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V orwort zur ersten Auflage. 

Die Tuberkulose zeigt in ihrer Entstehung, Verbreitung und 
Verlaufsweise ein so eigenartiges Verhalten, daB zu ihrer Be­
kampfung ganz andere Wege eingeschlagen werden miissen als 
bei den iibrigen ansteckenden Krankheiten. Solange eine plan­
maBige Bekampfung 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, daB der Unterricht iiber die Tuber­
kulose in irgendeiner Form zur Einfiihrung gelangt, und miissen 
dafiir sorgen, daB zunachst 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 Lor e n t z 1909 zum ersten Male diesen Leitfaden 
herausgegeben haben, nicht zur Ruhe gekommen. In einer An­
zahl groBerer Orte finden bereits regelmaBige Belehrungen iiber 
Tuberkulose in den Schulen statt. Es fehlt aber noch an einer 
allgemeinen Regelung dieser Angelegenheit. Um den Lehrern 
ein zuverlassiges, dem jetzigen Stande unserer Erkenntnis ent­
sprechendes Hilfsmittel fiir den Unterricht in die Hand geben zu 
konnen, haben Herr Dr. Braeuning, Stettin-Hohenkrug, und 
Herr Lorentz, Berlin, das Nietner-Lorentzsche Buch vallig neu 
bearbeitet. Mage 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 

Generalsekretar des Deutschen Zentralkomitees 
zur Bekampfung der Tuberkulose. 
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Vorwort zur zweiten Auflage. 

Das wachsende Interesse an der Aufklarung zeigt sich er­
freulicherweise darin, daB die erste Au£lage des Braeuning-Lorentz 
verhaltnismaBig schnell vergri£fen ist. Fur die neue Au£lage ist 
das Buch von den Herren Verlassern griindlich durchgesehen und 
in vielen Einzelheiten erganzt und berichtigt worden. An dieser 
Durchsicht hat sich auch Herr Sanitatsrat Dr. Poelchau, Char­
lottenburg, beteiligt, dem wir fur Ratschlage aus seiner schul­
arztlichen Erfahrung zu Dank verpflichtet sind. 

Berlin, im Mai 1925. 
Dr. Helm 

Generalsekretar des Deutschen Zentralkomitees 
zur Bekampfung der Tuberkulose. 

Vorwort zur dritten Auflage. 

Dank der Unterstutzung, die unserer Arbeit seitens der 
zustandigen Ministerien des Reiches und der Lander zuteil wird,. 
ist das Interesse der Lehrerschaft an der Aufklarung uber 
das Wesen der Tuberkulose und die Mittel zu ihrer Bekampfung 
in standigem Wachsen begriffen. Dies zeigt sich auch an dem 
schnellen Verbrauch der zweiten Auflage dieses Buches. Wenn 
wir jetzt die dritte Auflage in einer wesentlich htiheren Zahl 
von Stucken erscheinen lassen, so geschieht dies in der be­
stimmten Erwartung, daB die fur Ende April 1926 in Aussicht 
stehende Reichsgesundheitswoche auch ihrerseits dazu beitragen 
wird, daB dIe Aufklarungsarbeit in der Schule und durch die 
Schule weitere Fortschritte macht, und in der ausgesprochenen 
Absicht, der Lehrerschaft das Hilfsmittel, dessen sie fur den 
Unterricht uber die Tuberkulose bedarl, erneut an die Hand zu 
geben. Mtichte das Buch immer weitere Verbreitung in den 
Kreisen der Lehrer finden; dann wird £!,uch sein Inhalt aJlen 
Schulkindern und einem groBen Teil der Eltern vertraut werden! 

Berlin, im Januar 1926. 
Dr. Helm 

Generalsekretar des Deutschen Zentralkomitees 
zur Bekampfung del' Tuberkulose. 
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Erster Teil. 

Die Tnberknlose nnd ihre Bekampfnng. 

I. Die Geschichte der Lehre von der Tuberkulose. 

Die Geschichte del' Lehre von del' Tuberkulose reicht bis in das 
Altertum zuruck. Schon Hippokrates (t 377 VOl' ChI'. Geb.) gab 
eine treffende Schilderung des Verlaufes del' Lungenschwindsucht. 
Abel' solange pathologisch-anatomische Forschungen noch 
nicht systematisch betrieben wurden, war eine scharfe Abgrenzung 
del' Tuberkulose gegen andere ahnliche Krankheiten nicht moglich. 
Erst im 17. J ahrhundert, als Leichenoffnungen of tel' vorgenommen 
wurden, erkannte Sylvius, daB das Charakteristische del' Krank­
heit eigentumliche, hirsekornahnliche Knotchen sind. Seitdem 
fUhrt die Krankheit den Namen Tuberkulose (von tuberculum = 
das Kllotchen). Uber die Natur diesel' Knotchen war man noch 
lange im unklaren. Die einen hielten sie fUr erkrankte Lymph­
drusen, andere fUr Ausschwitzunge!1 (Exsudate) in die Lunge. 
Auch ihre Beziehung zu anderen pathologisch-anatomischen Ge­
bilden (bosartigen Geschwiilsten, verkasten Zellmassen usw.) war 
dunkel. Erst das schnelle Aufbliihen del' Wissenschaft von del' 
pathologischen Anatomie um die Mitte des vorigen Jahrhunderts, 
an del' das Hauptverdienst Rudolf Virchow zufaIlt, brachte 
Klarheit. Man lernte die tuberkulosen Knotchen als wohlcharak­
terisierte zellreiche Gewebsbildung kennen und war nun in del' 
Lage, aIle die Erkrankungen als tuberku16ser Natur festzustellen, 
bei welchen diese Knotchen sich finden, und sie von anderen Krank­
heiten scharf abzugrenzen. 

Ebenso schwer war das Problem del' Ansteckungsfiihigkeit 
del' Tuber kulose zu 16sen. Bei den akuten Infektionskrank­
heiten, bei welchen die Krankheit kurze Zeit nach del' Beruhrung 
mit einem Kranken zum Ausdruck kommt, war es leicht, die An­
steckungsfahigkeit zu erkennen. Die Schwierigkeit bei del' Tuber­
kulose beruht darin, daB zwischen Ansteckung und Ausbruch del' 
Erkrankung .Jahre, ja Jahrzehnte vergehen konnen. Nicht selten 
kommt es VOl', daB del' tuberku16se Vater stirbt, wenn das Kind 
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noch in den ersten Lebensjahren steht, daB aber bei dem Kind die 
Krankheit erst im 15.-25. Lebensjahr oder spater in Erscheinung 
tritt. Infolgedessen wurde in friiheren Jahrhunderten bis in die 
neueste Zeit fast ganz allgemein angenommen, daB die Tuberkulose 
keine Infektionskrankheit sei, sondern eine vererbbare Konstitu­
tionskrankheit. Zwar hat es stets Arzte gegeben, welche von der 
Infektiositat iiberzeugt waren, auch besitzen wir aus friiheren 
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 
tuberkulOsen Materials auf gesunde Tiere die Frage zu klaren. 
Die Versuche fiihrten aber zunachst zu keinem eindeutigen Re­
sultat. Erst um die Mitte des vorigen Jahrhunderts gelang es 
regelmiWig durch Ubertragung tuberkulOsen Gewebes oder tuber­
kulosen Auswrirfes, bei den Versuchstieren eine Tuberkulose her­
vorzurufen. Jedoch auch diese Versuche wurden noch nicht all­
gemein anerkannt. Da b'eschrieb Ro bert 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 daB man durch 
Verimpfung desselben bei Tieren eine einwandfreie Tuberkulose 
hervorrufen kann. Seitdem ist von arztlicher Seite kein Zweifel 
mehr an der Ansteckungsfahigkeit 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 bekampfen. 

Die Entdeckung Kochs war nach verschiedener Richtung 
von groBter Bedeutung. Einmallehrte sie uns eine noch sicherere 
Abgrenzung der Erkrankung als friiher: wo der Bazillus in einem 
kranken Organe sich findet, sind wir berechtigt, eine tuberkulOse 
Erkrankung anzunehmen, also nicht nur, wenn wir die charak­
teristische Knotchenbildung sehen, sondern auch bei Ausschwitzun­
gen, Narben, Kalkherden usw. AuBerdem lehrte uns aber die 
Kenntnis yom 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 zuruck. Schon in friiheren Jahr­
hunderten fanden Arzte gelegentlich bei Leichenoffnungen Ver-
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anderungen, die nur als gutartige oder ausgeheilte tuberkulOse 
Prozesse angesprochen werden konnten,· Auch weiB man seit 
langer Zeit, daB ein Aufenthalt im siidlichen Klima die Krankheit 
giinstig beeinfluBt. 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 tuberkulose Erkrankung in weiten Laienkreisen neben dem 
Krebs die gefiirchtetste Krankheit, und die iibertriebene Furcht, 
diese Diagnose zu horen, 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, daB hierzu nicht nur der 
Siiden geeignet ist, sondern auch das Klima Deutschlands. 1859' 
griindete er die erste deutsche Lungenheilstatte 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 
ffir Unbemittelte Volksheilstatten zu errichten. Anfangs lagen 
diese Bestrebungen in den Handen von Privaten - auch Brehmer 
nahm Unbemittelte auf - und Vereinen, spater wurden sie in 
groBtem Umfang von den Landesversicherungsanstalten iiber­
nommen. 

Wie zu erwarten, zeigte sich bald, daB 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 
Tuberkelbazillen schon nach wenigen Wochen feststellen konnen, 
also oft jahrelang vor Ausbruch der Erkrankung, ja sogar bei 
solchen Fallen, welche trotz der Ansteckung niemals erkrankten. 
Und auch die ersten Zeichen der aufflammenden Erkrankung 
konnen wir hauiig so friihzeitig erkennen, daB ihre Heilung keine 
Schwierigkeiten macht. Diesen Forschungen verdanken wir es, 
daB in den verflossenen Jahrzehnten Hunderttausende Lungen­
tuberkuloser in deutschen Lungenheilstatten 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-
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zeitige Behandlung aller TuberkulOsen in absehbarer Zeit ge­
lingen wiirde, die Tuberkulose auszurotten, hat sich als unerfiillbar 
erwiesen, denn die Erfahrung lehrt, daB nicht wenig Falle, schon 
wenn sie die ersten Zeichen der Erkrankung spiiren, so weit fort­
geschritten sind, daB eine Heilung nicht mehr moglich ist, und in 
manchen anderen macht die Erkrankung trotz rechtzeitiger Er­
kennung und sorgfaltiger Behandlung unaufhaltbare Fortschritte. 
Wir konnen also nicht sagen, daB jede Tuberkulose, wenn sie recht­
zeitig erkannt und behandelt wird, heilbar ist, daB also jeder Tuber­
kulose-Todesfall gewissermaBen ein vernachlassigter Fall ist, wohl 
aber sind wir berechtigt, zu behaupten, daB die Mehrzahl der 
Tuberkulosen bei friihzeitiger Behandlung zu heilen oder doch 
zum Stillstand zu bringen sind. Die Forderung bleibt also be­
stehen, daB der TuberkulOse so friihzeitig wie moglich in arzthche 
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 ErhOhung der Widerstandskraft be­
treiben miissen. 

So haben die Forschungen insbesondere der letzten Jahr· 
zehnte hochst 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 geejgnet ist, der 
Krankheit mit einem Schlage Herr zu werden, wie etwa die Schutz­
impfung gegen die Pocken, die Abwasserbeseitigung 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 Hande in den SchoB legen diirfen, bis 
es vielleicht einmal erreicht sein wird. Das Zuriickgehen der 
Tuberkulose-Sterblichkeit hat uns gezeigt, daB wir schon jetzt 
wirksame Waffen im Kampfe gegen die Krankheit besitzen, und 
es ist daher unsere Pflicht, sie anzuwenden. Die folgenden Aus­
fiihrungen werden zeigen, daB die meisten in Frage kommenden 
Mittel einfach und wenig kostspielig sind, sie sind aber derart, daB 
sie nur zum Teil in der Hand der Arzte und Behorden liegen; das 
Wesentlichste muB bei dem heutigen Stand der Wissenschaft die 
Bevolkerung selbst tun. Der erfolgversprechende Weg aber, die 
gesamte Bevolkerung zur verstandnisvollen 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 solI die 
vorliegende Schrift dienen. Sie enthalt naturgemaB mehr, als 
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der Schiiler zu wissen braucht, anderseits hat sie sich so weit 
als moglich auf die Lehren beschrankt, von denen man annehmen 
kann, daB sie feststehenden Tatsachen entsprechen; auf noch 
unentschiedene Fragen naher einzugehen, ist hier nicht der Platz. 

II. Der Tuberkelbazillus. 

Der Erreger der Tuberkulose gehort zu den Pilzen. Es ist 
der 1882 von Ro bert Koch entdeckte Tuberkelbazillus. Er hat 
die Gestalt eines schlanken, leicht gebogenen Stabchens. Seine 
Lange betragt 1/1000 bis 2/1000 Millimeter. Aus dieser Kleinheit 
ergibt sich, daB er mit bloBem Auge nicht sichtbar ist, erst bei 
800facher VergroBerung und kiinstlicher Farbung konnen wir 
ihn sehen. Infolge seiner Kleinheit ist es moglich, daB nicht nur 
in einem Auswurfballen eines Schwindsiichtigen viele Millionen 
Tuherkelbazillen sich finden konnen, sondern daB auch in jedem 
einzelnen der kleinen unsichtbaren Tropfchen, die ein hustender 
Tuberkuloser verstreut, mehrere hundert Bazillen Platz haben, 
ja es sind sogar gelegentlich in 1 Hustentropfchen iiber 20000 
Tuberkelbazillen gefunden worden. 

Der Tuberkelbazillus vermehrt sich durch Spaltung, jedoch 
findet diese Vermehrung des den Menschen krankmachenden 
Tuberkelbazillus nur bei Korpertemperatur statt. Damit ist aber 
nicht gesagt, daB er auBerhalb des Korpers abstirbt, er bleibt 
vielmehr auch bei Temperaturen von weit unter 00 am Leben, kann 
also ohne Schaden gefrieren. 

Trotz seiner auBerordentlichen Kleinheit ist sein Bau und 
seine chemische Zusammensetzung doch hochst kompliziert. Auf 
Einzelheiten einzugehen, wiirde zu weit fiihren, nur das Wesent­
lichste sei erwahnt. Alles Leben ist an EiweiB gebunden, und so 
besteht auch der Leib der Tuberkelbazillen aus EiweiBsubstanzen, 
die, wie bei den Pflanzen allgemein, durch Zellulose gestiitzt wer­
den. Das Charakteristische an ihm ist aber seine Umhiillung und 
Durchtrankung mit Fettsubstanzen. Diese letzteren sind fUr seine 
Lebens£ahigkeit von groBter Bedeutung. Sie bewirken es, daB er 
zu £einstem Staub austrocknen kann, ohne abzusterben; hierdurch 
ist zum groBen Teil seine lange Lebensfahigkeit auBerhalb des 
menschlichen Korpers bedingt. Auch verleiht ihm die Fettimpra­
gnation eine weitgehende Widerstandsfahigkeit gegen Chemikalien. 
So kommt es, daB die Tuberkelbazillen durch Desinfizientien viel 
schwerer abzut6ten sind als viele andere Bakterien. Erst 12 bis 
24 Stunden langes Einwirken von verhaltnismaBig konzentrierten 
L6sungen von Lysol, Sublimat usw. oder 4stiindiges Einwirken 
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von Alkalysol oder Sputamin totet sie abo Erschwert wird die Ab­
totung, wenn die Bazillen in zahen Auswurfballen eingehullt sind, 
in welche die Desinfizientien nur langsam eindringen. Nebenbei 
sei bemerkt, daB 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 schutzt, so bedeutet es 
in anderer Hinsicht eine Gefahr fur ihn. Das Licht zersetzt das 
Fett und totet damit die Bazillen. Die Geschwindigkeit, mit der 
dies geschieht, hangt von der Widerstandsfahigkeit 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 fur Tuberkulose. 
Man darf aber auch seine Wirkung nicht uberschatzen. Es wirkt 
nur da, wo es hintrifft; seine desinfizierende Kraft kann es daher 
nur auf der Oberflache ausuben und nicht auf Bazillen, die tiefer 
in die Gegenstande gelangt sind oder im Schatten liegen. Auch zu 
tieferliegenden Organen - Knochen, Gelenken, der Lunge usw. -
gelangt das Sonnenlicht nicht, und seine Heilwirkung bei tuber­
kulosen Erkrankungen dieser Organe beruht nicht auf der Ab­
totung der Bazillen, sondern auf der gunstigen Beeinflussung der 
lebenden Zellen des menschlichen Korpers. 

Da Hitze aus lebendem EiweiB totes EiweiB macht, wie man 
an dem Hartwerden des Huhnereies beim Kochen sehen kann, 
besitzen wir in der Hitze das sicherste Mittel, aIle Bakterien, mit­
hin auch die Tuberkelbazillen, abzutoten. Man kann sie mit Er­
folg in jeder beliebigen Form anwenden: Verbrennen des tuber­
kulOsen Materials, Kochen, Erhitzen durch Dampf oder heiBe 
Luft usw. . 

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

Endlich sei erwahnt, daB 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 Kaltbliiter-Tuberkel­
bazillen kennen wir. AuBer 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. Kaltbliitertuberkelbazillen von Schildkrote, Blind­
schleiche usw., welche fiir den Menschen wenig gefahrlich sind, 
hat man zu dem Versuch einer Schutzimpfung gegen Tuberkulose 
verwendet (u. a. das vielgenannte Friedmannsche Mittel), bis 
jetzt jedoch ohne Erfolg. Die Fahigkeit der Meerschweinchen, auf 
Menschentuberkelbazillen mit lebhafter Erkrankung zu reagieren, 
ist von groBer praktischer Bedeutung, weil sie uns ermoglicht, in 
Organen, Ausscheidungen aller Art usw. die Anwesenheit lebender, 
krankmachender (virulenter) Tuberkelbazillen nachzuweisen. 

III. Die Ansteckungswege der Tuberkulose. 

Die Tatsache, daB 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 gefahrlich ware, 
hatte ich mich langst angesteckt" oder aber auch "wenn wir uns 
anstecken sollen, tun wir es doch". Dieses torichte Verhalten 
einer so wichtigen Angelegenheit gegeniiber, erklart sich nur aus 
Unkenntnis. Die falsche Vorstellung, daB in einem von einem 
Lungenkranken bewohnten Raum aIle Staubchen, die man im 
Sonnenstrahlleuchten sieht, Tuberkelbazillen enthalten, oder daB 
der Raum, in dem ein hustender und sprechender Schwindsiich­
tiger sich aufhalt, von einem Nebel tuberkelbazillenhaltiger 
Tropfchen erfiiIlt ist, laBt einen Schutz vor Ansteckung fiir die 
nahere Umgebung des Kranken unmoglich erscheinen. In Wirk­
lichkeit sind die Verhaltnisse viel klarer, einfacher und langst 
nicht so gefahrlich, und wenn man nur weiB, 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 groBte Menge der Tuberkelbazillen wird 
mit dem Auswurf entleert. Wie schon erwahnt, konnen sich in 
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einem Auswurfballen viele Millionen Bazillen befinden. Bazillen­
haltiger Auswurf muB also sorgfaItig unsehadlieh gemaeht werden. 
Da man aber bei dem oft sehleiehenden Beginn und den ganz ver­
schiedenen Verlaufsformen der Tuberkulose bei keinem, der Aus­
wurf entleert, ohne genaue bakteriologisehe Untersuchung sieher 
sein kann, ob nicht Tuberkelbazillen darin sind, so muB verlangt 
werden, daB jeder, gleiehgiiltig, ob er weiB, daB er tuberkulos ist 
oder nieht, mit seinem Auswurf vorsiehtig ist. Aus demselben 
Grunde muB erreieht werden, daB jeder Auswurf bakteriologisch 
untersueht wird. Bei der Sehuljugend ist es die Aufgabe der 
Lehrer, auf hustende Kinder zu achten und fiir die Untersuehullg 
des Auswurfs in jedem FaIle Sorge zu tragen. FaIlt eine Auswurfs­
untersuehung negativ aus, so ist sie bei fortbestehendem Verdaeht 
in kurzer Zeit ofter zu wiederholen, denn a uch bei ansteckend 
Tuberku16sen findet man nieht in jeder Probe Bazillen. 

In Orten, in welehen eine bakteriologisch einwandfreie Kana­
lisation sich findet, bestehen keine Bedenken, den Auswurf in das 
Klosett oder in den AusguB zu entleeren, falls naehgespiilt wird. 
Kranke, die nieht jedesmal beim Ausspeien zum Klosett oder Aus­
guB gehen konuen oder die an Orten leben, wo eine einwandfreie 
Kanalisation nieht besteht, sollen in ihrer Stube an leicht zu er­
reiehender Stelle einen Spucknapf stehen haben. Derselbe muB 
mit einem Deekel bedecktsein, damit Fliegen sieh nieht auf den 
Auswurf setzen konnen und die Bazillen von dort auf Mensehen, 
Lebensmittel, Gebrauehsgegenstande iibertragen konuen. In der 
Stettiner Fiirsorgestelle haben sieh zu diesem Zweeke kleine 
Henkeltopfe aus emailliertem Eisen bewahrt, die den Kranken 
unentgeltlieh geliehen werden. In die Topfe tut man etwas Wasser 
oder desinfizierende Fliissigkeit, um das Ankleben des Auswurfs 
zu verhindern und die Reinigung zu erleiehtern. Auch in jedem 
Klassenzimmer der Sehulen, in Warteraumen, Bureaus usw. sollte 
ein derartiger Spucktopf auf einem kleinen Wand brett stehen. Auf 
dem FuBboden stehende Spucknapfe sind zu verwerfen, da es 
leicht vorkommt, daB daran vorbeigespuekt wird, da ferner Spiel­
zeug (Balle usw.) hineinfallen kann oder Hunde, Fliegen usw. den 
Auswurf aus denselben verschleppen konnen. 

AuBerdem sollen niehtbettlagerige Kranke stets eine Taschen­
spuckflasche bei sich tragen. Gegen diese Tasehenspuckflaschen 
wird oft eingewendet, daB sie unbequem zu handhaben sind, und 
daB die Kranken an ihrer Benutzung von Gesunden gehindert 
werden, welche sieh vor derartigen Kranken zuriickziehen. Eine 
Umfrage bei mehreren hundert ansteckenden Tuberku16sen Stettins 
hat ergeben, daB diese Bedenken nicht gerechtfertigt sind. Die 
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Taschenspuckflasche ist ihnen die bequemste und appetitlichste 
Methode zum Auffangen des Auswurfs, und Belastigungen durch 
Gesunde kommen da, wo die Bevolkerung in diesen Dingen einiger­
maBen geschult ist, kaum vor. 

Ganz zu verwerfen ist die Entleerung des Auswurfs in das 
Taschentuch. Das Taschentuch miiBte mindestens einmal, am 
besten mehrmals taglich gewechselt werden, um ein Eintrocknen 
des Auswurfs an ihm zu flugfahigem Staub zu verhindern, und 
dazu sind gerade die Kranken der unbemittelten Kreise, bei denen 
die Tuberkulose am haufigsten vorkommt, kaum zu erziehen. 
Dazu kommt, daB am Taschentuch haftender Auswurf verschmiert 
wird, nnd zwar nicht nur an den Handen 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 ZUlli Auffangen des Auswurfs, daB 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 Stiihlen, 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 nnd Reinigung der SpeigefaBe und Unschad­
lichmachung des Auswurfs soIl so lange als moglich der Kranke 
selbst vornehmen. Wenn das infolge der Schwere der Erkrankung 
nicht mehr geht, soIl es ein verstandiger Erwachsener tun. Kindern 
darf diese Aufgabe nie iibertragen werden. Nach der Reinigung 
sind die Hande griindlich, am besten unter flieBendem Wasser 
zu saubern. 

Am sichersten wird der Auswurf durch Kochen mitsamt der 
Spuckflasche in einem nur diesem Zwecke dienenden Topf un­
schadlich 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 soli er auf den Mist 
geschiittet werden, da er hier zur Erkrankung von Tieren 
fiihren kann. 
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Die SpeigefliBe sollen vor del' Reinigung desinfiziert werden. 
Das geschieht bei den emaillierten Spucktopfen, indem man sie 
mit Sodawasser fUIlt und auf den Herd stellt, bis das Wasser etwa 
1/4 Stunde gekocht hat. Die Taschenspuckflaschen legt man in 
einen mit Sodawasser gefUllten Topf, eventuell in den Spucktopf 
und kocht sie etwa 1/4 Stunde. Man kann auch Auswurf und Aus­
wurfgefaBe dadurch unschadlich machen, daB man sie 4 Stunden 
in eine 5 %ige Losung von Alkalysol oder Sputamin legt, doch ist 
zu bedenken, daB gelegentliche Vergiftungen vorkommen konnen, 
wenn sich so starke Gifte im Haushalt befinden. Genauere An­
gaben tiber die Desinfektionsweisen erteilen die Fiirsorgestellen 
fUr Lungenkranke. 

In der Schule schtitzt man sich vor infektiOsem Auswurf am 
sichersten, indem man bazillenauswerfende Lehrer, Kinder, Haus­
meister fUr die Dauer der Erkrankung von der Schule fernhalt. Da 
abel' stets einige Zeit vergeht, bis die Bazillen nachgewiesen werden, 
sollen, wie erwahnt, in jeder Klasse Spucktopfe aufgestellt werden, 
die jeder benutzen muB, del' Auswurf entleert. 

Die eifrige Aufklarungsarbeit del' verflossenen Jahrzehnte 
hat erreicht, daB eine wesentliche Besserung in bezug auf die 
Unschadlichmachung tuberkulOsen Auswurfs eingetreten ist. Ins­
besondere kommt es kaum noch VOl', daB in geschlossenen Raumen 
auf den Boden gespuckt wird. Auf del' StraBe geschieht es leider 
noch allzuoft. In manchen Orten, z. B. Davos in del' Schweiz, 
wird das Ausspucken auf del' StraBe polizeilich bestraft. Es ware 
gut, wenn auch bei uns eine derartige Bestimmung eingefiihrt 
wiirde. Die erfreuliche Tatsache, daB in geschlossenen Raumen 
kaum noch auf den Boden gespuckt wird, zeigt, daB es gelingt, 
durch Belehrung auch in hygienischen Dingen erziehend auf das 
Volk einzuwirken, und sie macht es uns deshalb zur Pflicht, nun 
auch fUr eine zuverlassige Hustendisziplin zu sorgen, die z. Z. 
noch sehr viel zu wiinschen iibriglaBt. ' 

Die Tropfcheninfektion. Beim Husten stoBt del' Kranke 
kleine Tropfchen aus. Die groBeren dieser Tropfchen kann man 
sichtbar machen, indem man gegen eine Glasscheibe husten laBt. 
Viele der Tropfchen sind aber so klein, daB sie mit bloBem Auge 
nicht gesehen werden konnen; und gerade in ihrer Kleinheit liegt 
ihre Gefahrlichkeit, denn infolge derselben schweben sie langere 
Zeit in der Luft und konnen vom Gesunden his in die tiefsten 
Lungenteile eingeatmet werden. Die mikroskopische Unter­
suchung hat gezeigt, daB diese Tropfchen nicht selten Tuberkel­
bazillen enthalten. 1000 und mehr Bazillen, ja schon tiber 20000 
sind in einem Hustentropfchen gezahlt. Diese Hustentropfchen, 
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welche die Bazillen direkt vom Kranken in die Lungen der Ge­
sunden iibertragen, bilden wohl den haufigsten und gefahrlichsten 
Ansteckungsweg der Tuberkulose; aber wir kennen die Bedin­
gungen dieser Infektionsart so genau, daB wir uns weitgehend vor 
ihr schiitzcn konnen. Die Tropfchen fliegen, wenn sie nicht von 
seitlichen Luftstromen abgetrieben werden, in der Richtung des 
B:ustenstoBes, 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 1-2 Meter von 
anderen entfernt halt, 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 taglich wenigstens einmal zu wechseln ist, vor 
den Mund halt, so kann man die Tropfcheninfektion mit einiger 
Sicherheit vermeideu. In der Schule wird dies dadurch erleichtert, 
daB man hustende Kinder, solange sie iiberhaupt die Schule he­
such en, auf die vorderste Bank setzt, und daB hustende J .. ehrer 
sich in entsprechender Entfernung von der Klasse halten, also 
moglichst auf dem Katheder hleihen und den Kopf heim Husten 
zur Seite wenden. Jeder Lehrer sollte auf das strengste darauf 
achten, daB 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 Tuberku16sen dieselben 
VorsichtsmaBregeln zu verlangen wie von hustenden, doch sind 
zwei von Ihnen - das Handvorhalten und das Abwenden des 
Kopfes - nicht dnrchfiihrbar. 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 
] Meter entfernt halt. Die Forderung geniigt aber auch vollkom­
men, da die beim Sprechen entleerten Tropfchen groBer sind als 
die Hustent,ropfchen und deshalh nicht so weit fliegen, auch ent­
halten sie nicht so oft und im allgemeinen nicht soviel Tuberkel­
hazillen wie die Hustentropfchen. 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. 

Bra e u n i n g - Lor e n t z, Tuberkulose, 3. Auflage. 
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N a tiirlich streut ein Lungenkranker a uch beim Niesen bazillen­
haltige Tropfchen aus. Wegen der groBen Kraft des I.uftstoBes 
beim Niesen fliegen diese Tropfchen mehrere Meter weit. Es ist 
selbstverstandlich, daB die Kinder dazn zu erziehen sind, beim 
Niesen das Taschentuch vorzuhalten. Damit werden die Bazillen 
abgefangen. 

Nebenbei sei bemerkt, daB die genannten MaBnahmen gegen 
die Tropfcheninfektion nicht nur die Ansteckung mit Tuberkulose 
verhindern, sondern auch mit Schnupfen, Grippe, Influenza, 
Diphtherie und anderen Krankheiten, ganz abgesehen davon, daB 
sie den einfachsten Forderungen des Anstandes, der Riicksicht­
nahme auf die Mitmenschen und der Sauberkeit entsprechen. 
Trotzdem kann man auch bei angeblich Gebildeten taglich in der 
StraBenbahn und im sonstigen Verkehr VerstoBe gegen diese 
Forderungen erleben. Hier liegt eine nicht Zll unterschatzende 
Aufgabe der Erziehung VOl', an del' sich die Schule beteiligen muB 
und mit bestem ErfoJg beteiligen kann. 

Von Laien wird auch del' Hauch del' Tuberkulosen noch oft 
als ansteckend bezeichnet. Das ist nicht del' Fall. Der Hauch ist 
keimfreier Wasserdampf, er wird mit so geringer Kraft ausgestoBen, 
daB er nicht vermag, die am Schleim des Mundes und der Luft­
we!!e haftenden Bazillen mitzureiBen. 

- Die Staubinfektion. Da Tuberkelbazillen zu feinem, flug­
fahigem Staub eintrocknen konnen, ohne abzusterben, so ist auch 
eine Ansteckung durch Einatmen von tuberkelbazillenhaltigem 
Staub moglich. In den Staub gelangen die Tuberkelbazillen in 
groBten Mengen dann, wenn auf den Boden entleerter Auswurf 
Schwindsiichtiger eintrocknet. Eine strenge Spuckdisziplin, wie 
sie oben beschrieben wurde, ist deshalb die wichtigste MaBnahme 
gegen die Staubinfektion. Weiter kommen Tuberkelbazillen in den 
Staub mit den beim Husten, Spreehen und Niesen TuberkulOser 
entleerten Tropfehen. Eine derartige Verunreinigung der Um­
gebung des Kranken ist unvermeidlieh, da es nieht gelingt, alIe 
beim Husten oder gar beim Sprechen ausgestoBenen Tropfehen 
aufzufangen, ehe sie zu Boden sinken. Sie ist aber nieht so ge­
fahrlieh wie die Verunreinigung mit Auswurf, weil die Zahl del' 
so verstreuten Bazillen viel geringer ist. Dazu kommt, daB diese 
Tropfehen zunachst festkleben und einige Zeit vergeht, ehe sie zu 
flugfahigem Staub eingetroeknet und verrieben sind. Wenn man 
alle Stellen der W ohnung, auf die derartige Tropfehen gefallen 
sein konnen, einmal taglieh feueht aufwiseht, so diirften die 
meisten Bazillen beseitigt sein, ehe sie zu flllgfahigem Staub wer­
den. Endlich kann an Tasehentiichern, Handen oder Gebrauehs-
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gegenstanden aller Art haftender bazillenhaltiger Schleim ver­
trocknen und verstauben. Hiergegen schiitzt Sauberkeit in jeder 
Hinsicht, tagliches Wechseln del' Taschentiicher, haufiges Hande­
waschen und ebemalls tagliches, feuchtes Aufwischen. Selbst­
verstandlich ist es zweckmaBig, in den W ohnungen von Lungen­
kranken Staubfanger aller Art (Portieren, verdunkelnde Fenster­
vorhiinge, Nippsachen usw.) zu beseitigen. 

Urn in del' Schule die Staubinfektion zu verhiiten, sind VOl' 
allen Dingen offen tuberku16se Lehrer und Kinder vom Unter­
richt fernzuhalten. Da dies nicht immer gleich zu Beginn del' Er­
krankung gelingt, so ist. ferne I' fiir Husten- und Spuckdisziplin, 
wie sie oben geschildert wurde, zu sorgen. Die Ifu3boden miissen 
fugenlos sein, am besten mit Linoleum belegt odeI' aus hartem, 
nicht faserndem Holz. Sie miissen mind~stens zweimal wochent­
lich feucht aufgewischt werden (s. Anhang: EriaB des PreuBi­
schen Kultusministeriums vom 9. 7. 1907). Ferner ist durch Olen 
del' FuBboden die Staubentwicklung zu erschweren. Kinder 
diirfen nicht zum Reinigen del' Schulzimmer verwendet werden. 
Oft wird von den Lehrern iiber den Staub auf den SchulhOfen 
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 del' Sonne 
getotet odeI' vom Regen weggespiilt sein. Da abel' del' beim 
Turnen und Spielen aufgewirbelte Staub, zumal wenn er mit 
offenem Munde eingeatmet wird, sehr wohl die Lunge rei zen 
kann, so ist durch Sprengen mit Wasser fiir seine Bindung zu 
sorgen. 

Die Schmierinfektion. Ferner kann die Tuberkulose durch 
Beriihrung tuberku16sen Materials erworben werden. Del' 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 vOl'komtUt - die Zahn­
biirste des kranken Vaters; odeI' es iBt mit dem EBbesteck des 
Kranken die von ihm iibriggelassenen Speisen von seinem Teller; 
es beriihrt Spielzeug, das in den Spucknapf fiel, es wird vom 
KrankengekiiBt, odeI' ihm wird einLutscher in den Mund gesteckt, 
del' mit unsauberen Handen beriihrt ist odeI' vorher auf den FuB­
boden gefallen war usw. Urn diese Art del' Ansteckung zu ver­
meiden, ist es notig, daB del' Kranke aUe Gegenstande des tag­
lichen Gebrauchs fiir sich hat, als da sind EB-, Trink- und Wasch­
geschirr, eigenes Bett, Handtuch us~w. Ferner ist del' Kranke und 
seine Umgebung daran zu gewohnen, daB er jede direkte Be­
riihrung mit Gesunden moglichst vermeidet. Endlich ist fiir 

2* 
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groBte Sauberkeit am Korper des Kranken und seiner AngehOrigen 
und' in seiner g~nzen Wohnung zu sorgen. 

Seltenere Ubertragungsarten. Ais seltenere Infektionsquelle 
fiir Tuberkulose kommt in Frage: die Milch eutertuberkulOser 
Kiihe; man sol1 deshalb nur aufgekochte Milch genieBen. Bemerkt 
sei, daB man die Rindertuberkelbazillen nur selten ais Erreger 
der Lungentuberkulose der Menschen findet, sehr haufig aber ais 
Ursache der Tuberkulose der Bauchorgane (Driisen, Bauchfell, 
Darm) der Kinder (Lydia Ra bi no wi tsch fand Rindertuberkel­
bazillen in 70% derartiger FaIle), auch bei HaIs- und Achsel­
driisentuberkulose sind sie nicht selten (24 %), hier ist ais Ein­
trittspforte der Mund anzusehen. Ais weitere Iufektionsquellen 
sind zu nennen Urin von NierentuberkulOsen, Stuhl von Darm­
tuberkulOsen, Eiter von tuberkuli:isen Wunden; diese Substanzen 
sind deshalb sorgfaItig zu beseitigen, eventuell mit Kalk zu desinfi­
zieren, Binden sind auszukochen oder zu verbrennen. Auch Fliegen 
konnen gelegentlich die Ubertrager sein, wenn sie erst auf tuber­
kulosem 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 KindeR 
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 W ohnungsdesinfektion gedacht. 
Sie wird meist durchgefiihrt, WeIm ein TuberkulOser stirbt oder 
die W ohnung verlaBt, weil er in eine Krankenanstalt geht oder 
eine neue Wohnung bezieht. Hier ist sie durchaus notig, um die 
Menschen, welche nach dem Kranken die W ohnung beziehen oder 
gar seine Gehrauchsgegenstiinde benutzen, vor Ansteckung zu 
bewahren. Es darf aber nicht vergessen werden, daB diese Woh­
nungsdesinfektionen (sogenannte SchluBdesinfektionen) den An­
gehorigen des Kranken, weiche wahrend der Dauer der Krankheit 
die Wohnung mit ihm teilen, wenig niitzen; fiir sie ist vielmehr das 
Wichtigste die "fortlaufende Desinfektion", d. h. die standige 
Reinhaltung der Wohnung mit Wasser und Seife, Scheuerlappen 
und Scheuerbiirste, die Unschadlichmachllng 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: Ruck­
sichtnahme beim Husten (1 Meter Entfernung, Hand vorhaIten, 
nicht anhusten) und Sprechen (1 Meter Entfernung), Sauberkeit 
am Kranken und seiner ga.nzen Umgebung, maBige Entfernungo 
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von den Gesunden durch korperliche Zuriickhaltung (ca. 1 Meter), 
eigene Gebrauchsgegenstande, saubere Beseitigung des Auswurfs. 

Trotz dieser Einfachheit der MaBnahmen gehort eine gewisse 
Gewohnung und Ubung von seiten des Kranken nnd seiner An­
gehorigen dazu, sie stets zu befolgen. Um ihnen das zu erleichtern, 
schicken die Fiirsorgestellen fiir Lungenkranke Schwestern in 
die W ohnung der Kranken, welche die Kranken unterweisen und 
die notigen Vorkehrungen treffen. Es wird dafiir gesorgt, daB der 
Kranke sein eigenes Bett, EB-, Trink- und Waschgeschirr usw. 
hat, daB er allein in einer Stube schlaft oder, wenn das nicht 
durchfiihrbar ist, daB 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 moglichst hellen Stelle steht. 
Es wird ferner veranlaBt, 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 fUr 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 
durfen das Sofa nicht benutzen. Taglich ist die Wohnung feucht 
aufzuwischen. Kranke und Gesunde mussen sich soviel als mog­
lich auBerhalb der W ohnung, am besten in einem eigenen Garten 
aufhalten. Moglichst friih sind die Kinder, zumal wenn die Mutter 
krank ist, daran zu gewohnen, sich selbst anzuziehen nnd zu ver­
sorgen. Am gefahrdetsten sind Sauglinge oder kleine Kinder in 
dem Alter, in dem sie auf den SchoB genommen werden, um 
Sprechen zu lernen (vom Munde ablesen), oder in dem sie auf dem 
FuBboden spielen. Jedoch gelingt es auch hier nicht selten, den 
Kranken zu erziehen, sich von dem Kinde fernzuhalten. 

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

Man konnte meinen, daB die strenge DurchIiihrung dieser 
MaBnahmen geeignet ware, die Liebe der Angehorigen zu den 
Kranken in Furcht zu verwandeln. Das ist aber, wie ich aus viel­
hundertfacher Erfahrung weiB, durchaus nicht der Fall. Auch 
braucht man kein Bedenken zu haben, die Kinder tuberkuloser 
Eltern in diesen MaBnahmen und uber 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 
taglichen Lebens noch nicht so fest wurzeln wie bei Erwachsenen 
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und die W orte des Arztes und Lehrers auf sie oft einen groBeren 
Eindruck niachen als auf Erwachsene. Auch leidet, wenn diese 
Aufklarung richtig und taktvoll gemacht wird, der Respekt vor 
den Eltern nicht darunter. lch habe seit langer Zeit besondere 
Sprechstunden fiir die Kinder schwindsiichtiger Eltern abgehalten 
und sie bei der Gelegenheit stets iiber ihre Kenntnisse von den ge­
nannten VorsichtsmaBregeln 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 kiiBt, daB sie nicht so nahe an ihn herangehen 
usw. Selbstverstandlich darf man nicht versaumen, immer wieder 
darauf hinzuweisen, daB da, wo der Kranke vorsichtig, verstandig 
und sauber ist, eine nennenswerte Gefahr fiir die Umgebung nicht 
besteht, daB derartige Kranke wegeR ihrer Gewissenhaftigkeit zu 
achten sind und man ihnen ihr Leiden nicht durch unnotige Angst 
vor ihnen noch erschweren darf. Anderseits muG die Kenntnis 
verbreitet werden, daB unvorsichtige Lungenkranke schuld daran 
sind, daB immer wieder neue Erkrankungen entstehen. 

