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Statistische Untersuchungen iiber Caries sind bisher so
selten gemacht worden, dass die von Billroth und Menzel
im Jahre 1870 in Langenbeck’s Archiv fiir klinische
Chirurgie erschienene Arbeit: ,Uber die Hiufigkeit der Caries
in den verschiedenen Knochen, sowie iiber die Combination
von chronischen Knocheneiterungen mit Tuberculose und
anderen chronischen Erkrankungen innerer Organe* fast als
die einzige Norm fiir unsere diesbeziiglichen Anschanungen
betrachtet wird. Wéire nun schon aus diesem Grunde eine
neue statistische Untersuchung tber Caries wohl nicht als
fiberfliissig zu bezeichnen, so ist eine solche doch besonders
am Platze, weil die in den letzten Jahren gemachten Ent-
deckungen hinsichtlich der Tuberculose, nach welchen die-
selbe als eine Infectionskrankheit sui generis angesehen wer-
den muss und durch welche die Caries, d. h. die tuberculise,
zum kisigen Zerfall des Knochengewebes fithrende Ostitis
als ein mit der tuberculésen Erkrankung der Lunge, der
Lymphdriisen und anderer Organe identischer, durch den-
selben parasitiren Krankheitserreger hervorgerufener Pro-
cess constatirt wurde, gerade bei einer statistischen Arbeit
itber Caries in hervorragendem Maasse zu verwerthen sind.
Wir diirfen nimlich von diesem neu gewonnenen Standpunkte
aus bei einer statistischen Zusammenstellung von caridsen
Fillen nicht nur, wie dies in der oben erwiihnten Arbeit
geschehen ist, das Geschlecht beriicksichtigen, welches viel-
leicht von gar keinem Belang sein diirfte, sondern wir miissen
vor allem Lebensalter, Beschiftigung, Hereditit und noch
viele andere Umstinde, von denen wir wissen, dass sie auf
die Tuberculose von Einfluss sind, hierbei ins Auge fassen.
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und Ausbildung des Menschen vorkomme. Die ersten Lebens-
jahre des Menschen sollten also von Phthise verschont sein,
gleichwie auch die Lebenszeit nach dem 35. Jahre nur wenige
Opfer der Phthise fordere. Diese Angaben haben jedoch
nach den neuesten statistischen Untersuchungen keineswegs
Anspruch auf absolute Giltigkeit. So konnte z. B. Leh-
mann in der deutschen Vierteljahrsschrift fir offentliche
Gesundheitspflege (Braunschweig 1882. Band XIV. pag. 570)
durch eine Statistik der Phthisismortalitit von Koppenhagen,
die sich iiber ‘einen Zeitraum von 20 Jahren erstreckte, den
Nachweis liefern, ,dass die Gefahr an Lungenschwindsucht
zu sterben fiir das einzelne Individuum mit dem zunehmen-
den Alter stets wachse und dass in den hichsten Alters-
klassen mehr Menschen durch jene Krankheit dahingerafit
werden, als in dem bisher fiir so gefihrdet gehaltenen
Lebensabschnitte®, ein Resultat, zu dem schon vor Leh-
mann Dovertie auf Grund statistischer Untersuchungen
fiur simmtliche Stidte Schwedens gelangt war. Ein gleiches
Ergebnis ihrer Untersuchungen hatten Hofmann in Wiirz-
burg und Wahl in Essen zu verzeichnen. Der erstere hat
seine Resultate im Med.-Stat. der Stadt Wiirzburg 1871 bis
1875 im Jahre 1877 veroffentlicht, ohne aber weiter auf die-
selben einzugehen, da dieselben den bisherigen Anschauungen
zn sehr widersprechen. Wahl’s Untersuchungen finden sich
im Centralblatt fir offentliche Gesundheitspflege, Bonn 1883,
Band II. Heft 2. Ebendaselbst und zwar 1884, Band I, Er-
ganzungsheft 3 findet sich eine Arbeit von Dr. Schmitz
aus Diiren, ,,Uber den Einfluss des Geschlechtes und Lebens-
alters anf die Schwindsuchtssterblichkeit mit besonderer Be-
riicksichtigung der Stadt Boon* Diese Arbeit, welche nach
den Sterbelisten Bonns vom Jahre 1867—1882 angefertigt
15t und in welcher nur solche Fiille Beriicksichtigung ge-
funden haben, bei denen entweder Schwindsucht oder Phthise
oder Tuberculose als Ursache angegeben war, wobei zugleich
zu bemerken ist, dass die meisten Diagnosen von Arzten
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Mit diesen Angaben lassen sich nun die Proportionen
aufstellen, mit denen man die Anzahl der cariisen Erkran-
kungen in jeder Alterklasse mit Riicksicht auf die Lebenden
derselben berechnen kann. Auf diese Weise entstand die
Tab. III, welche nach dem Vorhergehenden ja leicht ver-
stindlich sein diirfte. Zur Veranschaulichung der gefundenen
Resultate wurde noch die Curventafel angefertigt, die, wie
leicht ersichtlich, nach dem arithmetischen Mittel der so-
wohl direkt, als 1m Verhiltnis zur Anzahl der Lebenden ge-
fundenen Zahlen angefertigt ist. Da letztere, wie bemerkt,
zur Anfertigung der Tab. III bereits procentual pro mille
berechnet worden waren, so geschah dasselbe auch wmit
ersteren, so dass die beiden Cuarven also vollstindig richtige
Verhiltnisse angeben.
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Es darf dem mittleren und hoheren Lebensalter nach den
obigen Resultaten durchaus nicht eine gewisse Immunitit
gegen cariose Gelenkentziindungen vindicirt werden, denn
wir sehen zwischen dem 45. und 50. Lebensjahre noch 85
Fiillle und zwischen dem 55. und 60. Lebensjahre noch 68
Fiille von cariosen Gelenkentziindungen, wihrend z. B. die
Altersperioden von 1 bis 5, sowie von 10 bis 15 Jahren
auch nur mit 108 resp. 113 Fillen zun verzeichnen sind.
Zugleich kommt hier noch in DBetracht, dass Leute im
hioheren und hdchsten Alter ungemein seltener als Kinder
oder Individuuen jugendlichen Alters Hiilfe in einem o6ffent-
lichen Krankenhause suchen.

