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7. Kapitel.

Prophylaxis.

Fiir die Bekimpfung der Th. erwachsen uns aus der Erkenntnis,
daB die Ursache dieser Erkrankung der Th.B. ist, mehrfache Aufgaben.
Man mufi suchen: 1. ihn zu vernichten, seine Verbreitung ein-
zuschrinken, seinen Eintritt in den Korper zu verhindern, 2. ihn,
wenn er einmal eingedrungen ist, tunlichst bald durch die Krifte des
Organismus zu entfernen oder sein Wachstum einzudimmen.

Der erste Teil dieser Bestrebungen bildet den Gegenstand der so-
genannten antibazilliren Prophylaxis, der zweite den der individuellen
Prophylaxis und zum Teil der Therapie.

I. Antibazillire Prophylaxis.

Die Grundpfeiler der antibazilliren Prophylaxis, beziiglich deren
ausfihrlicher Motivierung ich auf den #tiologischen Teil dieses
Buches verweise, bilden folgende Tatsachen:

Der Th. B. ist ein strenger Parasit, d. h. er vermag unter
natiirlichen Verhiiltnissen sich micht auBerhalb des tierischen
Korpers zu vermehren, teils weil er ein hoheres Wirmebediirfois hat,
besonders aber, weil er seines langsamen Wachstumes wegen von Sapro-
phyten jeglicher Art, wie sie fiberall in der Natur vorkommen, iiber-
wuchert wird. In die freie Natur, in die Umgebung des Menschen ge-
langt er nur durch die Se- und Exkrete tuberkuldser Menschen und Tiere
und durch Fleisch und Milch tuberkuloser Tiere.

Eine Ansteckung findet, wie wir in den Kapiteln der Infektion ge-
sehen haben, in der Regel nur statt durch die Einatmung bazillen-
halticer Luft, durch Genuf bazillenhaltiger Nahrung, durch direkte
Bertithrung, wenn Th.B. durch Risse und leichte Wunden in die Haut
oder fufere Schleimhaut gelangen.

Die letztere Art der Infektion hat relativ die geringste Bedeutung;
sie zu verhindern, geniigt meist Reinlichkeit, Wasser und Seife. — Der
Nahrungsinfektion ist durch Kochen der Speisen, durch Beaufsichtigung
des Schlachtbetriebes und durch Kontrolle der Milchkiihe zu begegnen.

— Weitaus die grofite Gefahr liegt in der Einatmung des getrockneten
Cornet, Tuberkulose. 2. Aufl. b3
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und verstidubten Sputums. Die Verstreuung von Th. B. durch getrocknete
Fiices und durch Eiter aus oberflichlichen Herden, durch Tropfehen,
Partikelchen, die beim Husten (siehe unten) herausgeschleudert werden,
kommt gegenither der Menge des Sputums und seinem Reichtum an
Bazillen wenig in Betracht. Die Ausatmungsluft der Phthisiker ist
keimfrei und ungefihrlich.

In nennenswerter Menge und zugleich in einatmungsfihigem Zu-
stand finden sich solecher Sputumstaub, respektive Th. B. in der Regel nur
dort, wo Phthisiker sich aufhalten und durch unvorsichtige Entleerung
ihres Auswurfes Gelegenheit zu dessen Vertrocknung geben, und zwar
fast nur in geschlossenen Ridumen. Im Freien werden gewihnlich die
Bazillen durch das Sonnenlicht rasch getiddet. in den Luftozean zerstreut und
durch natiirliche Feuchtigkeit und Niederschlige. durch Besprengung u.s. w.
unschiidlich gemacht. Der Tuberkelbazillus ist also mieht ubiquitiir.

Die Verhiitung der Atmungsinfektion hat mithin in erster Linie
dafiir zu sorgen, daB das Sputum der Phthisiker nicht eintrocknet, son-
dern in feuchtem Zustand aus der niichsten Umgebung entfernt und
unschiidlich gemacht wird. Soweit dies durchfiihrbar ist und durchgefiihrt
wird, ist wenigstens fiir den beschriinkten Kreis der Umgebung die Ge-
fabr der Ansteckung vermindert, respektive aufgehoben.

Die Bedingungen der Infektion und die relativ enge Verbreitung
der Infektionsstoffe bringen es mit sich, daf der Schwerpunkt fir die
Ausfithrung der Prophylaxe in dem einzelnen Phthisiker, respek-
tive seiner Umgebung liegt; denn der Kranke hat es hier viel
leichter als bei anderen Infektionskrankheiten, z. B. Cholera, Typhus, in
der Hand, seine infektiosen Sekrete in einer fiir die engere und weitere
Umgebung vollkommen unschidlichen Weise zu beseitigen. Schwieriger
ist es fiir den Gesunden, sich in den verschiedenen Lebenslagen gegen
Tuberkuloseinfektion zu schiitzen, obwohl auch er nicht so machtlos ist,
wie man gemeinhin annimmt.

Uberall da, wo der einzelne sich gegen die Infektion nicht zu
schiitzen vermag, wo er ohne sein Wissen und Wollen durch die Th. be-
droht wird, ist ein Eingreifen von Seite des Staates unentbehrlich, wenn
wirkliech die Volkskrankheit Tuberkulose in erheblichem MaBe be-
schrinkt werden soll. Dafi ein solehes Eingreifen aneh im Interesse des
Staates liegt, erhellt ohneweiters aus der national-tkonomischen Bedeutung
der Th.

Interesse des Staates an der Prophylaxe.
In PreuBen allein sind wiithrend der 20 Jahre 1875—1894 an Th.
1,669.587 Personen gestorben, fast so viel wie die ganze Bevilkerung
Berlins, also pro Jahr zirka 80.000, in Osterreich von 1881—1892
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1,059.300, also pro Jahr zirka 90.000, von denen dic Mehrzahl, etwa
finf Siebentel, im arbeitsfihigen Alter von 15—60 Jahren steht. Es sind
nicht, wie z. B. bei Diphtherie,') Kinder, fiir die erst ein geringer Auf-
wand gemacht ist, sondern Erwachsene, die den bisher fiir ihre Erziehung
u. s. w. gemachten Aufwand erst in Kapital umsetzen sollten, oder die
wenigstens diese Aufgabe noch nicht ganz erfiillt hatten, so daB ihr Tod
einen Verlust an nationalem Vermogen bedeutet.

Der Umstand, dab die Th. gerade das produktive Alter befillt und
ihre Opfer nicht in wenigen Tagen, wie die gefiirchtetsten Epidemieen
Cholera, Typhus, sondern nach langem Siechtum dem Tode entgegenfiihrt,
fillt in mehrfacher Bezichung ins Gewicht. Wir haben weiter oben schon
berechnet (siehe Seite 8), dab lediglich der Entgang an Arbeitsverdienst
durch die Th. ohne alle anderen Ausgaben fiir Arzt, Pflege, Arznei, Be-
griibnis in PreuBen anf iiber 43 Millionen Mark jihrlich veransehlagt
werden darf. Dazu kommt noch der gewaltige Aufwand von Mitteln, die
dic Behandlung dieser Kranken nur in den oOffentlichen Anstalten er-
fordert. In PreuBen sind in den Heilanstalten z. B. wiihrend des Jahres
1894 18,493, in Osterreich 20.508 Personen an Lungenschwindsucht und
Lungenblutung behandelt worden, und derartige Zahlen wiederholen sich
Jahr fir Jahr. Eine genaue Berechnung der Kosten ist mangels Angabe
der Behandlungstage unmoglich. Nur von der preulischen Armee wissen
wir, daB in den Jahren 1874—1893 fast 1'/, Millionen Behandlungstage
der Th, zur Last fallen. Man stelle sich die Kosten vor, die durch diese
Krankenhausbehandlung jihrlich dem Staate und den Gemeinden er-
wachsen. Die Krankenkassen werden zur Erfiilllung sonstiger sozialer Auf-
gaben, Erhohung der Unterstiitzungsdauer und der Leistungen ete. un-
fihig gemacht, da die Th. einen wesentlichen Teil ihrer Gesamtaufwen-
dungen verschlingt. Ferner war nach der Mitteilung des Reichsversiche-
rungsamtes vom Jahre 1898 unter 151.083 Rentenempfingern bei 18.212
== 129/, die Tb. die Ursache der Invaliditit. Der indirekte Schaden durch
verminderte Steunerfihigkeit und gesteigerte Pensionsanspriiche entzieht sich
der Schiitzung.

Welche Summe von Schmerz und Jammer, von sozialem Elend wird
dadurch geschaffen, dall Familien, ihres Ernihrers verlustig, oft der Ver-
armung entgegengehen und spiter der Allgemeinheit zur Last fallen?
Welche Summe von ethischen Mifstinden und Verlusten, ganz abgesehen
von den pekuniiren Ausgaben, erwiichst fiir die Gesellschaft dadurch,
dal Kinder ihrer Mutter beraubt und dem erziehenden Einfiuf des Eltern-
hauses entriickt werden? Sehen wir hin nach den Waisenhiiusern und Ge-
fingnissen, wie viele ihrer Insassen durch die Th. ihre Eltern verloren haben!

') YVon den an Diphtherie Gestorbenen stehen umgekehrt zirka 72°; im Alter
his zu & Jahren, zirka 94°, im Alter bis zu 10 Jahren.

H3*
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Der nackte Verlust an Menschenleben durch die Th. ist grofer als,
der durch Kriege und andere Seuchen. Im deutsch-franzisischen Kriege
sind nach der preuBischen Statistik gefallen und an Wunden und Krank-
heiten gestorben 40.951 Mann; die doppelte Zahl stirbt jahrlich an Th.
Der Cholera sind in Preufien wihrend der 40 Jahre von 1831 —1870
zirka 344.000 Menschen erlegen, also kaum der fiinfte Teil der in der
Hiilfte der Zeit an Th. Gestorbenen.

Die Wehrkraft eines Landes wird erheblich beschrinkt. Uber den
vollen Umfang dieses Faktors lifit sich kein zuverlissiges Bild gewinnen,
da nur itber die wihrend der Dienstzeit Erkrankten, nicht aber iiber die
von vornherein vom Dienst Ausgeschlossenen fiir diesen Zweck brauch-
bare Zahlen veroffentlicht werden (sieche auch v. Vogl). Ferner steht,
wenn wir auch der Erblichkeit keinen maBgebenden Einfluf auf Ent-
stehung der Th. zuerkennen diirfen, doch kaum in Frage, daB die Nach-
kommen tuberkuléser Individuen oft die Zeichen der Schwiche und ver-
minderten Widerstands- und Leistungsfihigkeit an sich tragen (siehe
Seite 47D).

Welche Verluste fir das Nationalvermogen, fir den Wohlstand der
Biirger bedeuten die Verheerungen der Th. unter dem Viehstand des
Landes!

Im Jahre 1893 z. B. waren nach dem Bericht der offentlichen
Schlachthiuser in Preuflen von 695852 erwachsenen Rindern 62.312,
also 8:9%,, tuberkults, davon wurde ein grofier Teil als zum Genusse un-
tauglich giinzlich verworfen. Auf dem Berliner Schlachthofe allein sind
1883—1892 56.000 tuberkulose Schweine geschlachtet worden. Welche
Unsummen von Geld gehen ins Ausland, um den durch Th. verursachten
Ausfall an Fleischnahrung zu decken — und in einem erheblichen Prozent-
satz wird wieder tuberkuloses Vieh dafiir eingefiihrt! Im Jahre 1894
wurde fir 115 Millionen Mark Rindvieh nach Deutschland abziiglich des
Exportes importiert, eine Zahl, die erheblich vermindert werden konnte.

Die Th. unter dem Rindvieh ist eine internationale Kalamitit
geworden, ihre Tilgung eine brennende internationale Frage.

Die Interessen des Staates werden also durch die Th. in empfind-
lichster Weise beriithrt; er hat somit das Recht und die Pflicht der Inter-
vention, eine Pflicht, der er bei anderen groBen Volkskrankheiten, wie
Cholera, Geniige leistet, in Hinsicht auf die Tb. aber, die verderblichste
aller Volksseuchen, noch nieht in geniigendem Umfange nachkommt, wenn
auch in den letzten Jahren manches Erspriefiliche in dieser Richtung
geleistet wurde.

Wir unterscheiden eine private und eine offentliche, mit Hilfe
des Staates durchgefithrte Prophylaxis, ferner Mafregeln, die gegen die
Infektion und solche die gegen die Disposition gerichtet sind.
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Die Forderung mancher Autoren beim Kampfe gegen die Volks-
krankheit Th. die MaBregeln gegen die Disposition in den Vordergrund
zu stellen, ist ebenso ungerechtfertigt als unfruchtbar, und zwar
weniger deshalb, weil die Disposition nicht im einzelnen Falle unter Um-
stinden fiir die Entstehung der Th. bedeutend ins Gewicht fillt, als weil
Begriff und Wesen der Disposition noch gar nicht geklirt sind. Je
weniger wir aber einen Feind und seine Position kennen, um so macht-
loser stehen wir ithm gegeniiber.

Die ganze Hilflosigkeit gegen die Disposition offenbaren uns am
besten die von den extremen Vertretern dieser Lehre gegebenen Definitionen.

So bringt Orth die Disposition in Verbindung mit der Konstitution
der Gesamtheit der morphologischen und biologischen Eigenschaften des
Korpers, wodurch der Eintritt der Bakterien erleichtert, das Gewebe hin-
fillig, die Abwebrmittel geringer werden, v. Hansemann erklirt die
Disposition als diffusen Begriff, ein Autor sucht sie in der Zirkulation,
Schweizer im Nervensystem, Rudolf spricht davon, daB man sie nicht
leugnen und nicht erkliren kann, Andvoord betrachtet sie als das Produkt
der erblichen Belastung, der Lebensbedingungen und des Klimas, ,aber
das, woraus ihr Inneres besteht, ist noch nicht geklirt“ und auch Aron
gesteht offen, wir wissen nicht, worauf die Disposition beruht.

Es wire ein Meisterstiick, auf diese gewill zutreffenden Definitionen
hin eine erfolgreiche Prophylaxis aufzubauen und ,die Gesamtheit der
morphologischen und biologischen Eigenschaften® entsprechend umzuindern.

Nehmen wir alle die Faktoren zusammen, die im Leben die Th. zu
fordern scheinen, so sind es iiberwiegend teils Krankheiten und angeborene
Schwiichen, die der Mensch sich nicht mit Willen beilegt, und prophy-
laktisch auch kaum zu meiden vermag, teils sind es die Konsequenzen
der sozialen Verhiltnisse. Wie sollen wir die hereditire Belastung, falls
sie Bedeutung hat, bekimpfen, da wir beim Menschen nicht, wie der Vieh-
ziichter, in den Stall treten und das geeignete Material zur Aufzucht aus-
wiihlen konnen? Wie soll man sich gegen die disponierenden Erkrankungen,
Krebs, Masern, Diabetes ete. schiitzen, deren Atiologie wir gar nicht
kennen? Wird man dem Trauma nicht auch ohne Riicksicht auf seine
dispenierende Eigenschaft so viel man kann aus dem Wege gehen ? Oder
soll man die Prophylaxis auf Robins Demineralisationshypothese auf-
bauen? Und der Ungliickliche, den die Natur mit einem zu steilen Apikal-
bronchus nach Bireh-Hirsehfeld oder mit einer Schmorlschen Furche,
mit einem zu kleinen Sternalwinkel nach Rothschild oder einem ver-
knocherten Rippenknorpel pach Freund bedacht hat, was soll er pro-
phylaktisch maehen? Was hat Freunds Hypothese, die mit so viel Beifall
durch v. Hansemann begriift und von Liebreieh als Lichtblick einer
rationellen Therapie gepriesen wurde, geniitzt, wie viele sind durch seinen
Knorpelschnitt, wenn er iiberhaupt versucht wurde, von der Th. geheilt,
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wie viel davor bewahrt worden? Grau ist alle Theorie! Selbst Martius
gibt zu, daB die Lehre des Nosoparasitismus den Kampf gegen den Erreger
der Th. hemmt.

Gegenitber der wohlgefestigten, antibazilliren Prophylaxis nimmt uns
die extreme Dispositionslehre das Brot und reicht uns dafir Steine. Was
niitzt den wilden, tuberkulosefreien Nomadenvolkern ihre geringe Disposition?
Sobald sie mit Tuberkulosen in engen Verkehr treten, werden sie doch, wie
wir an den Indianern sehen, wie der Sand vom Sturmwinde dahingerafft.

Erst, wenn wir das Wesen der Disposition erkennen und durch
Forderung der Schutzkorperbildung beeinflussen lernen, wird die Infektion
an Bedeutung zuriicktreten.

Die Lehre von dem ausschliefilichen Einfluf der Disposition und
Konstitution hatte vor Entdeckung des Th. B. jahrhundertelang alle Geister
beherrseht, und die Gelegenheit, ihre praktischen Konsequenzen zu betitigen.
Denn was wir heute von der Disposition wissen, haben schon die alten
Arzte so gut wie wir gewubt und oft noch besser geschildert und in Rubriken
oeteilt. Aber was hat diese Lehre, wiihrend ihrer langen Herrsehaft fir
die Bekiimpfung der Th. geleistet? Sie hat nicht einmal verhindert, daD
die Th. zur grofiten GeiBel der Menschheit geworden ist. Und zeigen nicht
heute die unfruchtbaren Bemiihungen der Heilstitten, die den Kampf gegen
die Krankheitsanlage sich zur Devise gemacht haben, die Unmoglichkeit,
auf diesem Wege der Volkskrankheit Herr zu werden??!)

Die Schweinezichter sind kluge Leute. Als sie in Hamburg merkten,
daf die Schweine auffallend hiufig tuberkulos wurden, da haben sie, wie
erwiithnt, nicht lange nach disponierenden Momenten geforscht, sondern als
Praktiker die Infektionsquelle aufgesucht, in den Sammelmolkereien ge-
funden, beseitigt und ihre borstigen Zoglinge vor Th. bewahrt. Exempla
trahant!

Von der ganzen Dispositionslehre bleibt fir die praktisehe Pro-
phylaxis fast nur die Besserung der sozialen und hygienischen Verhilt-
nisse. Natiirlich verdient und findet diese auch von den imaginiiren
,extremsten Kontagionisten und einseitigsten Bakteriologen* die tatkriiftigste
Forderung schon um deswillen, weil sie zugleich ein michtiges Mittel
gegen die Infektion ist. Wenn also von einer Einseitigkeit (Hueppe) so
oft die Rede ist, kann sie nur auf Seite derer sein, fiir die die Disposition
alles und der Bazillus nichts ist, die fiir die Sputumprophylaxis nur Hohn
und Spott haben wie Hueppe u. a.

Da aber die Forderung der Sozialhygiene ungeheuere Geldmittel er-
fordert, so wird noch viel Wasser zum Meere flieBen, bis dadurch allein

!) Beispielsweise sagt Krimer, Sanatoriumsarzt in Boblingen: Die auf
die Disposition begriindete Therapie, welehe soeben in den Volksheilstitten geiibt wird,
hat vollkommen versagt, wie auch von den Anstaltsirzten anerkannt wird.
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die Th. merkbar reduziert wird; deshalb miissen wir in erster Linie
gegen die Infektion einschreiten. Denn hier befinden wir uns auf positivem
Boden, wir kennen den Bazillus und seine Lebenshedingungen, besitzen
einfache Mittel, seine Verbreitung einzuschrinken, und sehen schon auf
Erfolge im Kampfe zurtick (siehe Seite 897). Der Einwand, dall es doch
nicht gelingen wird, alle Bazillen auszurotten, darf uns nieht hindern,
sonst miifte man auch den Kampf gegen Schmutz, gegen Irrtum und
Torheit aufgeben, die nie ganz aus der Welt verschwinden werden.

Die private Prophylaxis,

Die private Prophylaxis ist bei einigem guten Willen nicht so
schwer durchfiihrbar. Umsomehr miissen wir Arzte unausgesetzt bemiiht
sein, als Apostel der Hygiene zu wirken. Wir miissen immer wieder den
Kranken und seine Umgebung auf die Gefahr des Sputums und ihre
Verhiitung aufmerksam machen. Es wire eine halbe Mafiregel, sich
lediglich auf den offenbar tuberkulosen Auswurf zu beschrinken. Denn
fiirs erste entginge uns dadurch der bazillenhaltige Auswurf des oft
verkannten Anfangsstadiums. Dann aber birgt zweifellos auch der Aus-
wurf anderer Krankheiten, z. B. Pneumonie, Diphtherie, Influenza, Per-
tussis, infektiose Keime in sich, weleche durch Vertrocknen die Umgebung
gefihrden — ich erinnere an das weiter unten zitierte Beispiel von
Mosler. Ferner verliert dadurch, daB wir das Volk dazu erziehen,
jeden Auswurf, welcher Erkrankung immer er seinen,K Ursprung
verdankt, in ein GefiB zu entleeren, unser Gebot alles den Phthisiker
Verletzende und Beunruhigende. Endlich verhindern wir, dal er ver-
leitet wird, seine Krankheit etwa zu verheimlichen, ein Vorteil, der fiir
manche Fille sechwer ins Gewicht fillt. Da die Vertrocknung nach dem
Ergebnis meiner Versuche am leichtesten da stattfindet, wo der Auswurf
anf den Boden oder ins Taschentuch gespuckt wird, so miissen wir dafiir
sorgen, dal jeder Auswurf in ein GefiB, dessen Boden mit Wasser
bedeckt ist, entleert wird; geschieht dies, so kinnen wir dem
Kranken die beruhigende Versicherung geben, daf er sich und
seine Umgebung nicht in nennenswerter Weise gefihrdet.

B. Friinkels Vorschlag, die Phthisiker Tag und Nacht Masken
tragen zu lassen, ist praktisch so undurchfiihrbar, daB ich dariiber kein
Wort zu verlieren brauche. Von anderen Bedenken, Gefihrdung des Trigers
selbst, BloBstellung des Kranken, ganz zu schweigen, erinnere ich nur an
die uniiberwindlichen Schwierigkeiten, welehe Arbeiter dem Tragen von
Schutzmasken selbst in gefihrlichen Arbeitsriumen entgegensetzen. Auch
die Friinkelschen Schirme mit dem lieblichen Namen ,Speischirme*
(Pischinger, 5. Ber.) erfreuen sich wohl auBierhalb des Machtbereiches der
Berliner Stadtverordneten geringer Verwendung.
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Um der seltenen Infektionsgelegenheit durch Hustentropfchen zu
begegnen, diirfte das schon in meiner ersten Arbeit 1888 gegebene Gebot
vollkommen ausreichen, daf ,der Phthisiker bei plotzlichem Husten
sich ein Tuch vorhalte, um eine miglichst rasche Fixierung
des ausgehusteten fein zerteilten Nebels, so wenig derselbe
auch fir gewohnlich bazillenhaltig ist, zu erreichen, und daB
er dafiir Sorge trage, das beniitzte Tuch moglichst rasch reinigen
zu lassen®.

Mit andern Worten, es bleibt genau beim Alten; denn 14 Jahre
spiter und heute weil auch Fliigge als Ergebnis seiner Versuche und
Erorterungen betreff der Tropfeheninfektion keinen andern Rat als ,den
wichtigsten“: ,Wiihrend starker Hustenstofie halte der Phthisiker sich
auf Armlinge von seiner Umgebung ferne und nehme das Taschentuch vor
den Mund. Im Arbeitsraume betrage der Abstand zwischen den Kopfen
der Arbeitenden mindestens 1m. Der Auswurf ist nicht auf den FuBiboden,
sondern stets in den Spucknapf zu entleeren*.

Nun, das ,armlange“ Fernhalten vom Nachbarn bei starkem Husten
hat man wohl seit Olims Zeiten von selbst getan. Das ist also das ganze
Endergebnis zahlloser Publikationen, eingehender Versuche, erbitterter
Debatten, der Arbeit so vieler Assistenten, von Monaten und Jahren, dies
die ganze verheifiene Umgestaltung der Prophylaxis? Difficile est, satyram
non seribere. (Siehe Seite 111; siehe auch v. Behring contra Tropfchen.)

Was die Form des Spucknapfes zum Hausgebrauch anlangt, so sei
der Boden breiter als die Offnung, das GefiB sei mindestens 8 — 15 em hoch,
oben gedeckt, damit die Hunde nicht den Inhalt aus-
lecken kénnen, aber mit einem grofien Ausschnitt, weit
genug, um nicht allzu groBe Anspriiche an die Treff-
sicherheit des Besitzers zu stellen. Am besten steht er in
der Ecke, weil zufillig verstrentes Sputum dort leichter
der Verreibung entgeht. Sehr zweckmiifig, namentlich in Krankenanstalten
und offentlichen Gebiuden sind die Wandspuckniipfe, zirka 1 m iber
dem Boden an der Wand, eventuell an einem Scharniere befestigt. Sie
sind leieht zu beniitzen, verhindern die Verstrenung des Auswurfes, werden
nicht umgestofen und sind ftir Hunde unerreichbar.

Im Laufe der Jahre sind mir zahlreiche Muster zugeschickt worden,
manche hiibsch ausgestattet mit Pedaloffnung und Wasserspiilung
(Fournier, Rouget u. a.); vielfach entsprechen sie aber ihrer Kon-
struktion wegen (umstoBbar) nicht dem Zwecke, teils steht ihr hoher Preis
(12—35 Mark) einer allgemeinen Einfiihrung entgegen; denn die Haupt-
sache ist, daB die Spucknipfe reichlich genug angebracht werden, daB
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der Kranke nicht in Versuchung kommt, den Auswurf anderswohin
zu entleeren.

Ich bin daher immer wieder auf die einfachen Porzellannipfe und
Emailschiisseln mit durchlocherten Deckeln zurickgekommen (siehe Ab-
bildung). Der Einwand, dafi sie bei reichlicher Beniitzung das dstheti-
sche Gefiihl beleidigen, diirfte gerade fiir sie sprechen, weil sie in diesem
Falle eine oftere Reinigung erzwingen.!)

ZweckmifBige, billige Spuckschalen aus Asbhest, die ausglihbar und
unverbrennlich sind, hat Kornfeld angegeben.

Fiillungen der Spucknipfe mit troekenem Sand, Sagespinen, Kaffee-
satz oder der von Prausnitz empfohlenen trockenen Holzwolle sind zu ver-
werfen, weil beim Umleeren leicht eine Verstreuung und Verstiubung
stattfindet und auch die endgiiltige Beseitigung der festen Ingredientien bei
der noch mangelhaften Millabfuhr und -verbrennung weniger Garantie
bietet als die Entleerung fliissigen Inhaltes in den Abort. (Fiulnispilze, siehe
Seite 37.) Die Gefahren trockener Fiillung zeigen auch neuerdings wieder
Rud. Becks Versuche. Das Sputum in Nipfen mit Trockenmaterial blieb
nur 12 Stunden feucht und verschieden starken Luftstromungen gegeniiber
an die Scholle gebunden, spiter wurden schon durch geringe Windstirken
Sputumteile fortgerissen und fiihrten zur Infektion. — Meiner Forderung
feuchter IMillung hat sich unter anderem auch die wissenschaftliche Deputation
fiir das Medizinalwesen in Preufen lingst angeschlossen trotz des Wider-
spruches der — Schuldiener und Portiers, welchen die jahrelang unberiihrte
Sandfiillung bequemer schien.

Ein Fehler ist auch die Anordnung, den Spucknapf ganz mit
Wasser anzufiillen, da hierdurch leicht ein Verspritzen begiinstigt wird.
Man beruft sich mit Unrecht auf mich, denn ich habe seinerzeit aus-
driicklich verlangt, daB allein der leichteren Reinigung wegen nur der
Boden mit Wasser bedeckt sein darf.

Eine ausgiebige ungefihrliche Beseitigung des Auswurfes ist nur dann
denkbar, wenn die Spuckniipfe in geniigender Menge iiberall da vorhanden
sind, wo der (offenkundig oder latent) Tuberkulose hinkommt, und wenn sie
eine unauffillige, bequeme Expektoration ermdglichen ; sie miissen also nicht
nur in jedem Zimmer, sondern auch auf dem Korridor, Klosett, in den
Arbeitsrdumen u. s. w., besonders anch im Treppenhaus zu finden sein,
weil durch das Steigen die Expektoration angeregt wird. In keinem Hause
und in keiner Wohnung, nicht im Palaste des Reichen, nicht in der Hiitte
des Armen soilen sie fehlen ; toricht ist der Einwand, daB kein Phthisiker
sich dort befinde. Denn fiirs erste ist die Krankheit oft nicht kenntlich,
ferner kann unter den die Wohnung bhetretenden Fremden leicht ein
Phthisiker sein, und endlich ist der Spucknapf bestimmt, auch nicht

) Sehr hiibsche, brauchbare und billige Muster werden von Hasché in Berlin
hergestellt.
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tuberkulosen, aber infektionsfihigen Auswurf anderer Art (Diphtherie,
Influenza u. s. w.) aufzunehmen.

Fiir ambulante Phthisiker sind das Dettweilersche Taschenspuck-
flischchen oder die ihnlichen von Liebe, Axmann (mit Bajonett-
verschluff, 1 Mark) sehr empfehlenswert und trotz mancher Mingel
ein schiitzenswertes Mittel zur unschidlichen Beseitigung des Auswurfes.
Bei iiberzeugender ernstlicher Vorstellung ist der Kranke in der
Regel leicht zu ihrer Benutzung zu bringen.

Taschenspucknipfe in Form von Zigarrenetuis, Butterbrotbiichsen,
wie sie mir vorgelegt wurden, haben bis jetzt noch keine zweckmiBige
Konstruktion. Firs Zimmer ist dem Kranken ein mit Deckel versehener
Hand-Spucknapf erwiinscht, fiir den Bettligerigen notwendig.

Fiir verfehlt halte ich es, wenn in manchen Anstalten der Kranke
nur auf das Taschenflischehen angewiesen und der Spucknapf ganz ver-
pont wird. Denn wohin sollen dann Pflegerin, Personal, besuchende
Angehorige im Bedarfsfalle ihren Auswurf entleeren?

Der Kranke soll im Gegenteil aus der Anstalt das Bediirfnis nach
diesem niitzlichen Inventarium in die Familie mitbringen, er soll es dort
einfithren, damit es bereits vorhanden ist, wenn ein Angehiriger erkrankt.
Noeh verwerflicher ist die ausschliefliche Beniitzung der sogenannten
Papiertaschentiicher, wie sie in Loslau eingefithrt wurden und, weggeworfen,
die Waldwege verunzierten.

Beseitigung des Auswurfes.

Wo es sich um groflere Mengen Auswurf handelt, also in Kranken-
hiusern, Sanatorien, mull unbedingt seine Vernichtung gefordert werden.
Vielfach finden zu diesem Zwecke als Spucknipfe Pappschachteln') Ver-
wendung, die mit Paraffin oder Asphaltlack getrinkt sind, um das Durch-
sickern der Flissigkeit zu hindern und die Verbrennbarkeit
zu erhohen. Diese werden samt dem Auswurf ohne weiteres
in den Heizkessel geschiittet und so durch Verbrennen alle
Keime vernichtet. (v. Schrotter, v. Weismayr.) Sehr be-
withrt hat sich aueh die Desinfektion durch Koechen?®) oder
!,stiindiges Kinsetzen in stromenden Dampf kei 100 Grad
am besten in den von Kirehner und Heim angegebenen Apparaten (siehe
anch Weber, de la Camp, Bofinger, Steinitz, Gidionsen, Oetiker).

Auch eine grofe Reihe chemischer Mittel wurden zur Sputum-
desinfektion versucht, Karbolsiure, Sublimat (Schill und Fischer, Bor-
doni, Uffreduzzi und Ottolenghi), Lysol, nach Gerlach 5%, in

) Firma Lowit & Co.

%) Siehe Seite 41; bei zu kurzem Kochen werden in geronnenen Klumpen noch
lehende Bazillen gefunden.
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3 Stunden (siehe auch Spengler, Meissen), nach Ottolenghi 10°/,,
roher Holzessig (Bofinger), Bacillol (Cramer), Anilin (4%, Ottolenghi),
_Aniodol (1%, Griffon, Raybaud). (Siehe Seite 41 ff. Resistenz.)

Aber teils ist die Wirksamkeit relativ gering und erfordert zu viel
Zeit, teils hindert der iible ,gesellschaftlich disqualifizierende Gerueh®,
teils auch der hohe Preis die Einfithrung.

Uber die Wirksamkeit von Gertlers Antisputol (Torfmull mit
Kupfersulfat, Formalin und itherischen Olen), das das Sputum leicht auf-
sangen, unangenehmen Geruch beseitigen, die Mikroben bald abtoten, fiir
Mensch und Tier aber unschiidlich sein soll, stehen noch weitere Be-
stitigungen aus. Thom empfiehlt ein Mittel, dessen nihere Zusammen-
setzung er verschweigt. Fiir private hiusliche Verhiltnisse nehme
ich von der Empfehlung der bis jetzt bekannten Mittel zur Des-
infektion des Auswurfes vollig Abstand. Denn bei der langen Dauer der
Krankheit werden nur die einfachsten Mafregeln wirklich durchgefiihrt,
die Mittel verursachen grofe Kosten, und ihre giftigen Eigenschaften werden
bei leichtsinniger Verwendung oft noch gefihrlich. Erst neulich wurde
auf die zunehmende Hinfigkeit der Lysolvergiftungen aufmerksam gemacht.

Das Beste ist also fiir Private, so weit durchfiithrbar, das Sputum zu
verbrennen oder zu kochen, andernfalls in den Abort zu gieflen und die
GefiiBe mit heiBem Wasser nachzuspiilen.

Die Bazillen gehen so in der Regel wohl bald zu grunde. Zwar
haben Musehold in Abwissern noch nach 162 Tagen und Moeller
auch in geklirtem Rieselfeldwasser virulente Th. B. gefunden, Moeller
solche aueh in dem Wasehwasser von den dort gewachsenen Radieschen
festgestellt; aber bei der groBen Wertschiitzung, deren sich die Rieselfelder
Radieschen allerwiirts erfreuen und der aufierordentlichen Seltenheit einer
primiren Darmtuberknlose seheinen doch bei beiden gewill zuverlissigen
Forschern vielleicht exzeptionelle Verhiiltnisse vorgewaltet zu haben, nament-
lich wenn wir die entgegengesetzten Resultate von Falk, v. Baumgarten,
Fischer, Perna (siehe Seite 37) beriicksichtigen, nach denen die Th. B.
in Fiulnisgemischen bald zu grunde gehen. Aber, immerhin sind weitere
Versuche in dieser Richtung dringend erforderlich.