IV. Die Widerstandsfahigkeit gegen die Tuberkulose. 

Es gibt eine sehr einfache, vollkommen ungefahrliche Haut­
probe mit Tuberkulin, welche anzeigt, ob sich ein Mensch schon 
einmal in seinem Leben mit Tuberkelbazillen infiziert hat. Beim 
Neugeborenen falit diese Reaktion negativ aus, ein Zeichen, daB 
die Tuberkulose nicht.vererbbar ist. Es ist wichtig, das zu wissen, 
denn unvorsichtige Schwindsiichtige lehnen nicht selten Vor­
sichtsmaBregeln 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
halt, 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 ofter 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 VorsichtsmaBregeln? 2. Wie 
kommt es, daB sich alie Menschen mit Tu berkulose anstecken und 
doch durchaus nicht jeder erkrankt? 

Die erste Frage ist schnell beantwortet: Es ist richtig, daB 
wir nicht jede Ansteckung verhiiten konnen. Das ist abet auch 
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nicht unbedingt ni:itig. Viel ist schon gewonnen, wenn wir haufige 
und massige Infektionen verhiiten - und das ki:innen wir mit 
den 0 ben beschrie benen MaBnahmensehr gut - denn je 
haufiger und massiger die Infektion ist, um so sicherer folgt ihr 
die Erkrankung, und um so schwerer verlauft diesel be. 

Hiermit ist auch schon die zweite Frage zum Teil beantwortet. 
Doch hangt der Ausbruch der Erkrankung nicht nur von Massig­
keit und Haufigkeit der Infektion ab, auch mehrere andere Fak­
toren spielen eine Rolle. Von groBer Bedeutung ist die Zeit der 
Infektion. Je jiinger das Kind ist, wenn es angesteckt wird, urn so 
ungiinstiger ist· die Prognose. Deshalb beriicksichtigen unsere 
SchutzmaBnahmen vor aHem die Kinder. Sie sollen soviel als 
mi:iglich vom ansteckend Tuberkuli:isen 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 Tuberkuli:isen pflegen. Die Erklarunghier­
fiir gebe ich spater. 

Ob der Ansteckung eine Erkrankung folgt, hangt ferner in 
hohem MaBe von dem Kraftezustand des Angesteckten abo Es 
ist eine Arzten und Laien seit langem bekannte Tatsache, daB 
schwachliche Menschen i:ifter an Tuberkulose erkranken als kraf­
tige, ferner daB die Tuberkulose nicht selten im AnschluB an 
schwachende Erkrankungen und Entbindungen auf tritt, und end­
lich, daB sie sich besonders haufig bei Menschen findet, die unter 
ungiinstigen Bedingungen leben: schlechte W ohnung, ungenii­
gende Ernahrung, die Gesundheit schadigende Arbeit. 

Nachst der Verhiitung der Ansteckung ist also die zweite 
wichtige Aufgabe der Tuberkulosebekampfung, fUr ki:irperliche 
Ertiichtigung der gesamten Bevi:ilkerung zu sorgen. Die Haupt­
mittel hierzu: ki:irperliche Ubung, frische Luft, Licht und Sauber­
keit stehen auch den Unbemittelten in vollem Umfange zur Ver­
fiigung. Und auch eine geniigende Ernahrung diirfte sich bei den 
heutigen Arbeitsli:ihnen 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 BevOlkerung zu erziehen, alle diese Mittel 
auch wirklich in moglichst hohem MaBe auszunutzen, ihre arbeits­
freie Zeit richtig zu verwenden und unzweckmaBige Lebensweise, 
Laster, unnotige Geldausgaben zu vermeiden. Hier ist den Schulen 
cine Aufgabe von groBter Bedeutung fiir das Schicksal unseres 
Volkes nicht nur in bezug auf die Tuberkulosebekampfung, son­
dern die korperliche Ertiichtigung iiberhaupt gestellt. Sie konnen 
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diese Aufgabe besser als irgendeine andere Stelle erfiillen, da 
durch ihre Hand die gesamte Bevolkerung in dem Lebensalter 
geht, in welchem sie fiir Belehrung am meisten zuganglich ist. 
Auch besitzt die Schule schon die meisten hierzu notigen Ein­
richtungen: Turn- und Spielstunden, Atemiibungen sind ein­
gefiihrt, Turnhallen, Turnplatze, Schulbader, Ferienkolonien, 
Schulspeisungen und viele andere hochst wertvolle Einrichtungen 
sind vorhanden. Die Schularzte, die mit Hilfe der Lehrer und 
Schulschwestern iiberall die Gesundheit del' gesamten Schul­
jugend in fortlaufenden Reihenuntersuchungen iiberwachen soll­
ten, ermoglichen einem jeden einzelnen Kinde angepaBte Be­
nutzung der genannten Einrichtungen. Sie sollen dafiir sorgen, 
daB durch Anwendung des rechten MaBes von korperlicher Be­
tatigung und Ruhe ein moglichst guter Kraftezustand erreicht 
wird, und daB Schaden durch Tragheit einerseits, aber auch durch 
sportliche Uberanstrengung anderseits vermieden werden. Sie 
sollen durch zweckmaBige Anwendung von Badern und Duschen 
und Bewegung in frischer Luft die Kinder abharten und sie damit 
vor ErkiUtung 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 hOchst wichtiger Teil der Gesundheitspflege. 
Leider versagen hier die Schulen fast vollkommen. Der friihere 
Miinchner Schularzt, jetzt Tuberkulosearzt Professor Dr. Ranke, 
schreibt hieriiber folgendes: 

"Heute sind die Verhaltnisse noch so, daB 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 Handewaschen nach der Befriedigung 
der korperlichen Bediirfnisse und vor dem Essen, befolgen kann. 
Solange sich diese in der Schule miBliebige Sitte des Hande­
waschens nur auf einzelne beschrankt, mag das da und dort moglich 
werden, nirgends aber ist es Tag fiir Tag und fiir aIle Kinder durch­
fiihrbar. Weder die Zeit noch die Waschgelegenheit dafiir werden 
zur Verfiigung gestellt. Die jeder Beschreibung spottenden Zu­
stande in der sogenannten Zehnuhrpause, in denen das Kind 
Bowohl 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 naheren Ausmalens. 
Trotzdem gibt es keine Schulverwaltung in Deutschland, die diese 
Aufgabe mit wirklicher Entschlossenheit aufgenommen hatte. 
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 fUr diese Aufgabe 
ausnutzen. Allgemeine Besserung wird erst dann erfolgen, wenn 
die Schule die Sache o££iziell, und zwar durch allgemeine Ein­
fuhrung einer Reinlichkeitsnote, in die Hand nimmt. Man hat 
dagegen ins Feld gefUhrt, daB man mit dieser Note nicht die Kinder, 
sondern die Eltern benote. Das ist richtig, soweit es die ganz 
kleinen Kinder betrifft, es ist unrichtig fur die groBeren. Es ist 
aber nicht einzusehen, warum die Eltern, die auch in der Note 
fur Betragen und Ordnung zum mindesten mitbenotet werden, 
nicht von der Schule bewuBt in Angriff genommen werden sollen. 
Die gunstige Ruckwirkung der Schule auf das Haus, von der doch 
so viel die Rede ist, wird dadurch in hohem Grade gewinnen. Es 
ist das also kein Grund gegen, sondern hochstens fur diese MaB­
regel. Wie rasch der Widerstand des Elternhauses vor einer ziel­
bewuBten nutzbringenden Tatigkeit zurucksteckt, haben die 
Schularzte unter vielen anderen z. B. bei der Bekampfung der 
Kopflause erleben konnen. Anfangs eine Flut von Beschimpfungen 
und Widerwartigkeiten, und nach 10 Jahren womoglich nOyh der 
Vorwurf, daB 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, 
daB die Reinlichkeitsnote zu denselben Erfahrungen fuhren 
wiirde." 

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

Es ist notig, darauf hinzuweisen, daB die Durchfuhrung dieser 
Forderungen auch auf dem Lande erreicht wird. In weiten Kreisen 
herrscht die Anschauung, daB das Landleben so gesund sei, daB 
besondere MaBnahmen hier nicht notig seien. Dies trifft aber 
durchaus nicht zu. Untersuchungen uber die Verhaltnisse in 
Pommern haben mir gezeigt, daB die Wohnungsverhaltnisse und 
die Wohnsitten auf dem Lande oft viel schlechter sind als in den 
groBen Stadten. Auch die Ernahrung, insbesondere der Kinder, 
ist oft ungenugend, zumal da, wo die Milch und die Milchprodukte 
in die Stadte verkauft werden. Ebenso lassen Korperpflege und 
Reinlichkeit auf dem Lande viel zu wunschen ubrig. Es gibt nicht 
wenig Dorfer, wo man die Sitte des Badens uberhaupt nicht kennt. 
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DaB 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 Dorfbaderwesen sich zu einer 
hohen Stufe entwickelt hatte. - Entsprechend den schlechten 
hygienischen Verhaltnissen 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, daB es Dorfer gibt, 
die in hohem MaBe mit Tuberkulose verseucht sind wie kaum 
eine Stadt. 

Das Schulalter (vom 6.-15. Lebensjahr) wird von der Tuber­
kulose verhaitnismaBig wenig heimgesucht, dazu kommt, daB in 
diesem Alter die Kinder einen Drang verspiiren, durch korperliche 
Betatigung 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 Verhaltnisse richtig auszunutzen. 
Viel schwieriger gestalten sich die Verhaltnisse in den folgenden 
Jahren. Durch die Pubertat und die Schaden des nun einsetzenden 
Kampfes ums Dasein tritt eine Schadigung des Korpers und da­
mit eine gewaltige Zunahme der Erkrankungs- und Todesfalle 
an Tuberkulose ein. Auch hier solI die Schule helfend eingreifen. 
Zunachst solI die korperliche Ertiichtigung wahrend der Schul­
zeit dazu beitragen, die folgende Zeit gut zu iiberstehen. Ferner 
solI die gesundheitliche Erziehung und Gewohnung so fest sein, 
daB sie auch im spateren Leben beibehalten wird. Sehr wichtig 
ist weiter, daB am Schlusse der Schulzeit auf Grund der Erfahrung, 
welche Lehrer und Schularzt iiber die geistigen und korperlichen 
Fahigkeiten der Kinder in den verflossenen J ahren sammeln 
konnten, eine zuverlassige Berufsberatung stattfindet. Die Auf­
gabe der Berufsberatung ist es, schwachliche oder sonst zur Er­
krankung an Tuberkulose disponierte Kinder vor besonders ge­
fahrdeten Berufen zu warnen. Ais solche sind die Staubberufe zu 
nennen: Tabakarbeiter, Textilindustrie, Feilenhauer, Steinhauer, 
Steinmetze, ferner Heimarbeit und andere Berufe, die in gebiickter, 
sitzender Stellung in geschlossenen Raumen ausgeiibt werden. 
Die tuberkulosegefahrdeten Kinder sind vielmehr in korperlich 
nicht zu anstrengenden Berufen, moglichst solchen, die im Freien 
ausgeiibt werden, unterzubringen. Fernzuhalten sind sie auch yom 
Nahrungsmittelgewerbe, Lehrberuf, Kinderpflege, Korperpflege 
(Krankenpfleger, Friseur, Masseur usw.), damit sie nicht, falls 
sie erkranken, ihren Beruf wechseln miissen. Die gesuriden jungen 
Leute aber, welche die genannten gefiihrlichen Berufe ergreifen, 
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sind energisch darauf hinzuweisen, daB sie von Anfang an aIle 
Mittel anwenden, welche die Berufsschaden verringem und ihre 
freie Zeit und ihr Geld besonders sorgfaltig zur Korperpflege ver­
wenden. Endlich soUte das Schularztsystem auch in Fortbildungs­
schulen, Gymnasien und anderen fiber das 15. Lebensjahr hinaus 
unterrichtenden Schulen eingefUhrt werden. DaB die Aufklarung 
der Kinder in diesem Alter fiber die Gefahren sexueUer Aus­
schweifungen und Erkrankungen von groBer Bedeutung fUr 
die Volksgesundheit im allgemeinen und damit auch fUr 
die Tuberkulosebekampfung ist, bedarf keiner weiteren Er. 
orterung. 

Die personliche Prophylaxe ist Sache des einzelnen. Durch 
Gesetze kann er nicht gezwungen werden, ffir seine korperliche 
Ertfichtigung und den Schutz vor Ansteckung zu sorgen. Nur 
Belehrung, Erziehung und Gewohnung kann hier zum Ziele fUhren. 
Durch Gesetze sind dagegen aUe die SchutzmaBnahmen zu regeln, 
welche fiber den Kreis und die Macht des einzelnen hinausgehen. 
Diese Gesetze sind ffir das gesamte Yolk von allergroBter Bedeu­
tung, und es soUte deshalb jeder Bfirger zum Verstandnis fUr 
dieselben und zur Achtung vor ihnen erzogen werden. 1ch nenne 
aus der groBen Zahl der in Frage kommenden: Arbeiterversicherung 
gegen Krankheit, Invaliditat, Dnfall und Arbeitslosigkeit, Ge­
setze zur Gewerbehygiene, Gesetze fiber Arbeitszeit und Beschaf­
tigung von Frauen, Jugendlichen und Kindem, Gesetze fiber Woh­
nungswesen, Bestimmungen fiber 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 Abwasser, 
die Anlage breiter StraBen und groBer HOfe und Garten 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 Sonnenbadern, die Errichtung 
gesunder Schulen usw. 

Es unterliegt keinem Zweifel, daB durch diese Durchdringung 
des gesamten privaten und offentlichen Lebens mit den Errungen­
schaften der Hygiene und Medizin auBerordentlich viel zur Er­
tiichtigung des Volkes und damit zur Widerstandsfahigkeit gegen 
die Tuberkulose geschehen ist. Damit allein ist aber das Problem 
nicht gelOst. Es fallt immer wieder auf, daB mancher Schwachling 
von Tuberkulose bewahrt bleibt und mancher kriiftige Mann 
ohne nachweis bare Veranlassung erkrankt. Es liegt die Vermutung 
nahe, daB es auch gegen die Tuberkulose eine 1mmunitat gibt. 
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Fiir die Moglichkeit einer angeborenen Immunitat spricht die 
Beobachtung, daB es Tierarten gibt, die fiir die Erkrankung mit 
Tuberkulose wenig oder gar nicht empfanglich sind. 1m ganzen ge­
nommen sind die Menschen fUr Tuberkulose sehr empfanglich, 
ob es einzelne Individuen gibt, die eine angeborene Immunitat 
besitzen, steht noch nicht sicher fest. Die Erfahrung, daB gelegent­
lich Sauglinge in enger Gemeinschaft mit ansteckend Tuberku­
lOs en ohne VorsichtsmaBregelleben und sich doch nicht anstecken, 
ist von manchen Autoren als angeborene Immunitat gedeutet, 
doch sind auch andere Erklarungen moglich. Anderseits gibt 
es ohne Zweifel eine angeborene, besonders starke Disposition zur 
Tuberkulose, aus der sich erklart, daB gelegentlich trotz groBter 
V orsicht und sorgfaltigster Behandlung aile Kinder einer Familie 
an Tuberkulose sterben. Aus dem Vorhandensein einer beson­
deren. angeborenen Disposition darf man wohl auch auf das 
Vorkommen einer angeborenen Immunitat schlieBen; wie 
voilkommen 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 
Immunitat unterrichtet. Es ist bekannt, daB das Uberstehen 
mancher Infektionskrankheiten, z. B. Masern, Scharlach, Pocken, 
Typhus, Fleckfieber u. a., eine weitgehende Immunitat gegen diese 
Krankheiten zuriicklaBt, so daB 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 Immunitat 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: Todesfalle, Erblin­
dungen, Verunstaltungen usw. 

Um festzustellen, ob es auch eine erworbene Immunitat gegen 
Tuberkulose gibt, hat Koch folgenden Versuch angestellt: er 
spritzte Mausen Tuberkelbazillen in so geringen Mengen ein, daB 
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, daB die un­
vorbehandelten Kontrolltiere starben, die vorbehandelten Tiere 
erkrankten zwar auch, doch verlief bei ihnen die Erkrankung weit 
giinstiger als bei den Kontroiltieren. Hieraus geht hervor, daB 
das Uberstehen einer tuberkulOsen Infektion bei Mausen eine 
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relative Immunitiit hinterlaBt, d. h. sie verhindert zwar nicht die 
Neuerkrankung, aber dieselbe verliiuft giinstiger, als sie ohne die 
iiberstandene Erstinfektion verlaufen wiirde. 

Folgende Beobachtungen sprechen dafiir, daB die Verhalt­
nisse beirn Menschen ahnlich liegen: es gibt Volker, insbesondere 
unter den NaturvOlketn, die von der Tuberkulose verschont ge­
blieben sind. Wenn sich ein AngehOriger eines derartigen Volkes 
durch den Verkehr mit einem Tuberkulosen ansteckt, so nimmt die 
Erkrankung meist einen auBerordentlich 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 Sauglingen, d. h. bei 
Menschen, die wahrend der kurzen Dauer ihres Lebens noch keine 
Gelegenheit hatten, eine relative Immunitat zu erwerben. Auf­
fallend war es ferner, daB wahrend des Krieges oft gerade bei den 
kraftigsten Soldaten eine' tuberkulose Erkrankung einen ganz 
besonders ungiinstigen Verlauf nahm, wahrend die Feldzugsteil­
nehmer, die friiher schon einmal wegen Tuberkulose behandelt 
waren, wenn sie im Felde an einem Riickfall erkrankten, diesen oft 
leicht iiberwanden. Man nimmt an, daB es sich bei den kraftigen, 
dann aber an schwerer Tuberkulose erkrankten Soldaten um solche 
Leute handelte, die zufallig friiher jeder kleinen Infektion ent­
gangen waren und sich deshalb keine relative Immunitat er­
worben hatten. 

Ich erwahne diese Dinge so eingehend nicht nur wegen ihres 
groBen wissenschaftlichen Interesses, sondern weil sie von nicht 
geringer praktischer Bedeutung sind. Manche haben namlich aus 
der Kenntnis von der relativen Immunitat gegen Tuberkulose 
den SchluB gezogen, daB es unzweckmaBig sei, die Ubertragung 
des Tuberkelbazillus vom Kranken auf Gesunde zu verhindern, da 
hierdurch dem Gesunden die Moglichkeit genommen wiirde, eine 
relative Immunitat zu erwerben. Dieser SchluB ist ganz falsch; 
denn durch Nachlassigkeit gegeniiber der Ausstreuung der Tuber­
kelbazillen wiirde man so massige Infektionen erzielen, daB sie 
das infizierte Individuum nicht iiberwinden kann. Die miIiimalen 
Infektionen aber, welche zur Erlangung einer relativen Immunitat 
notig sind, werden wir auch durch noch bessere hygienische 
MaBnahmen als die, welche wir hisher hesitzen, nicht ver­
hindern. 

Der zweite falsche SchluB, der aus der Kenntnis von der er­
worbenen Immunitat gegen Tuberkulose bisweilen gezogen wird, 
ist der, daB man sich, wenn mali einmal mit Tuberkelbazillen 
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infiziert ist, wenn also die obenerwahnte Hauptprobe mit Tuber­
kuHn positiv ausfallt oder eine tuberku16se Krankheit iiberwunden 
ist, gar nicht mehr vor Ansteckung vorzusehen brauchte, daB 
man auch derartige Kinder unbesorgt der weiteren Ansteckung 
durch die schwindsiichtigen Eltern aussetzen k6nnte. Dieser 
SchluB ist falsch, weil die erworbene Immunitat, wie erwahnt, 
nur relativ ist und deshalb nicht vor Erkrankung nach massigen 
Neuinfektionen schiitzt. 

Richtig ist dagegen folgender SchluB: je kleiner ein Kind 
ist, um so weniger Gelegenheit hatte es, eine relative Immunitat 
zu erwerben, und um so empfanglicher ist es fiir Tuberkulose; 
man solI deshalb Kinder auf das sorgfaltigste vor der Infektion 
bewahren, am besten halt man sie vollkommen getrennt von an­
steckenden Tuberkul6sen. Je alter ein Mensch ist, um so gr6Ber 
ist die Wahrscheinlichkeit, daB er sich eine relative Immunitat 
durch gelegentliche minimale Infektion erworben hat, und um so 
gr6Ber ist seine Widerstandsfahigkeit gegen neue Infektionen; 
deshalb kann ein Erwachsener, wenn er die S. 7-15 geschilder­
ten VorsichtsmaBregeln befolgt, unbesorgt einen Schwindsiichtigen 
pflegen. 

Erwahnt sei schon hier - ich komme im folgenden noch ein­
mal darauf zuriick -, daB die erworbene relative Immunitat 
nachlaBt bei Schwachung des K6rpers, also bei Krankheiten aller 
Art, ferner Schwangerschaft, W ochenbett, Unterernahrung, Uber­
anstrengung usw. Hierbei kann durch Nachlassen der Immunitat 
entweder der alte ruhende Herd, welcher die Immunitat erzeugte, 
aufflammen (Neuinfektion von innen); oder es kann durch eine 
neue Ansteckung von auBen eine tuberkul6se Erkrankung her­
vorgerufen werden. Deshalb ist bei derartigen Zustanden Scho­
nung, arztliche Behandiung und Uberwachung notwendig. An­
derseits ist durch Experimente so gut wie bewiesen, daB alles, 
was den K6rper kraftigt, auch die erworbene relative Immunitat 
gegen Tuberkulose erh6ht, 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
verstandlich. Die bisherigen Versuche haben nicht zu einer Im­
munisierung gefiihrt. Auch die mit allzuviel Lobeserhebungen 
bekanntgegebenen Friedmannschen Versuche, die eine Fort­
fiihrung alterer Arbeiten anderer Autoren mit Kaltbliitertuberkel­
bazillen darstellen, haben keinen nachweisbaren Fortschritt er­
bracht. Die giinstigen Wirkungen des Tuberkulins haben mit 
Immunitat 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 Korper eindringen. Am haufigsten ist die 
Lunge der Ort der ersten Ansiedlung, indem Bazillen enthaltende 
Rustentropfchen oder Staub eingeatmet werden. Doch auch vom 
Darm kann durch verunreinigte LebensmitteI, insbesondere die 
Milch tuberkulOser Kiihe, die Infektion erfolgen oder durch Rer­
unterschlucken von SpeicheI, in den Tuberkelbazillen von be­
schmutzten Fingern, Spielzeug, EBgeschirr usw. gekommen sind 
(Schmierinfektion), besonders bei Kindern. Ferner ist eine An­
steckung dadurch moglich, daB Kinder mit beschmutzten Randen 
oder Spielsachen die SchIeimhaute von Nase oder Mund bearbei­
ten, so daB sich hier die Eintrittspforte bildet. Endlich sind An­
steckungen durch Wunden beobachtet, z. B. bei Arzten, die sich 
bei Sektionen TuberkulOser verletzten. 

Sob aId der Tuberkelbazillus mit dem Korper 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 SchIeimhaut, so finden sie Zellen 
vor, die sie mit Schleim umhiillen und so festhalten, und andere 
Zellen, die mit feinsten Flimmerfortsatzen versehen sind und 
durch nach auBen gerichtete Flimmerbewegung die Bazillen mit 
dem Schleim aus dem Korper schaffen. Nur die Bazillen, welche 
auf beschadigte Teile der SchIeimhaut gelangen oder bis in die 
LungenteiIe, welche nicht mehr mit Schleim- und Flimmerzellen 
versehen sind, konnen sich ansiedeln. Die in den Magen gelangten 
Bazillen werden durch die SaIzsaure des Magensaftes geschadigt, 
und in dem Darm treffen sie wiederum auf Schleim, der sich ihrem 
Eindringen widersetzt und dafiir sorgt, daB ihre Rauptmenge auf 
natiirlichem Wege entfernt wird. Auch hier, ebenso wie in der Nase 
undan anderen Stellen, schafft wahrscheinlich erst die Schadigung 
der Raut oder Schleimhaute geeignete Eintrittsstellen fiir die 
Bazillen. 

Gelingt es den Tuberkelbazillen, unter die Oberflache der 
Raut oder Schleimhaut des menschlichen Korpers zu gelangen, 
so setzt eine hochst komplizierte und vielseitige Reaktion der 
Zellen und Gewebe ein. Am charakteristischsten ist die Bildung 
von hirsekornahnlichen Knotchen, nach denen die Krankheit ihren 
Namen hat. Durch Wachstum dieser Knotchen und die Bildung 
immer neuer Knotchen in ihrer Umgebung konnen groBe, knotige 
Gebilde entstehen. Diese neigen im Innern zur Umwandlung in 
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kasige Massen. Der Kase dickt sich ein und vertrocknet oder 
verkalkt im Korper oder er wird, wenn er mit den Luftwegen in 
Verbindung steht, nach au Ben entleert. An seiner Stelle bleiben 
dann Locher (Kavernen) in der Lunge zuruck. 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 tuberkulosen ProzeB yom Gesunden abzu­
schlieBen. Eine andere Art der Reaktion ist die Entzundung: 
Blutreichtum und Durchtrankung der Gewebe mit entzundlichen 
Saften tritt ein. Auch hierbei kommt es zur Einschmelzung von 
Gewebe und zur Kavernenbildung. Ais Begleiterscheinung der 
tuberku16sen Zerstorung sind ferner Eiterungen zu nennen, die 
besonders augenfallig oft an den Drusen des RaIses, an Knochen 
und Gelenken in Erscheinung treten. Der Eiter bahnt sich nicht 
selten einen Weg nach auBen, und so entstehen die bekannten, 
mehr oder weniger eiternden oder nassenden tuberku16sen 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 konnen 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 
Lymphdrusen schlieBlich in die Blutbahn. Andere dringen durch 
Kontaktwachstum direkt in die Blutbahnen ein. Mit dem Blut 
konnen sie dann in aIle Organe des Korpers kommen und uberall 
sich ansiedeln. So entstehen die Tuberkulosen der Drusen, 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 abo 

Der Verlauf des Kampfes zwischen Tuberkelbazillen und 
menschlichem Korper hangt 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 Widerstandsfahigkeit des Korpers. 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 Fallen gelingt es dem Korper, der Tuberkelbazillen Herr 
zu werden und sie fur immer einzukapseln, noch ehe sie groBere 
Zerstorungen verursacht und zu auffalligen Krankheitserschei­
nungen gefiihrt haben. Wir sehen das daraus, daB bei fast allen 
Erwachsenen die obenerwahnte Hauptprobe mit Tuberkulin 
positiv ausfaIlt, aber durchaus nicht jeder einmal manifest an 



Der Verlauf der Tuberkulose. 27 

Tuberkulose erkrankt war. In weniger giinstigen Fallen sehwankt 
der Kampf jahrelang: bald durehbreehen die Bazillen die naTbigen 
Kapseln, zerstoren Lungengewebe oder andere Organe und fiihren 
zu mehr oder weniger heftigen Krankheitserseheinungen, und 
dann kommen wieder Monate und Jahre, in denen der Korper die 
Oberhand gewinnt, mit neuen Narben die tuberkulOsen Herde 
einsehlieBt und der Kranke sieh ganz wohl fiihlt, bis er endlieh 
fiir immer ausheilt oder aber in einer neuen Versehleehterung 
zugrunde geht. Es kommen aber aueh gelegentlieh ganz ungiinstige 
FaIle von Tuberkulose vor, in denen die tuberkulOse Erkrankung 
sieh von Anfang an unaufhaltsam ausdehnt und die Lunge oder 
sonstigen Organe zerstart, ohne daB der Karper die Kraft hat, 
heilende Narben zu bilden. Diese Form der Tuberkulose fiihrt in 
wenigen Monaten oder gar Woehen zum Tode. 

Die Tuberkulose der Lungen spielt unter deti tuberkulasen 
Erkrankungen des Mensehen aus zwei Griinden eine besondere. 
Rolle: einmal ist sie die haufigste Form (etwa 9/lO aller tuberkulOsen 
Erkrankungen sind Lungentuberkulosen), und zweitens ist sie 
die wiehtigste Ansteekungsquelle fiir den gesunden Mensehen; 
denn wahrend bei der Tuberkulose anderer Organe die Bazillen 
im Karper eingesehlossen bleiben, oder wo siejm Eiter, Stuhloder 
Urin an die Oberflaehe treten, leieht unsehadlieh gemaeht werden 
kannen, verstreut der LungentuberkulOse, wie wir gesehen haben, 
oft jahrelang beim Husten und Spreehen Tuberkelbazillen in seiner 
Umgebung. J edoeh nieht jeder Lungentuberkulase ist ansteekend. 
Voraussetzung dazu ist vielmehr, daB die tuberkulOsen Verande­
rungen, welehe sieh zunaehst unter der Oberflaehe del' Lungen­
sehleimhaut abspielen oder aueh, wenn sie oberflaehlieh sind, in 
ihrem festen Zellenverband die Bazillen absehlieBen, dureh Zer­
fall die Bazillen naeh auBen gelangen lassen. Solange keine Bazillen 
mit dem Auswurf entleert werden, nennen wir die Tuberkulose 
"gesehlossen", finden sieh die Bazillen im Auswurf, so liegt "offene" 
Tuberkulose vor. Es kommt darauf an, dureh haufige Auswurf­
untersuehung den Zeitpunkt festzustellen, wann eine gesehlossene 
Tuberkulose offen und damit ansteekend wird .. 

Endlieh sei noeh erwahnt, daB der Tuberk~lbazillusnieht 
nur dureh die Zerstarungen, welehe er am Ort seines Waehstums 
im mensehliehen Karper verursaeht, sehadet, sondern aueh dllreh 
Gifte, die er bildet und die in die Blutbahn gelangen. Auf dieser 
Giftwirkung beruhen NaehtsehweiBe, Fieber, Mattigkeit, Appetit­
losigkeit und andere Besehwerden. Aber· aueh hiergegen weiB 
sieh der Karper dureh Bildung von Gegengift bis zu einemge­
wissen Grad zu wehren. 

n rae u n i n g - Lor e n t z, Tuberkulose, 3. Aul1age. 3 
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In den verschiedenen Zeitabschnitten des menschlichenLebens 
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 30-40% 
dieser Kinder in den beiden ersten Lebensjahren und von den 
iiberIebenden erreichen nur etwa 30-40% das 20. Lebensjahr. 
Diese groBe Sterblichkeit hat verschiedene Ursachen. Es handelt 
sich bei den Sauglingen um Individuen, die noch keine Gelegen­
heit hatten, eine relative Immunitat 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 Immunitat zuriickbehalten. 
Da aber die Infektion der Sauglinge meist durch ein schwind­
siichtiges Familienglied gegeben ist, so ist die Gelegenheit fUr 
tagliche und massige Infektionen groB. Dazu kommt, daB der 
Saugling auch sonst besonders zur Erkrankung an Tuberkulose 
disponiert zu sein scheint. Je spater die Infektion eintritt, urn 
so giinstiger ist es deshalb. 

In den folgenden Jahren nimmt die Zahl dertuberkulosen 
Erkrankungen und der Tuberkulosetodesfalle erheblich ab, obwahl 
die Zahl der angesteckten Individuen standig zunimmt. Am 
giinstigsten ist in diesel' Hinsicht das Schulalter. Es liegt das wohl 
daran, daB die Gelegenheit zu massigen Infektionen sich mit zu­
nehmendem Alter verringert und die Widerstandstahigkeit zu­
nimmt. Neben der Lungentuberkulose kommen in diesem Alter 
besonders haufig die Tuberkulose der Knochen, Driisen und Ge­
lenke vor. Sie nehmen meist einen chronis chen, verhaltnismaBig 
gutartigen VerIauf, konnen allerdings auch zum Tode fiihren. 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 KnochentuberkulOse. Auch die sehr entstellende Haut­
tuberkulose (Lupus), welche, zumal wenn sie im Gesicht auf tritt, 
die Befallenen fiir ihr Leben ungliicklich machen kann, tritt nicht 
selten im Kindesalter auf. Ferner sind im Kindesalter besonders 
haufig die fast immer todliche Hirnhauttuberkulose und die ver­
haltnismaBig 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 Raut, besonders am Mund, 
Nase, Augenlidern und Ohren, Hornhautentziindungen und Nei­
gung zu Katarrhen der Schleimhaute, also Schnupfen, Luft-
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rohrenkatarrh, Darmkatarrh. Das Krankheitsbild der Skro£ulose 
ist seit Jahrhunderten viel umstritten. Man faBt es heute fast 
allgemein auf als das Zusammentreffen zweier Faktoren, und zwar 
einer Konstitutionskrankheit, namlich der exsudativen Diathese 
und einer tuberkul6sen Infektion. Die exsudative Diathese, die 
sich meist nur bei Kindern in den ersten 2-3 l .. ebensjahren 
findet, verursacht die Neigung zu Katarrhen der Schleimhaute, 
Driisenschwellung, Infektionen usw. Das Hinzukommen der tuber­
kul6sen Infektion soll bewirken, daB die Erscheinungen der exsu­
dativen Diathese nicht in den ersten Jahren schwinden, sondern 
bis zum 10. Lebensjahr oder langer bestehen bleiben und daB sich 
manche sichel' tuberku16se Erscheinungen zu ihnen gesellen, wie 
z. B. Entziilldung 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 
Schwachezustande mit harmlosen, nicht tuberku16sen Driisen­
schwellungen am Hals oder gutartige Formen der kindlichen Tuber­
kulose (sogenannte "okkulte Tuberkulose") ohne die Komponente 
der exsudativen Diathese. lch erwahne dies, um JlU zeigen, daB 
die von Laien so leicht diagnostiziert.e Skrofulose durchaus kein 
einfaches Krankheitsbild ist, und daB man sich nicht wundern darf, 
wenn nicht selten die Meinungen der Arzte in Grellz£iillen dariiber 
auseinandergehen, ob sie del' SkroIulose zugezahlt werden miissen 
Qder nicht. Endlich ist zu erwahllen, daB bei Kindern sich nicht 
ganz selten eine Lungentuberkulose im AnschluB an Masern ent­
wickelt. Die Kinder, welche sich nach diesel' Krankheit nicht 
schnell erholen und langere Zeit husten, sind deshalb dem Arzte 
zuzufiihren. 

Jenseits des 15. Lebensjahres nehmen die Erkrankungen und 
Todesfiille an Tuberkulose wieder gewaltig zu. Es liegt das nicht 
etwa daran, daB die Gefahr der Ansteckung gewachsen ist - wir 
haben ja gesehen, daB die Ansteckung meist vor dem 15. Lebens­
jahr erfolgt -, vielmehr ist der Grund die Gleichgewichtsst6rung, 
welche die Geschlechtsreife im K6l'per hervorruft, und die Schaden 
des in dieser Lebensperiode erfolgenden Eintritts in den Beruf. 
Bei Frauen kommt die Schwachung des K6rpers durch Schwanger­
schaften hinzu. Jenseits des 15. Lebensjahres lokalisiert sich die 
Tuberkulose meist in den Lungen. Der Verlauf ist - wie schon 
erwahnt -- ein auBerordentlich verschiedener. Zu Beginn klagen 
die Kranken meist iiber Husten, Auswurf, eventuel:l 
mit kleinen Blutspuren oder gr6Bel'en Blutmengen ver­
mischt, NachtschweiBe, Mattigkeit, Abnahme des K6r­
pergewichts. Es ist wichtig, daB jeder diese FriihsymptQme 

3* 
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kennt, denn die Erkrankung ist in sehr vielen Fallen, wenn sie in 
diesem friihen Stadium behandelt wird, heilbar. In anderen 
weniger gunstigen Fallen bleiben trotz arztlicher Behandlung die 
genannten Beschwerden mit Unterbrechung jahrelang bestehen 
und beeintrachtigen die Arbeitsfahigkeit und I .. ebensfreude des 
Kranken erheblich. Aber auch diese Kranken brauchen nicht 
schwindsuchtig zu werden und heilen oft nach Jahren noch voll­
standig aus. Hierbei handelt es sich meist um geschlossene Tuber­
kulose. Ungiinstiger pflegt die offene Tuberkulose zu verlaufen. 
Sie kann .sich allmah,ich aus der eben geschilderten geschlossenen 
Tuberkulose entwickeln, begiImt jedoch nicht selten plotzlich mit 
einer Lungenblutung oder Brustfellentzundung oder im AnschluB 
an andere Krankheiten: Influenza, Lungenentzundung, Grippe, 
Diphtherie, Maseru, 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 laBt. Findet sich kein Anhalt fUr Tuber­
kulose und tritt trotzdem nicht bald Besserung ein, so ist die 
Untersuchung der Lunge ofter zu wiederholen. Auch die offene 
Tuberkulose erstreckt. sich meist iiber mehrere Jahre. Ein nicht 
ganz geringer Prozentsatz heilt bei rechtzeitiger und lange genug 
fortgesetzter Behandlung aus; und auch bei den weniger gii.nstig 
verlaufenden Fallen wechseln oft lange Zeiten leidlichen W ohl­
befindens mit schlechteren Zeiten ab, ehe die Kranken unter dem 
bekannten Bild der Schwindsucht zugrunde gehen. 

Zum SchluB noch einige Worte uber die Tuberkulose der alten 
Leute. Sie ist nicht ganz selten und verlauft oft verhaltnismlWig 
gutartig jahrelang unter dem Bilde eines Luftrohrenkatarrhs. 
Fur die Tuberkulosebekampfung ist es wichtig, auch diese Form 
der Tuberkulose zu kennen; denn es ist nicht selten, daB in einer 
Familie ein Kind nach dem anderen ohne zunachst ersichtlichen 
Grund an Tuberkulose erkrankt, und daB sich dann bei naherem 
Zusehen in der Hauslichkeit ein GroBvater oder ein Schlafbursche 
findet, der "schon immer" hustet und in dessen Auswurf sich 
Tub'1lrkelbazillen finden. 

VI. Die Behandlung der Lungentuberkulose. 

Von der Behandlung der inneren Krankheiten machen sich 
Ferustehende meist eine recht falsche Vorstellung. Sie glauben, 
es gebe eine bestimmte Anzahl Krankheiten und fUr jede Krank­
heit eine bestimmte Behandlungsart, welche die Krankheit be­
seitigt. So gunstig liegen die Verhaltnisse aber durchaus nichL 
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Heilmittel im genannten Sinne haben wir nur wenige. 1m all­
gemeinen miissen wir die Heilung dem Korper selbst iiberlassen 
und unser arztliches Tun darauf beschranken, aile schadigenden 
auBeren Einfliisse .und Krankheitssymptome zu beseitigen und 
die Heilungsbestrebungen des Korpers nach Moglichkeit zu UIlter­
stiitzen. 

Hier bietet sich fiir die arztliche Tatigkeit ein weites, aber 
auch auBerst schwieriges Arbeitsfeld. Schwierig, weil der mensch­
liche Organismus mit seinen Millionen unelldlich kleiner Zellen so 
auBerordentlich fein und kompliziert ist, daB unsere MaBnahmen 
dagegen hochst grob und ungeschickt erscheinen, schwierig, weil 
wir die Art, wie Krankheiten entstehen, und wie der Korper sich 
bemiiht, sie zu heilen, noch durchaus nicht ganz durchschaut 
haben; schwierig endlich, weil wir bei dem einzelnen Krankheits­
symptom oder den arztlichen MaBnahmen nur schwer entscheiden 
konnen, ob sie niitzlich oder schadlich 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 tuberkelbazillen)laltige Blut nicht herausbefOrdert, und 
neue Lungenpartien erkranken an Tuberkulose. SolI man also 
bei Lungenbluten den Husten unterdriicken oder nicht? Durch­
falle sind gut, wenn sie schadliche Stoffe (Gifte, Bakterien usw.) 
aus dem Korper entfernen, und es ist in solchen Fallen oft zweck­
miWig, die Darmentleerung noch durch Darreichen von Rizinus 
usw. zu beschleunigen; wenn aber die Durchfalle nur auf erhohter 
Reizbarkeit des Darmes beruhen und nichts Schadliches zu ent­
fernen ist, so schwachen sie den Korper und sind zu bekampfen. 
Wodurch die Durchfalle entstehen, ist aber im einzelnen Faile 
oft schwer zu entscheiden, zumal meist beide Ursachen (Gifte und 
Reizbarkeit der Darmwand) gleichzeitig bestehen. Ruhe tut 
dem kranken Korper gut; denn sie spart Krafte. 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 MaB von Ruhe und Arbeit fiir 
den Kranken zu finden, ist schwer. Die Beispiele lieBen sich 
leicht vervielfachen. Die Verhaltnisse 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 befallt oder einen Erwachsenen oder einen 
Trinker oder einen Tuberku16sen 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 auBerordentliehen Schwierig­
keiten, den kranken Organismus recht zu verstehen und mithin 
recht zu behandeln, haben schon die alten .A.rzte als einen der 
wichtigsten Grundsatze fUr jede Therapie den Satz hingestellt: 
"Nihil nocere!" "V or allen Dingen nichts schaden!" U nd wenn 
von Nichtarzten so haufig Kurpfuscherei getrieben wird, so ist 
es nur so zu verstehen, daB 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 nurer eine einigermaBen 
klare Vorstellung von dem Geschehen in demselben hat. 

