energisch durchfthron solle; von der
Berithrung gereinigter und fiir Infectionskrankheiten allein zu benutzender Usbor-
kleider erwartet er mehr Erfolg, als von der Errichtung von Desinfectionsanstalten.

2. Sitzung.
(Gemeinsame Sitzung mit der Abtheilung fiir Moedicinalpolizei.)
Dienstag, den 25. September, Vormittags.
Vorsitzender: Herr v. Bomm-Wien.
6. Herr Berring-Halle a. S.: Ueber flilutserumthempie.

Redver spricht nach einer historischen Schilderung der Blutserumtherupie
und der wissenschaftlichen Thatsachen, welche derselben zu Grunde liegon, tiber
die praktischen Consequenzen, welche voraussichtlich der Entdeckung des Diph-
therieserums zukommen werden. Er begriindet ausfiibrlich mit Zahlen, welcho der
bis jetzt vorliegenden Behandlungsstatistik mit Heilserum ontnommen sind, dass
die Mortalitiit bis auf 10 % der jetzigen Sterbefille herabzudricken ist, wonn die
Behandlung innerhalb der ersten drei Tage nach der Erkrankung beginnt, und
dass in Vereinigung mit einer schiitzenden Vorbehandlung sehr viele Menschon-
leben den Familien.und dem Staste erhalten werden konnen. In den niichsten
10 Jahren wiirden nach dem bisherigen Gange der Dinge auf einem Liindorgebiste
mit einer Bevtlkerungszahl, die so gross ist, wie die von Deutsehland und Qestor-
reich- Ungarn zusammen, circa 2 Millionen sterben. Es muss ohne jedo Jine
schrinkung gesagt werden, dass wir es in der Hand haben, dio Diphtherio uu
einer ebenso ungefihrlichen Krankheit zu machen, wie os die Pocken da goworden 1
sind, wo die Schutzimpfung eingefiihrt ist. Redner endet mit einem Appell an die
Kliniker und Aerzte zur vorurtheilsfreien Priifung und zur Ausnutzung des Ioilserums.

..

7. Herr Emrriom-Berlin: Ueber die Behandlung dex Diphtherie mit Hellw
sermm,

E. spricht dber die zuletst erreichten Resultate, die mit gontigond grossen
i Dosen von Heilsernm erzielt wurden. Von 89 Iillen starben 12 und von &
Fillen 7, ontsprechend einer Mortalitdt von 89/y. Vier von dieson Fillen bLoten
eine absolut infauste Prognose (schwere Sepsis, Organdegeneration), so dass nur
bei 3 Kindern unter 80 das Heilmittel versagte. Ll
Frische Fille des orsten oder zweiten Tagos konnen fast olne Ausnahme
durch das Serum geheilt werden; sehr hiufig in der Form der kritischen 1 oilung,
 Den Schluss bilden Bemerkungen tber die Stirke der Hoilsorumpraesparute,
die unter Controlle von Bmmming und dem Vortragenden dargestells werden,
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8. Herr WassERMANN - Berlin: Die Immunitit Gesunder gegeniiber Diph=
therie.

Eine sehr grosse Anzabl von Individuen, die Iklinisch nie an Diphtherie ge-
3itten haben, zoigt In ihrem Serum ausgesprochene Diphtheriegift zerstdrende
igenschaften. Die Hiufigkeit des Vorkommens solchen Serums nimmt mit steigen-
dem Alter zu, Es erklirt das die Seltenheit der Diphtherie im hoheren Aller,
respective deren leichteren Verlauf, fernerhin das Vorkommen von Diphtherie-
bacillen bei scheinbar Gegunden. Man kann also durch Blutuntersuchung fest-
stellen, ob ein Individuum diphtherieempfinglich ist, und Redner empfiehlt diese
fir Wartepersonal, das viel mit Diphtheriekranken verkehren muss.