Die Leib- und Bettwiische ist tunlichst oft und sofort, wenn sie
durch Sputum oder Fiices verunreinigt ist, zu wechseln. Infizierte Wiische
wird auf 5 Stunden in 29/, Sublimat gebracht, jedoch geniigt auch
'/,stiindiger Aufenthalt in kochendem Seifenwasser (Marin).

Wollene Decken, stets mit waschbaren sackartigen Uberziigen versehen,
sind im Dampfapparat zu desinfizieren. Die Reinigung der Federbetten in
sogenannten Federreinigungsanstalten geniigt nach meinen Versuchen nicht.
(Siehe Cornet, Verbreitung der Th. B. auBerhalb des Korpers. Z. f. H., Bd. V.)
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Man hat es beanstandet, dal ich so sehr den Gebrauch des Taschen-
tuches zur Aufnahme des Sputums verurteile. Ich stiitze mich dabei auf
die Tatsache, daB selbst in der nichsten Umgebung des Phthisikers nur
da Th. B. nachzuweisen waren, wo der Auswurf entweder ins Taschen-
tuch oder auf den Boden entleert wurde; niemals da, wo das nicht
geschah, wenn noch so viel Phthisiker im Zimmer ,Hustentropfehen ver-
streuten. Spezielle Untersuchungen haben auBerdem die Gefahr volliger Aus-
trocknung erwiesen, namentlich wenn die Tiicher mehrere Tage in der
Tasche getragen werden, wie dies in weniger bemittelten Kreisen regel-
miiiig, in anderen hiufig vorkommt.

Bald nach meiner ersten Veriffentlichung hat Mosler von einer
infektibsen Pneumonie in einer Familie berichtet und dabei besonders hervor-
gehoben, dafi die Kranken die Sputa konstant in die Taschentiicher
ausgegeben hatten,

Um den Mund von anhingenden Sputumresten zu reinigen, ebenso
zum Vorhalten beim Husten, empfiehlt es sich, die Taschentiicher aus
japanischem Papier ') zu benutzen, die alshald zu verbrennen oder im Nacht-
topf unschidlich zu machen sind. (Siehe auch Joél, Brouardel, Guyot.)

Das Kiissen auf den Mund von seiten Kranker und Fremder ver-
meide man und dulde es namentlich bei Kindern nicht.

Die tigliche Reinigung der Wohnriume soll stets auf feuchtem
Wege geschehen, da trockenes Auskehren die Gefahr wesentlich erhoht.
Unmittelbar nach der Reinigung ist durch kriftigen Gegenzug (durch
geiffnete Fenster und Tiiren) moglichst rasche Staubentfernung anzu-
streben. Fiir den Kranken hat der Staub wegen der darin enthaltenen
Eiterkokken u. s. w. (Sekundiirinfektion) eine doppelte Gefahr.

Zur Verminderung des FuBbodenstaubes scheint sich fiir Schulen,
Bureaus ete. der Olanstrich der Dustless-Gesellsehaft ¥) nach mehrfachen
Erfahrungen, z. B. Sophienheilstiitte in Berka, Deipsers in Eisfeld u. a. gut
zu bewéhren. Der Anstrich bindet den Staub und wirkt wie eine Leimrute.
Auch die Stampfasphaltplatten mit 5°/, karbolsaurem Kalk fixieren die
Bakterien gut, doch geht beiden die ihnen zugesprochenene bakterizide Wirkung,
wenigstens mit bezug auf tuberkuléses Sputum, nach den Untersuchungen
Wageners ab. Der Sehmutz wird beim Kehren als schwarze, kriimelige
Masse entfernt, und die Wirkung soll etwa 11-—13 Wochen andauern.
Reille empfiehlt La ecire minerale von Desmurs.

Von ganz eminentem hygienischen Werte und vielleicht in
manchen Fillen ein Ersatz der Desinfektion sind die neuen Staub-

) Die Gippinger Papierfabrik liefert solehe Papier-Taschentiicher zu 50 Pfennig
pro Paket (zirka 50 Blitter).
?) Berlin, Unter den Linden 16.
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saugapparate, vor allem der Vakuumreiniger,') der nur den einzigen
Nachteil hat, daB vorliufig noch die Anlage ziemlich teuer ist. Die
Leistungsfihigkeit dieses Apparates zur Entstaubung von Teppichen und
Polstermibeln, Kleidern, Portiéren ete. ist ganz iiberraschend; aber auch
die einfachen ,,Atom*-Stanbsaugapparate,®) besonders die groBere Aus-
fithrung, leisten, wie ich mich wiederholt iiberzeugt habe, ganz Vorziig-
liches und sollten eigentlich in keinem etwas besser situierten Haus-
halte fehien. Nach den von mir gemachten Erfahrungen mochte ich
beide Apparate aufs wirmste empfehlen.

Zum Reinigen der Geschirre, EBbestecke empfiehlt sich nach
v. Esmarchs Versuchen 5 Minuten langes Einlegen in 2% ige warme
Sodalosung von 50 Grad, zum Reinigen der Tirgriffe bei Messing 6/, Essig,
sonst Lysol oder Sublimat.

Mit der Priifung desinfizierender Wandanstriche haben sich
Deycke, Heimes, Bosco, Jacobitz, Broschniowsky, Rabinowitsch
beschiiftigt. Nach dieser fand auf den Porzellanemailfarben?®) bereits
nach 4 Tagen Abtitung statt, wiihrend das Sputum auf Holzplatten noch
nach 81 Tagen virulent war. Auch die Tonkafarbe hat sich gut bewiihrt.
Das Desinfektionsvermogen solcher Farben besteht noch nach Wochen und
Monaten ungeschwiicht fort, spiter verliert sich die Wirkung; sie wiirden
sich besonders fiir Krankenhéuser eignen (siche auch Carlo).

Man sorge auch durch Aufstellen von Schalen mit Wasser oder
durch Spray fiir einen geniigenden Feuchtigkeitsgehalt der Zimmerluft,
der, abgesehen von der giinstigen Wirkung auf die Expektoration, auch
einer feinen Verstdubung etwa verstreuter Sputumpartikelchen entgegen-
wirkt. Dichte Vorhiinge beseitigt man und gestattet dem Sonnenlicht
schon seiner bakteriziden Wirkung wegen moglichst freien Zutritt ins
Zimmer.

Hat man den Verdacht, sich in einem dureh Sputum verunreinigten
Raum (z. B. Hotelzimmer) zu befinden, so bemiihe man sich, nur durch
die Nase zu atmen, und vermeide den Aufenthalt daselbst wiihrend und

") Der Vakuumreiniger, Vakuumreiniger- Gesellschaft, Berlin-Charlottenburg,
HardenbergstraBe 27, Miinchen, Theatinerstrafe 8, S. Jaray, Wien, Obere Weiligiirber-
straBe 10, liefert stabile, im Keller unterzubringende Apparate, deren Anlage zirka auf
4000 M. kommt, und iibernimmt durch transportable Apparate die Reinigung von
Wohnungen.

*) Der Atom-Saugapparat, Zentralverkauf Wien, Paalen, Spiegelgasse 21, ferner
Miinchen, Otto Nagler, Prielmayersirafie 14, wird in zwei Ausfilhrungen fiir 150 und
der weit bessere fiir 340 M. (150 K und 350 K) geliefert und ist fiir Handbetrieb und
elekirischen Betrieb eingerichtet.

%) Porzellanemailfarben der Firma Rosenzweig & Baumann in Kassel, die Email-
farben von Horn & Frank in Berlin,
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kurze Zeit nach der Reinigung; der Staub senkt sich erst in etwa 1 bis
2 Stunden nieder.

Bei Wohnungswechsel sorge man fir griindliche fenchte Reinigung
vor dem Einzuge.

Beim Tode eines Phthisikers, beim Wohnungsweechsel und
tunlichst auch ofters wihrend der Krankheit (alle 4—6 Wochen), ist die
Desinfektion des beniitzten Zimmers geboten. Leider besitzen wir noch
kein absolut sicheres Desinfiziens fiir Riume: die Desinfektion findet
daher vorliufig am zweckmifBigsten durch das in den letzten Jahren in
Aufpahme gekommene Formaldehydverfahren statt. Freilich wirkt
dies Mittel nur ziemlich oberflichlich, geniigt daher noch lange nicht allen
Anforderungen und scheint zumal bei Tb. hin und wieder zu versagen.
So hat z. B. Engels nach der Desinfektion Kulturen von Th.B. wohl
abgetotet getfunden, im Sputum befindliche Bazillen erwiesen sich jedoch
zeitweilig fiir Meerschweinchen noch als virulent. Auch v. Behring hebt
die Unzulinglichkeit der Formaldehyddesinfektion gegeniiber dem Th.B.
hervor (siehe Literatur, Th.-Entstehung, Seite 26).

Zur Anwendung wird u. a. Schneiders Formaldehyddesinfektor?)
oder der ,Berolina“-Apparat empfohlen. Grobere Sputumpartikel werden
zuerst mit Sublimatlippchen weggewischt. Betten, Bettwiische, Decken,
Leibwiische, Matratzen und Kleider werden besser in Wasserdampf des-
infiziert (Spengler, Grawitz), der auch fiir ungeleimte Akten verwendbar
ist (Petrusehky). Man muf hier nur die Vorsicht gebrauchen, die Akten
in wollene Decken einzuwickeln, damit das Kondenswasser nicht auf die
Tinte wirkt; Einwirkungszeit eine Stunde (siehe auch Fr. Abba). Nach
Jorgensen kann man Kleider auch durch 6—T7stiindige Einwirkung von
Formaldehyd, Umstiilpen und Wiederholen der Prozedur griindlich des-
infizieren ; die Farben beeintriichiigt dieses Verfahren nicht.

Lederwerk, Pelze und Gummiwaren, die durch den Dampf geschiidigt
werden, leiden unter Formaldehydwirkung nicht (Ehrle). Mayer und
Wolpert empfehlen bei der Desinfektion einen rotierenden Ventilator
anzuwenden, wobei geringere Formaldehydmengen geniigen, ferner ist
gleichzeitigces Anwiirmen des Raumes auf zirka 25° (durch Ofen oder
Koakskorbe) vom Nutzen (Spengler, Mayer und Wolpert). Der pene-
trante Formaldehydgeruch wird durch Verdampfen von Ammoniak oder
nach Mayer und Wolpert durch Erhitzen eines Gemenges von kohlen-
saurem Ammoniak mit Lavendelol entfernt. (Siehe auch die aulerordentlich
reiche Literatur iiber Formaldehyddesinfektion: Kauseh (Sammelreferat),
Gehrke, Fairbanks, Petruschky, Schumburg, Sehonfeld, Riomer,
Nowak, Proskauer & Elsner, Bonhoff)

) Fil‘ll.lc'!- Ed. Sehneider, Hannover, Griinstr. 1. Rapid-Formaldehyddesinfektor.
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Fiir alle Fille muB aber der Desinfektion eine griindliche Reini-
gung der Wohnung nachfolgen.

Die Desinfektion wird etwa folgendermafen gehandhabt: Bett-, Leib-
wiische und waschbare Kleidungsstiicke werden in 3°, Karbolsiurelosung
gebracht. Sputumreste an FuBbiden, Winden, Mobiliar durch in Karbol-
siure getauchte Lappen und Abkratzen entfernt, Spuekniipfe ete. mit Karbol-
oder Kresolseifenlosung gereinigt, Bettstellen auseinander genommen und
mit 3°/, Karbollisung abgerieben, nach Bedarf und Anordnung der ganze
Raum und das gesamte Mobiliar mit Karbolsiure, dann mit Secifenwasser
behandelt, Teppiche ete. in Dampf sterilisiert, dann Schrinke und Schub-
laden gedffnet und der Inhalt frei aufgestellt. An einem Gestelle oder auf
Waschleinen (2°/, Sublimat) werden Decken, kleinere Teppiche, Betten ete.
frei und faltenlos aufgehiingt (oder besonders bei Raummangel behufs Dampf-
behandlung in die Desinfektionsanstalt gebracht), Kleldungsstucke mit um-
gekehrten Taschen und aufgeklappten Kragen iiber eine durch die Armel
gesteckte Stange gehiingt, Fenster und Tiiren mit in Karbolsiure getrinkten
Watte- oder Papierstreifen gedichtet, vorhandene Spriinge mit Kitt ver-
strichen, Schliissellocher an Tiren verstopft, Ofentiiren fest verschlossen, die
Blechrinne eines Ammoniakbehilters durch das Sechliisselloch der Aufien-
tiire befestigt. Das bei diesen Vorbereitungen getragene Kleid der Des-
infektoren bleibt im Zimmer. Nun lift man pro 1 m® Raum 2!/, ¢ (35%),)
Formaldehyd bei T7stindiger oder D ¢ bei 3!/,stiindiger Einwirkung ver-
dampfen, im ersteren Falle ist der Wasserzusatz 4fach, im letzteren 27/ fach.
Nach Beendigung der Desinfektion wird eine 25°/, Ammoniaklisung durch das
Schliisselloch in das Zimmer geleitet (etwa 10 em® pro 1 m® Raum). Nach
11/, Stunden erfolgt Offnung von Fenstern und Tiiren. Hierauf wird die
Wiische ausgerungen. Siehe die Desinfektionsordnung von Hamburg und
anderen Stidten. In Hamburg triigt die Kosten auch bei vermigenden
Personen die Staatskasse, diese belaufen sich durchsehnittlich auf 17 M.

Die prompte Wirkung von Alkoholdimpfen nach Frank hat Sata
an tuberkulésem Sputum und Eiter bestitigt. Simon empfiehlt warme Soda-
lisung (2 &g Soda auf 100 / Wasser) 62° C. als billiges Desinfektionsmittel
(zweckmiifig mit Schmierseife verbunden).

Wenn der Appell an den Phthisiker, seiner Umgebung, seiner
Familie wegen vorsichtig zu sein, wirkungslos ist, mufi der nackte
Selbsterhaltungstrieb ihn dazu zwingen. Denn da er gewissermalien
im Zentrum des von ihm erzeugten, nach der Peripherie an Dichtigkeit
der Bazillen und an Gefahr abnehmenden Infektionskreises lebt, gefihrdet
er mit seinem getrockneten Sputum sich selbst am allermeisten und mehr
als seinen Nichsten und veriibt gewissermalien einen langsamen Selbstmord.

Von vornherein kinnte man glauben, dab es gleichgiiltic sei, ob ein
Phthisiker, der viele Millionen Bazillen in der Lunge habe, noch -einige
Bazillen mehr einatme. Doch die Uberlegung fithrt uns zu einer anderen
SchluBfolgerung. Es mag wohl gleichgiiltig sein, ob z. B. der Cholera- oder
Typhuskranke, bei dem der ganze Darm voll Bazillen steckt, noch
einige mehr mit der Nahrung aufnimmt; gleichgiiltig, ob der Scharlach-
kranke, der Variolose, der Syphilitiker, bei dem die ganze Blutbahn infiziert
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ist, dazu einige Keime mehr akquirierf. Aber bei der Th., der stremg
lokalisierten Krankheit, ist das nicht irrelevant. Man kann diese ein-
geatmeten Keime nicht mit denen im expektorierten Sputum vergleichen,
welche den ihnen zugewiesenen Weg nach aufien gehen. Ja, wenn der
giinstige Fall eintrite, daf sie gerade in eine Kaverne, in einen Késeherd
gelangen, wiirde ihr Eindringen nichts zu sagen haben. Aber fiir gewdhnlich
atmet nur das gesunde Gewebe, nicht der Kiseherd. Siehe J. Schreibers
mehrfach erwiihnte schéne Versuche. Wenn der Bazillus in eine gesunde,
nicht von Sekret bespiilte Alveole hineinkommt, so wird der neugebildete
Tuberkel zum Zentrum einer neuen Infektion. Eine weitere Infektion in der
Lunge ist ebenso gefihrlich, als wenn der Phthisiker seinen Darm oder ein
anderes Organ infiziert. Mit aller Entschiedenheit muf deshalb
dieser Ansieht und einem damit entschuldigten Schlendrian
entgegengetreten werden.

Vor allem sind, um einer Darmtuberkulose vorzubeugen, die Kranken
davon abzuhalten, den Auswurf zu verschlucken. Auch sollen sie,
um auf alle Fille zu verhiiten, daB im Mund etwa zuriickgebliebene Sputum-
teilchen mit den Speisen in den Darm gelangen, vor dem [Essen den Mund
ausspillen und die Hinde reinigen.

Baldwin veranlaBte 28 Patienten, in deren Sputum Tbh.B. nach-
cewiesen worden waren, unvermutet in sterilem Wasser sich die Hénde
zu waschen. Diese Wasserproben erzeugten, intraperitoneal auf Meer-
schweinchen verimpft, in 11 Fillen Th.

MafBregeln von Seite des Staates und der Gemeinde.

a) Gegen die mensehliche Tuberkulose.

Die prophylaktischen MaBregeln, die der Staat zu treffen hat, er-
strecken sich auf Bekimpfung der Mensch- und Tiertuberkulose.

Was die menschliche Th. anlangt, so hat er, wie schon bemerkt,
inshesondere dort einzugreifen, wo der einzelne sich gegen die Gefahr
der Infektion niecht zu schiitzen weifi und zu schitzen vermag. Die
staatliche Firsorge hat sich auf folgende Punkte zu richten:

1. Sputumprophylaxis. 2. Belehrung. 3. Polikliniken. 4. Dis-
pensaires. D. Heilstitten. 6. Asyle fiir Schwerkranke. 7. Wald-
erholungsstitten. 8. Kinderprophylaxe und -heilstitten, Sehulen,
9. Wohnungshygiene. 10. Meldepflicht.

1. Sputumprophylaxe,

1. In allen dem Staat oder der Gemeinde gehorigen oder seiner
Aufsicht nunterstellten Anstalten — Instituten, Schulen, Seminaren, Waisen-
hiiusern, Kasernen, Irrenhiiusern, Gerichts- und Postgebiuden, Gefing-
nissen, Offentlichen Amtsstuben, Bibliotheken, Wartesilen, Eisenbahnen,
hesonders auf den nach Kurorten fithrenden Linien, u. s. w. — miissen in
geniigender Zahl und zweckentsprechender Form Spucknipfe auf-
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gestellt werden. Das ist unbedingt nétig, um sowohl den Beamten als dem
dort verkehrenden Publikum, unter welchem sich naturgemil eine grofe
Anzahl Tuberkuloser befindet, die unschidliche Deponierung des Aus-
wurfs zu ermoglichen; anderenfalls sind die Phthisiker gezwungen,
ihre Infektionsstoffe mit Gefahr fiir die anderen zu verstreuen.

Auf den Eisenbahnen ist es mit den Anschligen ,Nicht auf den
Boden spucken® nicht getan, wenn keine Spucknipfe vorhanden und die
Beamten nicht bereehtigt und verpflichtet sind, Fahrgiste, die herum-
spucken, zurechtzuweisen und im Wiederholungsfalle ebenso wie bei
sonstiger Verunreinigung des Coupés von der Weiterfahrt auszuschliefen
(v. Leyden). In Norwegen besteht eine solche Anweisung an das Zug-
personal bereits lingere Zeit. Die gleichen MabBregeln gelten ceteris paribus
fir die StraBenbahnen. AuBerdem ist besonders auf den nach Kurorten
fithrenden Linien zum Schutze der Beamten und des Publikums die zeit-
weilige Desinfektion der Wagen erforderlich, Zu diesem Zwecke sind die
Polster abnehmbar anzubringen, damit sie in stromendem Dampf des-
infiziert werden konnen. Durch die Staubsaugapparate scheinen diese
MaBregeln kiinftiz wesentlich vereinfacht zu werden (siehe Erlal des
preullischen Ministers der offentlichen Arbeiten fiber Desinfektion von
Personenwagen und Wartesilen. — Kobert, Sanarelli u. a.). Auch
Dustless-Anstrich diirfte gute Dienste leisten.

2. Die lingst vom Staate anerkannte Pflicht, die Arbeiter durch
gesetzliche MafBregeln und Anordnungen gegen gewisse mit den Betrieben
verbundene Schidlichkeiten zu schiitzen und die Fabriken auf hygienische
Mifstinde hin zu beaufsichtigen, ist auf den Sehutz gegen Th. in dem
sub 1 angegebenen Sinne auszudehnen, und zwar nicht nur in den GroB-
betrieben, sondern auch in den kleineren Werkstitten.

Wie oft habe ich bei meinen anamnestischen Studien und heute
noch gesehen, daB in Werkstitten, oft mit 50 Arbeitern, trotz der An-
wesenheit von Tuberkulésen, kein einziger Spucknapf eine ungefihrliche
Beseitigung des Sputums ermoglichte und die Arbeiter auch beim besten
Willen nicht in der Lage waren, den Auswurf ungefihrlich zu entleeren!

Die darauf beziiglichen Schutzvorsehriften tber Aufstellung und
Beniitzung von Spucknipfen sind analog &hnlichen Verordnungen,
gedruckt, moglichst auffillig in Fabriken, Werkstitten ete. anzu-
schlagen.

In Fillen, wo eine Behirde oder ein Arbeitgeber seine Pflicht, die
erforderlichen Gefifle aufzustellen und die Verhiitungsmalregeln nach
Kriften durchzufithren, vernachlissigt, dirfte im Falle einer Infektion
durch Arbeitskollegen eine Klage auf Schadenersatz auf Grund des Haft-
pflichtgesetzes nicht erfolglos und der beste Ansporn fiir Siumige sein
(siehe Seite 763 hier und § 366, Z. 10 des Strafgesetzbuches).

Cornet, Tuberkulose. 2. Aufl, : b4
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Das eminente Vorwalten der Th. in den erwerbstiitigen Jahren
(siehe im Gegensatze dazu die empfinglichen Kinder von 3—b5 Jahren,
die den reinsten Ausdruck der Familieninfektion darbieten) von 20—70
scheint dafiir zu sprechen, daf die Infektion im Berufsverkehre
wichtiger als alle anderen, auch die Haus- und Wohnungsinfektion,
ist und dirigiert daher unsere Mabregeln besonders nach dieser Richtung.

Ein zweiter wichtiger Punkt ist die Fiirsorge fiir gentigende Belich-
tung, Ventilation der Riume, fir mdglichste Beschrinkung der Staub-
bildung und zweckmilbige Reinigung; diese soll nur auf fenehtem
Wege und zu passender Zeit (siehe Seite 399) vorgenommen werden, also
nicht unmittelbar vor der Beniitzung, sondern nachher (in Fabrikriumen,
Bureaus, Schulen abends, in Schlafsilen morgens), damit die den Raum
Beniitzenden durch den aufgewirbelten Staub nicht gefihrdet werden. Auch
hier sei auf die , Vakuum-“ und , Atom*“-Saugapparate hingewiesen (s. 8. 845).

Soll mit der Bekimpfung der Th. Ernst gemacht, soll wirklich
gehandelt werden, so mufl man mit dem iiblichen Vertuschungssystem
brechen. Man ziehe die Fabrikinspektoren heran, lasse sie strenge iiber
der Beobachtung der diesbeziiglichen Vorschriften wachen, Schiden even-
tuell im Verein mit dem Kreisarzt abstellen, oder man schaffe zu diesem
Ziwecke irztliche Fabrikinspektoren. Namentlich in den von Th. stark
heimgesuchten Betrieben ist eine oftere irztliche Untersuchung der
Arbeiter erforderlich, um nach moglichst frither Diagnose die Er-
krankten auszuschalten, der Heilung zuzufilhren und die Gesunden zu
schiitzen (Savoires u. a.). Eine in bestimmten Zwischenriumen beim
Kreisarzt eingereichte Ubersicht der Erkrankungen und Todesfille (Roth)
wird manchen schitzbaren Wink geben, wo die staatliche Prophylaxe von
noten ist. Aueh in kleineren Werkstiitten ist die Schaffung von Aufsichts-
beamten ebenso dringend erforderlich als in den GroBbetrieben.

Eine durch diese MaBregeln bedingte Vermehrung der Aufsichts-
beamten und daraus erwachsende Kosten kinnen angesichts des durch
die Th. dem Gemeinwohl erwachsenden unendlich grdoferen finanziellen
Schaden kein Hindernis bilden und stehen weit hinter den Kosten der
Heilstiitten zuriick.

3. Desgleichen hat der Staat die Pflicht, in 6ffentlichen Lokalen,
Gasthiusern die Gelegenheiten zur unschidlichen Beseitigung des Aus-
wurfs anzuordnen. Wenn die Ortspolizei Vorschriften erliBt, z. B. iber die
Reinigung der Gliser und des Bierapparates, iiber die Polizeistunde in
Schankwirtschaften, tiber Kloseteinrichtungen, Héhe der Zimmer u. a., so
steht ihr in viel htherem Grade das Recht und die Pflicht zu, Anordnungen
iiber die Beseitigung der Infektionsstoffe der verheerendsten aller Volks-
krankheiten zu treffen. Die Kontrolle ist mit der iiber die Ausfithrung der
anderen Vorschriften zu verbinden.
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Die gleichen Gesichtspunkte gelten fiir die Beaufsichtigung der
Hotels, des noch im argen liegenden Schlafstellenwesens und der
méblierten Zimmer, fiir die sie nicht weniger wichtig sind als die behord-
lichen Verfiigungen iiber das Luftminimum. (Siehe Seite 409 ff. sowie
0.Schuster: Verbreitung der Th. durch Handwerksburschen und W. Thun
dureh Landstreicher.)

In Berlin z. B. bewohnen mebr als 150.000 Personen kiimmerliche
Schlafstellen, deren Zustand oft jeder Beschreibung spottet. Bei der grofien
Hiufigkeit der Tb. unter diesen Personen, dem engen Zusammenwohnen mif
den Familien und dem hiufigen Wechseln der Schlafstellen liegt die Ver-
breitung der Th. auf der Hand. Eine Besserung dieser Wohnverhiltnisse
ist eine der wichtigsten Aufgaben einer wirksamen Tb.-Bekimpfung. Fiir
diesen Zweck empfiehlt sich auch das sogenannte Rowton-Haus, von Lord
Rowton vor einigen Jahren als Junggesellenheim gegriindet. Auch in
Deutsehland existieren in kleinem MaBstab solche Heime und Charlottenburg
und Frankfurt a. M. sind im Begriff, im grofien Junggesellenhiuser anzu-
legen (Feilehenfeld).

Auch in Mietzimmern und Schlafstellen mufi das Vorhandensein
eines Spucknapfes polizeilich angeordnet werden. Zwar ist damit keine
Gewiihr fiir seine Beniitzung gegeben, aber umgekehrt, wenn er fehlt, ist
ein kranker Inwohner fast gezwungen, auf den Boden zu spucken.

4. In erhohtem MaBe sind solche Vorschriften fir Kurorte und
Sommerfrisechen geboten, in welech letztere ebenso hiufig ambulante
Phthisiker zusammenstromen als in erstere. Die exzeptionellen Verhilt-
nisse in solchen Orten machen eine Spezialgesetzgebung dafiir erforderlich
(siche Biadingen).

5. Durch geordnetes Desinfektionswesen, Bestellung dazu geeignefer
Personen, durch die vorerst noch unerliilichen Apparate fir stromenden
Dampf, eventuell fahrbarer Apparate fiir mehrere Gemeinden ist die zu-
verlissige Durehfithrung der Desinfektion anzubahnen und ihbre obligate,
aber unentgeltliche Durchfithrung durch ortspolizeiliche Vorschriften zn
regeln (siehe Seite 846 und Vakuumreiniger, Seite 845).

Besonders wiire darauf zu achten, daf die Kleider Tuberkuloser nicht
ohne vorherige Desinfektion gebraucht, verkauft oder verschenkt werden,
wenn wir auch den fritheren Vorschriften des Verbrennens (Neapel, Wien)
nicht das Wort reden konnen.

6. Eine Verhiitung der Th. fillt vielfach zusammen mit baupolizei-
lichen Vorschriften iiber Belichtung der Wohnriume, Hohe der Stockwerke,
Wasserleitung, Weite der Hofe und Straflen u. s. w., denn in Licht,
Luft und Reinlichkeit haben wir die machtigsten Bundesgenossen unserer
Bestrebungen.

Auch fiir eine geniigende Strafenreinigung und -besprengung
hat der Staat, respektive die Gemeinde geeignete Vorschriften zu treffen;

D4*
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in dieser Hinsicht findet man selbst in verschiedenen (besonders sid-
lichen) Kurorten die mangelhaftesten Zustinde.

Die Reinigung soll besonders nachts geschehen und nicht in ein-
fachem Fegen, sondern in griindlichem Waschen der StraBe bestehen.
(Siehe besonders Kroezaks trefflichen Aufsatz iber Staubgefahr und
(Gegenwehr.)

7. Uber die Beaufsichtigung der Milchkuranstalten, Schlachthiuser
u. s. w. sieche weiter unten.

8. Unsere Militdrsanititsverwaltung, welche durch sorgfiltige
Auswahl bei der Rekrutierung, durch zielbewuBtes Vorgehen im Sinne
der Kontagiositit und friithzeitige Diagnose gezeigt hat, was man leisten
kann, befolgt das Prinzip der tunlichst baldigen Entlassung aus dem
Heeresverbande. Dies Verfahren miifite aber auf die Fille zu beschrinken
sein, wo der Betreffende durch seine Verhiltnisse in der Lage ist, das
zu einer wirksamen Prophylaxe Nitige zu tun. Andernfalls wire Uber-
weisung an eine Heilstitte am Platz (sieche M. Richter).

Zur Frithdiagnose empfiehlt Klimowitz probatorische Tuberkulin-
impfung kurz nach dem Eintritt in die Truppe, nm so das Einstellen latent
Tuberkuléser moglichst zu verhindern. TIst eine soleche durchfithrbar, so
kinnte es sich mit Riicksicht auf die Héufigkeit mindervirulenter spontan
heilender Th. zunichst meines Erachtens nach nur um Zuriickstellung, aber
nicht um dauernde Entlassung handeln, sofern nicht andere Griinde als
die Reaktion fiir groBere Virulenz sprechen. (Siehe Seite 718.)

9. Fir Gefangenenanstalten haben z. B. in Preuflen die von
den Ministern des Innern und Kultus ausgegangenen Erlisse von 1889
und namentlich vom 31. Mai 1895 der Infektionsgefahr und ihrer Ver-
hiitung voll Rechnung getragen und es ist namentlich ein Verdienst des
(Geheimrates Krohne, in den dem Ministerium des Innern unterstehenden
Anstalten energisch und erfolgreich (siehe Seite 898) vorgegangen
zu sein. Zu verhiiten wiire, daBl der § 23 des Strafgesetzbuches, wonach
(Gefangene nach Verbiibung eines Teiles der Strafe vorliufig entlassen
werden konnen, auch bei schwer kranken Tuberkultosen aus Humanitiits-
riicksichten Anwendung findet, denn bei den hiuslichen Verhiltnissen,
aus denen die Gefangenen zumeist stammen, birgt diese Humanitit fiir die
Angehorigen grofe Gefahren in sich. Biidingen plaidiert fiir deren Unter-
bringung in den zu schaffenden Zwischenstationen des Progressivsystemes.
Auch die bedingte Entlassung Tuberkuloser diirfte nur stattfinden bei
geniigender Garantie, daB der Betreffende nicht andere in Wohnung (Sehlaf-
stellen) oder Arbeitstelle gefihrdet. Bei Strafablauf Tuberkuloser mufi um
der Allgemeinheit willen fiir deren Unterbringung im Siechenhause gesorgt
werden. (Siehe auch Weichselbaum.)

10. Der Staat sorge fiir moglichste Separierung der Tuberkulisen in
den Krankenhiiusern, unterstitze nach Mabgabe des dafir vor-
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handenen Bediirfnisses und der weiter unten gegebenen Gesichts-
punkte den Bau von Volksheilstitten und ermogliche seinen erkrankten
Beamten den Aufenthalt in solehen Anstalten, schon um die Ansteckungs-
gefahr fir andere zu vermindern. (Siehe auch ErlaB des preuBischen
Ministeriums der offentlichen Arbeiten vom 26. Juni 1905.)

11. Das Sputum von tuberkuloseverdichtigen armen Kranken soll nach
Antrag des behandelnden Arztes auf staatliche oder Gemeindekosten in
geeigneten Anstalten untersucht werden, um die fiir die Prophylaxe und
Therapie gleich wichtige Frithdiagnose zu ermoglichen (siehe Seite 859).

Mehrfach wurde auch die Beniitzung eines gemeinschaftlichen A hend-
mahlkeleches als Ansteckungsgelegenheit betont, doch schitze ich die
(iefahr fiir Th. nicht groff, weit groBer ist sie fiir Syphilis, ebenso zweifellos
ist der isthetische AnstoB. (Siehe Ammer.)

12. Vielfach ist auch ein Spuckverbot auf offentlichen Strafen und
an Offentlichen Orten (Eisenbahnen ete.) erlassen worden, z. B. in Sydney
und einer Anzahl amerikanischer Stidte. In New York ist das Ausspucken
auf der StraBe und in StraBenbahnwagen bei Strafe von 500 Dollars oder
ein Jahr Gefingnis verboten. (NB. im freien Amerika!) Wenn auch die
(Gefahr einer StraBeninfektion im ganzen gering ist (siehe Seite 105), so
lift siech doch der hohe erzieherische Wert einer solchen Vorsehrift
nicht verkennen, denn wer sich auf der Strafie des Herumspuckens ent-
wohnt hat, wird noch weniger seine Wohnung dadurch verunreinigen.
(Siehe auech Béco iiber Spuckverbot, Kopenhagener Kongref 1004,
Dunbar u. a.) Unbedingt erforderlich ist ein solches Verbot unter Strafe
in offentlichen Lokalen, Kaffee-, Gasthiiusern, Bureaus, Werkstitten ete.,
natiirlich unter Vorbedingung entsprechender Spuckgefifie. Namentlich
in Kurorten mub das riicksichtslose Herumspucken auf den Kurpromenaden
auber der Strafe die Entziehung der Kurkarte zur Folge haben. (Joél u. a.)