Niichst dem Alter ist in meiner Arbeit das Geschlecht
beriicksichtigt worden. Ehe ich darauf eingehe, ob das von
mir gefundene Resultat mit anderen tibereinstimmt, und ob
die grissere Frequenz der Caries beim iénnlichen Ge-
schlechte bestimmte Ursachen hat, oder nur zufilliger Na-
tur ist, will ich in Tab. IV (S. 16) die Frequenz der Caries
hinsichtlich des Geschlechts, wie ich es fiir die einzelnen
Knochen und Gelenke gefunden habe, mittheilen.

Ich glaube, dass die Zahlen der umstehenden Ta-
belle im einzelnen wohl nicht beriicksichtigt zu werden
brauchen, sondern dass uns eigentlich nur das Hauptresul-
tat interessirt. Aus demselben ergiebt sich, dass sowohl bei
den carigsen Knochen als aunch bei Gelenkentziindungen das
ménnliche Geschlecht das bei weitem grosste Contingent
stellt. Dieses Resultat stimmt auch mit Billroth-Menzel
iiberein. Dieselben fanden unter 2106 Individuen mit chro-
nischen Knocheneiterungen 1295 Minner und 811 Weiber,
Ebenso verhilt es sich mit der Phthisismortalitiit beziiglich
des Geschlechtes. In Preussen unterliegen nach den Mitthei-
lungen aus dem Kaiserl. Gesundheitsamte die Minner in
viel griosserer Anzahl der Phthise, als die Frauen. Dasselbe
ist in allen anderen Lindern der Fall mit Ausnahme Eng-
lands, wo nach der Statistik mehr Frauen, als Minner an
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aber, und wohl auch mit vollem Rechte, die Beschiftigung
als Ursache dieses Unterschiedes hinsichtlich des Geschlechts
geltend gemacht. Da ich nun bei meiner Untersuchung,
soweit es anging, d. h. soweit Angaben vorhanden waren,
auch den Stand und die Beschiiftigung in Hinsicht auf die
Hiufigkeit der Caries beriicksichtigt habe, so werde ich nicht
weiter anf die Thatsache eingehen, dass die Zahl der Méanner
bei den cariisen Erkrankungen bedeutend hervorragt, son-
dern im Folgenden dazu tibergehen, wie sich die I'requenz
der Caries zur Beschiaftigung resp. zum Stande verhilt.
Im Voraus miichte ich hier bemerken, dass unter den hier-
fir gefundenen Zahlen, welche sich auf Tabelle V befinden,
nur der gewdhnliche Arbeiterstand vertreten ist, da ja meist
nur Personen der unteren Stinde in einem Gffentlichen
Krankenhause Aufnahme suchen. Es kounte daher hier
nicht constatirt werden, wie die besser situirten Stiinde sich
in Bezug auf tuberculise Knochenerkrankungen zu den nie-
drigen Stinden verbhalten. Im Allgemeinen gilt beziiglich
der Phthise die Ansicht, dass dieselbe meistens unter den
gewohnlichen Stinden vertreten sei, und kann man, falls diese
Anschauung richtig ist — ich konnte kein zuverlissiges
Beweismaterial hierfiir auffinden, weshalb ich die Sache in
dubio lasse — auch hinsichtlich der Caries dasselbe Ver-
hiltniss annehmen. Wir haben es also hier nur mit dem
rewohnlichen Arbeiterstande zu thun. Die Kranken waren
theils ans der Rheinprovinz, theils aus Westfalen und
Hessen-Nassau. Auf die geographischen Verhiltnisse niher
einzngehen war nach den gemachten Angaben unmiglich,
und glaube ich auch kaum, dass in den genannten Provinzen
eine geographische, von klimatischen Verhiltnissen abhiingige
Frequenz der Tuberculose constatirt werden kann. Dieselbe
wird in den meisten Fillen wohl zusammenfallen mit der
von der Beschiftizungsweise der Einwohner einer Gegend
abhiingigen Frequenz. So lieferte z. B. die Provinz West-

