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Vorwort zur ersten Auflage.

Die Tuberkulose zeigt in ihrer Entstehung, Verbreitung und
Verlaufsweise ein so eigenartiges Verhalten, dafl zu ihrer Be-
kimpfung ganz andere Wege eingeschlagen werden miissen als
bei den iibrigen ansteckenden Krankheiten. Solange eine plan-
méfBige Bekiampfung der Tuberkulose ausgeiibt wird, ist deshalb
auch besonderer Wert auf die Volksaufklarung gelegt worden;
denn ohne sie ist bei dem meist chronischen Verlauf dieser Krank-
heit und der dadurch bedingten jahrelangen Ansteckungsgelegen-
heit ein Erfolg hinsichtlich der Verhiitung neuer Erkrankungen
nicht zu erwarten. Da aber eine wirksame Aufklarungsarbeit
nur moglich ist, wenn die Schule dafiir gewonnen wird, so miissen
wir immer wieder fordern, dafl der Unterricht i{iber die Tuber-
kulose in irgendeiner Form zur Einfiihrung gelangt, und miissen
dafiir sorgen, daB zunichst die jetzigen und die zukiinftigen
Lehrer in die Lage versetzt werden, derartigen Unterricht zu
erteilen.

Erfreulicherweise ist die Frage des Tuberkuloseunterrichts
in den Schulen, seitdem der verstorbene Professor Dr. Nietner
und Herr Lorentz 1909 zum ersten Male diesen Leitfaden
herausgegeben haben, nicht zur Ruhe gekommen. In einer An-
zahl groBerer Orte finden bereits regelmifBige Belehrungen iiber
Tuberkulose in den Schulen statt. Es fehlt aber noch an einer
allgemeinen Regelung dieser Angelegenheit. Um den Lehrern
ein zuverlissiges, dem jetzigen Stande unserer Erkenntnis ent-
sprechendes Hilfsmittel fiir den Unterricht in die Hand geben zu
kénnen, haben Herr Dr. Braeuning, Stettin-Hohenkrug, und
Herr Lorentz, Berlin, das Nietner-Lorentzsche Buch véllig neu
bearbeitet. Moge es in dieser Form unter der Lehrerschaft zu
seinen alten Freunden viele neue erwerben und unserer Jugend,
unserem Volke zum Segen gereichen!

Berlin, im Oktober 1922.
Dr. Helm
Generalsekretir des Deutschen Zentral komitees
zur Bekdmpfung der Tukerkulose.



Vorwort zur zweiten Auflage.

Das wachsende Interesse an der Aufklirung zeigt sich erfreu-
licherweise darin, dall die erste Auflage des Braeuning-Lorentz
verhdltnism#Big schnell vergriffen ist. Fiir die neue Auflage ist
das Buch von den Herren Verfassern griindlich durchgesehen und
in vielen Einzelheiten erginzt und berichtigt worden. An dieser
Purchsicht hat sich auch Herr Sanititsrat Dr. Poelchau, Char-
lottenburg, beteiligt, dem wir fiir Ratschlige aus seiner schul-
arztlichen Erfahrung zu Dank verpflichtet sind.

Berlin, im Mai 1925.
Dr. Helm
Generalsekretir des Deutschen Zentralkomitees
zur Bekdmpfung der Tiberkulose.
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Erster Teil.
Die Tuberkulose und ihre Bekimpfung.

I. Die Geschichte der Lehre von der Tuberkulose.

Die Geschichte der Lehre von der Tuberkulose reicht bis in das
Altertum zuriick. Schon Hippokrates (+ 377 vor Chr. Geb.) gab
eine treffende Schilderung des Verlaufes der Lungenschwindsucht.
Aber solange pathologisch-anatomische Forschungen noch
nicht systematisch betrieben wurden, war eine scharfe Abgrenzung
der Tuberkulose gegen andere dhnliche Krankheiten nicht maoglich.
Erst im 17. Jahrhundert, als Leichentffnungen 6fter vorgenommen
wurden, erkannte Sylvius, dafl das Charakteristische der Krank-
heit eigentiimliche, hirsekornihnliche Knétchen sind. Seitdem
fiihrt die Krankheit den Namen Tuberkulose (von tuberculum =
das Knotchen). Uber die Natur dieser Knétchen war man noch
lange im unklaren. Die einen hielten sie fiir erkrankte Lymph-
driisen, andere fiir Ausschwitzungen (Exsudate) in die Lunge.
Auch ihre Beziehung zu anderen pathologisch-anatomischen Ge-
bilden (bosartigen Geschwiilsten, verkisten Zellmassen usw.) war
dunkel. Erst das schnelle Aufbliithen der Wissenschaft von der
pathologischen Anatomie um die Mitte des vorigen Jahrhunderts,
an der das Hauptverdienst Rudolf Virchow zufillt, brachte
Klarheit. Man lernte die tuberkulésen Knétchen als wohlcharak-
terisierte zellreiche Gewebsbildung kennen und war nun in der
Lage, alle die Erkrankungen als tuberkuléser Natur festzustellen,
bei welchen diese Knotchen sich finden, und sie von anderen Krank-
heiten scharf abzugrenzen.

Ebenso schwer war das Problem der Ansteckungsfahigkeit
der Tuberkulose zu losen. Bei den akuten Infektionskrank-
heiten, bei welchen die Krankheit kurze Zeit nach der Beriihrung
mit einem Kranken zum Ausdruck hommt, war es leicht, die An-
steckungsfahigkeit zu erkennen. Die Schwierigkeit bei der Tuber-
kulose beruht darin, dafl zwischen Ansteckung und Ausbruch der
Erkrankung Jahre, ja Jahrzehnte vergehen kénnen. Nicht selten
kommt es vor, daf} der tuberkuldse Vater stirbt, wenn das Kind

Braeuning-Lorentz, Tuberkulose, 2. Auflage. 1



2 Die Tuberkulose und ihre Bekimpfung.

noch in den ersten Lebensjahren steht, da aber bei dem Kind die
Krankheit erst im 15.—25. Lebensjahr oder spéter in Erscheinung
tritt. Infolgedessen wurde in fritheren Jahrhunderten bis in die
neueste Zeit fast ganz allgemein angenommen, daf die Tuberkulose
keine Infektionskrankheit sei, sondern eine vererbbare Konstitu-
tionskrankheit. Zwar hat es stets Arate gegeben, welche von der
Infektiositdt iiberzeugt waren, auch besitzen wir aus fritheren
Jahrhunderten eine ganze Anzahl Vorschriften, welche die An-
steckung verhiiten sollten, aber es gelang diesen Autoren nicht,
ihrer Anschauung allgemeine Geltung zu verschaffen. Seit Be-
ginn des vorigen Jahrhunderts versuchte man durch Uberimpfung
tuberkulésen Materials auf gesunde Tiere die Frage zu kliren.
Die Versuche fiihrten aber zunichst zu keinem eindeutigen Re-
sultat. FErst um die Mitte des vorigen Jahrhunderts gelang es
regelméBig durch Ubertragung tuberkulésen Gewebes oder tuber-
kulésen Auswurfes, bei den Versuchstieren eine Tuberkulose her-
vorzurufen. Jedoch auch diese Versuche wurden noch nicht all-
gemein anerkannt. Da beschrieb Robert Koch 1882 den Tuber-
kelbazillus, der durch seine Gestalt, seine Wachstumsbedingungen
und die Art seiner Farbbarkeit von allen anderen Bakterien sicher
zu unterscheiden ist, und wies nach, daB dieser Bazillus sich in
allen tuberkulos erkrankten Organen findet, und dafl man durch
Verimpfung desselben bei Tieren eine einwandfreie Tuberkulose
hervorrufen kann. Seitdem ist von arztlicher Seite kein Zweifel
mehr an der Ansteckungsfiahigkeit der Tuberkulose laut geworden.
Wohl aber hat sich die Anschauung von der Tuberkulose als ver-
erbbarer Krankheit in weiten Laienkreisen bis heute erhalten,
sehr zum Schaden fiir unsere Bemiihungen, auf hygienischem
Wege die Tuberkulose zu bekdmpfen. .
Die Entdeckung Kochs war nach verschiedener Richtung
von grofiter Bedeutung. Einmal lehrte sie uns eine noch sicherere
Abgrenzung der Erkrankung als frither: wo der Bazillus in einem
kranken Organe sich findet, sind wir berechtigt, eine tuberkuldse
Erkrankung anzunehmen, also nicht nur, wenn wir die charak-
teristische Knétchenbildung sehen, sondern auch bei Ausschwitzun-
gen, Narben, Kalkherden usw. Auflerdem lehrte uns aber die
Kenntnis vom Tuberkelbazillus und seiner Lebensweise den Weg
der Tuberkulose von dem Kranken zum Gesunden kennen und
gab uns damit die Moglichkeit, die Ansteckung zu verhiiten.
Die dritte bedeutungsvolle Frage des Tuberkuloseproblems
war, ob die Krankheit heilbar ist. Auch hier liegen die ersten
zutreffenden Antworten weit zuriick. Schon in fritheren Jahr-
hunderten fanden Arzte gelegentlich bei Leichenoffnungen Ver-
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anderungen, die nur als gutartige oder ausgeheilte tuberkuldse
Prozesse angesprochen werden konnten. Auch weil man seit
langer Zeit, dafl ein Aufenthalt im siidlichen Klima die Krankheit
giinstig beeinflult. Da aber die arztliche Kunst noch nicht die
leichteren Formen der Tuberkulose beim Lebenden mit Sicherheit
erkennen konnte, so galt sie ganz allgemein als eine Erkrankung
mit hochst ungiinstiger Prognose. Seit der Zeit ist nicht nur die
Schwindsucht, d. h. die schwerste Form der Tuberkulose, sondern
jede tuberkuldse Erkrankung in weiten Laienkreisen neben dem
Krebs die gefiirchtetste Krankheit, und die iibertriebene Furcht,
diese Diagnose zu héren, hindert noch immer Tausende, recht-
zeitig den Arzt aufzusuchen. Diese Anschauung hat sich bis auf
den heutigen Tag erhalten, obwohl schon seit Beginn des vorigen
Jahrhunderts die Stimmen der Arzte sich mehrten, welche die
Heilbarkeit der Tuberkulose lehrten. Den endgiiltigen Beweis
dieser Behauptung erbrachte um die Mitte des vorigen Jahr-
hunderts Brehmer, und zwar zeigte er, daB3 hierzu nicht nur der
Stiden geeignet ist, sondern auch das Klima Deutschlands. 1859
griindete er die erste deutsche Lungenheilstitte in Gorbersdorf
in Schlesien, aus der viele hundert geheilte Kranke in ihre Heimat
zuriickkehrten und die neue Lehre verbreiteten. Die Hoffnung,
auf diese Weise die Tuberkulose auszurotten, fiihrte dazu, auch
fiir Unbemittelte Volksheilstitten zu errichten. Anfangs lagen
diese Bestrebungen in den Handen von Privaten — auch Brehmer
nahm Unbemittelte auf — und Vereinen, spiater wurden sie in
groBtem Umfang von den Landesversicherungsanstalten iiber-
nommen.

Wie zu erwarten, zeigte sich bald, da8 die Aussicht auf Hei-
lung um so groBer ist, je friihzeitiger die Kranken in Behandlung
kommen; und deshalb wurde mit groBtem Eifer an der Verfeine-
rung der Diagnosestellung gearbeitet. Der Erfolg dieser Be-
miihungen ist, daB wir heute die stattgefundene Ansteckung mit
Tuberkelbazilien schon nach wenigen Wochen feststellen kénnen,
also oft jahrelang vor Ausbruch der Erkrankung, ja sogar bei
solchen Fillen, welche trotz der Ansteckung niemals erkrankten.
Und auch die ersten Zeichen der aufflammenden Erkrankung
konnen wir hiufig so frithzeitig erkennen, daB ihre Heilung keine
Schwierigkeiten macht. Diesen Forschungen verdanken wir es,
daf in den verflossenen Jahrzehnten Hunderttausende Lungen-
tuberkuldser in deutschen Lungenheilstitten Heilung gefunden
haben, und sie haben so auch erheblich zu dem starken Zuriick-
gehen der Tuberkulosesterblichkeit in den letzten 30 Jahren vor
dem Kriege beigetragen. Die Hoffnung aber, daB es durch friih-

1*



4 Die Tuberkulose und ihre Bekdmpfung.

zeitige Behandlung aller Tuberkuldsen in absehbarer Zeit ge-
lingen wiirde, die Tuberkulose auszurotten, hat sich als unerfiillbar
erwiesen, denn die Erfahrung lehrt, daf nicht wenig Félle, schon
wenn sie die ersten Zeichen der Erkrankung spiiren, so weit fort-
geschritten sind, daf eine Heilung nicht mehr méglich ist, und in
manchen anderen macht die Erkrankung trotz rechtzeitiger Er-
kennung und sorgfiltiger Behandlung unaufhaltbare Fortschritte.
Wir kénnen also nicht sagen, daf} jede Tuberkulose, wenn sie recht-
zeitig erkannt und behandelt wird, heilbar ist, daf3 also jeder Tuber-
kulose-Todesfall gewissermaflen ein vernachlissigter Fall ist, wohl
aber sind wir berechtigt, zu behaupten, dal die Mehrzahl der
Tuberkulosen bei friihzeitiger Behandlung zu heilen oder doch
zum Stillstand zu bringen sind. Die Forderung bleibt also be-
stehen, daB der Tuberkuldse so frithzeitig wie moglich in drztliche
Behandlung kommen muB}; zu ihr gesellt sich aber die Erkenntnis,
daB wir auf diesem Wege allein in absehbarer Zeit nicht zum
Ziele kommen, sondern mit demselben Eifer die Verhiitung
der Ansteckung und die Erhéhung der Widerstandskraft be-
treiben miissen.

So haben die Forschungen insbesondere der letzten Jahr-
zehnte héchst wertvolle Aufschliisse iiber das Wesen der Tuber-
kulose gebracht. Nicht haben sie uns ein Mittel geschenkt, das
in der Hand des Arztes allein oder der Behorden geeignet ist, der
Krankheit mit einem Schlage Herr zu werden, wie etwa die Schutz-
impfung gegen die Pocken, die Abwiisserbeseitigung gegen die
Cholera. Eifrigst gehen die Forschungen auch nach diesem Ziele
weiter. Ob wir es je erreichen werden, wissen wir nicht. Sicher
ist aber, daB wir nicht die Hénde in den Schof} legen diirfen, bis
es vielleicht einmal erreicht sein wird. Das Zuriickgehen der
Tuberkulose-Sterblichkeit hat uns gezeigt, dal wir schon jetzt
wirksame Waffen im Kampfe gegen die Krankheit besitzen, und
es ist daher unsere Pflicht, sie anzuwenden. Die folgenden Aus-
filhrungen werden zeigen, daf3 die meisten in Frage kommenden
Mittel einfach und wenig kostspielig sind, sie sind aber derart, daf}
sie nur zum Teil in der Hand der Arzte und Behérden liegen; das
Wesentlichste muBl bei dem heutigen Stand der Wissenschaft die
Bevolkerung selbst tun. Der erfolgversprechende Weg aber, die
gesamte Bevolkerung zur verstindnisvollen Anwendung dieser
Mittel in jedem einzelnen Falle und zur Freude an korperlicher
Ertiichtigung zu erziehen, ist ein systematischer theoretischer
und praktischer Schulunterricht iiber Korperpflege, Hygiene und
Tuberkulose. Der Unterstiitzung bei diesem Unterricht soll die
vorliegende Schrift dienen. Sie enthalt naturgem#fl mehr, als
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der Schiiler zu wissen braucht, anderseits hat sie sich so weit
als moglich auf die Lehren beschrénkt, von denen man annehmen
kann, daB sie feststehenden Tatsachen entsprechen; auf noch
unentschiedene Fragen niher einzugehen, ist hier nicht der Platz.

II. Der Tuberkelbazillus.

Der Erreger der Tuberkulose gehért zu den Pilzen. Es ist
der 1882 von Robert Koch entdeckte Tuberkelbazillus. Er hat
die Gestalt eines schlanken, leicht gebogenen Stibchens. Seine
Lange betragt /1000 bis 2/1g00 Millimeter. Aus dieser Kleinheit
ergibt sich, dafl er mit bloBem Auge nicht sichtbar ist, erst bei
800facher VergroBerung und kiinstlicher Fiarbung kénnen wir
ihn sehen. Infolge seiner Kleinheit ist es moglich, dal nicht nur
in einem Auswurfballen eines Schwindsiichtigen viele Millionen
Tuberkelbazillen sich finden kénnen, sondern dafl auch in jedem
einzelnen der kleinen unsichtbaren Trépfchen, die ein hustender
Tuberkuloser verstreut, mehrere hundert Bazillen Platz haben,
ja es sind sogar gelegentlich in 1 Hustentrépfchen iiber 20 000
Tuberkelbazillen gefunden worden.