Uber die Durchfithrbarkeit solcher MaBregeln macht der Hamburger
Hygieniker Prof. Dunbar eine bemerkenswerte Mitteilung: In den Vereinigten
Staaten wird bekanntlich am meisten gespuckt und macht sich schon die
Jugend einen Sport daraus, beim Spucken ein bestimmtes Ziel auf meter-
weite Entfernung zu treffen. In New York und anderen amerikanischen
Stidten wurden nun in den letzten Jahren an geeigneten Stellen hehord-
liche Spuckverbote mit Androhung sehr hoher Strafen angeschlagen und
auch energisch durchgefithrt. Dunbar, der die Verhiltnisse von friiher,
vor 20 Jahren, kennt, wo man ,in den Strafien sozusagen in ausgespuckter
Tabaksjauche watete, hebt die fabelhafte Wirkung dieses Verbotes hervor

und fand bei seinem Besuch im letzten Jahr ,das Strafienbild geradezu
veriindert.“

Wie der Staat, so hat aueh jedes kleinere Gemeinwesen, gemill den
ihm zustehenden Kompetenzen, fir Amtsriiume, Schule, Baupolizei u. s. w.
adiquate Verfigungen zu erlassen.
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Insbesondere miissen in Krankenhéiusern und Phthisikeranstalten
hoherer und niederer Ordnung verschirfte MaBregeln getroffen werden.

Noch vor nicht langer Zeit habe ich in den Korridoren eines grofien
Krankenhauses sechs Sputumballen auf dem Boden liegen sehen, ein Vor-
kommnis, das freilich durch den fast géinzlichen Mangel an Spuckniipfen
entschuldigt war.

Die vorgeschlagenen MafBnahmen sind zweifellos wichtig und not-
wendig, unentbehrlich besonders jene, durch welche der Staat mit gutem
Beispiele vorangeht oder einen Zwang dort ausiibt, wo die Selbsthilfe des
einzelnen versagt.

All diese Forderungen sind schon linger denn 18 Jahre aufgestellt,
orofartige nationale und internationale Kongresse sind veranstaltet, in
herrlichen Reden ist immer wieder darauf hingewiesen worden, dall nur
von obenher eine wirksame Prophylaxe durehzufiithren sei, und trotzdem sind
die meisten Staaten — es ist kaum zu glauben — dieser einfachen Pflicht
auch noch nicht annihernd nachgekommen. Man kann zahlreiche Bureans
daraufhin priifen, die hochsten Amtern und Ministerien durchwandern —
man wird nicht einen zweckmiBigen Spucknapf finden! Es ist an-
scheinend einfacher, so und so vielen, Beamten die Pension zu bezahlen oder
die verwaisten Familien zu erhalten — die Hiufigkeit der Th. z. B. unter
den Postbeamten und den Eisenbahnbeamten des inneren Dienstes spricht
eine erschreckende Sprache — als durch einfache Mafregeln vorzubeugen.
Wo es sich um derartige Verluste an nationalem Wohlstand und nationaler
Leistungsfihigkeit bandelt, da ist kleinliche Sparsamkeit und lissiges
(iehenlassen nicht am Platze, zumal wo das einmal zweckmifiig an-
gelegte Kapital nicht verlorengeht, sondern hundert- und tausendfiltig
Zinsen tragen wird.

2. Belehrung,

Aber mit der Aufstellung von Spuckniipfen und den schonst aus-
gedachten Erlissen, Verordnungen und Paragraphen allein ist wenig ge-
holfen. Die Vorschriften bleiben ein Messer ohne Klinge, wenn nicht der
Gedanke einerseits vou der Gefahr der Tb., anderseits von den relativ
einfachen Mitteln, diese Gefahr zu beschrinken, in das VolkshewuBt-
sein eindringt und Wurzeln faBt. Dadurch erst wird eine Befolgung
der Vorschriften garantiert.

Dieses Ziel liBt sich nur auf dem Wege einer weitgehenden
Belehrung erreichen.

Man hat mich, als ich zuerst eine Belehrung aller Volksschichten
ither die Gefahren der Th.-Ansteckung nachdriicklichst forderte, vielfach
angegriffen und vor einer solchen Belehrung gewarnt in der Besorguis,
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das Publikum wiirde dadurch geéingstigt, und es konne dahin kommen,
daB der Kranke, der notwendigen Pflege beraubt, ,als Paria aus der
menschlichen Gesellschaft ansgeschlossen und wie ein Pestkranker ge-
mieden werde“. Aber das sind Phantasiegebilde derer, die dem Th. B. und
der ganzen Bakteriologie von Anbeginn ein Vorurteil entgegengebracht
haben und noch entgegenbringen.

Weder zahlreichen Kollegen noch mir, die wir mitten im praktischen
Leben stehen und alljihrlich mit Hunderten von Phthisikern zu tun haben,
sind, seitdem wir bemiiht sind, die Lehren der Prophylaxe ins Volk zu
tragen, Fille vorgekommen, in denen die Belehrung zu erheblichen Un-
zutriiglichkeiten fiir den Kranken gefihrt hitte. Sollten aber #iberingst-
liche Gemiiter die Vorsicht einmal iibertreiben und vereinzelte Mifistiinde ein-
treten, so kann und darf dies bei dem Ziele, die Th. zu beschriinken, so wenig
in Betracht kommen wie bei Cholera, bei Lepra oder anderen Seuchen,
wo der einzelne dem Gesamtwohl gegeniiber in den Hintergrund tritt.

Ubrigens ist nicht einzusehen, worin die Beunruhigung liegen sollte.
Gerade frither hiitte eine solche viel mehr Grund gehabt. Denn ist es
vom Standpunkt der Erblichkeit fiir den Nachkommen -eines Tuber-
kulosen nicht schrecklich zu denken, daf er mit dem Bazillus zur Welt
gekommen ist und ihm frither oder spiter fast unverweigerlich zum Opfer
fillt? Der Gedanke der Kontagiositit war nur schrecklich, so lange
man in dem Atemzuge des Schwindsiichtigen eine Gefahr vermuten konnte,
so lange man schon den blofen Verkehr mit solechen Kranken fiirchten
zu miissen glaubte! Heute aber hat der Gedanke seinen Schrecken ver-
loren. Wir sagen ja nicht nur, da das Sputum gefihrlich
sei, sondern geben zugleich ein einfaches Mittel an, diese Ge-
fahr zu beseitigen. Die ganze Prophylaxe mub stets von dem
Gedanken durchdrungen sein, daf der Phthisiker bei grofier
Reinlichkeit selbst fiir seine niichste Umgebung in der Regel
ungefiihrlich ist.

Diese Belehrung muB von den Arzten ausgehen, sie mufl in der
Tagespresse, und zwar gerade auch in den Blittern, die dem einfachen
Mann in die Hand kommen, ferner in Kalendern, Journalen und Wochen-
schriften gepflegt werden und darf nicht mehr von der Tagesordnung
verschwinden.

Das Wichtigste ist, dal die Belehrung bereits in der Kindheit, in
der Schule beginnt; kurze hygienische Unterweisungen, Diktate, Aufsiitze,
Kapitel in den Lesebiichern und Jugendschriften, ausgiebiger Gebrauch des
Anschauungsmaterials miissen den Grund legen fiir einen spiiteren hygieni-
schen Unterricht. Die Lehrer miissen kurze diesbeziigliche Anleitungen
erhalten, um sie zur Erteilung des hygienischen Elementarunterrichtes zn
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befihigen. In Lehrlings-, Feiertags- und hioheren Schulen, in Instituten,
(Gymnasien, Seminarien mub, so lange kein wirklicher Unterricht in der
Hygiene eingefithrt ist, mehrmals im Jahre Veranlassung genommen
werden, ihre elementaren Begriffe, namentlich was die Tuberkuloseprophylaxis
anlangt, zu behandeln (siehe auch Windheuser, Landouzy, Kayserling
u. a.). Die Krankenkassen sollen jede Gelegenheit wahrnehmen, auf ihre
Mitglieder, vor allem in Hinsicht der Tuberkuloseverhiitung, hygienisch
belehrend einzuwirken, durch ihre Arzte, durch kurze gedruckte Hinweise,
durch Vortriige ete. und sie sollen auch, so weit moglich, Hand in Hand
mit den Fabrikinspektoren die Durchfithrung der prophylaktischen MaB-
regeln in Arbeitsstitten und Haus zeitweilig kontrollieren. (Siehe das
Beispiel der Ortskrankenkassen in Berlin und Leipzig.)

Es muB eine ausgedehnte Propaganda durch Wort und Schrift
getriehen werden, um die richtige Anschauung iiber das Wesen der Th.
und ihre Verhiitung ins Volk zu bringen.

Kurze Anweisungen, populire Abhandlungen, Vortrige an die Jugend,
das Militir, die Arbeiter, an die Miitter, Lehrer, den Klerus ge-
richtet und deren Ideenkreis angepalit, fallen immer da und dort auf frueht-
baren Boden und spriefen weiter.

Die Propaganda kann sich mannigfach betitigen, z B. in Lebens-
versicherungsgesellschaften. Hoffmann denkt an die 10.000 Agenten
der ,Prudential Assurance Company“, die, ihrerseits an einer lang-
jihrigen Primienzahlung interessiert, aufklirende Schriften verfeilen und
bei ihrem hiufigen Kontakt mit den Versicherten belehrend wirken
konnen.

Pauly, der rithrige Vorkdmpfer in Posen, verweist auf die Mitarbeit
des vaterlindischen Frauenvereines, auf die Mitarbeit eines gut ge-
schulten Pflegepersonals und tiehtiger Gemeindeschwestern.

Blumenthal in Moskau befirwortet die Anlegung von Tuberkulose-
museen und hat sich in deren Ausbau bereits groBe Verdienste erworben.
Dort soll das gesamte zur antituberkuldsen Propaganda notige Material,
Kurven, Karten, Pline, Abbildungen, gesammelt und durch Verviel-
filtigung zu Vortragszyklen mit Projektionsbildern und zu Wander-
ausstellungen zugiinglich gemacht werden. (Kayserling u. a.)

Reynold erwihnt, daB in Chicago das Hauptgewicht auf die Er-
ziehung des Volkes gelegt wird und an manchen Senntagen Arzte in der
Kirche predigen.

In Argentinien sucht man die hygienischen Lehren, besonders be-
treffs der Tuberkulosebekimpfung dadurch zu verbreiten, dal man die
beziiglichen Instruktionen auf Streichholzschachteln aufdruckt.

Andere raten die Verbreitung durch Postkarten mit prophylaktischen
Lehren, mit oder ohne Illustrationen.
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Man mag iiber die Tragweite der einen oder anderen Schritte ver-
schiedener Meinung sein, sicher aber gilt auch hier der alte Satz: Gutta
cavat lapidem.

Die Belehrung der Kranken, ihrer Angehorigen und des Warte-
personals, besonders auch der Kassenkranken und Anstaltsinsassen, seitens
des Arztes konnte etwa in der Form geschehen, daBl man gedruckte,
kurz gefalite Verhaltungsmafiregeln an sie verteilt, wie ich es seit 18 Jahren
in vielen Tausenden von Exemplaren bei meinen Kranken tue.

Meine Belehrung hat folgenden Wortlaut:

Schutz vor Schwindsucht.

Die verheerendste Krankheit des Menschengeschlechtes ist die Schwind-
sucht (Tuberkulose). Ein Siebentel aller Menschen fillt ihr zum Opfer. In
Deutschland allein sterben jihrlich daran nahezw 130.000 MMenschen.

Diese Krankheit wird durch die Einatmung eines Krankheitskeimes,
eines sogenannten Bazillus, erzeugt. Sie ist ansteckend, d. h. sie kann von
cinem Menschen auf den anderen dibertragen werden. Aber nicht die aus-
geatmete Luft, nicht die Ausdiinstung solcher Kranken ist etwa gefihrlich,
wie man frither glauble, sondern die Ansteckung findet in der Regel durch
den Auswurf statt, und zwar insbesondere dadurch, daf der Auswurf von
den Brustkranken auf den FuBboden oder ins Taschentuch gespuckt wird,
wo er dann trocknet und verstdubt und der eine oder der andere der
darin enthaltenen zahlreichen Krankheitskeime von gesunden Menschen ein-
geatmet wird.

Auf dhnliche Weise kinnen auch noch manche andere Krankheiten,
2. B. Diphtherie, Lungenentziindungen, manche Kalarrhe iibertragen werden.

Durch Vertrocknen ihres Auswurfes bringen Brustkranke nicht nur
ihre Umgebung, sondern auch sich selbst in dic grafte Gefahr, weil sic
zumeist ihre ausgeworfenen und vertrockneten Bazillen wieder einatmen
und auf diese Weise bisher gesunde Teile ihrer Lunge anmstecken.

Solche Ansteckungen sind aber zu vermeiden, wenn die Brustkranken
und diberhaupt alle, die an Auswurf leiden, diesen Auswurf stets feucht
halten, wenn sie denselben nicht auf den Boden oder ins Taschentuch,
sondern in irgend ein SpuckgefdB spucken, das in den Abort entleert wird.

Uberall also, wo es nitig erscheint, diberall in gesehlossenen Rium-
lichkeiten, wo Menschen verkehren, miissen Spuckndipfe aufygestellt
werden, die nicht mit Sand oder Sigespinen gefillt werden, sondern ganz
leer bleiben, oder in welche man sehr wenig Wasser gieft. Sie sollen sowohl
in jedem Zimmer als auch in den Arbeits- und Fabriksrdumen, in Bureaus,
Schulen, Amissiuben, dffentlichen Lokalen, in Korridoren wund Treppen-
hiiusern in reichlicher Menge vorhanden sein, wm jedermann bequeme Ge-
legenheit zu geben, obige Vorschriften zu beobachten.

Geschieht dies, so ist der Verkehr mit Schwindsiichtigen und die
Pflege solcher in der Regel ohne jegliche Gefahr.

Gedruckte Anschlige in den Fabriken und Werkstitten w. s. w. sollen
aufs strengste verbieten, auf den Boden oder ins Taschentuch zw spucken.
— Die Reinigung geschehe stets feucht bei offenem Fenster.
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Auf der Strafe, wo das Bodenspucken fast unvermeidbar ist, wver-
mindern andere Umstinde — Sonnenlicht, Feuchtigheit — die Ansteckungs-
gefahr.

Jader Mensch entleere seinen Auswurf, also selbst bei einfachen
Hustenkrankheiten, nicht auf den FuBboden, nicht ins Taschentuch, sondern
stets in ein Spuckgefdl. Beim Husten halte man stets ein Tuch vor.

Die Milch werde besonders von Kindern, Kranken wund Rekonvales-
zenten mdiglichst nur in gekochtem Zustande genossen. — In staubiger oder
verddchtiger Luft atme man stets durch die Nase.

Bei strenger Beobachtung dieser Vorschriften ist der Schwindsiichtige
awch fir seine nichste Umgebung fast ungefihrlich und ist, umsomehr als
die Bazillen auferhalb des Kirpers nur etwa cin halbes Jahr leben kinnen,
zu hoffen, daf bei Befolgung dieser Regeln wvon Seite der Kranmken die
Schwindsucht wesentlich abnehmen wird. Tatsdchlich hat sie sich seitdem
man mit dem Auswurfe vorsichtiger geworden ist, in Preufen z. B. wesentlich
vermindert. Denn wihrend dort im Jahre 1888 und den vorhergehenden
Jahren zirka 84.000 Personen jdahrlich an Tuberkulose starbem, sind bei
stetiger Abnahme 1903 trotz der vermehrten Einwohnerzahl nuwr mehr rund
70.000, also wm 14.000 weniger, dieser Krankheil erlegen und seitdem fast
', Million Menschen eingespart worden.

Mit idhnlichem Wortlaute wurde auch spiter vom Gesundheits-
departement in New York eine Anweisung verbreitet.

Je kiirzer und einfacher solche Belehrungen sind, um so wirkungs-
voller fiir die grofe Masse. Man nehme sich ein Beispiel daran, daB die
ganze Sittenlehre in 10 Gebote sich zusammenfassen lieB. So finde ich das
Merkblatt des deutschen Gesundheitsamtes, das ja durch den amtlichen
Apparat sehr viel verbreitet wurde, nicht sehr geeignet, denn mit bureaun-
kratischer Griindlichkeit ist es zu einem kleinen Repetitorium der Hygiene
ausgearbeitet, wobei die wichtigsten Punkte der Th.-Prophylaxis durch
eine an sich gutgemeinte, aber nebensiichliche Warnung vor Leckereien, Leib-
riemen. Korsett ete. fiir den gemeinen Mann wieder verwiissert werden.

Auch treffliche Schriften grofleren Umfanges haben dafiir gesorgt,
die Grundsiitze der Prophylaxis immer mehr ins Publikum zu tragen. Ich
nenne u. a. die Arbeiten von G. Bizzozero, Salv. Cona, G. Schamel-
hout, Amrein und die populiren Darstellungen von E. Rumpf, Knopf,
Altschul (Prag) sowie die Arbeit von Merz') in Baar, welche bei der
Konkurrenz des KongreBpreises 1899 mehr Beachtung verdient hitte.

Fiir offentliche Gebiiude, Kasernen, Schulen, Bureaus und Wartesiile,
Fabriken und Werkstitten, Restaurationen, Pensionate, Treppenflure, fir
Eisen- und Pferdebahnen,?®) iiberhaupt fiir offentliches Fuhrwerk wiirden
sich, besonders in der Nihe der Spuckniipfe angebracht, Anschlige mit dem
kategorischen Imperativ: ,Nicht auf den Boden spucken!® oder: ,Spuckt
nicht auf den Boden! Das ist ein Zeichen von Unreinlichkeit und schadet
Euch und Euren Mitmenschen“ empfehlen.

1) Die Tub. als Volkskrankheit zur Konkurrenz des KongreBpreises 1899 eingereicht.
*) In der Hamburger Pferdebahn sind solche Plakate schon seit 1892,
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Gerade der Appell an den Selbsterhaltungstrieb des Kranken,
der unermiidliche Hinweis, daf3 der Phthisiker durch vertrockneten Auswurf
sich selbst wieder gefihrdet (siehe Seite 847), gewiihrleistet am meisten
die Befolgung unserer Mahnung.

Man darf natiirlich nicht erwarten, daf alte Gewohnheiten und Un-
sitten mit einem Male ausgerottet werden konnen; aber man unterschitze
auch nicht die suggestive Kraft einer immer wiederholten Belehrung, zumal
hier, wo es sich nicht um einen Verzicht auf eine Passion, wie Alkohol oder
auf ein Sehonheitsmittel, wie das Korset, handelt. — Das Yolk muf zur
Reinlichkeit erzogen, und es mufl soweit gebracht werden, daf es das
Ausspucken auf den Boden fiir nicht minder unanstindig hilt als die Be-
friedigung natiirlicher Bediirfnisse coram publico, die frither weit weniger
fiir anstofig galt; wie kurz erst datiert die Einrichtung offentlicher Be-
diirfnisanstalten bei uns zuriick!

3. Polikliniken,

Von grobier Bedeutung sind ferner Polikliniken fiir Brustkranke
und Untersuchungsstationen, wie sie in PreuBen die Initiative des um
die Tuberkulosefrage hochverdienten Ministerialdirektors Althoff 1899
meist in Ansehluff an Universititsinstitute zuerst in Berlin, dann in
Greifswald, Halle, Breslau, Kiel, Gottingen, Frankfurt a. M., Marburg,
Magdeburg, Stettin u. s. w. ins Leben gerufen hat. Diese Anstalten sollen
eine moglichst frihzeitige Diagnose der Th. herbeifiihren, die unbemittelten
Kranken idraztlich beraten. die Zweckdienlichkeit der Aufnahme in eine
Heilstitte entscheiden, die spiteren Nachuntersuchungen der aus den
Heilstitten Entlassenen ausfithren, hygienische Lehren ins Volk tragen
und zugleich eine Ausbildungsstitte fir junge Arate bilden.

Volle Friichte werden diese Polikliniken nur dann tragen, wenn sie
dem einzelnen Fall in der Familie nachgehen, um dort Vorkehrungs-
maliregeln gegen die Weiterverbreitung der Krankheit zu treffen und den
Verhiltnissen entsprechende Anordnungen beziiglich des Kranken selbst
machen, mit andern Worten, je mehr sie den Geschiiftskreis im Sinne
der in Frankreich und Belgien entstandenen Dispensaires erweitern.

4, Dispensaires.

Eines der wichtigsten Kampfmittel sind die Dispensaires (Fir-
sorgestellen), nach dem Muster des Dispensaire ,Emile Roux® in Lille
(Februar 1901) gegriindet, die in Frankreich weite Verbreitung gefunden
haben und neben der hygienischen auch eine soziale Aufgabe erfiillen.
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Der Kranke wird dort nach Calmette mit Rat und Tat unterstiitat.
Er erhilt Taschenspuckflasche, Spucknapf, wochentlich 17 2 prozentige
Lysollosung. Der Kranke selbst, sowie sein Auswurf werden untersucht,
die Wohnung gesiiubert und alle Vierteljahre desinfiziert, Kinder ins See-
hospiz geschickt, der Kranke und seine Familie durch einen dafiir aus-
gebildeten Angesteliten hygienisech belehrt, ferner werden in verschiedenen
Kategorien: 1. Miete, Kohle, Fleisch, 2. Kohle, Brot, Mileh, Volkskiichen-
scheine, 3. Mileh und 13 Eier wochentlich, auferdem Bekleidung und
Schuhe verabreicht. Die Ausgaben betragen bei 120 Pfleglingen tiiglich
pro Jahr zirka 30.000 Franes.

Die Erfahrungen mit diesen Dispensaires sind namentlich bei richtiger
Anlage im Zentrum stidtischer Infektionsherde sehr befriedigend und ihre
Einrichtung ist in mancher Beziehung zweifellos eine wirksamere Waffe
als die Heilstitten.

Auch in Belgien sind auf Malvoz Initiative Dispensaires entstanden
in Liittich, dann in Namur, Tournai, St. Troud, Antwerpen, Iseilles,
Briissel u. s. w.; die unterstiitzende Titigkeit ist dabei efwas enger
begrenzt und dadurch die Kosten z. B. in Antwerpen auf jihrlich 15.000
Franes fiir 400 Kranke reduziert worden (Klynens und Sehamelhout).
— Siehe auch J. Al Miller u. a.

Wiihrend Calmette prinzipiell die Behandlung in den Dispensaires
ausschlieft und auBer Lebertran und Jodtinktur keine Medikamente ver-
abreicht. sondern die Kranken den Polikliniken zuweist, werden in den
nach Bernheim in Paris entstandenen Dispensaires die Kranken auch
mit Medikamenten versehen. Auch Klynens und Sehamelhout traten
lebhaft fir gleichzeitige Behandlung ein, indem sie dafiir mit gutem
Rechte den geringeren Zeitverlust fiir den Kranken, die grofere Kin-
heitlichkeit des Vorgehens, psychische Griinde (der Kranke will ein sicht-
bares Mittel, an das er seine Hoffnungen ankniipft) und dadurch leichtere
Zmgiingigkeit fir die hygienischen Ratschlige geltend machen.

Eine dhnliche Fiirsorgestelle hatte der um die Tuberkulosebekimpfung
hochverdiente jetzige Charitédirektor (eheimrat Ernst Piitter schon frither
in Halle eingerichtet und pamentlich dabei auf die Besserung der
Wohnungsverhiiltnisse als den wichtigsten Faktor bei der Weiter-
verbreitung der Krankheit durch Mieten eines Zimmers, ferner durch
Sorge fiir ein eigenes Bett des Kranken und Herausnehmen der Kinder
Bedacht genommen,

Weitere Fiirsorgestellen sind in Charlottenburg vom Vaterlindi-
schen Frauenverein sowie in Frankfurt a. M., Kassel, Posen u. s. w.
eingerichtet und durch ErlaB des preufischen Kultusministers die Re-
gierungsprisidenten aufgefordert worden, die Einrichtung solcher Wohl-
fahrtsstellen zu unterstitzen. (S. auch Ph. Blumenthal, Lancastre u. a.)
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5. und 6. Heilstitten und Asyle fiir Schwerkranke.

Die Behandlung bediirftiger Kranker kann den phthiseo-thera-
peutischen Anforderungen entsprechend nur ganz ungeniigend in den
hiuslichen Verhiiltnissen durchgefiihrt werden; auch die allgemeinen
Krankenhiuser, sonst die Zufluchtstitte der Unbemittelten, sind hiefiir
unter den bisherigen Einrichtungen meist ungeeignet. Die Privatanstalten
sind ihnen wegen des hohen Preises von vornherein verschlossen und
auch die offenen Kurorte bieten keine geniigend billigen Unterkunftsriiume
und Verpflegung. Von diesem Gedanken ausgehend, ist man, nachdem
das Zusammenwohnen vieler Phthisiker bei entsprechender Vorsicht als
ungefihrlich erwiesen ist, zur Griindung von Volksheilstitten ge-
schritten. In England bestehen schon seit langem das welthekannte
Brompton-Hospital (gegriindet 1841) in London, sowie das ,National-Hospital
for Consumption® zu Ventnor u. a. In Deutschland und Osterreich haben
zuerst Driver, Ladendorff, Goldsechmidt, Cornet, Dettweiler,
Hermann Weber, Finkelnburg, Penzoldt, v. Sehrotter und be-
sonders v. Leyden die Notwendigkeit geeigneter Fiirsorge betont. Die
Literatur hieriiber ist in den letzten Jahren sehr umfangreich geworden.
Uber die Entwicklung der deutschen Heilstitten gibt eine neuere Arbeit
Hamels eine wertvolle Ubersicht.

Soleche Unternehmungen als Ausflufl privater Wohltitigkeit sind
vom Standpunkte der Humanitit freudig zu unterstiitzen. Es liegt auch
im Sinne unserer sozialpolitischen Gesetzgebung, dem wirtschaftlich
Schwachen alles fiir die Genesung Maogliche und Notwendige zu bieten.
Desgleichen ist die Fiirsorge von Seite der Alters- und Invaliditits-Ver-
sicherung nicht nur im humanitiren, sondern auch im eigenen Interesse
bei der Annahme berechtigt, dafi bei entsprechender Auswahl manche
Phthisiker durch die Behandlung in den Volksheilstitten wieder genesen
oder wenigstens lingere Zeit arbeits- und erwerbsfihig bleiben, wiihrend
sie vielleicht sonst einem unaufhaltsamen Siechtum verfallen und als
Rentenempfinger die Versicherungsanstalten belasten wiirden.

Diese Heilstitten hat man zeitweise als erstes und wichtigstes
Kampfmittel gegen die Th. bezeichnet.

Vor dieser Uberschitzung habe ich bereits 1898, also vor dem
ersten Tuberkulosekongrell gewarnt und gebe im folgenden die Ausfithrung
aus der ersten Auflage dieses Buches wieder:

»Als einer der ersten, der mit Wort und Tat fiir die Volksheilstitten
eingetreten ist, kann ich jedoch mir nicht versagen, vor den zu weit gehenden
Hoffnungen, die mit der Griindung solcher Heilstitten vielfach verkniipft
werden, zun warnen, damit die Enttiiuschung nicht einen allzu heftigen Riick-
schlag hervorruft. Nach all dem, was ich bis jetzt gesehen habe, muf ich
namentlich die gewéhnlich in Aussicht genommene dreimonatliche Kur-
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dauer als zu kurz bezeichnen; damit kann man zwar eine Besserung,
aber fast niemals, selbst bei leichten Fillen, eine definitive Heilung er-
reichen. Die Patienten werden als relativ geheilt entlassen, kehren in die

alten Verhiltnisse, in ihre staubigen Werkstitten — es sind meist
Arbeiter — zu schwerer Arbeit, in ihre ungesunden Wohnungen zuriick,

und es ist kein Wunder, wenn der Prozefl bald wieder von neuem beginnt.
Es sind mir z. B. Fille berichtet, wo der Betreffende als geheilt entlassen
wurde und 14 Tage darauf wieder Bluthusten hatte, Solche Ereignisse
miissen in der Beurteilung der Heilerfolge recht vorsichtig machen.*

»lch vermisse in den diesbeziiglichen Schriften oft eine gewisse Kritik
in der Beniitzung der Zahlen und in den Schlubfolgerungen. Der eine Autor
beziffert bei 13°/, Heilungen den Gewinn an Menschenleben auf weit iiber
100.000, der andere vielgelesene Autor begniigt sich mit 80.000, wobei
ihm allerdings das Malheur passiert, daB er sich bei Aufstellung der Kosten
um etwa 600 Millionen Mark verrechnet. Eine solche Kritiklosigkeit kann
der guten Sache fiir die Dauer nur schaden.*

»Die notwendige Verlingerung des Kuraufenthaltes scheitert zumeist
weniger an der Abneigung der Patienten, an ihrer Sehnsucht nach Hause,
als vielmehr an finanziellen Schwierigkeiten, welche in der Auf-
bringung von Mitteln teils fiir den Kranken, teils fiir die Familie liegen.
Denn sind schon die Mittel fiir den Halbgenesenen schwer aufzubringen,
so ist dies moch viel schwieriger fiir die Familie, der von der dreizehnten
Woche an gewihnlich das Krankengeld entgeht, und die dann ohne den
Verdienst ihres Ernihrers mittellos dasteht. — Aber selbst fiir den vollstindig
(Genesenen bildet die Narbe in der Lunge bei seiner Riickkehr in die alten
Verhiltnisse und Infektionsgelegenheiten eine Stelle, an der er noch leichter
als das erstemal von neuem infiziert wird, ein wahrer Locus minoris resi-
stentiae.”

wDie Griindung von Heilstitten ist eine halbe MaBregel, der
enorme Aufwand von Mitteln nutzlos, der Erfolg nur scheinbar, wenn wir
nicht auch fiir die nihere Zukunft des Patienten Sorge tragen, nicht
seine Wohnungsverhiiltnisse bessern, ilim einen Teil seiner Fiirsorge
fiir die Familie abnehmen und ihn fiir lingere Zeit einer minder schid-
lichen Berufstitigkeit zufithren, eventuell mit Arbeiten im Freien
beschiiftigen, Forderungen, die leichter ausgesprochen als erfiillt sind.*')

»Bei aller Forderung, welche die Volksheilstitten verdienen, kann ich
einen Zweifel nicht unterdriicken, ob es auf diesem Wege allein oder
hauptsiichlich gelingen wird, eine merkbare Abnahme der Th. in ab-
sehbarer Zeit zu erzielen; dazu diirften, wenn wir die Verbreitung der Th.
in Betracht ziehen, Summen erforderlich sein, die fast unaufbringbar seheinen.*

»Die Griindung von Heilstitten ist und bleibt eine halbe, eine ein-
seitige Maliregel, wenn nicht Hand in Hand mit ihr die Prophylaxe
geht, die, mit weit weniger Kosten durchfithrbar, bereits die Feuerprobe
ihrer Wirksamkeit bestanden und schon die Th. um fast ein Drittel ver-
mindert hat, wenn diese nicht in viel griferem Umfange als bisher in An-
griff genommen wird.”

,Leider finden wir diese Prophylaxis fiir die Gesamtbevilikerung
in den meisten diesbeziiglichen Schriften kaum mit einem Worte beriihrt,

Y Unter anderem michte ich auf die trefflichen und durch ihren praktischen

Standpunkt sich auszeichnenden Arbeiten von Weicker hinweisen.
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und doch erweisen wir dem Arbeiter eine weit gréBere Wolltat, wenn wir
dafiir sorgen, daB er gesund bleibt, als wenn die Sorge erst dann fir ihn
einsetzt, wenn er bereits krank ist und eine nur zweifelhafte Aussicht auf
Genesung hat. Mit der Vermeidung der Erkrankung ist der Humanitit,
der Volkswirtschaft und der Sozialpolitik weit mehr gedient als mit der
Behandlung und Heilung. Hat sich erst durch eine verniinftig und ernst
durchgefithrte Prophylaxis die Zahl der Erkrankungen noch weiter ver-
mindert, dann werden die Heilstiitten auch weit eher im Stande sein, ihrer
Aufgabe gerecht zu werden.*

Seitdem sind fast 8 Jahre verflossen, mehr als 75 Heilstitten und
zirka 7000 Betten sind mit einem Aufwande von iiber 30 Millionen und
einem Jahreshudget von etwa 7 Millionen entstanden und das allgemeine
Urteil geht dahin: die Heilstitten haben sich in der Tat nicht
bewiihrt. Die nackten Zahlen der Resultate sprechen zu deutlich, als
daBl man sich linger dariiber Illusionen hingeben konnte.

Schon auf dem Londoner Kongresse trat daher die Heilstittenfrage
wesentlich in den Hintergrund, und seitdem hat der Rausch der Be-
geisterung von ehedem einer um so griindlicheren Erniichterung Platz
gemacht. Man hat neuerdings den Heilstitten sogar jeden Wert ab-
sprechen wollen und klagt iiber die nutzlose Verschwendung der un-
geheuren Ausgaben. Das ist offenbar zu weit gegangen, denn als
lediglich humanitire Anstalten behalten sie aueh in der heutigen
Form noch einen gewissen Wert. Aber den aufgewendeten Mitteln
entsprechen die Erfolge nicht annihernd. Insofern ist man auch be-
rechtigt von vergeudeten Millionen zu sprechen; denn eine wirksame
Waffe im Kampfe gegen die Tuberkulose als Volkskrankheit liBt
sich aus den Heilstitten in der jetzigen Form nimmermehr schmieden.
(Teleky.) Ein Beweis dafiir ist unter anderem Engelmanns Statistik; sie
erstreckt sich auf 6273 Patienten aus 31 Heilstiitten, darunter auch b8
mit chronischem Bronchialkatarrh, die nur aus prophylaktischen Griinden
Anstaltsbehandlung genossen, auBerdem eine Anzahl, bei der gleich-
falls Tuberkulose wahrscheinlich nicht vorgelegen hat! Nach
3 Jahren waren vier Fiinftel tot oder ginzlich erwerbsunfihig; von
424 Kranken, bei denen ausdriicklich vermerkt war, daB sie sich bei der
Aufnahme im Initialstadium befanden, waren nach 3!,,— 4 Jahren
nur noch 144%; erwerbsfihig und unter diesen waren bei 66:3°/, Th.B.
noch nicht nachzuweisen gewesen.

Nach Bielefeldt schwankten die Anfangserfolge der 1897—1900
wegen Lungentuberkulose Behandelten zwischen

68—T74°/, bei den Minnern und
68—13%, , » Frauen.

Wiihrend 1897 von 100 Behandelten und kontrollierten Personen

beiderlei Geschlechts nur bei 27 Minnern und 36 Frauen der Heilerfolg
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nach Ablauf des 2. Jahres und bei 26, beziehungsweise 36 der Heil-
erfolg im 3. Jahre angedauert hatte, sind von den 98 Behandelten Ende 1900
noch 38 Minner und 44 Frauen erwerbsfihig gewesen, da nach den
Erfahrungen von 1897 viel sorgfiltiger (!!) ausgewihlt wurde.