Wegen der Gefahr der Kurpfuscherei stehen manehe Arzte 
auf dem Standpunkt, Laien iiberhaupt keine therapeutischen 
Kenntnisse zu iibermitteln, da ihnen hierzu die notigen Vorkennt­
nisse in Physik, Chemie, Anatomie, Physiologie und Pathologie 
fehlen. Ich will mich zu dieser Frage im allgemeinen nicht 
auBern. Bei der Behandlung der TuberkulOsen aber sind wir 
so sehr auf eine verstandnisvolle Mitarbeit der Kranken selbst 
angewiesen, daB 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 Versuehe nach dieser 
Richtung, die standig im Gange sind, und trotz der vielen Schwin­
delofferten in der Presse~ Unsere medikamentosen Bemiihungen 
beschranken sich darauf, storende Symptome zu beseitigen: 
zahen Auswurf zu lockern, schadlichen Hustenreiz zu unter­
driicken, fehlenden Appetit anzuregen, mangelhafte Blutbe­
schaffenheit aufzubessern, schadliches 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 arztliche Verordnung verab­
reicht werden. 

Die chirurgische Behandlung der Lungentuberkulose hat in 
den letzten J ahren viel von sich reden gemacht. Fast aIle diese 
chirurgischen MaBnahmen bezwecken, die erkrankte Lunge ruhig 
zu steIlen, und zwar dadurch, daB entweder Luft beziehungs­
weise Stickstoff in den Spalt zwischen den BrustfeIlen eingelassen 
wird, oder wo das nicht moglich ist, eine groBe 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 vorzuglich. Leider sind nur verhaltnismaBig wenige Falle 
von Tuberkulose fur sie geeignet. 

Die sogenannte physikalisch-diatetische Therapie ist zur Zeit 
die herrschende und gut bewahrte Heilmethode der Tuberkulose. 
Ihre Hauptfaktoren sind Licht, Luft, Ruhe und Bewegung, Wasser, 
Ernahrung. 

Licht soIl der Lungenkranke im reichsten MaBe genieBen, ins­
besondere diffuses Tageslicht; denn das Licht regt in unserem 
Korper Vorgange an, die zur Reilung der Tuberkulose fuhren. 
Darum sei die Wohnung des Kranken oder das Krankenzimmer 
so hell wie moglich; viele groBe Fenster, keine dunkeln Vorhange, 
helle Wandbekleidung. Auch halte sich deshalb der Kranke mog­
lichst viel im Freien auf. Aber wie aIle Mittel, die imstande sind, 
die Vorgange in unserem Korper zu beeinflussen, so ist auchdas 
Lichtnicht 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 konnen durch 
zu starke Besonnung entstehen. Deshalb soIl man den Kranken, 
langsam an den GenuS reichlichen direkten Sonnenlichtes ge­
wohnen, mit wenigen Minuten taglich beginnend, und ihn erst 
Hinger dem Lichte aussetzen, wenn sich keine Storungen gezeigt 
haben. Vor 'Obertreibung ist gerade bei LungentuberkulOsen 
dringend zu warnen. Ohne arztliche Verordnung und 'Ober­
wachung durchgefiihrte Sonnenbehandlung hat schon oft zu 
schweren, nicht wieder zu beseitigenden Gesundheitsschadigungen 
gefiihrt. - Neuerdings behandelt man Lungenkranke auch mit 
kunstlichem Licht, mit Bogenlampen, Quarzlampen, Rontgen~ 
strahlen usw. Auch hierbei, insbesondere bei Anwendung der 
sogenannten "kiinstlichen Hohensonne" ohne arztliche Dber­
wachung konnen schwerste Schadigungen entstehen. 

Nur reine, staub- und rauchfreie, von anderen Menschen noch 
nicht gebrauchte Luft soIl der Lungenkranke genieBen. Darum 
vermeide er rauchige, staubige, uberfiillte Raume, sorge fur offene 
Fenster in seinen Zimmern, halte sich viel im Freien auf. In dem 
Zimmer, in dem sich ein Lungenkranker aufhalt, soIl 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 geoffnet ist. Wie das Licht, 
so ist auch die Luft nicht indifferent. Wenn wir Kranke, die sich 
fast immer in geschlossenen Raumen aufgehalten haben, plotz-
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lich den ganzen Tag ins Freie bringen, so tritt haufig bei ihnen 
Kopfschmerz, Mattigkeit, "Obelkeit auf, man spricht von "Luft" 
kater". Deshalb soll man auch den Kranken allmahlich an die 
freie Luft gewohnen. Doch gelingt diese Gewohnung meist in 
wenigen Tagen. 

Aus dem Gesagten ergibt sich die groBe Bedeutung der Luft­
und Sonnenbader fur die Tuberkulosebekampfung 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 Sonnenbader 
verdienen eifrige Anwendung bei Gesunden und Kranken der ver­
schiedensten Art; da sie aber nicht nur fiir Tuberkulose, sondern 
auch fur andere Kranke, ja sogar fur Gesunde gefahrlich werden 
konnen, so sollten sie nur im Einverstandnis 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 ubrigens auch fiir andere Kranke und fiir den Ge­
sunden au Berst empfehlenswert, denn es erspart viel Zeit und Kraft, 
und RegelmaBigkeit erleichtert und erhOht die korperliche 
Leistungsfahigkeit in jeder Hinsicht.) In dem Stundenplan wird 
zunachst die N achtruhe festgelegt; fruh zu Bett, fruh aufstehen. 
Dann kommen die fUnf Mahlzeiten. Auch die Stuhlentleerung 
wird am besten stets zur selben Tageszeit besorgt, das ist vor allen 
Dingen bei Leuten, die zur Verstopfung neigen, notig. Zwischen 
die Mahlzeiten werden die Freiluft-"Liegekuren" eingeschaltet. 
Diese Liegekuren sind eine Form der Ruhetherapie, die fur 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, 
daB der Kranke bei jedem W~tter moglichst flach ausgestreckt, 
entsprechend warm bedeckt in freier Luft liegt. Am besten ge­
schieht das in besonderen, gegen Wind, Regen und zuviel Sonne 
geschutzten Liegehallen auf bequemen flachen Liegestiihlen. Wo 
keine Liegehalle vorhanden ist, muB man sich mit einer Laube 
im Garten oder einem anderen geschutzten Gartenplatz oder dem 
Balkon, der Veranda, dem Platz am offenen Fenster begnugen. 
1st kein Liegestuhl vorhanden, so kann man einen Triumphstuhl, 
eine Hangematte, das Bett benutzen. Nur ist durch geschickte 
Poisterung mit Kissen dafur zu sorgen, daB der Kranke wirklich 
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gerade ausgestreckt auf dem Rucken liegt und die Brust nicht 
beengt wird. Dauer und Zeit der Liegekur wird von Fall zu Fall 
vom Arzt bestimmt. Auch nach AbschluB der eigentlichen Be­
handlung in der Anstalt oder zu Hause solI der Kranke die Liege­
kur fortsetzen. Er solI dafiir sorgen, daB er zwischen seiner Arbeit 
eine 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, veranlaBt sie oft, lange dauernde 
Spaziergange zu machen oder ihre Wohnung so zu wahlen, daB sie 
einen weiten Weg zum Arbeitsplatz haben. So sah ich oft sogar 
fiebernde Kranke die eigentlich strenger Bettruhe bedurfen, 
stundenlang lau£en. Das ist unter Umstanden sehr gefahrlich. 
Deshalb muB auch das MaB der Bewegung vom Arzt festgesetzt 
werden, wobei zu berucksichtigen ist, daB in bestimmten Stadien 
der Erkrankung wohlabgemessene Spaziergange oder sonstige 
korperliche Ubung ebenso wichtig sind wie die Liegekur. 

Hier seien noch einige Worte uber die Atemgymnastik gesagt: 
sie ist auBerordentlich gut, um die Lunge des Gesunden durch 
grundliche Durchliiftung vor Erkrankung zu bewahren und um 
den Brustkorb zu dehnen und bewegungsfahig zu erhalten. Ins­
besondere bei den heranwachsenden Kindern soUte man dafiir 
sorgen, daB sie regelmaBig Atemubungen 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 schonungsbedurftige Lunge in extremer Weise. Erst 
wenn die Tuberkulose sicher zum Stillstand gekommen ist und die 
Entzundungsherde 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 a ber fur eine leichte, nicht 
schniirende Kleidung, um eine ruhige, gleichmaBige 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: 
Warmeregulierung, Ausscheidung schadlicher Stoffe u. a. AuBer­
dem wenden wir das Wasser zur Beseitigung storender oder 
schadlicher Symptome in Form von Waschungen, Packungen usw. 
an, z. B. bei Brustschmerzen, Hustenreiz, Fieber u. a. Endlich 
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benutzen wir neben LU£tbadern und Freiluftliegekur das Wasser 
zur Abhartung der. Kranken. Unter "Abhartung" verstehen wir 
die Ubung des Korpers auf Kalteeinwirkungen - insbesondere 
auf plOtzliche oder einseitige ("ZuglU£t") - so zu reagieren, da8 
keine Erkaltungskrankheiten entstehen. Die Abhartung ist bei 
Tuberkulosen deshalb von so groBer Bedeutung, weil diese oft 
besonders zu Erkaltungen neigen und die Erkaltung nicht selten 
eine Verschlechterung des Krankheitsherdes zur Folge haben. 

Es muB natiirlich vorsichtig mit der Abhartung begonnen 
werden; nur langsam solI man weitergehen, und extreme Kalte­
anwendungen sind zu vermeiden, da sie dem Korper zuviel Warme 
entziehen. Aus demselben Grunde ist Schlafen in zu kalten Rau­
men unzweckmaBig. Rheumatismus und andere Abkiihlungs­
krankheiten konnen dabei entstehen. Auch jahrelang nach Ab­
schluB der eigentlichen Behandlung solI der Lungenkranke, wenn 
keine besonderen Gegenindikationen bestehen, morgens und abends 
Brust und Riicken mit kaltem Wasser was chen und mit einem 
rauhen, trockenen Tuch griindlich nachreiben. 

Endlich sei noch einiges iiber die Ernahrung der Lungen­
kranken gesagt. Da wir aIle 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 sagar nur erlaubt, wo eine Unterernahrung besteht; 
wo aber das Korpergewicht der GroBe entspricht, ist eine weitere 
Mastkur gefahrlich; denn Fettsucht schadigt den TuberkulOsen 
nicht weniger als Unterernahrung, insbesondere greift sie das Herz 
an, das an sich schon bei Tuberkulosen haufig nicht geniigend 
leistungsfahig ist. Was die Zusammensetzung der Nahrung an­
betrifft, so wird den unterernahrten TuberkulOsen mit Recht 
eine Fett-EiweiB-Mast empfohlen. Wo jedoch die Mittel hierzu 
nicht ausreichen, kann man auch durch Kohlenhydrate in Gestalt 
von Mehlsuppen, Breien, siiBen Speisen Erfreuliches erreichen. 
Auch braucht das EiweiB nicht nur in Fleisch und Eiern zu be­
stehen. Wir besitzen auch eiweif3reiche Gemiise, z. B. in den 
Hiilsenfriichten. lch mochte hier auch an Kase und Fisch als gute 
und billige eiweiBreiche Nahrungsmittel erinnern. Ebenso kann 
man Butter zum Teil durch billigere Fettarten, z. B. Schmalz, 
Margarine, Pflanzenbutter ersetzen oder auch durch Speiseol (evtl. 
3-4 mal taglich 1 EBloffel). Ganz kann man auf Butter deshalbnicht 
verzichten, well sie fiir unsere Gesundheit unentbehrliche Stoffe, so­
genannte Vitamine, enthalt. Vitamine anderer Art finden wir in 
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frischem Gemiise und Obst. Deshalb diirfen auch sie in unserer Er­
nahrung nicht fehlen .. Die Kenntnis einer zweckmaBigen, billigen 
Ernahrungsform ist insbesondere fiir die Frauen und Madchen der 
minderbemittelten Bev6lkerungskreise von gr6Bter Bedeutung. 
Leider fehlt sie den Frauen und T6chtern der Arbeiter oft ganz, 
da diese lieber von der Schule direkt in die Fabrik zu gehen pflegen 
als in einen Haushalt. Auch hier solI die Schule versuchen, durch 
Berufsberatung und hauswirtschaftlichen Unterricht einen Scha­
den, unter dem weite Kreise unseres Volkes erheblich zu leiden 
haben, abzustellen. - Die Ernahrung der Tuberku16sen 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 krliftigt. 

Nur ein Wort sei iiber das Tuberkulin gesagt. Es wird aus 
Kulturen von Tuberkelbazillen hergestellt und solI den Reiz zur 
Heilung verstarken, welcher von den im K6rper befindlichen 
Tuberkelbazillen hervorgerufen wird und die oben geschilderten 
AbwehrmaBnahmen des K6rpers verursacht: die Umgebung des 
kranken Herdes mit Bindegewebe, die Giftfestigkeit usw. Es 
handelt sich also auch hier um eine Nachahmung und Unter­
stiitzung der natiirlichen Vorgange. 

Mit den genannten MaBnahmen sind unsere Heilfaktoren 
gegen die Tuberkulose noch nicht ersch6pft, aber sie sind die 
wichtigsten und bewahrtesten und vor allem mit Ausnahme der 
Operationen, auf die einzugehen hier zu weit fiihren wiirde, der 
Medikamente und des Tuberkulins die, welche der Lungenkranke 
fiir lange Jahre gewissenhaft anwenden muB, auch zu Zeiten, wo 
er arbeitsfahig ist und nicht in arztlicher Behandlung steht. Da 
der menschliche K6rper eine ganz erhebliche Heilungsfahigkeit 
gegen die Tuberkulose besitzt, so werden bei konsequellter Durch­
fiihrung der genannten MaBnahmen bei den meisten Erkrankungs­
fallen an Tuberkulose sehr gute Erfolge erzielt. Am besten sind 
natiirlich die Erfolge dann, wenn die Behandlung in Lungenheil­
statten oder Tuberkulosekrankenhausern erfolgt, d. h. in Kranken­
anstalten, welche iiber aIle Einrichtungen zur Bebandlung dieser 
Kranken und hierfiir besonders geschultes Personal verfiigen. 
Deshalb soUte jeder Tuberku16se, sobald seine Krankheit erkannt 
ist, zunachst 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 Sc.\lluB sei noch einmal darauf hingewiesen, daB unsere 
therapeutischen Bestrebungen bei der Tuberkulose (wie iibrigens 
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auch bei allen anderen Krankheiten) lediglich dahin gehen, die 
Heilvorgange, die wir am erkrankten Korper beobachten, zu 
unterstiitzen, durch Mittel, die den natiirlichen Vorgangen so weit 
als moglich 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 Unllatiirliches oder Willkiirliches dar, 
auch sie stammen aus der N atur, und ihre Wirkung ist biologisch 
genau so bedingt, also ebenso "natiirlich" wie die von Sonne, 
Wasser usw. Anderseits wurde schon darauf hingewiesen, daB 
auch die "natiirlichen Heilfaktoren" (Sonne, Wasser usw.), in 
falscher Menge angewendet, schadlich, also "Gifte" sind. Es ist 
deshalb falsch, einen Gegensatz zwischen "Schulmedizin" und 
"Naturheilkunde" zu konstruieren. Der Unterschied zwischen der 
Schulmedizin und den Anhangern der sogenannten Naturheil­
kunde ist nur der, daB die Schulmedizin auBer 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. 1m iibrigen 
begriiBen wir "Schulmediziner" die Bestrebungen von Laien auf 
das lebhafteste, welche dahin gehen, die Bevolkerung zu ver­
anlassen, von Luft, Licht, Wasser, Korperbewegung, Ruhe, zweck­
maBiger Ernahrung usw. in gesunden und kranken Tagen reich­
lichen und zweckmaBigen Gebrauch zu machen. Es ist dringend 
erwiinscht, daB der ganz unbegriindete und schadliche Streit zwi­
schen "Schulmedizin" und "Naturheilkunde" endlich beendet 
wird und .A.rzte und Laien vereint dem gemeinsamen Ziele zu­
streben, unser Yolk zu einer gesunden, naturgemaBen Lebens­
weise zu erziehen. 

VII. Die Bekampfung der Tuberkulose 
als Volkskrankheit. 

Die volkswirtschaftliche Bedeutung der Tuberkulose ist auBer­
ordentlich groB. Keine Krankheit ist so verbreitet wie sie. Uber 
40% alIer Todesfalle 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 Hohe des Lebens befallt, also in 
dem Alter, in welchem er durch seine Arbeit die Kosten seiner 
Aufzucht wieder einbringen und dariiber hinaus neue Werte 
schaffen soIl, und in welchem er eine junge Familie gegriindet 
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hat, die, wenn der Vater stirbt, der Offentlichkeit zur Last flillt, 
und wenn die Mutter stirbt, nur allzu leicht in Verfall gerat. Dazu 
kommt, daB die Tuberkulose in den meisten Fallen einesehr 
chronische Krankheit ist, so daB die Kosten fUr die Heilstatten­
kuren und die sonstige Behandlung und Pflege des Kranken im 
Laufe der Jahre ganz erhebliche wcrden. Wie hoch die Verluste 
sind, welche das Volksvermagen jahraus, jahrein durch die Tuber­
kulose erleidet, und zwar durch Ausfall an Arbeitsverdienst, Kran­
kengeld, Anstaltsbehandlungen, Invalidenrenten, Armenunter­
stiitzungen usw. jst 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 Trager einer systematischen Tuberkulosebekamp­
fung zu sein. 

Das Wort "Tuberkulosebekampfung" entrollt vor uns ein 
gewaltiges Problem, eine Aufgabe, die sich erheblich von dem 
unterscheidet, was man sich allgemein unter der arztlichen Tatig­
keit vorstellt. Wenn der Arzt Leber-, Magen-, Nierenkranke, 
Kranke mit gebrochenen Gliedern usw. behandelt, so gilt seine 
ganze Aufmerksamkeit dem einzelnen Kranken, mit dem Abschlua 
der Behandlung ist der Fall fiir ihn erledigt, und er wei!3, daB 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 auen 
sie schiitzen und wollen dariiber hinaus erreichen, daB der gewal;. 
tige Strom TuberkulOser, der seit Jahrhunderten durch die Sprech­
zimmer der Arzte und die Krankenhauserzieht, sich allmahlich 
verringert und schlieBlich ganz aufMrt. Es fragt sich, ob es mag­
lich ist, dies Ziel zu erreichen, ob wir soweit Herr iiber die Natuf' 
sind, daB wir eine Krankheit ausrotten kannen, 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 einstungeheuren Schaden anrichteten, haben wir 
iiberwunden; warum sollten wir nicht auch Herr iiberdie Tuber­
kulose werden 1 Allerdings liegen bei der Tuberkulose die Verhalt­
nisse schwieriger als bei den genannten Krankheiten, und deshalb. 
haben wir hier das Zielauch noch nicht erreicht: gegen Pocken 



40 Die Tuberkulose und ihre Bekampfung. 

haben wir eine Schutzimpfung, die uns gegen Tuberkulose noch 
fehlt; den Erregern der Cholera und des Typhus kann man durch 
hygienisch einwandfreie Beseitigung der Abwasser den Weg vom 
Kranken zum Gesunden versperren; die Malariaerreger werden 
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 Stadten und der mensch­
lichen Gesellschaft entfernte, heutzutage ist das, zumal bei einer 
so verbreiteten Krankheit wie der Tuberkulose, nicht mehr mog, 
Hch. Wie gesagt, die Verhaltnisse liegen bei der Tuberkulose ganz 
besonders schwierig, denn die Ubertragung findet im engsten 
Familienkreiseauf kiirzestem Wege statt: die kranke Mutter, die 
ihr Kind kiiBt, 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 dies em kurzen Wege den Ba­
zillen eine Schranke zu setzen. 

DaB trotzdem eine erfolgreiche Bekampfullg der Tuberkulose 
moglich ist, zeigt die Kurve der Tuberkulosesterblichkeit, welche 
in fast allen Kulturstaaten in den letzten Jahrzehnten zuriiek­
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 Friihformen der Tuber­
kulose diagnostizieren konnte und geniigend Mittel zu ihrer Be­
handlung in der Hand hatte. Die gegen die Tuberkulose speziell 
gerichteten MaBnahmen konnen also nicht die aUeinige Ursache 
fUr das Zuriickgehen der Tuberkulose sein. Tatsachlich finden 
aieh viele Faktoren, die unbeabsichtigt mitgewirkt haben. Man 
kann sie aIle auf eine letzte Ursache zuriickfiihren und sagen, daB 
wir den sich anbahnenden Sieg iiber die Tuberkulose letzten Endes 
verdanken der Beeinflussung unserer gesamten Kultur, der Ge­
sellschaftsordnung, des offentlichen Lebensund des Lebens jedes 
einzelnen, durch die Fortschritte der Naturwissensehaften seit 
Beginndes vorigen Jahrhunderts: sie haben gesunderen Wohnungs­
und Stadtebau und die Hygiene des offentlichen und privaten 
Lebens gebracht, sie haben die Industrie und mit ihr Wohlstand, 
bessere Ernahrung usw. gebracht, sie haben Verstandnis und 
Freudean Korperpflege, gesunder Lebensweise, Turnen und Sport 
erweckt, sie haben sehlieBlich erheblich zur Einfiihrung der sozialen 
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Versicherung gegen Krankheit, Unfali und Invaliditat beigetragen. 
AHe diese Faktoren haben, ohne zunachst direkt gegen die Tuber­
kulose gerichtet zu sein, die Infektionsmoglichkeiten vermindert 
und die Widerstandsfahigkeit des Korpers erhOht und so zur Ab­
nahme der Tuberkulosesterblichkeit beigetragen. 

Trotzdem konnen 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 
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 erlautern: es ist richtig, daB die Ubertragungs­
moglichkeiten der Tuberkulose verringert werden, wenn jede 
Familie eine moglichst groBe Wohnung hat. Die groBe Wohnung 
niitzt aber nichts, wenn sie falsch benutzt wird, wenn beispielsweise 
die kranke Mutter mit dem gesunden Kinde in einem Bett schliift. 
Sicherer und billiger erreicht man deshalb das Ziel, wenn man j eden 
Tuberku16sen lehrt, wie er auch in einer kleinen Wohnung seine 
Angehorigen vor Ansteckung schiitzen kann. Deshalb schuf man zu 
den genannten, der Volksgesundheit im allgemeinen dienenden Ein­
richtungen, immer mehr solche, welche sich speziell gegen die Tuber­
kulose richten, und diese nahmen an Umfang und Bedeutung zu, 
je mehr unsere Kenntnisse vom Wesen der Tuberkulose wuchsen. 

Den Mittelpunkt aller dieser Einrichtungen bilden heute die 
Fiirsorgestellen fUr Lungenkranke. Ihre Zahl betragt zur Zeit etwa 
3000, sie solI so groB werden, daB es keinen Menschen im Deutschen 
Reiche gibt, dem nicht eine Fiirsorgestelle zuganglich ist. Dic 
Trager der Fiirsorgestellen sind die Gemeinden oder Vereine. 
Ihre Aufgaben sind folgende: 

Zunachst suchen sie von jedem Tuberkulosen, Tuberkulose­
gefahrdeten oder Tuberkuloseverdachtigen ihres Gebietes Kennt­
nis zu erlangen; denn der erste Grundsatz jeder Seuchenbekamp­
fung ist, dafiir zu sorgen, daB in jedem einzelnen Falle alie in Frage 
kommenden Mittel angewendet werden. Die Fiirsorgestellen finden 
die Kranken durch Meldungen von den Arzten, von Behorden oder 
durch Selbstmeldungen der Kranken. 

Alle tuberku16sen oder tuberkuloseverdachtigen Schulkinder 
werden mit absoluter Sicherheit dort aufge£unden und den Fiir­
sorgesteHen zugefUhrt, wo Schularzte in Reihenuntersuchungen 
aHe Kinder fortlaufend iiberwachen. Wo dies noch nicht geschieht, 
miissen die Lehrer auf hustende Kinder achten und auf solche, 
welche die obengenannten Erscheinungen der Tuberkulose dar­
bieten, und diese Kinder den Fiirsorgestellen zuschicken. 
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Jeder Kranke wird in der Fiirsorgestelle unentgeltlich unter­
sucht. In groBeren Fiirsorgestellen findet die Untersuchung durch 
Facharzte statt, denen Rontgenapparat, Laboratorium und aIle 
Hilfsmittel der Diagnostik zur Verfiigung stehen. 

Yom Ergebnis der Untersuchung hangt es ab, ob eine Behand­
lung notig ist, und welcher Art sie sein muB. Die Fiirsorgestelle selbst 
behandelt die Kranken nicht, sie vermittelt ihnen vielmehr Behand­
lung bei dem zustandigenArzt oder in einer Heilstatte, einem Kran­
kenhaus, Genesungsheim, Walderholungsstatte, Ferienkolonie usw. 

Nach AbschluB der Behandlung bleiben die Kranken in dau­
ernder arztIicher Uberwachung der FiirsorgesteIlen, damit ein 
Riickfall der Krankheit rechtzeitig entdeckt und behandeIt wird. 

Von jedem Kranken wird wiederholt der Auswurf untersucht. 
Sobald eine ansteckende Tuberkulose festgestellt ist, werden der 
Kranke und seine Angehorigen yom Arzt eingehend iiber die An­
steckungsweise und ihre Verhiitung unterrichtet. Es wird ferner 
eine Schwester in die W ohnung der Kranken geschickt, die ihm 
an Ort und Stelle genau ~eigt, wie er sich zu verhalten hat, um 
seine Angehorigen vor Ansteckung zu schiitzen. Sie richtet die 
Wohnung und besonders das Schlafzimmer des Kranken her, be­
lehrt ihn iiber die Beseitigung des Auswurfs, die Verhiitung der 
Tropfchen-, Staub- und Schmierinfektion, die Behandlung des 
Geschirrs und der Wasche. Ferner leiht die Fiirsorgestelle den 
ansteckend Kranken SpeigefaBe und Krankenpflegeartikel aus, 
wenn notig, auch Betten, damit der Kranke allein schlafen kann. 
Meist gelingt es bei gutem Willen des Kranken, auch in kleinen 
Wohnungen, mit diesen billigen Mitteln hygienisch einwandfreie 
VerhaItnisse zu schaffen. rst es ausnahmsweise nicht moglich, so 
versucht die Fiirsorgestelle, eine groBere W ohnung zu verschaffen. 
Bei fehlendem guten Willen und Verstandnis des Kranken aber 
niitzt auch eine groBere Wohnung nichts. Liegen die Verhaltnisse 
so, daB es unmoglich ist, die Angehorigen, insbesondere die Kinder 
vor Ansteckung zu schiitzen, ist beispielsweise die Mutter schwer 
infektios und keine andere Pflegeperson fiir die Kinder da, so ver­
sucht man entweder die Kranke in einer Krankenanstalt unter­
zubringen oder die Kinder aus dem HaushaIt zu entfernen, indem 
man sie zu Verwandten, Bekannten oder in ein Heim schickt. 

AIle Kinder der ansteckend TuberkulOsen werden fortlaufend 
arztlich iiberwacht und, sobald ihr Kraftezustand nachlaBt,mit 
Milch oder Kraftigungsmitteln versorgt oder in Ferienkolonien, 
Genesungsheimen usw. untergebracht; denn die Erfahrung lehrt, 
daB aus dem Kreise dieser Kinder spater eine ganz erhebliche 
Zahl der Schwindsiichtigen hervorgeht. 
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Die genannten MaBnahmen der FUrsorgestellen, insbesondere 
die, welche sich auf die Verhiitung der Ansteckung beziehen, sind 
fiir die Bekampfung der Tuberkulose deshalb von so groBer Be­
deutung, weil sie, im Gegensatz zu der Heilstattenbehandlung 
und manchen anderen Mitteln, in jedem einzelnen Falle angewen­
det werden konnen und verhaltnismaBig billig sind. Die gleichen 
Vorteile in noch weit hoherem MaBe bietet der Schulunterricht 
iiber Tuberkulose, welcher leider noch viel zu wenig angewendet 
wird. Sein Ziel ist: 

I. Die gesamte Bevolkerung zur Freude an gesunder Lebens­
weise zu erziehen; 

II. Der gesamten Bev61kerung die Kenntnis von der Heilbar­
keit der Tuberkulose und von den ersten Symptomen der Er­
krankung zu vermitteln, damit jeder Fall rechtzeitig in arztliche 
Behandlung kommt. 

III. Die gesamte Bevolkerung zu lehren, in welcher Weise die 
Ansteckung mit Tuberkulose erfolgt, und wie man sie verhiiten 
kann; damit, sobald jemand an Husten erkrankt, die notigen 
VorsichtsmaBregeln befolgt werden, schon ehe Arzt und Fiirsorge­
stelle eingreifen. 

Die Lehrerschaft Stettins hat es in auBerst dankenswerter 
Weise seit 1920 iibemommen, in den drei oberen Klassen aller 
Schulen einmal jahrlich etwa vier Tage lang Tuberkuloseunter­
richt zu erteilen. Der Unterricht wird gleichzeitig in allen Schulen 
veranstaltet. Zu seiner Unterstiitzung werden Merkblatter ver­
teilt (S.49), wiederholt wurde der Tuberkulosefilm vorgefiihrt. 
Um festzustellen, ob durch einen derartigen Unterricht schon von 
wenigen Stunden im J ahr den Kindem nennenswerte Kenntnisse 
iiber die Tuberkulose und ihre Verhiitung beizubringen seien, lieB 
ich eine groBe Anzahl Kinder unvorbereitete Aufsatze iiber das 
Thema "Was ich von der Tuberkulose und ihrer Bekampfung 
weiB" schreiben. Dann bekamen sie an den 4-5 folgenden Tagen 
je 1 Stunde Tuberkuloseunterricht und schrieben am 6. Tag wieder 
einen Aufsatz iiber dasselbe Thema. Ein Jahr darauf wiederholte 
ich den Versuch bei denselben Kindem. Die Aufsatze korrigierte 
ich so, daB ich auszahlte, wie oft die Tatsachen, welche jedes Kind 
von der Tuberkulose wissen muB, richtig erwahnt waren. Das Er­
gebnis ist in folgender Tabelle zusammengestellt. Es zeigt sich, daB 
die unvorbereiteten Kinder fast nichts von der Tuberkulose wissen, 
daB aber nach 4 Stunden Unterricht ihre Kenntnisse sich wesentlich 
ge bessert ha ben: Es zeigt sich femer, daB im La ufe eines J ahres nicht 
viel vergessen ist, und daB es nun leicht ist, durch Wiederholung 
des Unterrichts die Kenritnisse wesentlich zu vervollstandigen. 

Bra e u n in g - Lor e n t z, Tuberkulose, 3. Auf/age. 4 
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Ergebnis der Schulaufsatze. 

1920 

un- I vorbe­
vorbe-

1921 

I 
reitet 

reitet 

---- --~~~-'-~~~~~~~~~~-I-~~T-~-I~~-+~-

173 I 854 Zahl der durchgesehenen Aufsatze 
davon erwii.lmten richtig 

Tuberkulose ist ansteckend 
Tuberkelbazillen 
Tuberkulose ist nicht vererbt 
Lnngentnberkulose 
Tuberkulose anderer Organe . 
Friihsymptome (Husten, matt, Nacht-

schwei13 usw.) 
Friih behandelt, heilbar . 
Wandern, Turnen, Abhiirten verhiitet 

Tuberkulose 
Alkohol disponiert zur Tuberkulose 
Gnt essen 
Lnngenheilstatte 
Aufenthalt im Freien schiitzt vor 

Tuberkulose 
Krankenkassen, Landesversichernngs-

anstalt 
Staubinfektion 
Spuckve~bot . 
Spuckflasche . 
Wohnnng taglich feucht aufwischen 
Tropfcheninfektion 
Nicht in das Gesicht husten, niesen, 

sprechen. 
Eigenes Bett fiir den Kranken. 
Eigenes Schlafzimmer fiir den Kranken 
Schmierinfektion 
Eigenes E13-, Trink-, Waschgeschirr . 
Reinignng der Wasche des Kranken . 
Nahe Berlihrnng mit dem Kranken ver-

meiden 
Sauberkeit am Korper und in der 

Wohnnng 
Sonne totet die Tuberkelbazillen . 
W ohnnng sonnen, liiften 
Fiirsorgestelle fiir Lnngenkranke 

336 
% 

71 
47 
0,5 

53 
9 

7 
5 

1 
. 7 

5 
14 

6 

7 
13 
9 
2 
2 

5 
2 
6 
0,5 
2 
0,5 

11 

4 
0,5 
7 
0,5 

411 
% 

96 
93 

61 
34 

36 
36 

46 
20 
36 
31 

41 

0,5 
21 
53 
57 
34 
19 

48 
33 
45 
12 
48 
25 

20 

42 
19 
34 

5 

0/0 0/0 

74 
83 

3 
48 
25 

17 
46 

9 
14 

4 
21 

15 

7 
36 
52 
50 
33 
II 

32 
38 
34 
2 

46 
0,5 

10 

32 
6 

25 
32 

93 
95 
42 
74 
64 

71 
68 

51 
37 
42 
44 

43 

55 
52 
61 
48 
54 
44 

71 
70 
67 
46 
73 
35 

46 

52 
59 
47 
48 
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In Dresden, Hannover,Jena undeinigen anderen Stadtensind 
mit gleich gutem Erfolge Versuche angestellt. Die ZweckmaBigkeit 
des Tuberkuloseunterrichts in den Schulen ist somit auBer Zweifel, 
und es ist an der Zeit, daB an Stelle dieses mehr improvisierten 
Unterrichts in Gestalt jahrlich einer Tuberkulosewoche ein groB­
zugiger, dem gesamten Lehrplan einge£ugter Unterricht in Hygiene, 
Korperp£lege und Tuberkulose tritt, wie ihn Herr Lorentz, der 
seit vielen Jahren lebha£t fiir einen derartigen Unterricht eintritt, 
im £olgenden schildern wird. Einen vollen Erfolg kann aber ein 
in den Lehrplan der ganzen Schule eingegliederter Unterricht im 
Sinne von Herrn Lorentz erst nach vielen Jahren haben, nam­
Hch erst, wenn die bei Einfuhrung dieses Lehrplans in die Schule 
eingetretenen Kinder die ganze Schule durchlau£en haben und 
damit auch den Hygiene- und Tuberkuloseunterricht absolviert 
haben. So lange konnen wir natiirlich i:in Interesse der Tuberku­
losebekamp£ung nicht warten, zumal heute nicht, wo infolge von 
Wohnungsnot und Teuerung schnelle, zielbewuBte Hille not tut. 
Es ist deshalb im Interesse der Volksgesundheit dringend not­
wendig, daB bis zur vollkommenen Durchfiihrung des groBzugigen 
Lorentzschen Programms in allen Schulen jahrlich einmal wenig­
stens in den drei obersten Klassen eine Tuberkulosewoche, wie 
sie sich in Dresden, Stettin und Hannover auf das beste bewahrt 
hat, durchge£iihrt wird. Durch eine derartige eindrucksvolle Be­
lehrung wirken wir nicht nur auf die Kinder, sondern auch auf 
die Eltern, und dieser Umstand entschuldigt auch die aus dem 
Rahmen des sonstigen Schulbetriebes herausfallende Form des 
Unterrichts. Rechnen, Schreiben, Lesen usw. konnen die Eltern, 
hier ist seit langer Zeit eine gute Tradition durch die Schulen ge­
schaifen, beim Tuberkuloseunterricht aber mussen wir mit Hilfe 
der Schule durch die Kinder in moglichst kurzer Zeit der gesamten 
Bev61kerung ihr bis dahin fremde Kenntnisse vermitteln. 

Naturlich ist ein eindrucksvoller Hygieneunterricht in den 
Schulen nur moglich, wenn der Schulbetrieb selbst hygienisch 
einwandfrei ist. Mit Recht schreibt in der Leipziger Lehrer­
zeitung yom Juli 1924 ein Kritiker der ersten Auflage dieses 
Buches: "Freilich, wenn die Pflege der Reinlichkeit in den Schulen 
weiterhin so eingeschrankt wird, wie es vielerorten leider gegen­
wartig geschieht, so nutzt aIle Belehrung nichts. Exempla tra­
hunt! Wenn das Schul zimmer den einfachsten Forderungen der 
Hygiene Hohn spricht, konnen Tuberkulose und verschiedene andere 
Infektionskrankheiten nicht abnehmen. Die Sparsamkeit am un­
rechten Orte wird sieh in der Minderung der Volksgesundheit bitter 
:rachen!" .Ahnliche Klagen habe leh wiederholt von Lehrern gehort. 

4* 
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Mehr Aufmerksamkeit als dem Schulunterricht ist bisher der 
Aufklarung der Erwachsenen gewidmet. Sie geschieht durch 
Vortrage eventuell mit Lichtqildern, durch Kinovor£iihrungen, 
Flugblatter und Wandermuseen. Das Material zu diesen Auf­
klarungsarbeiten stellt das Deutsche Zentralkomitee zur Be­
kampfung der Tuberkulose zur Ver£iigung. So wertvoll diese Mail­
nahmen auch sind, so stehen sie doch an Bedeutung hinter dem 
Schulunterricht zuriick, da sie nicht die gesamte BevOlkerung 
erreichen und in einem Lebensalter einsetzen, in welchem eine 
Erziehung nicht immer ganz leicht ist. 

Das alteste, groBziigige, speziell gegen die Tuberkulose ge­
richtete Kampfmittel, welches wir besitzen, steHen die Volks­
heilstatten dar. Die meisten Volksheilstatten sind von den Landes­
versicherungsanstalten eingerichtet, andere von Vereinen, doch 
tragen auch bei den Insassen dieser Heilstatten die Kurkosten 
wohl zum groBten Teil die Landesversicherungsanstalten. Die 
Zahl der Heilstatten fUr Erwachsene betragt in Deutschland z. Z. 
174, fUr Kinder 317. Sie sind meist im Walde gelegen und ver£iigen 
iiber aHe Einrichtungen, die zur Behandlung der Tuberku16sen 
notig sind. Hunderttausende haben in ihnen wahrend der ver­
flossenen J ahrzehnte Heilung, andere doch wenigstens wesent­
liche Besserung ihres Leidens gefunden, und so haben auch sie 
erheblich zum Zuriickgehen der Tuberkulose beigetragen. Etwas 
eingeschrankt wird ihre Wirkung dadurch, daB in ihnen meist nur 
Versicherte der Landesversicherungsanstalten Aufnahme finden, 
und auch von diesen in erster Linie die Leichtkranken bzw. pro­
gnostisch giinstigeren, obwohl auch Schwerkranke mit gutem Er­
folge in einer Heilstatte behandelt werden konnen. In den letzten 
Jahren sind auch diese Nachteile gemindert. Die Landesversiche­
rungsanstalten sind mehr und mehr dazu iibergegangen, auch die 
(nichtversicherten) Kinder der Versicherten in Heilstatten unter­
zubringen, und wenn wir erst die aus den versicherungspflichtigen 
Berufen hervorgehenden Ehefrauen dazu erzogen haben, daB sie 
sich nach ihrer Verheiratung freiwillig weiterversichern, so wird 
die Zahl derer, denen im Erkrankungsfalle eine Heilstatte zur 
Ver£iigung steht, erheblich zunehmen. Um auch unbemittelten 
Schwerkranken die Kur in einer Heilstatte zu ermoglichen, sind 
mehrere Stadte auf Vorschlag von ;Professor N eiBer-Stettin da­
zu iibergegangen, stadtische Tuberkulosekrankenhauser fUr alie 
Stadien und Formen der Tuberkulose nahe der Stadt im Walde zu 
errichten. Derartige Krankenhauser besitzen bis jetzt Stettin, 
Charlottenburg, Hannover, Mannheim, Breslau. Eine groBe 
andere Anzahl Stadte plante sie, ist aber durch die wirtschaft-
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liche Not nach dem Kriege l:>is jetzt noch an ihrer Errichtung 
verhindert. 

Die Aufgabe dieser Tuberkulosekrankenhauser ist nicht nur 
die arztliche Behandlung aller Stadien der Tuberkulose, sondern 
auch die Aufriahme der Kranken, die zwar vielleicht eine Anstalts­
behandlung nicht unbedingt notig haben, aber, wenn sie in ihrer 
W ohnung bleiben, ihre Angehorigen zu sehr gefahrden. Die Er­
fahrung hat gelehrt, daB diese Kranken - es handelt sich meistens 
um Schwerkranke und Sterbende - nicht in besonders fiir sie 
errichtete Siechenhauser gehen wollen, sich aber gern in Anstalten 
aufnehmen lassen, in welchen sich heilbare Kranke befinden, und 
die iiber aIle Einrichtungen zur Tuberkulosebehandlung verfiigen. 