Der Tuberkelbazillus vermehrt sich durch Spaltung, jedoch
findet diese Vermehrung des den Menschen krankmachenden
Tuberkelbazillus nur bei Kérpertemperatur statt. Damit ist aber
nicht gesagt, dafl er auBerhalb des Korpers abstirbt, er bleibt
vielmehr auch bei Temperaturen von weit unter 0° am Leben, kann
also ohne Schaden gefrieren.

Trotz seiner auBlerordentlichen Kleinheit ist sein Bau und
seine chemische Zusammensetzung doch héchst kompliziert. Auf
Einzelheiten einzugehen, wiirde zu weit fithren, nur das Wesent-
lichste sei erwahnt. Alles Leben ist an Eiwei gebunden, und so
besteht auch der Leib der Tuberkelbazillen aus EiweiBlsubstanzen,
die, wie bei den Pflanzen allgemein, durch Zellulose gestiitzt wer-
den. Das Charakteristische an ihm ist aber seine Umbhiillung und
Durchtrinkung mit Fettsubstanzen. Diese letzteren sind fiir seine
Lebensfiahigkeit von grofter Bedeutung. Sie bewirken es, daf3 er
zu feinstem Staub austrocknen kann, ohne abzusterben; hierdurch
ist zum groflen Teil seine lange Lebensfahigkeit aufBlerhalb des
menschlichen Korpers bedingt. Auch verleiht ihm die Fettimpri-
gnation eine weitgehende Widerstandsfahigkeit gegen Chemikalien.
So kommt es, dall die Tuberkelbazillen durch Desinfizientien viel
schwerer abzut6ten sind als viele andere Bakterien. Erst 12 bis
24 Stunden langes Einwirken von verhéltnismaBig konzentrierten
Losungen von Lysol, Sublimat usw. oder 4stiindiges Einwirken
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von Alkalysol oder Sputamin tétet sie ab. Erschwert wird die Ab-
totung, wenn die Bazillen in zdhen Auswurfballen eingehiillt sind,
in welche die Desinfizientien nur langsam eindringen. Nebenbei
sei bemerkt, daB3 die Farbemethoden, welche es uns ermoglichen,
den Tuberkelbazillus von anderen Bakterien zu unterscheiden,
sich ebenfalls die Eigenschaften dieser charakteristischen Fett-
impragnation zunutze machen. Wenn so das Fett den Tuberkel-
bazillus vor Eintrocknen und Chemikalien schiitzt, so bedeutet es
in anderer Hinsicht eine Gefahr fiir ihn. Das Licht zersetzt das
Fett und totet damit die Bazillen. Die Geschwindigkeit, mit der
dies geschieht, hangt von der Widerstandsfiahigkeit des vorliegen-
den Bakterienstammes ab, manche sterben in direktem Sonnen-
licht schon nach wenigen Stunden, andere erst nach 1—2 Tagen.
Etwas langer halten sie diffusem Tageslicht stand. So ist das
Sonnenlicht ein wertvolles Desinfektionsmittel fiir Tuberkulose.
Man darf aber auch seine Wirkung nicht iiberschitzen. Es wirkt
nur da, wo es hintrifft; seine desinfizierende Kraft kann es daher
nur auf der Oberfliche ausiiben und nicht auf Bazillen, die tiefer
in die Gegensténde gelangt sind oder im Schatten liegen. Auch zu
tieferliegenden Organen — Knochen, Gelenken, der Lunge usw. —
gelangt das Sonnenlicht nicht, und seine Heilwirkung bei tuber-
kulésen Erkrankungen dieser Organe beruht nicht auf der Ab-
totung der Bazillen, sondern auf der giinstigen Beeinflussung der
lebenden Zellen des menschlichen Kérpers.

Da Hitze aus lebendem Eiweill totes Eiweill macht, wie man
an dem Hartwerden des Hiihnereies beim Kochen sehen kann,
besitzen wir in der Hitze das sicherste Mittel, alle Bakterien, mit-
hin auch die Tuberkelbazillen abzutéten. Man kann sie mit Er-
folg in jeder beliebigen Form anwenden: Verbrennen des tuber-
kulésen Materials, Kochen, Erhitzen durch Dampf oder heifle
Luft usw.

Welche der genannten Mittel man zum Abtéten der Tuberkel-
bazillen verwendet, hingt von dem Stoff ab, an dem sie haften,
und davon, ob man denselben erhalten muf} oder nicht. Auswurf
oder mit Bazillen beschmutzte unbrauchbare Binden, Zeitungen
usw. wird man am besten verbrennen, Wische auskochen oder
in 5%iges Alkalysol 4 Stunden legen, geleimte Gegenstinde mit
Formalin desinfizieren, wertvolle empfindliche Gegenstdnde
sonnen, falls die Bazillen so oberflachlich sitzen, daf3 die Sonne
herankommen kann.

Endlich sei erwahnt, daf sich durch Anpassen an den Wirts-
organismus verschiedene Tuberkelbazillenarten entwickelt haben:
Typus humanus (beim Menschen), Typus bovinus (beim Rind),
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Typus gallinaceus (beim Gefliigel). Auch XKaltbliter-Tuberkel-
bazillen kennen wir. Aufler beim Menschen und den genannten
Tieren kommt die Tuberkulose spontan oder durch kiinstliche
Impfung vor bei Hunden, Pferden, Kaninchen, Meerschweinchen
usw. Von praktischer Bedeutung fiir die Tuberkulose beim Men-
schen ist in erster Linie der Menschentuberkelbazillus, doch kann
auch der Rindertuberkelbazillus beim Menschen eine Tuberkulose
hervorrufen. XKaltbliitertuberkelbazillen von Schildkréte, Blind-
schleiche usw., welche fiir den Menschen wenig gefdhrlich sind,
hat man zu dem Versuch einer Schutzimpfung gegen Tuberkulose
verwendet (u. a. das vielgenannte Friedmannsche Mittel), bis
jetzt jedoch ohne Erfolg. Die Féahigkeit der Meerschweinchen, auf
Menschentuberkelbazillen mit lebhafter Erkrankung zu reagieren,
ist von grofler praktischer Bedeutung, weil sie uns ermdéglicht, in
Organen, Ausscheidungen aller Art usw. die Anwesenheit lebender,
krankmachender (virulenter) Tuberkelbazillen nachzuweisen.

II1. Die Ansteckungswege der Tuberkulose.

Die Tatsache, dafl die Tuberkulose eine ansteckende Krank-
heit ist, wird jetzt allgemein anerkannt. Die Nutzanwendung
aber, welche aus dieser Kenntnis gezogen wird, ist bei den ver-
schiedenen Menschen grundverschieden. Die einen sind von einer
stark iibertriebenen Bazillenfurcht beseelt und lassen sie die Kran-
ken bisweilen in geradezu brutaler Art fiihlen, die anderen sind
stumpf und gleichgiiltig, sie meinen, ,,wenn es so gefihrlich wire,
hitte ich mich lingst angesteckt’‘ oder aber auch ,,wenn wir uns
anstecken sollen, tun wir es doch‘. Dieses torichte Verhalten
einer so wichtigen Angelegenheit gegeniiber, erklirt sich nur aus
Unkenntnis. Die falsche Vorstellung, daB in einem von einem
Lungenkranken bewohnten Raum alle Stiubchen, die man im
Sonnenstrahl leuchten sieht, Tuberkelbazillen enthalten, oder daf
der Raum, in dem ein hustender und sprechender Schwindsiich-
tiger sich aufhilt, von einem Nebel tuberkelbazillenhaltiger
Tropfchen erfiillt ist, 148t einen Schutz vor Ansteckung fiir die
nihere Umgebung des Kranken unmdéglich erscheinen. In Wirk-
lichkeit sind die Verhaltnisse viel klarer, einfacher und lingst
nicht so gefihrlich, und wenn man nur weill, welche Wege die
Bazillen gehen, ist es nicht allzu schwer, sich zu schiitzen. Es ist
deshalb dringend notwendig, daB jedermann iiber die Ansteckungs-
wege der Tuberkelbazillen genau unterrichtet ist.

Der Auswurf. Die grofte Menge der Tuberkelbazillen wird
mit dem Auswurf entleert. Wie schon erwiahnt, kénnen sich in
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einem Auswurfballen viele Millionen Bazillen befinden. Bazillen-
haltiger Auswurf muf} also sorgfiltig unschédlich gemacht werden.
Da man aber bei dem oft schleichenden Beginn und den ganz ver-
schiedenen Verlaufsformen der Tuberkulose bei keinem, der Aus-
wurf entleert, ohne genaue bakteriologische Untersuchung sicher
sein kann, ob nicht Tuberkelbazillen darin sind, so muf} verlangt
werden, daB jeder, gleichgiiltig, ob er wei3, daB er tuberkulds ist
oder nicht, mit seinem Auswurf vorsichtig ist. Aus demselben
Grunde muB erreicht werden, daf3 jeder Auswurf bakteriologisch
untersucht wird. Bei der Schuljugend ist es die Aufgabe der
Lehrer, auf hustende Kinder zu achten und fiir die Untersuchung
des Auswurfs in jedem Falle Sorge zu tragen. Fillt eine Auswurfs-
untersuchung negativ aus, so ist sie bei fortbestehendem Verdacht
in kurzer Zeit ofter zu wiederholen, denn auch bei ansteckend
Tuberkulgsen findet man nicht in jeder Probe Bazillen.

In Orten, in welchen eine bakteriologisch einwandfreie Kana-
lisation sich findet, bestehen keine Bedenken, den Auswurf in das
Klosett oder in den Ausgufl zu entleeren, falls nachgespiilt wird.
Kranke, die nicht jedesmal beim Ausspeien zum Klosett oder Aus-
gufl gehen konnen oder die an Orten leben, wo eine einwandfreie
Kanalisation nicht besteht, sollen in ihrer Stube an leicht zu er-
reichender Stelle einen Spucknapf stehen haben. Derselbe muf}
mit einem Deckel bedeckt sein, damit Fliegen sich nicht auf den
Auswurf setzen konnen und die Bazillen von dort auf Menschen,
Lebensmittel, Gebrauchsgegenstiande iibertragen kénnen. In der
Stettiner Fiirsorgestelle haben sich zu diesem Zwecke kleine
Henkeltopfe aus emailliertem Eisen bewihrt, die den Kranken
unentgeltlich geliehen werden. In die T6épfe tut man etwas Wasser
oder desinfizierende Fliissigkeit, um das Ankleben des Auswurfs
zu verhindern und die Reinigung zu erleichtern. Auch in jedem
Klassenzimmer der Schulen, in Warterdumen, Bureaus usw. sollte
ein derartiger Spucktopf auf einem kleinen Wandbrett stehen. Auf
dem FuBlboden stehende Spucknipfe sind zu verwerfen, da es
leicht vorkommt, dal daran vorbeigespuckt wird, da ferner Spiel-
zeug (Bille usw.) hineinfallen kann oder Hunde, Fliegen usw. den
Auswurf aus denselben verschleppen kénnen.

AuBerdem sollen nichtbettlagerige Kranke stets eine Taschen-
spuckflasche bei sich tragen. Gegen diese Taschenspuckflaschen
wird oft eingewendet, daf3 sie unbequem zu handhaben sind, und
daB die Kranken an ihrer Benutzung von Gesunden gehindert
werden, welche sich vor derartigen Kranken zuriickziehen. Eine
Umfrage bei mehreren hundert ansteckenden Tuberkuldsen Stettins
hat ergeben, dal diese Bedenken nicht gerechtfertigt sind. Die
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Taschenspuckflasche ist ihnen die bequemste und appetitlichste
Methode zum Auffangen des Auswurfs, und Belidstigungen durch
Gesunde kommen da, wo die Bevilkerung in diesen Dingen einiger-
maflen geschult ist, kaum vor.

Ganz zu verwerfen ist die Entleerung des Auswurfs in das
Taschentuch. Das Taschentuch miiflte mindestens einmal, am
besten mehrmals téglich gewechselt werden, um ein Eintrocknen
des Auswurfs an ihm zu flugfihigem Staub zu verhindern, und
dazu sind gerade die Kranken der unbemittelten Kreise, bei denen
die Tuberkulose am haufigsten vorkommt, kaum zu erziehen.
Dazu kommt, daf3 am Taschentuch haftender Auswurf verschmiert
wird, und zwar nicht nur an den Hinden und Taschen des Kran-
ken, sondern auch an den Sofas, Stiihlen und Tischen, da besonders
die Frauen ganz allgemein die schlechte Angewohnheit haben,
ihr Taschentuch nicht in der Tasche zu haben, sondern hinter
sich auf ihrem Sitz. Ferner spricht gegen die Verwendung des
Taschentuchs zum Auffangen des Auswurfs, daf} die Eltern immer
wieder ihre Taschentiicher dazu benutzen, den Kindern das Ge-
sicht zu putzen. Da nun, auch wenn der Auswurf nicht in das
Taschentuch entleert wird, trotzdem Bazillen in dasselbe gelangen,
z. B. beim Abwischen von Mund und Bart, oder wenn es beim
Husten vor den Mund gehalten wird, so sind die Lungenkranken
(aber auch jeder andere Mensch) zu erziehen, das Taschentuch
moglichst oft zu wechseln, es nicht auf Stithlen, Sofas usw. herum-
zuschmieren, Kindern nicht mit einem benutzten Taschentuch
das Gesicht abzuwischen ; mit einem Wort, das gebrauchte Taschen-
tuch ist als ein Gegenstand zu behandeln, der wenig appetitlich
ist und geeignet, allerlei Krankheiten zu iibertragen.

Die Entleerung und Reinigung der Speigefafle und Unschid-
lichmachung des Auswurfs soll so lange als moglich der Kranke
selbst vornehmen. Wenn das infolge der Schwere der Erkrankung
nicht mehr geht, soll es ein verstindiger Erwachsener tun. Kindern
darf diese Aufgabe nie iibertragen werden. Nach der Reinigung
sind die Hande griindlich, am besten unter flieBendem Wasser
zu sdubern.

Am sichersten wird der Auswurf durch Kochen mitsamt der
Spuckflasche in einem nur diesem Zwecke dienenden Topf un-
schidlich gemacht oder im Herdfeuer auf zusammengekniilltem
Papier verbrannt. Wo Kanalisation besteht, kann er in den Abort
entleert werden. Auf dem Lande kann man den Auswurf durch
Vergraben beseitigen. Auf keinen Fall soll er auf den Mist
geschiittet werden, da er hier zur Erkrankung von Tieren
fithren kann.
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Die Speigefiafle sollen vor der Reinigung desinfiziert werden.
Das geschieht bei den emaillierten Spucktopfen, indem man sie
mit Sodawasser fiillt und auf den Herd stellt, bis das Wasser etwa
1/, Stunde gekocht hat. Die Taschenspuckflaschen legt man in
einen mit Sodawasser gefiillten Topf eventuell in den Spucktopf
und kocht sie etwa 1/, Stunde. Man kann auch Auswurf und Aus-
wurfgefifle dadurch unschidlich machen, dafl man sie 4 Stunden
in eine 59, ige Losung von Alkalysol oder Sputamin legt, doch ist
zu bedenken, dafl gelegentliche Vergiftungen vorkommen kénnen,
wenn sich so starke Gifte im Haushalt befinden. Genauere An-
gaben iber die Desinfektionsweisen erteilen die Fiirsorgestellen
fir Lungenkranke.

In der Schule schiitzt man sich vor infektiésem Auswurf am
sichersten, indem man bazillenauswerfende Lehrer, Kinder, Haus-
meister fiir die Dauer der Erkrankung von der Schule fernhélt. Da
aber stets einige Zeit vergeht, bis die Bazillen nachgewiesen werden,
sollen, wie erwahnt, in jeder Klasse Spucktopfe aufgestellt werden,
die jeder benutzen muB}, der Auswurf entleert.