9. Herr Bomr-Berlin: TUeber Piphtherie - Heilungsversuche an Thieren.

M. H.! Bezugnehmend auf die interessanten Darlegungen des Herrn Professor
BrariNG, michte ich in Kilrze daraunf hinweisen, dass im Institut fiir Infections-
krankheiten in Berlin zu verschiedenen Zeiten Heilungsversuche an durch Diph-
theriegift krank gemachten Thieren unternommen worden sind.

Es ist durch meino eigenen Mittheilungen in Gemeinschaft mit Bmmrine,
forner durch die Untersuchungen von WunNioxE zur Geniige bokannt, dass es
ziemlich leicht gelingt, solche Thiere zu heilen, welche mit lebender Cultur infieirt
worden sind. In Budapest hat Roux bestitigende Angaben hierliber gemacht.
Dagegen ist bis jetzt nur wenig bekannt geworden {iber die Heilung solcher Thiere,
welche durch Diphtheriegift krank gemacht sind. Es witrde zu weit filhren, wenn
jch hier alle Vorsichtsmaassregeln und vorberoitenden Arbeiten schildern wollte,
die eorforderlich waren, um oin cinwandfreies Resultat zn bekommen. Es mag
geniigen, darauf hinzuweisoen, dass ich mit einer Giftdosis gearbeitet habe, von
welcher durch hundertfiltige Hinzelbeobachtung von mir fostgestollt ist, dass jedes
Thier von 400 gr. daran unfehlbar an typischer Diphtherievergiftung gtirbt. Diese
Dosis betriigh, im Bruggrvwa’schon Normalgift ausgedriickt, 0,18 com. An dieser
Dosis starben die Controllthiere durchschnittlich in 3—5 Tagen und zeigten die
orsten Krankhoitserscheinungen, jo nach ihrer Grosse, nach 16—24 Std. Wenn
ich nun nach dem Auftroten ganz deutlicher Krankheitserscheinungen bis spitestens
36 Std. nach der Vergiftung die Behandlung mit Heilserum begann, so gelang
es mir fast ausnahmslos, die Thiere zu retten.

M. H., das ist jedoch ein Resultat, welches nur mit einem sehr concentrirtem
Serum zu erreichen ist. XTch benutzte dazu Nr, IIT des im Handel befindlichen
Praeparates der Hochster Farbwerke, woelches ein 140-faches Normalserum ist;
und aueh von diesem musste ich zur Erlangung sicherer Resultate 4 com. ein-
spritzen. Bei Anwendung einos moch hoheren Serums, nimlich eines 200-fachen
Normalserums, habe ich noch bessere Resultate erzielt, Anf diese Versuche will
ich jedoch heute nieht nither eingehen, weil dios Praeparat von den Hochster Farb-
werken noch nicht abgegoeben wird und deshalb nicht filr joden erhdltlich ist.
Benutzt man jedoch zur Behandlung ein weniger concontrirtes Heilserum, so ge-
lingt die Rettung so stark vergifteter Thiere nicht mehr, wenn sie bereits deutlich
krank sind.

So war beispielsweise ein Serum von der Concentration des im Handel be-
findlichen Praeparates der Scmmmva'schen Fabrik dasu nicht im Stande. Dieses
Praeparat ist ein cirea 35H-faches Normalgeram. nach BuuriNe-Euruics'scher Be-
rechnung. ‘

M. H., ich halte es fir wichtig, diese Heilungsversuche bei Diphtheriever-
gifteten Thieren nach ihrer positiven, wie nach ihrer negativen Seite Ihnen be-
kannt zu geben und zu Lelouchten, damit’ otwaige Misserfolge, welche bei Nach-
prifung mit einem minderwerthigen Serum beobachtet werden, nicht auf den

26%
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i i i r nicht di ilwirkung bei
Gedanken fithren, dass zwar die Schutzwirkung, ab'er nicht die Hei . |
Diphtherievergiftu’ngen sicher gestellt sei. Nach meinen Untersuchungoen ist a‘pwh
diese ganz einwandfrei nachzuwejsen, wenn man nur ein genfigend hochwerthigos
Heilserum zur Verfiigung hat,

10. Herr Arowson~-Berlin berichtet iiber die Heilvesultate, die mit dem
von ihm dargestellten Serum erzielt sind.

Von 255 behandelten Fillen starben 81 = 12.1 Procent. Das Serum von
dieser Wirksamkeit wurde gewonmen durch Benutzung von Pfex:don und durch
Anwendung ausserordentlich giftiger Culturen, welche nur durch dic von ARONsON
gefundene Methode der Oberfliichencultur erzielt werden kdnnen. .