Zu ihnlichen traurigen Ergebnissen hat die vom Reichs-Versicherungs-
amt aufgestellte Statistik tiber die Resultate der Heilbehandlung gefiihrt.

Von den Landesversicherungsanstalten wurden wegen Lungentuber-
kulose in stindige Heilbehandlung genommen :

= 8 -‘3" Davon wurde bis zum Schlusse des
= 5 T betreffenden Jahres
g2 | 2
E E ER: ?:, % § a k & mg 573
2 5 - ==l % e i 5 =i
=° | B3| 3% |A%3¢ 458 35
=i g 8 TE |22EE| s az= 23
b z ) Foedl 549 o
= g a 23 s B Ll B 5oa
o . g e Ifin| 2R2 | 8&
%5 i o€ |H8E 23 58
N S =1 g8 |="F BN E 5
Erfolg durchschnittlich
1y Jahr
1897—1904 .. .. ... .. 101.806 | 78.424 | 70.586 2.828 478 4.466
In Prozenten zu den Be-
handelten . . . ... ... ! 7703 | 6933 278 047 438
Davon ohne Erfolg be-
DBNaAGIL. cisa i s e 23.378%) : : ; ; 5
Von den im vorhergehenden
Jahre Behandelten (Er-
folg iiber 1 Jahr) . . . .| 78.329%) i 40.5561%)| 3.838 5183 | 10.157
In Prozenten zun den Be-
handalten . .an e o0 ; ; BT 489 661 1206
Von den im zweiten vor-
hergehenden Jahre Be-
handelten (Erfolg iber
BJahTe) Lo e ko H8.181%) . 24.191 3.093 6.043 | 10424
In Prozenten zu den Be-
handelten . . .. ... .. f R 4157 31 10038 1791
Von den im dritten vor-
hergehenden Jahre Be-
handelten (Erfolg iiber
8 Jahe) . ovvaa e 41.692%) 5 14.326 2.362 5,224 8.960
In Prozenten zu den Be-
hadelten o0 oo - 1 34:36 564 12:63 2149
Von den im vierten vor-
hergehenden Jahre De-
handelten (Erfolg iiber
&idabra)®y . o0, L L 19.338%) : 5.447 1.208 2.726 4.536
In Prozenten zu den Be-
handelten ... . . . . . .. 5 : 26-16 624 1409 2345
1) Jahr 1908 fehlt. — 2) Die Zahlen differieren in den amtlichen Nachrichten der ver-
schiedenen Jahrgiinge um ein Geringes. — 3) Inklusive der ohne Erfolg Behandelten.
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Aus dieser Tabelle, und noch ibersichtlicher aus der beigefiigten
Tafel.

Erfolge der stindigen Heilbehandlungen wegen Lungen-Th.
bei den Versicherten der deutschen Versicherungsanstalten.

Tn Behand-  AmSchlusse Erfolg nach
Anzahl der lung ge- des Behand- iiber iiber iber
Personen nommen lungsjahres itber 1 Jahr 2 Jahren 8 Jahren 4 Jahren

i
i

FFEr rﬁ"i'
o - :;E_: | %3 %ﬁﬁ
B

v il

2335323 2 'I' ohne Frfolg behandelt. Wft  mestorben oder fnvalide (wirtschafilich tot)
M- q'i.‘ gestorben oder invalide nach Durchschnitt der
In einzelnen HellstRtten frilheren Jahre

:-—-—-- wmr; o:'ne B?nillml ' war ‘gmdn: holung der Heilbehandlung not-

S - m Auswur wendig
Arbeitsfihig beim Ein- ﬁ war Wiederholung der Heilbehandlung wnot-
tritt in die Behandlung, sml;:di; nach dem Durchschuitt der frilheren
nhre

konnte Dauer des Heilerfolges nicht kon-
trolliert werdon.

ersehen wir, dafl von 101.806 Personen, die der ,stindigen Heilbehandlung®
unterzogen wurden, bei 23.378 =23 °/, die Behandlung iiberhaupt ohne
Erfolg hinsichtlich einer linger zu erwartenden Erwerbsfihigkeit war.
779/, hatten zwar Erfolg, aber nur bei 69-3°/, hielt der Erfolg bis zum
Schlusse des gleichen Jahres an, ein Jahr spiter waren noch 51-77 9/,
zwei Jahre spiter noch 41-57 9/, drei Jahre spiiter 34:36 °/, und vier
Jahre spiter nur noch 26°/, nachweisbar erwerbsfihig, die ibrigen
waren inzwischen gestorben oder invalidisiert, also wirtsehaftlich tot oder
mubten sich wiederholten Kuren unterziehen. Dabei zihlen zu den Erwerbs-
fihigen (resp. Heilerfolgen) nach dem Sinne des Inval.-Versich.-Gesetzes
§ b, Abs. 4, auch die, welche nur ein Drittel desjenigen zu erwerben
vermogen, was gesunde Personen derselben Art zu verdienen pflegen,
also alle zu zwei Dritteln Invaliden!! Selbst die Zahl dieser, zum Teil nur
beschrinkt Erwerbsfihigen, ist nach der Behandlung nicht erheblich
Cornet, Tuberkulose. 2. Aufl. 55
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grofer als, nach den Berichten einiger Anstalten zu schlieBen, vor der
Behandlung.

»Z4wischen den Erfolgen, wie sie im Beginne der Heilstittenbewegung
erhofft wurden und den zahlenmiiBigen Ergebnissen unserer objektiven
Jahresherichte besteht kein geringer Abstand“ klagt mit Recht der
bekannte dirigierende Arzt vom Luitpoldheim, Pischinger. Eine Heilung
von den Heilstitten zu erwarten, hatte man iberhaupt bald aufgegeben.
Mit gutem Rechte hatte sich vom Anfang an Virchow gegen den Namen
Heilstitte gestriubt und wollte nur von Heimstiitten wissen. Nur die
wenigsten von denen, welche tiberhaupt Bazillen im Auswurf hatten,
haben diese verloren.

Wenn man hiufig liest, daB zirka 20 °/, oder ein Fiinftel die Bazillen
verloren, so filhrt diese Angabe ohne besonderen Kommentar leicht zu Mif-
deutungen, das bedeutet niecht etwa, daf 20°, von den in die Heilstitte
Aufgenommenen, sondern nur von den beim Eintritt mit nachweisbaren
Bazillen Behafteten, also vom kleineren Teil der Aufgenommenen, beim
Austritt keine Bazillen mehr hatten. Ob nicht beim Austritt auch weniger
intensiv gesucht wird als beim Eintritt, bleibt dahingestellt. Diese Berech-
nungsart von 20/, ist um so weniger einwandfrei, weil dabei diejenigen
vollkommen ignoriert werden, bei denen beim Eintritt keine Bazillen
nachweishar waren, die aber nach absolvierter Kur mit Bazillen
entlassen wurden. Die Zahl derselben ist nicht so gering und betriigt
z. B. bei Weicker 49, in Grabowsee 6'6°%, der beim Eintritt erfolglos
auf Bazillen Untersuchten.

Von praktischem Interesse namentlich auch beziiglich der durch die
Behandlung verminderten Infektionsmoglichkeit ist hauptsichlich die
Differenz: wie viele sind mit Bazillen eingetreten und wie viele damit
ausgetreten. Da zeigt sich, daB z. B. in der Weickerschen') Anstalt 33 °/,
mit Bazillen eingetreten, 299, mit Bazillen ausgetreten, die Differenz
also nur 4 °, betrug; in der Baseler Heilstiitte hatten nach Finkbeiner
von 1010 Patienten nur 410, also zirka 40 °/, Bazillen, von diesen ver-
loren 97 die Bazillen, ,kein gar stolzes Resultat, wie Finkbeiner
richtig bemerkt, auch nach Engelmann war namentlich in gut ver-
walteten Anstalten, bei anscheinend sorgfiltiger iirztlicher Kontrolle, die
Zahl der entlassenen Patienten mit Bazillen nur um wenig kleiner als
die der Aufgenommenen (z. B. 425 :54'4 oder 24'4:284° u.s. w.), so
daB der gamze Untersehied hiiufig auf 4-—-6—7°, zZusammen-
schrumpft. Ist das nicht ein betriibliches Bild? Und doch wollte man
zeitweise den Namen Heilung beibehalten, weil man zu sehr ,ein
Nachlassen der werktiitigen Beihilfe“ befiirchtete!!! —

1) Iech komme hier dfters auf die grofe Weickersche Anstalt zuriick, weil sich
deren Berichte durech Objektivitit besonders auszeichnen.
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Heute ist man bescheidener geworden und bezeichnet als Erfolg
schon die erreichte Arbeitsfihigkeit. Aber auch diese Erfolge — es
werden zirka 72°, der Behandelten arbeitsfihig entlassen — stehen auf
schwachen FiiBen. Denn fiirs erste kann man von einem Erfolge doch
nur reden, wenn man etwas erlangt, was man nicht schon zuerst hatte.
Nun ist aber ein grofier Teil der als ,arbeitsfihig Entlassenen“ schon
beim Eintritt in die Heilstitte im vollen Besitz der Arbeits-
fihigkeit und hatte diese iitberhaupt nie verloren, da bekanntlich
zum grofien Teil nur die leichtesten Fille zur Behandlung zugelassen
werden, so von 16.000 der Berliner Poliklinik (?) nur 5000 = 309,
(Stadler). Arbeitsfihig schon beim Eintritt waren z. B. in Friedrichs-
heim von 666 Patienten 208 = zirka 31°/, (Rumpf), von 1080 Patienten
Weickers 392 = 36'8°,, also iber ein Drittel, in manchen Anstalten
noch mehr. Wo bleibt also bei diesen der durch die Behandlung
erzielte Erfolg?!) Fir alle Fille muf sich der Prozentsatz dieser
Erfolge also eine ganz erhebliche Reduktion gefallen lassen.

Aber selbst von den arbeitsunfihig Aufgenommenen war ein grofer
Teil (vom Gesamtzugang in Friedrichsheim 559/, bei Weicker 38:7%,)
erst weniger als 3 Monat erwerbsunfihig und fir viele von ihnen trifft
zu, was Pischinger im 5. Juhresbericht bemerkt, daB die Kranken vor
dem Kintritt in die Anstalt als erwerbsunfihig charakterisiert werden,
geschieht vielfach eben nur, um sie der Anstalt zufiihren zu
konnen! Also nicht nur die arbeitsfihig Eingetretenen, sondern auch
die nur aus administrativen Erwiigungen fiir arbeitsunfihig Erklirten
(ohne es wirklich zu sein) miissen von den Erfolgen von vorneherein
subtrahiert werden.

Aber nicht einmal von dem kleinen Reste der wirklich arbeits-
fihig Gewordenen kann man sagen, dall sie dies lediglich den Heil-
stitten verdanken. Nach den Sammelberichten mancher Heilstitten-
Begriinder sollte man freilich meinen, dall frither alle mit einer beginnenden
Th. Behafteten einem schleunigen, unaufhaltsamen Ende verfallen gewesen
wiiren. Aber jeder erfahrene Arzt weiB, dal dem nicht so ist.

Aueh ohne Heilstitten ist immer eine ganze Anzahl Tuber-
kuloser jahrelang arbeitsfihig geblieben.

Wenn wir eine nur 3jihrige arithmetische Durchschnittsdauer der
Lungentuberkulose (siehe Seite 392) annehmen, so miissen als Aquivalent
fiir die zahlreichen akuten Fille und floriden Phthisen, die in wenigen
Monaten, also dem 6. bis 8. Teile der Durchschnittsdauer, zum Tode fithren,
auch ebensoviele Fille weit langsamer als der Durchschnitt, also 6—8

) Es wird ausdriicklich geklagt, daB die zur Heilstiitte Vorgemerkten so lange
warten und noeh ihrer Arbeit nachgehen miissen (Pannwitz).

Hb#
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Jahre und dariiber verlaufen, um das arithmetische Mittel von 3 Jahren
zu bilden. In der Tat sind genug solche Fille auch vor den Heilstitten
bekannt gewesen.

Auch ohne Heilstitten sind von jeher viele geheilt worden,
haben doch all die zahlreichen Befunde von geheilten Herden an den
Leichen der Armsten (in der Anatomie), die alle vor der Heilstitten-
griindung publiziert wurden, den Beweis spontaner Heilbarkeit der Tb.
erbracht. Vielleicht ist es ein Glick, daB Naegeli nicht ein paar Jahre
spiiter seine famosen Zahlen (siehe Seite 371) verdffentlicht hat, sonst
hiitten sich wohl leicht Enthusiasten gefunden, die auch daraus einen
sichtlichen Heilstittenerfole deduziert hiitten. Die Zahlen der Heilerfolge
miissen also nochmals cine erhebliche Reduktion erfahren.

Aber vielleicht sind die Heilstitten wenigstens das beste, ,das
souverine Mittel“ wie man sie gepriesen, um Besserung und Arbeits-
fihigkeit zu erreichen.

Hammer in Heidelberg zieht einen interessanten Vergleich zwischen
der Heilstittenbehandlung und der poliklinischen Behandlung.

Es waren
s ge;ﬁng:{::zﬂm“ ' von 65 ambulant Behandelten

—— — — = —— — — —— — — — _I —in = ——
Daver der Kur . . . . . 80 Tage 80 Tage
Erfolgedn . . . ... . . ' 74°/, 69°/,
Davon Vollerfolg in . . . . 35°/, | 23°/,
Durchschnittliche  Avbeits- |

fihigkeit der erfolgreich | 405 Tage 605 Tage

Behandelten . . . . . .

Dabei unternahm Hammer die Arbeit, in der Absicht, die Uber-
legenheit der Heilstittenbehandlung zu heweisen, und kann die Ver-
wunderung nicht unterdricken, daf die Heilerfolge der beiden Behand-
lungsarten ,keine beredtere Sprache fithren zu gunsten der Heilstitten-
behandlung“. Nach Stadler waren im 4. Jahre der Erkrankung von den
Heilstittenpfleglingen mehr gestorben als von den poliklinischen Patienten.

Nach diesem allerdings kleinen Materiale scheint es also mit der
Souveriinitit nicht weit her zu sein, wenn eine gut geleitete Poliklinik
nieht schlechtere Resultate erreicht als die Heilstitten. Dabei bedenke
man den bescheidenen Aufwand einer Poliklinik und die enormen, von
den Heilstitten verschlungenen Summen.
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Auch de la Camp kommt auf Grund eingehender Studien zu dem
Resultate: die gleichen Erfolge wie in den Heilstitten lassen sich auch
in einfachen Krankenhdusern erzielen.

Walter Ambrosius resumiert seine Erfahrungen mit den Heilstitten,
und zugleich die der praktischen Arzfe folgendermafBen: ,Sehr erbaulich
ist dieses Resultat sicherlich nicht; cs steht im Widerspruch zu der Mehr-
zahl, eigentlich zu allen Verdffentlichungen seitens der Anstalten und der
ihnen Nahestehenden. Immerhin ist es doch noch besser, als die Mehrzahl
der Kollegen, mit denen ich in Briefwechsel gestanden, annebmen. Keiner
hat sich giinstig geduBert, einige gar nicht, die iibrigen, aufierdem stets
ungefragt, durchaus ablehnend. Ein Kollege hebt ganz richtig hervor, daff
das Leiden der Leute nur verlingert wird, die Familie in um so groferes
Elend geriit, nicht zum mindesten dadurch, daB, wenn die Leute invalide
sind, sich hiufig die Kopfzahl der Familie noch vermehrt “

Wir haben noch weitere Bedenken gegen die Erfolgsstatistik!

Als die Ohnmacht der Heilstitten gegeniiber der landliufigen Tb.
immer unverkennbarer zutage trat, ist man mit den Anspriichen immer
mehr zuriickgegangen. Um wenigstens die von den Versicherungsanstalten
geforderte lingere Erwerbsfihigkeit zu erreichen, wurden die Aufnahme-
bedingungen strenger, mehr nach dem wirklichen oder imaginiren
Beginne der Krankheit hinansgeschoben und die leichtesten Fille, sogar
geradezu Prophylaktiker, die also noeh micht tuberkulds sind, ver-
langt. So kommt es, daB bei den meisten Heilstittenpfleglingen die Diagnose
nicht bakteriologisch festgestellt, da in manchen Anstalten nach
Engelmann bei 6259, in zwei anderen bei 43°6°, und 28-4°,, in
manchen gar nur bei 2°, oder 1:9°/,, durchschnittlich aber nur bei
52'89, aller mit Auswurf aufgenommenen Kranken Th.B. nachweisbar
waren. — Muff man da nicht mit Fug und Recht fragen, wie viel
unter den Heilstiittenkranken denn nun in Wirklichkeit tuberkulis
waren ?

Wenn es auch Fille von (geschlossener) Th. ohne Bazillenaus-
scheidung gibt, so hiufig sind sie bei sachgemifier Untersuchung, die
ich in den Heilstitten als selbstverstindlich voraussetze, nach meiner und
anderer Erfahrung nicht; als Beweis dafir diene z. B. die Enquete der
deuntschen Armee. Nach dem Berichte der Militirsanititsverwaltung,
die gleichfalls das Bestreben und, vielleicht noch besser als die Kranken-
kassen, die Mittel hat, moglichst friih die Diagnose stellen zu lassen,
waren unter 6924 Tuberknlisen hei 6460, also 93°,, Tuberkelbazillen
nachweisbar.

,Man hat die Diagnose, heibt es,  kliniseh gesichert“. Aber
wodurch legitimiert siech der klinische Befund gegeniiber den ziemlich
hiufigen Krankheiten mit ihnlichen Erscheinungen (siehe Seite 745 ff. und
Biumler Seite 562) als tuberkuldés, und zwar als aktive und viru-
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lente Th. gegeniiber der inaktiven, abgelaufenen, die keiner Behandlung
bedarf, oder der schwach virulenten, die spontan heilt; wodurch legitimiert
sie sich namentlich, wenn auch Husten und Auswurf und die objektiven
Zeichen des Katarrhs fehlen.') Zweifellos konnen wir hiufig, besonders
in vorgeschrittenen Fillen auch ohne Th. B. ziemlich sicher die Diagnose
auf Th. stellen, sehr oft aber gibt uns, besonders in Initialfiilen, erst
der Bazillenbefund die sichere Gewiihir.?) Dariiber waren sich vor Griindung
der Heilstitten alle Kliniker einig, und seitdem sind keinerlei Entdeckungen
gemacht worden, welche die klinische Diagnose auf einen festeren Boden
stellen und den Bazillenbefund entbehrlicher erscheinen lassen. Oder sollen
die Headsche Hyperiisthesie, die Overendschen Varicen, die Diazo-
reaktion, die Spinalgie oder die sonstigen diagnostischen Errungenschaften,
die wir (Seite H88) erwihnten, den Bazillennachweis ersetzen?

Man gebe sich iiber die angebliche Sicherheit des physikalischen
Befundes angesichts der Seite 706 und 745 erwiihnten Irrwege keiner
selbstgefilligen Tiuschung hin. Wie wenig exakt das Ergebnis ist, zeigen
uns am besten die Heilstittenberichte selbst. So schreibt der Bericht-
erstatter von Grabowsee bei Hamel (Seite 147) die recht erheblichen
Differenzen in der Hiufigkeit einseitiger Erkrankungen (2449, dann
1889/, dann 1-3°/,) wie auch der rein katarrhalischen Lungenaffektionen
in verschiedenen Jahren nicht einer wirklichen Verschiedenartigkeit des
Krankenmateriales zu, sondern lehnt diesen Gedanken ausdriicklich ab
und sucht die Ursache in einer Differenz der subjektiven Be-
urteilung der einzelnen Krankheitsfille durch den jeweilig unter-
suchenden Heilstittenarzt, respektive Assistenten. Wenn also das
Urteil, ob einseitige oder doppelseitige oder rein katarrhalische
Affektion oder Verdichtung vorliegt, von der differenten, von subjek-
tiven Momenten beeinfluBbaren Auffassung abhiingt, und diese Tatsache
»von bewihrten Heilstittenleitern wiederholt bestitigt* worden ist — dann
darf man dem Urteile iiber die physikalischen Befunde doch nicht
annithernd den apodiktischen Wert einriiumen, den ihm neuerdings einzelne
Autoren zuerkennen wollen.

Geheimrat Biumler berichtet, dal er mehrfach Obergutachten
abgegeben hat, wo die betreffenden Patienten auskultatorisech und perku-
torisch Ungleichheit und Abweichungen zeigten und deshalb in die
Heilstitte gewiesen werden sollten, wo aber frische Verinderungen

") Husten fehlte bei den Heilstittenpfleglingen in 2, 4, 8 und selbst 11/, und
Husten und Auswurf gleichzeitig in 3, 6, ja selbst 19 und 2079/,

?) Unter 1842 Patienten, bei denen das Heilstittenverfahren eingeleitet wurde,
fanden sich nach Reiche bei 6°/, Minnern und 20°/, Frauen einseitig, und bei 6°,
Ménnern und 11'7°/, Frauen doppelseitig nur Verinderungen des Atmungsgeriusches
¢hie Dimpfung und Rasseln.
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fehlten und nur Vernarbung -oder Thoraxdeformation vorlagen, und ein
Heilstittenverfahren gar nicht am Platze war. Solche Fille geben
freilich ein dankbares Objekt der ,Heilbehandlung®.

Auch abgesehen von den Heilstéitten, habe ich in den letzten Jahren
den Eindruck, daB die Diagnose ,Spitzenkatarrh®“ recht hiufig gestellt wird,
wo dessen anatomische Voraussetzungen nicht im mindesten vorhanden sind.

Das einzige, was in der letzten Zeit als klinisch-diagnostisches
Zeichen mit Recht mehr hervorgehoben wird ist die, wenn auch geringe
Temperaturerhohung, aber auch dieses Zeichen fehlt der weitaus
groBten Zahl der Heilstittenpfleglinge; so waren nach den mir zur Ver-
figung stehenden Hefte 2 und 4 des Hamelschen Berichtes bei der Auf-
nahme fieberfrei in Friedrichsheim 68°,, Planegg 71°,, Ruppertshain
und Belzig zirka 729/, Albertsberg 84°;, Gorbersdorf 85, Grabowsee
93°/,. Siilzhayn 96°/, der Kranken.

Nun hat man in einigen Heilstitten versuchi, die Diagnose durch
das Tuberkulin zu sichern. Aber leider lit uns dieses schitzenswerte
Mittel hier im Stiche (siche Cornet, B. kl. W. 1904); denn die positive
Reaktion zeigt wohl an, daB irgendwo im Korper ein spezifiseh tuberkuloser
Herd vorhanden sei, liBt aber zweifelhaft, ob dieser gerade in der Lunge
oder ob er in einer Driise oder sonstwo sitzt; ferner ftritt die positive
Reaktion auch ein, wenn der betreffende Herd schon in spontaner Ver-
narbung begriffen, aber noch nicht vollkommen abgeschlossen ist,
und sie gesellt sich auch zu Herden, die durch fiir den Menschen schwach
virulente Th. B. (z. B.: B.Th. B.) hervorgerufen sind, und deren endgiiltices
Schicksal auch ohne die Segnungen der Heilstitten die Vernarbung bildet.
Wie viele der Heilstittenpfleglinge, die in der Statistik der Geheilten
paradieren, mogen ihre Aufnahme solchen obsoleten Herden oder schwach
virulenten Infektionen!) verdanken, die, wie beim Rindvieh, auch ohne
Heilstitten spontan geheilt und zu sogenannten Naegeli-Herden (siehe
Seite 372) gefithrt hitten. Will etwa jemand ernstlich glauben, daf die
von Franz (siehe Seite 376) mit positiver Tuberkulinreaktion festgestellten
64 °/, Rekruten alle aktiv und virulent tuberkultos gewesen sind?

Ich erinnere nur an die wertvolle Mitteilung Neissers in Stettin,
daBl eine griBere Anzahl Personen (itber 34), die ohne nachweishare
Lungenerkrankung der Th. verdichtig, auf Tuberkulin reagiert hatten,
und ohne dalB ein Heilverfahren stattgefunden hatte, 1—3 Jahre
spiter (wihrend die Versicherungsanstalt als Erfolg des Heilverfahrens
nur 2 Jahre verlangt) nach dem Ergebnis der Nachuntersuchung gesund
geblieben waren.

Der Leute endlich, die, wie Ambrosius sagt, nach der Heilstiitte
verlangen, weil sie gehort haben, daB man dort einigze Monate recht gut

1) Uber die Hiufigkeit soleher Herde siche Latenz, Seite 370.
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leben kann, sei als Fehlerquelle der Heilstatistik nur nebenher gedacht,
daB es aber mit dem blassen Aussehen der Arbeiter, fingierten Nacht-
schweiflen, Stichen auf der Brust, Husten und Appetitmangel gerade nicht
schwer fillt, als ,beginnender Phthisiker* Aufnahme zu finden, wird kaum
Jemand bestreiten.

Also selbst die schon zweimal reduzierten Zahlen der ,Heilerfolge*
lassen noch den Zweifel in der Brust, wie viel von den Behandelten
iiberhaupt tuberkulds (siehe auch Engelmann, Seite 154), und noch
mehr, wie viel aktiv und virulent tuberkul®s und einer Heilstiitten-
behandlung bediirftig gewesen waren. Dafl nach einem dreimonatlichen
Aufenthalt in Wald- oder Gebirgsluft eine Anzahl durch Arbeit und Not
hernntergekommener Menschen mit oder ohne Heilstitte gekriftigt zuriick-
kehren, ist doch nicht weiter auffallend!

Der Bericht von Siilzhayn (siche Hamel, Th.-Arbeiten des kais.
Gesundheitsamtes) sagt ausdriicklich, dag fiir die Beurteilung des Behand-
lungserfolges, fiir die Heilstitteniirzte mieht sowohl der Lungenbefund
als das Gesamtbefinden mafigebend sei. ,Es wurden demgemif auch Kranke
mit ungebessertem oder versehlechterterm Lungenbefunde, sofern dem eine
wesentliche Aufbesserung des Gesamtbefindens gegeniibergestellt werden
konnte, als ,gebessert’ bezeichnet.“

In Summa ist der effektive Erfolg also gering und steht in keinem
Verhiiltnis zu den Unsummen der aufgewendeten Mittel.

Da der eigentliche Zweck, die Heilung, verfehlt und die Herstellung
der Arbeitsfihigkeit zum Teil auch nur illusorisch ist, so hat man betont,
daB der Hauptnutzen der Heilstitten darin bestinde, daB die Tuber-
kulosen wenigstens zeitweise von ihren Angehorigen als Infektions-
quelle entfernt werden. Leider trifft auch dies nicht zu, denn die Heil-
stitten beherbergen, wie schon erwiihnt, zum grofleren Teil, zu 60—98%/,,
nur Kranke, die iitberhaupt keine Bazillen,') zum Teil nicht einmal
Auswurf haben, also nicht infektios sind. Wo bleibt da die verminderte
Infektionsgefahr ?

Im Gegenteil! man macht der Heilstittenbewegung mit Recht den
Vorwurf, dal sie gerade die ausschaltet, welche fiir die Umgebung
noch nicht gefihrlich sind, und daB sie die Schwerkranken, die
am meisten Infektitsen, in ihrer Familie belift.

Wie wenige von deren, die wirklich mit Bazillen in die Heilstitte ein-
treten, diese verlieren, haben wir oben erwiihnt. (Siehe Seite 866.)

Andere wollen den Hauptvorteil der Heilstitten darin sehen, daf
sie die Kranken belehren und ihnen hygienische Grundsitze, beziiglich

) In Grabowsee hatten 54'4°/,, Planegg 53°/,, Ruppertshain 51°,, Gorbersdorf
66°/,, Friedrichsheim 64°/,, Albertsberg 60°/, keine Bazillen und zum Teil bis 119/,
1249, 26°9°/, und selbst bis 88:8°/, keinen Auswurf.
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ihrer Lebensweise und Spuckprophylaxis, beibringen. Wenn dank den un-
ermiidlichen Bestrebungen einzelner Heilstitteniirzte, worunter besonders
Weicker vorbildlich wurde, manches Samenkorn einen fruchtbaren Boden
findet und mancher Kranke auch in der Freiheit die guten Lehren zum
Teil befolgt, so sprechen doch die bewegten Klagen mancher Anstalts-
leiter iiber UnbotmiiBigkeit und die Entlassungen wegen grober Disziplinar-
vergehungen, besonders Wirtshausbesueh, im allgemeinen nicht fiir grofe
Empfinglichkeit ihrer Zoglinge. Pischinger ist nicht der einzige, der sich
trotz seiner unausgesetzten Bemiithung ,mit Wort und Tat, mit Belehrung
und Beispiel“ iiber die Erziehungsresultate sehr zuriickhaltend iufert.
Meist steht diese hygienische Erziehung, ,der Stolz der Heilstitten®,
mehr auf dem Papier und ist wie das Blatt am Baume vergiinglich, wenn
des Lebens verfithrerische Freuden in Gestalt von Bier, Schnaps und
sonstigen Geniissen nahen. Nach meiner Erfahrung stehe ich mit Brauer
und vielen andern der Dauerhaftigkeit der Drei Monat-Erziehung recht
skeptisch gegeniiber.') Manche andere Lehren scheinen in der beschau-
lichen Mufle iippiger zu gedeihen als die der Hygiene. Aber seien die
Resultate der prophylaktischen Lehren selbst nennenswert! Wenn man
aber auler dem Anlagekapital von iber 30 Millionen die laufenden
Kosten von 450 M. pro Person von zirka 7 Millionen jihrlich bedenkt,
so diirften doch die aufgewandten Mittel etwas zu hoch, das Schulgeld zu
teuer sein, um soleche Hochsehulen der Prophylaxis zu rechtfertigen.
Ad vocem .erfolgreicher* Belehrung habe ich bei der Besichtigung
soleher Heilstitten wiederholt beobachtet, daf die hiibsehen Liegehallen

und die bequemen Liegesessel an schinen Nachmittagen verlassen waren
und die Patienfen oben in den Zimmern — Karten spielten.

Endlich hat man der Heilstittenbewegung noch das Verdienst zu-
gesprochen, daB sie wenigstens die Massen aufgeriittelt habe aus ihrer
Gleichgiiltigkeit gegen die Th. Das kann man unbedingt zugeben, aber
ist die Ausgabe von iiber 30 Millionen fiir ein Exzitans nicht eine un-
erhort hohe Summe?

Fir die Bekiimpfung der Volkskrankheit Tuberkulose haben
also Summa Summarum die Heilstiitten sehr wenig geleistet. Der
Marburger Kliniker Brauer spricht geradezu von dem Fiasko der Heil-
stitten hinsichtlich der Bekimpfung der Volksseuche. Die Th. ist ohne
Heilstiittenbewegung schon von Mitte der Achtzigerjahre an, seit man
nach Entdeckung des Th. B. mit dem Auswurf vorsichtiger wurde, zuriick-
gegangen und ist namentlich seit Ende der Achtzigerjahre, seit der ziel-

) Wer als Landarat, sagt Dr. L. Levy, viele solecher aus Heilanstalten wieder zu
ihrem Heim gekommene Rekonvaleszenten gesehen, wird leider moch nie Gelegenheit
gehabt haben, einen Einfluf der Heilstitten auf die Erziehung zur Reinlichkeit zu
konstatieren.
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bewuBten Inangriffnahme der Prophylaxis in stetigem, gleichmifigem
Abfall begriffen, sie ist aber um nichts schneller zuriickgegangen,
seitdem in deutschen Landen da und dort priichtige Paliste als Heil-
stitten sich erhoben.

Aber haben die Heilstitten nicht wenigstens einen grofen volks-
wirtschaftlichen Nutzen?

Leider steht auch dies sehr in Frage und wird namentlich neuer-
dings stark bezweifelt. Wohl glauben manche stark beteiligte Ver-
sichernngsanstalten zuniichst noch ihre Rechnung dabei zu finden, andere
hielten sich von Anfang an mehr zuriick, und es ist nicht schwer, zu
prophezeien, dafi sie den besseren Teil erwiihlt haben. War doch an der
ganzen raschen Beteilicung der Versicherungsanstalten zundchst nur der
Uberfluf an totem Kapital schuld — man schitzt es auf zirka 1 Milliarde
— der jede Gelegenheit bei annihernder Aussicht auf geniigende Ver-
zinsung, namentlich im Rahmen des Gesetzes, hochwillkommen hieB.
Wohlweislich haben sich auch die privaten, auf Erwerb und Verzinsung
angewiesenen Lebensversicherungsanstalten, obwohl fiir sie ein
Hinausriicken des Todes ihrer Versicherten eine weit grofere Bedeutung
hiitte, bisher nicht merklich fiir die Heilstitten erwiirmen konnen.

Eine Deckung der Kosten des Heilverfahrens durch die ,Renten-
ersparnis“ wie man sie anfangs vorrechnete, war von vornherein ganz
ausgeschlossen. Man bedenke nur, dafi die 1897—1904 einer ,stindigen
Th -Behandlung“ unterzogenen 101.806 versicherten Personen fiir diese
Behandlung einen Kostenaufwand von 35,515.270 M. verursachten. Davon
wurden aber nur 78.428 Personen ,mit Heilerfolg“ entlassen, so dafi auf
einen mit Erfolg Behandelten (nach Repartierung der fiir die MiB-
erfolge nutzlos gemachten Ausgaben) 448 M. 21 Pf., von den im Jahre
1904 Behandelten sogar 454 M. 72 Pf. treffen. Das sind aber zuniichst
nur Augenblicks-, Heilerfolge“, denn moch im gleichen Jahre ist ein
erheblicher Teil davon gestorben, invalide oder wiederholter Behandlung
bediirftig geworden, so daB schon am Schlusse des ersten Jahres die
Erfolge auf 70.586 Personen zusammengeschrumpft waren (siehe Tabelle
Seite 864). Wie hoch kommt also jeder einzelne, noch dazu zweifelhafte
Erfolg?! (Siehe auch Seite 865.)

Demgegeniiber betrigt die Invalidenrente durchschnittlich (1899)
132 M. pro Person und die Gesamtzahl der wegen Thb. Invalidisierten
von 1896—1899 41.777 Personen,) ferner gehen erfahrungsgemi die
tuberkulosen Invalidenrentner auch hiufig bald zu grunde. Von 100 tuber-
kulosen minnlichen Rentenempfingern im Alter von 25—29 Jahren sind

) Unter einer Gesamtzahl von 292536 minnlichen und weiblichen Renten-
empfingern.
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ein Jahr nach Beginn der volligen Invaliditit nur 17 und vier Jahre nach
Beginn nur noch 4 am Leben. Der ganze Rentenaufwand fir Tuberkulose
steht also in gar keinem Verhiiltnis zu den durch die Heilstitten ver-
ursachten Ausgaben.