Die eifrige Aufklirungsarbeit der verflossenen Jahrzehnte
hat erreicht, daB} eine wesentliche Besserung in bezug auf die
Unschéddlichmachung tuberkulésen Auswurfs eingetreten ist. Ins-
besondere kommt es kaum noch vor, da8 in geschlossenen Raumen
auf den Boden gespuckt wird. Auf der Strafe geschieht es leider
noch allzu oft. In manchen Orten, z. B. Davos in der Schweiz,
wird das Ausspucken auf der StraBe polizeilich bestraft. Es wire
gut, wenn auch bei uns eine derartige Bestimmung eingefiihrt
wiirde. Die erfreuliche Tatsache, daB in geschlossenen Riumen
kaum noch auf den Boden gespuckt wird, zeigt, dal es gelingt,
durch Belehrung auch in hygienischen Dingen erziehend auf das
Volk einzuwirken, und sie macht es uns deshalb zur Pflicht, nun
auch fiir eine zuverlissige Hustendisziplin zu sorgen, die z. Z.
noch sehr viel zu wiinschen iibriglat.

Die Tropicheninfektion. Beim Husten stéBt der Kranke
kleine Tropfchen aus. Die gréBeren dieser Tropfchen kann man
sichtbar machen, indem man gegen eine Glasscheibe husten la8t.
Viele der Trépfchen sind aber so klein, dafl sie mit bloBem Auge
nicht gesehen werden kénnen, und gerade in ihrer Kleinheit liegt
ihre Gefihrlichkeit, denn infolge derselben schweben sie lingere
Zeit in der Luft und konnen vom Gesunden bis in die tiefsten
Lungenteile eingeatmet werden. Die mikroskopische Unter-
suchung hat gezeigt, daB3 diese Trépfchen nicht selten Tuberkel-
bazillen enthalten. 1000 und mehr Bazillen, ja schon iiber 20 000
sind in einem Hustentrépfchen gezéhlt. Diese Hustentrépfchen,
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welche die Bazillen direkt vom Kranken in die Lungen der Ge-
sunden tibertragen, bilden wohl den héufigsten und gefahrlichsten
Ansteckungsweg der Tuberkulose; aber wir kennen die Bedin-
gungen dieser Infektionsart so genau, da§ wir uns weitgehend vor
ihr schiitzen kénnen. Die Tropfchen fliegen, wenn sie nicht von
seitlichen Luftstromen abgetrieben werden, in der Richtung des
Hustenstofles, und zwar nur bis 1 (selten bis 2) Meter weit und
sinken in dieser Entfernung meist schon nach wenigen Minuten
zu Boden. Wenn also jeder beim Husten sich etwa 1 Meter von
anderen entfernt hilt, wenn er ferner nicht in der Richtung nach
einem anderen hustet, und wenn er endlich beim Husten die Hand
(am besten den Handriicken der linken Hand) oder ein Taschen-
tuch, das dann aber téglich wenigstens einmal zu wechseln ist, vor
den Mund hilt, so kann man die Tropfcheninfektion mit einiger
Sicherheit vermeiden. In der Schule wird dies dadurch erleichtert,
daB man hustende Kinder, solange sie iiberhaupt die Schule be-
suchen, auf die vorderste Bank setzt, und daB hustende Lehrer
sich in entsprechender Entfernung von der Klasse halten, also
moglichst auf dem Katheder bleiben und den Kopf beim Husten
zur Seite wenden. Jeder Lehrer sollte auf das strengste darauf
achten, dafl jedes hustende Kind diese einfachen MaBnahmen
befolgt: 1 Meter Abstand, nicht anhusten, Hand vor-
halten!

Auch beim Sprechen werden Tropfchen entleert, wie man
leicht feststellen kann, wenn man gegen eine Fensterscheibe spricht.
Es liegt deshalb nahe, von sprechenden Tuberkulésen dieselben
Vorsichtsmafiregeln zu verlangen wie von hustenden, doch sind
zwei von ihnen — das Handvorhalten und das Abwenden des
Kopfes — nicht” durchfithrbar. Wahrend jeden erzogenen Men-
schen schon das Reinlichkeitsgefiihl veranlaBt, niemand ins Ge-
sicht zu husten, empfinden wir es beim Sprechen geradezu als
taktlos, den Angesprochenen nicht anzusehen oder die Hand vor
den Mund zu halten. Es kann also nur die dritte Forderung auf-
rechterhalten werden, daB namlich der Lungenkranke beim
Sprechen nicht zu nahe an Gesunde herangeht, sondern sich etwa
1 Meter entfernt hilt. Die Forderung geniigt aber auch vollkom-
men, da die beim Sprechen entleerten Trépfchen groBer sind als
die Hustentropfchen und deshalb nicht so weit fliegen, auch ent-
halten sie nicht so oft und im allgemeinen nicht so viel Tuberkel-
bazillen wie die Hustentrdpfchen. In der Schulklasse wird die
Infektion beim Sprechen vermieden, indem die hustenden Kinder
auf der vordersten Bank sitzen und die hustenden Lehrer sich in
entsprechender Entfernung halten.
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Natiirlich streut ein Lungenkranker auch beim Niesen bazillen-
haltige Tropfchen aus. Wegen der groflen Kraft des LuftstoBes
beim Niesen fliegen diese Tropfchen mehrere Meter weit. Es ist

- selbstverstidndlich, da die Kinder dazu zu erziehen sind, bheim
Niesen das Taschentuch vorzuhalten. Damit werden die Bazillen
abgefangen.

Nebenbei sei bemerkt, dafl die genannten Mafnahmen gegen
die Tropfcheninfektion nicht nur die Ansteckung mit Tuberkulose
verhindern, sondern auch mit Schnupfen, Grippe, Influenza,
Diphtherie und anderen Krankheiten, ganz abgesehen davon, dal}
sie den einfachsten Forderungen des Anstandes, der Riicksicht-
nahme auf die Mitmenschen und der Sauberkeit entsprechen.
Trotzdem kann man auch bei angeblich Gebildeten téglich in der
Strafenbahn und im sonstigen Verkehr Verstofle gegen diese
Forderungen erleben. Hier liegt eine nicht zu unterschitzende
Aufgabe der Erziehung vor, an der sich die Schule beteiligen muf3
und mit bestem Erfolg beteiligen kann.

Von Laien wird auch der Hauch der Tuberkul6sen noch oft
als ansteckend bezeichnet. Das ist nicht der Fall. Der Hauch ist
keimfreier Wasserdampf, er wird mit so geringer Kraft ausgestoflen,
daB er nicht vermag, die am Schleim des Mundes und der Luft-
wege haftenden Bazillen mitzureiflen.

Die Staubinfektion. Da Tuberkelbazillen zu feinem flug-
faihigem Staub eintrocknen konnen, ohne abzusterben, so ist auch
eine Ansteckung durch Einatmen von tuberkelbazillenhaltigem
Staub moéglich. In den Staub gelangen die Tuberkelbazillen in
groften Mengen dann, wenn auf den Boden entleerter Auswurf
Schwindsiichtiger eintrocknet. Eine strenge Spuckdisziplin, wie
sie oben beschrieben wurde, ist deshalb die wichtigste Mafnahme
gegen die Staubinfektion. Weiter kommen Tuberkelbazillen in den
Staub mit den beim Husten, Sprechen und Niesen Tuberkuléser
entleerten Tropfchen. Eine derartige Verunreinigung der Um-
gebung des Kranken ist unvermeidlich, da es nicht gelingt, alle
beim Husten oder gar beim Sprechen ausgestollenen Tropfchen
aufzufangen, ehe sie zu Boden sinken. Sie ist aber nicht so ge-
fahrlich, wie die Verunreinigung mit Auswurf, weil die Zahl der
so verstreuten Bazillen viel geringer ist. Dazu kommt, daBl diese
Tropfchen zunichst festkleben und einige Zeit vergeht, ehe sie zu
flugfihigem Staub eingetrocknet und verrieben sind. Wenn man
alle Stellen der Wohnung, auf die derartige Tropfchen gefallen
sein konnen, einmal téglich feucht aufwischt, so diirften die
meisten Bazillen beseitigt sein, ehe sie zu flugfahigem Staub wer-
den. Endlich kann an Taschentiichern, Hinden oder Gebrauchs-
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gegenstinden aller Art haftender bazillenhaltiger Schleim ver-
trocknen und verstiuben. Hiergegen schiitzt Sauberkeit in jeder
Hinsicht, tigliches Wechseln der Taschentiicher, haufiges Hande-
waschen und ebenfalls tégliches, feuchtes Aufwischen. Selbst-
verstandlich ist es zweckmaBig, in den Wohnungen von Lungen-
kranken Staubfinger aller Art (Portieren, verdunkelnde Fenster-
vorhange, Nippsachen usw.) zu beseitigen.

Um in der Schule die Staubinfektion zu verhiiten, sind vor
allen Dingen offen tuberkulose Lehrer und Kinder vom Unter-
richt fernzuhalten. Da dies nicht immer gleich zu Beginn der Er-
krankung gelingt, so ist ferner fiir Husten- und Spuckdisziplin,
wie sie oben geschildert wurde, zu sorgen. Die FuBbdden miissen
fugenlos sein, am besten mit Linoleum belegt oder aus hartem,
nicht faserndem Holz. Sie miissen mindestens zweimal wdchent-
lich feucht aufgewischt werden (s. Auhang: Erlal des Preufi-
schen Kultusministeriums vom 9. 7. 1907). Ferner ist durch Olen
der FuBbsden die Staubentwicklung zu erschweren. Kinder
diirfen nicht zum Reinigen der Schulzimmer verwendet werden.
Oft wird von den Lehrern iiber den Staub auf den Schulhéfen
geklagt. Derselbe ist zwar im allgemeinen nicht als sehr in-
fektios zu betrachten, denn die meisten Bazillen, die in ihn
gelangen, diirften, ehe sie eingeatmet werden, von der Sonne
getotet oder vom Regen weggespiilt sein. Da aber der beim
Turnen und Spielen aufgewirbelte Staub, zumal wenn er mit
offenem Munde eingeatmet wird, sehr wohl die Lunge reizen
kann, so ist durch Sprengen mit Wasser fiir seine Bindung zu
sorgen.

Die Schmierinfektion. Ferner kann die Tuberkulose durch
Beriihrung tuberkulésen Materials erworben werden. Der Moglich-
keiten gibt es viele: die kranke Mutter wischt mit einem tuberkel-
bazillenbeschmutzten Taschentuch dem Kinde das Gesicht ab;
das Kind benutzt — was gar nicht selten vorkommt — die Zahn-
biirste des kranken Vaters; oder es iBt mit dem EBbesteck des
Kranken die von ihm iibriggelassenen Speisen von seinem Teller;
es berithrt Spielzeug, das in den Spucknapf fiel, es wird vom
Kranken gekiif3t, oder ihm wird ein Lutscher in den Mund gesteckt,
der mit unsauberen Hénden bertihrt ist oder vorher auf den Ful3-
boden gefallen war usw. Um diese Art der Ansteckung zu ver-
meiden, ist es notig, dafi der Kranke alle Gegenstéinde des tig-
lichen Gebrauchs fiir sich hat, als da sind EB-, Trink- und Wasch-
geschirr, eigenes Bett, Handtuch usw. Ferner ist der Kranke und
seine Umgebung daran zu gewdhnen, daB er jede direkte Be-
rithrung mit Gesunden moglichst vermeidet. Endlich ist fiir
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grofite Sauberkeit am Korper des Kranken und seiner Angehérigen
und in seiner ganzen Wohnung zu sorgen.

Seltenere Ubertragungsarten. Als seltenere Infektionsquelle
fir Tuberkulose kommt in Frage: die Milch eutertuberkuldser
Kiihe ; man soll deshalb nur aufgekochte Milch genieflen. Bemerkt
sei, daB man die Rindertuberkelbazillen nur selten als Erreger
der Lungentuberkulose der Menschen findet, sehr hiufig aber als
Ursache der Tuberkulose der Bauchorgane (Driisen, Bauchfell,
Darm) der Kinder (Lydia Rabinowitsch fand Rindertuberkel-
bazillen in 709, derartiger Fille), auch bei Hals- und Achsel-
driisentuberkulose sind sie nicht selten (249,), hier ist als Ein-
trittspforte der Mund anzusehen. Als weitere Infektionsquellen
sind zu nennen Urin von Nierentuberkuldsen, Stuhl von Darm-
tuberkulésen, Eiter von tuberkulésen Wunden; diese Substanzen
sind deshalb sorgfiltig zu beseitigen, eventuell mit Kalk zu desinfi-
zieren, Binden sind auszukochen oder zu verbrennen. Auch Fliegen
konnen gelegentlich die Ubertriger sein, wenn sie erst auf tuber-
kulésem Auswurf und dann auf Lebensmitteln oder gar den Lippen
eines Gesunden gesessen haben. Hier ist ferner die Unsitte mancher
Miitter zu erwahnen, den Loffel mit der Nahrung des Kindes
erst in den Mund zu nehmen, ehe sie fiittern. Das kann natiir-
lich, wenn die Mutter krank ist, fiir das Kind verhangnisvoll
werden.

An dieser Stelle sei kurz der Wohnungsdesinfektion gedacht.
Sie wird meist durchgefiithrt, wenn ein Tuberkuloser stirbt oder
die Wohnung verliBt, weil er in eine Krankenanstalt geht oder
eine neue Wohnung bezieht. Hier ist sie durchaus nétig, um die
Menschen, welche nach dem Kranken die Wohnung beziehen oder
gar seine Gebrauchsgegenstinde benutzen, vor Ansteckung zu
bewahren. Es darf aber nicht vergessen werden, dafl diese Woh-
nungsdesinfektionen (sogenannte SchluBdesinfektionen) den An-
gehorigen des Kranken, welche wihrend der Dauer der Krankheit
die Wohnung mit ihm teilen, wenig niitzen; fiir sie ist vielmehr das
Wichtigste die ,fortlaufende Desinfektion, d. h. die sténdige
Reinhaltung der Wohnung mit Wasser und Seife, Scheuerlappen
und Scheuerbiirste, die Unschiadlichmachung des Auswurfes,
die Verhiitung der Tropfchen-, Staub- und Schmierinfektion. -

So vielseitig alle diese Ubertragungswege und Verhiitungs-
maBnahmen auch erscheinen, so sind sie doch im Grunde ganz
einfach. Letzten Endes kommt alles auf folgendes heraus: Riick-
sichtnahme beim Husten (1 Meter Entfernung, Hand vorhalten,
nicht Anhusten) und Sprechen (1 Meter Entfernung), Sauberkeit
am Kranken und seiner ganzen Umgebung, miBige Entfernung
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von den Gesunden durch korperliche Zuriickhaltung (ca. 1 Meter),
eigene Gebrauchsgegenstinde, saubere Beseitigung des Auswurfs.

Trotz dieser Einfachheit der Mafnahmen gehort eine gewisse
Gewshnung und Ubung von seiten des Kranken und seiner An-
gehorigen dazu, sie stets zu befolgen. Um ihnen das zu erleichtern,
schicken die Fiirsorgestellen fiir Lungenkranke Schwestern in
die Wohnung der Kranken, welche die Kranken unterweisen und
die nétigen Vorkehrungen treffen. Es wird dafiir gesorgt, dafl der
Kranke sein eigenes Bett, Ef-, Trink- und Waschgeschirr usw.
hat, daB3 er allein in einer Stube schlift oder, wenn das nicht
durchfithrbar ist, daB3 er nur mit einem Erwachsenen das Schlaf-
zimmer teilt, die Betten etwa 2 Meter von einander entfernt stehen
und das Bett des Kranken an einer méglichst hellen Stelle steht.
Es wird ferner veranlafBt, daB sich die Kinder nicht im Schlaf-
raum des Kranken aufhalten, und daB sie im Wohnraum ihren
Platz vom Kranken entfernt benutzen: pflegt der Kranke an dem
einen Fenster zu sitzen, so erhalten die Kinder ihren Platz zum
Spielen und fiir die Schularbeiten am anderen Fenster, hat der
Kranke seinen Sofaplatz an einem Ende des Tisches, so miissen
die Kinder moglichst am entgegengesetzten Ende sitzen und
diirfen das Sofa nicht benutzen. Tiglich ist die Wohnung feucht
aufzuwischen. Kranke und Gesunde miissen sich soviel als mog-
lich auBlerhalb der Wohnung, am besten in einem eigenen Garten
aufhalten. Moglichst frith sind die Kinder, zumal wenn die Mutter
krank ist, daran zu gewohnen, sich selbst anzuziehen und zu ver-
sorgen. Am gefiahrdetsten sind Sauglinge oder kleine Kinder in
dem Alter, in dem sie auf den Scho genommen werden, um
Sprechen zu lernen (vom Munde ablesen) oder in dem sie auf dem
Fullboden spielen. Jedoch gelingt es auch hier nicht selten, den
Kranken zu erziehen, sich von dem Kinde fernzuhalten.