Weit schwieriger als fiir den versicherten Unbemittelten ist es 
fiir den Mittelstand, der selbst die Kosten aufbringen muB, eine 
Heilstattenkur zu gebrauchen. Um auch ihm zu helfen, schuf das 
Deutsche Zentralkomitee zur Bekampfung der Tuberkulose eine 
besondere "Kommission fiir die Tuberkulosefiirsorge ill Mittel­
stand", der eine groBe Anzahl Verbande von Angehorigen des 
Mittelstandes angeschlossen sind, unter anderE;ln die Kaiser-Wil­
helm-(Jubilaums-) Stiftung des Deutschen Lehrervereins. Aufgabe 
dieser Kommission ist es, Mittel aufzubringen, um bediirftigen 
Angehorigen des Mittelstandes Heilstattenkuren zu ermoglichen. 

AuBer den Heilstatten stehen uns zur Behandlung Tuber­
ku16ser und Tuberkulosegefahrdeter zur Verfiigung: 113 Wald­
erholungsstatten, in denen die Kranken tagsiiber Liegekur machen 
konnen und verpflegt werden, wahrend sie nachts in ihrer Woh­
nung sind; ferner 29 Genesungsheille, eine auBerordentliche groBe 
Anzahl Ferienkolonien und Tausende von Betten in 443 Kranken­
haus~rn und Pflegestatten. 

Endlich seien die 28 Waldschulen erwahnt. Sie sind wohl 
meist mit Tageserholungsstatten verbunden. rhre Aufgabe ist, 
schwachlichen, tuberkulosegefahrdeten und nicht ansteckend tu­
berku16sen Kindern fiir den ganzen Tag den Aufenthalt in freier 
Luft zu ermoglichen. Besonders zu beriicksichtigen sind hierbei 
die Kinder der offenen Tuberku16sen, da sie besonders gefahrdet 
sind, und da sie ferner auf diese Weiseauch tagsiiber vor der An­
steckung gesichert sind (nachts sind sie geschiitzt, falls .der an­
steckend Kranke nicht mit ihnen in einem Raum schliift). So 
dienen diese Anstalten in erheblichem MaBe der Forderung der 
Gesundheit und tragen auch zur Linderung der W ohnungsnot beL 
Leider ist ihre Zahl viel zu gering. 

Von groBer Bedeutung fiir die Bekampfung der Tuberkulose 
sind ferner die Landesversicherungsanstalten und die Kranken-
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kassen geworden. Erst durch sie ist es moglich, in den Kreisen der 
Minderbemittelten die Tuberkulose rechtzeitig und genugend lange 
zu behandeln. Insbesondere haben sich die Landesversicherungs­
anstalten, wie schon erwahnt wurde, urn das Volksheilstatten­
wesen hohe Verdienste erworben. Aber nicht nur die Heilbehand­
lung haben Kassen und Landesversicherungsanstalten uber­
nommen, sondern es ist ihnen yom Gesetz auch das Recht und 
damit die moralische Pflicht gegeben, sich an vorbeugenden 
MaBnahmen gegen die Tuberkulose zu beteiligen. Dies geschieht 
am wirkungsvollsten, indem sie die Fursorgestellen fur Lungen­
kranke finanziell unterstfttzen. An manchen Stellen ist das schon 
in vollem MaBe geschehen, und es ist zu hoffen, daB in absehbarer 
Zeit alle Landesversicherungsanstalten und Krankenkassen die 
Fursorgestellen so reichlich unterstutzen, daB sie alle ihnen gestell­
ten Aufgaben erfullen konnen. 

Urn alle diese gegen die Tuberkulose gerichteten MaBnahmen 
zu einheitlichem Vorgehen zusammenzufassen, wurde 1895 das 
Deutsche Zentralkomitee zur Bekampfung der Tu ber­
kulose gegrundet. Das Prasidium desselben besteht aus 33 Man­
nern undFrauen, die im Kampf gegen die Tuberkulose an hervor­
ragender Stelle stehen oder sich besondere Verdienste in ihm er­
worben haben. 1m Jahre 1924 hatte das Zentralkomitee 1500 Mit­
glieder. Dnter ihnen sind auBer vielen Einzelper·sonen wohl alle 
Behorden und Vereine vertreten, die direkt oder indirekt an der 
Bekampfung der Tuberkulose interessiert sind. Die Geschafts­
stelle befindet sich Berlin W 9, Konigin-Augusta-Str.7. Sie wird 
von einem Arzt geleitet. Aufgabe des Zentralkomitees ist es, aIle 
Erfahrungen und Einrichtungen auf diesem Gebiete zusammen­
zufassen, sie durch Versammlungen, Druckschrif ten und Aus­
kunfterteilung zu vermehren und allen Beteiligten zuganglich zu 
machen; ferner Aufklarung und Werbetatigkeit fur die Mitarbeit 
in allen Kreisen des Volkes und die Ausbildung von Hilfskraften; 
endlich die Aufbringung von Geldmitteln. Angeschlossen an das 
Zentralkomitee sind in den einzelnen Bundesstaaten Landes­
verbande und in den Provinzen PreuBens Provinzialvereine zur 
Bekampfung der Tuberkulose, welche die Arbeit ihres Bezirkes 
zusammenfassen und die Zentralstelle der einzelnen ortlichen 
Vereirie und sonstigen Einrichtungen bilden. 

Dieser groBzugige Kampf gegen die Tuberkulose setzte in 
Deutschland mit der sozialen Gesetzgebung zu Beginn der 80er 
Jahre ein und wurde durch Robert Kochs Entdeckung des 
Tuberkelbazillus 1883 erheblich gefOrdert. Diese speziell gegen die 
Tuberkulose gerichteten MaBnahmen und der wirtschaftliche Auf-
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schwung Deutschlands nach dem siegreichen Kriege 1870/71 sind 
ala die Hauptursache dafiir anzusehen, daB das Zuriickgehen der 
Tuberkulosesterblichkeit in Deutschland in den 80er Jahren be­
gann. Es wurde schon darauf hingewiesen, daB England, welches 
uns in bezug auf Volkswohlstand und hygienische Gesetzgebung 
um einige Jahrzehnte voraus war, entsprechend friiher ein Zu­
riickgehen der Tuberkulose erlebte. 1m Jahre 1914 hatte PreuBen 
den Vorsprung Englands auf diesem Gehiete, wie auf so vielen 
anderen, eingeholt. Da entbrannte der Weltkrieg, der uns sowohl 
wirtschaftlich ala auch in bezug auf die Tuberkulosesterblichkeit 
erheblich zuriickbrachte. Die Faktoren aber, welch~ das Zuriick­
gehen der Tuberkulose vor dem Kriege bewirkt hatten, erwiesen 
sich ala so stark, daB der durch Krieg, Hunger, Uberanstrengung, 
Sorge bewirkte Riickschlag schon heute fast iiberwunden ist. Wie 
sich die Verhiiltnisse allerdings in der Zukunft gestalten werden, 
ob ein weiteres Zuriickgehen der Tuberkulose stattfinden wird, 
oder ob die schii.dlichen Wirkungen von Teuerung und Wohnungs­
not eine erneute Zunahme der Tuberkulose mit sich bringen wer­
den, wissen wir nicht. Es unterliegt keinem Zweifel, daB Wohnungs­
not und Untererniihrung schleichend auf die heranwachsende 
Jugend einwirkt, so daB, wenn die seit 1914 geborenen Kinder 
nach dem 15. Lehensjahr in die Periode der hiiufigsten Tuber-

. kuloseerkrankungen eintreten, also etwa von 1930 an, mit einer 
erneuten Zunahme der Tuberkuloseerkrankungen zu rechnen ist, 
die dann ein verarmtes Yolk trifft. Wollen wir diese erneute Tuber­
kulosewelle verhindern, so miissen wir aIle speziell gegen die Tuber­
kulose gerichteten MaBnahmen viel weiter ausbauen und inten­
sIver anwenden; als es vor dem Kriege geschah. Hierzu ist die ver­
standnisvolle Mitarbeit der gesamten Bevolkerung notig, und es 
ist die wichtige Aufgabe der Sch ulen, die Bevolkerung zu dieser 
Mitarbeit zu erziehen. So sind die Schulen berufen, in Zukunft 
eins unserer wichtigsten Kampfmittel gegen die Tuberkulose zu 
sein. Dieser Kampf ist trotz unserer schlechten wirtschaftlichen 
Lage durchaus erfolgversprechend, denn die Wissenschaft und 
die praktischen Erfahrungen der verflossenen Jahre haben uns 
eine groBe Anzahl wirkungsvoller Mittel in die Hand gegeben, die 
uns auch heute noch zur Verfiigung stehen, und die in hohem MaBe 
geeignet sind, die Schaden des verringerten Volkswohlstandes 
a uszugleichen . 

. Zum SchluB seien aIle die Tatsachen, welche jedes Kind nach 
dem Unterricht iiber die Tuberkulose und ihre Bekampfung wissen 
muB, in Form eines Merkblattes zusammengestelIt: 
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VIII. Was jedermann von der Tuberkulose 
wissen muB 1). 

A. Die Tuberkulose ist eine ansteckende Krankheit. 

1. Die Tuberkulose wird hervorgerufen durch einen Spalt­
pilz, den Tuberkelbazillus, welcher so klein ist, daB er nur 
mit dem Mikroskop gesehen werden kann. 

2. Die Ansteckung mit Tuberkulose erfolgt durch 
den tuberku16sen Menschen, seltener durch die Milch tuber­
kulOser Kiihe. Die Tuber kulose wird a ber nich t verer bt. 

3. Die Tuberkelbazillen finden sich 
a) im Auswurf und den Hustentropfchen Lungen­

kranker, 
b) im Eiter, der von tuberkulosen Drusen, Knochen, Ge-

lenken und anderen Organen stammt, 
c) im Urin bei Nierentuberkulose, 
d) im Stuhlgang bei Darmtuberkulose, 
e) in der Milch von eutertuberkulosen Kiihen. 
Um die Tuberkelbazillen unschadlich zu machen, ist deshalb 

folgendes notig: 
zu a) Der Lungenkranke muB stets eine Taschen­

spuckflasche bei sich haben und seinen Auswurf in dieselbe 
oder in einenSpucknapf entleeren.Spuckfiasche und ,Spucktopf 
sind vorsichtig zu entleeren und zu reinigen, danach sind die Hande 
griindlich zu waschen. (Verhiitung der Infektion durch Tropfchen 
siehe unter Nr. 4.) 

zu b): Eiternde Wunden diirlen nicht beriihrt werden. Sie 
sind mit Verbandstoffen zu bedecken. Die Verbande sind sofort 
nach dem Gebrauch zu verbrennen oder durch Auskochen zu 
desinfizieren; 

. zu c) u. d): Der Urin Nierentuberkuloser und der Stuhlgang 
DarmtuberkulOser miissen vorsichtig, ohne zu verspritzen, fort­
gegossen werden, eventuell nach vorheriger Desinfektion; 

zu e): Milch darf nur in gekochtem Zustande genossen 
werden, wenn man nicht ganz genau weiB, daB sie von einer ge­
sunden Kuh stammt. 

4. Die Ansteckung durch einen Lungentuberkulosen findet 
am haufigsten dadurch statt, daB er einem Gesunden in 
das Gesicht hustet, spricht oder niest (Tropfcheninfektion). 

1) Dieses Merkblatt ist zur Verteilung an die SchiilervomDeutschen 
IlIInralkomitee zur Bekiimpfung der Tuberkulose, Berlin W 9, 
Hla.1 jn·Augusta·Stra13e 7. zum Selbstkostenpreis zu beziehen. 
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Die wichtigste Forderung lautet deshalb: 
beim Husten I Meter Abstand wahren, 

Kopf zur Seite halten, 
Handriicken (der linken Hand) oder T a s ch en t u ch 
vor den Mund halten, 

beim Sprechen I Meter Entfernung halten, 
beim Niesen Taschentuch vor den Mund halten. 
5. Die Ansteckung durch einen Tuberkulosen kann ferner 

stattfinden, wenn man Gegenstande beriihrt, die vorher ein Tuber­
kuloser benutzt oder beriihrt hat: EB-, Trink-, Waschgeschirr, 
Zahnbiirste, Taschentuch, Handtiicher, Spuckflasche, Stuhllehne, 
Tiirklinke usw. (Schmierinfektion). 

Jeder Tuberkulose solI deshalb sein eigenes EB-, 
Trink-, Waschgeschirr, Taschentuch und sonstige Ge­
brauchsgegenstande haben, die von Gesunden nicht benutzt, 
insbesondere von Kindem nicht beriihrt werden diirfen. Ferner 
muB sich der Tuberkulose oft am Tage die Hande was chen 
und die Fingernagel reinigen. In der Wohnung des Tuber­
kulOsen ist durch tagliches feuchtes Wischen FuBboden, 
Tiirklinken und alles, was der Kranke beriihrt hat oder 
wo seine Hustentropfchen hingelangt sein konnen, sauber zu 
halten. Die schmutzige Wasche des Tuberkulosen, insbesondere 
seine Taschentiicher, muB sofort nach Gebrauch in einem Eimer 
mit Alkalysol aufbewahrt werden oder in einem Waschesack, in 
dem sie ausgekocht wird, ehe sie gezahlt wird. 

6. Die Ansteckung mit einem Lungenkranken findet ferner 
statt, wenn man in zu nahe Beriihrung mit ihm kommt: ihn kiiBt, 
in einem Bett mit ihm schlaft oder in einem Bett ohne Wechseln 
der Wasehe schlaft, in dem kurz vorher ein Tuberkuloser geschlafen 
hat, wenn Kinder auf dem SchoB der Tuberkulosen sitzen usw. 
(Tropfchen- und Schmierinfektion). 

Der Lungenkranke solI deshalb Gesunde nicht kiis­
sen, er muB in einem Bett allein schlafen. Er solI ferner, 
wenn irgend moglich, allein in einer Stu be schlafen. Wenn 
dies nieht moglich ist, so darf doch nur ein Erwachsener mit ihm 
den Schlafraum teilen, und es muB sein Bett 2 Meter von dem 
Bett des Gesunden entfernt stehen. 

7. Die Ansteckung mit Tuberkulose findet auch statt, werm 
man Staub einatmet, in den durch den Auswurf oder die Husten­
tropfchen eines TuberkulOsen Tuberkelbazillen gelangt sind 
(Staubinfektion). 

Deshalb ist den Lungenkranken auf das strengste zu 
verbieten, auf den Boden zu spucken (Taschenspuck-
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£lasche!) Es soll ferner in allen Wohn- und Geschaftsraumen, 
Warteraumen usw. der Staub taglich durch feuchtes Auf­
wischen beseitigt werden. Aile unnotigen Gegenstande, an 
denen sich Staub festsetzen kann, sind aus der Wohnung des 
Lungenkranken zu entfernen (Portieren, Nippsachen usw.). 

8. Das Licht und ganz besonders dieSonnetotetdieTuber­
kelbazillen. Deshalb soll man versuchen, eine sonnige oder doch 
wenigstens helle W ohnung zu bekommen. Dunkelmachende Gar­
dinen und Vorhange sind zu vermeiden. Das Bett des Kranken 
soll an einer hellen Stelle moglichst frei stehen (damit man rings­
herum wischen kann), nicht im Alkoven oder Bettschrank. Betten 
und Anziige des Kranken sind oft zu sonnen. Auch der Kranke 
selbst halte sich moglichst viel in der Sonne oder doch an den 
hellsten Stellen der W ohnung auf. 

9. Genaue Auskunft iiber die Desinfektion von Auswurf, 
Wasche, Kleidern usw. und alles, was sonst fUr den Tuberkulosen 
und seine Familie wichtig ist, erteilen die Fiirsorgestellen 
fiir Lungenkranke. 

10. Diejenigen TuberkulOsen, welche die genannten Vorsichts­
maBregeln sorgfaltig und gewissenhaft befolgen, gefahrden die 
gesunden Menschen nicht. Man br3Jucht also keine.Angst vor ihnen 
zu haben und soll sich nicht von ihnen zuriickziehen und ihnen ihr 
Leben dadurch noch schwerer machen, als es durch ihre Krankheit 
schon ist. Sie verdienen vielmehr wegen ihrer Gewissenhaftigkeit 
Lob und wegen ihrer Krankheit Anteilnahme der Gesunden. 

Diejenigen Tuberkulosen aber, welche die Vorsichts­
maBregeln nicht befolgen und insbesondere beim Husten und 
mit ihrem Auswurf unvorsichtig umgehen, sind schuld, 
daB immer wieder gesunde Menschen tuberkulOs wer­
den. Jeder solI sich daran beteiligen, diese Kranken zur Ge­
wissenhaftigkeit zu erziehen. 

B. Die Tuberkulose ist meist heilbar, wenn sie rechtzeitig 
griindlich behandelt wird. 

1. Die Erkrankung an Tuberkulose kann aIle Organe 
des menschlichen Korpers befallen: Lunge, Driisen, Kno­
chen, Gelenke, Darm, Nieren, Kehlkopf, Gehirn, Bauchfell,Haut 
(= fressende Flechte oder Lupus) usw. Am haufigsten tritt 
sie a ber in den Lungen a Ul. . 

2. Um eine erfolgreiche Behandlung der Tuberkulose zu er­
moglichen, ist es wichtig, daB jeder die ersten Krankheits­
erschein ungenkennt, namlich: Mattigkeit, N ach tsch wei Be, 
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Gewichtsabnahme, Husten, Auswurf, Brustschmerzen, 
bisweilen Blutauswurf, Appetitlosigkeit, Schatten 
unter den Augen, krankes Aussehen. 

3. Sobald die ersten auf Tuberkulose verdachtigen Erschei­
nungen bemerkt werden, muB der Arzt aufgesucht werden; denn 
wenn die Krankheit gleich in ihrem Beginn griindlich 
behandelt wird, ist sie meist heilbar. 

4. Die Behandlung der Tuberkulose ist meist sehr teuer (Heil­
stattenkuren). Deshalb muB jeder dafiir sorgen, daB er 
dauernd Mitglied einer Krankenkasse ist und Marken 
bei der Landesversicherungsanstalt kle bt (nach Ablauf 
der Versicherungspflicht freiwillig weiterkleben, z. B. bei Aufgabe 
der Arbeit wegen Verheiratung usw.). Denn dann hat er die Be­
handlung meist umsonst. 

c. Die Tuberkulose ist eine vermeidbare Krankheit. 

1. Wer sich nicht mit Tuberkelbazillen ansteckt, erkrankt 
nicht an Tuberkulose. Deshalb soli man folgendes vermeiden: 

a) Unnotige Beriihrung mit hustenden Menschen, 
b) Aufenthalt in staubigen und dunkeln Raumen, 
c) Aufenthalt in Raumen, in denen viele Menschen sind: 

Restaurants, Tanzboden usw. 
2. Um sich nicht anzustecken, soli man ferner fiir Sauber­

keit seines Korpers, insbesondere seiner Hande, sorgen, d~nn im 
Schmutz haften die Tuberkelbazillen. 

3. 1m eigenen Interesse und im Interesse der Allgemeinheit 
achte jeder darauf, daB kein Hustender anderen ins 
Gesicht hustet, auf den Boden spuckt oder die anderen 
o ben unter A 3-8 gege benen Vorschriften vernach­
lassigt. 

4. Wer kraftig ist, erkrankt nicht leicht an Tuberkulose, auch 
wenn er einmal eine geringe Ansteckung erleidet. Deshalb solI 
man seine freie Zeit und sein Geld zur Kraftigung des Korpers 
verwenden: sich viel in frischer Luft aufhalten, Luft­
und Sonnenbader nehmen, spazierengehen, turnen, 
Sport treiben, baden, schwimmen, sich abharten, sich 
gut ernahren. 

5. Alkohol (Wein, Bier, Schnaps), reichlicher Ta bak­
genuB und aIle· Laster schwachen den Korper und 
fiihren deshalb leicht zur Tuberkulose. 



Zweiter Teil. 

Der Kampf gegen die Tnberkulose 
dnrch die Schule. 

I. Anteilnahme der Schule an der 
Tuberkulosebekampfung. 

Der Kampf gegen die Tuberkulose ist ein Kulturkampf; dar­
um muS die Aufklarungsarheit die Grundlage dafiirsein. Weil 
die Tuberkulose aus der innigen Wechselbeziehung zwischen Indivi­
duum und Gemeinschaft entspringt, hat letztere um so mehr die 
Pflicht, ein jedes ihrer Glieder iiber die Gefahren dieser Krankheit 
aufzuklaren. Somit wird die Frage der Tuberkulosebekampfung 
zu einer Frage der Kultur des einzelnen wie der Gesamtheit. 
Fiir ihre Zwecke miissen ane unsere Bildungs- und Kulturein­
richtungen in breitester Front nutzbar gemacht werden. Die 
Schule ist insbesondere berufen, die Unwissenheit iiber diese 
Krankheit zu beheben. Ihr wird es am ersten moglich sein, einmal 
die Kenntnis iiber das Wesen dieser Krankheit durch Belehrung 
der heranwachsenden Generation in die weitesten Kreise zu tragen. 
Zum anderen aber ist sie in der Lage, durch eine antituberkulose 
Erziehung und durch Gewohnung an die einfachsten Grundsatze 
der Hygiene die Ansteckungsgelegenheiten fUr viele Individuen 
zu vermindern. 

Ein besonderes Bediirfnis nach Aufklarung iiber die Tuber­
kulosegefahr ist in den Volksschulen vorhanden. Die Kinder der­
selben entstammen zumeist denjenigen Bevolkerungskreisen, die 
schon durch ihre auBere Lebenshaltung, ihre Gewohnheiten, be­
sonders aber durch ihre Beschiiftigungsart wie auch durch die 
mangelhafte Beschaffenheit ihrer Wohnungen von mancherlei 
Gesundheitsgefahren umgeben sind, welche die Verbreitung der 
Tuberkulose begiinstigen. Eine hohe Bedeutung erlangt sodann 
die Belehrung iiber Tuberkuloseschutz in den verschiedensten 
Berufs- und Fachschulen fiir die gewerbetreibende Jugend. 
Hier bietet namentlich der gewerbekundliche Unterricht eine 
vorziiglich geeignete Gelegenheit, das berufliche Anschauungs­
und Erfahrungswissen der gereifteren Lehrlinge in mannig-
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fache Verbindung mit der Gesundheitslehre zu bringen. Bei 
vielen Berufsgruppen, deren Arbeiter dureh die stete Ein­
atmung von Staub oder dureh ihre sehleehte Haltung in direkter 
Gefahr stehen, die Sehwindsueht dureh ihre Tatigkeit zu erwerben, 
wird die Unterweisung iiber Tuberkulosesehutz reiehen Segen 
stiften. Insonderheit sind aueh die Madehensehulen und die Haus­
haltungssehulen fUr den sehulentlassenen weibliehen Teil unserer 
J ugend ein reeht dankbares Feld, urn die spateren Miitter der kom­
menden Generation iiber einen der argsten Feinde unserer Volks­
gesundheit aufzuklaren. Wenn sieh die Sehule und ihre Lehrer 
allezeit ihrer hohen Aufgabe fiir die Tuberkulosebekampfung be­
wuBt sein werden, wird es gelingen, die Zahl der Erkrankungen an 
Tuberkulose bedeutend herabzusetzen. 

Um zu diesem Ziele zu gelangen, ist es weiterhin notig, daB 
aIle Lehrer eine hygienisehe Vorbildung erhalten, die mogliehst 
naeh einheitliehen Grundsatzen fiir die Lehrer aller Lehranstalten 
durehgefiihrt werden muB. Diese hygienisehe Ausbildung, wie 
sie aueh die Reiehssehulkonferenz im Jahre 1920 forderte und 
die neue Lehrerbildung auf den Padagogisehen Akademien vor­
sieht, umfaBt die allgemeine Hygiene, die Bekampfung der an­
steekenden Krankheiten und insbesondere die Sehulhygiene. Die 
erlangten Kenntnisse sind, wie in der Sehweiz bei allen Primar­
und Sekundarlehrern, dureh eine besondere AbsehluBpriifung 
naehzuweisen. Dann werden die so ausgebildeten Kandidaten als 
wohlerzogene Pioniere der Hygiene und kraftige Bundesgenossen 
im Kampfe gegen die Tuberkulose in ihr Lehramt eintreten. 

MaBnahmen der Schule gegen die Tuberkulose. Die MaB­
nahmen der Sehule zur Tuberkulosebekampfung miissen auf alle 
diejenigen Erfahrungen iiber das Wesen und die Verhiitung der 
Tuberkulose aufgebaut werden, welehe in dem vorhergehenden 
Teil eingehender gesehildert worden sind. Die Bekampfung dureh 
die Sehule muB zugleieh eine direkte und indirekte sein. Die direk­
ten MaBnahmen werden zunaehst darauf hinausgehen, die- tuber­
kulos erkrankten und die tuberkulOs ge£ahrdeten Kinder zu er­
mitteln, speziell die Kinder festzustellen, in deren Familien FaIle 
von offener Lungentuberkulose vorgekommen oder noeh vorhan­
den sind. Sie werden ferner die AussehlieBung der erkrankten 
Kinder, soweit sie ansteekungsfahig sind, vom Sehulbesueh, ihre 
Trennung von ihrer gesunden Umgebung und die Unterbringung 
derselben in geeignete Heilstatten zu beriieksiehtigen haben. Die 
indirekten MaBnahmen sollen die Mogliehkeit einer Krankheits­
iibertragung seitens der Sehule und ihrer Einriehtungen her­
abmindern. Sodatm sollen sie bestrebt sein, die Widerstandskraft 
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des kindlichen Korpers gegen die Ansteckungsgefahr zu heben und 
die allgemeine Volksgesundheit zu fordern. Sofern aile diese MaB­
nahmen gegen die Tuberkulose seitens der Schule in zielbewuBter 
Weise zur Anwendung gelangen, steht zu erhoffen, daB die Mensoh­
heit dereinst auch von dieser GeiBel erlost werden wird. 

II. Direkte MaBnahmen der Schule zur 
Tuberkulosebekampfung. 

Das Zusammensein vieler Menschen in demselben Raume, 
wie es in der Schule der Fall ist, bietet eine Reihe von Moglich­
keiten zum Erwerb der Tuberkulose fiir Schiiler und Lehrer. 
Hierzu kommen mancherlei Gesundheitsschadigungen, welche sich 
aus der Eigenart des Schulbetriebes ergeben. Auch die unzweck­
maBige Bauart manches Schulhauses und die mangelhafte Be­
schaffenheit seiner Einrichtungen konnen Schadigungen her­
beiffihren. Erhoht wird ihr EinfluB gerade im schulpflichtigen 
Alter, weil sich in dieser Zeitperiode der kindliche Organismus am 
meisten entwickelt und infolgedessen auch eine gesteigerte Emp­
fanglichkeit fiir schadigende Einfliisse besitzt. Darum ist die Be­
wahrung der Schuljugend vor der Tuberkulose ein Hauptmittel zur 
Bekampfung derselben. Die immer starker werdende Erkenntnis, 
daB die Verhiitung der Ubertrag11ng dieser Krankheit bereits bei 
den Kindern einsetzen muB, hatte das damalige preuBische Mini­
sterium der geistlichen, Unterrichts- und Medizinalangelegenheiten 
vcranlaBt, unter dem 9. Juli 1907 eine "Anweisung zur Verhiitung 
der Verbreitung iibertragbarer Krankheiten durch die Schulen" 
(s. Anhang S. 126) zu erlassen, welche auch Anordnungen beziig­
lich der Tuberkulose enthalt. In gleicher Weise haben andere 
Lander Vorschriften betreffend die Bekampfung ansteckender 
Krankheiten, insbesondere der Tuberkulose, durch die Schulen 
gegeben, welche mit dem vorgenannten preuBischen ErlaB in den 
meisten Punkten iibereinstimmen. Es ist hierin gesagt, daB Kinder 
mit tuberkulosem Auswurf der Schule ferngehalten werden sollen. 
Es muB also bereits in der Schule eine Auslese der erkrankten 
SchUler stattfinden, damit diese nicht zu einer Infektionsgefahr 
fur ihre Mitschiiler werden. 

A. Die Ermittlung tuberkulOser Kinder. 
Um eine Tuberkuloseerkrankung moglichst friihzeitig fest­

zustellen, ist eine sorgfaltige Untersuchung des Patienten erforder­
lich. Zur Veranlassung derselben bei etwaigen verdachtig er-
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scheinenden Schulern kann der Lehrer wesentlich mithelfen. Es 
ist vorher gesagt worden, daB von der Tuberkulose hauptsachlich 
solche Leute befallen werden, welche bereits von Geburt an 
schwachlich oder nur mangelhaft entwickelt sind. Unter den 
Momenten, welche der Krankheitsentwicklung f6rderlich sind, 
waren zu nennen: aile Krankheiten der Kinder, welche einen langer 
andauernden Schwachezustand des K6rpers bedingen (wie ins­
besondere Lungenentzundung, Masern, Scharlach, Keuchhusten 
und Diphtherie). Auch 6ftere Erkaltungen, namentlich dauernde 
Katarrhe der Luftwege, friihzeitige k6rperliche Anstrengung bei 
mangelnder Ernahrung und ungenugenden W ohnungsverhalt­
nissen setzen die k6rperliche Widerstandskraft herab. Diesen 
Tatsachen muE der Lehrer bei seinen Schiilern besondere Beach­
tung schenken, vor aHem, wenn sie mit den Anzeichen be­
ginnender Lungentuberkulose einhergehen (s. S. 52 unter B 2). 
Falls der Lehrer solche Merkmale, welche auf das Vorhandensein 
einer beachtenswerten Lungenerkrankung hinweisen, an einem 
Kinde wahrnimmt, ist demselben auf das dringendste anzuraten, 
einen Arzt zu befragen. 

Uberweisung an den Schularzt. Erleichtert wird die Fest­
stellung tuberku16s erkrankter Kinder in denjenigen Verhlilt­
nissen, wo die arztliche Beaufsichtigung der Schulen einem be­
amteten Arzt, dem Schularzt, ubertragen ist. Gelegentlich del' 
Aufnahmeuntersuchung der Schulrekruten wird der Lehrer dem 
Schularzt seine vorher gesammelten Beobachtungen oder seine 
bereits aus der Kenntnis der Familienverhaltnisse des betreffenden . 
Schiilers erlangten Erfahrungen zur Nachprufung ubermitteln. 
Ihm wird es dann leichter sein, die an offener Lungentuberku­
lose leidenden Kinder zu erkennen. Schwieriger aber gestaltet 
sich die Diagnose bei den Kindern mit geschlossener Tuberkulose, 
d. h. bei solchen Kindern, die ohne fur ihre Umgebung durch Aus­
wurf usw. gefahrlich zu sein, bereits tuberku16s erkrankt sind. 
Sie sind es,die vielfach aus der Schulzeit den Keirn der Tuber­
kulose mitbringen, hernach in ihrem Berufsleben erkranken und als­
dann die fortwahrenden Arbeitsinvaliden ergeben. Gerade ihnen 
muB das Hauptaugenmerk zugewendet werden, damit sie durch 
das gemeinsame Vorgehen von Lehrer, Arzt und Eltern in den 
weiter unten naher bezeichneten Einrichtungen fUr Tuberku16se 
einer rechtzeitigen Behandlung zugefuhrt werden. Diese verspricht 
besonders in dem ersten Stadium die meiste Aussicht auf Erfolg. 
Aber nicht nur fUr die Aufnahmeuntersuchung wird des Lehrers 
Hille fUr den Arzt erforderlich sein. Gerade fUr die Ermittlung 
der tu berku16sen Anfangserkrankungen genugen 3-4malige Unter-
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suchungen der Schiller wahrend der SchuIzeit nicht. Es ist eine 
weit intensivere Vberwachung des einzelnen Schulkindes durch 
den Schularzt erforderlich, welche sich aber nur erreichen laBt, 
wenn alljahrliche Reihenuntersuchungen stattfinden, wie sie 
an verschiedenen Orten, so in Charlottenburg, bereits durchgefiihrt 
sind. Recht empfehlenswert sind Mitteilungsformulare an die 
Eltem, welche sie uber die Erkrankung ihres Kindes unterrichten 
und ihnen die dringliche Aufforderung zuteil werden lassen, die 
Kinder einer arztlichen Behandlung zuzufiihren. Hierbei kann 
der Lehrer dem Schularzt wertvolle Hinweise iiber den derzeitigen 
Zustand eines wegen seiner tuberkuli:isen Erkrankung uberwachten 
Schulkindes geben. Den gelegentlich dieser Untersuchung erteilten 
arztlichen Ratschlagen fiir die Hebung des korperlichen Zustandes 
des Kindes muB der Lehrer den Eltern gegeniiber zur Durchfiihrung 
verhelfen. Insbesondere durch die Starkung des Verantwortlich­
keitsgefiihls der Eltem - welches bei den minderbemittelten 
Standen oftmals ganzlich fehlt - wird am ehesten eine 
Abstellung gesundheitswidriger, die Tuberkulose wesentlich be­
einflussender Verhaltnisse erzielt werden. Nur durch das 
gedeihliche Zusammenwirken von Schularzt und Lehrer kann der 
Tuberkulosegefahr unter den Schillem wirksam begegnet werden. 

Fur die individuelle Beriicksichtigung jedes Schillers in kor­
perlicher und geistiger Hinsicht ist der vom Schularzt ausgefer­
tigte Gesundheitsschein von groBter Bedeutung. Derselbe konnte 
fur die Tuberkulosebekampfung - mehr noch als es bisher ge­
schehen - ausgenutzt werden. Bei der Feststellung des Befindens 
eines Kindes wird auch das gesamte Milieu erforscht werden mus­
sen. Die dadurch erlangte Kenntnis der sozialen und materiellen 
Verhaltnisse kann zur Grundlage fiir die hygienische Aufklarungs­
arbeit an den Eltern und Kindem gemacht werden. Aber auch 
durch die Abstellung der dabei entdeckten hygienischen Schaden 
wird der Tuberkuloseverbreitung direkt entgegengewirkt. So 
ware es besonders zweekmaBig, wenn sieh die Schulen mit den 
weiter unten behandelten Fiirsorgestellen fiir Lungenkranke in 
Verbindung setzen wiirden, um sich zu vergewissem, ob diejenigen 
Kinder, die vom Schularzt dorthin iiberwiesen werden, sich der 
angeordneten dauernden Uberwachung nicht entziehen. Ein 
ofterer Hinweis auf die Niitzlichkeit der dort getroffenen MaB­
nahmen fordert ihre Benutzung ungemein. 

Einen groBeren Anteil an der Tuberkulosesterblichkeit hatte 
auch das Lebensalter bis zum 20. Jahre. Es ist dies darin begriindet, 
daB die Gefahren eines Berufes am ungiinstigsten auf den jugend­
lichen, in Entwicklung begriffenen Organismus einwirken. Um 
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nun die korperliche Tauglichkeit fiir einen Beruf festzustellen 
und einer nutzlosen Verschwendung von Arbeitskraft vorzubeugen, 
ware die arztliche Untersuchung der aus der Schule zu Entlassen­
den vor dem Eintritt in einen Beruf eine Segenstat. So finden 
bereits in verschiedenen Orten, 1/01 oder 1/2 Jahr vor der Schul­
entlassung, Untersuchungen der abgehenden SchUler statt mit 
nachfOlgender Raterteilung fiir die beabsichtigte Berufswahl. Zur 
Verminderung der Tuberkulosesterblichkeit unter der erwerbs· 
tatigen Jugend wiirde die Nachahmung dieser Einrichtung wesent­
lich beitragen. Fiir solche arztliche Mitbestimmung bei einem zu 
wahlenden Beruf kann auch der Schulgesundheitsschein wert­
volle Aufschliisse iiber die Entwicklung des kindlichen Organismus 
in der Schulzeit geben. 

Ermittlung der Tuberkulose unter den Landschulkindern. 
Die Tuberkulose speziell fordert auch auf dem Lande auBerordent­
lich mehr Opfer, aIs man es gemeinhin vermuten sollte. Ein Kreis­
arzt eines Iandlichen Kreises berichtet, daB in diesem die Tuber­
kulosesterblichkeit 50 Prozent der Gesamtsterblichkeit betragt, 
und daB eine Reihe von Dorfern vorhanden sei, in denen 
die Jugend in hohem Grade mit Tuberkulose infiziert ist. 
Nach einer yom Reichs-Versicherungsamt aufgestellten Statistik 
der Ursache der Erwerbsunfahigkeit kamen auf je 1000 Invaliden 
in der Land- und Forstwirtschaft im Alter von 20-24 Jahren 
354 mannliche und 218 weibliche Tuberkulosekranke. Uber den 
Prozentsatz tuberkuloser Kinder auf dem Lande sind im Jahre 
1911 von Prof; P. J aco b eingehende Untersuchungen angestellt 
worden. Mit Hilfe der vorher geschilderten Tuberkulin-Hautprobe 
ermittelte er in dem rein Iandlichen Kreise Hiimmling, daB unter 
den schulpflichtigen Kindern 45,9 % positiv reagierten. 1m letzten 
Schuljahr stieg diese Zahl sogar auf 64,4 %. Er kam zu dem SchluB, 
daB bereits ein groBer Teil der Landkinder in manchen Gegenden 
ebenfalls mit Tuberkulose infiziert ist. 

Fiir die Ermittlung und Aussonderung dieser Kinder ist bisher 
wenig geschehen. In PreuBen ist den Kreisarzten durch die Dienst­
anweisung yom 1. September 1909 vorgeschrieben worden, daB 
sie samtliche Schulen ihres Kreises innerhalb eines Zeitraumes 
von 5 Jahren wenigstens einmal zu besichtigen und dabei auch auf 
die Gesundheit der Kinder zu achten haben. Sollen nun diese 
Besichtigungen wenigstens einigermaBen ersprieBliche Resultate 
fiir das W ohl der SchUler liefern, so ist es notwendig, daB der unter­
suchende Arzt yom Lehrer der Schule iiber etwa Kranklleitsver­
dachtige unter den Kindern informiert werde. Neuerdings 
findet die Tatigkeit der Kreisarzte auf dem Gebiete der Tuber-

Bra e u n i n g - Lor e n t z, Tuberkulose, 3. AUfiage. 5 
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kulosebekampfung eine wesentliche Unterstiitzung in dem Preu­
Bischen Tuberkulosegesetz vom 4. August 1923 (s. Anhang S. 128). 

In einzelnen preuBischen Kreisen, so in Schmalkalden, ist 
durch die Initiative des Landrats eine schulhygienische Fiirsorge 
geschaffen worden. Durch Vermittlung des Landrats finden genaue 
arztliche, notigenfalls sogar spezialarztliche Untersuchungen statt. 
Zu ihrer schnellen Durchfiihrung ist eine sachgemaBe Vorbereitung 
notwendig, zu welcher auch der Lehrer seine zur Erkennung der 
Tuberkulose forderlichen Beobachtungen berichten kann. 

Zweifellos ist eine wirksamere arztliche Schulaufsicht auch 
fiir landliche Verhaltnisse dringend erforderlich. Ihre allgemeine 
Durchfiihrung bietet noch mancherlei Schwierigkeiten, welche 
aber behoben werden miissen, wenn das Ziel der Tuberkulose­
bekampfung auf dem Lande erreicht werden solI. Fiir die Moglich­
keit zur allgemeinen Durchfiihrung dieser Idee spricht die in 
Sachsen-Meiningen seit 1900 eingerichtete staatliche Schularzt­
organisation, welche auch fUr die Landschulen Schularzte ein­
gefiihrt hat. Zur Behebung der gesundheitlichen Not der landlichen 
Schuljugend hat Medizinalrat Dr. Engelsmann-Kiel den Ent­
wurf eines Schularztgesetzes vorgelegt. Die schularztliche Uber­
wachung auf dem Lande kann nur durch ein Gesetz wirksam ge­
regelt werden. Die Finanzierung eines solchen muB so gestaltet 
werden, daB dem Staat keinerlei Kosten erwachsen. Zu derselben 
sollen auch die Eltern mit geringen Beitragen herangezogen wer­
den. Der Rest wird in landlichen Kreisen zu gleichen Teilen vom 
Schulverband und vom Kreis iibernommen. Die neuerdings er­
folgte Einsetzung von Kreiskommunalarzten diirfte ebenfalls die 
Tuberkulosebekampfung auf dem Lande wirksam unterstiitzen. 

B. AnschluB der Schule an sonstige antituberkulose 
MaBnahmen und Einrichtungen. 

In dem schon vorher (S. 56) erwahnten ErlaB des Unterrichts­
ministeriums, betreffend die Verhiitung der Verbreitung an­
steckender Krankheiten, wird den Lehrern und Schiilern, welche 
an einer Erkrankung leiden, die den Verdacht der Lungentuber­
kulose erweckt, die Pflicht auferlegt, einen Arzt zu befragen und 
auch ihren Auswurf bakteriologisch untersuchen zu lassen. Zur 
Erleichterung dieser letzteren Untersuchung sind seitens der 
preuBischen Medizinalverwaltung eine groBe Anzahl behOrdlicher 
und privater Laboratorien damit beauftragt, die von beamteten 
und praktischen .Arzten ihnen eingesandten Objekte unentgeltlich 
zu untersuchen und dem Einsender das Ergebnis der Unter­
suchung unverziiglich mitzuteilen. Der Lehrer konnte vielfach ver-
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anlassen, daB bei einem tuberkuloseverdachtigen Kinde von seinem 
behandelnden Arztes dieses wertvolle Gutachten eingeholt werde. 