Die Heilstitten sollten ,der vorzeitigen Invalididitit schon in jungen
Jahren® ein Ziel setzen. Aber haben sie wenigstens diesen Zweck erfillt?

Im Gegenteil! Nicht nur die absolute Zahl der Rentenempfinger ist
aus natiirlichen Griinden, der Bevilkerungszunahme und Zunahme der
Versicherten, gestiegen, auch die relative Zahl der wegen Lungen-
tuberkulose invalide Gewordenen hat sich, statt abzunehmen, im Ver-
hiiltnis zur Gesamtzahl der Invalidisierten gerade in jungen Jahren trotz
der Heilstitten recht erheblich gesteigert, die Ausgaben absolut und
relativ vermehrt! Wiihrend z. B. frither, 1891—1895, von 1000 invaliden
Rentenempfingern im Alter von 25—29 Jahren nur (!) bei 450 die Tuber-
kulose die Invalidititsursache bildete, bildet sie diese 1896—1899 trotz
der in diesen Jahren zirka 16.000 wegen Lungen-Tbh. Behandelten und
»Geheilten“ bei 509 Personen. Die beifolgende Tabelle gibt dariiber néiheren
~amtlichen* Ausweis.

Von 1000 Rentenempfingern sind erwerbsunfihig geworden wegen
Lungentuberkulose :

Minner Frauen
im Alter von
1891—1805 | 1896—1899 1891—1895 l 1896—1899
20—24 Jahren ... .. .. ' 477 549 368 426
o S U T P 450 509 307 343
3 R e | 392 439 256 258
8589 . Gauuargn 340 367 183 203
C DR I S e e 275 299 146 139
LT R I ) 197 226 93 101
50—64 R ) 126 138 b8 58
BO==DU L 2 S i e e 3 81 39 42
GOl o s ' 39 43 21 21
BUg o i T | o 29 12 12
|

Der Miflerfolg der Heilstitten fiillt natiirlich nicht den Versiche-
rungsanstalten zur Last, denn sie waren vom besten Willen geleitet,
aber schlecht beraten, als sie zu diesem Vorgehen sich verfithren liefen.
Ebensowenig tragen an den Miflerfolgen die an den Heilstitten wirkenden
Arzte schuld; denn wer die Bewegung aufmerksam verfolgte, kann der
Hingabe und dem Geschicke, mit dem sich die Kollegen in die zum Teil
neuen und schwierigen Aufgaben fanden, die vollste Anerkennung nicht
versagen. Die Miferfolge beruhen vielmehr erstens auf der viel zu kurzen



876 Prophylaxis.

Dauer der Kur. Diese aber auf das zur Heilung erforderliche MaB zu ver-
lingern, dazu wirde das nationale Vermogen nicht hinreichen; zweitens
und hauptsichlich an den unabéinderlichen Verhiltnissen, in die die Be-
handelten zuriickkehren miissen.

Der MiBerfolg der Heilstitten in ihrer heutigen Anlage war auch
von Anfang an vorauszusehen und wurde namentlich in weiten Kreisen
der praktischen Arzte prophezeit. Um so bedauerlicher, daf man
nicht zuerst im kleinen Erfahrungen gesammelt, sondern zum Sprung ins
Dunkle verleitet hat. (Siehe auech Lazarus, Aron u. a.)

Ieh habe seit @iber 20 Jahren manches Tausend Phthisiker behandelt
und nur zu oft erfahren, wie schwer es hilt, selbst unter den giinstigsten
Verhiltnissen einen Dauererfolg zu erzielen, wie viele Monate oft dariiber
vergehen, bis eine wesentliche, physikalisch nachweishare Besserung im
Befinden eintritt — und hier sollte in zirka 12 Wochen ein so eklatantes
Resultat sich ergeben?

Man glaubte die giinstigen Resultate, die aus einzelnen Sanatorien
fir bemittelte Lungenkranke berichtet wurden, einfach auf die Heil-
stitten fir Unbemittelte iibertragen zu konnen.

Aber in solchen Sanatorien kann der Kranke weit linger, hin und
wieder jahrelang bleiben und, kehrt er nach Hause zuriick, so findet er
leidlich hygienische Verhiltnisse, kann die Ernihrung meist nach Vor-
schrift gestalten, sich noch Monate, oft Jahre schonen, und ist fir alle
Fille nur selten grofien Berufsgefahren ausgesetzt.

Der Arbeiter hingegen kommt, wenn seine 13 Wochen verstrichen
sind, wieder in seine engen, lichtlosen, tiberfiillten Riume, die geringen
irsparnisse sind durch die Krankheit aufgezehrt, die Not, die Sorge um
die Familie zwingt ihn, seine harte Arbeit wieder aufzunehmen und in
wenigen Wochen ist der Heilstittenerfolg versechwunden, sofern der Be-
treffende zuerst wirklich ernstlich krank gewesen ist.

Nach de la Camps Bericht fiber die Familienfiirsorge in Berlin, die
sich auf 750 Familien erstreckte, deren Oberhaupt in einer Lungenheil-
stitte war, zeigten sich vom 573 daraufhin untersuchten Franen 264 tuber-
kulés (Eheinfektion ?!) 158 anderweitig erkrankt und nur !/, gesund, von
1043 untersuchten Kindern waren 656 skrofulds, 199 lungenkrank, nur
188 gesund. Dieses Milien, in das die Heilstittenpfleglinge zuriickkommen,
ist also noch viel trauriger als man nach den Angaben des kais. Gesund-
heitsamtes annehmen mufBite. De la Camp fithrt auch schlagende Beispiele
fiir die Beniitzung gemeinsamer Betten an (sieche dort Niheres). Nach
J. Marcuse in Mannheim, der gleichfalls betont, daf die Heilstiitten keine
dauernde Herabsetzung der Tb.-Sterblichkeit herbeifiihren konnen, hatten
von 329 Tuberkulosen 101 = 30°7°/, kein eigenes Bett, teils solche,
die in Heilstitten waren!!! Desgleichen hatten nach der Berliner Wohnungs-
enquete 15°01°%, lungenkranker Manner und 18-8°/, Frauen kein eigenes
Bett zur Verfiigung (Alb. Cohn). (Siehe Seite 409 ff.)
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Wie kann man also derartic grundverschiedene Verhiltnisse, die
sich nur im &uferen Rahmen ihnlich sind, miteinander vergleichen?

Es ist der nimliche Fehler, als wenn man die geringen Leistungen
der heutigen Heilstitten nun auch auf unsere Sanatorien fiir Bemittelte
mit ibren zum Teil vorziiglichen Erfolgen iibertragen wollte.

GroBe Erfolge konnte a priori niemand annehmen, der die ein-
schligigen Verhiltnisse aus praktischer Erfahrung nur einigermafien
kannte.

Manche haben gemeint, daB gerade der Kontrast, wenn der Arbeiter
in die ungewohnten hygienischen Verhiiltnisse kommt, von hesonders
raschem Heilerfolg begleitet sei. gegeniiber den Bessersituierten. Gut,
aber wird dann der Kontrast bei der Riickkehr nicht auch um so un-
giinstiger wirken?

Im Gegensatz zu dem, was man erwartete, haben die Heil-
stitten unendlich viel unzufriedene Mensehen geschaffen, die
nach dem komfortablen Leben in der Heilstitte und dem Dolee far niente
ohne eigentliches Krankheitsgefithl schwer sich in die engen, drmlichen
hiuslichen Verhiltnisse. und die anstrengende Arbeit schicken kénnen.

All diese Bedenken gegen die Heflstitten sind schon im Beginne
der Bewegung gefiuflert worden; ich erinnere nur an die trefflichen
Artikel des Kreisarztes Dr. Rieck in Marienberg, die in vielen Punkten
den Nagel auf den Kopf trafen. Aber man hat diese warnenden
Stimmen nicht zu Worte kommen lassen, nicht héren wollen,
gewaltsam unterdriickt (Rieck) und totgeschwiegen, um die kiinstlich
hervorgerufene Begeisterung durch keinen Mifklang zu storen. Selbst die
politische und medizinische Presse war vollkommen im Banne gefangen.

1901 sagte Koch: ,Der grofen Zahl der Lungenkranken gegeniiber
scheint doch der Erfolg der Heilstitten ein so geringer zu sein, dal
davon ein wesentlicher Einflub auf die Abnahme der Th. im allgemeinen
nicht zu erwarten ist, er warnt vor der Uberschiitzung und weist mit
Berufung auf meine, Seite 899 ff. gegebenen Zahlen darauf hin, was man
allein mit der allgemeinen Prophylaxis erreichen kann.

v. Behring #uBert sich nicht weniger skeptisch und spricht sogar
von einer moglichen Vermehrung der Th. durch die Heilstitten und von der
geringen Zahl Dauerheilungen. S. meine Ausfithrungen von 1898, S. 861.

Zahlenmiifig nachweisen, sagt Weicker, liBt sich also nur der
bei 20°, erzielte Erfolg, der weitere bleibt der Schiitzung und dem —
Glauben anheimgestellt . ... Die bisher in Lungenheilstitten erzielten
»Dauererfolge“ kionnen nicht als Dauerheilungen bezeichnet werden,
vielfach sind sie nur ein Hinaosschieben der Todesfille. Siehe auch
v. Fetzers scharfe Kritik der Heilstittenbewegung. (Lungentuberkulose,
Stuttgart, 1900).
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Und wie viele erfahrene und hervorragende Kliniker in Deutschland
und die Mehrzahl der franzosischen Forscher haben sich von Anfang an
der Heilstittenbewegung gegeniiber skeptisch und reserviert verhalten!
Senator, v. Renvers, v. Mering, Fiirbringer, Brauer, Armaingaud
(Bordeaux), Grancher, Robin, Savoire (Paris), Maecfie u. v. a. und
haben, wie Ransome (Bournemouth) u. a., vor Uberschitzung gewarnt.

Das dankbarste Objekt fiir die Heilstittenbehandlung wiren noch
die Angehorigen des grofien wirtschaftlich schwachen Mittelstandes —
Lehrer, kleine Kaufleute und Beamte und selbstindige Handwerker, die
in gleicher materieller Ohnmacht sich der Th. gegeniiber befinden wie
die Arbeiter, aber doch fernerhin geringeren &ufieren Schidlichkeiten
ausgesetzt sind. Und ihrer ist in der groBen Heilstittenbewegung am
allerwenigsten gedacht!

Wir konnen hier auf die Einzelheiten und den psychologischen
Hintergrund nicht weiter eingehen und behalten diese einer grofieren Arbeit
vor, die in Vorbereitung ist. So viel aber ist sicher, die Heilstittenbewegung
war nach mehrfacher Richtung verfehlt. Die Heilungen sind ver-
schwindend selten im Verhiltnis zu den Verpflegten, selbst die Er-
werbsfihigkeit beim Austritt ist zum groBen Teil nur ein Schein-
erfolg, denn viele waren schon vor der Behandlung erwerbsfihig, bei
anderen (Prophylaktikern ete.) ist die Diagnose fraglich, namentlich frag-
lich, ob sie wirklich (aktiv) tuberkulés waren, und endlich von den
Tuberkultosen wiiren viele nach alter Erfahrung auch ohne die Heilstiitten
noch jahrelang arbeitsfihig geblieben. Die Heilstitten haben statistisch
keine nachweisbare Abnahme der Th. erzielt, sind also in der jetzigen
Form ein untaugliches Mittel zur wirksamen Bekimpfung der Volkstuber-
kulose. Thr Nutzen steht in einem krassen MiBverhiltnis zn ihren
enormen Kosten, umsomehr als ihre Anlagen z. B. iber den Zweck
hinaus viel zu luxuriés sind. (Siehe Pelizaeus, Pischinger u. a.)

Die Heilstitten sind volkswirtschaftlich unrentabel, die Ziele, die
sie erstreben, lassen sich auf anderen Wegen besser, billiger, sechneller
und vollstindiger erreichen, daher ist die Verwendung offentlicher
Mittel, z. B. von Seite der Versicherungsanstelten, bei der jetzigen Form
der Heilstitten ungerechtfertigt, da weit fruchtbarere Aufgaben ihrer
Losung harren. Die Heilstiittenbewegung ist auch deshalb eine ungliick-
liche zu nennen, weil sie die triigerische Hoffnung erweckte, auf dem
Wege der Heilung die Tb. zu vermindern und dadureh von dem geraden
Wege einer rationellen Prophylaxis abgelenkt hat. Noeh heute wird die
Sputumprophylaxis, das Wichtigste, recht stiefmiitterlich behandelt. Es
scheint leichter und lohnender zu sein, Millionen fiir Heilstitten auszugeben,
trotz ihrer problematischen Erfolge, als sich energisch der unerliBlichsten
prophylaktischen Forderungen anzunehmen. Freilich tausend Spucknipfe in
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Proletarierwohnungen, Fabriken und dunklen kleinen Werkstiitten aufgestellt,
um den Arbeitern die notwendigste Gelegenheit zur unschidlichen Be-
seitigung ihrer infektiosen Sekrete zu bieten, tausend eigene Betten fiir
die Kranken, da, wo es not tut, verteilt, wirken nicht so effektvoll, sie
konnen nicht der AnlaB feierlicher Einweihung und ihrer herkommlichen
Konsequenzen werden, sie geben nicht die Gelegenheit, die Verdienste so
bemerkbar zu machen und haben daher fiir den strebsamen Ehrgeiz weit
weniger Verlockendes. Hat doch das dekorative und subjektive Moment
bei der ganzen Heilstittenbewegung sich in unliebsamer oder oft wider-
wirtiger Weise vorgedringt und viele von der titigen Mithilfe zuriick-
gehalten (siehe auch Brauer). Selbst in manchen Heilstitten kommt dies
zum Ausdruck, die eher ,ein Reprisentationsgebiude“ verraten und deren
Speisesiile zu Prunkgelagen bestimmt scheinen. (Pischinger, Peli-
zaeus u. a.) '

Warum haben diejenigen, die das Ohr der mafgebenden und exeku-
tiven Gewalten ausschlieBlich besitzen, heute noch keine Verordnung
angestrebt, die den Infektionsgefahren in den Arbeitsstitten jeglicher Art
in wirksamer Weise Rechnung bringt? Nicht einmal in den Amtern und
Ministerien, die sich mit diesen Fragen zuniichst zu befassen haben, ist
die Sputumprophylaxis beriicksichtigt ! Warum miissen erst auf dem Umwege
iitber Amerika die Wichtigkeit und Durchfiihrbarkeit der Sputummafregeln
die offizielle Sanktion erhalten, obwohl hier bei uns, die Prophylaxis aus
dem Reiche der Phrase ins Realisierbare iibersetzt und begriindet wurde.
(Siehe v. Leubes Vortrag auf dem Berliner Th.-Kongref.)

Der Kampf gegen die Th. durch die Heilstitten ist nicht mehr wert,
als wenn man einer Hungersnot mit Kaviar und Austern statt mit Brot
und Speck abhelfen wollte. — Wenn es richtig ist, daB unser Kaiser Wilhelm
das Komitee des Heilstittenkongresses mit den Worten empfing: Seife,
meine Herren, ist das Beste, so hat er damit in seiner genialen Weise
den Kern der Th.-Bekimpfung weit richtiger getroffen, als simtliche Heil-
stiittengriinder.

Man wird nicht hoffen diirfen, dal jene, die sich damals ohne ge-
niigende praktische Erfahrung an die Spitze der Bewegung gesetzt und den
Wohltitigkeitsdrang der mafigebenden Kreise in falsche Bahnen gelenkt
haben, ihren Irrtum, der so viele Millionen verschlungen hat, heute ein-
cestehen. Hiitte man die 30 Millionen fiir die Wohnungsfrage verwendet, hitte
man nur um deren Zinsen im Betrage von 1 Million Mark, ein Zimmer
wo es not tut zugemietet, so wiire in zirka 20 000 Familien, die durch das
enge Zusammenwohnen gesteigerte Infektionsgefahr der Th. und zugleich
anderer Infektionskrankheiten erheblich herabgesetzt worden. Wenn in
manchen Heilstitten, z. B. Belitz, ein einziges Bett auf 10.000 Mark zu
stehen kommt und bei viermaliger Besetzung im Jahre weitere laufende
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Ausgaben von (4 X 450) 1800 Mark verursacht, so hitte man um diesen
Preis Walderholungsstitten griinden und Hunderten niitzen kénnen.
Nachdem die Heilstiitten einmal bestehen, so werden wir sie nicht
auf Abbruch versteigern miissen, aber notwendig ist es, besser heute als
morgen, sie griindlich in corpore et membris zu reformieren; sie sind
fir die Schwerkranken einzurichten, auf daB diese dauernde und
schlimmste Quelle der Infektionsgefahr, die am Marke unseres Volkes
zehrt, endlich aus ihren Familien eliminiert werde. Nur dann haben wir
Aussicht, den gewaltigen Verheerungen der Th. Einhalt zu tun.

Fir diesen Zweck freilich hitten die Anstalten anders und viel ein-
facher und billiger gebaut werden konnen und auch des groBen Areales
nicht bedurft. Die Fille der in den Heilstitten festgelegten drztlichen
Intelligenz und Tatkraft, der wir jetzt. schon sehr wertvolle Beitrige
zur Atiologie und Klinik der Th. verdanken — ich erinnere nur an die
Arbeiten von Moeller, Weicker, Pischinger, Gabrilowitsech und
viele andere — wiirde dann vor Aufgaben gestellt, ersprieBlicher fiir das
Gemeinwohl, als sie an der Mehrzahl der heutigen Heilstitteninsassen zu
losen sind.

Die Fiirsorge fiir die Sechwerkranken, der auch v. Leube in einem
warmen Appell an die Behirden Ausdruck gibt, erheischt es, daB wir
anch Spezialabteilungen (Pavillons, Liegehallen) in den Krankenhiiusern
und Gemeindespitilern oder Haussanatorien nach dem durch v. Unter-
berger gegebenen Muster einrichten. (Siehe das Rundschreiben des Reichs-
kanzlers vom Januar 1905.) Bis jetzt haben wir Invalidenheime in Lichten-
berg, Ostritz, Wilhelmsdorf, Cassel, Miinchen, Weimar, Braunschweig und
GroB-Hansdorf (Libeck) ete. Der Eintritt soll zwar freiwillig sein, aber
das Gesetz mub uns in die Lage versetzen im &duflersten Falle denjenigen,
welcher geflissentlich seine Umgebung gefihrdet, auch zwangsweise in
der Anstalt unschiidlich zu machen, wie das z. B. in Norwegen vorgesehen
ist. (Siehe Seite 887 sowie auch v. Unterberger, v. Leube, Loffler,
v. Rost, Croner, Lawr. F. Flick u. a.).

Leichter Kranke, namentlich Fieberfreie, bringe man in Wald-
erholungsstitten.

7. Walderholungsstéatten,

In vieler Beziehung wichtiger halte ich die bis jetzt noch recht
stiefmitterlich behandelten Walderholungsstitten, die aul die sehr
dankenswerte Anregung von Wolf, Becher und R. Lennhoff zuerst
in Berlin (6) vom Roten Kreuz fiir Erwachsene, nach Geschlechtern
getrennt, und fiir Kinder, ferner in Leipzig, Frankfurt a. M., Breslau,
Stettin, Kassel, Diisseldorf, Dessau, Posen, Hannover, Karlsruhe, Halle,
Magdeburg, Spandau, Miinchen, Liittich ele. eingerichtet wurden oder in
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Einrichtung begriffen sind. In Berlin wurden z. B. 1904 132.936 Ver-
pflegstage an Tuberkulose, Genesende und Erholungsbediirftige gewihrt.
(Siehe Wolf-Becher, Feis, Bielefeldt.)

Diese Erholungsstitten in der Nihe der Stadf, leicht erreichbar in
waldiger Gegend angelegt und mit einigen Dockerschen Baracken zum
Wirtschaftshetrieb, mit einer Liege- und Unterkunftshalle und einem
artesischen Brunnen ausgestattet, dienen den Tuberkulosen in jedem
Stadium, mit Ausnahme des akuten, fieberhaften Zustandes, zum Tages-
aufenthalt. Die Kranken nehmen zu Hause ihr Friithstiick, fahren mit
Arbeiterbillet zur Erholungsstitte und kehren erst abends nach Hause
zuriick. Mittaghrod erhalten sie fiir 30 Pfg. und in der Zwischenzeit
Milech und Brot zum Selbstkostenpreis.

Diese Erholungsstitten geniigen den Hauptindikationen, Ent-
fernung aus der engen ungesunden Wohnung, Aufenthalt in
frischer staubfreier Luft, Ruhe, zweckmiiBige, geniigend reich-
liche Erniihrung. Die giinstigen Resultate sind daher wohl erklirlich.
Dabei sind die Kosten solcher Erholungsstitten verhiltnismiBig sehr
gering. Nach dem Bericht der Frau Minister Studt, die sich mit warmem
Herzen der Sache angenommen und grofie Verdienste um die Ausgestaltung
erworben hat, werden das Terrain (zirka 1 ha) vom Staate oder der
Gemeinde und die Diockerschen Baracken vom Roten Kreuz, die Betriebs-
krifte vom vaterlindischen Frauenverein kostenlos zur Verfigung gestellt,
so dafl sich die ganze Einrichtung einer solchen Erholungsstitte fiir 100
bis 120 Kranke nur auf 3000—4000 M. beliuft und der Betrieb seine
Kosten im wesentlichen selbst deckt. Durch Ersatz der Doekerschen
Baracke durch festen Bau mit Liegehalle liBt sich die Erholungsstitte
auch fiir den Winterbetrieb einrichten.

Bei den geringen Aufwendungen, die diese Einrichtungen verursachen,
liegt es vollkommen im Bereiche der Moglichkeit, nieht nur einem ver-
schwindenden Bruchteil wie bei den Heilstitten, sondern einer grolen
nennenswerten Anzahl Tuberkuléser in bescheidenem aber geniigendem
MaBe alles zur Genesung Erforderliche zu teil werden zu lassen. Bei
weiterer zweckmiBiger Ausgestaltung dirften diese Walderholungsstitten
einer der michtigsten Faktoren in der Bekimpfung der Th. als Volks-
krankheit werden, zumal auch die Vorgeschrittenen und hauptsichlich
Infektiosen, wenn sie hoheres Fieber haben, von ihrer Familie tagsiiber
ferngehalten werden und damit der wichtigsten prophylaktischen Forde-
rung entsprochen wird. Der Mifstand, daf die Kranken die Nacht hei
ihrer Familie zubringen miissen, fillt nach dem (Seite 399) gegebenen
Gesichtspunkte fiir die Infektion nicht erheblich ins Gewicht.

Fir Gesunde erfiillen auch die Laubenkolonien in der nichsten
Umgebung der Stidte, so primitiv sie sind, den prophylaktischen Zweck,

Cornet, Tuberkulose. 2. Aufl. Hb
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die Leute aus ihren schlechten Wohnungen heraus ins Freie zu bringen
und sie vom Wirtshaushesuche abzuhalten; sie verdienten daher weit
grofere Verbreitung als sie bisher fanden.

8. Kinderprophylaxe und -Heilstatten. Schule.

Bei der Prophylaxis im Kindesalter ist das oberste Gebot, die Kinder
soviel als moglich aus den engen, hiufig infizierten Wohnungen heraus
ins Freie zu lassen. Einrichtungen von Kinderspielplitzen, ausgiebigere
Beniitzung der Schulhofe und Kindergirten (siehe Cornet, Skrofulose)
bilden daher eine wirksame Waffe. Sehr segensreich wirken auch die
Ferienkolonien, die wenigstens fiir kurze Zeit gesunde Kinder (kranke
sind ausgeschlossen) der hiuslichen Infektion entriicken und sie wider-
standsfihiger machen, ferner Waldschulen, wie sie vom Vaterlindischen
Frauenverein in Charlottenburg eingerichtet wurden und seit lingerer Zeit
an anderen Orten, z. B. Esterel, zwischen Cannes und St. Rafael, bestehen
(siche Baradat). Die vielfach empfohlene Unterbringung von Kindern in
lindlichen Familien bedarf einer gewissen Vorsicht, damit das Kind bei
der grofien Verbreitung der Th. auch auf dem Lande nicht vom Regen
in die Traufe komme.

Wenn Wolf-Becher die vorwiegende Héaufigkeit der Th. im schul-
pllichtigen Alter betont, so ist das ein Irrtum, der auf der von mir
(Seite 421) beanstandeten Berechnung auf Gestorbene beruht.

Die mannigfachen Aufgaben, Kinder von ihren tuberkulosen
Eltern zu trennen, vornehmlich die aus dem Krankenhaus entlassenen,
besonders gefiihrdeten Rekonvaleszenten nach Masern, Pertussis u. s. w.
vor der hiuslichen Infektion zu schiitzen (Dereeq) und skrofulosen und
tuberkulosen Kindern die ihnen ndtige Pflege angedeihen zu lassen,
driingen zur Errichtung von Kinderheim- und Heilstitten in Sol-
und Seebidern und Luftkurorten, wie sie namentlich Heubner befiir-
wortet (siehe Neuburger, Kiihler, C. Schiitz, Ewald). Musterhafte
Einrichtungen dieser Art sind die Heilstitten von Ormesson, Villiers
sur Marne und ferner die Colonies sanitaires agricoles (Trémilly, Noisy)
(Bielefeldt). Eine solehe Kinderheilstiitte ist auch mit der Belziger Heil-
stitte fiir Erwachsene verbunden, eine weitere hesteht in Hohenlychen,
sowie durch Stiftung der GroBherzogin Luise von Baden in Diirrheim.
Bokay empfichlt auch eigene Pertussis-Hospitiler wegen der nahen
Beziehung dieser Erkrankung zur Th. Ohne Zweifel versprechen Kinder-
heilstitten viel nachhaltigeren Erfolg als die Heilstitten fiir Erwachsene,
weil eine Reihe von Schiidlichkeiten, die dort den Erfolg illusorisch machen,
die dura necessitas der spiteren harten Arbeit, die zeitlich enge Be-
schrinkung der Kur und viele psychische Schidlichkeiten wegfallen und auch
der erziehliche Einflu im Kindesalter tiefere Wurzeln zu schlagen pflegt.
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Wilhrend fiir die Altersklassen iiber 16 Jahre, soweit sie der ver-
sicherungspflichtigen, lohnarbeitenden Bevilkerung (zirka 14 Millionen in
Dentschland) angehidren, besonders der § 18 des Invaliden-Versicherungs-
gesetzes die Grundlage fiir eine praktische Th.-Bekiimpfung abgibt, wiirden sich
fiir die Kinder und Angehorigen aus dem § 45 des Invaliden-Versicherungs-
gesetzes') bei einer weitherzigeren Auslegung des Gesetzes als bisher durch
den! Bundesrat die ndtigen Mittel herleiten lassen, bis die mehrfach an-
gestrebte Familienversicherung der betreffenden Klassen in die Tat um-
gesetzt wird.

Ein richtiger Erfolg ist auch hier nur hei Ausdehnung der Behand-
lung auf viele Monate bis Jahresfrist zu erwarten, eine Bedingung, die
uns immer wieder auf die Vorbeugung als das Rationellere und Erreich-
barere hinweist.

Gleichwohl, wenn man die Unmenge der gefihrdeten Kinder he-
trachtet, miissen Bedenken kommen, ob sich durch die geringe Zahl derer,
denen eine soleche Heil- und Heimstittenbehandlung nach Mafigabe der auf-
zubringenden Mittel zu teil werden kann, wirklich die Kindertuberkulose
wirksam vermindern liBt. So sehr also solche Bestrebungen zu unter-
stiittzen sind, so sehe ich doch fiir die groffie Masse der Kinder unserer
minder bemittelten Klassen fiir Gesunde und fiir Kranke, soferne sie nicht
fiebern, in den Walderholungsstitten (siehe S. 880) eine weit wirk-
samere Waffe zur Bekimpfung der Th., wenn sie auch im cinzelnen Falle
an Leistungsfihigkeit hinter den Kinderheilstitten zuriickstehen.

Es ist das Verdienst des Berliner Kinderarztes Ritter, diese Kinder-
erholungsstiitten eingefiihrt, Wolf-Bechers und Lennhoffs, sie weiter aus-
gebant zu haben.

Da die Kinder keiner besonderen Ausstattung bedirfen, ist auch
den firmsten unter ihnen, die gerade in den schlechtesten Wohnungen
hausen, die Beteiligung an diesem Tagessanatorium modglich. Der Ver-
pflegungssatz betrigt zirka 50 Pfg. pro Tag. Hier bietet sich zugleich
ein ersprieBliches IKeld fiir die charitative Titigkeift von Damen und
Midchen hoherer Stinde, die ernstlich bestrebt sind, an den Kultur-
aufgaben mitzuarbeiten, Im iibrigen siehe die Erholungsstitten bei Er-
wachsenen (Seite 880) und iiber Einrichtung die Ausfithrungen von Wolf-
Becher.

1) Der § 45 des Invaliden-Versicherungsgesetzes lautet: ,Durch iibereinstimmenden
Beschluf des Vorstandes und Ausschusses kann bestimmt werden, dafi die Uberschiisse
des Sondervermdgens einer Versicherungsanstalt iiber den zur Deckung ihrer Verpflichtung
dauernd erforderlichen Bedarf zu anderen als den im Gesetze vorgesehenen Leistungen
im wirtschaftlichen Interesse der der Versicherungsanstalt angehérenden Rentenempfiinger,
Versicherten sowie ihrer Angehorigen verwendet werden. Solche Beschliisse bediirfen
der Genehmigung des Bundesrates. Die Genehmigung kann widerrufen werden, wenn
das Sondervermigen der Versicherungsanstalt zur dauernden Deckungihrer Verpflichtungen
nicht mehr ausreicht.”

b6*
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Eine Trennung der Geschlechter ist namentlich bei #lteren Kindern
auch hier vorzuziehen, um Unzutriglichkeiten wie Servaes?) u. a. mit-
teilten, vorzubeugen.

In den Schulen niederer und hoherer Art eroffnet sich ein weites
und dankbares Gebiet der Titigkeit fir den mit den ndtigen Kompetenzen
ausgestatteten Schularzt.

AuBer dem Spuckverbot, entsprechenden Anschligen, Aufstellung
von Spuckniipfen, Anordnung feuchter und hiufiger Reinigung, Belehrung
an Lehrer und Schiller und ausgiebiger Nutzbarmachung der Schulhofe
hat die irztliche Schulaufsicht namentlich auf Erkrankungen an Th. unter
Lehrern und Schiillern das Augenmerk zu richten. Nach Angaben von
Kohler (Wiesbaden) und Hennecart (Sedan) lifit sich namentlich die
Kindertuberkulose frithzeitic durch Rontgen-Untersuchung feststellen (siehe
ersten Rontgen-Kongref), und die Vorschlige, die Schiiler ein- oder zweimal
jihrlich untersuchen zu lassen, sind sehr bemerkenswert. Die Erdrterung,
ob tuberkulose Lehrer und Schiiler iiberhaupt vom Unterricht auszu-
schliefen sind, wie es z. B. in Kanada geschieht, oder nur in vorge-
schrittenen Fillen (von der Miihle) und wie weit die Einrichtung von
Hilfsschulen fiir solehe Kinder, éhnlich wie sie fiir Minderbefihigte an
mehreren Orten bestehen (siehe Laquer), indiziert ist, wiirde hier zu
weit fithren. Eine zeitgemiiBe Vervollstindigung der schulhygienischen
Vorsehriften?) wird wohl dieser Frage niher treten miissen.

9. Wohnungshygiene.

Aufler der Aufklirung des Publikums und der Spuckprophylaxis ist
einer der allerwiehtigsten Punkte in der Tuberkulosebekimpfung die
Assanierung der Wohnungsverhiiltnisse. Auch Rubner hat in seinem
glinzenden Vortrage auf dem Berliner Th.-KongreB eine durchgreifende
Reform unseres Wohnungswesens und den Erlali eines Wohnungsgesetzes
als einen der wichtigsten Schritte zur Beschrinkung der Th. bezeichnet.
(Siehe Gottstein u. a.)

Hier sei auch an das bei der Wohnungsinfektion (S. 409 ff. und S. 420)
Gesagte erinnert. Die Th. ist in den Grofstidten, besonders in gewissen
Stadtbezirken, engen Strafen und Wohnungen konzentriert und ihre Hiiufig-
keit der Wohndichtigkeit proportional. Den innigen Zusammenhang der Tb.
mit dem Wohnungselend haben in neuerer Zeit in sehr verdienstvollen

1) Siehe 1. Konferenz der Th.-Arzte.

%) In der preuBischen Ministerialverfigung vom 14. Juni 1884 ist die Tb. noch
nicht unter den Krankheiten aufgefiihrt, welche besondere Vorschriften betreffs An-
steckungsfihigkeit notig machen. In der Ministerialverfiigung vom 10. Dezember 1890
sind unter anderem fiir Lehrer und Schiller Spuckniipfe und Dettweilersche
Fliischehen angeordnet.
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Arbeiten Karl Abele (1896 leider nicht publiziert) fiir Berlin, Romberg
und Haedicke fiir Marburg, Frendenberg und J. Marcuase fiir Mannheim,
Wernicke fiir Posen, Runborg fiir Upsala, Herm. M. Biggs fiir New
York, Law. Flick fiir Philadelphia festgestellt. Nach der Wohnungsenquete der
Berliner Ortskrankenkasse fiir Kaufleute ete. mufiten von den Lungenkranken
17°71°/, Miinner und 16'2°/, Frauen mit mehr als 4 Personen ihren
Schlafraum teilen. (Siehe auch Seite 876.)

Wenn man die engen, lichtlosen, iiberfillten Wohnriume der irmeren
Klassen (siehe Seite 409) aus eigener Anschauung kennen gelernt hat,
dann versteht man die reiche Ernte, die der Tuberkelbazillus dort jahraus,
jahrein findet. Hier den Hebel bessernd einsetzen, heilit nicht nur die Th.,
sondern gleichzeitig auech alle andern Infektionskrankheiten
wirksam bekimpfen und den Menschen auf eine hohere Kulturstufe heben.
Erst kiirzlich auf dem Kongrefi zur Bekimpfung der Geschlechtskrank-
heiten hat man deren Zusammenhang mit den engen Wohnungen hervor-
gehoben (Pfeiffer), und die Pflege des Familiensinns in den besseren
Wohnungen als Mittel gegen den Alkoholismus wird mit Recht betont.