Die Erfahrungen der Stettiner und Danziger Fiirsorgestelle
haben gelehrt, daf es mit den genannten Mitteln gelingt, Kinder,
die in dem engen Haushalt unbemittelter Schwindsiichtiger leben,
vor der Ansteckung mit Tuberkulose zu bewahren.

Man konnte meinen, dafl die strenge Durchfiihrung dieser
MaBnahmen geeignet wire, die Liebe der Angehérigen zu den
Kranken in Furcht zu verwandeln. Das ist aber, wie ich aus viel-
hundertfacher Erfahrung weil, durchaus nicht der Fall. Auch
braucht man kein Bedenken zu haben, die Kinder tuberkuléser
Eltern in diesen MaBnahmen und iiber ihre Bedeutung zu unter-
richten: gerade die Kinder sind geeignet, in diesen Dingen Er-
zieher der Familie zu sein, da bei ihnen die Angewohnheiten des
téglichen Lebens noch nicht so fest wurzeln wie bei Erwachsenen
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und die Worte des Arztes und Lehrers auf sie oft einen gréBeren
Eindruck machen als auf Erwachsene. Auch leidet, wenn diese
Aufklarung richtig und taktvoll gemacht wird, der Respekt vor
den Eltern nicht darunter. Ich habe seit langer Zeit besondere
Sprechstunden fiir die Kinder schwindstichtiger Eltern abgehalten
und sie bei der Gelegenheit stets iiber ihre Kenntnisse von den ge-
nannten Vorsichtsmafiregeln in Gegenwart der Eltern gepriift.
Nie haben sich die Eltern dariiber beschwert, sie ermunterten viel-
mehr die Kinder, richtig zu antworten, und waren sichtlich stolz
und erfreut, wenn die Kinder gut Bescheid wuBten und versicherten,
daB der Kranke sie nie kii3t, daB sie nicht so nahe an ihn herangehen
usw. Selbstverstindlich darf man nicht versiumen, immer wieder
darauf hinzuweisen, dal da, wo der Kranke vorsichtig, verstindig
und sauber ist, eine nennenswerte Gefahr fiir die Umgebung nicht
besteht, dafl derartige Kranke wegen ihrer Gewissenhaftigkeit zu
achten sind und man ihnen ihr Leiden nicht durch unnétige Angst
vor ihnen noch erschweren darf. Anderseits mufl die Kenntnis
verbreitet werden, dafl unvorsichtige Lungenkranke schuld daran
sind, dal immer wieder neue Erkrankungen entstehen.

IV. Die Widerstandstihigkeit gegen die Tuberkulose.

Es gibt eine sehr einfache, vollkommen ungeféhrliche Haut-
probe mit Tuberkulin, welche anzeigt, ob sich ein Mensch schon
einmal in seinem Leben mit Tuberkelbazillen infiziert hat. Beim
Neugeborenen fillt diese Reaktion negativ aus, ein Zeichen, dal}
die Tuberkulose nicht vererbbar ist. Es ist wichtig, das zu wissen,
denn unvorsichtige Schwindsiichtige lehnen nicht selten Vor-
sichtsmafregeln ab mit der Begriindung, das Kind hatte die
Krankheit doch schon geerbt. Auch in den ersten 4 Lebensjahren,
solange also das Kind sich fast nur im Kreise seiner Familie auf-
hilt, fallt die Hautprobe meist negativ aus, positiv im allgemeinen
nur dann, wenn sich in der Familie ein ansteckend Tuberkuloser
befindet. Nach dem 4. Lebensjahr aber, wenn das Kind mehr
mit Fremden zusammenkommt, wird sie immer 6fter positiv.
Und um das 15. Lebensjahr ist fast jeder Mensch einmal mit Tu-
berkelbazillen infiziert worden. Diese auffallende Beobachtung
legt zwei Fragen nahe: 1. Wenn sich doch jeder Mensch mit Tu-
berkulose ansteckt, wozu dann alle die Vorsichtsmafregeln ? 2. Wie
kommt es, daB sich alle Menschen mit Tuberkulose anstecken und
doch durchaus nicht jeder erkrankt ?

Die erste Frage ist schnell beantwortet: Es ist richtig, dal3
wir nicht jede Ansteckung verhiiten konnen. Das ist aber auch
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nicht unbedingt nétig. Viel ist schon gewonnen, wenn wir haufige
und massige Infektionen verhiiten — und das kénnen wir mit
den oben beschriebenen MaBnahmen sehr gut — denn je
hiaufiger und massiger die Infektion ist, um so sicherer folgt ihr
die Erkrankung, und um so schwerer verlauft dieselbe.

Hiermit ist auch schon die zweite Frage zum Teil beantwortet.
Doch hingt der Ausbruch der Erkrankung nicht nur von Massig-
keit und Hiufigkeit der Infektion ab, auch mehrere andere Fak-
toren spielen eine Rolle. Von grofler Bedeutung ist die Zeit der
Infektion. Je jiinger das Kind ist, wenn es angesteckt wird, um so
ungiinstiger ist die Prognose. Deshalb beriicksichtigen unsere
SchutzmaBnahmen vor allem die Kinder. Sie sollen so viel als
moglich vom ansteckend Tuberkulosen entfernt werden. Ein
Erwachsener erkrankt nicht so leicht, wenn er sich auch einmal
ansteckt. Er kann deshalb, wenn er nur sauber und vorsichtig
ist, unbedenklich den Tuberkuldsen pflegen. Die Erklirung hier-
fiir gebe ich spéiter.

Ob der Ansteckung eine Erkrankung folgt, hingt ferner in
hohem MaBe von dem Kriftezustand des Angesteckten ab. Es
ist eine Arzten und Laien seit langem bekannte Tatsache, daB
schwachliche Menschen ofter an Tuberkulose erkranken als kraf-
tige, ferner dafBl die Tuberkulose nicht selten im AnschiuBl an
schwichende Erkrankungen und Entbindungen auftritt, und end-
lich, daf} sie sich besonders haufig bei Menschen findet, die unter
ungiinstigen Bedingungen leben: schlechte Wohnung, ungenii-
gende Erndhrung, die Gesundheit schadigende Arbeit.

Nachst der Verhiitung der Ansteckung ist also die zweite
wichtige Aufgabe der Tuberkulosebekdmpfung, fiir korperliche
Ertiichtigung der gesamten Bevolkerung zu sorgen. Die Haupt-
mittel hierzu: kérperliche Ubung, frische Luft, Licht und Sauber-
keit stehen auch den Unbemittelten in vollem Umfange zur Ver-
fiigung. Und auch eine geniigende Erndhrung diirfte sich bei den
heutigen Arbeitsiohnen und Unterstiitzungen ein jeder beschaffen
konnen. Selbst die Wohnungsnot kann durch richtige Benutzung
und Instandhaltung der Wohnung, wenn auch nicht beseitigt,
so doch gemildert werden. Es kommt nur darauf an, und zwar
heute mehr als je, die Bevélkerung zu erziehen, alle diese Mittel
auch wirklich in mdéglichst hohem MaBe auszunutzen, ihre arbeits-
freie Zeit richtig zu verwenden und unzweckmiflige Lebensweise,
Laster, unnétige Geldausgaben zu vermeiden. Hier ist den Schulen
eine Aufgabe von grofiter Bedeutung fiir das Schicksal unseres
Volkes nicht nur in bezug auf die Tuberkulosebekdmpfung, son-
dern die kérperliche Ertiichtigung iiberhaupt gestellt. Sie kénnen

Braeuning-Lorentz, Tuberkulose, 2. Auflage. 2
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diese Aufgabe besser als irgendeine andere Stelle erfiillen, da
durch jhre Hand die gesamte Bevélkerung in dem Lebensalter
geht, in welchem sie fiir Belehrung am meisten zugénglich ist.
Auch besitzt die Schule schon die meisten hierzu nétigen Ein-
richtungen: Turn- und Spielstunden, Atemiibungen sind ein-
gefithrt, Turnhallen, Turnplatze, Schulbader, Ferienkolonien,
Schulspeisungen und viele andere héchst wertvolle Einrichtungen
sind vorhanden. Die Schuldrzte, die mit Hilfe der Lehrer und
Schulschwestern iiberall die Gesundheit der gesamten Schul-
jugend in fortlaufenden Reihenuntersuchungen iiberwachen soll-
ten, ermoglichen einem jeden einzelnen Kinde angepaflte Be-
nutzung der genannten Einrichtungen. Sie sollen dafiir sorgen,
dafl durch Anwendung des rechten Mafles von korperlicher Be-
titigung und Ruhe ein méglichst guter Kraftezustand erreicht
wird, und daf8 Schiden durch Tragheit einerseits, aber auch durch
sportliche Uberanstrengung anderseits vermieden werden. Sie
sollen durch zweckmiBige Anwendung von Badern und Duschen
und Bewegung in frischer Luft die Kinder abhéarten und sie damit
vor Erkéltung schiitzen. Sie sollen durch Auswahl der bediirftigen
Kinder fiir die Schulspeisungen der weitverbreiteten Unter-
ernahrung der Schuljugend entgegenarbeiten. Auch die Erziehung
zur Sauberkeit ist ein héchst wichtiger Teil der Gesundheitspilege.
Leider versagen hier die Schulen fast vollkommen. Der friihere
Miinchner Schularzt, jetzt Tuberkulosearzt Professor Dr. Ranke,
schreibt hieriiber folgendes:

,,Heute sind die Verhiltnisse noch so, daf} es keine Volks-
schule in Deutschland — aber auch in keinem anderen Lande der
Erde — gibt, in der das Kind auch nur die elementarsten Rein-
lichkeitsvorschriften, das Hindewaschen nach der Befriedigung
der korperlichen Bediirfnisse und vor dem Essen, befolgen kann.
Solange sich diese in der Schule miBliebige Sitte des Hénde-
waschens nur auf einzelne beschrinkt, mag das da und dort méglich
werden, nirgends aber ist es Tag fiir Tag und fiir alle Kinder durch-
fithrbar. Weder die Zeit noch die Waschgelegenheit dafiir werden
zur Verfiigung gestellt. Die jeder Beschreibung spottenden Zu-
stinde in der sogenannten Zehnuhrpause, in denen das Kind
sowohl seine Bediirfnisse erledigen als seine mitgebrachten Speisen
zu verzehren hat, was es also im wahrsten Sinne Hand in Hand
zu besorgen gezwungen ist, bediirfen keines nidheren Ausmalens.
Trotzdem gibt es keine Schulverwaltung in Deutschland, die diese
Aufgabe mit wirklicher Entschlossenheit aufgenommen héatte.
Die Sorge fiir allgemeine korperliche Reinlichkeit ist heute noch
durchaus in das Belieben der Lehrer gestellt. Wieviel die Schule
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dabei erreichen kann, kann man als Schularzt in den Gott sei
Dank nicht seltenen Klassen beobachten, in denen Lehrer oder
Lehrerin das Gewicht ihrer amtlichen Stellung fiir diese Aufgabe
ausniitzen. Allgemeine Besserung wird erst dann erfolgen, wenn
die Schule die Sache offiziell, und zwar durch allgemeine Ein-
fithrung einer Reinlichkeitsnote, in die Hand nimmt. Man hat
dagegen ins Feld gefiihrt, dal man mit dieser Note nicht die Kinder,
sondern die Eltern benote. Das ist richtig, soweit es die ganz
kleinen Kinder betrifft, es ist unrichtig fiir die gréBeren. Es ist
aber nicht einzusehen, warum die Eltern, die auch in der Note
fir Betragen und Ordnung zum mindesten mitbenotet werden,
nicht von der Schule bewuft in Angriff genommen werden sollen.
Die giinstige Riickwirkung der Schule auf das Haus, von der doch
soviel die Rede ist, wird dadurch in hohem Grade gewinnen. Es
ist das also kein Grund gegen, sondern hichstens fiir diese MaB-
regel. Wie rasch der Widerstand des Elternhauses vor einer ziel-
bewuBten nutzbringenden Tatigkeit zuriicksteckt, haben die
Schulérzte unter vielen anderen z. B. bei der Bekdmpfung der
Kopflause erleben konnen. Anfangs eine Flut von Beschimpfungen
und Widerwirtigkeiten, und nach 10 Jahren womdglich noch der
Vorwurf, daBl man sie nicht darauf aufmerksam gemacht habe.
Hier hat sich also ein anfangs sehr unliebsam empfundenes Recht
schon in eine geforderte Pflicht verwandelt. Es ist mir kein Zweifel,
daf die Reinlichkeitsnote zu denselben Erfahrungen fiihren
wiirde.‘

Nicht weniger wichtig aber als diese praktischen MaBnahmen
zur Gesundheitspflege und gesundheitlichen Erziehung der Schul-
kinder ist éin iiber die ganze Schulzeit sich erstreckender syste-
matisch aufgebauter Schulunterricht iiber das ganze Gebiet der
Hygiene und Korperpflege, wie ihn im II. Teil dieses Buches
Herr Rektor Lorentz fiir die Tuberkulose schildert.

Es ist nétig, darauf hinzuweisen, daB die Durchfithrung dieser
Forderungen auch auf dem Lande erreicht wird. In weiten Kreisen
herrscht die Anschauung, daB das Landleben so gesund sei, daB
besondere Mafinahmen hier nicht nétig seien. Dies trifft aber
durchaus nicht zu. Untersuchungen iiber die Verhiltnisse in
Pommern haben mir gezeigt, daB die Wohnungsverhaltnisse und
die Wohnsitten auf dem Lande oft viel schlechter sind als in den
groBen Stidten. Auch die Ernihrung, insbesondere der Kinder,
ist oft ungeniigend, zumal da, wo die Milch und die Milchprodukte
in die Stidte verkauft werden. Ebenso lassen Korperpflege und
Reinlichkeit auf dem Lande viel zu wiinschen iibrig. Es gibt nicht
wenig Dérfer, wo man die Sitte des Badens iiberhaupt nicht kennt.

2%
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DafB} man in dieser Beziehung auch auf dem Lande etwas erreichen
kann, zeigt der Kreis Schmalkalden, wo vor dem Kriege durch die
Bemiihungen des Landrates das Dorfbiaderwesen sich zu einer
hohen Stufe entwickelt hatte. — Entsprechend den schlechten
hygienischen Verhéltnissen ist die Ausbreitung der Tuberkulose
auf dem Lande durchaus nicht gering. Zuverlassige Zahlen hier-
iiber fehlen leider noch, und es ist eine wichtige Aufgabe, sie zu
schaffen; aber auch ohne das wissen wir, dal es Dorfer gibt,
die in hohem MaBle mit Tuberkulose verseucht sind wie kaum
eine Stadt.

Das Schulalter (vom 6.—15. Lebensjahr) wird von der Tuber-
kulose verhédltnismaflig wenig heimgesucht, dazu kommt, daf} in
diesem Alter die Kinder einen Drang verspiiren, durch korperliche
Betitigung die wachsenden Muskeln, Knochen und Gelenke zu
iiben und zu kraftigen. So werden die genannten Bestrebungen
der Schule von der Natur in jeder Hinsicht unterstiitzt, und es
ist nur notig, die gegebenen Verhéaltnisse richtig auszunutzen.
Viel schwieriger gestalten sich die Verhiltnisse in den folgenden
Jahren. Durch die Pubertit und die Schiden des nun einsetzenden
Kampfes ums Dasein tritt eine Schadigung des Korpers und da-
mit eine gewaltige Zunahme der Erkrankungs- und Todesfille
an Tuberkulose ein. Auch hier soll die Schule helfend eingreifen.
Zunichst soll die kérperliche Ertiichtigung wéhrend der Schul-
zeit dazu beitragen, die folgende Zeit gut zu i{iberstehen. Ferner
soll die gesundheitliche Erziehung und Gewohnung so fest sein,
daf3 sie auch im spiteren Leben beibehalten wird. Sehr wichtig
ist weiter, daBl am Schlusse der Schulzeit auf Grund der Erfahrung,
welche Lehrer und Schularzt iiber die geistigen und koérperlichen
Fihigkeiten der Kinder in den verflossenen Jahren sammeln
konnten, eine zuverlissige Berufsberatung stattfindet. Die Auf-
gabe der Berufsberatung ist es, schwichliche oder sonst zur Er-
krankung an Tuberkulose disponierte Kinder vor besonders ge-
fihrdeten Berufen zu warnen. Als solche sind die Staubberufe zu
nennen: Tabakarbeiter, Textilindustrie, Feilenhauer, Steinhauer,
Steinmetze, ferner Heimarbeit und andere Berufe, die in gebiickter,
sitzender Stellung in geschlossenen Réumen ausgeiibt werden.
Die tuberkulosegefihrdeten Kinder sind vielmehr in kérperlich
nicht zu anstrengenden Berufen, moglichst solchen, die im Freien
ausgeiibt werden, unterzubringen. Fernzuhalten sind sie auch vom
Nahrungsmittelgewerbe, Lehrberuf, Kinderpflege, Korperpflege
(Krankenpfleger, Friseur, Masseur usw.), damit sie nicht, falls
sie erkranken, ihren Beruf wechseln miissen. Die gesunden jungen
Leute aber, welche die genannten gefihrlichen Berufe ergreifen,
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sind energisch darauf hinzuweisen, dafl sie von Anfang an alle
Mittel anwenden, welche die Berufsschiden verringern und ihre
freie Zeit und ihr Geld besonders sorgfiltig zur Korperpflege ver-
wenden. Endlich sollte das Schularztsystem auch in Fortbildungs-
schulen, Gymnasien und anderen iiber das 15. Lebensjahr hinaus
unterrichtenden Schulen eingefiihrt werden. Daf} die Aufklirung
der Kinder in diesem Alter iiber die Gefahren sexueller Aus-
schweifungen und Erkrankungen von groBler Bedeutung fiir
die Volksgesundheit im allgemeinen wund damit auch fiir
die Tuberkulosebekampfung ist, bedarf keiner weiteren Er-
orterung.