Discussion. Herr Escmmricm-Graz bemerkt, ankuotipfond an die inter-
essanten Ausfiihrungen WasserMANN's, dass die Virulenz der le.cillon nicht Jparallel
geht der Schwere des Falles und dem Fortschreiton der Heilung, Dabei wurde
in einer gemeinsam mit Herrn KLEMBNSIEWIOZ ausgefﬁhrt;en. Untersuchung die
Anwesenheit eines im Blute der von Diphtherie geheilten Kindor vorhandenen
Schutzkbrpers nachgewiesen, desselben, den WASSERMANN im Blute der gegon
Diphtherie immunen Kbérper gefunden. Dass uns derselbe bo; ungeren C}ou‘tro]‘b
versuchen entgangen, liegt wohl an der Verschiedenheit der Mothoden, wobei die
von WassERMANN getibte Mischungsmethode schon sehr viel feinoro Untorschiode
erkennen ligst.

11. Herr Buswip-Krakau: Ueber Tollwuth-Sehutzimpfungon,

Schon im Jahre 1886 hat Pastmur die Beweise goliofort, dass es sich bei
Tollwuthimpfungen um eine quantitative und nicht qualitative Wirkung handelt,

12. Herr Rusner-Berlin: Ueher Wiirmestralhlung kilnstlicher Liehtguellen.

Redner fiihrt aus, dass es nothwendig sei, mehr als bisher die strahlonde
Wéarme in den Kreis der’ Beobachtung zn ziehen. Man kinne eino einheitliche
Grenze, bis zu welcher man einen Leuchtktrper dem Gosichte nihern kann,
nicht ziehen. Der Warmezuleiter modificire wosentlich don Kinfluss der strahlonden
Wirme. Die durch letztere erregten Empfindungen lassen sich durch dio entstohendo
Hohe der Hauttemperatur nicht erkliren, sondern auch das Moment dor Ause
trocknung spielt eine Rolle. Auch die Strahlung der einzelnen Bolouchtungsoin~
richtungen mtisse gesondert untersucht werden, da man dio Witrmestrahlung
nicht, wie bisher manchmal geschohen ist, nur nach der fiir die Lichtoinheit ente
wickelten Gesammtwirme beurtheilen konne.

13. Herr Tw. Arvrsorur-Prag: Einige kritische Bemorkungen zur medlcl-
nischen Statistik,

Der gewaltige Respect, den man hig vor kurzem vor der ,,Macht der Zahlen'
hatte, ist jetst einem Skepticismus gowichen, der der medicinischen Statistik allon
Werth abspricht. Die gegenwiirtig tibliche Statistik ist abor auch gur nieht due
nach angethan, das gesunkene Vertrauen zu dor Vorwondbarkeit dor Stutistik zn
epidemiologischen Schlissen zu heben; sie geht stots nur deductiv vor — eine
b.akteriologisch gestiitzte Theorie scheinbar ziffermiisnig zu boweison - whhrend
hier, wie bei der Naturforschung ﬁberhaup‘n, nur die Tnduction der richtigo
_Weg ist. Heute beherrscht dio Bakteriologio das Torrain und stollt dor Statistik
ihre Aufgaben, wihrend umgokehrt, die auf dem Wego oinwurfsfroior statistischor
Untersuchungen gewonnenen Thatsachen bakteriologisch zu orlliron wilren,