Schade, daf die fir Heilstitten aufgebrauchten Millionen nicht hier
eine weit fruchtbarere Verwendung gefunden haben.

Zuerst hat man in England (1851) die Wichtigkeit einer geordneten
Wohnungshygiene erkannt und ibr durch eine Reihe diesbeziiglicher Ge-
setze Ausdruck verliehen, die wohl auch die Ursache fiir die Abnahme
der Th. dort bilden. Erfreulicherweise zeigt sich in neuerer Zeit da und
dort ein wachsendes Interesse fiir diese Frage, und Staat und Gemeinde
beginnen wenigstens fir die in ihrem Betrieb beschiftigten Angestellten
gesunde Wohnungen vorzusehen.

So sind bis 1903 in Preufen durch die Gesetze vom 13. August
1895, 23. August 1899 und 16. April 1902 der Regierung 32 Millionen
Mark zur Verfiigung gestellt zur Errichtung von Wohnhéusern auf Reehnung
des Staates zur Vermietung an die in den Staatsbetrieben beschiiftigten
Arbeiter und gering besoldeten Beamten und zu Darlehen an Baugenossen-
schaften; in Bayern wurden 1901 4'/, Millionen Mark zu diesem Zwecke
bewilligt. Auch die Landesversicherungsanstalten haben an der Losung der
Wohnungsfrage in dankenswerter Weise mitgearbeitet und gemif des Gesetzes
vom 22. Juni 1889, beziehungsweise 19. Juli 1899 87 Millionen Mark
und bis 1904 118 Millionen Mark zur Erbauung von Arbeiterwohnungen
hergegeben.

Hie und da zeigen sich auch dankenswerte Bestrebungen iiber diese
enge Grenze der Wohnungsverbesserung hinaus, auf deren Einzelheiten
einzugehen hier zu weit fithren wiirde, die notige Fiirsorge angedeihen
zu lassen, Ieh erinnere an die Polizeiverordnung des Regierungsprisi-
denten in Diisseldorf 1898, die auch vorbildlich fir die bayrischen Mab-
regeln auf diesem Gebiete (Gesetz vom 10. Februar 1901) wurde, dann
an das hessische Wohnungsgesetz, ferner an das Wohnungsamt der Stadt
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Stuttgart und den Entwurf eines Wohnungsgesetzes in Preulen, das
wenigstens den dringlichsten Anforderungen entspricht. (Siehe Fiirst
sowie Seite 851.)

Manche Besserung liBt sich auch durch energische Kontrolle der
Wohnungsverhiltnisse erkrankter Kassenmitglieder erreichen, wie sie die
Ortskrankenkasse der Kaufleute, Handelsleute und Apotheker in Berlin
in nachahmenswerter Weise ausiibt und auch die Krankenkassen in Magde-
burg, Strafburg, Kiel, Leipzig, Gera, Hochst u. s. w. in die Hand nahmen.

10. Meldepflicht,

Einen der meist umstrittenen Punkte der tuberkuldsen Prophylaxis
bildet die Meldepflicht. Einerseits lifit sich nicht leugnen, dafi ihr bei
der ungeheuren Verbreitung und langen Dauer dieser Krankheit schwere
Bedenken gegeniiberstehen, anderseits zieht die Erkenntnis der Th. als
einer Infektionskrankheit die Meldepflicht der Erkrankten als natirliche
Konsequenz nach sich, damit wir die Th. in ihren dunkelsten Sehlupf-
winkeln aufsuchen, die Quellen neuer Infektion zum Versiegen bringen
und anf Grund einer so notwendigen, brauchbaren Statistik den Erfolg
unserer MafBregeln priifen konnen.

Man hat gegen die Meldepflicht geltend gemacht, daB sie das irzt-
liche Berufsgeheimnis verletze und eine Entfremdung zwischen Arzt und
Kranken herbeifithre. Aber von dem Augenblicke, wo sie gesetzlich fest-
gestellt ist, fillt dieses Bedenken hinweg, so wenig als die vorge-
schriebene. Meldung eines Scharlach- oder Cholerakranken mit der Berufs-
pflicht kollidiert. Man hat von Einschriinkung der personlichen Freiheit
gesprochen, als wenn die Freiheit darin bestiinde, seine harmlosen Mit-
menschen unbehindert infizieren zu diirfen!

Dann hat man in den schwiirzesten Farben die Hirten ausgemalt,
die sich aus einer solchen Meldung fiir den Kranken ergeben wiirden;
obdach- und brotlos wiirde er angeblich wie ein Aussitziger ausgestofien
werden. Diese diisteren Bilder sind maBlos iibertrieben; in den Stidten
und Staaten, wo die Meldung Tuberkuléser seit Jahren besteht,
ist nichts von diesen Befiirchtungen einseitiger Menschenfreunde ein-
getroffen, und wenn in vereinzelten Fillen Hirten und selbst wirtschaft-
liche Schidigungen moglicherweise nicht ganz zu vermeiden sind — ist
es vielleicht minder hart, wenn man statt dessen die Angehorigen und
Mitarbeiter der Infektion und dem Siechtume preisgibt?

Ebenso unbegriindet ist der Einwand, die Furcht vor der Meldung fithre
zu emner Verheimlichung der Krankheit und treibe den Kranken dem nieht
zur Meldung verpflichteten Kurpfuscher in die Arme, denn man braucht nur
die Meldepflicht jedem aufzuerlegen, der einen solchen Kranken behandelt.
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Noch weniger liBt sich an der Durchfiihrbarkeit der Anzeige-
pflicht zweifeln, nachdem dieselbe bereits in anderen Staaten und
Stidten seit Jahren in Kraft ist.

In New York besteht ein Meldesystem seit 1897 (Biggs), in Sheffield 1)
seit 1899 (Robertson), desgleichen seit lingerer Zeit in Brighton (News-
holme, Nuttal) und Manchester (Kenvood) u. s. w. In Deutschland sind
eingehende Verordnungen namentlich in Sachsen getroffen (Ministerialverord-
nung 29. September 1900), ferner in Baden (10. Mirz 1899) und Sachsen-
Altenburg (20. August 1899), dann in Meiningen, einigen preufiischen
Regierungsbezirken : Diisseldorf (25. Miirz 1891), Wiesbaden, Trier (8. Juni
1900), Arnsberg, in einigen Stidten: Aachen, Berlin (8. Dezember 1890,
3. Juli 1893).

In New York, wo sich namentlich Biggs durch sein energisches
Vorgehen groBes Verdienst erworben hat, stief die Aufforderung an die
Arzte, die Tuberkulosefille zur Anzeige zu bringen, anfangs auf grofien
Widerspruch, doch hat sich von Jahr zu Jahr die Zahl der Arzte gemehrt,
die freiwillig und zum allgemeinen Besten dem Wunsche der Gesundheits-
behérde nachkommen. Es wird dann der Auswurf gratis untersucht, und
vom Medizinalinspektor werden die ndotigen Mafnahmen getroffen. In Man-
chester besichtigt der Amtsarzt das Haus, gibt miindlich und schriftlich
Verhaltungsmafiregeln und wiederholt nach 14 Tagen den Besuch.

Nach der Ministerialverordnung vom 29. September 1900 fiir das
Konigreich Sachsen, das unter allen deutschen Bundesstaaten voranging, haben

1. die Leichenfrauen jeden Todesfall von Lungen- und Kehlkopf-
schwindsucht zu melden, bezichungsweise vom Arzte die Todesursache
bestiitigen zu lassen ;

2. die Arzte jeden Fall vorgeschrittener Lungen- und Kehlkopf-
schwindsucht bei Wohnungswechsel oder, wo der Erkrankte in Riicksicht auf
seine Wohnungsverhiltnisse seine Umgebung hochgradig gefihrdet, zu melden ;

3. jeder in Privatkrankenanstalten, Waisen-, Armen- und Siechen-
hiiusern sowie in Gast-, Logierhdusern, Herbergen, Schlafstellen, Internaten,
Pensionaten vorkommende Fall von Lungen- und Kehlkopfsechwindsucht ist
vom Arzte, respektive vom Haushaltungsvorstande der Ortspelizei zu melden.
Die Meldung hat die Anordnung der Desinfektion zur Folge. Unterlassene
Meldung wird mit Geldstrafe bis zu 150 Mark oder Haft bis zu 6 Wochen
bestraft.

Eine iihnliche Veroerdnung (vom 30. Januar 1902) ist fir Baden
erlassen worden, wobei ndtigenfalls Verbringung in ein Krankenhaus vor-
gesehen ist, wofern nicht Belehrung polizeiliche Zwangsmittel gegenstandslos
machen.

Das Norweger Tuberkulosegesetz, das am 1. Januar 1901 durch die
Initiative Holmboes, des hochverdienten Direktors des zivilen Medizinal-

) In Sheffield ist jede Person mit Lg.-Th. bei Strafe bis 40 M. dem Staats-
arzte anzuzeigen, der Arzt erhilt ein méfiges Honorar; in Brighton wird der Arzt
fir die Miithewaltung der Meldung mit M. 2:50 entschiidigt, ebenso in Manchester, bei
Meldung eines Wohnungswechsels oder eines schon von andern Arzten Behandelten
mit 1 M. Die Handhabung ist wohl dureh die Grtlichen Verhiltnisse bedingt und
durch Sitte und Brauch mannigfach beeinflufit.
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wesens in Norwegen, und auf Betreiben Larsens und Klaus, Hanssens
u. a. in Kraft trat, enthilt folgende Bestimmungen:

§ 2. Jeder Arzt, der einen Tuberkulosefall zum erstenmal in Behand-
lung bekommt, soll ihn dem Vorsitzenden der Gesundheitskommission
melden., Bestimmung {iber Meldung bei Todesfillen, Wohnungswechsel.

§ 4. Der Arzt soll fiir die Durchfiihrung hygienischer Mafnahmen
bei Tb. sorgen, wenn dies nicht moglich, es dem Gesundheitsamt melden.

§ . Nicht behandelte Kranke diirfen iiberwacht werden, eventuell
von einem eigens angestellten Arat.

§ 6. Falls der Kranke oder seine Umgebung nicht die nitigen Mag-
nahmen trifft, kann er zwangsweise ins Krankenhaus iibergefiihrt werden.

§ 7 und 8. Reinigung und Desinfektion der Kleider Tuberkuloser,
der Wohnung beim Umzug oder Tod.

§ 9. Tuberkulése diirfen nicht ohne behérdliche Erlaubnis von der
Armenverwaltung in Privatpflege gegeben werden.

§ 10. Tuberkulése Personen kinnen von der Aufertigung und dem
Verkauf von Efiwaren ausgeschlossen werden, ebenso von der Kinderpflege
und Wartung. Es kann verboten werden, Milch von Orten zu heziehen, wo
tuberkuldse Leute die Viehwartung besorgen.

Wir verweisen namentlich auf die zwar strenge aber gerechtfertigte
Bestimmung des § 6, da der Kranke zwangsweise, wo es nitig er-
scheint, ins Krankenhaus tibergefiihrt werden kann.

Die Verordnung fiir Sachsen vom Minister von Metzsch (ihnliche
Bestimmungen waren im preuBischen Seuchengesetz in Aussicht genommen,
wurden aber leider trotz der Bemithungen Kirchners und Rugenbergs
in 3. Lesung gestrichen) wird, was die Umgrenzung der zu Meldenden
anlangt, den dringendsten Anforderungen der Prophylaxis gerecht, ohne
in die privaten Verhiiltnisse scharf einzugreifen. Nur dirfte die Meldung
bei Wohnungswechsel (§ 2) auf alle mit bazillenhaltigem Auswurf oder
vorgeschrittener Th. auszudehnen sein, da der Begriff ,vorgeschritten“ zu
elastisch erscheint. Diese Dehnbarkeit der Bestimmungen, die von Brauer
auch an der badischen Verordnung beanstandet wird, fihrt erfahrungs-
gemif zu laxer Ausfihrung. Ferner ist die Anzeigepflicht moglichst auch
auf die Friihformen auszudehnen, wenn in diesem Falle auch nach Lage
der Verhiltnisse von weiteren sanititspolizeilichen MaBnahmen auler bei
Wohnungsweehsel Abstand genommen werden kann. UnerliBlich ist wohl
auch die Bestimmung, dal man fir Kranke, die sich nicht um die hygieni-
schen Spuckvorschriften kiilmmern und ihre Umgebung gefihrden, in der
zwangsweisen Uberfihrung ins Krankenhaus ein wirksames Schreckmittel
hat, wie es namentlich im norwegischen Gesetze vorgesehen ist.

Den verschiedenen Gesetzen und Verordnungen fehlt zwar bedauer-
licherweise ein einheitlicher Charakter, der fiir die statistische Vergleichung
Grundbedingung ist, glicklicherweise aber tragen hei der Th. im Gegen-
satz zu Cholera und Pest selbst die im kleinsten Bezirke durchgefiihrten
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Mafnahmen schon ihre Friichte unabhiingig von der Beteiligung der
weiteren Umgebung, so daB die in einzelnen Staaten (Frankreich, Eng-
land) zutage getretene Abneigung gegen die Meldepflicht (siche Hygiene-
kongreB 1903) kein Hindernis fiir die erfolgreiche Einfithrung an anderen
Orten bildet.

Die Meldepflicht ist namentlich auf Sehiffen wichtig, wo Gesunde
und Kranke, sei es Schiffspersonal oder Reisende, auf die engsten gemein-
samen Riume angewiesen sind.

LBt der Phthisiker die notwendige Reinlichkeit hartnickig auber
acht und macht er sich dadurch einer fahrlissigen Gefihrdung und
Korperverletzung seiner Umgebung schuldig, so muB diese sich im
eigensten Interesse Vorsicht erzwingen und nétigenfalls die ihr rechtlich
zustehenden Konsequenzen: Kiindigung, Entlassung u. s. w. ziehen. Die
etwaigen Hirten hat dann der Kranke sich selbst zuzuschreiben, volenti
non fit injuria. Fir solche gemeingefiihrliche Personen ist Anzeige-
_ pflicht und selbst zwangsweise Unterbringung in Anstalten, je nach den
Verhiiltnissen, ebensowenig von der Hand zu weisen wie bei Cholera,
Lepra und anderen Infektionskrankheiten. Die Beeintrichtigung der
personlichen Freiheit ist hier im Allgemeininteresse erforderlich und von
Inhumanitit kann keine Rede sein; wenigstens liegt sie nicht auf Seite
dessen, der geschiitzt wird, sondern desjenigen, der den Schutz erforder-
lich maeht.

Es ist mir beispielsweise folgender Fall bekannt: Ein Phthisiker
(Schlosser) lag zu Hause wund vertrieb sich trotz Abmahnung die Zeit
damit, den Auswurf moglichst hoch an die Wand emporzuschleudern.
Wenige Woehen naeh seinem Tode starb auch seine vordem blithende Fran
und sein Kind an Th. Und auf solche Leute soll man aus Freiheitsduselei
Riicksicht nehmen ?!

Ebenso unerldfilich ist es bei einem weiteren Ausban einer solehen
Verordnung, dall man sich nicht allein auf die Desinfektion beschrinkt,
sondern auch durch schriftliche und miindliche Belehrung des Kranken,
Anordnung der zweckentsprechenden MafBregeln (Spuckniipfe), moglichste
Separierung durch Anweisung eines besonderen Zimmers und namentlich
eines eigenen Bettes einer Weiterverbreitung der Th. B. und der Infektion
Einhalt gebietet. Erst dann kann die Anzeigepflicht wirklich die in ihr
rubenden Krifte entfalten und segensreiche Friichte zeitigen.

Die Hauptschwierigkeit fir den Erfolg solcher Verordnungen
liegt immer in der Kontrolle. So lange nicht eigene Organe, die die
Kontrolle im Auge behalten, geschaffen werden, fiirchte ich, daB viele
der schonen Mafiregeln nur auf dem Papiere stehen werden. Siehe auch
van Ryn (Brissel), Lawr. F. Flick, Vallin, Landouzy, C. Frinkel.
M. Kirchner, Helwes, Brauer, Mitulescu u. a.
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b) Staatliche Mallnahmen gegen die Tiertuberkulose.

Unumginglich erforderlich ist die Mitwirkung des Staates auch bei
Bekimpfung der Tiertuberkulose. Es gilt, die Viehbestinde des Landes
durch allméhliches Ausscheiden infizierter Tiere von der Th. zu
reinigen. Die Erkennung kranker Tiere ermoglicht die Tuberkulinimpfung.

Gregen diese hat man den Einwand erhoben, einmal daf sie unsicher
sei, insofern auch nicht tuberkuldse Tiere reagieren und bei tuberkulisen
die Reaktion ausbleibe, dann, daffi durch das Tuberkulin oft eine rasche
Ausbreitung des Prozesses bewirkt werde.

Voges hat von 70 Autoren die Impfresultate, welche durch die Sektion
gepriift wurden, zusammengestellt. Danach zeigten von 7327 mit Tuberkulin
geimpften Tieren (Rindvieh)

positive Reaktion negative Reaktion
6840 487
| |

" nicht o nicht
Daven nach dem l tuberkulis tuberkulds tuberkulds ¢ porkulss

Sektionsergebnis [ 6684 156 48 439

also eine Fehldiagnose: 204 — 2'789/,.

Diese Anzahl von Fehldiagnosen ist schon an sich nicht erheblich
und verliert noech an Bedeutung durch die zum Teil mangelhafte Sektion
und Versuchsanordnung. Die reagierenden, aber angeblich tuberkulosefreien
Tiere bieten fiir Tuberkulosefreisein keine Garantie, da sich die Untersuchung
in manchen Fillen auf blofe Besichtigung selbst nur einzelner Organteile
beschriinkte, kleine Herde und Herde in anderen Organen also leicht der
Entdeckung entgehen konnten. — Die 48 Tiere = 0°65°,, die trotz tuber-
kuliser Veriinderungen keine Reaktfion zeigten, beeintriichtigen den prakti-
schen Wert der Tuberkulinimpfung darum nicht wesentlich, weil sie zum
Teile mit zu geringen Dosen geimpft wurden, zum Teil an generalisierter
Th. litten (und hiedurch tuberkulin-immun). also der richtigen Diagnose
auch sonst leicht zugiingig waren, endlich zum Teil verkalkte, also ab-
geheilte Herde aufwiesen, die fiir den Fall, dal sie noch lebende Bazillen
enthalten hiitten, auf eine spiitere Impfung wohl reagiert hiitten.

Auch die Behauptung, daB die Tiere durch die Impfung eine Schidi-
gung infolge akuter Miliartuberkulose erleiden, hat sich, von einigen Aus-
nahmen vorgeschrittener Th. abgesehen, in einwandfreier Weise nicht auf-
rechterhalten lassen, wie Bang, dessen Arbeiten bahnbrechend wirkten,
durch Massenimpfungen an 52.000 Rindern konstatierte.

Die Tuberkulinimpfungen werden in je nach der Grofe des Tieres
wechselnden Dosen — fiir Kiilber mit 0'1, Jungrinder 05, starke Bullen
06 em® — am besten gegen Abend ausgefithrt, nachdem durch Messungen
ein oder mehrere Tage vorher die normale Temperatur festgestellt ist.
Fiebernde Tiere sind von vornherein von der Impfung auszusehlieBen.
Nach 9, 12, 15, 18 Stunden wird die Reaktion. die gewdhnlich nach
12—20 Stunden eintritt, durch Messung festgestellt. Steigerung der nor-
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malen Hochsttemperatur um 1° und iber 39-5° oder um 0°5° und iber 40°
ist als positive Reaktion zu rechnen.

Die Beobachtung hat ergeben, daB die Reaktion bei einer zweiten,
selbst Monate spiiteren Impfung des Tieres, ohne dafl Heilung eingetreten,
im Gegensatz zum Menschen oft zweifelbhaft ausfillt oder selbst ausbleibt.
Es ist somit ein Betrug durch unehrliche Verkdufer moglich, die, um
ein tuberkulises Tier als gesund erscheinen zu lassen, kurz vor der als
Kaufhedingung festgesetzten Impfung eine dieselbe in ihrem Erfolge zer-
storende Vorimpfung machen.

Auch dies ist hin und wieder ein Grund fiir eine scheinbare Un-
zuverliissigkeit des Tuberkulins.

Daher ist

@) der Verkauf des Tuberkulins unter gesetzlichen Schutz zu stellen
und dasselbe zwecks probatorischer Tierimpfung nur an Tierirzte
unter Sicherung gegen MiBbrauch abzugeben; der Preis des Tuber-
kulins ist entsprechend niedrig zu stellen, um die ausgedehnte An-
wendung der Impfung zu erleichtern;?)

b) die Impfung durch einen sachverstindigen Tierarzt vorzunehmen;

¢) sind die geimpften Tiere, auch die nicht reagierenden, in geeigneter

Weise so zu kennzeichnen, daf Zeit und Ausfall der Impfung er-

sehen werden konnen.

Den Weg der probatorischen Impfung zur Bekimpfung der Tiertuber-
kulose hat vor allen Diinemark systematisch unter Bangs Fiithrung 1893 ein-
geschlagen. Die Tiere sind einer periodischen Untersuchung zu unterziehen.

Die durch Tuberkulin als tuberkuldos erkannten Tiere sind, um
weitere Infektionen zu verhiiten, von den gesunden moglichst zu trennen.
Eine baldige Abschlachtung wire das sicherste Mittel und wiirde auch
im richtigen Interesse des Besitzers liegen, da das tuberkuldse Tier mit Fort-
schreiten der Erkrankung sowohl das Futter schlechter ausniitzt als auch
weniger Milech gibt, also erheblich an Wert verliert; doch sind derselben
gewisse Grenzen gezogen, da bei der grofien Verbreitung der Tb., die in
manchen Bestinden bis 50 und 70°/, der Tiere und selbst dariiber ergriffen
hat, eine zu plotzliche Uberschwemmung des Marktes mit Fleisch eintreten
und sich dadurch erhebliche Verkaufsverluste ergeben wiirden.

Klinisech nachweisbar tuberkulose Tiere und namentlich soleche
mit Euter-Th. sind fir alle Fille moglichst rasch zu sehlachten und
auszumerzen.

Deshalb ist das Hauptgewicht darauf zu legen, daB die Nachzucht
von tuberkulosen Tieren sicher getrennt wird und tuberkelfrei bleibt (siehe
auch Ransome).

1) In Hessen z. B. wird von Seite des Ministeriums das Tuberkulin, ?/, g, fiir
35 Pfennig abgegeben.
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Das Jungvieh ist daher vom zweiten Tage an von der reagierenden,
respektive tuberkulosen Mutter zu trennen und nur mit gekoehter Milch
(85° C) zu ernihren (Bang, Ostertag).

Die Besitzer sollen zur Anzeigepflicht tuberkuloser Tiere ver-
pflichtet sein.

Es mub eine teilweise Entschidigung fiir die pekuniiren Nach-
teile, die dem Besitzer tuberkuldser Bestinde erwachsen, durech gegen-
seitige, eventuell zwangsweise Versicherung gewihrleistet werden und
eine Primiierung derjenigen Ziichter stattfinden, die tuberkulosefreie Be-
stinde aufweisen (siehe Vestea, Fadyan, Loffler, L. Fiirst).

Hand in Hand damit muB auch eine eingehende Belehrung der
Besitzer mit Demonstrationen gehen. (Ostertag.) Dabei ist namentlich
zu betonen, daB auch beim lieben Vieh Luft und Sonnenlicht dieselbe
Rolle zur Bekémpfung der Infeklionsgefahr spielen wie beim Menschen.
Denn die engen lichtlosen Stiille sind oft die Hauptursache fiir die rapide
Ausbreitung der Th.

Im ganzen iibereinstimmend mit den Bangsechen MaBregeln bei etwas
gelinderer Durchfiithrung wurde auch in Schweden der Kampf gegen die
Rinder-Tb. aufgenommen. In Norwegen finden seit 1895 unentgeltliche
Untersuchung des ganzen Bestandes, Schlachtung bei generalisierter und
Euter-Th. mit Entschidigung der Besitzer, Kennzeichnung der reagierenden
Tiere mit Verbot ihres Verkaufes als Zuchtstiere und Tuberkulinpriifung
importierter Tiere statt. Ahnliche Bestimmungen gelten in Finnland. In
Deutschland findet die Tuberkulinimpfung nicht die ausgebreitete Anwendung,
die sie verdiente. In letzter Zeit werden nach Ostertag besonders gesunde
Tiere zur Aufzucht ausgewiihlt, ansteckungsfihige Formen ausgeschieden.
In Frankreich wird auf Nocards Initiative die Tuberkulinimpfung der ein-
gefiihrten und Sehlachtung der klinisch tuberkulésen Tiere vorgenommen,
dhnlich in Belgien. (Siehe die eingehende Darstellung von Malm.)

Das neue Th.-Tilgungsverfahren nach v. Behring, der die drei
Wochen bis drei Monate alten Kiilber durch (intravendse) Injektionen von
H.Tb. B. in steigenden Dosen zu immunisieren sucht, scheint nach einzelnen
Mitteilungen gute Dienste zu leisten, bedarf aber zur endgiiltigen Beurteilung
noch weiterer Priifung. (Siehe auch frithere Versuche von Grancher,
Ledonx-Lebard, Babes, Daremberg ete. sowie Klimmer.)

Auch der einzelne Landwirt und Viehbesitzer kann wenigstens fiir
den beschrinkten Kreis seines Besitzes zur Besserung der Verhiltnisse
wesentlich beitragen, indem er im Sinne der oben gegebenen Direktiven
handelt. Er separiere die durch Tuberkulinimpfung als krank erkannten
Tiere, die wegen ihres Hustens und tuberkelbazillenhaltigen Nasen-
schleimes fiir Tier und Mensch gleich gefihrlich sind, er halte tuber-
kultse Knechte und Migde von der Pflege und dem Melkgeschiifte fern
(itber die Identititsfrage der Krankheitserreger siehe Seite 68ff.) oder
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sorge wenigstens fir die Beachtung der ndtigen VorsichtsmaBregeln; er
schlieBe seine Stille gegen tuberkuldse Personen ab, errichte z. B. nicht
etwa eine Milchtrinkhalle im Stall.

Die Milch-, Butter-, Molken- und Kiisewirtschaften, besonders auch
die Milchkuranstalten miissen beziiglich der zur Milehgewinnung ver-
wandten Tiere beaufsichtigt werden. (Tuberkulinimpfung.)

Hier vermag sich auch der Private gegen Ubertragung zu schiitzen
und zugleich die offentlichen Mabregeln zu unterstiitzen, indem er die
Mileh und Milchprodukte nur aus Anstalten bezieht, die unter amtlicher
Kontrolle stehen.

Wenn auch die Th.B. in Mileh und Molkereiprodukten — so
nehmen wir mit Loeffler u. a. an — fir das dltere Kind und den
Erwachsenen dank der geringen Zuginglichkeit des Darmes fir tuber-
kulose Infektion und der fir Menschen hiufig minderen Virulenz der
B.Th.B. nur selten pathogen sind, so dirfte fir Kinder in den ersten
Lebensjahren solche infizierte Nahrung namentlich bei fortgesetztem
Genusse durchaus nicht unbedenklich sein und hiufig die Ursache der
primiren Mesenterialdriisentuberkulose werden. Fiir den Rohgenuf}, dessen
hygienische Vorteile neuerdings Seiffert und besonders v. Behring
betonen, kann daher wenigstens bei Kindern nur Mileh tuberkulosefreier
Kithe in Betracht kommen.

v. Behrings Vorschlag, der Milech Formalin zuzusetzen, hat keinen
Eingang gefunden. Nach E. Loewenstein veriindern sehon geringe Formalin-
zusiitze die Mileh, so daB sie mit Lab nicht mehr reagiert. Tb. B.-freie
Mileh lift sich nach v. Behring durch die Gaulinsehe Homogenisierungs-
maschine herstellen.

Uber v. Behrings Methode, die Milch immunisierter Kiihe zn ver-
abreichen, lift sich vorerst noch nichts sagen, da erst weitere Erfahrungen
gesammelt werden miissen.

Da Esel selten tuberkulés sind, ist aunch mehrfach die Verwendung
von Eselsmileh zur Sduglingsnahrung empfohlen worden (R. Klein).

Die zuverlissigste Garantie, daB die Milch keine Th. B. enthiilt, bildet
der negative Ausfall der Tuberkulinprobe, deren man bei kliniseh manifester
Th. natiirlich entraten kann. Eine weitere Voraussetzung fiir die Keim-
freiheit der Milch bietet ihre reinliche Entnahme und die Verhiitung
spiterer Verunreinigung im Stall und auf dem Transport. (Siehe auch
A. SchloBmanns Leitsitze und 19. Vers. d. Ges. f. Kinderhlk.)

Da die Tuberkulinprobe vorliufig viel zu selten angewendet wird, als
daff die Milch derartig untersuchter Tiere den tiglichen Verbrauch decken
konnte, so ist man hiufig anf Verfahren angewiesen, durch welche man
sich gegen einen moglichen Bazillengehalt schiitzt.
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Die einfachste und jeder Hausfrau geliufige Methode ist das Ab-
kochen der Mileh; nach Beck sichert erst 3 Minuten langes Kochen
unter Umrithren die véllige Vernichtung der Bazillenbrut auch in der
sich bildenden Milehhaut (siehe auch Morgenroth, Tjaden). Die Milch
wird darauf im gleichen GefiB rasch abgekiihlt und woméglich im Eis-
schrank aufbewahrt. Sonst finden die Apparate von Soxleth, Neu-
hauss, Sterilisieren mit stromendem Dampf, oder Kleemanns Pasteuri-
sierungsapparat Verwendung.

W. Hesses Angabe, daB 20 Minuten langes Erhitzen auf 60° ge-
niigen, bedarf noch sehr der Nachprifung. (Wieske.)

Eine wesentliche Verschlechterung erfihrt die Mileh durch die oft
wenig appetitliche Behandlung an der lindlichen Produktionsstelle, beim
Zwischenhiindler und dureh den langen Transport zur Stadt. Um dem zu
begegnen, sind in der letzten Zeit die Sammelmolkereien entstanden,
die aus dem Umkreise die Milch der verschiedenen Produzenten ver-
einigen und fiir eine sachgemille Behandlung dieses wichtigen Nahrungs-
mittels Gewiihr leisten sollen. So sehr wir mit C. Frinkel u. a. eine
radikale Besserung der ganzen Milehhygiene nur von einer immer weiteren
Uberfithrung der Kleinbetriebe in den GroBbetrieb erwarten diirfen, so
werden doch anderseits gerade durch die Sammelmileh die Gefahren
der Tuberkuloseausbreitung fiir den Menschen und namentlich fiir das Vieh
noch bedeutend erhdht. Ich erinnere nur an die obenerwiihnte Hamburger
Schweineepidemie (siehe Seite 121). Zur Beseitigung der von dieser Seite
drohenden Gefahr dient das Pasteurisierungsverfahren. Hiebei wird
die Mileh zuniichst von dem anhiingenden Schmutz befreit, dessen ansehn-
liche Menge kiirzlich Baron nachgewiesen, bei 85° einer Temperatur,
welche die Keime in 10 Minuten totet, ohne den Geschmack wesentlich
zu beeintriichtigen, erhitzt und unmittelbar darauf nach Helm rasch, fast
bis auf den Gefrierpunkt abgekihlt, kithl aufbewahrt und mit ent-
sprechendem Zusatz von Mileheis verschickt.

In gleicher Weise miissen auch die zur Viehfutterung verwendeten
Molkereiabfiille von ihren schidlichen Bestandteilen befreit werden.

Das diinische Gesetz von 1898, nach welchem die zur Fiitterung von
Kélbern und Schweinen verwandte Milech auf 85° erhitzt werden mu8, er-
zielte eine wesentliche Abnahme der Th. namentlich bei den Schweinen,
welehe nicht durch gleichzeitige Stallgemeinschaft wie die Kilber bedroht
sind. (Bang.)

Doch mit der Sterilisierung der Mileh allein sind die Gefahren
nicht alle beseitigt; denn ihre Produkte: Butter, Quark, Kise, sind
gleichfalls hiinfig bazillenbaltiz. (Siehe Seite 121 ff.) Daher ist auch die
zur Herstelluing dieser Produkte verwandte Mileh der Pasteurisierung zu
unterwerfen.
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Das ist um so leichter durchzufiihren, als namentlich bei Ansiiuerung
jeder Kochgesehmack der Butter verschwindet und die Haltbarkeit erhoht wird.

Ferner muf eine allgemeine Fleischschau fiir alles geschlachtete
und in den Verkehr gelangende Vieh eingefithrt und sollen erkrankte
Tiere vom Genusse ausgeschlossen werden.

a) Als gesundheitsschidlieh ekelerregend und nur fir technische
Zwecke verwerthar, ist das Fleisch tuberkuloser Tiere dann zu er-
achten, wenn das Fleisch selbst oder die Knochen Perlknoten ent-
halten, oder wenn die Krankheit hochgradig und ausgebreitet ist,
d. h. mehr als eine Korperhohle ergriffen hat und bereits mit er-
heblicher Abmagerung verbunden ist.

Solehes Fleisch ist weder roh noch gekocht, weder fiir Mensch
noch Tier zum Genusse zuzulassen.

b) Hat die Tuberkulose zwei Kérperhohlen ergriffen, ohne daB man eine
Ausbreitung durch den groBen Kreislauf anzunehmen hat, so ist,
wenn noch keine Abmagerung besteht und das Fleisch iuBerlich
unverindert ist, dasselbe zwar als minderwertig, aber nicht als ge-
sundheitsschidlich zu bezeichnen.

Solches Fleisch kann in gekochtem Zustand verkauft werden.

Das Kochen geschieht in einem Dampfkochapparat, die Fleisch-
stiicke diirfen nicht iiber 5 kg sehwer sein und miissen eine halbe
Stunde lang eine Innentemperatur von 100° C gehabt haben. (Eine
ihnliche Verordnung besteht in Sachsen.)

¢) Ist die Th. auf ein Organ oder die Organe einer Korperhohle bescehrinkt,
so daf die Verbreitung durch den groBen Kreislauf auszuschlieBen ist,
so ist das Fleisch weder gesundheitssehiidlich noch minderwertig.

Solches Fleisch ist nach Entfernung der kranken Teile dem
freien Verkehre preiszugeben.

In mehreren Staaten bestehen Verordnungen, welche den obigen For-
derangen annihernd entsprechen. Deutsches Reichsgesetz vom 3. Juni 1903,
siehe auch Westenhoeffer, Oestern.

Auf die Infektion der Schlachtutensilien (IFleischhacken, Metzgermesser,
Keile [Decker]) wurde bereits frither hingewiesen und sind die sich daraus
ergebenden Konsequenzen fiir die Desinfektion in Betracht zu ziehen.