Die personliche Prophylaxe ist Sache des einzelnen. Durch
Gesetze kann er nicht gezwungen werden, fiir seine korperliche
Ertiichtigung und den Schutz vor Ansteckung zu sorgen. Nur
Belehrung, Erziehung und Gewohnung kann hier zum Ziele fithren.
Durch Gesetze sind dagegen alle die Schutzmafnahmen zu regeln,
welche tliber den Kreis und die Macht des einzelnen hinausgehen.
Diese Gesetze sind fiir das gesamte Volk von allergrofiter Bedeu-
tung, und es sollte deshalb jeder Biirger zum Verstandnis fir
dieselben und zur Achtung vor ihnen erzogen werden. Ich nenne
aus der groB3en Zahl der in Frage kommenden : Arbeiterversicherung
gegen Krankheit, Invaliditit, Unfall und Arbeitslosigkeit, Ge-
setze zur Gewerbehygiene, Gesetze iiber Arbeitszeit und Beschaf-
tigung von Frauen, Jugendlichen und Kindern, Gesetze iiber Woh-
nungswesen, Bestimmungen iiber den Schulbesuch ansteckend
Kranker und die Meldepflicht ansteckender Krankheiten usw.!
Hier sind ferner die von den Gemeinden zu schaffenden Einrich-
tungen zur Gesundheitspflege zu nennen: die Schaffung gesunden
Trinkwassers und die einwandfreie Beseitigung der Abwisser,
die Anlage breiter Straflen und groBer Héfe und Girten zwischen
Vorder- und Hinterhaus, die Luft und Licht den Zutritt in die
Wohnungen gestatten, die Anlage von Turn-, Sport- und Spiel-
platzen, von Schwimm-, Luft- und Sonnenbédern, die Errichtung
gesunder Schulen usw.

Es unterliegt keinem Zweifel, dal durch diese Durchdringung
des gesamten privaten und 6ffentlichen Lebens mit den Errungen-
schaften der Hygiene und Medizin auBerordentlich viel zur Er-
tiichtigung des Volkes und damit zur Widerstandsfiahigkeit gegen
die Tuberkulose geschehen ist. Damit allein ist aber das Problem
nicht gelost. Es fallt immer wieder auf, daB mancher Schwichling
von Tuberkulose bewahrt bleibt und mancher kriftige Mann
ohne nachweisbare Veranlassung erkrankt. Es liegt die Vermutung
nahe, dall es auch gegen die Tuberkulose eine Immunitit gibt.
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Fir die Moglichkeit einer angeborenen Immunitdt spricht die
Beobachtung, dal es Tierarten gibt, die fiir die Erkrankung mit
Tuberkulose wenig oder gar nicht empfanglich sind. Im ganzen ge-
nommen sind die Menschen fiir Tuberkulose sehr empfinglich,
ob es einzelne Individuen gibt, die eine angeborene Immunitat
besitzen, steht noch nicht sicher fest. Die Erfahrung, daf} gelegent-
lich Ssuglinge in enger Gemeinschaft mit ansteckend Tuberku-
l6sen ohne Vorsichtsmafregel leben und sich doch nicht anstecken,
ist von manchen Autoren als angeborene Immunitdt gedeutet,
doch sind auch andere Erklirungen moglich. Anderseits gibt
es ohne Zweifel eine angeborene, besonders starke Disposition zur
Tuberkulose, aus der sich erklart, dal gelegentlich trotz gréGter
Vorsicht und sorgfiltigster Behandlung alle Kinder einer Familie
an Tuberkulose sterben. Aus dem Vorhandensein einer beson-
deren angeborenen Disposition darf man wohl auch auf das
Vorkommen einer angeborenen Immunitit schlieflen; wie
vollkommen diese aber im einzelnen Falle ist, ob sie abso-
lut sein kann, und wie haufig sie ist, entzieht sich noch unserer
Kenntnis.

Besser sind wir iiber die wichtigere Frage der erworbenen
Immunitit unterrichtet. Es ist bekannt, daB das Uberstehen
mancher Infektionskrankheiten, z. B. Masern, Scharlach, Pocken,
Typhus, Fleckfieber u. a., eine weitgehende Immunitit gegen diese
Krankheiten zuriickliBt, so dafl eine nochmalige Erkrankung bei
demselben Menschen kaum vorkommt. Diese Beobachtung hat
man sich bei der Pockenerkrankung zunutze gemacht, indem man
Menschen mit den fiir Menschen ungefahrlichen Kuhpocken impft
und so eine Immunitét gegen die hochst gefahrlichen Menschen-
pocken erzeugt. Die gesetzliche Einfiihrung dieser Schutzimpfung
hat unser Volk bekanntlich von der Pockenerkrankung befreit, die
bis dahin unendlichen Schaden anrichtete: Todesfille, Erblin-
dungen, Verunstaltungen usw.

Um festzustellen, ob es auch eine erworbene Immunitit gegen
Tuberkulose gibt, hat Koch folgenden Versuch angestellt: er
spritzte Mausen Tuberkelbazillen in so geringen Mengen ein, daf}
die Tiere zwar erkrankten, aber nicht starben. Nachdem sie sich
von dieser Erkrankung erholt hatten, spritzte er sie und zur Kon-
trolle eine groBere Anzahl nicht vorbehandelter Tiere mit weit
groBeren Mengen Tuberkelbazillen. Die Folge war, da die un-
vorbehandelten Kontrolltiere starben, die vorbehandelten Tiere
erkrankten zwar auch, doch verlief bei ihnen die Erkrankung weit
giinstiger als bei den Kontrolltieren. Hieraus geht hervor, daf
das Uberstehen einer tuberkulésen Infektion bei Méausen eine
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relative Immunitit hinterlaBt, d. h. sie verhindert zwar nicht die
Neuerkrankung, aber dieselbe verlduft giinstiger, als sie ohne die
iberstandene Erstinfektion verlaufen wiirde.

Folgende Beobachtungen sprechen dafiir, dall die Verhalt-
nisse beim Menschen ahnlich liegen: es gibt Vélker, insbesondere
unter den Naturvolkern, die von der Tuberkulose verschont ge-
blieben sind. Wenn sich ein Angehériger eines derartigen Volkes
durch den Verkehr mit einem Tuberkulosen ansteckt, so nimmt die
Erkrankung meist einen auflerordentlich schnellen und ungiin-
stigen Verlauf. Bei den erwachsenen Gliedern der tuberkulose-
durchseuchten Kulturvolker beobachtet man einen derartig rapi-
den Verlauf der Erkrankung nur ganz ausnahmsweise. Wohl aber
sieht man ihn nicht selten auch bei uns bei Sduglingen, d. h. bei
Menschen, die wihrend der kurzen Dauer ihres Lebens noch keine
Gelegenheit hatten, eine relative Immunitit zu erwerben. Auf-
fallend war es ferner, dafl wihrend des Krieges oft gerade bei den
kraftigsten Soldaten eine tuberkulose Erkrankung einen ganz
besonders ungiinstigen Verlauf nahm, wahrend die Feldzugsteil-
nehmer, die frither schon einmal wegen Tuberkulose behandelt
waren, wenn sie im Felde an einem Riickfall erkrankten, diesen oft
leicht {iberwanden. Man nimmt an, daB es sich bei den kriftigen,
dann aber an schwerer Tuberkulose erkrankten Soldaten um solche
Leute handelte, die zufallig frither jeder kleinen Infektion ent-
gangen waren und sich deshalb keine relative Immunitit er-
worben hatten.

Ich erwihne diese Dinge so eingehend nicht nur wegen ihres
grofen wissenschaftlichen Interesses, sondern weil sie von nicht
geringer praktischer Bedeutung sind. Manche haben ndmlich aus
der Kenntnis von der relativen Immunitat gegen Tuberkulose
den SchluB gezogen, daf3 es unzweckméBig sei, die Ubertragung
des Tuberkelbazillus vom Kranken auf Gesunde zu verhindern, da
hierdurch dem Gesunden die Méglichkeit genommen wiirde, eine
relative Immunitét zu erwerben. Dieser Schluf} ist ganz falsch;
denn durch Nachlassigkeit gegeniiber der Ausstreuung der Tuber-
kelbazillen wiirde man so massige Infektionen erzielen, daf3 sie
das infizierte Individuum nicht iiberwinden kann. Die minimalen
Infektionen aber, welche zur Erlangung einer relativen Immunitat
notig sind, werden wir auch durch noch bessere hygienische
Maflnahmen als die, welche wir bisher besitzen, nicht ver-
hindern.

Der zweite falsche Schluf3, der aus der Kenntnis von der er-
worbenen Immunitdt gegen Tuberkulose bisweilen gezogen wird,
.st der, dafl man sich, wenn man einmal mit Tuberkelbazillen
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infiziert ist, wenn also die oben erwahnte Hauptprobe mit Tuber-
kulin positiv ausfallt oder eine tuberkulése Krankheit iiberwunden
ist, gar nicht mehr vor Ansteckung vorzusehen brauchte, daf3
man auch derartige Kinder unbesorgt der weiteren Ansteckung
durch die schwindsiichtigen Eltern aussetzen konnte. Dieser
Schluf} ist falsch, weil die erworbene Immunitiat, wie erwidhnt,
nur eine relative ist und deshalb nicht vor Erkrankung nach
massigen Neuinfektionen schiitzt.

Richtig ist dagegen folgender Schluf}: je kleiner ein Kind
ist, um so weniger Gelegenheit hatte es, eine relative Immunitat
zu erwerben, und um so empféanglicher ist es fiir Tuberkulose;
man soll deshalb Kinder auf das sorgfiltigste vor der Infektion
bewahren, am besten hilt man sie vollkommen getrennt von an-
steckenden Tuberkulgsen. Je alter ein Mensch ist, um so grofler
ist die Wahrscheinlichkeit, daf3 er sich eine relative Immunitit
durch gelegentliche minimale Infektion erworben hat, und um so
grofer ist seine Widerstandsfihigkeit gegen neue Infektionen;
deshalb kann ein Erwachsener, wenn er die S.7—15 geschilder-
ten VorsichtsmafBregeln befolgt, unbesorgt einen Schwindsiichtigen
pflegen.

Erwihnt sei schon hier — ich komme im folgenden noch ein-
mal darauf zuriick —, daBl die erworbene relative Immunitat
nachlidft bei Schwichung des Koérpers, also bei Krankheiten aller
Art, ferner Schwangerschaft, Wochenbett, Unterernihrung, Uber-
anstrengung usw. Hierbei kann durch Nachlassen der Immunitét
entweder der alte ruhende Herd, welcher die Immunitat erzeugte,
aufflammen (Neuinfektion von innen); oder es kann durch eine
neue Ansteckung von auBlen eine tuberkuldse Erkrankung her-
vorgerufen werden. Deshalb ist bei derartigen Zustianden Scho-
nung, irztliche Behandlung und Uberwachung notwendig. An-
derseits ist durch Experimente so gut wie bewiesen, dal alles,
was den Korper kriftigt, auch die erworbene relative Immunitit
gegen Tuberkulose erhoht, also nicht nur allgemein, sondern auch
spezifisch wirkt.

DaB man versucht hat, ahnlich wie gegen die Pocken auch
gegen Tuberkulose eine Schutzimpfung vorzunehmen, ist selbst-
verstindlich. Die bisherigen Versuche haben nicht zu einer Im-
munisierung gefiihrt. Auch die mit allzu viel Lobeserhebungen
bekanntgegebenen Friedmannschen Versuche, die eine Fort-
fithrung alterer Arbeiten anderer Autoren mit Kaltbliitertuberkel-
bazillen darstellen, haben keinen nachweisbaren Fortschritt er-
bracht. Die giinstigen Wirkungen des Tuberkulins haben mit
Immunitit wenig oder nichts zu tun, sie haben andere Ursachen.
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V. Der Verlauf der Tuberkulose.

An den verschiedensten Stellen kann der Tuberkelbazillus
in den menschlichen Koérper eindringen. Am haufigsten ist die
Lunge der Ort der ersten Ansiedlung, indem Bazillen enthaltende
Hustentrépfchen oder Staub eingeatmet werden. Doch auch vom
Darm kann durch verunreinigte Lebensmittel, insbesondere die
Milch tuberkuloser Kiihe, die Infektion erfolgen oder durch Her-
unterschlucken von Speichel, in den Tuberkelbazillen von be-
schmutzten Fingern, Spielzeug, Efgeschirr usw. gekommen sind
(Schmierinfektion), besonders bei Kindern. Ferner ist eine An-
steckung dadurch mdéglich, dafl Kinder mit beschmutzten Handen
oder Spielsachen die Schleimhéute von Nase oder Mund bearbei-
ten, so dafB sich hier die Eintrittspforte bildet. Endlich sind An-
steckungen durch Wunden beobachtet, z. B. bei Arzten, die sich
bei Sektionen Tuberkuldser verletzten.

Sobald der Tuberkelbazillus mit dem Kérper in Beriihrung
kommt, setzt sich der Korper zur Wehr: die eingeatmeten Ba-
zillen bleiben zum groBen Teil am Schleim der Nase kleben und
werden mit ihm wieder entfernt. Gelangen Bazillen bis in die Luft-
rohre und treffen dort auf die Schleimhaut, so finden sie Zellen
vor, die sie mit Schleim umbhiillen und so festhalten, und andere
Zellen, die mit feinsten Flimmerfortsitzen versehen sind und
durch nach auflen gerichtete Flimmerbewegung die Bazillen mit
dem Schleim aus dem Kérper schaffen. Nur die Bazillen, welche
auf beschidigte Teile der Schleimhaut gelangen oder bis in die
Lungenteile, welche nicht mehr mit Schleim- und Flimmerzellen
versehen sind, kénnen sich ansiedeln. Die in den Magen gelangten
Bazillen werden durch die Salzsiure des Magensaftes geschidigt,
und in dem Darm treffen sie wiederum auf Schleim, der sich ihrem
Eindringen widersetzt und dafiir sorgt, dafl ihre Hauptmenge auf
natiirlichem Wege entfernt wird. Auch hier, ebenso wie in der Nase
und an anderen Stellen, schafft wahrscheinlich erst die Schiadigung
der Haut oder Schleimhiute geeignete Eintrittsstellen fir die
Bazillen.

Gelingt es den Tuberkelbazillen, unter die Oberflache der
Haut oder Schleimhaut des menschlichen Kérpers zu gelangen,
so setzt eine hochst komplizierte und vielseitige Reaktion der
Zellen und Gewebe ein. Am charakteristischsten ist die Bildung
von hirsekorndhnlichen Knétchen, nach denen die Krankheit ihren
Namen hat. Durch Wachstum dieser Knétchen und die Bildung
immer neuer Knétchen in ihrer Umgebung kénnen groBe, knotige
Gebilde entstehen. Diese neigen im Innern zur Umwandlung in
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kisige Massen. Der Kise dickt sich ein und vertrocknet oder
verkalkt im Korper oder er wird, wenn er mit den Luftwegen in
Verbindung steht, nach auBlen entleert. An seiner Stelle bleiben
dann Lécher (Kavernen) in der Lunge zuriick. Auf diese Weise
breitet sich die Erkrankung in dem befallenen Organ aus und zer-
stort es, wenn es dem Korper nicht gelingt, durch Bildung von
Narbengewebe den tuberkulésen Proze vom Gesunden abzu-
schlieBen. Eine andere Art der Reaktion ist die Entziindung:
Blutreichtum und Durchtrinkung der Gewebe mit entziindlichen
Séften tritt ein. Auch hierbei kommt es zur Einschmelzung von
Gewebe und zur Kavernenbildung. Als Begleiterscheinung der
tuberkuldsen Zerstérung sind ferner Eiterungen zu nennen, die
besonders augenfillig oft an den Driisen des Halses, an Knochen
und Gelenken in Erscheinung treten. Der Eiter bahnt sich nicht
selten einen Weg nach aullen, und so entstehen die bekannten,
mehr oder weniger eiternden oder nissenden tuberkulésen Fisteln
an den verschiedensten Stellen des Korpers. Der Korper versucht
die erkrankten Teile durch Narbenbildung zu ersetzen und von
der Umgebung abzuschlieBen. Auf diese Weise kénnen auch aus-
gedehnte tuberkulose Erkrankungen vollkommen ausheilen.