_ An einigen Boispielen ans der Litteratur wird das obon Vorgobruchto dos
néheren erlgutert,
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. Der Vortragende tritt sodaun daffir ein, dass die officielle medicinische
Statistic nur durch Aerzte gofihrt werden sollte, die im Wechselverkehr mit
dern statistischen Aemtern stehen milssen, welch' letsteren die Bearbeitung der
Tbrigen Bevolkerungsstatistik weiter belasson werden moge. Er weist darauf hin,
Wie selbst hervorragende statistische Werke (Wrsrureasrp, Bockm), die, von
Nichtirsten verfasst, Sterblichkeits- und Krankheitsverhiltnisso bearbeiten, eine
Reihe von Details enthalten, die fiir die allgemeino Statistik von Interesse, fir
die medicinische Statistik aber nicht von Belang sind. Dio richtige Linreihung
der einzelnen Todesursachen in das Schema dor Sterbelisten kann naturgemiiss
1 ur der Arzt zuwege bringen.

Die Hauptsache bei medicinisch -statistischen Untersuchungen ist ein ein-
h eitliches Vorgehen, weil der Vorgleich mit andern Orten einen der wich~
tigsten Factoren bei der Beurtheilung der Salubritit einer Stadt darstellt. Axe-
ScmuL zeigh an einigen Beispielon aus der Litteratur, wie statistische Erhebungen,
die nach verschiedenen Methoden gewonnen sind, und die aus localon statisti-
schen EBigenthiimlichkeiten allgemein gliltige epidemiologische Schliisse ziehen,
sich gegonseitig widersprechen, und erblickt darin die Schuld, dass unsere heu-
tigen Anschauungen boeztiglich des Typhus und dor Cholera so wenig gellirt
sind (Contagionisten — Localisten). Um diese gerliglon Fehlor nach Thunlich-
keit zu vermeiden, wire vorerst die Anzeigepflicht international und anf
g£leicher Basis zu regeln, das Wichtigste aber wiiro dio Vereinfachung dieser
A nzeigen; nur die wichtigsten Irkrankungsformen, Cholera, Typhus, Varicla, Diph-
therie und Kindbotifiebor, wiiron obligutoriseh anzumelden, der Arzt hiltte nur
N amen, Wohnung des Kranken und Krankheit anzugoeben, das Uebrige miisston
die amtlichen Aerzte erhobon. Portofreie Beférderung und eventuell Honori-
rung der Anzoigen (wie in England) wird empfohlen, Durch ebensoleho Ver-
einfachung dor Statistik der Krankenkassen und der Unfallstatistik knnte ein
verlisslicheres statistisches Matoxinl der Morbiditit orzielt werden; durch Anstel-
lung von Schulfirzten wilrden wir ein vollstindiges Material besfiglich der
Schuljugend erhalten ktnnen; dio Statistik der Krankenhiuser (diese allerdings
nur mit grosster Vorsicht) kinnte vervollstindigend eingreifon. Immer aber darf
man dem behandolnden Arzte nicht zn viel Statistik zumuthen: in der Viel-
f ragerei und der Vielschreiberei liegt das grosste Hinderniss
fiir oine verliisslichore Krankheitsstatistik

Da aber die Morbidititestatistik trotz aller Cautelen stots (der Natur der
Sache nach) lickenhaft bleiben wird, muss die zwar theoretiseh mindexrwerthige,
praktisch aber brauchbarero Sterblichkeitsstatistik mit herangezogen werden.

Auch hier thiite eine einhoitliche Klassificirung der Todesursachen
noth. Das Viremow'sche Sehoma muss modificirt und den durch die Forschung
fostgestellion Thatsachon angepasst worden, Der Vortragende erstatfet dies-
beziigliche Vorschlige, deren wichtigster die Binrethung der tuberculdson Erkran-
ungen und der Pneumonie untor die Infectionskrankheiten it