Abgesehen vom Bazillengehalt konnen Mileh und Fleisech namentlich
hochgradig tuberkuldser Tiere infolge der Toxine die Gesundheit schidigen ;
wenn die Gefahr bei voriibergehendem Genuf auch nicht sehr hoch anzu-
schlagen ist, so muf doch vor lingerem Gebrauch gewarnt werden.

Die Gefahr der Tb-Verbreitung durch andere Tiere, z B. Papageien,
welche fiir H. Th. B. und A. Th. B. empfiinglich sind (Delbanco u. a.), ebenso
durch Kanarienvigel (Rabinowitsch), durch Katzen (tub. Hautgeschwiire
von Petit u. Brasset beobachtet), durch Fliegen (siehe Seite 117) u. s. w.
spielt im ganzen nur eine verschwindende Rolle, so dafl generelle Mafiregeln
nicht erforderlich sind.
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Zusammenfassung.

Unsere Forderungen sind also, besonders so weit die Verhiitung der
menschlichen Th. in Frage kommt, einfach: sie unterscheiden sich von
friheren Vorschligen, die vor und bald nach Entdeckung des Th.B. ge-
macht wurden, ganz wesentlich dadurch, daB sie nicht mit allen mog-
lichen, nur theoretisch begriindeten Postulaten verkniipft sind, wie strenge
Desinfektion jedes Auswurfes, strenge Separierung aller Kranken, Heirats-
verbot fiir Phthisiker, vollstindige Trennung der Kinder von tuberkulosen
Eltern u. s. w., Postulate, deren Ausfiihrung von vornherein unmdoglich
erschien. Entsprechend der Erkenntnis, daf Wohnung und Arbeitsstiitte
die Hauptherde der Ansteckung bilden, ist besonders die Beseitigung
der Th. B. anzustreben.

Immer wieder taucht das Verlangen auf, die Ehe Tuberkuldser
gesetzlich zu verbieten. GewiB sind solche Ehen wegen der mog-
lichen Gefihrdung des gesunden Teiles und der Gefahr schwichlicher
Nachkommenschaft nicht zu billigen. Kine gesetzliche Verhinderung er-
scheint aber unbillig, denn die erbliche Ubertragung scheint keine Rolle
zu spielen, die Gefahr der Ansteckung ist ziemlich zuverlissig zu ver-
meiden und ein gesetzliches Verbot miiBte nach dem Grundsatz: Gleiches
Recht fiir alle, auch fiir alle anderen, deren Kérperkonstitution schwiich-
liche Kinder in Aussicht stellt, ausgedehnt werden, so daf schlieflich jeder
standesamtlichen Trauung eine korperliche und geistige Untersuchung des
Brautpaares vorausgehen miifte. Man erschwere doch nicht durch solche
utopistische Forderungen die Durchfiibrung realisierbarer Mafregeln.

Je einfacher die Mafiregeln, je priziser die Vorschriften sind, um
so eher werden sie durchgefithrt; darum verzichten wir, nachdem wir
mit der feuchten Beseitigung des Sputums die Hauptsache getroffen
haben, allen einmal moglichen Infektionsgelegenheiten zu hegegnen.
Es wiirde niehts als eine Hrschwerung fiir die Praxis bedeuten, nur Ver-
wirrung und Unklarheit erzeugen und die Hauptsache in den Hintergrund
dringen, wenn wir alle Kleinigkeiten, die da und dort einmal im Laufe
der Jahre eine Infektion vermitteln konnen, wie Kauen an einem Feder-
halter, ein explosiver Husten, Liusebisse, Verunreinigung von Speisen durch
bazillenhaltigen Staub u. a., beriicksichtigen wollten.

Wenn man von groBen Gesichtspunkien ausgeht und das Ubel
an der W urzel faBt, verlieren sich die anderen zufilligen und seltenen Uhber-
tragungsformen von selbst.

Auch die Betonung der Wichtigkeit disponierender Momente
ist, man mag ihnen eine noch so grofle Bedeutung beimessen, fiir die
populire Belehrung unzweckmiifig. Eine Besserung dieser Verhilt-
nisse liegt selten in der Hand des einzelnen. Was niitzt es der grofien
Masse, wenn man ihr predigt, sie soll in grofien, luftigen Riumen wohnen
und arbeiten, sich gut nihren und sich fleifig im Freien bewegen, wihrend
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doch die Not des Lebens, der Erwerb des Unterhaltes harte Arbeit, Auf-
enthalt in stauberfiillten Rédumen erzwingt? Warum ferner sollte der einzelne
mit dem Auswurfe vorsichtig sein, wenn er immer wieder hort, die Hauptsache
seien andere Dinge, die er aber, wie er nur zu gut fithlt, nicht indern kann?
Es ist keine Frage, daB die fibermifBige Betonung der Disposition in manchen
Lindern den giinstigen Krfolg prophylaktischer Maliregeln wesentlich
gehemmt hat.

Erfolg der Prophylaxis,

Man hat mir seinerzeit entgegengehalten, dafi die Durchfiithrung dieser
Prophylaxe unmdoglich, und daB sie aussichtslos sei, und auf die Erfolg-
losigkeit fritherer Bestrebungen, z. B. in Neapel und Portugal, hingewiesen.

In Neapel wurde Ende des XVIIL. Jahrhunderts ein Dekret erlassen,
welches den Arzten bei Strafe von 300 Dukaten und im Wiederholungsfalle
von zehn Jahren Verbannung die Anzeige jedes Falles von Lungenschwind-

sucht (Uleera pulmonalia) zur Pflicht machie, arme Phthisiker ohneweiters
dem Spitale zuwies und alle der Infektion verddchtigen (?!) Mobilien ver-

brennen lief.

Diese Verordnung, nebenbei ein Beweis, wie sehr die Kontagiositit
der Phthise lange vor dem Bazillus gefirchtet war, traf nur die am
weitesten vorgeschrittenen Schwerkranken, wihrend die grofie Mehrzahl
der ambulanten chronischen Phthisiker, die gerade die Hauptgefahr aus-
machen, unberiihrt blieb, so daB von vornherein ein wesentlicher Nutzen
nicht zu erwarten war.

Uber den Erfolg der von mir frither empfohlenen prophylaktischen
MaBregeln liBt sich heute bereits nicht mehr streiten.

Schon seit Villemin und pach Entdeckung des Th.B. wurde man
mit den Sekreten da und dort etwas vorsichtiger, jedoch der allgemein
verbreitete Glaube, daBl der Th.B. ubiquitir vorkomme und auch mit der
Atemluft verbreitet werde, lihmte jede Prophylaxis und nahm ihr von
vornherein die Aussicht auf Erfolg.

Erst seitdem es mir gelungen war, die Hypothese der Ubiquitiit
als falseh und nur den unreinlichen Phthisiker als Hauptinfektions-
quelle zu erweisen, war ein fester Boden fir die Prophylaxe geschaffen
und die Aussicht auf eine wirksame Bekimpfung der Th. eroffnet. Meine
Vorschlige wurden zuerst in PreuBen, und zwar zunichst fiir den
beschrinkten Kreis der Irrenhiiuser, Gefingnisse und Krankenhiuser der
Ausgangspunkt mehrerer Verordnungen.

Die erste Verordnung, die auf meinen Vorsehligen basierte, ging vom
Berliner Polizeiprisidium aus; es folgte eine weitere, gestiitzt auf ein Gut-

achten der koniglich preuBischen wissenschaftlichen Deputation fir das
Medizinalwesen, mit dem Ersuchen an die Bevélkerung und die Presse

Cornet, Tuberkulose. 2. Aufl. iy
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um seine Verbreitung. AuBierdem wurde eine Reihe von Verfiigungen seitens
der verschiedenen Ministerien, des Generalstabsarztes, der Provinzialregierungen
erlagssen, auf die einzugehen hier nicht der Platz ist. Spdter folgten die
Regierungen einiger anderer Liénder.

Ferner wurde in zahlreichen populiren Schriften und Vortrigen die
Frage der Prophylaxe ventiliert; ich erinnere an die Arbeiten von Predéhl
in Hamburg, von P. Dettweiler, Giinther, Meinert, Heller, G. Merkel,
Rochelt, Felix, Flick, Tyndall und zahlreichen anderen; sie wurde
Gegenstand der Diskussionen in mehreren medizinischen Gesellschaften und
Arztekammern. Auch die politische Presse nahm sich der Frage an und
sorgte dadurch fiir das Populirwerden der Vorbeugungsmafregeln.

Namentlich verdanke ich es dem Einflusse des beriithmten Physikers
Tyndall, der meinen Arbeiten Interesse entgegenbrachte und ins Englische
iibersetzte, daf diese dem englischen Publikum zugingig und namentlich in
Amerika die prophylaktischen Konsequenzen in die Tat umgesetzt wurden.

Diese MaBnahmen hatten schon bald den Erfolg, daB die Th. nicht

unerheblich sank, und zwar fiel die Tuberkulosemortalitit auf 10.000
Lebende :

in den preuBischen
Strafanstalten') ,von 77840 i. d. Jahren 1875 —1878 auf 81 i. d. Jahren 1892—1894

in den Irrenhiiugern , 184 im Jahre 1888 . 156 im Jahre 1891
w »n Kranken-
pflegeorden . . ... » 1004 1. d. Jahren 1887—1888 auf 67 i. d. Jahren 1893—189%4

Unverkennbar tritt also ein ginstiger Hinfluf der VerhiitungsmabB-
regeln bei diesen Anstalten hervor: es sind mehrere hundert Personen
weniger an Th. gestorben, als nach dem Durchschnitt fritherer Jahre zu
erwarten war. Da es sich aber um fiir statistische Berechnungen relativ
kleine Zahlen handelt — Strafanstalten zirka 11.000, Irrenhiuser zirka
35.000, Krankenpflegeorden zirka 3000 Lebende pro Jahr — so wire
der Einwand, daf Zufilligkeiten mitspielen, wenn auch nicht wahr-
scheinlich, so doech immerhin denkbar.

Aber auch auf der breiten Basis des ganzen Staates lilit sich
eine merkbare Abnahme der Th. erkennen, in erster Linie wiederum

1) In obiger Berechnung sind absichtlich nur die Stralanstalten mit lingerer
Strafzeit beriicksichtigt, weil bei kurzer Strafzeit leicht Tuberkulose dureh die Entlassung
der Statistik entgehen, auerdem halte ich die Berechnung auf den Durchschnittsbestand
fiir den vorliegenden Zweck fiir richtiger. Nehmen wir simtliche zum Ressort des
Ministeriums des Innern gehorigen Strafanstalten mit Berechnung auf die Gesamtzahl
der Gefangenen, so starben nach dem amtlichen Ausweis auf 10.000 Lebende an Th.:

1OHEURE . e 1266 1892/98 ............. 61'1 189G/96 ........000. 406
18B4/8D ....coc0vnne 1166 1899/94 ............. 658 100G ... . e uies 41°15
ABUORRE. ;oo baiwsnmns T TIOI0. e Vi 458 180708 . ...iwoiiene 473
IBBOIBT o ocs wian mae 1310

Der Unterschied vor und nach Einfithrung prophylaktischer MaBregeln tritt also
noch deutlicher hervor. (Siehe aueh Bidingen.)
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in Preuffen, wo man auf Initiative des damaligen Ministers v. Gossler
zuerst daranging, aus den Lehren der Wissenschaft die praktischen
Konsequenzen zu ziehen, und eine Prophylaxe der Th. wenigstens an-
bahnte. In anderen Staaten Deutsechlands und in Osterreich, wo man
staatlicherseits die Prophylaxe erst spiter oder unter dem Einflusse der
Dispositionslehre iiberhaupt nicht oder nur zaghaft in die Hand genommen
hat, wo man es dem Volke selbst iiberlief, sich zu belehren und zu schiitzen,
finden wir eine bei weitem geringere Abnahme der Tuberkulosemortalitit.
Siehe Tabelle und Diagramm.

i: Es starben auf 10.000 Lebende in den nebenstehenden Jahren an:
| =+ e ——r ] — - ! L=
I g e o i ot
A=A g = = | & I_m '_ ._i' _-*l" _l' _E‘ [~ _,=|_
FE| 8| 30ulab glan.glcdl]Fad| 3
iKt’migreh-.h Preufien | _Ei gs ’ _gi'g %gg E%E:;Egggi E f;'g I %ég ! E
= -l ol o L0 o I
— = U SR L et
1876..!! 2746 31-0| — | 26| — 816 | — | T
1877..| 2138 830 | — [ 250| — | 304 285 380 | — | —
1818..| 262 | 825 | — 260 | — [294| 22| 887 | — | —
1879.. 2633 (825 | — || 28| — |815| 276 886 | — | —
1330..‘ 2693 (811 | — || 258| — | 283 269 816 | — | —
1881, 2648 |309 | — | 288| — | 986| 21| 816 | — | 385
1882,_,\ 289 (809 || — [ 286| — | 807|201 809 | — | 881
1883,.| 2696 |818 | — [ 246| — | 812 | 282 831 | — | 404
1884..| 2692 | 3810 | — ‘25-1 — [ 299| 268 847 | — | 894
1885..| 2662 | 808 | — | 250 | — | 322 | 292 | 826 | — | 407
1886..| 2788 |31 | — | 249 | — | 305 | 202 | 308 | 804 | 401
1887. ‘ 2544 (293 | — | 230 | — | 28| 20| 309 | 288 | 379
1888, 2417 (289 | 334 285 | — | 296 | 2900| 309 | 309 | 386
1889..| 2447 | 280 || 816 288 | — | 217 | 288 28 | 287 | 362
1890..| 25356 | 281 | 385 24-2‘ — | 292 | 801 | 262 289 | 897
1891.. 2425 | 267 | 829 216 | — | 271 | 271 | 9265 | 279 | 366
1892.. 2481 |250 | 313 | 208 | 190 | 260 | 241 | 253 | 254 | 369
1893.. 92546 | 250 | 315 215 | 198 | 271 | 210 240 || 248 | 354
1894.. 2305 | 239 | 816 | 214 | 209 | 282 | 260 208 | 257 | 378
1895.. 2814 | 233 | 811 | 210 | 199 | 267 | 258 | 210 | 234 | —
1896,. 22299 |221 | 294 | 201 | 194 | 265 | 243 | 204 | 23| —
1897..| 22565 | 9218 | 800 | 195 | 198 | 255 | 8| 201 | — | —
1898.. 2176 | 2008/ 281 | 181 | 179 | 239 | 232 | 178 | — | —
1899.. 2326 | 207 | 284 196 201 | 225 | 218 | 200 | — | —
1900..| 2376 | 2113 298| 190 | 214 | 228 | 236 | 197 | — | —
1901..| 2199 | 1954| 287 | 168 | 207 | 221 | — - s ik
1902..| 2062 | 1904 280 | 167 | 196 | 222 | — | 179 | — | —
1903..| 2113 |1964 218 M5 | — | 21| — | — - | -
1904,, — — | Zof | — | — | — | — —- | =

57%
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Es starben auf 10.000 Lebende in den untenstehenden Jahren an:
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Die Abnahme der Th., die selbst durch die inzwischen auftretende
Influenza nicht aufgehalten wurde, ist zu grof, als daf sie auf einem
Zufall beruhen konnte. Sie liuft auch nicht auf eine Verschiebung der
Todesursachen hinaus, sondern Hand in Hand mit ihr geht, zum Teil
eben durch sie veranlaBt, zum Teil durch das Sinken der Diphtherie-
sterblichkeit und durch die Besserung der allgemeinen Verhiltnisse unter-
stiitzt, anch eine Abnahme der gesamten Sterblichkeit, so dali, was
an Th. gespart ist, als direkter Gewinn an Menschenleben bezeichnet
werden kann.

Die von mir 1894 festgestellte Verminderung der Tuberkulosesterblich-
keit hat spiiter aus dem kaiserlichen Gesundheitsamte durch Rahts eine Be-
stitigung erfahren.

Niemals vorher, so weit die Statistik zuriickreicht, hat
die Tuberkulosemortalitit in Preufien so niedrige Ziffern wie
heute gezeigt. Frither bewegte sie sich zwischen 32'5 und 308
pro 10.000 Lebende; die Tendenz zur Abnahme, erklirlich durch
eine gewisse Vorsieht naech Villemins Untersuchungen und be-
sonders seit Kochs Entdeckung des Tuberkelbazillus, war noeh
gering. Seit den Jahren 1889 und 1890 aber finden wir ein stetig
fortschreitendes Sinken fast ohne Schwankungen, und zwar von
dem fritheren Durchschnitte von rund 31 bis auf 19%,,,, so daf§ in
PreuBen allein von 1889 —1903 um rund 400.000 Personen weniger
an Th. gestorben sind, als nach dem Durchschnitt der friiheren
Jahre von 31°,,, zu erwarten war. Der Gewinn an Menschenleben
iibertrifft sogar die durch Anwendung des Behringschen Serums erreichte,
unbestrittene Verminderung der Diphtheriesterblichkeit. Die Th. ist somit
in den letzten Jahren um mehr als ein Drittel ihrer friiheren
Frequenz gesunken. Und dabei bewegte sich die Prophylaxe
nur in bescheidenen Anfingen!

Auch in anderen Staaten ist man unterdessen der Prophylaxis in
dieser Richtung niiher getreten. Ich erinnere an die Debatten der fran-
zosischen Akademie der Medizin im Winter 1890, an die Griindung einer
Ligue antituberculeuse durch Armaingaud, den Pariser Tuberkulosen-
KongreB von 1898, die Griindung der Nationalliga zur Bekidmpfung der
Tuberkulose 1898 unter dem Vorsitze von Dewez in Belgien und die
zahlreichen sonstigen Bestrebungen in den verschiedenen Lindern. Ich
nenne nur die Namen Nothnagel, von Kusy, Kornfeld, Kraus,
Weichselbaum, Kayserling, Koranyi, Kétly, Teleky, Kuthy,
Brouardel, Grancher, Lannelongue, Landouzy, Calmette, Baradat,
Dereeq, Gallon, Malibran, Ransome, Williams, Cozzolino, Mara-
gliano, de Renzi, H Weber, Henry Phipps, Lawr. Flick, Baccelli,
Bizzozero, Pel, Hansen, Holmbo#, Holst, Stephan, Kinkert, Blumen-
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thal, Dehio, Gabrilowitsch, Popoff, Linroth, Spengler, Kitasato
und viele andere.

In New York, wo namentlich Biggs in mustergiiltiger Weise im
Sinne einer antibazilliren Prophylaxis titig ist, betrug die Tuberkulose-
sterblichkeit in dem alten Teil der Stadt:

188 | 442 | 189 | 37 ! 1894 | 335 | 1898 | 308

1887 ‘ 406 | 1891 _Eé_!_i&)é“i 311 | 1899 ! 308
1888 __1_3-99 ‘ 1892 | 51 | 1896 | 298 | 100 | zor
1889 i_ 366 | 1898 | 316 | 1897 | 299 | 1901 | 289 |

(sieche anch Janeway).

Desgleichen tritt in Philadelphia die Th.-Abnahme sehr anschaulich
hervor, seitdem durch die eifrigen Bemiithungen von Lawr. F. Flick der
Kampf energisch aufgenommen wurde.

Auch in Kopenhagen zeigt sich eine ganz auffallend starke Ab-
nahme der Schwindsuchtssterblichkeit von der Mitte der Achtzigerjahre
ab und besonders in den Neunzigerjahren. Sie kann nach Lehmann
zwanglos als Wirkung der Bemiihungen, die Krankheit zu bekimpfen,
betrachtet werden, die durch die verinderte Auffassung von ihrem Wesen
hervorgerufen wurden.

Ebenso ist in Italien ein Riickgang bemerkbar, der mit dem Verbot,
auf die Erde zu spucken, in Zusammenhang gebracht wird (siehe Celli).
Es unterliegt aber auch keinem Zweifel, dall eine jede Besserung der
sozialen Lage und Lebenshaltung, die es z. B. ermoglicht bessere Wohnungen
zu nehmen ete., gleichfalls, wenn auech nicht so unmittelbar, zur Ver-
minderung der Th. beitrigt. So hiingt in England die Abnahme der Th.
von 380 : 1000 (1838) bis auf 1308 (Ransome) vermutlich mit der Pflege
der Wohnungsverhiltnisse zusammen, so weit nicht durch eine andere
Gruppierung der Krankheiten eine Abnahme vielleicht nur vor-
getiuscht wird.

Je geringer die Einwohnerzahl eines Landes oder Distriktes ist, umso-
weniger gleichmédBig kanp die Abnahme zum Ausdruck kommen, da die
natiirlichen und zufilligen Schwankungen, je kleiner die Zahl, um so erheb-
licher ins Gewicht fallen. Erst bei einer Bevilkerung von jihrlich 30—40
Millionen spielen diese nur mehr eine geringe Rolle.

Es ist ausgeschlossen, dall diese Abnahme etwa der Ausdruck einer
Periodizitit der Th. sei, die Gottstein fiir die Diphtherie und andere
Infektionskrankheiten in Anspruch nimmt, denn der Th. gehen, so weit
wir ihre Geschichte kennen, derartige periodische Schwankungen mit so
rapidem Abfall vollkommen ab.
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Die unverkennbare Abnahme der Tb. steht, wie wir namentlich in
Preufien am besten iibersehen konnen, allem Anscheine nach in innigem
Zusammenhang mit den von mir auf den experimentellen Arbeiten be-
griindeten Vorschriften iiber vorsichtige Beseitigung der Sputa und Ver-
hittung der Infektion. Diesen Zusammenhang exakt festzustellen, halte
ich aus drei Griinden fir geboten. .

Erstens im Interesse des Volkswohles und der weiteren Be-
kimpfuang der Th.; denn, wenn der von mir gewiesene Weg der richtige
war und so gute Friichte gezeitigt hat, so ergibt sich daraus notwendig,
da wir auf diesem Wege weitergehen, in Zukunft mit doppelter
Energie die MaBregeln durchfilhren miissen und die Krifte nicht an
minder bewiihrte MaBnahmen vergeuden diirfen. Zweitens im Interesse
der historischen Wahrheit. Denn wie ich schon im Beginne der Heil-
stittenbewegung voraussagte (siehe Seite 861 ff.), taucht tatsiichlich da und
dort schon der Versuch auf, die seit 1889/90 eklatant einsetzende Th.-
Abnahme als einen Erfolg der im wesentlichen von 1897 am, also
8 Jahre spiiter gegriindeten Heilstitten zu preisen und den chronologi-
schen Tatbestand zu gunsten der Heilstitten zu verschleiern. Drittens
mige es mir der wohlwollende Leser nicht verargen, wenn ich eine
personliche Note in die Melodie bringe und in der auf den vorliegenden
Tatsachen fuBenden Uberzeugung, in einer das Volkswohl aufs empfind-
lichste berithrenden Frage auf Grund einer 20jihrigen Lebensarbeit den
richtigen Weg gewiesen zu haben, mein gutes Recht wahre und gegen
den Versuch, mich auch von den ethischen Friichten wegzudringen, mit
Entschiedenheit verteidige.

Der ursichliche Zusammenhang der antibazilliren Pro-
phylaxis und der Th.-Abnahme zeigt sich zunichst in dem zeit-
lichen Zusammentreffen. Seit 1876 existiert erst in Preulen eine
einigermafien zuverlissige Th.-Statistik. Im ersten Dezennium von 1876
bis 1886 zeigte nun die Tb.-Frequenz keine wesentliche Verinderung,
sie betrug 1876: 31°0 Th.-Todesfille auf 10.000 Lebende und 1886 31°1,
dazwischen Schwankungen von 30°9—32'5. Schon wenige Jahre nach
der Entdeckung des Th.B. (1882) wurden Warnungen laut, mit dem
Auswurf vorsichtiger zu sein, doch konnte die Prophylaxis noeh keinen
festen Boden gewinnen, da ihr, wie erwiihnt, der Ubiquititsglaube und
die Furcht vor dem infektiosen Atem jede Aussicht auf Erfolg raubte.
Immerhin mag die grofere Vorsicht mit dem Auswurf die Abnahme von
311 (1886) auf 28 (1890) veranlalt, vielleicht auch eine natiirliche
Sehwankung noch mitgewirkt haben.

Vom Friibjahr 1888 datieren meine ersten Publikationen, wodurch
die Ubiquititslehre beseitigt, auf den unreinlichen Phthisiker als Haupt-
infektionsquelle hingewiesen und auf die einfache MaBregel einer feuchten
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Sputumbeseitigung eine wirksame Prophylaxis begriindet wurde. Dank
der Unterstiitzung des damaligen Ministers v. Gossler, der alsbald die
praktischen Konsequenzen in die Tat umsetzte und meine Arbeiten in
700 Exemplaren an die Medizinalbehérden zur Danachachtung verteilen
lief, dank auch dem freundlichen Entgegenkommen Virchows, der
vorher dem Tb.-Bazillus noch sehr skeptisch gegeniibergestanden war,
fanden die Vorschlige iiberraschend schnell in der medizinischen und
Tagespresse Eingang und wurden viel diskutiert. Von 1890 an findet nun
mit kaum nennenswerten Schwankungen eine stetige Abnahme an Th.
statt (siehe Tabelle, Seite 899). Der chronologische Zusammenhang
ist also in die Augen fallend.

Das zeitliche Zusammentreffen konnte ein Zufall und die Abnahme
durch andere Faktoren bedingt sein, und man hat versucht, sie auf den
wirtschaftlichen Aufschwung und die Sozialgesetzgebung in
Deutschland zuriickzufiithren.

Es liegt mir nichts ferner, als der verbesserten Lebenshaltung und
der Sozialgesetzgebung ihren groflen Wert und ihren Anteil an der
Th.-Abnahme absprechen zu wollen; sicherlich haben diese und namentlich
auch die weisen MaBnahmen der Staatsregierungen zur Verbesserung der
Arbeiter- und Beamtenwohnungen, zur Verminderung der Gesamtsterb-
lichkeit, deren wir uns in Deutschland und namentlich in Preufien zu
erfreuen haben, wesentlich mitgewirkt, aber fiir die Th. gaben diese
Faktoren nicht den Ausschlag, sondern die Prophylaxis, und zwar
aus folgenden Griinden:

Firs erste stimmt der Ansatz des okonomischen Aufschwunges,
der sich schon in den Siebzigerjahren geltend machte, zeitlich nicht
anniihernd mit der erst Ende der Achtzigerjahre beginnenden und von
1890/91 kontinuierlichen Th.-Abnahme tberein, zweitens hat der wirt-
schaftliche Aufschwung bekanntlich nicht an den weill-schwarzen Pfihlen
haltgemacht, sondern es partizipierten daran auch die anderen deutschen
Bundesstaaten. So betrug z. B. in Bayern der Bruttoertrag

1882 1897
der Kapitalrentensteuer........ 3,186.468 4,788.496
» Einkommensteuer ......... 1,680.344 2,593.733
, Gewerbesteuer............. 5,006.003 7,273.683

mithin als Ausdruck einer starken wirtschaftlichen Hebung eine sehr
grofie Steigerung.

Die Tuberkulose aber zeigt, wie aus der Tabelle, Seite 899, und Tafel,
Seite 900, ersichtlich ist, nur in PreuBen und Hamburg, wo die Pro-
phylaxis intensiver betrieben wurde, bis dahin die rapide Abnahme, in den
anderen Bundesstaaten aber, die der Frage damals noch indifferenter
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gegeniiberstanden oder ausdriicklich den Dispositionsstandpunkt hervor-
kehrten, nicht oder weit geringer und spiiter.

Ferner tritt diese Th. auch gerade in den preuBischen katholischen
Krankenpflegeorden deutlich hervor, die vom wirtschaftlichen Auf-
schwunge ganz unabhiingig und durch ihre strengen Ordensregeln ge-
wissermalen versteinert sind, ferner tritt sie deutlich hervor in den
Zuchthausern (siehe Seite 898), deren eingesessenen Inwohner an den
wirtschaftlichen Verhiltnissen gleichfalls keinen wesentlichen Anteil haben.

Auch Keesbacher macht auf den bedeutenden Riickgang der Tbh.
in der Strafanstalt Laibach aufmerksam, seitdem die Tb. als Infektions-
krankheit behandelt wird und erklirt, dal es einen sprechenderen Beweis
fiir die Theorie der Th. als Infektionskrankheit nicht giibe als diesen Riick-
gang. (A. f. H. 1890, Bd. 10.) Siehe auch K. Kolb.

Aus den gleichen Griinden kann auch die sozialpolitisehe Gesetz-
gebung nicht die hauptsichliche Ursache fir die Th.-Verminderung sein,
denn anch deren Segnungen wurden simtlichen deutschen Bundesstaaten
gleichzeitig zu teil, die Th.-Abnahme aber nicht.

Wenn Hueppe die Behauptung aufstellt, die Th.-Abnahme habe schon
10 Jahre vor den prophylaktischen GesetzesmaBnahmen in Preufien begonnen
und habe sich auch in den lindlichen Bezirken, wo nichts geschah, gezeigt,
so offenbart uns ein Blick anf die Seite 899 mitgeteilten amtlichen Th.-Zahlen,
die Willkiir und Unrichtigkeit seiner Behauptung, ferner sind ja nicht
die prophylaktischen, gesetzgeberischen MaBnahmen das Wesentlichste,
sondern das Eindringen der Prophylaxis durch Arzte und Presse ins Volk,
und daran hatte das Land so gut wie die Stadt Anteil. (Siehe Seite 897
und 898.)1)
Gottstein sucht ferner die Abnahme nur als geringere Letalitiit
(bei gleichbleibender Erkrankungsziffer) zu deuten und will diese auf
bessere Erfolge in der Therapie beziehen, aber — das Wissen und Konnen
meiner preufiischen Kollegen in hochsten Ehren — es ist doch nieht anzu-
nehmen, dal mit einem Male seit 1889, 1890 oder 1891 gerade in
Preufien die Th. mit besserem Erfolge und ,gesteigertem Interesse als
von den Kollegen in anderen Bundesstaaten und in Osterreich, wo die
Th.-Mortalitit ziemlich gleich blieb, behandelt worden wiire. Diese not-
wendige Konsequenz seiner Behauptung wird auch sicherlich mein

1) Auf Grund welcher Belege auch Ballota Taylor de Santander zur
Ansicht kommt, die 'Tuberkulose habe in Deutschland seit Einfiihrung der Sputum-
prophylaxis zugenommen, ist mir unbekannt, jedenfalls beweisen alle amtlichen und
privaten Zahlen das Gegenteil. Als ich die gleiche Behauptung Taylors beziiglich
Ungarn durch Anfrage an das dortige statistische Amt verifizieren wollte, wurde mir
die freundliche Antwort, daB dort iiberhaupt erst vom Jahre 1897 eine ,brauchbare
Th.-Statistik“ vorhanden ist!!! Wie kommt also Ballota Taylor zu seinen Zahlen?
Gleichwohl nennt der Referent der ,Allg. Wiener med. Zeitung“ ,diesen mit ebenso
viel Griindlichkeit als Sachkenntnis ausgearbeiteten Aufsatz* eine ,lehrreiche Arbeit*.



906 Prophylaxis.

hochgeschitzter Kollege Gottstein ablehnen. AuBerdem aber miifite,
wenn es sich nach Gottstein nur um eine ,Verlingerung der Krank-
heitsdauer handelte, im Laufe der 15 Jahre durch das Absterben der
protrahierten Fille lingst das numerische Gleichgewicht wieder eingetreten
sein, und nicht die Th. auch jetzt noch dauernd abnehmen. Auch die
Bemerkung Gottsteins, daB die Abnahme der Th. durch ihre Zunahme
in den industriellen Bezirken des Westens iberkompensiert ist, schwebt
durchaus in der Luft, wie ein Blick auf des Diagramm (Seite 915) zeigt,
das auf dem amtlichen Quellenwerk fufit. Im Gegenteil, gerade im industrie-
reichen Westen und den Regierungsbezirken Wieshaden, Koblenz, Diissel-
dorf, Koln ete. hat die Th. weit mehr als im ostlichen Konigsberg,
Gumbinnen, Danzig, Marienwerder abgenommen.

Man hat den Einwand gemacht, daB die Th.-Abnahme, wenn sie
mit der Prophylaxis zusammenhinge, noch nicht 1890/91 sich hitte
dubern konnen, denn bei dem chronischen Verlaufe der Th. kinne eine
durch Prophylaxis erzielte Verminderung der Infektionsquellen frithestens
3 oder b Jahre spiter durch den Ausfall von Todesfillen in der Statistik
zum Ausdruck kommen (George Meyer). Das ist nicht richtig! Denn
dabei hat man vergessen, daB bei einer durchschnittlich 3- (oder 4-)
jihrigen Dauer der Th. den notorisch hiufigen Fillen von lingerer
Dauer, selbst von 6—10 Jahren als Aquivalent, um das arithmetische
Mittel herbeizufiithren, eine gleiche Zahl Fille gegeniiberstehen miissen,
die nur in einem geringen Bruchteil der 3jihrigen Durehschnittsdauer
verlaufen: es sind die klinisch wohlbekannten, ziemlich zahlreichen Fille
akuter Th., galoppierender Sehwindsueht und Miliar-Th., die in wenigen
Monaten zum Tode fiilhren. Wenn wir bei einer Th.-Mortalitit von 84.000
Personen, wie sie damals (1888) in Preuflen herrschte, nur den 5. Teil
auf die akute Th. rechnen, betriigt dies pro Jahr zirka 16.800 Personen.
Wird nun die Infektionsgelegenheit nur um ?!/,, vermindert, so trifft dies
natiirlich in gleicher Weise wie die chronischen, auch die prisumptiven
akuten Fille und macht unter 16.800 zirka 1000—2000 Personen aus,
die (bei ’/,—1jihriger Inkubation) fast im gleichen Jahre mit Einsetzen
der Prophylaxis weniger sterben und die gesamte Th.-Mortalitit wesentlich
herahdriickt. Gesellte sich dazn zufillig noch eine der natiirlichen
Schwankungen nach unten, so kann die Abnahme ungewohnlich grof
erscheinen.

Auf einen von Ascher gemachten Einwand komme ich weiter
unten zuriick (siche Seite 914).