Die Ausbreitung der Tuberkulose im Korper findet nicht nur
durch Kontaktwachstum statt. Von den Gewebespalten gelangen
die Bazillen in den Lymphstrom und mit demselben durch die
Lymphdriisen schliefilich in die Blutbahn. Andere dringen durch
Kontaktwachstum direkt in die Blutbahnen ein. Mit dem Blut
konnen sie dann in alle Organe des Korpers kommen und tberall
sich ansiedeln. So entstehen die Tuberkulosen der Driisen, Kno-
chen und Gelenke, der Nieren und sonstigen inneren Organe, des
Gehirns und seiner Haute usw. Uberall spielen sich dann die geschil-
derten Reaktionen zwischen Tuberkelbazillen und dem Korper ab.

Der Verlauf des Kampfes zwischen Tuberkelbazillen und
menschlichem Korper hingt von den in den vorigen Kapiteln ge-
schilderten Faktoren ab: auf der einen Seite von der Massigkeit
und Giftigkeit der eingedrungenen Bazillen, auf der anderen Seite
von der Widerstandsfihigkeit des Koérpers. Da diese Faktoren
von Fall zu Fall und im einzelnen Fall von Zeit zu Zeit verschieden
sind, so entsteht ein auBerordentlich wechselndes Bild. In den
meisten Fillen gelingt es dem Korper, der Tuberkelbazillen Herr
zu werden und sie fiir immer einzukapseln, noch ehe sie groflere
Zerstérungen verursacht und zu auffilligen Krankheitserschei-
nungen gefiihrt haben. Wir sehen das daraus, daB bei fast allen
Erwachsenen die obenerwihnte Hauptprobe mit Tuberkulin
positiv ausfallt, aber durchaus nicht jeder einmal manifest an
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Tuberkulose erkrankt war. In weniger giinstigen Fallen schwankt
der Kampf jahrelang: bald durchbrechen die Bazillen die narbigen
Kapseln, zerstoren Lungengewebe oder andere Organe und fiihren
zu mehr oder weniger heftigen Krankheitserscheinungen, und
dann kommen wieder Monate und Jahre, in denen der Kérper die
Oberhand gewinnt, mit neuen Narben die tuberkulésen Herde
einschlieft und der Kranke sich ganz wohl fiihlt, bis er endlich
fir immer ausheilt oder aber in einer neuen Verschlechterung
zugrunde geht. Es kommen aber auch gelegentlich ganz nngiinstige
Falle von Tuberkulose vor, in denen die tuberkuldse Erkrankung
sich von Anfang an unaufhaltsam ausdehnt und die Lunge oder
sonstigen Organe zerstort, ohne daBl der Korper die Kraft hat,
heilende Narben zu bilden. Diese Form der Tuberkulose fiihrt in
wenigen Monaten oder gar Wochen zum Tode.

Die Tuberkulose der Lungen spielt unter den tuberkulésen
Erkrankungen des Menschen aus zwei Griinden eine besondere
Rolle: einmal ist sie die haufigste Form (etwa 9/, aller tuberkulésen
Erkrankungen sind Lungentuberkulosen), und zweitens ist sie
die wichtigste Ansteckungsquelle fiir den gesunden Menschen;
denn wihrend bei der Tuberkulose anderer Organe die Bazillen
im Korper eingeschlossen bleiben, oder wo sie im Eiter, Stuhl oder
Urin an die Oberflache treten, leicht unschiadlich gemacht werden
konnen, verstreut der Lungentuberkulése, wie wir gesehen haben,
oft jahrelang beim Husten und Sprechen Tuberkelbazillen in seiner
Umgebung. Jedoch nicht jeder Lungentuberkulése ist ansteckend.
Voraussetzung dazu ist vielmehr, daB die tuberkulésen Verédnde-
rungen, welche sich zundchst unter der Oberflache der Lungen-
schleimhaut abspielen oder auch, wenn sie oberfliachlich sind, in
ihrem festen Zellenverband die Bazillen abschlieBen, durch Zer-
fall die Bazillen nach auflen gelangen lassen. Solange keine Bazillen
mit dem Auswurf entleert werden, nennen wir die Tuberkulose
,»geschlossen®, finden sich die Bazillen im Auswurf, so liegt ,,offene
Tuberkulose vor. Es kommt darauf an, durch haufige Auswurf-
untersuchung den Zeitpunkt festzustellen, wann eine geschlossene
Tuberkulose offen und damit ansteckend wird.

Endlich sei noch erwidhnt, daBl der Tuberkelbazillus nicht
nur durch die Zerstérungen, welche er am Ort seines Wachstums
im menschlichen Korper verursacht, schadet, sondern auch durch
Gifte, die er bildet und die in die Blutbahn gelangen. Auf dieser
Giftwirkung beruhen Nachtschweille, Fieber, Mattigkeit, Appetit-
losigkeit und andere Beschwerden. Aber auch hiergegen weil3
sich der Korper durch Bildung von Gegengift bis zu einem ge-
wissen Grad zu wehren.
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In den verschiedenen Zeitabschnitten desmenschlichen Lebens
tritt die Tuberkulose in verschiedener Art in Erscheinung. Der
Neugeborene ist, wie die Hauptprobe mit Tuberkulin und viele
Sektionen ergeben haben, fast immer frei von Tuberkulose. Findet
im ersten Lebensjahr eine Ansteckung statt, so sterben 30—409/
dieser Kinder in den beiden ersten Lebensjahren und von den
iiberlebenden erreichen nur etwa 30—409, das 20. Lebensjahr.
Diese grofle Sterblichkeit hat verschiedene Ursachen. Es handelt
sich bei den Sauglingen um Individuen, die noch keine Gelegen-
heit hatten, eine relative Immunitiat zu erwerben, die also gegen
Infektionen besonders empfindlich sind. Gelangen nur wenig
Bazillen in den Korper des Sauglings, so kann auch er die An-
steckung iiberwinden und eine relative Immunitit zuriickbehalten.
Da aber die Infektion der Sauglinge meist durch ein schwind-
siichtiges Familienglied gegeben ist, so ist die Gelegenheit fiir
tagliche und massige Infektionen grol. Dazu kommt, dafl der
Saugling auch sonst besonders zur Erkrankung an Tuberkulose
disponiert zu sein scheint. Je spéater die Infektion eintritt, um
so giinstiger ist es deshalb.

In den folgenden Jahren nimmt die Zahl der tuberkuldsen
Erkrankungen und der Tuberkulosetodesfille erheblich ab, obwohl
die Zahl der angesteckten Individuen stindig zunimmt. Am
glinstigsten ist in dieser Hinsicht das Schulalter. Es liegt das wohl
daran, dafB} die Gelegenheit zu massigen Infektionen sich mit zu-
nehmendem Alter verringert und die Widerstandsfahigkeit zu-
nimmt. Neben der Lungentuberkulose kommen in diesem Alter
besonders hiufig die Tuberkulose der Knochen, Driisen und Ge-
lenke vor. Sie nehmen meist einen chronischen, verhaltnismafig
gutartigen Verlauf, konnen allerdings auch zum Tode fithren. Sie
schaden, auch wenn sie ausheilen, nicht selten dadurch, daB sie
Verkriipplungen und entstellende Narben zuriicklassen. Die
meisten hinkenden und buckligen Kinder sind geheilte Gelenk-
oder Knochentuberkulgse. Auch die sehr entstellende Haut-
tuberkulose (Lupus), welche, zumal wenn sie im Gesicht auftritt,
die Befallenen fiir ihr Leben ungliicklich machen kann, tritt nicht
selten im Kindesalter auf. Ferner sind im Kindesalter besonders
hiufig die fast immer tédliche Hirnhauttuberkulose und die ver-
hiltnismaBig gutartige Bauchfelltuberkulose. Eine gutartige Form
der Kindertuberkulose ist die Skrofulose, die ja allgemein bekannt
ist. Sie ist charakterisiert durch Driisenschwellungen, besonders
am Kieferwinkel, Entziindungen der Haut, besonders am Mund,
Nase, Augenlidern und Ohren, Hornhautentziindungen und Nei-
gung zu Katarrhen der Schleimh&ute, also Schnupfen, Luft-



Der Verlauf der Tuberkulose. 29

rohrenkatarrh, Darmkatarrh. Das Krankheitsbild der Skrofulose
ist seit Jahrhunderten viel umstritten. Man falt es heute fast
allgemein auf als das Zusammentreffen zweier Faktoren, und zwar
einer Konstitutionskrankheit, nimlich der exsudativen Diathese
und einer tuberkulésen Infektion. Die exsudative Diathese, die
sich meist nur bei Kindern in den ersten 2—3 Lebensjahren
findet, verursacht die Neigung zu Katarrhen der Schleimhiute,
Driisenschwellung, Infektionen usw. Das Hinzukommen der tuber-
kulésen Infektion soll bewirken, dafl die Erscheinungen der exsu-
dativen Diathese nicht in den ersten Jahren schwinden, sondern
bis zum 10. Lebensjahr oder linger bestehen bleiben und daf sich
manche sicher tuberkulése Erscheinungen zu ihnen gesellen, wie
z. B. Entziindung am Rande der Hornhaut des Auges. Die Skrofu-
lose ist viel seltener, als sie von Laien vermutet wird. Das, was
die Laien ,,Skrofulose’* nennen, sind oft lediglich allgemeine
Schwichezustdnde mit harmlosen, nicht tuberkuldsen Driisen-
schwellungen am Hals oder gutartige Formen der kindlichen Tuber-
kulose (sogenannte ,,0okkulte Tuberkulose‘’) ohne die Komponente
der exsudativen Diathese. Ich erwihne dies, um zu zeigen, daf
die von Laien so leicht diagnostizierte Skrofulose durchaus kein
einfaches Krankheitsbild ist, und da3 man sich nicht wundern darf,
wenn nicht selten die Meinungen der Arzte in Grenzfillen dariiber
auseinander gehen, ob sie der Skrofulose zugezdhlt werden miissen
oder nicht. Endlich ist zu erwidhnen, daf3 bei Kindern sich nicht
ganz selten eine Lungentuberkulose im Anschlufl an Masern ent-
wickelt. Die Kinder, welche sich nach dieser Krankheit nicht
schnell erholen und lingere Zeit husten, sind deshalb dem Arzte
zuzufithren.

Jenseits des 15. Lebensjahres nehmen die Erkrankungen und
Todesfille an Tuberkulose wieder gewaltig zu. Es liegt das nicht
etwa daran, daf} die Gefahr der Ansteckung gewachsen ist — wir
haben ja gesehen, dafl die Ansteckung meist vor dem 15. Lebens-
jahr erfolgt —, vielmehr ist der Grund die Gleichgewichtsstérung,
welchg die Geschlechtsreife im Korper hervorruft, und die Schaden
des in dieser Lebensperiode erfolgenden Eintritts in den Beruf.
Bei Frauen kommt die Schwichung des Kérpers durch Schwanger-
schaften hinzu. Jenseits des 15. Lebensjahres lokalisiert sich die
Tuberkulose meist in den Lungen. Der Verlauf ist — wie schon
erwahnt — ein auflerordentlich verschiedener. Zu Beginn klagen
die Kranken meist iibher Husten, Auswurf, eventuell
mit kleinen Blutspuren oder gréB8eren Blutmengen ver-
mischt, Nachtschweille, Mattigkeit, Abnahme des Kor-
pergewichts. Es ist wichtig, daf jeder diese Frithsymptome
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kennt, denn die Erkrankung ist in sehr vielen Fallen, wenn sie in
diesem frithen Stadium behandelt wird, heilbar. In anderen
weniger giinstigen Fillen bleiben trotz &rztlicher Behandlung die
genannten Beschwerden mit Unterbrechung jahrelang bestehen
und beeintrichtigen die Arbeitsfahigkeit und Lebensfreude des
Kranken erheblich. Aber auch diese Kranken brauchen nicht
schwindsiichtig zu werden und heilen oft nach Jahren noch voll-
stindig aus. Hierbei handelt es sich meist um geschlossene Tuber-
kulose. Ungiinstiger pflegt die offene Tuberkulose zu verlaufen.
Sie kann sich allméhlich aus der eben geschilderten geschlossenen
Tuberkulose entwickeln, beginnt jedoch nicht selten plétzlich mit
einer Lungenblutung oder Brustfellentziindung oder im Anschluf3
an andere Krankheiten: Influenza, Lungenentziindung, Grippe,
Diphtherie, Masern, Entbindung usw. Es ist deshalb dringend
notwendig, daB jeder, der nach einer der genannten oder einer
anderen Krankheit sich nicht schnell erholt, sich auf Lungen-
tuberkulose untersuchen 1a8t. Findet sich kein Anhalt fiir Tuber-
kulose und tritt trotzdem nicht bald Besserung ein, so ist die
Untersuchung der Lunge 6fter zu wiederholen. Auch die offene
Tuberkulose erstreckt sich meist iiher mehrere Jahre. Ein nicht
ganz geringer Prozentsatz heilt bei rechtzeitiger und lange genug
fortgesetzter Behandlung aus; und auch bei den weniger giinstig
verlaufenden Fillen wechseln oft lange Zeiten leidlichen Wohl-
befindens mit schlechteren Zeiten ab, ehe die Kranken unter dem
bekannten Bild der Schwindsucht zugrunde gehen.

Zum SchluB noch einige Worte iiber die Tuberkulose der alten
Leute. Sie ist nicht ganz selten und verlduft oft verhaltnismaBig
gutartig jahrelang unter dem Bilde eines Luftrohrenkatarrhs.
Fiir die Tuberkulosebekdmpfung ist es wichtig, auch diese Form
der Tuberkulose zu kennen; denn es ist nicht selten, daf} in einer
Familie ein Kind nach dem anderen ohne zunichst ersichtlichen
Grund an Tuberkulose erkrankt, und daf3 sich dann bei ndherem
Zusehen in der Hauslichkeit ein GroBvater oder ein Schlafbursche
findet, der ,,schon immer hustet und in dessen Auswurf sich
Tuberkelbazillen finden.

VI. Die Behandlung der Lungentuberkulose.

Von der Behandlung der inneren Krankheiten machen sich
Fernstehende meist eine recht falsche Vorstellung. Sie glauben,
es gebe eine bestimmte Anzahl Krankheiten und fiir jede Krank-
heit eine bestimmte Behandlungsart, welche die Krankheit be-
seitigt. So giinstig liegen die Verhiltnisse aber durchaus nicht.
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Heilmittel im genannten Sinne haben wir nur wenige. Im all-
gemeinen miissen wir die Heilung dem Korper selbst iiberlassen
und unser &rztliches Tun darauf beschranken, alle schidigenden
duBeren Einflisse und Krankheitssymptome zu beseitigen und
die Heilungsbestrebungen des Korpers nach Moglichkeit zu unter-
stiitzen.