falen verhiltnissmiissig viele Kranke, weil dieselbe eben
2
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meinen chirurgischen Pathalogie und Therapie: ,Es, unter-
liegt keinem Zwsifel, dass manche der genannten Krank-
heiten (er meint hier chronische Gelenk- und Knochenentziin-
dungen) bei Kindern durch eine leichte Verletzung, Contusion
und dergleichen angeregt sind.“ Dass sie aber einen chro-
nischen zum Theil ganz eigenthiimlichen constanten Verlauf
durchmachen, hat seinen Grund in abnormen Zustiinden der
Gewebe, welche Abnormitit so tiber den ganzen Korper
verbreitet ist, dass sie nicht als rein drtliche, sondern als
nniverselle betrachtet werden muss.” Ueber jeden Zweifel
erhaben ist es allerdings, dass ein Trauma eine Yerschlimme-
rung tuberculdser Prozesse bewirken kann, denn ich habe
eine Reile von Fillen gefunden, bei denen die Angabe vor-
handen war, dass evst nach einer Verletzung die Krankheit
artzliche Hiilfe erfordert hitte, wihrend sie vorher ganz un-
bedeutend gewesen wire. Da wir gerade iiber Verschlimme-
rung tuberculdser Prozesse sprechen, so will ich hier gleich
erwithnen, dass ich in 12 Féllen eine rapide Verschlimme-
rung von Caries im Anschluss an ein Wochenbett constatiren
konnte, und zwei der hierher gehirigen Patientinnen wollten
sogar den Anfang der Entziindung von einem Wochenbett
her datiren. Diese Beobachtung kann nicht tberraschen,
da ja auch bekanntlich im Verlauf der Phthise durch ein
Wochenbett ein grosser Wechsel bewirkt werden kann, der
mit dem von mir beobachteten iibereinstimmt, nimlich eine
plotzliche Eruption nach einem ganz schleichenden und
langsamen Stadium. Es war interessant auch in dieser Hin-
sichf eine gewisse Analogie mit der Phthise constatiren zu
kinnen,

Wenn man nun auch Verschlimmerungen carioser Pro-
zesse durch irgend welche #usseren Ursachen anmehmen darf
und sogar annehmen muss, so ist doch die Entstehung tuber-
culdser Entziindungen wohl immer als spontan zu betrachten,
in welcher Ansicht man noch durch die Beobachtung be-
stirkt wird, dass bei tubercults Inficirten eine Knochen-
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der tuberculisen Processe, migen dieselben in einem belie-
bigen Organe ihren Sitz haben, die Erblichkeit eine hervor-
ragende Rolle. Leider konnte ich nur die Journale der
letzten drei Jahre dazn benutzen, um Angaben hieriiber zu
sammeln, weil solche in den fritheren Journalen nicht vor-
handen waren. Unter den gesammelten Fillen finde ich
nun 152, bei denen Phthise in der Familie herrschte, 21
bei denen Driisenkrankheiten und 13, bei denen chronische
Knochen- und Gelenkentziindungen in der Familie vorhan-
den waren. Diese Zahlen geben zusammen eine betrdcht-
lich hohe Ziffer im Verhiltnis zur Anzahl der hier in Be-
tracht kommenden Kranken, die sich hichstens auf 600 be-
laufen diirfte. Hiermit ware die Thatsache der Vererb-
barkeit der Tuberculose, die wohl niemand bezweifeln kann,
nochmals zahlenmiissig vor Augen gefiihrt.

Wir hitten denn noch schliesslich tiber die Combination
von Caries mit der Tubesculose anderer Organe zu sprechen.
Nach den diesbeziiglichen Angaben, die sich gleichfalls nur
in den Journalen der dvei letzten Jahre vorfanden, waren
unter etwa 600 Kranken, die an caridsen Prozessen litten,
95 mit Tuberculose der Lunge, welche sich durch Spitzen-
dampfung, Spitzencatarrh oder Himoptysis documentirt hatte,
71 mit chronischer Lymphadenitis, 49 mit Tuberculose der
Haut resp. Lupus, 8 mit Tuberculose der Unterleibsorgane,
besonders des uropontischen und Genital-Systems und 18
mit serophuléisem Ekzem, scrophuldsen Augenentziindungen,
scroph. Ozaena oder allgemeinem scroph. Habitus. Wie
hidufig amyloide Degeneration der grossen Unterleibsdriisen
vorhanden war, liess sich natiirlich nicht eruiren. Die That-
sache nun, dass sich Caries hiiufic mit Tuberculose anderer
Organe verbindet und zwar in der Weise, dass einerseits zu
den sog. scrophulosen Knochen- und Gelenk-Erkrankungen
sehr hiiufig Lungenphthise, tuberculése Meningitis, Darm-
tuberculose hinzutritt, andererseits gerade Individuen it
scrophulosem Habitus, oder solche, die an Lungentuberculose