Auskunfts- und Fiirsorgestellen. Zur £ruhzeitigen Erkennung 
der Tuberkulose und zur rechten Versorgung der Lungenkranken 
sind die in Deutschland in groBerer Zahl errichteten "Auskunfts­
und Fiirsorgestellen" zu segensreichem Wirken beru£en .. Es ware 
auBerst wiinschenswert, daB seitens der Schule und ihrer Organe 
ein einheitliches Zusammenarbeiten mit dieser wichtigen Ein­
richtung angebahnt werde. Zu diesem Zwecke muBten seitens 
der Schulleitung aIle diejenigen tuberku16sen Kinder, oder auch 
solche aus tuberkuloseverdachtigen Familien, den Fursorgestellen 
namhaft gemacht werden, damit diese ihre Fursorgetatigkeit 
moglichst bei allen Tuberkulosen rechtzeitig einsetzen konnten. 
So hat in einigen Stadten diese Beziehung der Schule zu den dor­
tigen Fiirsorgestellen schon recht erfreuliche Resultate gelie£ert. 
In Charlottenburg sind die Beziehungen zwischen dem Stadtischen 
Fiirsorgeamt fiir Lungenkranke und den Schularzten recht enge. 
Dort schicken die Schularzte jeden ihnen verdachtig scheinenden 
Fall mit dem nachstehend abgedruckten Mitteilungsblatt (nach 
San.-Rat Dr. Poelchau) zur Sicherung der Diagnose und zur 
Einleitung der erforderlichen FursorgemaBnahmen in das Lungen­
fiirsorgeamt. Dieses wieder meldet seinerseits jede von ihm Jest­
gest~llte Erkrankung an Tuberkulose dem Schularzt und unter­
richtet ihn auch weiter uber Erkrankungsfalle bei den Eltern und 
Geschwistern schulpflichtiger Kinder. Ein Hand -in -Hand -Arbeiten 
zwischen Fursorgestelle, Schularzt und Lehrer hat besonders zu 
erfolgen bei der Verschickung tuberku16ser oder gefahrdeter 
Kinder in Heilstatten, Ferienkolonien, Erholungsstatten und 
auf das Land zur Erzielung einer geregelten Planwirtschaft. 

In gerechter Wiirdigung der Tatsache, daB die Wohnungs­
kalamitat ein unzertrennlicher Begleiter der Tuberkulose und ein 
steter, hilfsbereiter Bundesgenosse des Tuberkelbazillus ist, haben 
die Auskunfts- und Fiirsorgestellen gerade diesem Punkte ihr 
Hauptaugenmerk zugewandt. Eine schlechte Wohnung be­
gunstigt die Ubertragung der Krankheit und erschwert ihre Be­
handlung und Vorbeugung. Die vorher schon bestehende Woh­
nungsnot hat sich durch den Krieg und die nachfolgenden Ver­
haltnisse ganz erheblich vergroBert. Die Ge£ahr der Tuberkulose­
verbreitung ist durch das enge Zusammendrangen vieler Familien 
und durch die teilweise Belegung mit Untermietern bedeutend 
erhoht. Abhilfe zu schaffen durch allgemeine Besserung der 
Wohnverhaltnisse erscheint in nachster Zeit kaum moglich. 
Hier kann nur eine allgemeine Belehrung weiter V olkskreise 

5* 
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KIasse: ................... Name des Kindes:. 

Datum der Absendung:........... Erfolg: ... 

Herrn 
Frau 

den 

Mitteilung. 

Nr. 

19 ..... 

Das Kind ...................................................... . 
ist schwiichlich und kriinklich. Bei sol chen Kindern ist oft ein be­
ginnendes Lungenleiden (Tuberkulose) der Gnmd des ungesunden 
Aussehens. 

Durch rechtzeitige iirztliche Behandlungist fastimmereine Heilung 
dieses ernsten Leidens moglich. Das ist natUrlich fUr das Fortkommen 
des Kindes in der Schule und auch fUr seine Arbeitsfiihigkeit im 
IiIpiiteren Leben von der gro.l3ten Wichtigkeit. 

Es wird Ihnen daher dringend empfohlen, das Kind entweder 
sogleich von einem Arzte behandeln und dauernd iiberwachen zu 
lassen oder sich zuerst zur genaueren Feststellung der Art des Leidens 
an die stiidtische Ftirsorgestelle fUr Lungenkranke zu wenden. 

Der Schularzt. 

Nr ...................... . 
Dieser Abschnitt ist abzutrennen und, nachdem das Kind in iirzt­

liche Behandlung getreten ist, mit der Unterschrift der Eltern oder 
Pflegeeltern und des behandelnden Arztes dem Klassenlehrer zu 
iibergeben. 

Unterschrift der Eltern oder Pflegeeltern: 

Der behandelnde Arzt wird ge beten, die Einleitung der Behandlung 
durch seine Unterschrift zu bestiitigen und etwaige Bemerkungen, 
welche fUr die Schule von Wichtigkeit sind, hierunter zu setzen. 
(Diagnose? Operation? Brillennummer?) 

Unterschrift oder Stempel des behandelnden Arztes: 

Datum .................... . 19 .. 

iiber richtige Unterhaltung und zweckmaBige Benutzung der Woh­
nungen helfen, damit die Entstehung von Tuberkuloseherden inner­
halb der Wohnungen vermieden werde. Hier sollte die Schule der 
Tuberkulose-Wohnungsfiirsorge helfend zur Hand gehen, indem 
sie die Madchen und kommenden Miitter fiber hygienische Woh-
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nungshaltung und ein gesundheitsgemaBes Verhalten auch in den 
engen, bescheidenen Wohnungen aufklart. Die Schule und die 
Lehrerschaft wird diesem Wirken ihre tatige Mithilfe nicht ver­
sagen; schon urn dem zu begegnen, was einst der preuBische Kultus­
minister Rodbertus in den Worten ausdriickte: "Der Schmutz 
und die Not des Hauses werden ewig zunichte machen, was der 
Unterricht der Schule bewirken soll." 

Landkrankenpflege. Die Zahl der Auskunfts- und Fiirsorge­
stellen ist in stetem Wachstum begriffen. Sie sind aber zumeist 
in Stadten errichtet und fehlen fast ganzlich noch auf dem Lande. 
Aber auch hier harren ihrer groBe und dankbare Aufgaben. Die 
landliche Bevolkerung ist noch zu wenig geriistet, insbesondere 
auch zum Kampfe gegen die Tuberkulose. Der wichtigste Faktor 
zur Verhutung dieser Volksseuche ist und bleibt doch die Verbesse­
rung der gesamten hygienischen Zustande. Um diesen Ideal­
zustand auch auf dem Lande zu erreichep, um wenigstens das 
hygienische Verstandnis der Landbevolkerung auf ein hOheres 
Niveau zu heben, sind die Wohl£ahrtsamter berufen, denen in 
vielen Orten auch Fiirsorgestellen angegliedert sind. Durch sie 
werden besondere Tuberkulosefiirsorgerinnen ausgebildet. Diese 
Tuberkulosefiirsorgerinnen sind nach ihrer Vorbildung dazu be­
stimmt, in dem Kampfe gegen die. Tuberkulose unter der Be­
volkerung mitzuwirken, insbesondere durch die Uberwachung der 
W ohnungsverhaltnisse. Es ist ihnen zur Pflicht gemacht worden, 
moglichst zeitig von beginnender oder fortschreitender Tuberkulose 
ihres Wirkungskreises den zustandigen Stellen Nachricht zu geben 
und dann wieder das Heilverfahren zu vermitteln. Es ware jeden­
falls nur zu wiinschen, daB sich auch der Lehrer dieser gemein­
nutzigen Einrichtung annahme und sie bereitwilligst zu fordern 
suchte. Durch seine, infolge der taglichen Beriihrung mit den 
Kindern, genauere Kenntnis ihrer hauslichen und familiaren 
Angelegenheiten konnte er sich mit den Fiirsorgerinnen an der 
Aufdeckung der Tuberkulose in den landlichen Wohnungen be­
teiligen. Es wiirden sich durch dieses gemeinschaftliche Arbeiten 
auch fur die Schule mancherlei Vorteile ergeben, nicht allein fiir die 
Bekampfung der Tuberkulose, sondern ebenso fiir die Verhutung 
der ubrigen Infektionskrankheiten, von denen viele gerade das 
schulpflichtige Alter bedrohen. 

Die Landbevolkerung mit ihrem regen Arbeitstrieb, ihrem 
vielfach nur auf den Erwerb gerichteten Sinn, ist leicht geneigt, 
es mit den Anzeichen einer Krankheit nicht allzu ernst zu nehmen. 
Die groBen Entfernungen zu dem nachsten Arzt haben bei ihnen 
bewirkt, daB sie oft ein Krankheitsanzeichen vernachlassigen_ 
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Sie vertrauen ihrer robusten Natur, welche ja schon so manches 
Mal einem Krankheitsansturm widerstanden hat. Deshalb werden 
auch von ihnen leicht die Anzeichen, die auf den Beginn der Er­
krankung an Lungenschwindsucht hindeuten, bei sichselbst, 
mehr aber noch bei den Kindern iibersehen. Sorgloses AuBer­
achtlassen der Anfangserscheinungen kostet alljahrlich viele 
Tausende das Leben. Hier ist fiir die beratende Tatigkeit, in­
sonderheit des Lehrers auf dem Lande und in kleinen Stadten, 
ein Feld zu segensreichem Wirken, um das Verantwortungsgefiihl 
der Eltern zu starken und kindliche Unschuld vor dauerndem 
Siechtum zu bewahren. Gerade auf dem platten Lande ist das 
Zusammenwirken aller Faktoren zur Verhiitung der Tuberkulose 
von groBter Bedeutung, um diesen "Urborn von physischer und 
psychischer Kraft" gesundheitssprudelnd weiter zu erhalten. 

C. Der Ausschlu8 und die Unterhringung tuherkuloser 
'Kinder und Lehrer. 

Nach den auf S. 7f£. gemachten Ausfiihrungen iiber die An­
steckungswege der Tuberkulose muB es als festgestellt erachtet 
werden, daB die Tuberkulose eine iibertragbare Krankheit ist. 
Demgegeniiber tritt als nachste wichtigste MaBregel nach der Er­
kennung der Tuberkulose die Abscheidung des kranken von dem 
gesunden Individuum in den Bereich der VerhiitungsmaBnahmen. 

Bei den Untersuchungen der tuberku16sen Schulkinder hat 
sich ergeben, daB der groBte Teil von ihnen mit geschlossener 
Tuberkulose behaftet ist. In ihrem Auswurf finden sich mitunter 
jahrelang keine Tuberkelbazillen. Es ware also gegen ihr Verblei­
ben in der Schule bei der mangelnden Infektionsgefahr kaum 
etwas einzuwenden. Allerdings erfordert doch ihr leidender Zu­
stand eine arztliche Behandlung, um nicht ihre Tuberkulose zu 
einer gefahrbringenden werden zu lassen. Da sie des ferneren in 
ihrer geistigen Ausbildung fiir ihre spatere Zukunft nicht gescha­
digt werden diirfen, sind fiir sie Anstalten notwendig, in denen 
auBer fiir ihr korperliches Wohl auch gleichzeitig fUr ihre unter­
richtliche Versorgung Vorkehr getroffen wird. Diejenigen aber der 
tuberku16senKinder, welche eine direkte Gefahr fiir ihre Umgebung 
sind, miissen in Heilanstalten untergebracht werden, welche zu­
nachst ihrer korperlichen Wiederherstellung ihr Hauptaugenmerk 
zuzuwenden und nur nebenher den Unterricht zu beriicksichtigen 
hatten. So haben sich denn im Laufe der letzten Jahrzehnte ver­
schiedene Typen von Anstalten herausgebildet, von denen jede 
in ihrer speziellen Art und mit ihren besonderen Mitteln gegen die 
volksverheerende Wirkung der Tuberkulose anzukampfen sucht. 
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Kinderheilstatten. Fiir Kinder, die an Tuberkulose erkrankt 
sind; und also einer arztlichen Behandlung bediirfen, kommen 
besondere Kinderheilstatten in Betracht. Ihre Zahl betrug 1925 
317 mit insgesamt rund 28532 Betten. Sie werden zumeist von 
gemeinniitzigen Vereinen begriindet und unterhalten. Einzelne sind 
auch im Besitz von Landesversicherungsanstalten. Durch eine spezi­
fische Kur, verbunden mit einem hygienisch-diatetischen Heilver­
fahren, wird die Tuberkulose der kleinen Patienten zu heilen ver­
sucht. Weiter wird dem heranwachsenden kindlichen Korper ein 
moglichst groBes MaB von Widerstandskraft mit auf den Weg ge­
geben. Dieses soIl sie befahigen, in den manchmal recht ungiinstigen 
Verhaltnissen ihres Elternhauses neuen Gefahren zu begegnen. Fiir 
die Behandlung der Kindertuberkulose sind Freiluft- und Liege­
kuren vorgesehen, um die Wirkung. der Sonne zur Ausheilung aus­
zuniitzen. Daneben geht eine Ubungsbehandlung einher, be­
stehend aus Freiiibungen, Reigeniibungen, Tanzspielen und rhyth­
mischer Gymnastik. Auch Arbeiten in Garten und Feld, Holz­
sagen u. dgl. werden grundsatzlich mit Luftbadern verbunden. 
Die Dauer solcher Kuren miiBte wenigstens auf 4-6 Monate be­
rechnet werden. Am werlvollsten ist die Sonnenbehandlung (oder 
als Ersatz dafUr die Bestrahlung mit kiinstlichen Lichtquellen, 
wie Quarzlampe und Hohensopne) bei den Formen der chirur­
gischen Tuberkulose. Da die Behandlung dieser kranken Kinder 
gewohnlich langere Zeit beansprucht, ist in diesen Fallen auch fiir 
die unterrichtliche Versorgung Vorkehr zu treffen, damit die 
Kriippel des Korpers nicht auch noch Geisteskriippel werden. So 
ist auf Vorschlag des Verfassers mit dem ersten Ambulatorium 
fUr knochen- und gelenktuberkulOse Kinder in Berlin eine "Frei­
luftschule" verbunden worden. Mit gutem Erfolge hat man das 
Nordseeklima fUr die Behandlung der Anfangsstadien der Lungenc 
tuberkulose zu benutzen gewuBt. Auf Veranlassung von Geh.-Rat 
Ra bnow-Berlin wurde in Boldixum auf Fohr das erste stadtische 
Kinderseehospiz begriindet. Die Zahl der Kinderheilstatten an den 
deutschen Meereskiisten sollte vermehrt und auch den Winter iiber, 
natiirlich unter arztlicher Beaufsichtigung, im Betrieb erhalten wer­
den. Neben einer rein korperlichen Behandlung miiBte auch eine psy­
chische Beeinflussung einhergehen. Von einer systematischen Unter­
weisung in den notwendigen Disziplinen, verbunden mit einem pas­
senden Arbeitsunterricht, konnte schon bei der Lange der Kur nicht 
abgesehen werden, und dies wiirde ihre DurchfUhrung nur erleichtern. 

In die Kinderheilstatten sind nur die ausgesprochen tuber­
kulosekranken Kinder aufzunehmen. Tuberkulosegefahrdete und 
erholungsbediirftige sind dagegen in Erholungsheime zu verweisen. 
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Des Lehrers Ta tigkeit hinsichtlich dieser Anstalten ware· die , 
beratend und fordernd mitzuwirken an der ziemlich schwierigen 
Auswahl von Kindern. AIle verdachtig Erscheinenden miissen dem 
Arzt zur Untersuchung vorgestellt werden. Durch friihzeitige 
Ausscheidung tuberkuloser Kinder und Zufiihrung in die Heil­
stattenbehandlung wird am ehesten dem verheerenden Tuberkel­
bazillus der fruchtbare Nahrboden entzogen. 

Schwerkranke tuberkulOse Kinder finden auch in den inneren 
Abteilungen der stadtischen oder landlichen Krankenhauser Auf­
nahme, die vielfach fiir diese Kranken eine Zahl Betten frei 
halten. 

Eine neuartige Einrichtung steHt das von Prof: Kisch 
geleitete stadtische Ambulatorium fiir knochen- und. gelenk­
tuberkulose Kinder auf einem ehemaligen Exerzierplatz in­
mitten von Berlin dar. Nach dem Vorschlag von Geh.-Rat 
Prof. Bier werden hier 300 Kinder mit Licht, Luft und Sonne 
(erforderlichenfaHs mit kiinstlicher Hohensonne) behandelt und 
geheilt. Dem Ambulatorium ist eine Freiluftschule fiir tuberku­
lose Kinder nach den Vorschlagen des Verfassers angegliedert, 
in der durch eine entsprechende psychische und padagogische 
Behandlung die arztlichen Heilerfolge unterstiitzt werden. 

Walderholungsstatten. Zur pnterstiitzung der Heilstatten­
kuren und teilweise als Ersatz fiir den mit groBerem Kosten­
aufwand verbundenen Heilstattenaufenthalt hatten 1902 die 
Berliner Arzte Dr. Wolf Becher und Dr. Rudolf Lennhoff die 
ersten Walderholungsstatten gegriindet. Vor aHem wollen die 
Walderholungsstatten die tuberkulosebedrohten Kinder den un­
hygienischen Wohnungsverhaltnissen tagsiiber entriicken und 
ihnen den GenuB der freienLandluft bei einfacher, aber guter Er­
nahrung ermoglichen. Zu diesem Zweck werden die Kinder von 
mildtatigen Vereinen (Rotes Kreuz) am Tage in waldigen Gegenden 
verpflegt, beschaftigt und arztlich behandelt. Bei der Behandlung 
spielt naturgemaB die Hauptrolle der Aufenthalt in der frischen 
Luft und sodann der planmaBige Wechsel zwischen zielbewuBter 
Bewegung und Rube. Dadurch wird der groBte Teil der Kinder 
fiir die Schule wieder unterrichtsfahiger gemacht. Zumeist laBt 
sich schon hier eine Besserung der jugendlichen Konstitution 
feststellen; weiter werden viele der Kinder erwerbsfahig zu ihrem 
Schulaustritt gemacht. Hierin liegt auch die groBe soziale Bedeu­
tung dieser Erholungsstatten, welcher Umstand in Gemeinschaft 
mit den billigen Einrichtungs- und Betriebskosten ein stetes An­
wachsen dieser so wohltatigen Anstalten bisher bewirkt hat (1924: 
148 Walderholungsstatten).Um die abendliche Heimkehr und die 
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Ruckkehr in schlechte Wohnungen zu vermeiden, sind manche 
Walderholungsstatten als Nachterholungsstatten (Night camps) 
mit Schlafsalen ausgestattet. Sie sind insbesondere wertvoll 
fUr die Kinder solcher Familien, in denen tuberkuli:ise Angehtirige 
vorhanden sind und denen zu Hause nur ungesunde und haufig 
auch unzureichende Schlafstatten ohne ein eigenes Bett zur Ver­
fiigung stehen. 

Als besondere Einrichtungen fiir erholungsbedurftige Kinder 
sei noch der bereits 1876 ins Leben gerufenen Ferienkolonien ge­
dacht. Die Zahl der einer Erholungskur bediirftigen Kinder hat 
durch den Krieg oder die Nachkriegszeit stark zugenommen. Die 
allgemeine W ohnungsnot verlangte einerseits eine Ausnutzung 
aller Unterkunftsmoglichkeiten fur Familien, anderseits wUrde 
wieder eine Entfernung tuberkulosebedrohter Kinder aus den 
hauslichen Verhaltnissen erst recht notig. Um weitere Erholungs­
platze zu schaffen, hat man sich teilweise die fruheren Truppen­
ubungsplatze zunutze gemacht. Vorbildlich geworden ist das 
Kindererholungsheim Heuberg b. Stetten a. h. M. Neben der 
Wegscheide in der Nahe von Frankfurt a. M. sind auch andere 
Truppenubungsplatze diesen Zwecken zugefiihrt worden. Fiir die 
individualisierende Auswahl der Kinder fur solche Erholungs­
statten und fur die seelische und padagogische Beeinflussung der 
Kinder in diesenHeimen kann der Lehrer wertvolle Mitarbeit leisten. 

Waldsehulen. In Verfolg des sozialhygienischen Grundsatzes: 
"Je ungiinstiger die physische und psychische Beschaffenheit des 
Erziehungsobjektes ist, desto gunstiger mussen die Erziehungs­
bedingungen sein", hat man im Jahre 1904 auf Veranlassung des 
Stadtschulrates Dr. Neufert in Charlottenburg die erste Wald­
schule errichtet. Fiir ihre Begrundung sprachen sowohl medizi­
nische als auch padagogische Beweggriinde. Der gesundheitliche 
Erfolg der stadtischen Ferienkolonien war fur viele Kinder ein 
sehr illusorischer. Die mit schwachlicher Konstitution behafteten 
Kinder bedurfen zu ihrer Ausheilung einer ausgedehnteren Fur­
sorge. Zur Aufnahme solcher Kinder nun, oder derjenigen mit 
bestimmten leichten Organerkrankungen (Herz undLunge) dient die 
Waldschule. Diese Kinder sind infolge ihrer allgemeinen Korper­
schwache den Anforderungen eines 4-5stundigen Unterrichts 
in den stark besetzten Volksschulklassen nicht gewachsen, wenn 
nicht anders eine Verschlimmerung ihres Leidens herbeigefiihrt 
werden solI. Bei einer derartigen Erschopfung des Korpers 
ist auch die geistige Regsamkeit lahmgelegt. Infolge der daraus 
resultierenden geistigen Minderwertigkeit vermogen sie dem nor­
malen Unterricht nicht zu folgen. Es sind fiir sie, analog den 
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Hilfsschulklassen fiir schwachbegabte Schiiler, Sondereinrichtun­
gen notwendig, welche ihrer geistigen und korperlichen Leistungs­
fahigkeit angepaBt sind. 

Allen diesen Anforderungen suchte man nun durch diese 
Neuorganisation gerecht zu werden. Die Charlottenburger Wald­
schule ist im Grunewald gelegen. Ihr Gebiet umfaBt eine zirka 
2 ha groBe, mit Kiefern bestandene Waldparzelle, welche 
Y2 Stunde von dem Zentrum der Stadt entfernt liegt. Die 
Schiller werden mit der Stadt- und StraBenbahn hinaus­
befordert und abends ebenso wieder zuriickgebracht. Auf 
dem Gelande sind 2 Schulbaracken nach Dockerschem System 
errichtet, in der je 2 Schulzimmer und ein kleineres Lehrer­
zimmer belegen sind. Eine groBere Wirtschaftsbaracke ent­
halt eine Kiiche nebst den Wirtschaftsraumen, in der fiir die 
Kinder die Mahlzeiten zubereitet werden. Zwei groBe Liegehallen 
mit Liegestiihlen dienen den Kindern zur Ausfiihrung der ihnen 
arztlich verordneten Liegekur. Ein Schulgarten dient fiir Unter­
richtszwecke; zugleich ist die Beschaftigung in demselben ein 
wesentliches therapeutisches Mittel der Waldschule. Um die 
Heilkraft, die in der Bestrahlung durch das Sonnenlicht liegt, noch 
mehr auszuniitzen, ist auch ein Luft- und Sonnenbad eingerichtet 
worden. Durch Benutzung desselben und nachfolgende kalte 
Abwaschungen in einem zementierten Becken wird der Korper 
abgehartet. Ein Teil der Schiller verbleibt wahrend der warmeren 
Jahreszeit auch iiber Nacht in einem benachbarten zweigeschos­
sigen Holzhause. 1m Winter sind versuchsweise 40 Schiller und 
Schiilerinnen in einer Baracke untergebracht gewesen (Winter­
schulbetrieb). 

Alle diese hygienischen Vorkehrungen tragen natiirlich wesent­
lich dazu bei, die padagogischen Aufgaben der Waldschule zu 
fordern. Der Unterricht, soweit als angangig, im Freien erteilt, 
beriicksichtigt insonderheit den korperlichen Zustand der Kinder. 
Unterricht, Erholung und Spiel wechseln in zweckmaBiger Folge 
abo Eine geringe Klassenfrequenz ermoglicht ein Individualisieren 
im Unterricht, so daB auch die Waldschiiler soweit gefordert wer­
den, daB sie in ihrer Schulbildung nicht hinter ihren Altersgenossen 
auf den Normalschulen zuriickbleiben. 

Die natiirlichen hygienischen Mittel, wie sie die Waldschule 
bietet: der dauernde Aufenthalt in ozonreicher Waldluft, regel­
maBige Hautpflege, zureichende Kost, geregelte Lebensweise und 
der planmaBig durchgefiihrte Wechsel zwischen Ar beit und Spiel, 
zwischen Ruhe und Bewegung, beeinflussen den Gesundheits­
zustand der Kinder aufs giinstigste. 
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Die guten Erfolge der Charlottenburger Waldschule haben 
bald mehrere andere GroBstadte zur Errichtung von solchen an­
geregt. Eine der groBartigsten Einrichtungen ist die von Lehrer 
Karl Triebold in Senne I (Bez. Minden) geschaffene und ge­
leitete Waldschule. 1m Jahre 1924 waren 21 Waldschulenmit 
vollwertigem Unterricht vorhanden. Uber die Erfolge der Wald­
schule unterrichtet am eingehendsten die Schrift "Die Wald­
schule" von K. Konig, Kreisschulinspektor in Miihlhausen i. E. 
(Verlag von H. Beyer & Sohne in Langensalza). 

Den gleichen Zweck wie die Waldschulen fUr schwachliche 
Kinder der GroBstadt verfolgen auch die Ende der 90er Jahre 
zuerst von Dr. Lietz bei Ilsenburg im Harz geschaffenen Land­
erziehungsheime. In diesen Reformschulen solI neben dem wissen­
schaftlichen Unterricht hauptsachlich auf die Korperpflege und 
die korperliche Ausbildung der Jugend Bedacht genommen werden. 
Durch ihre hohen Pensionspreise sind sie aber zumeist nur den 
besser bemittelten Standen zuganglich. Aber auch auf dem Lande 
miiBten fUr die tuberkulosebedrohten Kinder der Stadte, vielleicht 
durch Zusammengehen mehrerer Gemeinden, Freiluftschulen in 
Gestalt produktiver Gemeinschaftsschulen geschaffen werden, in 
denen die kranken Kinder, getrennt von den gesunden, sich durch 
einen jahrelangen Aufenthalt ausheilen und auch ausbilden konnten. 

Tuberkulose Lehrer und Lehrerinnen. Gr6Bere Gefahr als 
ein tuberkuloses Kind in der Schule bieten die an Tuberkulose 
leidenden Lehrer oder Lehrerinnen durch die vorher (S.lO) ge­
schilderte Tropfcheninfektion. Die erste gr6Bere umfassende 
Statistik iiber die Tuberkulosesterblichkeit der Lehrer ist vom 
Verfasser im Auftrage des Lehrervereins aufgenommen und ge­
legentlich des XI. Internationalen Tuberkulosekongresses in 
Berlin 1913 ver6ffentlicht wordenl ). Er bearbeitete das Material 
der "Sterbekasse deutscher Lehrer" aus den Jahren von 1897 bis 
1912. Dabei kam er zu folgenden SchluBfolgerungen: Die Tuber­
kulosesterblichkeit der Lehrer ist nicht wesentlich hoher als die 
anderer Berufsgruppen; die 'I'uberkulose ist also nicht als eine 
spezifische Berufskrankheit fiir Lehrer anzusprechen. An der 
Frequenz der Tuberkulosesterblichkeit waren die Lehrer in Stadt 
und Land in gleicher Weise beteiligt. Die groBte Zahl der Sterbe­
falle lag im friihesten erwerbsfahigen Alter von 20-30 Jahren. 
Einer solchen Krankheit gegenuber galt es AbwehrmaBnahmen 
zu treffen. Der Deutsche Lehrerverein beschritt den Weg der 

') Die Tuberlrulosesterblichkeit derLehrervonFriedr. Loren tz. 
- Verlag fUr Schulhygiene von P. Johs. Muller, Berlin W 57. 
Biilowstr.68. 
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Selbsthilfej er griindete 1916 die "Gottfried-Rohl-Stiftung fUr die 
an Tuberkulose erkrankten Lehrer". Mit ihren Mitteln will sie 
Tuberkulosevorbeugung und -heilung betreiben. Sie ermoglicht 
den erkrankten Standesgenossen durch Hergabe der notigen 
Mittel die friihzeitige Einleitung einer Heilstattenkur1). In 
gleicher Weise wirkt die "Krankenunterstiitzungskasse" des 
PreuBischen Lehrervereins (Magdeburg, Breiteweg 214) recht 
segensreich durch Gewahrung von Beihilfen zu den Kosten eines 
Heilverfahrens in einer Lungenheilstatte. Gleichzeitig ist der Lehrer­
verein der "Kommission fUr die Tuberkulosefiirsorge im Mittel­
stand" angeschlossen, welche durch Ortsausschiisse und Vertrauens­
manner in Verbindung mit den ortlichen Fiirsorgestellen fiir 
die unentgeltliche Untersuchung der lungenkranken und ver­
dachtigen Lehrer und ihrer Angehorigen sorgt, sie iiber die zur 
Bekampfung der Krankheit erforderlichen MaBnahmen unter­
richtet und je nach den Umstanden in Fiirsorge nimmt, sowie 
die Uberwachung der verseuchte~ Wohnungen veranlaBt. Von 
besonders hohem Werte fiir die Tuberkulosebekampfung unter 
den Lehrpersonen ware es zu erachten, wenn moglichst recht­
zeitig eine Versetzung lungenkranker Lehrer und Lehrerinnen 
an klimatisch giinstigere Orte, moglichst auch mit hygienisch 
einwandfreien Wohn- und Schulraumen erfolgen wiirde. 

Wenn der Lehrerstand bewahrt werden solI vor der Tuberku­
lose, so miissen des weiteren auch aIle Ursachen, sei es im Beruf 
oder in der Umgebung, beseitigt werden, welche eine Erkrankung 
herbeifiihren konnen. Darum sind fiir die Verhiitung der Tuber­
kulose sowohl unter den Lehrern als auch bei den Schiilern alle 
Schulen in ihrer gesamten Einrichtung in moglichst hygienischer 
Vollkommenheit herzustellen und zu erhalten. 

III. Die indirekte Bekiimpfung der Tuberkulose. 
Nicht nur bei· den im vorstehenden Abschnitt gekennzeich­

neten speziellen TilgungsmaBregeln der Tuberkulose erscheint die 
Schule als wertvolle Mithelferin, noch forderlicher ist ihre Be­
teiligung an den prophylaktischen MaBnahmen. Hierbei handelt 
es sich um die Durchfiihrung derjenigen hygienischen Vorschriften, 
welche die Hebung der Volksgesundheit und damit die Verhiitung 
der Tuberkulose im Auge haben. Dazu ist es notwendig, daB das 
Schulhaus mit seinen gesamten Einrichtungen nicht nur den An­
forderungen der Hygiene im allgemeinen entspricht, sondern auch 
geeignet ist, alle Schiidigungsmoglichkeiten, besonders diejenigen, 

1) Anfragen sind zu richten an die Geschaftsstelle des DeutBchen 
Lehrervereins, Berlin C 25, Kurze Str. 3-5 I 



Die indirekte Bekampfung der Tuberkulose. 71 

welche zur Infektion Veranlassung geben konnten, fernzuhalten. 
Sodann hat die Schule ihr Augenmerk auf die hygienische Aus­
gestaltung des Unterrichtsbetriebes zu richten und muB im An­
schluB daran aHe jene Einrichtungen zu fOrdern suchen, welche 
auf die Hebung der Widerstandskraft des kindlichen Organismus 
abzielen. Zur Forderung der Volksgesundheit durch die Ver­
minderung der individuellen Schwachlichkeit kann die aufklarende 
Tatigkeit des Lehrers an Eltern und Schiilern und seine Teilnahme 
an den. mannigfaltigsten Wohlfahrtsbestrebungen von reichem 
Segen sein. In der Fursorge fur das jugendliche Alter zur Abwen­
dung aHer gesundheitsschadigenden Einflusse und zur Erziehung 
eines kraftigen Geschlechtes eroffnet sich der Schule ein weites 
Feld lohnender und erfolgverheiBender Tatigkeit. 

A. Die Verhiitung der Ansteckungsgefahr seitens der Schule. 
"Die Schulen, in denen unsere Jugend gebildet wird, gehoren 

zu den Dingen, auf die Deutschland besonders stolz ist, und sie 
sind immer mehr die wichtigsten Anstalten in dem Gemeinschafts­
leben des Volkes geworden" (Festschrift der Stadt Berlin). Darum 
besteht auch fur den Staat die Verpflichtung, dafur Sorge zu 
tragen, daB die Kinder wahrend ihres Schulbesuches in korper­
licher und seelischer Beziehung bewacht und gepflegt werden, so 
daB ihnen kein Schaden zugefugt werde. Allerdings kann die 
Schule in sanitarer Beziehung den Kindern von groBem Nachteil 
sein, da sich gewisse Schaden, weil sie im Wesen der Schule be­
griindet sind, niemals ganz beseitigen lassen. Schon durch das 
Zusammensein vieler Kinder in dem beschrankten Raum eines 
Schulzimmers und die Vereinigung mehrerer solcher Raume in 
einem Ge ba ude werden mancherlei Infektionsmoglichkeiten bedingt. 

Die Bekampfung der Lungentuberkulose beruht, wie bereits 
im ersten Teil ausfuhrlicher dargelegt wurde, darauf, die Bazillen 
abzuhalten, in den menschlichen Korper einzudringen und sich 
dort festzusetzen. Hieraus ergeben sich gewisse Forderungen fur 
die Einrichtung und den Betrieb der Schule, welche auf die Rein­
haltung der SchuHuft und des Korpers der Schuler hinausgehen. 

Staubverhiitung in den Schulzimmern. 1m Interesse. der 
Reinerhaltung der Luft sollten bei einem Schulbau von vorn­
herein aIle Gelegenheiten zu Schmutz- und Staubbildung ver­
mieden werden. Dazu ist in erster Linie zu verlangen, daB der 
FuBboden moglichst fugenlos ist, sich wenig abnutzt und eine 
grundliche Reinigung durch Abwaschen in bequemer Weise zu­
laBt. Besonders unzweckmaLlig ist gerade fur Schulzimmer mit 
ihrem starkeren Verkehr die Dielung aus weichem Holze, und 
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doch ist zumeist diese FuBbodenbekleidung ihrer Billigkeit halber 
in unseren Schulen weitverbreitet. Wird die Dielung allmahlich 
rauh und splitterig, so findet hier der Staub und der Schmutz die 
beste Gelegenheit, sich festzusetzen. 

a) Reinigung. Da eine griindliche, nasse Reinigung dieses 
Dielenbelages sehr umstandlich ist, wird sie gewohnlich unter­
lassen. Man begniigt sieh in den meisten Schulen mit einem 
wochentlich ein- oder mehrmaligen trockenen Ausfegen und reinigt 
mit Seife, Wasser und Biirste nur gelegentlich der groBen Ferien. 
Vielfaeh wird die Reinhaltung der landlichen Schulen noch von 
den alteren Kindern besorgt, welche, anstatt gegen die Staub­
inhalation geschiitzt zu werden, dabei gerade zur Einatmung 
des bakterienhaltigen Staubes genotigt sind. 

Das trockene Kehren sollte unbedingt verpont sein. Wahrend 
dabei namlich nur die groberen und festeren Verunreinigungen 
entfernt werden, wirbelt der leichte, gefahrbringende Staub in 
die Hohe, um sich hernach wieder auf die Tische und Banke der 
Schule niederzusenken. Nur ein feuchtes Aufwischen beseitigt 
den feinen Staub in geniigender Weise. In Anerkennung der hohen 
Wiehtigkeit der Staubverhiitung in den Schulen schreibt der 
ErlaB des preuBischen Kultusministeriums yom 9. Juli 1907 vor: 

"Auf die Reinhaltung der Schulgrundstiicke ist besondere 
Aufmerksamkeit zu richten. Die Klassenzimmer sind taglich aus­
zukehren und wochentlich mindestens zweimal feueht aufzu­
wischen." 

Um diese Bestimmung zum Segen der schulbesuchenden 
Jugend iiberall zur Durchfiihrung zu bringen, ist vorerst die 
Bereitstellung entsprechender Mittel zur Schulreinigung seitens 
der Kommunen anzustreben. Hygienischen Forderungen kann 
niemals entsprochen werden, ohne daB vermehrte Unkosten ent­
stehen. Hier Sparsamkeit walten zu lassen, kann nur von Ver­
derben sein. Sie schadigt in Gegenwart und Zukunft diejenigen, 
welche wir als unser bestes Besitztum der Schule anvertraut haben. 

b) (ilung. Die Erkenntnis der gefahrlichen Rolle, welche der 
Staub als Ubertrager der Tuberkelbazillen sowie mancher anderer 
Infektionserreger haben kann, hat die Frage nach der bestmog­
lichen Staubbeseitigung in unseren Schulen zu einer oft erorterten 
gemacht. Sie hat auch da,zu gefiihrt, daB man seit langeren Jahren 
versucht hat, die HolzfuBbOden der Schulzimmer dureh Behand­
lung mit sogenannten staubbindenden Olen moglichst staubfrei 
zu halten. Man verwendet verschiedene Ole, z. B. DustlessOl, 
Westrumit, Floricin, deutsches FuBbodenOl und viele andere, 
welche zumeist bei der ErdOl- und Asphaltgewinnung aus den 
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Destillationsriickstanden bereitet werden. Diese bewirken eine 
Bindung des sich auf dem geolten FuBboden absetzenden Staubes. 
Derselbe wird yom 01 durchtrankt; dadurch ist sein Wieder­
verstauben fast ausgeschlossen. In Anerkenntnis dieser Vorziige 
der FuBbodenOlung hat das preuBische Kultusministerium in 
einem ErlaB yom 9. Marz 1908 - M 19194 - deren Einfiihrung in 
die Schulen empfohlen und niitzliche Rinweise fiir die Vornahme 
derselben gegeben. 

c) FuBbodenbelag. Ein weiteres Mittel, um die Staubentwick­
lung und damit die unzweifelhaften Gefahren der Staubinhala­
tion in unseren Schulen nach Moglichkeit einzuschranken, bietet 
die Belegung der FuBbOden mit Linoleum. Derselbe verlangt 
natiirlich auch eine oftere griindliche Reinigung; jedoch Hi-Bt sich 
hierbei das nasse Aufnehmen weit besser ermoglichen als bei alten 
rissigen FuBbOden aus weichem Fichtenholz. Eine derartige 
griindliche und hygienischen Anforderungen entsprechende Reini­
gung stellt selbstredend erheblich groBere Anforderungen an das 
ReinigungspersonaI, und es miiBten groBere Mittel als bisher fiir 
dessen Vermehrung bereitgestellt werden. 

d) Entstliubungsanlagen. Die in den letzten J ahren in Ge­
brauch gekommenen Vakuum- oder PreBluft-Entstaubungsappa­
rate beseitigen zwar den Staub in der alleridealsten Weise. Jedoch 
ist ihre Verwendung fiir die Schulen bisher noch recht teuer. Den­
noch diirfte es der Technik gelingen, Entstaubungsanlagen her­
zustellen, welche den Verhaltnissen der Schule entsprechen. Es 
wiirde sich· auch fiir Schulen recht empfehlen, wie es bereits bei 
anderen Bauten geschieht, ein festes Rohrensystem einzubauen 
und durch eine im Keller befindliche Maschine den Staub aus 
allen Klassenzimmern ohne Belastigung von Schiilern und Lehrern 
abzusaugen. 

e) Wandanstrich. Rinsichtlich der Staubverhiitung verdient 
diejenige Reinigungsart den groBten Vorzug, welche den geringsten 
Staub aufwirbeln laBt. LaBt sich dieser Ubelstand auch nicht 
ganz beseitigen, so kann er doch um ein bedeutendes eingeschrankt 
werden. Da sich nun ferner der Staub auf die Subsellien, die 
Wande und die Wandbekleidungen absetzt, ist es ein dringendes 
Erfordernis, daB auch diese Gegenstande einer taglichen Saube­
rung unterzogen werden. Erleichtert wiirde diese MaBnahme, wenn 
die Wande in Rohe von etwa 2 Metern mit einem leicht abwasch:' 
baren Olfarbenanstrich versehen wiirden. 

f) Schulmobel und Subsellien. Bei allen in den Schul­
zimmern zu verwendenden Geraten ist auf groBte Einfachheit 
zum Zwecke einer hochstmoglichen Sauberkeit zu sehen. Dabei 
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brauchen sie keineswegs auf ein ansprechendes, gefalliges AuBere 
zu verzichten. 

Ganz bedeutend wird die Reinigungsmoglichkeit noch erhOht 
durch die Ausstattung der Schulen mit zweisitzigen Banken, z. B. 
nach dem Rettigschen System. Sie gestatten durch ihre Umleg­
harkeit eine weit intensivere Reinigung des FuBbodens als die 
am Erdboden befestigtenBanke. Vor allem ist aber den Vor­
ziigen der Rettigbank vor dem starren Banksystem noch eine hohe 
erziehliche Bedeutung zuzusprechen, die sich darin zeigt, daB die 
Schiller fiir die Hygiene ihrar eigenen Wohnung einsehen lernen, 
daB eine griindliche Vertilgung des Staubes auch unter allen 
Mobeln vorgenommen werden muB. 