Die Mortalititsziffer muss aber nach gleichon Mothoden (auf 1000 Ein-
veohner) berechnet worden, Hier spielt dio differonte Behandlung der Ortsfromden
oine wesentliche Rollo. Armscmun schligh vor, in die Storbolisten eino neue
FRubrik einzuftihren: ,Mit der als Todesursache bezeichneton Erkrankung zngeroist”,
bezehungswoise ,krank in die Fremdo abgereist und daselbst verstorben®. Neben
Adieser correcten Sterbeziffer wire noch eine Salubrititsziffer (ein Gosund-
h eitsindicator) aufaustellen, dor den Vorgleich mehrorer Orte beutiglich ilvor
Salubritit ormoglichon wiirde, Zu diosem Zwoecko whren von dor Sterbosiffor alle
growaltsamen Todesurten, ferner dio durch Darmkatarrh der Stiuglinge verursachto
Sterblichkeit, dio Todoesfille durch angeborene Missbildungen, die mit dor Sulubritit
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einer Stadt nichts zu schaffen haben, abzurechnen. Der Vortragende erliiutert
diesen Modus, entkréftet einzelne etwa vorzubringende Bedenken wund fﬁhrt als
Beispiel, wie die vorgeschlagene Berechnung die angede_utgtex_l Verhiltnisse aus-
prigt, Vergleiche zwischen Mortalitdtszahl und Gesundheitsindicator von Berlin
(assanirte Stadt mit hoher Saiuglingssterblichkeit an Darmkatarrh) und Prag
(nicht-assanirte Stadt mit geringer Siuglingssterblichkeit) an.

Prag (ohne Fremde) Berlin

1888: a) Mortalititszahl . . . 29,53 a) 19,92
b) Gesundheitsindicator. . 27,32 b) 16,79

1889: a) Mortalititszahl . . . 24,83 a) 22,52
.b) Gesundheitsindicator . . 27,32 b) 18,08

1890: a) Mortalitdtszahl . . . 26,96 a) 21,14
b) Gesundheitsindicator . . 24,78 b) 17,79,

Der Vortragende wendet sich sodann gegen die beliebte Art der Construction
von Mittelwerthen (Durchschnittszahlen) bei den Vergleichen der Mortalitdt
und Morbiditit und tritt dafiir ein, dass diese Mittelwerthe aus der medici-
nischen Statistik ganz zu verbannen sind. Er zeigt an den Mortali-
* fitsziffern von Berlin (von 1861-—1891), wie der jihrliche Durchschnitt nach
den fiblichen Quinguennien grundverschieden ist, je nachdem man von 1861 oder
1862 zu zdhlen beginnt. Im ersten Falle betragen diese Zahlen in den einzeluen
Quinguennien:

I I Iv ' VI
27,94, 31,90, 32,72, 29,24, 26,56, 22,46,
im zweiten Falle:
30,83, 31,70, 30,89, 28,74, 26,24, 21,42,

also das dritte Quinquennium ist gesunder oder ungesunder als das zweite, je
nachdem man ein Jahr frither oder spiter zu z#hlen beginnt, Noch drastischer
zeigh sich das Unzuldssige einer derartigen Berechnung an einem Beispiele von
der Blatternmortalitdt von Prag (aus den Jahren 1874—1889). Je nach-
dem man hier von 1874 oder 1875 zu zihlen beginnt, orhiilt man als Jahres-
durchschnitt der Quinquennien fiir je 100000 Einwohner:

I II I
a) 1086, a) 113, a) 130,
b) 113, b) 166, b 86.

Wiirde zu Begion von III z B. die obligatorische Impfung eingefihrt worden
sein, dann konnte man nach a) gar keinen Einfluss, nach b) ein grossartiges
Sinken der Mortalitdt (auf die Hilfte) constatiren, und dies alles nur dadureh,
dass man ein Jahr frither oder spiter zu z#ihlen heginnt.

Der Vortragende tritt sodann noch fir eine entsprechends Reform der Reichs-
und Linderstatistik ein, empfiehlt die Bevorzugung der graphischen Methode, wo
dies nur immer angeht, und erstattet noch fiir statistische Detailuntersuchungen
(meteorologische und sociale Verhdltnisse in ihrem Einflusse auf Morbiditit und
Mortalitdt) Vorschlige, die darin gipfeln, dass man nicht Jjeden zu untersuchendoen
Factor einzeln fiir sich, sondern in seinen Wechselbeziehungen zu den
Gibrigen, die Morbiditdt und Mortalitit beeinflussenden Factoren zu untersuchen
habe, und erblickt endlich nur dann die Moglichkeit eines Erfolges bei der Reform
der medicinischen Statistik, wenn auch hier eine internationale Staatenconvention

(ahnlich der Dresdener Choleraconvention) ither ein einheitliches Vorgohon
zu Stande kommt, '
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Er fasst schliesslich seine Auseinandersatzungen zu folgenden Thesen zu-~
sammen: -~ .