Hier bietet sich firr die drztliche Tatigkeit ein weites, aber
auch duBerst schwieriges Arbeitsfeld. Schwierig, weil der mensch-
liche Organismus mit seinen Millionen unendlich kleiner Zellen so
auBerordentlich fein und kompliziert ist, dafl unsere Mafinahmen
dagegen hochst grob und ungeschickt erscheinen, schwierig, weil
wir die Art, wie Krankheiten entstehen, und wie der Kérper sich
bemiiht, sie zu heilen, noch durchaus nicht ganz durchschaut
haben; schwierig endlich, weil wir bei dem einzelnen Krankheits-
symptom oder den &rztlichen Mafinahmen nur schwer entscheiden
kénnen, ob sie niitzlich oder schidlich sind. Fiir letzteres nur
einige Beispiele: Wenn ein Kranker Lungenbluten hat, so hindert
starkes Husten das Zukleben der blutenden Stelle und damit die
Blutstillung; unterdriicken wir aber den Hustenreiz, so wird das
meist tuberkelbazillenhaltige Blut nicht herausbeférdert, und
neue Lungenpartien erkranken an Tuberkulose. Soll man also
bei Lungenbluten den Husten unterdriicken oder nicht ¢ Durch-
fille sind gut, wenn sie schidliche Stoffe (Gifte, Bakterien usw.)
aus dem Korper entfernen, und es ist in solchen Fillen oft zweck-
méBig, die Darmentleerung noch durch Darreichen von Rizinus
usw. zu beschleunigen; wenn aber die Durchfille nur auf erhéhter
Reizbarkeit des Darmes beruhen und nichts Schédliches zu ent-
fernen ist, so schwichen sie den Kérper und sind zu bekdmpfen.
Wodurch die Durchfille entstehen, ist aber im einzelnen Falle
oft schwer zu entscheiden, zumal meist beide Ursachen (Gifte und
Reizbarkeit der Darmwand) gleichzeitig bestehen. Ruhe tut
dem kranken Korper gut; denn sie spart Krifte. Ruhe schadet
aber auch, denn jedes Organ, das nicht arbeitet, wird schwach.
Das gilt nicht nur von den Muskeln, auch von allen anderen Or-
ganen: ein Magen und Darm, der stets nur leichte, sogenannte
Krankenkost bekommt, wird schwach, Verstopfung und Appetit-
losigkeit treten auf. Das richtige Mal von Ruhe und Arbeit fiir
den Kranken zu finden, ist schwer. Die Beispiele lieBen sich
leicht vervielfachen. Die Verhiltnisse werden noch schwieriger
dadurch, daB man auch bei derselben Krankheit nicht immer
gleich verfahren darf; es ist etwas ganz anderes, ob eine Lungen-
entziindung ein Kind befillt cder einen Erwachsenen oder einen
Trinker oder einen Tuberkuldsen usw. Jede Krankheit verlauft
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bei jedem Menschen anders, da jeder seine besondere Konsti-
tution hat. Ganz besonders vielseitige Erscheinungsformen hat
die Tuberkulose. Wegen dieser aufBlerordentlichen Schwierig-
keiten, den kranken Organismus recht zu verstehen und mithin
recht zu behandeln, haben schon die alten Arzte als einen der
wichtigsten Grundsétze fiir jede Therapie den Satz hingestellt:
,»Nihil nocere!”“ ,,Vor allen Dingen nichts schaden! Und wenn
von Nichtérzten so haufig Kurpfuscherei getrieben wird, so ist
es nur so zu verstehen, dafl die Kurpfuschenden von den unend-
lichen Schwierigkeiten und Gefahren, die hier vorliegen, keine
Ahnung haben. Nur der Arzt darf es wagen, in den kranken
Organismus helfend einzugreifen, da nur er eine einigermafen
klare Vorstellung von dem Geschehen in demselben hat.

Wegen der Gefahr der Kurpfuscherei stehen manche Arzte
auf dem Standpunkt, Laien iiberhaupt keine therapeutischen
Kenntnisse zu iibermitteln, da ihnen hierzu die nétigen Vorkennt-
nisse in Physik, Chemie, Anatomie, Physiologie und Pathologie
fehlen. Ich will mich zu dieser Frage im allgemeinen nicht
duflern. Bei der Behandlung der Tuberkuldsen aber sind wir
so sehr auf ecine verstindnisvolle Mitarbeit der Kranken selbst
angewiesen, dal} es notig ist, ihnen wenigstens die wichtigsten,
in Frage kommenden therapeutischen Gesichtspunkte ausein-
anderzusetzen.

Die medikamentose Behandlung spielt bei der Tuberkulose
nur eine geringe Rolle. Ein Heilmittel gegen Tuberkulose besitzen
wir nicht, trotz der vielen, zum Teil genialen Versuche nach dieser
Richtung, die stindig im Gange sind, und trotz der vielen Schwin-
delofferten in der Presse. Unsere medikamentdsen Bemiihungen
beschrinken sich darauf, storende Symptome zu beseitigen:
zihen Auswurf zu lockern, schidlichen Hustenreiz zu unter-
driicken, fehlenden Appetit anzuregen, mangelhafte Blutbe-
schaffenheit aufzubessern, schiadliches Fieber, soweit es durch Bett-
ruhe allein nicht zu beseitigen ist, zu lindern, den Stuhlgang zu
regeln usw. Vorsicht ist auch hier geboten, weil Nutzen und
Schaden dicht beieinander liegen, deshalb sollen Medikamente
(auch scheinbar harmlose) nur auf #rztliche Verordnung verab-
reicht werden.

Die chirurgische Behandlung der Lungentuberkulose hat in
den letzten Jahren viel von sich reden gemacht. Fast alle diese
chirurgischen Mafinahmen bezwecken, die erkrankte Lunge ruhig
zu stellen, und zwar dadurch, daB entweder Luft beziehungs-
weise Stickstoff in den Spalt zwischen den Brustfellen eingelassen
wird, oder wo das nicht moglich ist, eine groBle Anzahl Rippen
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entfernt und so die Atmung der betreffenden Seite erschwert oder
unmoglich gemacht wird. Die Erfolge dieser Behandlung sind
ganz vorziiglich. Leider sind nur verhéltnismaig wenige Falle
von Tuberkulose fiir sie geeignet.

Die sogenannte physikalisch-didtetische Therapie ist zur Zeit
die herrschende und gut bewihrte Heilmethode der Tuberkulose.
Thre Hauptfaktoren sind Licht, Luft, Ruhe und Bewegung, Wasser,
Ernghrung.

Licht soll der Lungenkranke im reichsten Mafle genieflen, ins-
besondere diffuses Tageslicht; denn das Licht regt in unserem
Korper Vorginge an, die zur Heilung der Tuberkulose fithren.
Darum sei die Wohnung des Kranken oder das Krankenzimmer
50 hell wie méglich; viele grofie Fenster, keine dunkeln Vorhénge,
helle Wandbekleidung. Auch halte sich deshalb der Kranke mog-
lichst viel im Freien auf. Aber wie alle Mittel, die imstande sind,
die Vorginge in unserem Korper zu beeinflussen, so ist auch das
Licht nicht ohne Gefahr. Besonders gilt das vom direkten Sonnen-
licht. Zuviel kann erheblich schaden: Fieber, Kopfschmerz,
Mattigkeit, schlechtes Allgemeinbefinden treten auf; ja sogar
Verschlechterungen des Krankheitsherdes selbst kénnen durch
zu starke Besonnung entstehen. Deshalb soll man den Kranken
langsam an den Genul} reichlichen direkten Sonnenlichtes ge-
wohnen, mit wenigen Minuten taglich beginnend, und ihn erst
langer dem Lichte aussetzen, wenn sich keine Storungen gezeigt
haben. Vor Ubertreibung ist gerade bei Lungentuberkulésen
dringend zu warnen. — Neuerdings behandelt man Lungenkranke
auch mit kiinstlichem Licht, mit Bogenlampen, Quarzlampen,
Rontgenstrahlen usw.

Nur reine, staub- und rauchfreie, von anderen Menschen noch
nicht gebrauchte Luft soll der Lungenkranke genieBen. Darum
vermeide er rauchige, staubige, tiberfiillte Riume, sorge fiir offene
Fenster in seinen Zimmern, halte sich viel im Freien auf. In dem
Zimmer, in dem sich ein Lungenkranker aufhilt, soll stets —
Sommer und Winter, bei Wind und Wetter, bei Tag und Nacht —
mindestens ein Fenster offen sein, und wenn es auch nur ein Ober-
licht ist, das wenige Zentimeter weit ge6ffnet ist. Wie das Licht,
so ist auch die Luft nicht indifferent. Wenn wir Kranke, die sich
fast immer in geschlossenen Rdumen aufgehalten haben, plotz-
lich den ganzen Tag ins Freie bringen, so tritt haufig bei ihnen
Kopfschmerz, Mattigkeit, Ubelkeit auf, man spricht von ,,Luft-
kater*. Deshalb soll man auch den Kranken allmihlich an die
freie Luft gewshnen. Doch gelingt diese Gewshnung meist in
wenigen Tagen.

Braeuning-Lorentz Tuberkulose, 2. Auflage. 3
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Aus dem Gesagten ergibt sich die groBe Bedeutung der Luft-
und Sonnenbéder fiir die Tuberkulosebekimpfung und Behand-
lung. Auch Gesunde sollten deshalb von Jugend auf reichlich
Luftbader nehmen, und die Gemeinden sollten es sich angelegen
sein lassen, Gelegenheit dazu zu schaffen. Auch Sonnenbider
verdienen eifrige Anwendung bei Gesunden und Kranken der ver-
schiedensten Art, da sie aber nicht nur fiir Tuberkulése, sondern
auch fiir andere Kranke, ja sogar fiir Gesunde gefihrlich werden
kénnen, so sollten sie nur im Einverstindnis mit dem Arzt ge-
nommen und ihre Dauer vom Arzt bestimmt werden, zum min-
desten ist vor Ubertreibungen zu warnen.

Die richtige Dosierung von Ruhe und Bewegung ist bei
Lungenkranken eine wichtige, aber auch schwierige Aufgabe. Am
besten wird sie gelost durch Aufstellung eines genauen Stunden-
planes, der aufs strengste einzuhalten ist. (Das Leben nach einem
Stundenplan ist iibrigens auch fiir andere Kranke und fiir den Ge-
sunden duBerst empfehlenswert, denn es erspart viel Zeit und Kraft,
und RegelmifBigkeit erleichtert und erhsht die kérperliche
Leistungsfahigkeit in jeder Hinsicht.) In dem Stundenplan wird
zunachst die Nachtruhe festgelegt; friih zu Bett, friih aufstehen.
Dann kommen die fiinf Mahlzeiten. Auch die Stuhlentleerung
wird am besten stets zur selben Tageszeit besorgt, das ist vor allen
Dingen bei Leuten, die zur Verstopfung neigen, nétig. Zwischen
die Mahlzeiten werden die Freiluft-, Liegekuren‘ eingeschaltet.
Diese Liegekuren sind eine Form der Ruhetherapie, die fiir Lungen-
kranke ausgearbeitet ist, jetzt aber auch mehr und mehr bei
anderen Krankheiten angewendet wird und auch angestrengt
arbeitenden Gesunden sehr zu empfehlen ist. Sie besteht darin,
dafB der Kranke bei jedem Wetter moglichst flach ausgestreckt,
entsprechend warm bedeckt in freier Luft liegt. Am besten ge-
schieht das in besonderen, gegen Wind, Regen und zuviel Sonne
geschiitzten Liegehallen auf bequemen flachen Liegestithlen. Wo
keine Liegehalle vorhanden ist, mul man sich mit einer Laube
im Garten oder einem anderen geschiitzten Gartenplatz oder dem
Balkon, der Veranda, dem Platz am offenen Fenster begniigen.
Ist kein Liegestuhl vorhanden, so kann man einen Triumphstuhl,
cine Hangematte, das Bett benutzen. Nur ist durch geschickte
Polsterung mit Kissen dafiir zu sorgen, dal der Kranke wirklich
gerade ausgestreckt auf dem Riicken liegt und die Brust nicht
beengt wird. Dauer und Zeit der Liegekur wird von Fall zu Fall
vom Arzt bestimmt. Auch nach Abschluf} der eigentlichen Be-
handlung in der Anstalt oder zu Hause soll der Kranke die Liege-
kur fortsetzen. Er soll dafiir sorgen, dafl er zwischen seiner Arbeit.



Die Behandlung der Lungentuberkulose. 35

einc moglichst lange Mittagspause hat, wahrend der er liegt; auch
an freien Nachmittagen, Abenden, Sonn- und Feiertagen mache er
Liegekur. Der gute Rat, der haufig Lungenkranken gegeben wird,
viel an frischer Luft zu sein, veranlaft sie oft, lange dauernde
Spaziergidnge zu machen oder ihre Wohnung so zu wahlen, daf sie
einen weiten Weg zum Arbeitsplatz haben. So sah ich oft sogar
fiebernde Kranke, die eigentlich strenger Bettruhe bediirfen,
stundenlang laufen. Das ist unter Umsténden sehr gefihrlich.
Deshalb mull auch das MaBl der Bewegung vom Arzt festgesetzt
werden, wobei zu beriicksichtigen ist, daB in bestimmten Stadien
der Erkrankung wohlabgemessene Spaziergange oder sonstige
korperliche Ubung ebenso wichtig sind wie die Liegekur.

Hier seien noch einige Worte iiber die Atemgymnastik gesagt:
sie ist aulerordentlich gut, um die Lunge des Gesunden durch
griindliche Durchliiftung vor Erkrankung zu bewahren und um
den Brustkorb zu dehnen und bewegungsfahig zu erhalten. Ins-
besondere bei den heranwachsenden Kindern sollte man dafiir
sorgen, daf} sie regelmifBig Atemiibungen machen, die in lang-
samer und tiefer Brust- und Bauchatmung bestehen. Bei Kranken
aber sei man mit Atemgymnastik sehr vorsichtig; denn sie be-
wegt die schonungsbediirftige Lunge in extremer Weise. Erst
wenn die Tuberkulose sicher zum Stillstand gekommen ist und die
Entziindungsherde vernarbt sind, kann man vorsichtige Atem-
iibungen machen. Die Bestimmung dieses Zeitpunktes und die
Dosierung der Ubungen ist Sache des Arztes. Bei allen Menschen
— gesunden und kranken — sorge man aber fiir eine leichte, nicht
schniirende Kleidung, um eine ruhige, gleichmifBige Atmung zu
ermoglichen und den Brustkorb und die Bauchorgane nicht in
‘ihrem Wachstum zu hindern.

Die Anwendung des Wassers geschieht bei Lungenkranken
einmal im Interesse der Reinlichkeit; denn Reinlichkeit ist der
sicherste Schutz gegen weitere Verbreitung der Erkrankung.
Ferner dient das Wasser der Gesunderhaltung der Haut, welche
bekanntlich eine Reihe wichtiger Aufgaben zu erfiillen hat:
Wairmeregulierung, Ausscheidung schadlicher Stoffe u. a. AuBer-
dem wenden wir das Wasser zur Beseitigung stérender oder
schidlicher Symptome in Form von Waschungen, Packungen usw.
an, z. B. bei Brustschmerzen, Hustenreiz, Fieber u. a. Endlich
benutzen wir neben Luftbiadern und Freiluftliegekur das Wasser
zur Abhértung der Kranken. Unter ,,Abhirtung® verstehen wir
die Ubung des Korpers auf Kalteeinwirkungen — insbesondere
auf plétzliche oder einseitige (,,Zugluft‘) — so zu reagieren, daf3
keine Erkiltungskrankheiten entstehen. Die Abhirtung ist bei

3*
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Tuberkulésen deshalb von so grofler Bedeutung, weil diese oft
besonders zu Erkialtungen neigen und die Erkéltung nicht selten
eine Verschlechterung des Krankheitsherdes zur Folge haben.

Es muB natiirlich vorsichtig mit der Abhidrtung begonnen
werden; nur langsam soll man weitergehen, und extreme Kilte-
anwendungen sind zu vermeiden, da sie dem Korper zuviel Warme
entziehen. Aus demselben Grunde ist Schlafen in zu kalten Réu-
men unzweckméflig. Rheumatismus und andere Abkiihlungs-
krankheiten koénnen dabei entstehen. Auch jahrelang nach Ab-
schluf} der eigentlichen Behandlung soll der Lungenkranke, wenn
keine hesonderen Gegenindikationen bestehen, morgens und abends
Brust und Riicken mit kaltem Wasser waschen und mit einem
rauhen, trockenen Tuch griindlich nachreiben.