Reinhaltung des Schulgebandes. Der Staub der FuBbOden 
unserer Schulen wird zumeist von den Kindern mit ihrem Schuh­
werk von der StraBe hereingebracht. Diesem Einschleppen von 
Schmutz und Staub mnB vorgebeugt werden, indem die Zugange 
und Hofe der Schulen in der Nahe der Eingange durch Pflasterung 
befestigt werden. Die Eingange selbst miiBten in ihrer ganzen 
Breite mit mehrere Meter langen FuBabstreifern (Scharreisen 
und Matten) versehen werden. Beirn Betreten des Schulhauses 
bei feuchtem Wetter und beim Hereinstromen nach den 
Friihstiicks- und Erholungspausen sind die Kinder stets anzu­
halten, ihre FiiBe zu reinigen; denn je weniger der Boden mit 
Staub verunreinigt wird, desto geringer ist die Gefahr einer 
Infektion. 

SpeigefaBe. W ohl die unangenehmste, infolge ihres infektiosen 
Charakters in gesundheitlicher Hinsicht sicher aber die gefahr­
lichste Verunreinigung bilden die Spuckreste in den Raumen 
unserer Schulen. Bei den Schulkindern ist nun zwar der Auswurf 
seltener, auch bei der Erkrankung an Tuberkulose, als bei den Er­
wachsenen. Dennoch werfen auch tuberkulose und mit Katarrhen 
der Luftwege behaftete Kinder aus. Vor allem sind aber gerade die 
Lehrpersonen oft von entziindlichen Hals- und Rachenkatarrhen 
oder von Bronchialentziindungen heirngesucht, welche sie zum Aus­
werfen notigen. Dieser Auswurf soIl nicht auf den FuBboden ge­
langen, ebenso nicht etwa in die Taschentiicher (deren Besitz 
bei den meisten Volksschulkindern gar nicht einmal voraus­
zusetzen ist) entleert werden. Es miissen an allen Orten mit leb­
haftem Verkehr, vor allem in unseren Schulen, hygienisch einwand­
freie Vorkehrungen getroffen werden, um den Auswurf gefahrlos 
zu beseitigen. Die Schule kann in diesem Punkte eine sehr segens­
reiche hygienische Mission erfiillen, indem sie die kommende 
Generation zum Gehrauch der Spucknapfe erzieht. 
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Um die Infektion durch eingetrockneten Auswurf auszuschlie­
Ben, ist es notwendig, daB aller Auswurf in Spucknapfe entleert 
werde. Dieselben mussen in genugender Anzahl in jedem Klassen­
zimmer (auch in sonstigen Unterrichtsraumen), auf den Gangen 
des Schulhauses und auf dem Hofe angebracht sein. Zur Ver­
meidung des Eintrocknens ihres Inhalts ist die Fullung mit Wasser 
(niemals mit trockenem Sand oder Sagespanen) zu empfehlen. 
Wiinschenswerter als die Fullung mit Wasser ware diejenige mit 
einer desinfizierenden Flussigkeit, um eine sichere Abtotung der 
Bakterien herbeizufUhren. Fur die besonderen Zwecke der Schulen 
sind lediglich einfache, moglichst unzerbrechliche Gerate zu for­
dern, deren Anschaffungskosten nicht allzu hoch sein diirften. 
Fur die Aufstellung der Spucknapfe ist der Vorschlag eines der maB­
gebendsten Hygieniker besonders beachtenswert, nach welchem 
die Spucknapfe in einer der GroBe der betreffenden Schiiler ent­
sprechenden Hohe an den Wanden anzubringen sind. Es wird 
hierdurch nicht allein ein unvorsichtiges UmstoBen seitens der 
Kinder vermieden, sondern es gelingt ihnen auch leichter, in 
den Spucknapf hineinzutreffen, ohne vorbeizuspucken. 

Es moge an dieser Stelle auch noch eines weiteren Umstandes 
gedacht werden, welcher besonders in der Jetztzeit zu einer Ver­
unreinigung der Schulzimmer fiihrt. Die Klassenzimmer werden 
oft als Versammlungsorte fUr andere Personen in der schulfreien 
Zeit benutzt. Nicht allein, daB sie am Nachmittage noch die Fort­
bildungsschiiler beherbergen, sondern auch Versammlungen, 
Wahltermine usw. werden in ihnen abgehalten. Aus schulhygie­
nischen Grunden und insbesondere zur Verhiitung einer zu starken 
Verunreinigung ware diesem Gebrauche entgegenzutreten. Auch 
ist seitens des Lehrers immer streng darauf zu achten, daB 
die· Fenster des Schulzimmers in der benutzungsfreien Zeit stets 
geoffnet werden. 

Forderung der Reinlichkeit durch die Schule. Fiir die Er­
haltung der Sauberkeit in unseren Schulen ist die moglichst fruh­
zeitige Heranziehung der Kinder von groBem, erziehlichen Werte. 
Besonders bieten die Madchenschulen in dieser Beziehung ein 
weites und dankbares Feld, indem die Madchen als zukiinftige 
Hausfrauen an der Sauberkeit der Schulstube ein Vorbild haben 
fiir die eigene Hauslichkeit; denn hierbei gilt vor aHem das alte 
Padagogenwort, daB W orte zwar lehren, aber Beispiele erziehen. 

"Erziehung und Sitte, 
Gewohnheit als dritte, 
Sind bessere Huter 
Als strenge Gebieter!" 

Bra e 11 n i n g - Lor e n t z, Tuberkulose, 3. Autlage. 6 
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Nur so wird es moglich werden, bei dem Volkeein groBeres Ver­
stiindnis fiir Sauberkeit, mehr Achtsamkeit auf den Auswurf Tuber­
kulOser und bessere V orsicht beziiglich der Abwehr einer Infektion 
zu erzielen. Gestiitzt auf die in der Schule gewonnene Erkenntnis 
und Erfahrung werden die Miitter der zukiinftigen Generation 
mit zur Sanierung der W ohnungsverhaltnisse beitragen konnen, 
welche in der Tuberkulosebekampfung an erster Stelle stehen. 

Der hygienischen Wissenschaft ist es gelungen, immer deut­
licher den Nachweis zu erbringen, daB der Schmutz einer der ge­
waltigsten Feinde der Menschheit ist, der an vielen Krankheiten, 
insonderheit auch an der Tuberkulose, mitschuldig ist. Darum 
muB die Schule in allen Kindern den Sinn fiir' Reinlichkeit zu 
wecken und zu fordern suchen, damit sie bestrebt sind, den Schmutz 
nicht nur von ihrem Heim, sondern vor allem von ihrem eigenen 
Korper fernzuhalten. 

Die Erkenntnis, daB die Hande unserer SchUler in ihren vielen 
Falten und FurGhen, besonders aber in dem Schmutze der Nagel 
lebensfahige Tuberkelbazillen bergen konnen, legt dem Lehrer 
die Verpflichtung nahe, stets auf absolute Reinheit der Hande 
zu sehen. Die Kinder miissen veranlaBt werden, dieselben so oft 
wie nur moglich griindlich zu saubern. In der Schaffung von 
Waschgelegenl;J.eiten liegt darum eine der elementarsten Forde­
rungen auch zur Tuberkulosebekampfung. 

Eine sehr groBe Rolle bei der Bewahrung des einzelnen vor 
einer Infektion spielt der Badergebrauch wie iiberhaupt eine 
regelmaBige systematische Wasseranwendung. Aus diesem Grunde 
sind auch die bereits von vielen Stadten errichteten Schulbader 
ein wichtiges Mittel zur Forderung der Volksgesundheit. Sie sind 
iiberall in erfreulicher Entwicklung begriffen, und es gibt nur 
wenige stadtische Gemeinwesen, welche bei Scihulneubauten nicht 
ein Schulbad vorgesehen haben. Auf dem Lande zeigen sich erst 
vereinzelte Anfange vo:p. Schulbadern. 1m Kreise Schmalkalden 
hat sich das Dorfba.4ewesen dank der warmherzigen Fiirsorge des 
damaligen Landrats, jetzigen Geh. Reg.-Rats Dr. Hagen zu einer 
hohen Stllfe entwickelt. Die meisten der dortigen Gemeinden 
konnen den Kindern die Wohltat eines Schulbades gewahren. 
Recht verdienstvoll sind die Bestrebungen der "DeutschenGesell­
schaft fiir Volksbader" auf diesem Gebiete. Auf ihre Anregungen 
hin entstanden gerade in den letzten J ahren zahlreiche Sommer­
freibader, welche bei geringen Anlagekosten und mit niedrigen Be­
triebsmitteln iiberall eingerichtet werden konnen1). Sie bilden 

1) Auskunft damber erteilt die Geschaftsstelle in Berlin-Steglitz. 
Ringstr. 10. 



Die indirekte Bekampfung der Tubcrkulose. 77 

willkommene SUitten zur Gesunderhaltung und Ertiichtigung 
unserer Jugend, besonders da sie zumeist mit Sonnenbadern, Spiel­
und Sportplatzen verbunden sind. Selbst kleinere Dorfgemeinden 
konnten in dieser Weise Schwimmgelegenheiten schaffen. Es ware 
nur zu wiinschen, daB sich die Schulbader alienthalben zu einer alige­
mein geschatzten Institution erheben mochten. Des Lehrers Tatig­
keit an diesem hygienischen Reformwerk wiirde darin bestehen, die 
zumeistfakultativeBeteiligungderSchiilerdurchentsprechendeHin­
weise iiber den N utzen des Badens und durch tJberwindung etwaiger 
Vorurteile moglichst zu erhohen. ,,1m Bade liegt das Heil", vor 
aUem auch fiir die schwachlichen, zurTuberkulose neigenden Kinder. 

Liiftung und Heizung der Schulen. Zur Sorge fiir das Wohl­
befinden der Schiiler gehort weiter die Beschaffung ausreichender 
und moglichst reiner Luft in den Schulraumen. Die Atemhrlt 
in den Schulzimmern wird notwendigerweise durch die Ausschei­
dungen der Lunge und der Raut, durch die von den Kleidern der 
Kinder ausgehenden Riechstoffe sowie im Winter durch die von 
Beleuchtungskorpern und Reizvorrichtungen herriihrenden festen 
und gasformigen Verbrennungsprodukte verunreinigt. Die Schad­
lichkeit alier dieser Einfliisse wird noch erhOht, wenn die GroBe 
des Schulzimmers nicht in dem richtigen Verhaltnis zu seiner 
Frequenz. steht. Darurn solite schon aus hygienischen Griinden 
eine "Oberfiillung der Klassen vermieden werden. Fiir die Zufuhr 
frischer und einwandfreier Atemluft ist durch die richtige Bedie­
nung der Ventilations anlagen - bei Fernhaltung kalten Luft­
zuges - stets zu achten. Die vollkommenste Durchliiftung ermog­
lichen die sogenannten Kippfenster. Die oberen Fensterfliigl;)l 
sind urn die untere Achse drehbar und nach iunen zu Offnen. Die 
eintretende kalte Luft wird gezwungen, zunachst an die Decke zu 
gehen, um dort vorgewarmt zu werden. Um dIe Klassenluft nicht 
zu verschlechtern, ist auf die Ablage der Garderobe allBerhalb der 
Schllizimmer zu achten. Eine Kleiderablage auf den Fluren der 
Schulen soUte eine hygienische Selbstverstandlichkeit sein. 

Die Tatsache, daB eine kraftige Lichteinwirkung imstande 
ist, die Entwicklung von Bakterien zu verhindern, laBt hinsichtlich 
der Beleuchtung unserer Schulzimmer die Forderung nach aus­
reichender natiirlicher Belichtung nur gerecht erscheinen. "Licht 
und Luft sind zwei machtige, unersetzliche und doch so bil1ige 
Hilfsmittel der Gesundheitspflege" (Orth). Moge keine Schule 
ihren Sorgenkindern diese natiirlichen Heilfaktoren vorenthalten! 

Bei der groBen Bedeutung, welche nachgewiesenermaBell die 
Erkaltung - ausgehend von nassen, kalten FiiBen - fiir mancher­
lei Infektionskrankheiten als auch fiir die Herabsetzung der kor-

6* 
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perlichen Widerstandskraft im allgemeinen besitzt, ist die richtige 
Temperierung der Schulzimmer von hoher Wichtigkeit. Zur Fern­
haltung der Fullbodenkiilte achte der Lehrer auf Vermeidung 
von Zugluft beim Offnen der Fenster. Eine nicht minder wichtige 
gesundheitsfordemde Mallnahme der Schule besteht in der Bereit­
haltung trockener Fullbekleidung (Reservefilzschuhen) fiir solche 
Kinder, welche mit nassem oder unzuHLnglichem Schuhwerk zur 
Schule kommen. Des weiteren hatte die Schule dafiir zu sorgen, 
daB den Schulem besonders in den Stadtschulen nicht bei den 
Spaziergangen auf dem Schulhofe wahrend der kalten Jahreszeit 
Anlall zu Erkrankungen gegeben werde. Durch den Pausenspazier­
gang wird die Fulltemperatur erheblich herabgesetzt und steigt 
erst allmahlich wieder auf ihre normale Hohe. Schwachliche und 
blutarme Kinder leiden sehr unter dieser Abkuhlung der FuBe. 
Katarrhe der Luftwege mit allen ihren lastigen Begleiterschei­
nungen sind die notwendigen Folgen, und den Bakterien der In­
fektionskrankheiten sind in der erkrankten Schleimhaut Eingangs­
pforten eroffnet. Als l'echt geeignet fUr die Warmhaltung der 
FiiIle hat sich auch das FuBbrett an den Schulbanken (z. B. bei 
der Rettigbank) erwiesen. 

Licht, Luft und Sauberkeit, das sind drei Hauptpunkte im 
Kampfe mit dem Tu berkelbazillus. Diese Heilfaktoren vermag 
jede Schule ihren Kindern' bei einigermaBen gutem Willen zu 
liefem. Erscheinen auch die dazu erforderlichen Mallnahmen nur 
als bedeutungslose Kleinarbeit, so sind sie doch hochbedeutsame 
Mittel der Tuberkuloseverhutung; denn, "Ein Quentchen Vor­
beugung ist besser als ein Zentner Heilung" - auch hinsichtlich 
der Tuberkulose. 

B. Die Hebung der Widerstandskraft des kindlichen Korpers. 
In einem sehr lesenswerten Buche: "Die hygienische Forde­

rung" sagt der bekannte Sozialhygieniker Prof. Dr. Grotj ahn­
Berlin: "Mit unserem Begri£f von Schule und Unterricht sind nun 
einmal untrennbare Bedingungen verknupft, die der Gesundheit 
der heranwachsenden Jugend abtriiglich sind: das Sitzen und das 
Einatmen verbrauchter Luft. Beides arbeitet in seinem gesund­
heitswidrigen Einflusse nach der gleichenRichtung. Die schlechte 
Raltung des Brustkorbes erlaubt den Lungen nur oberfHichlich 
zu atmen und die verbrauchte unangenehme Schulluft ermuntert 
nicht zu tiefem Atemholen." 

Darum sollte der gesamte Unterrichtsbetrieb stets darauf 
achten, dall er die korperliche Widerstandsfahigkeit des jugend­
lichen Organismus mcht in schadlicher Weise beeintrachtigt. 
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Hierzu ist in erster Linie notwendig, daB die Ausbildung des 
Geistes nicht auf Kosten der physischen Entwicldung geschieht. 
Dem will die moderne Schulerziehung dadurch gerecht werden, 
daB sie alles das besonders fordert, was der korperlichen Ent­
wicklung der Jugend zugute kommt. 

Die hygionische Bedeutung der Schulreformen. Durch den 
Krieg hat auch die geistige Ausbildung unserer Schiiler Schaden er­
litten. Korperliche und seeliseh-geistige Gesundheit unserer J ugend 
miissen wir unter gewaltigen Anstrengungen erst wieder erringen. 
Es gibt aber keine echte Volksgesundung anders als auf dem 
\-Vege der Volkserziehung. Zur Erreichung derselben fordert 
die neuzeitliche Piidagogik die Einheitsschule, die auch vom 
Standpunkt der Tuberkulosebekampfung verschiedene Vorteile 
gegeniiber den bisherigen Schulsystemen verspricht. 

In der Einheitsschule wird sich die erzieherische Fiirsorge weit 
mehr als bisher auf die korperIiche Pflege und Ausbildung der 
Jugend erstrecken. Durch starkere Betonung der Silllles- und 
Korperbildung wird die korperIiche Gesundheit gefordert, was 
insbesondere der Dispositionsprophylaxe der tuberkulosebedrohten 
und -verdaehtigen Kinder sehr zustatten kommt. 

Der von allem auBeren Druck befreite Arbeitstrieb des Kindes 
solI in der neuen Schulform im "Arbeitsunterricht" am vollsten 
zur Geltung gebracht werden. Soweit sich dieser Unterricht im 
Freien abspielt, etwa in Form der bereits eingefiihrten "Garten­
arbeitsschule" oder in Gestalt allZustrebender "Schulgiiter" in 
Anlehnung an die vorhandenen "Landeserziehungsheime", wird er 
auch die Gesundheit unserer Schuljugend aufs giinstigste beein­
£lussen. Durch eine derartige unausgesetzte korperliche Forderung 
des Individuums bis zum endgiiltigen AbschluB der Entwicklung 
seiner Korperteile wird die Widerstandskraft des Organismus ge­
hoben und dem Angriff des Tuberkelbazillus entgegengearbeitet. 
In Verfolg dieser Arbeitsschulung wird es auch leichter moglich 
werden, die tuberkulos~bedrohten Kinder beim Abgange von der 
Schule einem zusagenden Bernfe zuzufiihren, bei dem ihre Kon­
stitution nicht Schaden leidet. 

In der Einheitsschule sollen alle diejenigen Schulforderungen 
abgestellt werden, durch die eine Unlust zur Arbeit und damit 
ein illlleres Widerstreben gegen die Schule herbeigefiihrt werden 
konnte. Durch diese psychohygienische MaBnahme wiirden auch 
aIle diejenigen Schulschwachlinge geschiitzt werden, deren korper­
liche Gesundheit nicht den gestellten Anforderungen entspricht. 
Diese erziehungstechnischen Ma Bnahmen kOllllten sogleich zu sozial­
hygienischen Einrichtungen fiir TuberkulOse ausgebaut werden. 
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Des weiteren bieten die Schulen' in ihren sozialen Fiirsorge­
einrichtungen wie Kindergarten und Kinderhorte, Ferienkolonien 
und Waldschulen, Landaufenthalt, Ferienspiele und Wanderungen 
usw. treffliche Gelegenheiten zur korperfordernden Jugend­
erziehung, welche imstande sind, der Tuberkuloseentstehung 
vorzubeugen. 

Die Pflege der korperlichen Erziehung. Die geistige Arbeit 
der Schule greift das Nervensystem an. Das ermattete Gehirn mit 
Reinem tragen Blutumlauf muB entlastet werden. Dies geschieht, 
indem korperliche Tatigkeit andere Nervenpartien in Anspruch 
nimmt als die vordem durch geistige Arbeit ermiideten. So ist 
die korperliche Betatigung geeignet, die Sitztatigkeit mit ihrer 
einseitigen Ermiidung auszugleichen, weswegen eine entschiedene 
Korperpflege unserer ,Tugend durch Spiel, Turnen und Wandern 
in allen Schulen zur Hauptforderung erhoben werden muB. 

Der hohe gesundheitliche Wert des Turnens. beruht auf der 
Erweiterung der Lungen. Durch die Sitztatigkeit in der Schule 
wird unser wichtigster Atemmuskel - das ZwerchfeH - aus­
geschaltet, Bei dieser Muskelruhe wird nur ein Siebentel der Ge­
samtheit der Lungenblaschen an der Atmung beteiligt. Dagegen 
ist aber die Anteilnahme der gesamten Lunge, vor allem der be­
sonders zur Tuberkuloseerkrankung disponierten Spitzen un­
erla13lich. Diesen Abschnitten fehlt die Anregung zur weiteren 
Entwicklung. Darum sind aHe jene systematischen Ubungen be­
sonders vorzunehmen, welche die gesamte Einatmung beschleu­
nigen und vertiefen. 

Eine schulma13ig geiibte Atemgymnastik, die die Bedeutung 
eines funktionellen Reizes fiir die Entwicklung der ganzen oberen 
Brustkorbpartie hat, muB ein regelma13iger taglicher Bestandteil 
des Unterrichts sein. So fOl'derte es auch del' ErlaB des preuBischen 
Kultusministers yom 13 .• Juli 1910, der zugleich mit der Ein" 
fiihrung einer dritten wochentlichen Turnstunde die Veranstaltung 
von Atmungs- und Freiiibungen vorsah an solchen Tagen, an 
denen kein Turnunterricht stattfindet. 1m besonderen wurde 
bestimmt, daB 

1. im Freien zu iiben ist, im geschlossenen Raum nur nach 
griindlicher Liiftung. 

2. Die Ubungen sind nicht in die Pausen zu legen. Am zweck­
ma13igsten werden sie vor einer Pause vorgenommen, so daB 
dieselbe unmittelbar daran sich anschlieBt. 

3. Die Dauer solcher Ubungen solI 5-10 Minuten betragen. 
4. Erwiinseht ist es, wenn der Lehrer selbst an den 'Obungcn 

praktisch teilnimmt. 
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Beziiglich der Auswahl der Atemiibungen ist zunachst ibr 
Zweck fiir die Atmung ins Auge z1i fassen. Man unterscheidet 
danach: 

1. tJbungen zur Erzielung vollkommenster und tiefster Ein­
und Ausatmung; 

2. Muskeliibungen zumZwecke der Kraftigungder Hals-, 
Brust-, Schulter- und Riickenmuskeln; 

3. tJbungen zur W eitung der A tm ung bei langsamer Aus­
dehnung. und langsamer Erschlaffung der Lungen; 

4. Ubungen fiir das Atmen mit einzelnen Lungenab­
schnitten, als Bauch-, Flanken", Spitzeilatmen. 

J e nach der Schwierigkeit werden die Ubungen auf die ein­
zelnen Stufen verteilt. So gruppiert Richter, Dresden, die 
Ubungen folgendermal3en: 

Unterstufe (1. und 2. Schuljahr): 
1. Ausblasiibung. 
2. Einatmungsiibung. 
3. Atmen mit RumpfbCligell. 
4. BauchpreBiibung. 

Mittelstufe (3.-5. Schuljahr)' 
5. Armkreisiibung. 
6. Atmen mit Hiiftstiitz. 
7. Rumpfbeugeiibung (Verstarkung von 6). 
8. Seitbellgeiibung (kombiniert mit t.Jbung 6). 

Oberstufe (6.-8. Schuljahr): 
9. Kopfbeugeiibung. 

10. Kopfstiitziibung. 
11. Kopfkreisiibung (kombiniert mit 6). 
12. Einseitiges Atmen (Verstarkung mit 8). 
13. Rumpfbeugen im Sitz (Verstarkung von Ubung 6). 
AHe MaBnahmen der korperlichen Jugendbildung haben na­

tiirlich einen nicht zu unterschatzenden Einflul3 auf die vorteil­
hafte Entfaltung des Brustkorbes. Zur gesunden Entwicklung des 
Gesamtorganismus werden sie fordernd unterstiitzt durch eine 
geregelte Atemschulung in reiner, frischer Luft, am besten im 
Freien. Lauf und Spiel sind die besten Atemiibungen. Durch 
Herabminderung der korperlichen Empfangliehkeit fUr die Tuber­
kuloseinfektion wiirden diese Obungen zu einem wesentlichen 
prophylaktischen Hilfsmittel der Tuberkulosebekampfung unter 
der Jugenrl. 
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Ein weiterer Hauptprogrammpunkt unserer Tuberkulose­
hekampfung muB die Sorge fiir eine gesunde korperliche Entwick­
lung del' schulentlassenen Jugend werden. Gerade die Tatsache, 
daB del' Ausbruch eines tuberkulosen Lungenleidens oftmals 
mit dem Ablauf del' Korperreife zur Zeit del' Pubertat und dem 
Eintritt korperlicher beruflicher Tatigkeit zusammeniallt, lallt 
gewisse volkserzieherische Mallnahmen fiir dieses Zeitalter drin­
gend notwendig erscheinen. 

Yom arztlichen Standpunkt aus ist die Forderung allfgestellt 
worden, daB pflichtmaBige Leibesiibungen- in gewissem Um­
fange auch fiir die weibliche Jugend - bis etwa zum 20. Lebens­
jahre eingefiihrt werden. Das Reichsjugendwohlfahrtsgesetz bietet 
hierfiir die erforderlichen Handhaben. Wenn wir durch die Forde­
rung der korperlichen Entwicklung unserer berufstatigen J ugend 
den Ausbruch del' oHenen Lungentuberkulose hintanzuhalten 
vermochten, so ware das ein wahrhaft prophylaktisches Vorgehen 
im Tuberkulosekampfe. 

Verlangt mull ferner werden, daB die Pflege del' korperlichen 
Erziehung del' Madchen in allen Schulen eine ungleich starkere 
Betonung als bisher finde. Daneben sind auch die Pflege des 
Bewegungsspiels fiir Knaben, des Lames, del' Wanderungen, des 
Eislaufens die besten Mittel zu einer wirksamen Lungenpflege. 
Zur Durchfiihrung aller dieser korperlichen "Obungen und zur 
krii.ftigen Entwicklung eines gesunden, widerstandsfahigen Kor­
pers ist die Einiiihrung eines Nachmittags fiir Leibesubungen in 
fraier Luft - bei Befreiung von jeglicher Schularbeit - fiir aIle 
Schulen ein dringendes Erfordernis. Luft und Bewegung werden 
erst recht der schwachlichen, zur Tuberkulose neigenden Jugend 
zur Gesundheit verhelfen. 

C. Die Forderung der Volksgesundheit durch die SchuJe. 

"Es ist ein alter Erfahrungssatz, daB die Verwertung wissen­
schaftlicher Ergebnisse im praktischen Leben nur dann mit Erfolg 
geschieht, wenn jene, denen sie frommen sollen, zur Mitarbeit 
herangezogen werden" (Burgerstein). Dies gilt in hohem MaBe 
auch von del' Verhiitung del' Tuberkulose. Die Erkrankung an 
derselben ist ja doch nicht nul' eine Folge del' vielfachen auBeren 
trbelstande, die durch behOrdliche MaBnahmen oder sonstige 
freiwillige Fiirsorgetatigkeit beseitigt werden konnten. Vielmehr 
tragt zur Erkrankung an der Tuberkulose eine unverniinitige 
Lebensweise bei, welche nicht mit den Lehren der Gesundheits­
pflege im Einklang steht. 
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Von groBer Wichtigkeit fiir eine gesunde Lebenshaltung ist 
eine zweckmii.Bige Erniihrung. Ein mangelhaft ernahrter Korper 
vermag sich nicht dem Eindringen der Tuberkulose zu wider­
setzen. Leider aber herrschen in den weitesten Kreisen geradezu 
naturwidrige Anschauungen in betreff der Ernahrungsfrage. Den 
grobsten Ernahrungsfehlern begegnen wir in allen Schichten der 
Bevolkerung. Weiter begiinstigt werden noch diese Fehler in der 
Ernahrung durch reichlichen Alkohol- oder KaffeegenuB. Hier 
konnten die Bestrebungen der Schule zur Belebung des gesunden 
Sinnes fiir zweekmaBige Ernahrung und zur Erweckung eines 
rechten Verstandnisses fiir die schadlichen Folgen des Alkohol­
genusses reichen Gewinn bringen fiir die Hebung der Volksgesund­
heit. Es muB ferner die Schule dafiir eintreten, daB in einem be­
sonderen Haushaltungsunterricht den Miidchen die Auswahl, Zu­
sammensetzung und Zubereitung der Speisen gelehrt werde. Mit 
der Verbesserung der Volksernahrung wird eine Verminderung 
mancher Krankheiten, auch der Tuberkulose, herbeigefiihrt werden. 

Ein weiteres Vorbeugemittel gegen zahlreiche ansteckende 
Krankheiten ist eine gesunde Mundschleimhaut sowie ein gesundes 
GebiB. Bei der groBen Verbreitung der Zahnfaulnis ist die Be­
lehrung der Schulkinder iiber die wirksamste Zahn- und Mund­
pflege in allen Schulen eine zwingende Notwendigkeit. Zur For­
derung dieser Bestrebungen hat sich in Berlin das "Deutsche 
Zentral-Komitee fiir Zahnpflege in den Schulen" gebildet. Dasselbe 
bezweckt die Begriindung von Schulzahnkliniken zur Behandlung 
zahnkranker Kinder und die Verbreitung allgemeinverstandlicher, 
zahnhygienischer Schriften. Die Erziehung der Kinder zur Pflege 
ihrer Zahne, im Verein mit der dadurch ermoglichten besserenAusnut­
zung ihrer N ahrung ist geeignet, die Widerstandsfahigkeit des kind­
lichenKorpers gegen die Erkrankung an Tuberkulose herabzusetzen. 

Zusammenwirken mit dem EIternhause. Soll nun die von 
der Schule eingeleitete Aktion von nachhaltigem Erfolge begleitet 
sein, so muB sie gewissermaBen im Elternhause ihre Fortsetzung 
finden. DemgemaB ist das Zusammenwirken von Schule und Haus 
hinsichtlich der Gesundheitspflege im Kindesalter ein unerIii13liches 
Erfordernis. Ais standige Einrichtung zur Aussprache zwischen 
den natiirlichen und berufsmiiBigen Erziehern sollen die Eltern­
abende beiden Gelegenheit geben, sich iiber das korperliche Wohl­
ergehen der Kinder in der Schule zu auBern. Recht erfreulich ist 
die Mitarbeit mancher Elternbeirate an der gesundheitlichen Er­
tiichtigung der Schuljugend. 

"Es gibt kein gesundes Volk ohne gesunde Individuen." Diese 
miissen wir erziehen, damit ein gesundes Geschlecht heranwachse. 
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Dazu ist ein fortwahrender Zusammenhang der Schule mit der 
elterlichen Erziehung eine der ersten und notwendigsten Vor­
bedingungen. Was die Schule Segensreiches stiftet fur den Tuber­
kuloseschutz, das muB im SchoBe der Familie liebevolle Beachtung 
und verstandnisvolle Forderung finden, damit das Kind bewahrt 
bleibe vor friiherem oder spaterem Untergange an der verheerend­
sten aller Volkskrankheiten - der Tuberkulose. 

Kinderarbeit und Kinderschutzgesetz. Wenn es heutzutage 
als erwiesen gelten muB, daB jeder 3. Todesfall im arbeits£ahigen 
Alter durch die Tuberkulose verursacht wird, so kann man wohl 
ohne weiteres schlieBen, daB die gesundheitlichen Ubelstande, 
welche mit der korperlichen Arbeit, besonders der Industriearbeit 
zusammenhangen, die stete Ursache fur friihes Siechtum oder den 
Tod bei den Arbeitern sind. Weit schadigender aber muB diese 
Arbeit noch fUr die Kinder und Jugendlichen sein, deren Kraft 
und Widerstandsfahigkeit den Anstrengungen der Industriearbeit 
keineswegs gewachsen ist. Durch das Kinderschutzgesetz vom 
30. Marz 1903 wurde versucht, den Schadigungen, welche die friih­
zeitige Erwerbsarbeit den Kindern physiologisch und psychologisch 
zufiigt, entgegenzutreten. 1m Interesse der typischen Tuberkulose­
bekampfung verdient insbesondere der § 20 des Gesetzes Beach­
tung, welcher besagt, daB beim Zutagetreten erheblicher gesund­
heitlicher MiBstande gelegentlich der Beschaftigung eines Kindes 
auf Antrag der Schule die Polizeibehorde befugt'ist, die Arbeit 
einzuschranken oder ganzlich zu untersagen. Dem Lehrer in Ge­
meinschaft mit dem Schularzt ist hierdurch Gelegenheit gegeben, 
fUr die Verhiitung der Tuberkulose durch Einschrankung an­
strengender Arbeit der Schulkinder segensreich zu wirken. Er­
wunschter und zweckmaBiger ware es noch, wenn jede Beschaf­
tigung schulpflichtiger Kinder erst zugelassen wiirde, wenn der 
Lehrer hinsichtlich der geistigen und der Schularzt beziiglich der 
korperlichen Entwicklung ihr Gutachten abzugeben hatten. Dann 
wiirden gesundheitsschadigende Beschaftigungen der Kinder von 
vornherein vermieden werden. 

Nur wenn die physische und psychische Leistungsfiihigkeit 
im Einklang steht mit den Anforderungen der zu leistenden Arbeit, 
ist sie als gesundheitsforderlich anzusehen. Darum kann man 
auch nicht von vornherein jede landwirtschaftliche Beschaftigung 
als Heilmittel z. B. fUr Tuberkulose ansehen. Sehr haufig er­
wachsen gerade den Kindern auf dem Lande gesundheitliche 
Schiidigungen aus ihrer Arbeit. Mangelhafte Bekleidung, ver­
bunden mit den Unbilden der Witterung, rufen bei der liindlichen 
Jugend mancherlei Erkaltungskrankheiten hen'"or, welche im Ver-
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ein mit einer unzweckmaBigen Ernahrung ebenfalls die Tuber-
. kuloseinfektion begunstigen. Deshalb ist auch in landlichen Ver­
haltnissen seitens del' Schule die Lohnarheit del' Kinder zu uber­
wachen, damit von ihnen nach dem Pestalozzi-Wort nur "wahre 
Menschenarbeit" geleistet werde, welche aUein imstande ist, die 
korperlichen Krafte Zll fOrdern und del' Tuberkulose in der Jugend­
zeit wirksam zu begegnen. 

Toilnahmo an WohUahrtsbestrobungen. Raben wir im Kapitel 
uher die gesundheitlichen Belehrungen die Notwendigkeit er­
kannt, die Schuler uber zweckentsprechende und ausreichende 
Ernahrung aufzuklaren, so steht del' Beschaffung derselben bei 
vielen minderbemittelten Familien die materielle Notlage ent­
gegen. Bei einer groBen Anzahl von Schulkindern ist eine gewisse 
Unterernahrung schon in fruhesten Jahren zu konstatieren. Schon 
in Friedenszeiten hatte man deswegen in Gro13stadten cine Schul­
kinderspeisung fur notig gehalten. Nach Ermittlungen der Zentral­
stelle fUr Volkswohlfahrt aus dem Jahre 1909 belief sich damals 
die Zahl der Kinder, die aus irgendeinem Grunde zu Hause un­
zurcichend ernahrt waren, auf zirka 350 000 in Deutschland. In 
189 Stadten waren damals schon Schulkinderspeisungen in irgend­
einer Form eingefUhrt. In manchen landlichen Schulen, z. B. in 
denen des Kreises Malmedy, wurde den auswartigen Schulkindern 
nach Beendigung des V ormittagsunterrichtes eine Portion warmer 
Suppe verabreicht. In bedeutendem Umfange hat del' Krieg und 
die nachfolgende Zeit die Ernahrungsverhaltnisse allenthalben 
verschlechtert. Die Herabminderung des Ernahrungszllstandes 
bei den Kindern bedingte naturlich auch eine Minderung del' 
naturlichen Immunitat gegen Tuberkuloseinfektion. In der Ver­
hutung diesel' durch Bewahrung VOl' Unterernahrung lag gerade 
die hygienische GroBtat des menschenfreundlichen Hilfswerkes 
del' "Amerikanischen Kinderhilfsmission". Die Quakermahl­
zeiten bestallden aus besten Bohstoffen, die wir selbst nicht odeI' 
nicht in del' gleichen Gute hatten (Weizenmehl geringerer Ausmah­
lung, Schweineschmalz, kondensierte gesu13te und ungesuBte Milch, 
Zucker, Kakao, Beis und Bohnen) und fuhrten rund 650 Kalorien 
taglich dem Gespeisten zu. Dadurch, daB sie als Zusatznahrung 
zu den ubrigen hauslichen Mahlzeiten gegeben wurden, ergab 
sich eine gesteigerte Besistenz und Leistungsfahigkeit des Karpers, 
welche zur Erzielung eines Tuberkuloseschutzes erforderlich ist. 

Des Lehrers Tatigkeit an dergleichen segensreichen Einrich­
tungen wiirde in der Veranstaltung del' Speisungen und in der 
Vorauswahl der zu speisenden Kinder zu bestehen haben. Ais 
del' "von Gott bestelIte Anwalt der Kinder" (Sonderegger) 
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wird er sich dieser Miihewaltung im Interesse der Gesundung seiner 
Pflegebefohlenen gem und willig unterziehen. 

Der Mangel an warmer Oberkleidung oder an ausreichendem 
.Schuhmaterial bewirkt bei vielen unserer armen Volksschulkinder, 
besonders bei der ungiinstigen Jahreszeit, eine ErkaItung, welche 
haufig der Grund zu nachfolgender Lungenkrankheit wird. In 
solchen Fallen ist auch wieder der Lehrer des bediirltigen Kindes 
Anwalt, welcher fiir die Not der jungen Menschenkinder hilfs­
bereite Hande suchen und finden hilft. Durch Bereitstellung 
warmer Filzschuhe im Winter fiir solche Kinder, die mit durch­
naBtem Schuhwerk zur Schule kommen, erweisen wir ihnen nicht 
nur eine Wohltat, sondern fordern gleichzeitig ihr leibliches und 
geistiges Wohlergehen. Durch verschiedene Regierungsverfiigun­
gen ist darum fiir landliche Volksschulen die Beschaffung trockener 
FuBbekleidungen angeordnet worden. 

Das vom Reichstage angenommene Reichsgesetz iiber Jugend­
wohlfahrtspflege sieht auch eine Regelung der gesundheitlichen 
Aufgaben der Jugendfiirsorge vor. Innerhalb der zu schaffenden 
Gesundheitsamter ist ein FachausschuB fiir Schulkinderfiirsorge 
in Aussicht genommen. Die Durchfiihrung dieser Fiirsorgearbeit 
kann aber nur unter weitgehender Beanspruchung der Lehrer­
schaft erfolgen. Durch seine Teilnahme an diesen fiirsorgerischen 
Bestrebungen diirlte es dem Lehrer manchmal beschieden sein, 
aus dem groBen Strom realer Nachstenliebe ein kleines Wasser­
lein hinzuleiten zu der Schar seiner bediirftigen Schulkinder, um 
ihnen Hille zu bringen gegen die groBte Krankheit unseres Zeit­
alters. 

IV. Der Tuberkuloseunterricht in' der Schule. 
Zu den groBtenErfolgen der Tuberkulosebekampfung zahlt un­

zweifelhaft die Herabminderung der Sterbefalle an Tuberkulose um 
mehr ala die Halfte wahrend eines Zeitraums von fast 30Jahren. 
Die Griinde dafiir sah Wirkl. Geh. Obermedizinalrat Prof. Kirch­
ner auBer in den Auswirkungen der Kochschen Entdeckung des 
Tuberkelbazillus, der Hebung der allgemeinen wirtschaftlichen 
Lage des deutschen Volkes und der Forderung der Volksgesund­
heit durch die Segnungen der sozialen Gesetzgebung auch in der 
25jahrigen fruchtbringenden Arbeit des "Deutschen Zentral­
komitees zur Bekampfung der Tuberkulose". Ein Hauptpunkt 
seiner Bestrebungen war von jeher die umfassendste Aufklarungs­
arbeit. 1m Kamp£e gegen die Tuberkulose brauchen wir in erster 
Linie ein Geschlecht, das in seiner Allgemeinheit so weit geschult 
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und durchgebildet ist, daB es die Notwendigkeit der hygienischen 
Anordnungen und die ZweckmaBigkeit seines eigenen gesund-

. heitlich einwandfreien Verhaltens einsieht. Die Forderung der 
allgemeinen Volksbildung ist darum auchein Mittel, das die Dauer­
haftigkeit der Erfolge im Kampf gegen die Tuberkulose verburgt. 
Ohne eine fortgesetzte Fiirsorge fur Volksbildung und Volks­
schule laBt sich die so notwendige giinstige Entwicklung der 
Tuberkuloseverhaltnisse nicht erzielen. 