Ich wende mich nun gegen die immer mehr zutage tretenden Ver-
suche, die Th.-Abnahme mit der Heilstittenbewegung in Verbindung zu
bringen. So spricht Pannwitz u. a. von den offenkundigen Leistungen
der Volksheilstitten, und in einem Atemzuge fihrt er fort, dab aus allen
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Statistiken die bestindige Abnahme der Th. in Deutschland hervorgehe;
ferner verkiindet ein offizieller Vertreter auf der 5. Landes-Th.-Ver-
sammlung 1904, daB ,vor etwa 10 Jahren (18947??) in Deutschland der
Kampf gegen die Th. begonnen, und dal wihrend 1890 28-119/,,,,
1902 nur mehr 19:04°/,,, starben. Diese Abnahme sei die Folge der
systematischen Bekimpfung dieser Volksseuche. Was die Heilstitten
anlange . . . . .. yi

Eine solche Darstellung steht in direktem Widerspruech mit den
chronologischen Geschehnissen; denn der Kampf hat doch bereits 1888
und 1889 begonnen und nicht 1894. Auf Grund der bis 1894 festgestellten
Zahlen war ich bereits anfangs 1895, also lange vor der Heilstitten-
bewegung, in der Lage, in einem Vortrag in der Berliner medizinischen
Gesellschaft auf die bereits erreichte Abnahme als Resultat der Prophy-
laxis hinzuweisen, und an der Hand der Statistik die Richtigkeit meiner
1888 gemachten Vorhersage einer sicheren Tbh.-Abnahme bei Befolgung
meiner Mafregeln zu beweisen.

Auch Bielefeldt stellt die Zahlen von 1892—1895 denen von
1897—1900 gegeniiber, als ob nicht bereits 1892 die Abnahme ohne
den Millionenaufwand fir die Heilstitten in vollem Gange gewesen wiire.

Diesen unrichtigen Darstellungen gegeniiber miissen wir konstatieren,
dal der ganze grofie Apparat der Heilstiitten die Tuberkulose in
ihrer bereits lingere Zeit vorher im Flusse befindlichen Abnahme um
nichts besehleunigt hat.

Als ich 1895 in der Berliner medizinischen Gesellschaft zuerst auf
die Th.-Abnahme aufmerksam machte, sprach Virchow Bedenken aus, ob
die Abnahme eine wirkliche und dauernde sei, meinte aber, in diesem Falle
wiirde er allen und mir ,doppelt Gliick wiinschen, das erreicht zu haben*.
Inzwischen aber haben sich diese Resultate nicht nur bestitigt, sondern
noch mehr als verdreifacht. (Siehe B. kl. W. 1905, Seite 441.)

Wenn wir die Th.-Mortalitit in PreuBlen in den letzten 26 Jahren,
1876—1902, und zwar nach den einzelnen Altersklassen in jedem Jahre
spezifizieren, so entrollt sich uns ein hochst interessantes Bild. Der Raum-
ersparnis wegen bringe ich nicht die Zahlen, sondern das von mir auf
Grund der amtlichen statistischen Belege entworfene Diagramm. In Tafel I
enthilt jede Ruobrik die Tb.-Mortalitit der minnlichen Personen jedes
Jahres in den Altersklassen (von links nach rechts)

unter 1 Jahr 10 —15 Jahren 40—50 Jahren
1— 2 Jahren 15—20 b0—-60
2— 3 20—20 60—70
=90 26—30 0—80

b—10 30—40 iiber 80 Jahre



Tafel I.
Sterblichkeit an Tuberkulose in den einzelnen Altersklassen in den Jahren 1876—1902 in Preufien.

Auf 10.000 Lebende starben miinnliche Personen:

1883 1884 1885 1886 1887 1888 1880 1800 1891 1892 1893 1894 1895 1896 1897 1808 1899

-.|:'|_'| i | il -
1500 1901 1902

1878 1877 1878 1879 1880 1881 1882

Daraus geht dentlich hervor, daB8
der Gesamttypus der Th.-Verbreitung
in den einzelnen Allersklassen der
verschiedenen Jahre gleich bleibt
und geradezu gesetzmiibig ist, nur mit
dem Unterschiede, dal die Th. in den
hohen Altersklassen sehr bedeutend,
in den kindlichen Altersstufen nur
sehr wenig abgenommen hat.

Noch deutlicher zeigen uns dies
Tafel II fir die ménnlichen und
Tafel IV fiir die weiblichen Personen
(Seite 912/13), auf welchen die Th.-
Mortalitiit jeder Altersklasse von den
26 Jahren in einer Rubrik vereinigt
ist und die Hohe der einzelnen kleinen
Zacken iiber der Grundlinie nach dem
seitlich angefiigten Mafle die Zahl der
auf 10.000 Lebende an Th. Gestor-
benen in den verschiedenen Jahren,
1876 — 1902, der gleichen Altersklasse
ausdriickt. In sehr klarer Weise tritt
hier der gleiche Typus bei beiden
Geschlechtern fast in simtlichen Alters-
klassen hinsichtlich der Mortalitits-
hohe, respektive -abnabme hervor, nur
dall die Frequenz der weiblichen Tb.
mit Ausnahme der 2. und 3. Alters-
stufe (siehe Seite 913) im ganzen etwas
geringer ist als beim minnlichen Ge-
schlechte.

Ferner zeigt sich hier durch die
Vereinigung der gleichen Altersklassen
in eine Rubrik noch deutlicher die
geringe Abnahme bei beiden Ge-
schlechtern im Kindesalter, eine
stirkere vom 20.—25. Lebensjahre an
bei Minnern, vom 25.—30. Jahre bei
Frauen, und die grofite Abnahme
im 60.—70. Lebensjahre, wo die Th.
nur mehr die Hilfte gegen die Acht-
zigerjahre des vorigen Jahrhunderts
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ausmacht. Erst im hochsten Alter tiber 70 und namentlich iber dem
80. Lebensjahre ist die Th.-Abnahme wieder weit geringer und entspricht
etwa dem 25.—30. Lebensjahre.

Dieser eklatante Unterschied zwischen Kindern und Erwachsenen —
auf den Unterschied in den spiteren Altersklassen kommen wir unten
zuriick — bringt prima vista auf den Gedanken, dafl irgendwelche Faktoren,
wie wir annehmen, die Sputumprophylaxis, die Th. der Erwachsenen er-
folgreich bekdampft hat, diese Waffe aber gegen die Kinder-Th. sich minder
wirksam bewihrte.

Die Erklirung liegt dafir wohl darin, dal der kindliche Kdorper,
wie wir wissen, auch fiir mindervirulente Th. B. menschlicher Herkunft
und fiir hohervirulente B.Th. B. leichter empfinglich ist und einer solchen
Infektion eher unterliegt als der Erwachsene. In letal verlaufenen Fillen hat
man bisher B.Th.B. ausschliefilich bei Kindern gefunden, wihrend sie bei
Erwachsenen nur zu voriibergehenden Erkrankungen fiihren, die in der
Mortalititsstatistik nicht zum Ausdrucke kommen.

Durch diese Infektionen mit B. Th. B., die anscheinend nicht so selten
sind (siehe Kessels Versuche), werden eine Anzahl kindlicher Todesfille
verursacht, die von der Sputumprophylaxis natiirlich unberiihrt
bleiben. Dabei darf man nicht annehmen, daB die namentlich in der Mileh
enthaltenen B.Th.B. nur den Darm des Kindes gefihrden, denn der
Darm ist selbst beim Kinde, wenigstens in den spiteren Kindesjahren, ver-
hiltnismibig geschitzt (siehe Seite 238 ff.), daher die relative Seltenheit
primidrer Darm- und Mesenterialdriisen-Th. (siehe Seite 73). Hingegen
kinnen durch achtloses Ausgiefien und Vertrocknen der Mileh die darin
enthaltenen B.Tb.B. verstiubt und eingeatmet werden, womit auch die
Hiufigkeit der kindlichen Inhalations-Th. (siche Seite 244) auBer ihrer Ent-
stehung durch H.Th.B. im Einklang zu bringen ist. In manchen Fillen
mogen auch die B.Tb. B. in der Milech dureh Tonsillen und Halsdriisen auf-
genommen und bei geniigender Virulenz bis zu den Bronchialdriisen und
Lungen gelangen, ein Infektionsweg, den wir schon Seite 293 erwiihnten, ohine
ihm die dominierende Bedeutung wie vereinzelte Autoren zusprechen zu kinnen.

Wie hiiufig in dhnlicher Weise auch schwachvirulente, fiir den
Erwachsenen relativ ungefihrliche H.Tb.B. beim Kinde letale Infektion
hervorrufen, entzieht sich vorliufig unserer Kenntnis.

Das Kindesalter hat also noch mit Bazillen zu rechnen, die fiir den
Erwachsenen nur eine geringe Bedeutung haben, und deren Beseitigung
die Sputumprophylaxis zum Teile nicht in sich schliefit. So erklirt es sich,
daBf die kindliche Th. durch Sputummalregeln nicht in dem Mafle ver-
mindert wurde wie im spiteren Lebensalter. —

Weit schwieriger ist die Erklirung, warum die Th.-Abnahme im
hoheren Alter von 40—70 Jahren bei beiden Geschlechtern weit
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eklatanter zutage tritt als im 20.—40. Lebensjahre (siehe Tafel II und
IV), denn man sollte doch annehmen, daB die Sputumprophylaxis diesen
Altersklassen in ziemlich gleichem Umfange zu gute kommt. Dies zu ver-
stehen, miissen wir die Vorfrage losen, warum iiberhaupt vom 15., respektive
vom 20. Lebensjahre die relative Th.-Mortalitit bis ins hohe Alter von
70 Jahren steigt und dann erst abnimmt. Diese Steigerung konnte auf
den ersten Blick als Produkt vermehrter Infektion erscheinen. Dem ist
aber in Wirklichkeit nicht so! Denn man wird annehmen diirfen, daB
die erwerbsfihigen Altersklassen von 20—70 Jahren anniihernd der
gleichen (eher in spiteren Jahren einer geringeren) Infektionsgelegenheit
ausgesetzt sind. Ich glaube diese Steigerung der Mortalitit auf eine
mathematische Ursache zuriickfithren zu konnen, nimlich darauf, daB ein
Teil der in einer Altersklasse letal Infizierten vermoge der langen, durch-
schnittlich 3jihrigen Dauer der Th. lebend in die niichste Altersklasse
gelangt und unter der mit zunehmendem Alter immer geringeren Zahl der
Lebenden einen prozentisch immer grofieren Mortalititsfaktor ') ausmacht.
Ziwei Beispiele sollen dies erliutern: die an Th. Gestorbenen als
den Ausdruck letaler Infektion betrachtet, wiirde sich pro 1890 in
Preufien fiir 15,5659.619 Lebende und 64.663 an Th. Gestorbenen im Alter
von 20—70 Jahren ein mittlerer Koeffizient fir letale Infektion von
415 ergeben. (Die Geheilten scheiden hier in der Mortalititsstatistik
natiirlich aus.) Bei der Annabme, daB aus der Altersgruppe von 15—20
Jahren, in der 5300 an Th. starben, etwa 2000 Personen mit letaler
Infektion, aber noch lebend, in das Alter von 20—30 Jahren iibertreten,
ergibt sich pro 1890 die Tabelle A. Im Jahre 1900 erhalten wir in
gleicher Weise aus den Lebenden und an Tb. Gestorbenen berechnet
einen Koeffizienten von 30°79 auf 10.000 Personen (siche Tabelle B).
Aus der vorletzten Rubrik (9) der Tabelle A ergibt sich, dab
die letal Infizierten, die lebend aus der vorigen Altersgruppe in die
niichst hohere iibergetreten sind und hier voraussichtlich innerhalb des
Dezenniums absterben, hauptsichlich die Ursache fiir die sich steigernde
Th.-Sterblichkeit in den hoheren Altersklassen ausmachen. Im Alter von
70—80 Jahren ist der Infektionsquotient mit dem Austritt der Erwerbs-
titigkeit wieder weit geringer und etwa dhnlich (wenn nicht kleiner) wie
der der Kinder (Familieninfektion). Durch das Absterben der aus der
vorigen Altersgruppe stammenden letal Infizierten bleibt aber der Mor-

1) Die Bevilkerung in Preufien betrigt im

3. Dezennium um 20°/, weniger als im 2. Dezennium
4, b . 209/, 3 e :
5. Y . zitka 269, , ., . 4 ;
6' n n n 30'01{0 n n n 5‘ n
7 n n n 57 “IO n n n 6' n
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talititskoeffizient zunichst noch in ziemlicher Hohe (siehe Seite 424),
um mit dem achtzigsten Jahre noch weiter zu sinken.

Tabelle A (1890).

Vo v | o ¥2] 3 | B, [Bel | ot | EE] cER

e P IERRE MY AR ML HE

Zent [ £32| 32 | 23 [S.5E( 333 | 83g( D52

dor | 88 | g |282| 28 | 32 [s°3%| 263 | 223| 353

e S8 | 85 (589 %8 | g [3,.°%| 857 [8°3| =88
Iter Lebenden |_29 5| & o <8 _| 84 24 S’é ol 388 .*ég e
S2€| 2% | g38| 5 | 53 [23gd| oEE|Sef| cis

7] ;E ] .E"ﬁﬁ_g =i ""wo ]

U HE A AR R

1 2 3 4 5 G 7 8 9 10

20-30 |4,929.617 | 415 | 20.459| 2000 |22.459(14.392| 8067 | 29-19 | 405 | 2514
30—40 |3,850.810 | 415 | 15.977| 8067 |24.044|14.380| 9664 | 37-34 | 20:94 | 16:40
40—50 |3,029.820| 415 | 12.574| 9664 |22.238| 12.758| 9480 | 42:10 | 31°90 | 1020
50—60 |2,248.848 | 41-5 | 9.337| 9480 | 18.817| 12.470| 6347 | 5545 | 42°15| 1330
60—70 |1,500.524 | 4156 | 6.225| 6347 |12.572(10.663| 1909 | 7106 | 42:30 | 28:76

Tabelle B (1900).

20—30 |5,470.564 | 3079 | 16.842| 2000")| 18.842| 13.874| 4968 | 2536 | 365 | 21'71
30—40 | 4,439.287 | 3079 | 13.671| 4968 |18.639 12.167| 6472 | 2741 | 11-:2 | 1621
40—50 (8,306,830 | 30-79 | 10.191| 6472 | 16.663| 10.517| 6146 | 3180 | 196 | 122
50—60 | 2,593.438 | 30-79 | 7.975| 6146 |14.121| 9.586| 4535 | 36-96 | 237 | 1326
60—70 | 1,669.005 | 30-79| 4.834/4535 | 9.369| 7.367| 2002 | 4695 | 2890 | 18:05

1) Wir haben hier als Ubertrag wieder 2000 gewiihlt, um den Unterschied selbst unter
gleichbleibgndem Ubertrag zu zeigen,

Je kleiner nun durch die Th.-Abnahme der durchschnittliche
Infektionskoeffizient wird, um so geringer ist die Zahl der letal
Infizierten iiberhaupt, um so geringer auch die Zahl der letal Infizierten,
die lebend in die nichste Altersgruppe gelangen, umsomehr fillt
die dadurch hervorgerufene Erhohung weg und um so erheblicher prigt
sich Th.-Abnahme, wie wir im Jahre 1900, Tabelle B, in der vorletzten
Rubrik (9) sehen, in den hoheren Altersklassen aus.

Aus dem Vergleiche dieser aus der Wirklichkeit gegriffenen Bei-
spiele der Jahre 1890 mit hoher und 1900 mit ermiBigter Th.-Sterblich-
keit sehen wir, daB die in der vorletzten Rubrik dargestellten Zahlen
der aus der vorigen Altersgruppe stammenden und zum Absterben ge-
langenden letal Infizierten dem Sterblichkeitskoeffizienten erst den Stempel
der Zunahme mit steigendem Alter aufdriicken, wiihrend die in der
gleichen Altersklasse Infizierten und Absterbenden in den verschiedenen
Altersklassen relativ gleich bleiben.
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Tafel IL.

In den einzelnen Altersklassen starben auf 10.000
Lebende an Luftr6hrenentzindung und Lungen-
kartarrh, Lungen- und Brustfellentzindung und
sonstigen Lungenkrankheiten auBier Tuberkulose

Tafel IIIL
In den einzelnen Altersklassen
starben von 10.000 Lebenden
an Tuberkulose nach Jahren
geordnet (1876—1901):

(1876—1901): a) minnliche Personen.
a) miinnliche Personen.
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Tafel IV.
In den einzelnen Altersklassen starben
auf 10.000 Lebende an Luftréhrenent-
ziindung und Lungenkatarrh, Lungen-
und Brustfellentziindung und sonstigen
Lungenkrankheiten auBer Tuberkulose

(1876—1901):

b) weibliche Personen.

l,w..‘,“qu._'\

o

)

Cornet, Tuberkulose. 2. Aufl.
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Tafel V.

In den einzelnen Alters-

klassen starben yon 10,000

Lebenden an Tuberkulose
nach Jahren geordnet

(1876—1901):

b) weibliche Personen.
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Nimmt der gleichmifBige Infektionskoeffizient von 20—70 Jahren
noch weiter ab, so libt sich gewissermaflen der Zeitpunkt voraushestimmen,
wo die Th. in den verschiedenen Altersgruppen von 20—70 Jahren auch
einen gleichen Mortalititskoeffizienten erhilt.

Natiirlich konnen diese Berechnungen nicht den Anspruch auf
Exaktheit machen, da noch eine Reihe von Faktoren mitspielen, die sich
zahlenmiiBig nicht darstellen lassen, z. B. die anscheinend lingere Dauer
der Th. zwischen dem 30. und 50. Jahre, und das raschere Absterben
spiter; aber sie geben uns wenigstens eine Erklirung fiir die Steigerung
der Th.-Mortalitit in den hoheren Altersklassen einerseits, und fiir die
weit erheblichere Abnahme in diesen in neuerer Zeit.

Ascher hat die Behauptung aufgestellt, daf die Th. in PreuBen wohl ab-
genommen habe, daB aber im gleichen Mafle die anderen Krankheitender Atmungs-
organe zugenommen hitten, so daf sich als Endresultat die Sterblichkeit
gleich bleibe. Von einem Gleichbleiben der Sterblichkeit ist von vornherein
keine Rede, wie die Tabelle, Seite 899, zeigt, denn die Gesamtsterblichkeit
ist von 244 (auf 10.000 Lebende) 1889 auf 2113 1903 gesunken. Aber
auch der Schluf Aschers, daB der Sterblichkeitsausfall bei der Th. durch
die anderen Krankheiten gedeckt wire, ist falsch und wird dadurch nicht
richtiger, wenn ,Rahts, der Medizinalstatistiker des kais. Gesundheitsamtes*,
aunf den sich Ascher beruft, gleichfalls ,an verschiedenen Stellen“ in diesen
Irrtum verfillt. Wenn wir néimlich die Verhiltnisse in den einzelnen Regierungs-
bezirken betrachten, so zeigt sich, daB vielfach die Th. gerade in den Bezirken
abgenommen hat, wo die anderweitigen Erkrankungen der Atmungsorgane im
Lauf der Jahre nur eine unwesentliche Zunahme erfahren haben, beispielsweise
in Liineburg, Sehleswig, Osnabriick, Kassel, Siegmaringen und Wiesbaden.

Tafel VI

In den einzelnen preuischen Regierungsbezirken starben auf je 10.000 Lebende in den
Jahren 1876, 1:81, 1886, 1891, 1896, 1901:

@) an Lungenkrnnkheiten.‘} auller Th. (obere Reihe) b) an Tuberkulose (untere I{eihc].
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1) Nr. 20—22 der preufischen Statistik: Luftrohrenentziindung und Lungenkatarrh,
Lungen- und Brustfellentziindung und sonstige Lungenkrankheiten auBer Tuberkulose.
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Auflerdem zeigt sich in Regierungsbezirken, die eine relativ geringe
Tb.-Abnahme aufweisen, z. B. in Stralsund, eine bedeutende Zunahme der
anderen Krankheiten der Atmungsorgane und in jenen Bezirken endlich, wo
eine Abnahme der Th. und eine Zunahme der anderen Erkrankungen des
Respirationstraktes gefunden wird, zeigt sich jene Abnahme um vieles
bedeutender als diese Zunahme, so in Koln, Diisseldorf, Aachen, Minden.
Mit anderen Worten: Die Abnahme der Tb. deckt sich in den einzelnen
Regierungsbezirken keineswegs mit der Zunahme an anderen Krankheiten
der Atmungsorgane.

Weit wichtiger ist die Priifung der Zahlen noch nach einer anderen Seite.

Wenn Ascher Recht hitte, so hiitte in den Altersgruppen, in welechen
die Tb. bedeutend abgenommen hat, auch eine entsprechende Zunahme der
Sterblichkeit an den andern Krankheiten der Atmungsorgane erfolgen miissen.
Aunch das stimmt nach den vorliegenden Zahlen keineswegs iiberein'). Denn
die ersten Kindheitsjahre zeigen bei beiden Geschlechtern eine ganz enorme
Zunahme an den Krankheiten der Atmungsorgane, wiihrend sie, wie
wir oben schon bemerkten, fast keine Abnahme an Th. aufweisen. Hieranf
bernht hauptsiichlich die ganze Zunahme der Krankheiten im Respirationstrakt;
zwar zeigt sich auch in spiteren Jahren, in den von der Th. jetzt weniger
befallenen hoheren Altersklassen, eine Zunahme der Atmungskrankheiten,
aber diese ist nieht annihernd fdquivalent der Abnahme an Tuberkulose-
sterblichkeit und zeigt auberordentlich hohe Schwankungen in den einzelnen
Jahren, wihrend die Th. eine ganz gleichmiBige und ich mochte sagen
gesetzmibige Abnahme anfweist. Im Alter iiber 70 und 80 ist wieder die
Zunahme der Atmungskrankheiten sehr bedeutend, die Abnahme an Th. weit
geringer. Fast in keiner Altersklasse trifft die von Ascher und Rahts behauptete
Deckung zu. KEs ist unbegreiflich, wie man bei soleh abweichenden
Zahlenverhiltnissen derartige Behauptungen aus der Luft greifen kann. Hier
ist nicht der Ort, auf diese Verhiiltnisse niiher einzugehen, ich muf mir
daher den zahlenmiBigen Nachweis fiir eine andere Gelegenheit aufsparen.

Bei genauerer Priiffung hitten Ascher diese Verhiltnisse nicht ent-
gehen kénnen; denn er kann wohl annehmen, daB ich nicht aufs Gerate-
wohl meine Behauptungen aufstelle, ohne sie nach allen Seiten zu priifen. ,Die
Statistik ist,“ wie Aseher anderen vorwurfsvoll zuruft, ,nicht das Objekt
fiir dilettantische Versuche.” Nur schade, daf er diesen richtigen Ausspruch
nicht zuerst selbst beherzigte.

Auch in Sachsen und Hamburg hat sich seit 1890 die Zahl der an
Tuberkulose Gestorbenen um einen nicht unbedeutenden Bruchteil vermindert.

Die brutale Gewalt all dieser Zahlen, zugleich ein Zeugnis
fiir die N’otwendigkeit und Berechtigung der Tausende von Tier-
opfern, die uns allein die Erkenntnis der Infektionshedingungen
ermoglichten, diirfte alle theoretischen Deduktionen und Be-
denken gegen die von mir vorgeschlagene Prophylaxe erledigen;
sie diirfte zur Geniige die Richtigkeit der Priimissen, die Dureh-
fiithrbarkeit und den Erfolg der bisherigen antibazilliren Pro-

1) Siehe Tabelle, Seite 912/13.
1 te
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phylaxe erweisen und weitere MaBnahmen sowohl dem einzelnen
als auch dem Staate zur unabweisbaren Pflicht machen. Die Th,
wird nicht durch prunkvolle Kongresse und volltonende Reden aus der
Welt geschafft, sondern nur durch die stille, emsige aber energische und
zielbewuBte Heimarbeit bekimpft.

II. Individuelle Prophylaxis.

Wenn auch die kriiftigsten Personen einer tuberkulosen Infektion
oft in kurzer Zeit erliegen, ein kriftiger Korper somit keinen zuver-
lissigen Schutz gegen die Phthise verleiht, so zeigt doch die Erfahrung, dal
bei sechwichlichen Personen im allgemeinen die Sechwindsucht sechwerer
zur Ausheilung oder zum Stillstand kommt, schneller zum todlichen
Ende fithrt, und auch mindervirulente Bazillen sehwere Erkrankungen
herbeizufithren scheinen. Daher muB unser Bestreben auch daranf gerichtet
sein, den Organismus in jeder Hinsicht zu kriftigen. Die dazu erforder-
lichen Mafinahmen umfassen die ganze Hygiene; ich werde mich auf die
Hauptpunkte beschrinken.

Bei schwiichlichen Kindern mufi diese Sorge schon frith in der
Jugend beginnen. Eine schwiichliche oder kranke Mutter soll ihr Kind
nicht nihren; die Mileh darf, wenn ihre Provenienz von einer gesunden
Kuh nicht ganz sicher steht, nur sterilisiert gereicht werden (Soxhlet-
scher Apparat). Der Gesundheitszustand der Amme, des Kindermidchens,
der Erzieherin, tiberhaupt des Dienstpersonals bedarf sorgfiltigster Priifung.
Sofern ein Glied der Familie (auch im weiten Sinn) tuberkulds ist, suche
man nach Moglichkeit einen engen Verkehr des Kindes mit demselben
zu vermeiden, sehe auf stremge Reinlichkeit des Kranken beziiglich
des Auswurfes und verbiete das Kiissen besonders auf den Mund.

Vorsichtshalber kann man Ammen der Tuberkulinprobe unterziehen,
hat doch E. Binswanger unter den quoad Th. schon gesichteten Ammen
33 = 28'5%, mit positiver Tuberkulinreaktion festgestellt.

Wer in der Lage ist, eine eigene Kinderstube zu halten, soll wenigstens
aus dieser Teppiche und andere Staubfinger verbannen. Besonders der
FuBboden des Kinderzimmers und iiberhaupt der ganzen Wohnung mub
peinlich sauber gehalten werden, um der Gefahr zu begegnen, dall von
aufien Bazillen mit den Schuhen hereingetragen werden. Diese Gefahr
fillt umsomehr ins Gewicht, als Kinder mit den Fingern auf dem FuB-
boden herumgreifen und diese dann in den Mund stecken. Man verhindere
moglichst diese Infektionsgelegenheiten durch Reinlichkeit der Hinde und
fleiBiges Baden des Korpers. Reinlichkeit muB von der Wiege an Pflege
und Erziehung beherrschen.
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Soweit die Arbeiten der Schule und sonstige Verhiltnisse es zu-
lassen, gebe man jede Minute zum Luftgenul frei, zum Aufenthalt im
Freien. Dieser bedeutet nichts anderes als Reinlichkeit der Lunge: wir
wissen ja, daf die Luft im Freien weit drmer an Keimen ist als in
gesehlossenen Riumen.

Bei Schulkindern ist auch der Gesundheitszustand der Spiel-
genossen und deren Angehorigen zu heachten. Wie oft mag es vor-
kommen, daB ein Kind, auf welches im elterlichen Hause die grofte
hygienische Pflege verwendet wird, in die Familie eines Spielkameraden
kommt, in der sich ein Tuberkuloser befindet. Bei dem jugendlichen Spiel
geht es meist nicht ohne Staubentwicklung ab, und das Kind bringt
auffer anderen Krankheiten auch den Keim der Th. nach Haus. Ge-
danken- und urteilslos ist es dann, eine lingst verstorbene GroBmutter
einer Vererbung des Keimes anzuschuldigen.

Man erziehe die Kinder dazu, im Essen nicht wihlerisch zu sein
und eine kriftige und derbe Kost in geniigender Menge zu sich
zu nehmen. Bei Miidchen bekimpfe man die torichte Neigung, nur wenige
und saure Speisen zu geniefen, um sich ,schlank“ zu erhalten. Gegen
chlorotische Zustinde gebrauche man frithzeitig Eisen-, Luft- und Wasser-
kur. Uberbaupt soll man allen Erkrankungen, insbesondere solchen, die
mit Behinderung der natiirlichen Nasenatmung einhergehen, z. B. adenoiden
Vegetationen u. s. w., geniigende Sorgfalt zuwenden, da durch Mund-
atmung viel leichter eine Infektion stattfindet. Solbider, vor allem in
gebirgigen Gegenden, sowie Seebiider sind wesentlich geeignet, die ganze
Konstitution zu kriftigen.

Nicht entschieden genug kann man den Brauch, schwiichlichen Kindern
Alkohol und ,kriftige Weine“ sogar in grofien Dosen zu geben, verurteilen.

Bei der Wahl eines Berufes wird man, besonders bei schwiichlichen
Personen, einem solchen den Vorzug geben, der moglichst wenig mit Staub-
entwicklung, mit Aufenthalt in geschlossenen Ridumen verbunden ist.

Die individuelle gegen die Disposition gerichtete Prophylaxis fiillt
zum grofiten Teile mit den MaBregeln gegen die Infektion zusammen.
Daher ist es ungerechtfertigt, immer die Gegensiitze der Anschaunungen
hervorzuheben und zu verschiirfen, denn in praxi kommt es hauptsiichlich auf
die Durchfithrung, weniger auf die Motivierung an. So ist das Punctum
saliens des Luftgenusses die Keimfreiheit. Zum Teil gibt er durch
Kriiftigung des Korpers und aller seiner Teile, aueh der Flimmerzellen,
die Moglichkeit, die Bazillen wieder herauszufordern. Ob diese Kriftigung auch
mit einer Sifteinderung verbunden ist, so dal} die Bazillen einen schlechteren
Niihrboden finden, oder mit einer grofieren Widerstandsfihigkeit der Zellen,
mit vermehrter Schutzkorperbildung, oder ob nur eine raschere Ab-
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kapselung entweder durch einen starken Gewebsreiz oder durch ver-
minderte Abfuhr der Toxine stattfindet — dariiber bestehen zuniichst nur
Hypothesen.

Gute, kriiftige Ernihrung, moglichst reichlicher Lufigenul, geniigende
Hautpflege und Bewegung bieten fiir Geschwichte jeden Alters und Ge-
schlechtes bis zu einem gewissen Grade Schutz gegen die Infektion und
Schutz gegen die Krankheit. Diese Mafnahmen fallen mit der Behandlung
der ersten Anfinge der Phthise zusammen.

Eine Reihe anderer Vorschriften: gesunde, trockene und sonnige
Wohnung, abseits von dichthevilkerten engen Straflen, miiBige korperliche
und geistige Arbeit, Fernhaltung tiefer Gemiitserregungen, Verhinderung
zahlreicher Geburten, Vermeidung von Krankheiten sind zweifellos sehr
wichtig und schitzenswert. Aber die rauhe Wirklichkeit des Lebens, die
sozialen Verhiiltnisse, der Kampf um das tiigliche Brot, Liebe und Leiden-
schaft ziehen ihrer Durchfiihrung meist uniitberwindliche Schranken.

Gegeniiber dem Verlangen, die Bekimpfung der Disposition mehr
zu hetonen, war es mir eine Befriedigung, zu finden, dal Martius, be-
kanntlich einer der Rufer im Streit der Dispositionslehre, welcher in dem
neuerschienenen grofien Werke von Sehroder und Blumenfeld das
Kapitel Disposition bearbeitete, den Hauptteil seiner Ausfithrungen der
antibazilliren Prophylaxe widmet; erst im letaten Drittel schlieft Martius
die Bekiimpfung der hereditiren Disposition mit einem Non liquet ab und
hebt am Schlusse ,Masern und Keunchhusten®, ,chronischen Alkoholismus,
ungeniigende Ernihrung, Zusammengepferchtsein in feuchten, schlecht
geliifteten schmutzigen Wohnungen, kurz alle die unhygienischen Einfliisse,
die die natiirlichen und unabwendbaren Folgen sind des sozialen Elends*,
als schwichende Momente hervor, ohne uns iiber diese knappen acht
Zeilen hinaus Mittel anzugeben, wie wir das soziale Elend rasch beseitigen
konnten. Wenn uns einer der Hauptvertreter der Dispositionslehre prophy-
laktisch keine weiteren Ratschlige zu geben weill, als das soziale
Elend zu beseitigen, wer darf uns dann verargen, daB wir uns an das
Greifbare halten und den Hauptwert auf die antibazillire Prophy-
laxe legen? Im iibrigen haben wir oben mehrmals so deutlich unsere
Sympathien fiir alle hygienischen Bestrebungen zu erkennen gegeben, dal}
sich wohl kaum wieder ein MiBverstindnis dariiber ergeben kann.
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8. Kapitel.

Therapie.

Die Therapie der Lungenphthise ist eineallgemeine, hygienisch-
diitetische, eine spezifische und eine symptomatische.

I. Hygieniseh-didtetische Behandlung.

An sich wiirde die spezifische Therapie das Fundament der Be-
handlung bilden miissen. Doch weist sie bis jetzt keine Erfolge auf,
welche sie zu dieser Stellung berechtigt; zurzeit gebithrt noch der
hygienisch-diiitetischen Behandlung der Vorrang. Wir konnen diese Methode
nicht besprechen, ohne dankbaren Herzens des Mannes zu gedenken,
welcher sich in erster Linie um ihre Begriindung die grioften Verdienste
erworben hat.

Brehmer war es, der von seinem schlesischen Gebirgsdorfehen
Gorbersdorf aus Ende der Fiinfzigerjahre urbi et orbi verkiindete, die
Phthise sei heilbar, nicht nur spontan, sondern auch durch zielbewubBtes,
energisches Handeln des Arztes. Manche seiner Primissen waren falsch;
aber zum Gliick fiir die Menschheit hielt er, unbeirrt durch Widersprueh,
Anfeindung und Spott, an seiner Uberzeugung fest. Die Heilungen, die
er erreichte, wurden immer zahlreicher, immer bekannter und gaben den
Arzten allmiihlich das Vertrauen, in dem Phthisiker nicht den Todes-
kandidaten, sondern ein Heilobjekt zu sehen.

Doch zu einer richtigen Anerkennung hat es Brehmer bei Leb-
zeiten nie gebracht. Das Unrecht, das ihm selbst die geringste offizielle
Anerkennung versagt blieb, hat ihn tief verbittert und erklirt die Schirfe
seiner Polemik. Jetzt nach seinem Tode wird man nicht miide, ihn als
einen Wohltiter der Menschheit zu preisen und hat ihm ein steinernes
Denkmal errichtet. Der ,Fall Brehmer® ist ein beschimendes Blatt in
der Geschichte der Medizin, leider nicht das einzige (ich erinnere an
Semmelweis) und — nicht das letzte.

Dettweiler, durch Brehmers Schule gegangen, wandte den un-
endlich vielen Weehselfillen im Laufe der Phthise sein besonderes Augen-
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