Endlich sei noch einiges iiber die Ernahrung der Lungen-
kranken gesagt. Da wir alle storenden Krankheitserscheinungen
des Tuberkulosen beseitigen wollen, um seine Gesundheit zu
fordern, miissen wir auch die fast immer bestehende Abmagerung
bekampfen, und das geschieht durch die Mastkur. Doch darf
man hierin nicht zu weit gehen. Eine Mastkur hat nur einen Sinn,
ja, sie ist sogar nur erlaubt, wo eine Unterernahrung besteht;
wo aber das Kérpergewicht der Grofle entspricht, ist eine weitere
Mastkur gefahrlich; denn Fettsucht schéadigt den Tuberkulésen
nicht weniger als Untererndhrung, insbesondere greift sie das Herz
an, das an sich schon bei Tuberkulosen héufig nicht geniigend
leistungsfahig ist. Was die Zusammensetzung der Nahrung an-
betrifft, so wird den unterernihrten Tuberkulésen mit Recht
eine Fett-Eiweil3-Mast empfohlen. Wo jedoch die Mittel hierzu
nicht ausreichen, kann man auch durch Kohlehydrate in Gestalt
von Mehlsuppen, Breien, siilen Speisen Erfreuliches erreichen.
Auch braucht das Eiweify nicht unbedingt in Fleisch und Eiern
zu bestehen, wir besitzen auch eiweiBreiche Gemiise, z. B. in den
Hiilsenfriichten. Ich mdochte hier auch an Kése und Fisch als gute
und billigere Eiweifimittel erinnern. Ebenso kann man als Fett
statt Butter das billigere Schmalz oder Margarine, Pflanzen-
butter usw. verwenden oder Speisedl (eventuell 3—4 mal taglich
1 EBloffel zu nehmen). Die Kenntnis einer zweckméafigen, hilligen
Ernéhrungsform ist insbesondere fiir die Frauen und Méadchen der
minderbemittelten Bevolkerungskreise von gréfiter Bedeutung.
Leider fehlt sie den Frauen und Tochtern der Arbeiter oft ganz,
da diese lieber von der Schule direkt in die Fabrik zu gehen pflegen
als in einen Haushalt. Auch hier soll die Schule versuchen, durch
Berufsberatung und hauswirtschaftlichen Unterricht einen Scha-
den, unter dem weite Kreise unseres Volkes erheblich zu leiden
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haben, abzustellen. — Die Erndhrung der Tuberkul6sen bei Fieber,
Lungenblutung, Darmtuberkulose ist eine schwierige Aufgabe.
Es ist Sache des Arztes, in diesen Fallen eine Kost zusammen-
zustellen, die den Kranken einerseits schont, ihn anderseits
kraftigt.

Nur ein Wort sei iiber das Tuberkulin gesagt. Es wird aus
Kulturen von Tuberkelbazillen hergestellt und soll den Reiz zur
Heilung verstirken, welcher von den im Korper befindlichen
Tuberkelbazillen hervorgerufen wird und die oben geschilderten
AbwehrmafBinahmen des Korpers verursacht: die Umgebung des
kranken Herdes mit Bindegewebe, die Giftfestigkeit usw. Es
handelt sich also auch hier um eine Nachahmung und Unter-
stitzung der natiirlichen Vorginge.

Mit den genannten Mafinahmen sind unsere Heilfaktoren
gegen die Tuberkulose noch nicht erschépft, aber sie sind die
wichtigsten und bewéhrtesten und vor allem mit Ausnahme der
Operationen, auf die einzugehen hier zu weit fithren wiirde, der
Medikamente und des Tuberkulins die, welche der Lungenkranke
firr lange Jahre gewissenhaft anwenden muf}, auch zu Zeiten, wo
er arbeitsfahig ist und nicht in #rztlicher Behandlung steht. Da
der menschliche Korper eine ganz erhebliche Heilungsfihigkeit
gegen die Tuberkulose besitzt, so werden bei konsequenter Durch-
fithrung der genannten Mallnahmen bei den meisten Erkrankungs-
fidllen an Tuberkulose sehr gute Erfolge erzielt. Am besten sind
natiirlich die Erfolge dann, wenn die Behandlung in Lungenheil-
statten oder Tuberkulosekrankenh#usern erfolgt, d. h. in Kranken-
anstalten, welche iiber alle Einrichtungen zur Behandlung dieser
Kranken und hierfiir besonders geschultes Personal verfiigen.
Deshalb sollte jeder Tuberkultse, sobald seine Krankheit erkannt
ist, zunédchst einmal in eine derartige Anstalt geschickt werden.
Das hat auch den Vorteil, daB er hier am besten lernt, wie er sich
im Interesse seiner Gesundheit und zum Schutz seiner Umgebung
in Zukunft zu verhalten hat.

Zum Schluf} sei noch einmal darauf hingewiesen, dal unsere
therapeutischen Bestrebungen bei der Tuberkulose (wie iibrigens
auch bei allen anderen Krankheiten) lediglich dahin gehen, die
Heilvorginge, die wir am erkrankten Korper beobachten, zu
unterstiitzen, durch Mittel, die den natiirlichen Vorgangen so weit
als moéglich nachgeahmt sind oder ihnen doch wenigstens in ihrer
Wirkung gleichkommen. Unsere wertvollsten Mittel sind Luft,
Licht, Wasser, Ernahrung, Ruhe, Bewegung, also die sogenannten
natiirlichen Heilmittel. Aber auch die von uns angewandten
Medikamente stellen nichts Unnatiirliches oder Willkiirliches dar,
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auch sie stammen aus der Natur, und ihre Wirkung ist biologisch
genau so bedingt, also ebenso ,,natiirlich’ wie die von Sonne,
Wasser usw. Anderseits wurde schon darauf hingewiesen, daf
auch die ,,natiirlichen Heilfaktoren‘ (Sonne, Wasser usw.), in
falscher Menge angewendet, schédlich, also ,,Gifte’ sind. Es ist
deshalb falsch, einen Gegensatz zwischen ,,Schulmedizin® und
,,Naturheilkunde‘‘ zu konstruieren. Der Unterschied zwischen der
Schulmedizin und den Anhidngern der sogenannten Naturheil-
kunde ist nur der, daf die Schulmedizin auler der Empirie dem
Experiment, der wissenschaftlichen Forschung eine wichtige Rolle
zuspricht, und daB sie den Kreis ihrer Mittel nicht willkiirlich be-
schrankt, sondern alles anwendet, was Hilfe verspricht. Im iibrigen
begriilen wir ,,Schulmediziner die Bestrebungen von Laien auf
das lebhafteste, welche dahin gehen, die Bevélkerung zu ver-
anlassen, von Luft, Licht, Wasser, Kérperbewegung, Ruhe, zweck-
méBiger Erndhrung usw. in gesunden und kranken Tagen reich-
lichen und zweckmiBigen Gebrauch zu machen. Es ist dringend
erwiinscht, dafl der ganz unbegriindete und schidliche Streit zwi-
schen ,,Schulmedizin‘‘ und ,,Naturheilkunde‘* endlich beendet
wird und Arzte und Laien vereint dem gemeinsamen Ziele zu-
streben, unser Volk zu einer gesunden, naturgeméfen Lebens-
weise zu erziehen.

VII. Die Bekimpfung!der Tuberkulose
als}Volkskrankheit.

Die volkswirtschaftliche Bedeutung der Tuberkulose ist auller-
ordentlich groB. Keine Krankheit ist so verbreitet wie sie. Uber
409, aller Todesfille zwischen dem 15. und 40. Lebensjahr sind
durch sie bedingt. Diese Zahl zeigt nicht nur die Haufigkeit der
Tuberkulose, sondern auch, daB sie die Krankheit ist, welche den
Menschen vornehmlich auf der Hoéhe des Lebens befillt, also in
dem Alter, in welchem er durch seine Arbeit die Kosten seiner
Aufzucht wieder einbringen und dariiber hinaus neue Werte
schaffen soll, und in welchem er eine junge Familie gegriindet
hat, die, wenn der Vater stirbt, der Offentlichkeit zur Last fillt,
und wenn die Mutter stirbt, nur allzu leicht in Verfall gerat. Dazu
kommt, daB die Tuberkulose in den meisten Féllen eine sehr
chronische Krankheit ist, so dal die Kosten fiir die Heilstatten-
kuren und die sonstige Behandlung und Pflege des Kranken im
Laufe der Jahre ganz erhebliche werden. Wie hoch die Verluste
sind, welche das Volksvermégen jahraus, jahrein durch die Tuber-
kulose erleidet, und zwar durch Ausfall an Arbeitsverdienst, Kran-
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kengeld, Anstaltsbehandlungen, Invalidenrenten, Armenunter-
stiitzungen usw. ist nicht genau zu errechnen, sicherlich sind es
mehrere hundert Millionen Goldmark. Die Kosten fallen fast aus-
schlieBlich den Gemeinden, den Krankenkassen und den Landes-
versicherungsanstalten zur Last. Diese sind deshalb berufen, in
erster Linie die Tréiger einer systematischen Tuberkulosebekdmp-
fung zu sein.

Das Wort ,,Tuberkulosebekdmpfung‘‘ entrollt vor uns ein
gewaltiges Problem, eine Aufgabe, die sich erheblich von dem
unterscheidet, was man sich allgemein unter der arztlichen Tétig-
keit vorstellt. Wenn der Arzt Leber-, Magen-, Nierenkranke,
Kranke mit gebrochenen Gliedern usw. behandelt, so gilt seine
ganze Aufmerksamkeit dem einzelnen Kranken, mit dem Abschlufl
der Behandlung ist der Fall fiir ihn erledigt, und er weil3, dafl immer
neue Leber-, Magen-, Nierenkranke usw. ihn aufsuchen werden.
Ganz anders bei der Bekampfung von Seuchen, also auch der
Tuberkulose. Zwar wollen wir auch hier dem einzelnen Kranken
helfen, aber nicht ihm allein; wir sehen vielmehr hinter ihm seine
gefahrdete Familie und Arbeitsgenossen stehen und wollen auch
sie schiitzen und wollen dariiber hinaus erreichen, dafl der gewal-
tige Strom Tuberkuldser, der seit Jahrhunderten durch die Sprech-
zimmer der Arzte und die Krankenhsuser zieht, sich allméhlich
verringert und schliellich ganz aufhort. Es fragt sich, ob es mog-
lich ist, dies Ziel zu erreichen, ob wir soweit Herr iiber die Natur
sind, daB3 wir eine Krankheit ausrotten kénnen, die seit dem Alter-
tum die Menschheit begleitet, sie wie kaum eine andere siech und
ungliicklich macht.

Die Erfahrung mit anderen Krankheiten berechtigt uns,
auch den Kampf gegen die Tuberkulose optimistisch aufzunehmen.
Pocken, Cholera, Typhus, Malaria, Aussatz und viele andere
Seuchen, die einst ungeheuren Schaden anrichtetzn, haben wir
iiberwunden; warum sollten wir nicht auch Herr iiber die Tuber-
kulose werden ? Allerdings liegen bei der Tuberkulose die Verhiilt-
nisse schwieriger als bei den genannten Krankheiten, und deshalb
haben wir hier das Ziel auch noch nicht erreicht: gegen Pocken
haben wir eine Schutzimpfung, die uns gegen Tuberkulose noch
fehlt; den Erregern der Cholera und des Typhus kann man durch
hygienisch einwandfreie Beseitigung der Abwisser den Weg vom
Kranken zum Gesunden versperren; die Malariaerreger werdsn
durch den Stich von Miicken iibertragen, und wenn es auch miih-
sam ist, so ist es doch moglich, diese Miicken zu vernichten; den
Aussatz konnte man im Mittelalter erfolgreich bekampfen, indem
man die Kranken zwangsweise aus den Stidten und der mensch-
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lichen Gesellschaft entfernte, heutzutage ist das, zumal bei einer
so verbreiteten Krankheit wie der Tuberkulose, nicht mehr még-
lich. Wie gesagt, die Verhéltnisse liegen bei der Tuberkulose ganz.
besonders schwierig, denn die Ubertragung findet im engsten
Familienkreise auf kiirzestem Wege statt: die kranke Mutter, die
ihr Kind kii3t, der kranke Vater, der es sprechen lehrt, der kranke
Bruder, der mit ihm spielt, steckt es an. Viel schwerer als bei den
genannten Krankheiten ist es, auf diesem kurzen Wege den Ba-
zillen eine Schranke zu setzen.

Dal} trotzdem eine erfolgreiche Bekampfung der Tuberkulose
moglich ist, zeigt die Kurve der Tuberkulosesterblichkeit, welche
in fast allen Kulturstaaten in den letzten Jahrzehnten zuriick-
geht. Es ist wichtig, die Ursachen dieses Zuriickgehens fest-
zustellen, da sie uns die Mittel zu einem systematischen Vorgehen
in die Hand geben. Da ergibt sich die auffallende Tatsache, daB
in England schon in den 40er Jahren des vorigen Jahrhunderts
das Nachlassen der Tuberkulosesterblichkeit beginnt, also 40 Jahre
vor der Entdeckung des Tuberkelbazillus und seiner Uber-
tragungswege und auch, bevor man die Friibformen der Tuber-
kulose diagnostizieren konnte und geniigend Mittel zu ihrer Be-
handlung in der Hand hatte. Die gegen die Tuberkulose speziell
gerichteten Mafinahmen kénnen also nicht die alleinige Ursache
fir das Zuriickgehen der Tuberkulose sein. Tatsachlich finden
sich viele Faktoren, die unbeabsichtigt mitgewirkt haben. Man
kann sie alle auf eine letzte Ursache zuriickfithren und sagen, da8
wir den sich anbahnenden Sieg iiber die Tuberkulose letzten Endes
verdanken der Beeinflussung unserer gesamten Kultur, der Ge-
sellschaftsordnung, des offentlichen Lebens und des Lebens jedes
cinzelnen, durch die Fortschritte der Naturwissenschaften seit
Beginn des vorigen Jahrhunderts: sie haben gesunderen Wohnungs-
und Stidtebau und die Hygiene des offentlichen und privaten
Lebens gebracht, sie haben die Industrie und mit ihr Wohlstand,
bessere Ernihrung usw. gebracht, sie haben Verstindnis und
Freude an Korperpflege, gesunder Lebensweise, Turnen und Sport
erweckt, sie haben schlieBlich erheblich zur Einfithrung der sozialen
Versicherung gegen Krankheit, Unfall und Invaliditat beigetragen.
Alle diese Faktoren haben, ohne zunichst direkt gegen die Tuber-
kulose gerichtet zu sein, die Infektionsméglichkeiten vermindert
und die Widerstandsfahigkeit des Korpers erhoht und so zur Ab-
nahme der Tuberkulosesterblichkeit beigetragen.

Trotzdem kénnen wir uns doch im Kampfe gegen die Tuber-
kulose nicht mit ihnen allein zufrieden geben. Denn da sie nicht
speziell gegen die Tuberkulose gerichtet sind, so werden sie auch
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nicht mit voller Sicherheit jeden einzelnen Fall schiitzen und, aus
dem gleichen Grunde werden sie — was heute besonders wichtig
ist — das Ziel nicht mit den billigsten Mitteln erreichen. Ein
Beispiel moge dies erliutern: es ist richtig, daB die Ubertragungs-
moglichkeiten der Tuberkulose verringert werden, wenn jede
Familie eine moglichst groe Wohnung hat. Die groe Wohnung
niitzt aber nichts, wenn sie falsch benutzt wird, wenn beispiels-
weise die kranke Mutter mit dem gesunden Kinde in einem Bett
schlaft. Sicherer und billiger erreicht man deshalb das Ziel, wenn
man jeden Tuberkulsen lehrt, wie er auch in einer kleinen Woh-
nung seine Angehérigen vor Ansteckung schiitzen kann. Deshalb
schuf man zu den genannten, der Volksgesundheit im allgemeinen
dienenden Einrichtungen, immer mehr solche, welche sich speziell
gegen die Tuberkulose richten, und diese nahmen an Umfang und
Bedeutung zu, je mehr unsere Kenntnisse vom Wesen der Tuber-
kulose wuchsen.

Den Mittelpunkt aller dieser Einrichtungen bilden heute die
Fiirsorgestellen fiir Lungenkranke. Ihre Zahl betrigt zur Zeit etwa
3000, sie soll so grofl werden, daf es keinen Menschen im Deutschen
Reiche gibt, dem nicht eine Fiirsorgestelle zuginglich ist. Die
Trager der Firsorgestellen sind die Gemeinden oder Vereine.
Ihre Aufgaben sind folgende:

Zunichst suchen sie von jedem Tuberkuldsen, Tuberkulose-
gefihrdeten oder Tuberkuloseverdichtigen ihres Gebietes Kennt-
nis zu erlangen; denn der erste Grundsatz jeder Seuchenbekémp-
fung ist, dafiir zu sorgen, daf} in jedem einzelnen Falle alle in Frage
kommenden Mittel angewendet werden. Die Fiirsorgestellen finden
die Kranken durch Meldungen von den Arzten, von Behérden oder
durch Selbstmeldungen der Kranken.

Alle tuberkulgsen oder tuberkuloseverdichtigen Schulkinder
werden mit absoluter Sicherheit dort aufgefunden und den Fiir-
sorgestellen zugefiihrt, wo Schuldrzte in Reihenuntersuchungen
alle Kinder fortlaufend iiberwachen. Wo dies noch nicht geschieht,
miissen die Lehrer auf hustende Kinder achten und auf solche,
welche die oben genannten Erscheinungen der Tuberkulose dar-
bieten, und dies