A. N otwendigkeit gesundheitlicher Belehrungen. 

Diese Zusammenhange hatte bereits der groBe Volkserzieher 
Pestalozzi klar erkannt, der erklarte, daB die Fortschritte der 
Gesundheitspflege aIle in durch das ·Zusammenwirken der medi­
zinischen Wissenschaft mit Technik, Verwaltungswissen und 
gediegener Volksbildung garantiert werden. Insonderheit findet 
er die Ursache vieler Volksseuchen in der ganzlichen Unkenntnis 
von hygienischen Dingen. Gleich ihm klagt ein beriihmter Arzt 
J. P. Frank in seinem "System einer vollstandigen medizinischen 
Polizei" im Jahre 1791: "So vieles bisher uber die Erziehung 
geschrieben worden ist, so finde ich doch, daB man den Artikel 
der Gesundheit in den meisten offentlichen Schulen und Er­
ziehungshausern noch am wenigsten bedacht habe." Erst in den 
vergangenen zwei Jahrzehnten setzt sich der Gedanke einer hy­
gienischen Jugendunterweisung mehr und mehr durch. Allmah­
Hch raumt man schon den gesundheitlichen Belehrungen in der 
Schule ein bescheidenes· Platzchen ein im AnschluB an die Be­
trachtung des Menschen in der Naturgeschichte. Die veranderten 
Verhaltnisse unserer Zeit, insbesondere das Anwachsen der Tuber­
kulosefalle nach dem Kriege stellen auch die Volksschule vor neue 
und bedeutungsvolle Aufgaben. Diesen trug die Reichsschul­
konferenz des Jahres 1920 Rechnung, indem sie die hygienische 
Jugenderziehung allgemein forderte. Diese ist "die Grundlage der 
Verbreitung hygienischer Lehren im Volk, der Bekampfung der 
Volkskrankheiten und der Hebung der Volkskraft. Die hygie­
nische Erziehung der Schiller ist daher an allen Schulen und auf 
allen Stufen durchzufiihren. Sie hat in der Schule durch die Lehrer 
zu erfolgen. Der Schularzt ist in geeigneter Weise heranzuziehen." 
Auch der "LandesausschuB fur hygienische Volksbelehrung" in 
Berlin 1) laBt sich die Einfiihrung des hygienischen Unterrichts 

') Niihere Auskunft erteilt auf Wunsch die Geschiiftsstelle des 
Landesausschusses Berlin NW 6, Luisenplatz 2 - 4 (Kaiserin-Friedrich­
Haus). 



88 Dar Kampf gegen die Tubel'kulose durch die SchuJe. 

in den Schulen sehr angelegen sein. Er hat neuerdings ein metho­
disches Handbuch fUr den Lehrer iiber das Gesamtgebiet der 
Menschenkunde und Gesundheitslehre geschaffen, betitelt: "Ge­
sundheitslehre in der Schule" (herausgegeben von Prof. 
Dr. med. Adam und Rektor Friedrich Lorentz, Verlag von 
F. C. W. Vogel in Leipzig), welches aIle die mit der Tuberkulose­
bekampfung zusammenhangenden speziellen Fragen der Volks­
gesundheit einmal vom Standpunkt der neuesten medizinischen 
Forschung, zum anderen in bezug auf die methodische Durch­
arbeitung in den Schulen behandelt. 

B. Die Tuberkulosebelehrungen in der Schule. 

Von allen Teilgebieten der hygienischen Jugendbelehrung ist 
die Aufklarung iiber die Tuberkulose mit am fruhesten in den Blick­
punkt der Padagogen gesteUt worden. Bereits 1904 forderte eine 
EntschlieBung der Internationalen Tu berkulosekonferenz in Kopen­
hagen, daB "in allen Schulen und anderen Unterrichtsanstalten 
Unterricht in der Hygiene mit besonderer Beriicksichtigung der 
Tuberkulose eingefuhrt werde". 1m AnschluB an seine verdienst­
voUen FeststeUungen uber die bedrohliche Zunahme der Tuberku­
losesterblichkeit im Kindes- und Schulalter forderte sodann der 
hochverdiente Prof. Kirchner im Jahre 1906 zur Bekampfung 
der Tuberkulose die Schule und die Lehrer auf, rationeUe An­
schauungen iiber Entstehung und Verbreitung der Tuberkulose 
iiberall zu verbreiten. Seine Bestrebungen fanden bei den Be­
horden gebiihrende Berucksichtigung. So erlieB der preuBische 
Unterrichtsminister am 9. Juli 1907 bereits einen ErlaB betr. Ver­
hiitung der Verbreitung ansteckender Krankheiten durch die 
Schulen (s. Anhang S. 126), in welchem empfohlen wird, "die 
SchUler gelegentlich des naturwissenschaftlichen Unterrichts und 
bei sonstigen geeigneten Veranlassungen iiber die Bedeutung, die 
Verhiitung und Bekampfung der iibertragbaren Krankheiten auf­
zuklaren und die Eltern der SchUler fur das Zusammenarbeiten 
mit der Schule und fUr die Unterstiitzung der von ihr zu treffenden 
MaBregeln zu gewinnen". 1m AnschluB an diesen ErlaB unternahm 
es das Deutsche Zentralkomitee zur Bekampfung der Tuberkulose 
in Berlin unter seinem damaligen Generalsekretar Prof. Nietner 
durch seine Schrift: "Das Wesen der Tuberkulose als Volkskrank­
heit und ihre Bekampfung durch die Schule" von Nietner und 
Lorentz die Tatsachen uber die Tuberkulose in den Kreisen der 
Lehrer zu verbreiten. Zugleich wurde in der "Tuberkulose-Wand­
tafel" das erste Anschauungsmittel fUr den Tuberkuloseunterricht 
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geschaffen. Immer mehr hat sich seitdem die Erkenntnis Bahn 
gebrochen, daB die Bekampfung der Volkskrankheiten auf die 
Belehrung und Aufklarung weitester Volkskreise gestiitzt werden 
miisse. So hat auch neuerdings die sozialmedizinische Gesetz­
gebung, insbesondere im Reichs-Tuberkulose-Gesetzentwurf, ne ben 
die Anzeigepflicht die Vornahme der Belehrung als eines der 
groBen Mittel der Tuberkulosebekampfung gesetzt. Diesem Zwecke 
miissen aile unsere Bildungs- und Kultureinrichtungen dienstbar 
gemacht werden; hier solI nur im besonderen abgehandelt werden, 
wie die Schule die Tuberkulosebelehrungen iihermitteln kann. 

C. Bisheriger Tuberkuloseunterricht. 
Die bisherigen Tuberkulosebelehrungen in der Schule erstreck­

ten sich zumeist auf gelegentliche Hinweise in den verschiedensten 
Unterrichtsfachern oder auch (in Anlehnung an den Ministerial­
ErlaB yom 9. Juli 1907) im naturwissenschaftlichen Unterricht. 
Mit groBter Berechtigung hatte dieser ErlaB der Einfiihrung eines 
besonderen Tuberkuloseunterrichts nicht stattgegeben; er wollte 
vielmehr die Belehrungen iiber Tuberkulose in Verbindung mit 
den anderen Unterrichtsgegenstanden behandelt wissen. Dem 
mehrfachen Verlangen nach besonderen Unterrichtsstunden fiir 
Tuberkulosebelehrungen gegeniiber verhielten sich die Schul­
behorden zumeist ablehnend. Ihr Verhalten wurde damit begriin­
det, daB die Lehrplane eine Mehrbelastung durch neue Facher im 
Hinblick auf die Leistungsfahigkeit der SchUler nicht mehr ver­
tragen konnten. Trotzdem verfehlten die Schuldeputationen der 
groBeren Stadte zumeist nicht, dem Verlangen nach gelegentlich 
zu erteilenden Belehrungen durch Mitteilung an die Lehrerschaft 
stattzugeben. Urn die Lehrerschaft fUr die Tuberkulosefragen zu 
interessieren und sie in den Stand zu setzen, auf die Schuljugend 
in wirksamer Weise einzuwirken, wurden an verschiedenen Orten 
Informationskurse abgehalten. Recht verdienstvoll war das Vor­
gehen des Hannoverschen Provinzialvereins zur Bekampfung 
der Tuberkulose. Es entsandte als Wanderredner Herrn Lehrer 
See baum aus Hannover, der auf den Kreislehrerkonferenzen 
moglichst in Gemeinschaft mit dem Kreisarzt oder dem Tuber­
kulosefiirsorgearzt in einem 4stiindigen Kursus die Tuberkulose­
fragen behandelte. In ahnlicher Weise wurde auch in Dresden 
vorgegangen. Einen neuen, beachtenswerten Weg schlug der Mit­
herausgeber Herr Dr. Braeuning in Stettin ein, den er auf Seite 45 
geschildert hat. Wenn auch die von ihm eingefiihrte "Tuberkulose­
Woche" nur ein Notbehelf sein solI, so ist diese Einrichtung doch 
recht geeignet, bis zur durchgreifenden Regelung eines systema-
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tischen Tuberkuloseunterrichts der gegenwartigen Tuberkulosenot 
durch Aufklarung in den Schulen zu begegnen. Nach diesem 
Muster konnte manauch wahrend der Reichsgesundhei tswoche 
Tuberkulosebelehrungen durch die Schulen vermitteln helfen. 

FUr die Fortbildung amtierender Lehrer waren an der ehe­
maligen Akademie in Posen vor dem Kriege von dem bekannten 
Hygieniker Prof. Wer ni c k e hygienische Kurse eingerichtet worden, 
welche auch die Tuberkulose eingehend beriicksichtigten, und die 
immer von Lehrern aUer Schulgattungen zahlreich besucht wurden. 
Schon das Eingehen dieser Fortbildungsmoglichkeiten drangt nach 
Scha£fung neuer Bildungswege zur Ausbildung wahrer Volks­
gesundheitslehrer. Vor bildlich dUrfte hierfiir das V orgehen del' 
thiiringischen Regierung sein, welche im Friihjahr 1921 zum 
ersten Male unter Leitung des Hygienischen Instituts der Universi­
tat Jena einen zweitagigen Tuberkulosebelehrungskursus fiir 
Lehrer einrichtete. 1m Verein mit dem badischen Ministerium fiir 
Kultus und Unterricht veranstaltete Geh. Rat Prof. Dr. Uhlen­
huth im Hygienischen Institut zu Freiburg i. B. im Juni 1924 
einen Tuberkulosekursus fUr Volks- und FortbildungsschuUehrer, 
der lebhaften Anklang fand. Das Ziel war, die LehrEr so weit in 
der Kenntnis del' Tuberkulose zu fOrdern, daB es ihnen moglich 
ist, ihrerseits in den Schulen iiber die Tuberkulose zu unterrichten. 
Recht erwiinscht ware es abel' noch, wenn neben den gediegenen 
medizinischen und sozialhygienischen Vortragen auch wenigstens 
ein padagogischer iiber die Methode des Unterrichts gehalten 
wiirde, dem am besten eine praktische Unterrichtslektion iiber die. 
Tuberkulose zu folgen hatte. Fiir die amtierenden Lehrer hat del' 
"LandesausschuB £iiI' hygienische Volksbelehrung" 1922 seinen 
ersten Lehrgang zur Einfiihrung del' Lehrer in den Unterricht 
der Gesundheitslehre veranstaltet, dem weitere gefolgt sind. Auf 
der 88. Versammlung deutscher Naturforscher und A.rzte zu 
Innsbruck im Jahre 1924 forderte der Verfasser die Ausgestaltung 
des Gesundheitsunterrichts an den verschiedenen Schulgattungen. 
Es wurde dem Reichsministerium des Innern eine EntschlieBung 
unterbreitet, welche in allen Schulen hygienische Belehrungen 
verlangt. Dazu ist es notwendig, daB auch bei del' neuen Lehrer­
bildung die hygieni,sche Vorbildung aller Lehrenden durch ge­
eignete MaBnahmen gebiihrend beriicksichtigt wird. 

D. Verbindung mit anderen Unterrichtsgegenstanden. 
Gerade die Tuberkulosebelehrungen sind in rege Wechsel­

beziehungen zu allen iibrigen Unterrichtsfachern zu bringen. Ins­
besondere fordert die soziale Bedingtheit del' Tuberkulose die Er-
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weckung einer "sozialen Einsicht." dieser Zusammenhange in den 
verschiedensten Unterrichtsgegenstanden, nicht allein in den 

. ethischen, sondern auch in den naturwissenschaftlichen und 
mathematischen. 

a) Deutsch. 1m Deutschunterricht findet sich Gelegenheit, 
das ethische Moment der Tuberkulosebekampfung hervorzuheben. 
Er kann benutzt werden zur Starkung des Mitgefiihls mit den 
wechselvollen seelischen Emotionen der beklagenswerten Schwind­
siichtigen. Hier kann Liebe und Opferwilligkeit erweckt werden 
fiir die mannigfachen Fiirsorgeeinrichtungen zur Tuberkulose­
bekampfung. Recht beachtenswert sind hierfiir die yom "Verein 
zur Bekampfung der Tuberkulose" in Chemnitz herausgegebenen 
Lesestiicke fUr das Chemnitzer V olkssch ullese buch des 7. und 
8. Schuljahres. Da aber unter den heutigen Verhaltnissen nicht 
uberall ein Sammellesebuch eingefiihrt sein diirfte, so erscheint es 
doch notwendig, daB bei Heranziehung von Einzelschriften auch 
solche mit beriicksichtigt werden, welche gesundheitliche Fragen 
behandeln. Wirkungsvolliassen sich fiir unsere Zwecke beispiels­
weise Bcschreibungen und Schilderungen eines Kindersanatoriums 
oder einer Ferienkolonie gestalten. Uber die ZweckmaBigkeit 
solcher Anstalten vermittle man die trefflichen poetischen Aus­
fUhrungen des verdienstvollen Tuberkulosekampfers Geh. Rat 
Prof. Thiele, Dresden, bei der Einweihung cines Kinder-Wald­
erholungsheims in Chemnitz (s. Anhang Seite 129). 1m allgemeinen 
ist bisher die Auswahl solcher Einzelhefte in den bekannten Bogen­
lesebuchern eine recht geringe. Unsere Wissenschaftslehrer schrei­
ben leider fast durchweg in einer Sprache, die fiir SchUler nicht 
verstandlich ist. 1mmerhin gibt es aber auch hierin literarisch 
wertvolle Darstellungen, aus denen Stoffe fur die Belebung unseres 
Tuberkuloseunterrichts ausgewahlt werden konnten. Reicheres 
Mat~rial findet sich hierzu in dem Bogenlesebuch "Gesundhcit 
und Gluck" im Verlage von Julius Beltz in Langensalza. 

1m Deutschunterricht wird der SchUlcr veranlaBt, seine uber 
die Tuberkulose gewonnenen Kenntnisse schriftlich wiederzugeben. 
Nachdem die unterrichtliche Behandlung der Tuberkulose erfolgt 
ist, werden die SchUler angehalten, in einer kurzen Niederschrift 
ein gestelltes oder freigewahlt.es Thema zu behandeln, wie etwa: 
Die Ursache der Tuberkulose. - Wie schiitze ich mich vor der 
Tuberkulose? Ein Besuch in einer Auskunfts- und Fursorgestelle 
fUr Lungenkranke. - Wie Licht und Luft die Tuberkulose heilen 
u. a. Die Themen sind moglichst eng zu fassen und mit Riicksicht 
auf die geistige Verfassung der Schuler zu geben. Nur dann ent­
binden sie ihre produktiven Krafte; denn "nichts ist im Verstande, 

Bra e un i n g - Lor e n t z, Tuberkulose, 3 Allflag0. 
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w~s n,icht zuvor im Sinne gewesen ist". Von grundlegender Be­
deutung istbei diesen schriftlichen Darlegungen die Bezugnahme 
auf das eigentliche personliche Leben und Erleben; denn ist "der 
Geist der Sache Herr, so sind die Worte leicht". (Seneca). Wenn 
auch padagogisch nicht einwandfrei, so doch sozialhygienisch 
hochst interessant ist das Vorgehen von Dr. Messerschmidt. 
Er lieB in Linden b. Hannover ohne spezielle Vorbereitung in den 
Schulen von den Schiilern der Oberklassen Aufsatze fertigen iiber 
das Thema: "Was ich von der Tuberkulose weiB." An Hand der 
gelieferten Arbeiten wollte er den Vorstellungsinhalt der Kinder -
und eigentlich auch den der mithelfenden Eltern - iiber die Tuber­
kulose ermitteln, urn so Anhaltspunkte zu finden fiir die Tuber­
kuloseaufklarung seitens der Schule. 1m allgemeinen wird ja der 
Aufsatz aber nur auf der Stufe der Anwendung auftreten konnen, 
wenn dem Schiiler Gelegenheit gegeben werden solI, sein erworbenes 
Wissen in stilistisch ansprechender Weise anschaulich zu gestalten. 

b) Schreiben. Von sonstigen Unterrichtsfachern, welche der 
Belehrung iiber die Tuberkulose dienen konnen, sei auch hier der 
Schreibunterricht genannt. In Schreibvorschriften bietet sich 
Gelegenheit, kurze MaBregeln der Tuberkuloseverhiitung den 
Kindern zu geben. Als wertvolle Hinweise seien hierzu die von 
Prof. Dr. Burgerstein herausgegebenen "Merkverse zur Ge­
sundheitspflege" - Wien - genannt, deren Anschaffung jeder 
Schule zu empfehlen ist. 

c) Rechnen. Urn die vielfachen Zusammenhange der Tuber­
kulose mit den sozialen Verhaltnissen klarzulegen, bietet der 
Rechenunterricht die geeignetste Gelegenheit. Er gestattet am 
ehesten ein Eingehen auf die tatsachlichen Verhaltnisse des Le bens. 
Durch die graphische Darstellung der Tuberkulosesterblichkeit 
vor und nach dem Kriege laBt sich den Kindern ani besten der 
EinfluB sozialer Faktoren auf die Tuberkuloseverhiitung und 
-verbreitung vor Augen fiihren Die erneute Bezugnahme auf den 
in einem anderen (vielleicht dem naturkundlichen) Unterricht be­
handelten Stoff erregt das Interesse des Schiilers und erleichtert 
die Einpragung des Dargebotenen. Wenn dann aus solchen 
Rechenaufgaben die soziale Bedingtheit der Tuberkulose von den 
Schiilern selbst erkannt und gefunden wird, so wird auch der 
Rechenunterricht in den Dienst der Arbeitschule gestellt, er wird 
zur rechnenden Arbeitskunde. Diese Forderung steht im Einklang 
mit den Bestimmungen moderner Lehrplane, die an das Ende des 
bisherigen Rechenunterrichts das volkswirtschaftliche Rechnen 
unter Herausarbeitung wirtschaftlichcr Grundtatsachen verlangen. 
Dabei konnte auch der Zusammenhange gedacht werden. welche 
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die Gesundheitspflege mit den ubrigen Zweigen des Wirtschafts­
lebens besitzt. Leider haben die meisten unserer Rechenbucher 
nur wenig solcher angewandten gesundheitlichen Aufgaben. Es 
ist somit dem einzelnen Lehrer uberlassen, sich selbst das Zahlen­
material zu passenden Aufgaben zusammenzutragen, wobei die 
Beschaffung moglichst zeitgemaBer Angaben nicht immer ganz 
leicht sein diirfte. Es sei hierbei hingewiesen auf die Schriften 
vonKarselt und A. Maier iiber "Volkswirtschaftliches Rechnen", 
welche nicht nur Rechenkenntnisse vermitteln wollen, sondern 
Erkenntnisse an Hand zahlenmaBig durchsetzter Wirtschafts­
bilder. Als Beispiel fur die Verwendung statistischer Angaben fUr 
die Zwecke des Rechnens in den Oberklassen der Volksschulen 
und in den Fach- und Fortbildungsschulen dienen die auf 
S.118f. angefUhrten Musteraufgaben. Aus dem Lebens- und Er­
fahrungsgebiete der SchUler lassen sich unschwer dergleichen Auf­
gaben bilden, oder sie konnen wenigstens das Material dazu herbei­
tragen. So wurde im Tuberkuloseunterricht auch dem Gesichts­
punkt der Bodenstandigkeit Rechnung getragen werden. Zahlen­
maBig erhalten dann die Kinder einen Einblick in die Erfolge 
rechtzeitiger Behandlung tuberku16s erkrankter Personen, in die 
Steigerung des Volkswohlstandes durch die Forderung der Hygiene. 
Die prozentuale Feststellung der Tuberkulosesterblichkeit in den 
Arbeiterkreisen fiihrt zu der Einsicht, daB die Gefahr der Erkran­
kung abhangig ist von der Art der Beschiiftigung (z. B. in staub­
gefahrdeten Betrieben). Der EinfluB der Ernahrung laBt sich 
deutlich erkennen an der Zunahme der Tuberkulosesterblichkeit 
wahrend des Krieges und dem Absinken nach Hebung der Volks­
ernahrung. Sehr deutlich kann man den Kindern der Volksschule 
den EinfluB sozialer Reformen auf die Volksgesundheit illustrieren 
<lurch zahlenmaBige Angaben im AnschluB an die soziale Gesetz­
gebung. "Nur unter Inanspruchnahme der Schule ist voIles Ver­
standnis und individuelle Mitwirkung fur die groBen sozialrefor­
matorischen Aufgaben der Gegenwart und Zukunft zu erreichen, 
insbesondere auch auf diesem Gebiete der sozialen Hygiene." 
(Prof. Breitung.) 

d) Leibeserziehung. Nachdem man neuerdings in der Luft 
und in der Sonne die wesentlichsten Heilfaktoren fur die Behand­
lung der Kindertuberkulose erkannt hat, gewinnt auch die Leibes­
erziehung in der Schule fUr die Tuberkuloseverhiitung und -be­
kampfung eine erhohte Bedeutung. Ais eine vorbeugende und 
heilende MaBnahme hinsichtlich der Tuberkulose ist insbesondere 
die Nacktbetatigung beim Schulturnen nachdriicklichst hervor­
zuheben. Das Licht-, Luft- und Sonnenbad ist schon-eine Leibes-

7* 
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iibung in des Wortes eigenster Bedeutung, weil hier eines der 
groBten Organe unseres Korpers - die Haut - geiibt wird. In 
der Kinderheilstatte Hohenlychen bei Berlin wird die Tuberkulose­
behandlungvielfach unterstiitzt durchN acktiibungen. Geh.Rat Prof. 
Bier auBert sich selbst dariiber: "Wir heilen jetzt unsere verderb­
lichste Volksseuche, die Tuberkulose, mit einem hohen Grade von 
Wahrscheinlichkeit durch Sonnen- und Luftbiider. Ich halte es 
deshalb fiir sehr wahrscheinlich, daB die Tuberkulose eine seltene 
Krankheit sein wiirde, wenn allgemein das Yolk Sonnen- und 
Luftbader nahme." Auch der Turnunterricht unserer Schulen 
muB von solchem gesundheitlichen Geist durchdrungen sein. In 
der Zeit der aufwuchernden "Bazillenfurcht" kann im Turnunter­
richt die hohe Bedeutung der Korperanlage gegeniiber den krank­
machenden Ein£liissen der Krankheitserreger ins rechte Licht ge­
riickt werden. So fordert der neuzeitliche Betrieb der Leibes­
iibungen in der Schule auch "Anleitungen und Gewohnungen zur 
Gesundheitspflege". Nach den unterrichtlichen Belehrungen soIl 
hier Gelegenheit geboten werden, praktische Gesundheitsp£lege 
zu betreiben. Bei den Vorbereitungen zu den Wanderungen oder 
Schulausfliigen, auf dem Turn- oder Spielplatz im Freien wird 
gerade der Turnlehrer oftmals Gelegenheit finden, der groBen Vor­
teile zu gedenken, welche die korperliche Erziehung - besonders 
als Freiluftbetatigung - als Vorbeugungs- und Heilungsfaktor 
fiir die kindliche Tuberkulose haben kann. 

E. Verteilung des Stoffes auf die verschiedenen Stufen. 

Die Verteilung des Lehrstoffes iiber die Tuberkulose muB 
hauptsachlich auf die Leistungsfahigkeit der SchUler und auf die 
geistige Entwicklung ihrer Altersstufe zugeschnitten werden. 
In Anlehnung an die Analyse des kind lichen Gedankenkreises 
ergeben sich hierfiir folgende Stufen: 

1. die untere Stufe der freien Entwicklungskraft und des kind­
lichen Vertrauens, 

2. die mittlere Stufe des mechanischen Gedachtniss{'s und 
der Unterordnung des Einzelwillens unter einen berechtigtcn Ge­
samtwillen, 

3. die obere Stufe des aufstrebenden Verstandes und des sitt­
lichen Handelns. 

Fiir die untere Stufe ist der Hauptwert auf die Erzielung einer 
hygienischen Lebensfiihrung zu legen. Der SchUler muB in An­
sehung der Lehrerautoritat zur Reinlichkeit an seinem Korper und 
bei seinen Hantierungen angeleitet werden. Die Verhiitung der 
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Tropfcheninfektion(beim Husten, Niesen, Rauspern), der Schmutz­
infektion (Auswurf - Nasenreinigung) und der Staubinfektion 
muB den Kindern praktisch anerzogen werden; also eine Reinlich­
keitsprophylaxe getrieben werden. Dazu gesellt sich ·auf der 
Mittelstufe die Dispositionsprophylaxe, das ist die Zusammen­
fassung aller derjenigen MaBnahmen, durch welche die kindliche 
Widerstandsfahigkeit gestarkt wird. Es sind hierbei die Turn-, 
Spiel- und Baderegeln zu iibermitteln, nach denen eine Kriiftigung 
des Korpers, eine Gewohnung an frische Luft und eine verniinftige 
Abhartung zu geschehen hat. Hat diese praktisch-willensmaBige 
Seite der Tuberkulosebelehrungen in der Schule den Vorzug der 
Unmittelbarkeit, so bedarf sie auf der Oberstufe fiir die intellek­
tuell gerichteten Naturen der Erganzung nach der verstandes­
maBigen und moralischen Seite hin. Hier sind planmaBige unter­
richtliche Hinweise iiber die Tuberkulose dem Lehrplan organisch 
einzugliedern. Die Tuberkulosebelehrung muB in allen Lehr­
planen in einen festen Ideenverband gestellt werden. Der Tuber­
kuloseunterricht wird dann aus der Individuation willkiirlicher 
gelegentlicher Behandlung heraustreten, er erscheint eingespannt 
in die gesamte Lehrplanidee und wird als Reprasentant eines 
groBen Gedankens auftreten. 

F. Eingliederung in den Lehrplan. 

Fiir die Eingliederung des Tuberkuloseunterrichts konnten 
folgende Moglichkeiten in Frage kommen: 

1. Es ist denkbar, daB in den verschiedensten Unterrichts­
gebieten, vor allem in der Naturkunde, weiter im Religions- oder 
Deutschunterricht, auch im Rechnen einzelne Tatsachen aus der 
Tuberkulosefrage zu gelegentlicher Unterweisung gelangen. 

2. Es ist ein gesonderter Tuberkuloseunterricht mit be­
sonderen Lehrstunden, entweder durch besonders dafiir inter­
essierte Arzte oder durch Lehrer zu erteilen. 

3. Es wird der Tuberkuloseunterricht als ein Teilge biet der 
hygienischen Jugendunterweisung zugewiesen. 

a) Gelegentlichcr Untcrricht. Beziiglich des erstbezeichneten 
Weges ist zu bedenken, daB die Tatsachen iiber die Tuberkulose 
dabei doch zu sehr zerstreut wiirden. 1m Religions- und Deutsch­
nnterricht konnte z. B. auf die moralische Bedeutung hygienischer 
FiirsorgemaBnahmen hingewiesen werden. Die Schilderung von 
Fiirsorge- und Erholungseinrichtungen gabe Gelegenheit zu sprach­
lichen Darstellungen. Die zahlenmaBigen Zusammenhange der 
Kultur und Hygiene fanden im Rechenunterricht Beriicksichtigung 
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und die allgemeinen anatomischen, physiologischen und patho­
logischen Zustande waren Grgenstand der naturkundlichen Be­
handlung. Bei dieser Zerstreutheit des Stoffes ergibt sich kein 
einheitliches Bild der gesamten Tuberkulosefrage. Immerhin ist 
aber auch diese Bezugnahme auf die anderen Unterrichtsfacher 
nicht zu verwerfen. Durch die Verkniipfung mit anderen Unter. 
richtsgegenstanden wird einmal die Wichtigkeit der dargebotenen 
Lehren dargelegt und weiterauch eine groBere Klarheit bei noch­
maliger Bezugnahme erzielt. 

b) Gesonderter Unterricht. Gegen die Festsetzung von beson­
deren Stunden fiir den Tuberkuloseunterricht spricht die Gefahr 
einer noch groBeren Belastung mit Unterrichtsstunden. Wir sind 
im Laufe der letzten Jahrzehnte zweifellos in allen deutschen 
Schulen darin einen falschen Weg gegangen, daB immer neue Lehr­
stoffe der Schule iibergeben wurden, ohne daB gleichzeitig eine 
Entlastung an anderer Stelle eintrat. Dadurch wurde erst vielfach 
das Gleichgewicht zwischen korperlicher und geistiger Entwick­
lung unserer SchUler gestort, und nur zutreffend ist die Befiirch­
tung: "Du bezahlst in Tuberkeln, was du an Intellekt gewinnst!" 
Mit der Unmoglichkeit der Einfiihrung eines besonderen Tuber­
kuloseunterrichts falIt auch die Heranziehung der Arzte als Lehrer 
iiber dieses Gebiet. Von dem durch den Arzt vielleicht am besten 
zu iibermittelnden Unterrichtsstoff allein hangt der Erfolg der 
Tuberkulosebelehrung nicht abo Es handelt sich hier darum, Ein­
seitigkeiten zu verhiiten und auch die iibrigen Seiten der Erzie­
hungspraxis in vollem Umfange anzuerkennen und ihnen zu ihrem 
Rechte zu verhelfen. Das Kind und seine Eigenart, die Gestaltung 
der unterrichtlichen Tatigkeit (das Lehrverfahren - wie es hernach 
noch weiter abgehandelt wird) , die rechte Verwendung der An­
schauungsmittel, die uns die Padagogik zur Verfiigung stellt, alles 
das sind Dinge, die einem geiibten Lehrer gelaufiger sind als 
einem nur gelegentlich in der Schule erscheinenden Arzte. So for­
dern auch Prof. Dr. SchloBmann-Diisseldorf und Prof. Selter­
Konigsberg, daB die hygienische Erziehung der Schiiler in die 
Hand des Lehrers gelegt werden solI. Das setzt natiirlich voraus, 
daB die Lehrer selbst eingehend iiber die Tuberkulosefragen von 
Anten unterrichtet werden; insbesondere ist auch die Beteiligung 
der Heilstatten- und Fiirsorgestellenarzte sowie der beamteten 
Ante, denen die arztliche Fiirsorge fiir die Schuljugend obliegt, 
dringend erwiinscht. In gemeinsamer Arbeit werden sich leichter 
die rechten Wege fiir Aufklarung und Verhiitung finden lassen. 

c) Eingegliederter Unterricht. Yom psychologisch-padagogi­
schen Standpunkt aus ist die Einreihung des Tuberkuloseunter-
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richts in die hygienische Jugendunterweisung zu fordern. Bisher 
bildete die Anthropologie die breite Grundlage fiir die hygienische 
Unterweisung. In den modernen Lehrplanen von Hannover, 
Dresden, Hamburg, Miinchen und Berlin sind fUr die oberen 
Stufen besondere Stunden fUr Gesundheitslehre vorgesehen. 1m 
Dresdner und Hamburger Plan ist die Gesundheitslehre noch unter 
die Naturkunde gesetzt, im Miinchener tritt die Hygiene neben 
der Haushaltungskunde als selbstandiges Fach auf. Die Richt­
linien zur Aufstellung von Lehrplanen in PreuBen widmender 
Gesundheitslehre besondere Beachtung, wobei sie hervorheben, 
daB die Aufklarung iiber MaBnahmen der o££entlichen Gesundheits­
p£lege (z. B. Bekampfung der Lungenschwindsucht) insoriderheit 
zu erfolgen hat. 

Aller Unterricht hat sich in den Dienst der Gesundheitslehre 
zu stellen. Urn den anthropologischen Unterricht zu einer hygie­
nischen Jugendunterweisung zu gestalten, geniigt nicht mehr -
nach der alten Methode eine ein£ache Benenuung und Zergliederung 
der einzelnen Korperteile, sondern es muB wie beirn iibrigen natur­
kundlichen Unterricht die Funktion der einzelnen Teile erklart 
werden. Dadurch wird ein Verstandnis der Form erzielt und eine 
klare Einsicht der PflegemaBregeln begriindet. Ein solcher iiberall 
anzustrebender Unterricht wird es ermoglichen, die iiberaus groBe 
und allgemeine Unkenntnis zu beseitigen, mit welcher die meisten 
Menschen ihrem eigenen Korper und seinen LebensauBerungen 
gegeniiberstehen - nicht als wohlunterrichtete Warter einer fein­
sinnigen Maschine, sondern als unsichere Kinder, nicht wissend, 
daB der ihnen anvertraute Korper sich unter der ihm zuteil werden­
den Behandlung im guten oder schlechten Sinne beeinflussen laBt. 

In einer solchen hygienischen Jugendunterweisung findet die 
Tuberkulose an verschiedenen Stellen Beachtung. Die Anatomie 
und Physiologie der Lungen kann den Ausgang fiir die Tuberkulose­
belehrung bieten. Die Betrachtung der Infektionserreger fUhrt 
auf den Tuberkelbazillus, sein Minietwerk und die MaBnahmen 
zur Verhiitung der Ubertragung. Die Hygiene der Leibesiibungen 
bietet Gelegenheit zur Erorterung der geeignetsten MaBnahmen 
zur Kraftigung des Korpers, zur Hebung der Herz- und Lungen­
tatigkeit und zur Vorbeugung gegen die Tuberkulose. Die Be­
lehrungen iiber den Alkohol und die Ernahrung sowie iiber die 
Bekampfung der Geschlechtskrankheiten sind weiterhin von Be­
deutung fUr die Tuberkulosebekampfung, da sie ebenfalls die 
Herabminderung der Infektionsmoglichkeiten erstreben. AUe 
diese gewonnenen Erkenntnisse lassen sich dann noch einmal 
zusammenfassen in einer Unterrichtseinheit, wie sie auf S. 104ff. 
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gegeben wird, in der die gesamte Tuberkulosefrage in ihrer Be­
deutung fiir das Einzelwesen und fiir die Gesamtheit der Volks­
genossen dargestellt wird. 

G. Die Methode des Tuberkuloseunterrichts. 

Wie allenthalben im Gebiet des Unterrichts die Methode eines 
Faches von den Fortschritten der Wissenschaft zehrt, so muB 
auch der Tuberkuloseunterricht beeinfluBt werden, einmal von 
der fortschreitenden medizinischen Wissenschaft, zum anderen 
von den modernen Unterrichtsprinzipien. Der Tuberkuloseunter­
richt schopft sein Material einmal aus der Menschenkunde (Anthro­
pologie), sodann aus der theoretischen Gesundheitslehre und zu­
letzt aus der praktischen Hygiene. Diese Grundtatsachen sollen 
nicht nebeneinander stehen, sondern sollen durch das unterricht­
Hche Verfahren zu einer einheitlichen Betrachtung zusammen­
gefUgt werden. Den Apsgangspunkt unserer Betrachtungen kon­
nen die anatomischen Verhaltnisse der Lungen abgeben, weil 
9/10 aller tuberkulOsen Erkrankungen ihren Sitz in der Lunge 
haben, weshalb im Volke die Tuberkulose zumeist gleichgesetzt 
wird mit Lungenschwindsucht. AIle iibrigen Erscheinungsformen 
treten gegen die verderblichen Wirkungen der Tuberkelbazillen 
in den Lungen zuriick; so daB sie nur nebenher mitbesprochen 
werden. Auch die Weiterverbreitung im Korper, die MaBnahmen 
der Ansteckungsverhiitung lassen sich auf diesem Wege am un­
gezwungensten erklaren. Die Hilfsmittel fUr die denkende Er­
fassung seitens des Schiilers sind die Biologie (die Physiologie) 
und die Dynamologie (Physik, Chemie und Mineralogie). Wir 
miissen beispielsweise die Funktionsstorungen in den Lungen durch 
die Tuberkelbildung, die nachfolgende Verkasung und Kavernen­
bildung aufzeigen. Bei der Schilderung der Knochen- und Gelenk­
tuberkulose werden wir des Funktionsausfalls wichtiger Gelenke 
gedenken. Die Besprechung der HeilmaBnahmen, insbesondere 
bei der Freiluftbehandlung setzt die Kenntnis der physikalischen 
Verhaltnisse der Sonnenstrahlung und der chemischen Bedingt­
heit reiner Luft voraus. Das Ziel aller dieser Unterweisungen 
solI sein: erstens die klare Erfassung der h ygienischen Le bensgrund­
satze, deren Befolgung einmal den Erwerb der Tuberkulose ver­
hindern und zum anderen die Verbreitung tuberkulOser Erkran­
kungen hintenan halten solI. Der SchUler muB selbst zur tatigen 
Hygiene in seiner Schul-, Arbeits- und Lebensgemeinschaft er­
zogen werden. Er muB weiter dariiber hinaus zu der Einsicht. 
kommen, daB die Tuberkulosebekampfung ein Volkserfordernis 
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ist. Auf diesem Wege fiihrt die unterrichtliche Behandlung der 
Tuberkulose von der Anschauung lebenswichtiger Organe und der 
Erkenntnis ihrer Leistungen zu einer verstandnisvollen person­
lichen Korperpflege, zur Erhohung der korperlichen Widerstands­
fahigkeit, zu einer ethischen Betatigung im Dienste der Volks­
gesundheit. 

Jede Lehreinheit laJ3t sich auf folgende 3 methodische Stufen 
verteilen: 

1. auf das Beobachten, 
2. auf das Erklaren und 
3. auf das Anwenden. 
Unsere moderne Naturwissenschaft ist auf empirische Grund­

lage aufgebaut. Sie erkennt keine andere Quelle an als die Er­
fahrung. Es ist daher die allernachste Angelegenheit des Lehrers, 
dafiir Sorge zu tragen, daB beim Tuberkuloseunterricht dem 
Schiiler Erfahrungen ermoglicht werden. Das geschieht durch 
eine "anschauliche Einfiihrung", bei der wir den SchUler in 
seinem Umkreise Beobachtungen machen lassen. Er solI Lebens­
vorgange und -erscheinungen, die mit der Tuberkulose in Zu­
sammenhang stehen, erfassen lernen. Dabei solI er nicht nur passiv 
bleiben, sondern er muB moglichst selbstandig Ursache und Wir­
kung voneinander unterscheiden lernen. Sein intensives An­
schauen muJ3 mit kombinatorischen Denkakten verkniipft werden. 
Dabei miissen die miindlichen Darbietungen durch geeignete Ver­
anschaulichungsmittel unterstiitzt werden, deren Besprechung 
und Verwendung noch ein weiterer Abschnitt vorbehalten bleibt. 

Bei dieser durch den Lehrer bewirkten V orstellungs bildung 
kann sich aber der SchUler rein rezeptiv verhalten, d. h. er laJ3t 
sich aIle Eindriicke zufiihren. Um ihn selbst aber wieder produktiv 
sein zu lassen, muB er selbst die zur Erforschung des Problems 
notwendigen Sinneseindriicke herbeischaffen, indem er selbst iiber­
legt, priift und sich endgiiltig entscheidet. Diese Art schaffenden 
Lernens ist auch bei der Tuberkuloseunterweisung zu betreiben. 

An Hand des durch Beobachtung und Veranschaulichung 
gewonnenen Urmaterials werden in einer entwickelnd-darstellen­
den Unterredung mit den Schiilern - nicht durch einen trockenen 
Vortrag mit nachfolgendem Abfragen die Lehren der Tuberkulose­
verhiitung und -bekampfung denkend erarbeitet. Durch eine 
denkende Erfassung des Stoffes wird der SchUler zur Einsich t 
in die ZweckmaJ3igkeit der hygienischen BekampfungsmaJ3nahmen 
gefiihrt. Es ist darum auch vollig verfehlt, durch ein einfaches 
Ubergeben eines Tuberkulosemerkblattes mit dem Hinweis auf 
die hausliche Lektiire desselben die Angelegenheit als abgetan 
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anzusehen. So werden auch die bestangelegten Merkblatter 
ihren Zweck verfehlen. Sie werden erst wirksam, wenn sie nach 
der eingehenden Besprechung des Tuberkuloseunterrichtsstoffes 
gebraucht werden zur zweckmaBigen Zusammenfassung des dar­
gebotenen Unterrichtsstoffes. Ihre aufmerksame Lektiire im 
hauslichen Familienkreise erscheint besonders wirkungsvoll; da­
durch wird der SchUler zum Geslindheitsapostel in seiner Familie. 
Erst jetzt werden die "Merkblatter" wirklich gelesen und werden 
zum Ausgangspunkt neuer Anfragen seitens der SchUler; auch die 
Eltern werden zu Anfragen iiber Unklarheiten gleich mit angeregt. 
So kann das "Merkblatt" den Segen stiften, den man bisher immer 
von seiner ungeheuren Verteilung vergeblich erwartet hat. Auch 
ein gedrucktes Wort findet nur einen guten Ort, wenn sein Ver­
standnis bereits vorbereitet worden ist. 