1. Die medicinische Statistik muss dic Wege der fir die Naturforschung
iiberhaupt unwissenschaftlichen deductiven Methode verlassen und die Wahrheit
lediglich auf dem Wege der ]}nd‘uctmn suchen, )

9. Die medicinische Stat1§t1k (und die Epidemjologie) bat nicht nur das,.
was vom bakteriologischen Gesmhtspunkm. als wahrgecheinlich gilt, zu finden und
zu beweisen, sondern es hat umgekehrt dio Bakteriologie @48 zu untersuchen und
zu beleuchten, was die una b héngigoe Statistik an Thatsachen festgestellt hat.

3. Die officielle medicinische Statistik ist durch Aerzte zu fihren.

4. Bs hat ein einheil tlichoes Vorgelen bei dexr Gewinnung und der Be-
arbeitung der Urzahlen tiberall Platz zu groifen.

5. Die Anzeigepflicht bei Infectionskrankheiten jst international nach gleichem
Muster (Vereinfachung) zu Togoln. oo

6. Das Viromow'sche Schema soll don durch die Forschung festgestellten
Thatsachen angepasst werden.

7. Neben der allgemeinen Storblichkeitsziffer jst; auch eine Salubritits-
ziffer (Gesundbeitsindicator) tiberall zu orhoben. (BBesondere Berechnung be-
ziiglich der verstorbenen Oxtsfremden und dor S#uglingssterblichkeit.) ‘

8. Die Mittelwerthe (I)umhachnittsznhlcm) bei den Vergleichen der Morbiditit
und Mortalitit sind aus dex medicinischon Statistik zu vorbannen.

9. Auech die Reichs-und die Litndorstatistilk warem entsprochend zu reformiren.

10. Die graphische Methode hat, wo o8 nur irgend angeht, die Zahlencolonnen
zu ersetzen.

11. Bei Detailuntersuchungen dos Iinflusses der oinzolnen Factoren auf
Morbiditait und Mortalitit sind immer die Wechselbeziehungen all dieser
Factoren unter einander gehorig zu boriicksichtigen.

12. Zum Zwecke der ICrziolung einos einheitlichen Vorgehens ist auch he-
ziiglich der medicinischen Statistik eino internationale Staatenconvention
(analog der Dresdener Choleraconvention) nothwendig.

Der Vortrag erscheint in etwas orweitorter Form als ein Heft der ,Klinischen
Zeit- und Streitfragen® (Vexlag von Alfrod Holder im ‘Wien).

8, Bitzung.

(Gemeinsame Sitzung mit den Abtheilungen fiir Medicinalpolizei und fitr
Militiirsanitdtswesen.)

Mittwoch, den 20, September, Nachmittags.
Vorsitzende: Herr Rrgon-Wien und Herr v. Kusx-Wien

1 4. Herr ScuArpINem~Wien: Beltrilge zur hygienischen Beurtheilung des
Trinkwassers (mit Demonstrationon).

Die Schwierigkeiten des Nachwoises dor specifischen Erreger der hauptstich-
lichsten dureh das Trinkwassor vormittelton Infectiomskrankheiten, wie Typhus,.
Cholera, haben sich in letzter Zeit durch das Auffinden schwer differenzirbarer
Arten so erhoht, dass es praktisch gonbigen diirfte, im botreffenden Fallo die In-
foctionsmbglichkoit durch don Nachwois dor Verschmutzung mib Darmbakterion
sicherzustellen.

Vortragendor tritt fiir don Gebrauch der sogenannton Voreulturen bei Wassor-
untersuchungen oin, dic eine Aunreicherung mit etwa vorhundenen Gihrungs- und
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