Wenn wir in dieser Weise die Kenntnis der Gesundheitsregeln 
vermitteln, so verlieren sie ihren dogmenhaften Charakter und wer­
den zu lebensvollen Wahrheiten, gegriindet auf die eigene geistige 
Erfassung seitens des Schiilers. Jetzt wachsen sie organisch her­
vor aus der Kenntnis yom Bau und Leben unseres Korpers und 
aus der Erkenntnis der Schadlichkeit des Tuberkelbazillus. Selbst­
gewonnene Erkenntnis fiihrt zur Einsicht iiber die Bedeutung der 
Staub-, Schmier-, Schmutz- und Tropfcheninfektion, iiber die 
Gefahrlichkeit des bazillenhaltigen Auswurfs und der Verstreuung 
infektiosen Materials in die Umgebung eines Tuberkulosekranken. 
Auf dieser Unterrichtsstufe kame also insbesondere die Verhiitung 
der Tuberkulose zur Besprechung, die einmal geschieht durch die 
Vermeidung der Ansteckung iiberhaupt und durch die Disposi­
tionsprophylaxe, die sich bestrebt, den Korper moglichst wider­
standsfahig zu machen gegen das Eindringen des Tuberkelbazillus. 
Der Fundamentalsatz: "Die Tuber~ulose, insbesondere die 
Lungenschwindsucht, ist vermeidbar!" solI durch die hier 
behandelten Tatsachen zur vollsten Erkenntnis gebracht werden. 
Fiir das Verhalten des einzelnen in bezug auf Tuberkuloseverhiitung 
sollen hierbei die Richtlinien gegeben werden. Insbesondere sollen 
die Reinlichkeit, eine geregelte Korperpflege und Abhartung als 
wichtige Vorbeugungsmittel gegen die Tuberkulose erkannt werden. 

Als nachste Stufe der Unterrichtsarbeit ergibt sich dann die 
"praktische Nutzanwendung". Diese solI die allgemeinen hygie­
nischen Grundsatze hiniiberfiihren zu einer gesundheitlichen 
Lebensgestaltung. Hier solI eine verstandnisvolle personliche 
Korperpflege angebahnt werden, und die SchUler sollert weiterhin 
zu einer ethischen Betatigung im Dienste der Volksgesundheit 
geriihrt werden. Es erscheint dann die gesundheitliche Betatigung 
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eingespannt in den groBen Dienst der Erhaltung der Art, die ver­
kniipft ist mit den ernsten Pflichten der Gemeinschaftsbildung 
als oberstes Ziel alles padagogischen Strebens. 

Wir betrachten darum gemeinschaftlich die besonderen MaB­
rtahmen zur Verhiitung und Bekampfung der Tuberkulose in der 
Schul-, Arbeits- und Lebensgemeinschaft des Schiilers. Ausgehend 
von den Bestrebungen der Schule zur Abwehr der Tuberkulose 
werden weiterhin die groBere Lebensgemeinschaft des Schiilers 
und seine spateren Arbeits- und Berufsmoglichkeiten im Hinblick 
auf die praktische Durchfiihrung der geforderten hygienischen MaB­
nahmen einer eingehenden W iirdigung unterzogen. Die gesundheits­
maBige Ausgestaltung aller Lebens- und Arbeitsgewohnheiten zum 
Zwecke der Tuberkuloseverhutung wird hier eingehend behandelt. 

1m Volksglauben halt man die Lungentuberkulosc falsch­
lich immer noch fUr eine unter allen Umstanden zum Tode fUhrende 
Krankheit. Die neuen Anschauungen gehen dahin, daB die meisten 
der erkrankten PersOlien geheilt oder doch wesentlich gebessert 
werden konnen, wenn sie moglichst friihzeitig in eine entsprechende 
Behandlung kommen. Deshalb muB auch unsere unterrichtliche 
Ausfuhrung - urn schon den vorher geschilderten Verhaltnissen 
wieder ihre Schrecken zu nehmen - ausklingen in dem trostlichen 
Satze: "Die Tu berkulose ist heil bar!" 

Urn dem Gesichtspunkte der Bodenstandigkeit auch fur den 
Tuberkuloseunterricht Rechnung zu tragen, kann hier eingegangen 
werden auf die Feststellungsmethoden der Tuberkulose, wie sie 
in der nachsten Auskunfts- und Fiirsorgestelle gebraucht werden. 
Wie die hygienisch-diatetische Heilmethode und eine Freiluftkur 
durchgefiihrt wird, kann lebensvoll gezeigt werden bei Gelegenheit 
der Schilderung des Lebens und Treibens in einer Tuberkulose­
heilanstalt, einer Waldschule oder einer Kinderheilstatte, wie sie 
sich gerade in der nachsten ortlichen Umgebung vorfindet. Zur 
weiteren Belebung dient dann die Vorfiihrung von Lichtbildern 
oder auch von Filmen, iiber deren Erlangung und Anwendung fur 
einen fruchtbaren Unterricht Naheres in einem spateren Kapitel 
gesagt werden solI. 

1m gegenwartigen Stadium einer weitgehendsten Volksdurch­
seuchung mit Tuberkulose muB auf eine durchgreifende Fruh­
behandlung der Erkrankten das Hauptgewicht gelegt werden. 
Diese ist nur durch das Zusammenwirken des Staates mit den 
Gemeinden und W ohlfahrtseinrichtungen zu erreichen. Es konnten 
hier also auch die MaBnahmen und die gesetzlichen Bestimmungen 
(PreuBisches Tuberkulosegesetz vom 4. August 1923 - s. Anhang 
S. 128) und Einrichtungen gegen die Tuberkulose, die Erfolge der 
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Heilbehandlung in Deutschland abgehandelt werden. Hierzu ist 
ein Eingehen auf das statistische Material erforderlich. Dazu eignet 
sich insbesondere die Statistik iiber die Tuberkulosesterblichkeit 
mit ihrem langsamen Absinken vom Jahre 1876 bis 1913 um fast 
die Halfte, dem rapiden Anstieg wahrend der Kriegszeitund dem 
erneuten Riickgang in der Jetztzeit. Rier bietet sich Gelegenheit 
zu einer Verkniipfung dieses Stoffes mit dem Rechenunterricht, 
durch welchen die sozialhygienischen Veranstaltungen in ihrer 

Abb. 1. Darstellung der Tuberkulo3esterblichkeit 
in Preuf3en 1876-1923. 

Notwendigkeit und ZweckmaBigkeit klargelegt werden konnen. 
Auf diesem Wege kommen wir von der sinnlichen Anschauung 
aus zu einer verstandnisvollen personlichen Korperpflege und 
weiter zu einer ethischen Betatigung im Dienste der Volksgesund­
heit. Damit erfiillen wir eine Forderung, die Ministerialdirektor a. D. 
Prof. Dr. Gottstein steUt, wenn er sagt: "Was uns heute not tut, 
das ist in aller Kopfe das Wort von der PHicht zur Gesundheit 
mit ernstesten Worten immer und immer wieder einzupragen, die 
PH i c h t des einzelnen im V olk, fiir sich und die Seinen die Lehren 
der Gesundheitswissenschaft anzunehmen und zu befolgen." 
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Bei der Fiille des zur Verarbeitung stehenden Stoffes und in 
Anbetracht der Verschiedenartigkeit der Schulverhaltnisse und 
der Bediirfnisse der einzelnen Schulen diirfte es nicht angebracht 
sein, den Tuberkuloseunterricht nach einem feststehenden Muster 
zu erteilen. Dem Lehrer sei moglichst Bewegungsfreiheit zu eige­
nem Gestalten gelassen. Nur zur Orientierung fiir die Stoffgliede­
rung empfehle ich folgendes Schema: 

1. Anschauliche Einfiihrung: 
a) Vorbereitung (an Erfahrungstatsachen aus dem Unter­

richt odcr dem taglichen Leben anzukniipfen); 
b) Darbietung des Neuen (mit zweckmaBiger Veranschau­

lichung). 

2. Denkende Erfassung: 
a) Vertiefung (auf experimentell-biologischer Grundlage). 
b) Zusammenfassung (unter Herausstellung der zu beachten­

den Regeln zur hygienischen Lebensfiihrung). 

3. Praktische Nutzanwendung: 
a) Verwendung der Gesundheitsregeln (in der Lebens- und 

Berufsgemeinschaft des Schillers); 
b) Aufgaben (zu eigenen Beobachtungen, zu Schilderungen, 

zu Berechnungen usw.). 
Es kommt beim Tuberkuloseunterricht nicht so sehr darauf 

an, eine Menge Wissensstoff durch ihn an die Schiller heranzu­
bringen. Vielmehr solI er die Augen scharfen gegeniiber dem 
drohenden Feinde. Er solI uns die Waffen in die Hand geben, die 
Gefahr rechtzeitig zu erkennen und dann mit den wirksamsten 
Mitteln zu bekampfen. Deshalb muB auch der Tuberkuloseunter­
richt vornehmlich die Erziehung zur Tat zum beherrschenden 
Lehrprinzip erheben. Die verstandesgemaBe Erhaltung der eigenen 
Gesundheit zur Verhiitung der Tuberkuloseverbreitung in der 
Gesamtheit soll das Ziel der. Tuberkuloseuntcrweisung sein. 

Der nachfolgende Teil will einen Entwurf zu einer schul­
gemaBen Betrachtung iiber die Tuberkulose auf der Oberstufe 
einer Volksschule geben. Mit unserem Altmeister der Padagogik, 
Dr. Richard Seyfert, bin auch ich der Meinung, daB "jede 
Unterrichtslektion das Erzeugnis einer freischaffenden und frei­
gestaltenden Tatigkeit, ein kleines Kunstwerk sein soIl". 1m Hin­
blick auf das freie Gestalten jeder Lehrerpcrsonlichkeit ist e:; nicht 
moglich, eine allgemeingiiltige Anweisung zu geben. Das gedruckte 
Beispiel solI nichts anderes leisten als anregen, leiten, aufklaren, 
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aufrichten, zugleich aber auoh fUr das hohe Ziel der Aufklarungs­
arbeit begeistern. Es ist natiirlich nicht moglich, im Rahmen des 
Lektionsentwurfcs vollendete Unmittelbarkeit oder reine Wirk­
lichkeit zu bieten. Er will vielmehr nur ein Bild davon geben, wie 
auch die besonderen Aufgaben der Tuberkulosebekampfung in 
ciner Unterrichtslektion behandelt werden konnen. Die Zerlegung 
in Einzellektionen ricp.tet sich je nach der zur Verfiigung stehenden 
Zeit, der Umfang nach dem jeweiligen Schiilerstandpunkt. 

Urn auch die Lektion selbst lebensvoll zu gestalten und urn 
sie recht lesenswert zu machen, ist die Gesprachsform zwischen 
Lehrer und SchUlern gewahlt worden und auch au13erlich angedeutet 
durch die Bezeichnungen L. (Lehrer) und Sch. (SchUler). Wenn 
die Antworten seitens der SchUler nun in Wirklichkeit nicht so 
erfolgen werden, so sol1 doch damit angedeutet werden, was zu 
erreichen erwiinscht ware. Die Lektion selbst ist aus der Praxis 
in der Oberklasse einer Berliner Gemeindeschule entstanden. Sie 
hat vor einem Forum von namhaften Hygienikern und Professo­
ren der hiesigen Universitat gelegentlich einer Vorfiihrung inhalt­
lich vollige Billigung gefunden. Der Endzweck der Lektion soll 
sein, die Weckung schopferischer Sel bsttatigkeit im Kinde 
zur Anteilnahme am Kampf gegen eine der schrecklichsten Volks­
seuchen unserer Zeit. 

V. Die Belehrung tiber die Tuberkulose. 

A. Unterrichtsbeispiel tiber die Tuberkulose. 
Entwurf zu einer schulgema13en Betrachtung fiir die Oberstufe 

einer Volksschule. 
Einstimm ung. L.: Viele Jahrhunderte lang hat die Mensch­

hcit den ansteckenden Krankheiten ratIos gegeniibergestanden. 
N ur die Phantasie kniipfte in schaurigen Bildern gern an sie an: 
Der Tod schritt iiber das Land (Gemalde: Der Totentanz von 
Holbein), die Pestfrau schlich durch die Stra13en, die Totenvogel 
flogen. Nur bei einer verschwindenden Zahl von Krankheiten 
wu13te man seit alten Zeiten die Ursachen. Erst in der zweiten 
Haifte des vorigen Jahrhunderts ist es gelungen, die Erreger vieler 
ansteckender Krankheiten in den kleinsten Lebewesen, den 
Bakterien, zu entdecken. Mit der Erkenntnis der Krankheits­
ursachen spro13ten auch Krankheitsverhiitung und Krankheits­
heilung. tiber diese Erkenntnisse wollen wir uns heute an dem 
Beispiel einer der verbreitetsten Volkskrankheiten, der Tuber­
kulose oder Schwindsucht, Klarheit verschaffen. 
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L. : Wir erinnern uns zunachst noch einmal der Bakterien. Es 
sind kleinste Lebewesen aus dem Pflanzenreich. W orauf deutet 
ihr Name Spaltpilze hin ? 

Sch.: Ihr Name deutet einmal ihre Zugehorigkeit zu den 
Pilzen an, zum anderen verweist er auf ihre Vermehrung durch 
Zellteilung oder Spaltung. 

L.: Welche Rolle spielen sie im Haushalt der Natur und des 
Menschen? 

Sch.: Sie sind dem Menschen niitzlich als Garungserreger 
(Hefepilze) bei der Weinbereitung und Bierbrauerei, auch beim 
Brotbacken. Sie schaden ihm als Faulniserreger bei der Milch­
sauerung und beim Schimmeln des Brotes. 

L.: Aber auch die Faulnis kann noch niitzlich sein. Viele 
Kleinwesen zerlegen die menschlichen, tierischen und pflanzlichen 
Abfallstoffe im Diinger so weit, daB diese Abbaustoffe mit dem 
Wasser durch die Wurzeln wieder der Pflanze zugefUhrt werden 
konnen. 

L. : Die Krankheitserreger sind die Ursachen der ansteckenden 
Krankheiten wie Cholera, Diphtherie, Pest, Milzbrand, der Tuber­
kulose u. a. 

Um die LebensauBerungen der Bakterien aufs genaueste ver­
folgen zu konnen, ist es notig, sie auBerhalb des befallenen Korpers 
kennenzulernen. Dazu bringt man sie auf besonderen kiinstlichen 
Nahrboden zum Wachsen. (Herstellen einer Nahrbodenplatte 
mit Spaltpilzansiedlungen aus der Luft.) Die bestimmten Wachs­
tumseigentiimlichkeiten, Gestalt, Farbe und Geruch geben uns 
Mittel fUr eine genaue Unterscheidung an die Hand. Ihr genaueres 
Studium ermoglicht uns erst das Mikroskop mit starkerer Ver­
groBerung (etwa 700-800fach). Erinnerung an die Kleinheit 
dieser Lebewesen. (Ein rotes Blutkorperchen miBt etwa 7 fl' ein 
Kugelbakterium etwa 0,5 fl. 1 fl = 0,001 mm). 

Gelangen giftige Bakterien in den Korper, so machen sie den 
Korper krank und konnen ihn, indem sie sich in ihm vermehren, 
im schlimmsten FaIle zum Tode bringen. 

Aber nicht bei allen Menschen entfalten die Bakterien ihre 
schadigenden Wirkungen. Viele sind gegen den jeweiligen Erreger 
geschiitzt. Einen derartigen Schutz gegen einen krankmachenden 
Spaltpilz bezeichnet man mit Immunitat (aus dem Lateinischen­
immunis = frei von Tributpflicht). Ein immuner Korper ist den 
Bakterien gegeniiber der Tributpflicht enthoben. Deshalb ist cine 
ii bertrie bene BaziIlenfurch t un begriindet. 

Zudem sind auch nicht aIle Menschen in gleicher Weise fUr den 
Erwerb einer Krankheit geeignet. Es gibt Leute, die von vorn-
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herein viel widerstandsfahiger sind gegeniiber krankmachenden 
Einfliissen als andere. Diese personliche Widerstandsfahigkeit 
ist von besonderer Bedeutung im Kampfe gegen die Bakterien. 
Auf die Forderung derselben sol1 im nachfolgenden besonders hin­
gewiesen werden. 

Um dem Eindringen der Bakterien in den Korper zu begeg­
nen, wendenwir eine Reihe von hygienischen Ma13nahmen an, zu 
deren Beachtung die nachfolgenden Betrachturigen anregen sollen. 

Zusammenfassung: Bakterien im allgemeinen (Wesen -
Le bensa u13erungen). 

Die Krankheitserreger unter den Bakterien (Wirken - Ver­
teidigungskrafte des Korpers - Abwehrma13regeln). 

Zielangabe: Heute wollen wir das Wesen, die Verhiitung 
und die Heilung einer der furchtbarsten ansteckenden Krank· 
heiten - der Tuberkulose - kennenlernen! 

1. Anschauliche Einriihrung. 

a) Vorbereitung: L.: Eine der bedeutsamsten, leider auch 
traurigen Folgen des Krieges ist die starke Zunahme der Tuber­
kulose als Volkskrankheit. Ihr habt gewiB auch schon einmal 
von dieser Krankheit gehort ? 

Sch.: Der Sohn unseres Nachbarn ist im Felde an der Lungen­
tuberkulose erkrankt und nach seiner Riickkehr an dieser Krank­
heit gestorben. 

L.: Die haufigste Form dieser Krankheit ist die Lungen­
schwindsucht. Wir wollen zunachst noch einmal gemeinschaftlich 
den Bau der Lungen betrachten und feststellen, wie der Bau 
unserer Lungen ihrer Tatigkeit entspricht. 

Ankniipfend an die Schiilerbeobachtungen an frischen Lungen 
folgt die Beschreibung der Lungen unter Vorzeigung von Moulagen 
oder Abbildungen. (Neue Tuberkulosewandtafel des Deutschen 
Zentral-Komitees zur Bekampfung der Tuberkulose von Helm 
und Lorentz, Abb.3.) 

L.: W 0 liegen die Lungen? 
Sch.: Sie liegen im Brustraum. 
L.: W odurch ist dieser gegen die BauchhOhle abgeschlossen! 
Sch.: Der AbschluB erfolgt durch das Zwerchfell. 
L.: Der Name erklart sich von zwerch = quor und Fell = 

Raut oder besser Muskel. 
L.: Wodurch sind nun die Lungen mit der AuBenwelt in Ver· 

bindung gebracht? 
Seh.: Dies gesohieht durch die Luftrohre. 
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L.: Was lehrt eueh die Abbildung iiber die Verzweigung der 
Luftrohre 1 

Seh.: Diese lOst sieh in viele Zweige und kleinere Aste auf. 
L. : Sie fiihren aueh den N amen Luftrohrenaste oder Bronehien. 
L.: Aus euren Beobaehtungen konnt ihr noeh einiges mitteilen 

iiber den auBeren Bau der Lungen. 
Seh.: Wir haben an der reehten Seite drei und links zwei 

Lungenlappen erkennen konnen. 
L.: Uber den feineren, inneren Bau der Lungen unterriehtet 

uns ein Blick in das Mikroskop. - Wir sehen hierbei an den Enden 
der feinsten Luftrohrenastehen kleine Blasehen wie Beeren auf dem 
Stiele der Trauben sitzen. Es sind das die zartwandigen Lungen­
blaschen oder Alveolen. Ihre Zahl ist sehr groB, sie betragt ca. 
1800 Millionen. Sie dienen dem Luftaustauseh in den Lungen. 

L.: Welehe Mogliehkeiten bietet ihre groBe Anzah11 
Seh.: Die Beriihrungsflaehe der eingeatmeten Luft mit dem 

Lungenblut wird sehr vergroBert. 
L.: Es ergibt sieh eine Beriihrungsflaehe von ca. 20-160 qm. 

Dadureh kommt sehr viel Luft mit den Lungen in Beriihrung. 
L.: Wovon zeigen sieh die kleinen Lungenblasehen noeh um­

geben 1 
Seh.: Um die Blasehen herum laufen zarte Aderehen. 
L.: In diesen wird das im Korper bei der Lebensarbeit ver­

brauehte und darum dunkel gewordene Blut zu den Blasehen hin­
gefiihrt, um dann mit dem in der Einatmungsluft enthaltenen be­
lebenden Sauerstoff in engste Beriihrung gebraeht zu werden. Das 
Blut nimmt den zum Leben notwendigen Sauerstoff in sieh auf und 
gibt die im K6rper sieh bildende sehadliehe Kohlensaure an die 
in den LungenbUisehen enthaltene Luft abo Es findet hier also 
ein fortwahrender Austauseh statt. Bei welehem Vorgange stromt 
die AuBenluft in die Lunge ein 1 

Seh.: Bei der Einatmung erfolgt die Versorgung der Lunge 
mit friseher Luft und Sauerstoff. 

L.: Welehe Bedeutung sehreibst du der Ausatmung zu 1 
Seh.: Diese befordert dureh die Luftrohre und dureh die Nase 

die verbrauehte, mit Kohlensaure beladene Luft naeh anBen. 
L.: Fassen wir noeh einmal das Besproehene zusammen nach 

folgenden Stiehwortern: 
1. Lage der Lungen, 
2. ihr Bau, 
3. Bedeutung der Lungenblasehen, 
4. die Vorgange bei der Ein- und Ausatmung. 
Bra e u n i n g - Lor e n t z, Tuberkulose, 3. Auflage. 8 
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L.: Bei der Lebenswichtigkeit und Notwendigkeit des At­
mungsorganes muB natiirlich jede St6rung des normalen Ab­
laufes von verhangnisvollster Bedeutung sein. Das wollen wir im 
nachfolgenden bei der Behandlung der Tuberkulose kennenlernen. 

b) Darbietung des Neuen. L.: Ihr werdet gewiB erfahren 
wollen, woher die Krankheit ihren Namen "Tuberkulose" hat. Sie 
heiBt auf deutsch "Kn6tchenkrankheit", weil in den erkrankten 
Teilen kleine, hirsekorngroBe, graue Kn6tchen "Tuberkel" fest­
gestellt werden. - Woran erinnert wohl der Name "Schwind­
sucht" ? 

Sch.: Er deutet hin auf das Schwinden der Lebenskraft bei 
diesen Kranken. 

L.: Das ist richtig. Darauf verweist auch der im Volksmunde 
gebrauchliche Ausdruck der "Abzehrung" fUr diese Krankheit. 

L.: Beim Nachforschen iiber die Entstehung der grauen Kn6t­
chen fand man auch den Erreger der Kn6tchenkrankheit. Der 
deutsche Forscher Ro bert Koch wies im Jahre 1882 kleinste, fiir 
das bloBe Auge unsichtbare Lebewesen, die Tuberkelbazillen, in 
allen jenen Kn6tchen nacho Die Abbildung zeigt euch die Tuber­
kelbazillen unter dem Mikroskop gesehen. Beschreibe ihre Gestalt! 

Sch.: Es sind bald gerade, bald leicht gekriimmte Stabchen. 
L.: Ihre Lange betragt nur ca. 0,001-0,0015 mm. Die rote 

Farbung auf der Abbildung riihrt von besonderen Farbemethoden 
her, die angewendet werden, urn die Bakterien unserem Auge sicht­
bar zu machen. Die blauen Gebilde im mikroskopischen Gesichts­
feld sind eitrige Zerfallsprodukte im Auswurf des Kranken. 

L.: Der Tuberkelbazillus zeigt groBe Widerstandsfahigkeit 
gegeniiber auBeren Einfliissen. Er stirbt erst bei + 800 Cab, Kalte 
vermag er langere Zeit ohne Schaden zu ertragen. Direktes Sonnen­
licht t6tet ihn verhaltnismaBig schnell ab, wenn es ungehindert 
auf ihn einwirken kann. 

L.: Worin mag nun aber die groBe Gefahrlichkeit des Tuberkel­
bazillus begriindet sein ? 

Sch.: Er wird dem K6rper gefahrlich durch seine schnelle 
Vermehrung, die durch Teilung bewirkt wird. 

L.: Er wird uns weiterhin schadlich durch giftige Ausschei­
dungen in unserem K6rper. 

L.: Was m6chten wir nun aber noch gern wissen? 
Sch.: Wie kommen denn aber diese Krankheitserreger in den 

K6rper hinein ? 
L.: Dariiber werden wir bald Klarheit erlangen, wenn WIT 

uns vergegenwartigen, daB die Hauptquelle immer neuer an­
steckungsfahiger Tuberkelbazillen der tuberku16se Mensch ist. 
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Ihr habt gewiB aIle schon an einem lungenkranken Menschen einige 
Beobachtungen gemacht. Welche denn wohl1 

Sch.: Ein lungenschwindsiichtiger Mensch hustet viel und 
spuckt recht oft aus. 

L.: Gerade in diesem Auswurf sind immer recht reichlich Bak­
terien enthalten. Man hat in dem in 1 Stu:qde entleerten Auswurf 
eines Kranken 22 Millionen Bazillen gezahlt. Welche V orsichts­
maBnahme erscheint darum dringend geboten 1 

Sch.: Der Kranke muB seinen Auswurf moglichst unschadlich 
entleeren. 

L. : Das geschieht am besten, indem er in ein eigens dazu vor­
bereitetes Spuckglas speit. Auch beim Husten und Niesen werden 
durch einen Tuberkulosekranken mit den Schleimtropfchen reich­
lich Bakterien verstreut. In Anbetracht dieser Gefahr ist jedem 
Menschen anzuraten, beim Husten und Niesen den gehorigen 
Abstand - im mindesten 1 m - zu halten, dann den Kopf zur 
Seite zu wenden und moglichst das Taschentuch oder den Hand­
riicken der linken Hand vor den Mund zu halten. Wo sind diese 
VorsichtsmaBregeln vor allen Dingen angebracht 1 

Sch.: Besonders in dicht besetzten StraBen- und Eisenbahn­
wagen. 

L.: Beim AuBerachtlassen dieser VorsichtsmaBregeln werden 
die Bakterien in groBer Zahl in die Umgebung des Kranken ver­
streut. Sie gelangen dann direkt in die Atemwege und in die 
Lungen, wo sie eine neue Ansteckung verursachen konnen. Die 
auf den Boden gelangten Bakterien trocknen hier leicht ein, 
werden zu flugfahigem Staub zerrieben und bei jedem Luftzuge 
in Wohnungen, Werkstatten und Schulstuben in die Hohe gewir­
belt. Darum ist ein tagliches feuchtes Aufwischen aller Raume 
erforderlich. Dann bleibt den angetrockneten Schleimteilchen 
keine Zeit auszutrocknen und die Bakterien in den Staub iiber­
gehen zu lassen. Mit diesem kommen sonst die Bazillen wieder in 
den Menschen, und zwar auf eine dreifache Weise: 

1. durch Einatmen von stauberfiiIlter Luft, 
2. durch Einfiihrung mit der Nahrung und 
3. durch Eindringen in die verletzte Haut. 
L.: Urn das Vernichtungswerk der Bazillen kennenzulernen, 

verfolgen wir sie bei ihrer verschiedenen Einwanderung in den 
Korper. Wohin werden die eingeatmeten Bazillen gelangen 1 

Soh.: Sie kommen mit der Atemluft durch die Atemwege bis 
in die Lunge und in die Lungenblaschen. 

L. : Die Lungenschwindsucht ist daher auch die haufigste Form 
der Tuberkulose. Fast 9/10 der Falle kommen auf die Lungen-

8* 
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schwindsucht. Das Zerstorungswerk in der Lunge zeigen uns die 
Abbildungen der Tuberkulosewandtafel. Durch das Eindringen 
der Tuberkulosebazillen werden die Alveolen geschadigt und zer­
stort. Es entstehen eitrige Entziindungen in Gestalt kleiner Knot­
chen. Nach und nach werden immer mehr Teile des zarten Lungen­
gewebes ergriffen und durch die entstehenden Knotchen zur 
Zerstorung gebracht. Worin finden sich darum diese eitrigen 
Massen wieder? 

Sch. : In dem Schleim, dem "Auswurf", den der Kranke aus­
hustet. 

L.: Vermagst du dir weiter an Hand der Abbildungen die 
Zerstorungen vorzustellen ? 

Sch.: Es werden wahrscheinlich die groBen Hohlen in der 
Lunge darauf zuriickzufiihren sein. 

L.: Vermagst du dir auch die Sache weiter zu denken, wenn 
die Zerstorung des Lungengewebes zufallig ein BlutgefaB trifft ? 

Sch.: Es ergieBt sich dann ein Blutstrom in die Luftrohren, 
der mit dem Husten nach auBen befordert wird. 

L. : Man spricht dann von Bluthusten oder Blutsturz, welcher 
immer das Anzeichen einer ernsten Erkrankung ist. Es muB dann 
sofort der Arzt geholt werden. Oftmals kommt aber auch die 
Krankheit zum Stillstand, indem die Hohlen abkapseln und die 
gesunden Teile der Lunge allein die Atmungsarbeit iibernehmen. 
Vielleicht wird euch auch nun der Unterschied zwischen ofiener 
und geschlossener Tuberkulose klar sein? 

Sch.: Bei der o££enen Form der Krankheit stehen die Luft­
rohrenaste in o££ener Verbindung mit den tuberkulosen Stellen, bei 
der geschlossenen Form aber nicht. 

L.: Bei der letzteren besteht weniger Ansteckungsgefahr. 
Jedoch kann sie sich leicht und ohne auBere Anzeichen in die 
o££ene Form verwandeln. 

L.: Tuberkelbazillen finden sich aber auch haufig in der 
Nahrung, so in der von tuberku16sen Kiihen stammenden Milch. 
In welchem Zustand sollte solche Milch den kleinen Kindern nur 
gereicht werden? 

Sch.: In gekochtem Zustande, weil dann die Bakterien ab­
getotet sind. 

L.: Verfolgen wir nun die Bakterien, die mit der Nahrung in 
den Korper gelangen! 

Sch.: Sie gelangen durch den Mund und die Speiserohre in 
den Magen. 

L. : Infolge ihrer wachsahnlichen Hiille vermogen sie dem Ein­
fluB des Magensaftes zu widerstehen. Sie gelangen also noch weiter 
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in den Darm, durchdringen dessen Wande, kommen in die Ge­
krosedriisen und in das Bauchfell, schwere tuberkulOse Erkran­
kungen verursaehend. 

L.: Es sollten auch aIle Kellner, Verkaufer und Rersteller von 
Nahrungsmitteln vorher untersucht werden, ob sie tuberkulOs 
sind. Oftmals sind sie die Verbreiter der Tuberkulose. 

L.: Welche Verbreitungsmoglichkeit besteht weiterhin noch? 
Seh.: Das Eindringen erfolgt aueh durch Risse und Spriinge 

in der Raut. 
L.: So schmieren sich kleine Kinder tuberkelhaltigen Staub 

und Schmutz in die rissige Raut ein beim Umherkriechen auf 
sehmutzigem FuBboden. Eine in ihren Folgen bedenkliche Form 
der Rauttuberkulose ist der Lupus oder die "fressende Flechte". 
Sie verursacht haufig entstellende Zerstorungen im Gesicht, an 
den Wangen oder der Nase. 

L.: Einer weiteren Verbreitung der Tuberkelbazillen miissen 
wir noeh gedenken. Auch durch den Lymphstrom und den Blut­
kreislauf konnen Tuberkelbazillen von frischen oder alteren Rerden 
in aIle Teile des Korpers verschleppt werden. Daher konnen auch 
aIle anderen Teile, wie das Gehirn, das Ohr, der Kehlkopf, die 
Nieren und auch die Knochen und Gelenke, tuberkulOs erkranken. 

Fassen wir das bisher Gelernte noch einmal zusammen nach 
folgenden Gesiehtspunkten: 

1. der Erreger der Tuberkulose, 
2. seine Verbreitung und 
3. sein Vernichtungswerk. 

2. Denkende Erfassung. 

a) Vertiefung: L.: Die Lungenschwindsucht ist die gefahr­
lichste und verbreitetste aller Krankheiten. Dies mag an einigen 
Zahlenbeispielen nachgewiesen werden: 

Wahrend vor dem Kriege von 100000 Kindern im Alter bis zu 
15 Jahren jahrlich ca. 50 der Tuberkulose erlagen, verdoppelte 
sich nach dem Kriege in manchen Stadten sogar diese Zahl. 

Von 100000 Erwachsenen von 16-60 Jahren starben in der 
Vorkriegszeit in Deutschland jahrlich 240 an dieser Krankheit; 
aueh hier stieg die Zahl der Todesfalle auf nahezu das Doppelte. 

Mit geradezu gesetzmaBiger GleichmaBigkeit nahm die Tuber­
kulosesterbliehkeit in PreuBen VOn Jahr zu Jahr bis zum Beginn 
des Krieges hin abo 

Dies konnen wir uns an einer Ta belle einmal klarmachen! 
Wir bezeichnen (s. Abb. 1, S.102) die Anzahl der Tuber­

kulosesterbefalle, die auf 10000 Lebende erreehnet wurden, durch 
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Balken. Wir beginnen mit dem Jahre 1876 (dem Beginn der 
standesamtlichen Aufzeichnungen in Preu13en). 1m Jahre 1913 
ist der tiefste Stand erreicht. Dann beginnt ein neuer Anstieg, 
der bis 1918 andauert. Hierauf ist ein erneutes Absinken zu kon­
statieren, bis 1921 der Stand von 1913 wieder erreicht wird. Von 
da ab beginnen die Zahlen wieder zu steigen. 

Wenn man die Spitzen der einzelnen Balken durch eine Linie 
verbindet, so ergibt sich die in Abb. 2 dargestellte Sterblichkeits­
kurve an Tuberkulose in Preu13en. 

L.: Lies von der Kurventafel die Sterblichkeitsziffern fUr die 
Jahre 1890 und 1918 ab! 

I 

Abb.2. Kurve der Tuberkulosesterblichkeit in Preu13en 1876-1923. 

Sch.: Die Sterblichkeit betrug im Jahre 1890 = 28,11 und 
1918 = 23 von 10 000 Lebenden. 

L.: An Hand der (auf S. 114 angegebenen) Tabelle solI fUr 
die einzelnen Bundesstaaten von euch eine Tuberkulosesterblich­
keitskurve konstruiert werden. 

(Bemerkung: Die Angaben der einzelnen Tabellen werden zu 
Rechenaufgaben verwendet, die teils in der Rechenstunde er­
ledigt oder als hausliche Aufgaben gelost werden.) 

L. : Weise noch einmal zusammenfassend 
1. die Haufigkeit der Tuberkulose an Zahlenbeispielen nach, 
2. verfolge die Abnahme der Tuberkulosesterblichkeit vor 

dem Kriege, den Anstieg der Tuberkulosesterbefalle wahrend des 
Krieges und weiter das Absinken in den letzten Jahren. (Be­
merkung: Zur hauslichen Erledigung geeignet.) 
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L.: Die soeben gekennzeichnete haufige Verbreitung der Tu­
berkulose legt uns allen eine Pflicht auf. Worin besteht wohl diese ~ 

Sch.: Wir sollen einer Erkrankung an Tuberkulose vorbeugen. 
L.: Zur Verhiitung der Tuberkulose haben wir dreierlei zu 

beobachten: 
1. miissen die Tuberkelbazillen vernichtet oder wenigstens un­

schadlich gemacht werden, 
2. muB die Ansteckung vermieden werden und 
3. muB unser K6rper widerstandsIahig gemacht werden, um 

den eingedrungenen Tuberkelbazillen Widerstand lejsten zu k6nnen. 
(Bemerkung: Wir kommen nun zu einer "denkenden Ver­

kniipfung" der zu beachtenden VerhiitungsmaBnahmen.) 
b) Zusammenfassung: L.: Die Tatsache, daB in dem Aus­

wurf lungenkranker Personen unzahlige Tuberkelbazillen ent­
halten sind, erfordert zunachst VorsichtsmaBnahmen. Was ist von 
solchen Kranken zu fordern ~ 

Sch.: Sie diirfen nicht achtlos mit ihrem Auswurf umgehen. 
L.: Wofiir haben sie Sorge zu tragen ~ 
Sch.: Damit der Auswurf nicht verstreut wird, ist er sorg­

faltig zu behandeln. 
L. : Den Kranken muB als erstes Gebot gelten: Du sollst nicht 

dorthin ausspucken, wo dein Auswurf eintrocknen und hernach 
verstauben kann. Ein Lungenkranker sollte stets ein gut ver­
schlieBbares, mit Wasser oder einem verdiinnten Desinfektions­
mittel gefiilltes Speiflaschchen benutzen. In 6ffentlichen Raumen 
sind stets die wassergefiillten Spucknapfe zu benutzen. 

L.: Wie k6nnen wir uns selbst im Verkehr mit tuberkulOsen 
Menschen vor der Ansteckung schiitzen ~ 

Sch.: Wir beachten die ReinlichkeitsmaBregeln recht sorgsam. 
L.: Es muB aber vor iibertriebener Bazillenfurcht gewarnt 

werden. Nicht der TuberkulOse ist zu bekampfen, sondern die 
Tuberkulose. Immerhin ist es aber gut, im Verkehr untereinander 
etwas mehr Abstand zu halten. 

L.: Was solI der Tuberku16se zum Schutze seiner Nachsten 
tun ~ 

Sch.: Er wende sich beim Husten und Niesen zur Seite und 
halte sich den Handriicken oder das Taschentuch vor den Mund. 

L.: Insbesondere sollte jeder Bazillen aushustende Tuberku­
lOse zum Schutze seiner Nachsten stets auf achtsames Umgehen 
mit seinem Auswurf bedacht sein. Er kiisse seine Kinder nicht 
auf den Mund. Er schlafe nicht mit einem Gesunden in einem Bett 
und halte auf gr6Bte Sauberkeit an seinem eigenen K6rper. Er 
gehe auch mit seiner Wasche recht vorsichtig um. Gebrauchte 
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Leib- und Bettwasche sowie Handtiicher solcher Kranken miissen 
gesondert aufbewahrt werden. Die gebrauchten Taschentiicher 
miissen nach der Benutzung 24 Stunden in Lysollosung liegen 
oder in besonderen Waschesackchen a ufbewahrt werden. Vor dem 
Sortieren, Zahlen und Was chen sind sie noch einmal besonders 
auszukochen. 

L.: Welche Sorgfalt sollte der Tuberku16se in seiner Wohnung 
beachten? 

Sch.: Das Krankenzimmer ist stets sauber und moglichst 
frei von Tuberkulosekeimen zu halten. 

L.: Dazu ist es notwendig, daB die W ohnung eines Tuber­
ku16sen durch tagliches feuchtes Aufwischen gereinigt wird. Ins­
besondere sind auch die Tiirklinken und alles, was der Kranke be­
riihrt hat, oder wo seine Hustentropfchen hingelangt sein konnen, 
sauber zu halten. Sein Tisch- und Waschgeschirr istgesondert, 
nach dem Geschirr der Gesunden zu reinigen. Vor allem ist auch 
seine gebrauchte Wasche in einem besonderen Behalter (Wasche­
beutel oder Eimer mit desinfizierender Losung) aufzubewahren, 
damit sie mit der anderen nicht in Beriihrung kommt. Die Woh­
nungen von Tuberkulosekranken sind beim Wechsel oder nach dem 
Tode griindlich zu entseuchen (s. PreuBisches Tuberkulosegesetz 
§ 8, Anhang S. 129). 

Sch.: Wir haben nun aber selbst noch die Frage, wie wir 
unseren Korper widerstandsfahig machen gegen das Eindringen 
der Tuberkelbazillen. 

L. : Hierzu sind aIle MaBregeln zu beachten, welche iiberhaupt 
zur Erhaltung und Kraftigung der Gesundheit dienen konnen. 
Dazu gehort vor allem die Sauberhaltung und Abhartung unseres 
Korpers, eine reizlose, aber nahrhafte Kost und der haufige Aufent­
halt in staubfreier, ozonhaltiger Luft und im Sonnenschein. Fiir 
besonders bedrohte Kinder sind noch starke korperliche An­
strengungen, Dbermiidung oder Dberhitzung, plotzliche Abkiih­
lung und GenuB von Alkohol und Tabak ganz besonders zu meiden. 
Auch eine geregelte Zahn- und Mundpflege ist erforderlich. Welche 
Einrichtungen haben wir denn in unserer Schule getroffen, um 
die Gesundheit der Kinder zu erhalten und zu kraftigen. 

Sch.: Fiir die Forderung der Reinlichkeit sind Schulbrause­
bader errichtet. 

L.: Wie sucht man der Unterernahrung zu begegnen? 
Sch.: Den bediirftigen Kindern wird ein Schulfriihstiick 

(Quakerspeisung) gereicht. 
L.: Welche Einrichtungen dienen sonst noch der korperlichen 

Ertiichtigung ? 
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Sch. : Zur Ubung und Kraftigung des Korpers werden Leibes­
iibungen betrieben. Ein Nachmittag ist zur Pflege des Spiels 
und des Sportes freigegeben. 

L.: Welche Einrichtungen sind auBerhalb der Schule fUr die 
Forderung der Gesundheit unserer Schiller getroffen ? 

Sch.: In Ferienheimen und Ferienkolonien finden die Kinder 
Gelegenheit, durch Luftveranderung ihren Korper zu kraftigen. 

L.: Welchen Zweck haben die von uns betriebenen Atem-
iibungen? 

Sch.: Sie sollen uns zum tiefen Atemholen anregen! 
L. : Wo findet ihr Gelegenheit zur Untersuchungeures Gebisses ? 
Sch.: Die Schulzahnklinik dient zur notwendigen Behandlung 

schlechter Zahne und zur Entfernung der schadhaften. 
L.: Wichtig ist auch noch fiir jeden SchUler die Wahl eines 

richtigen Lebensberufes. Tuberkulosebedrohte und -gefahrdete 
Menschen miissen solchen Berufen ferngehalten werden, in denen 
ihre Krankheitsanlage (Disposition) zum Aufflammen gebracht 
werden kann. Welcher Einrichtung erinnert ihr euch dabei gewiI3 ? 

Sch.: Die Berufsamter sind bereit, uns zur Erlangung eines 
in korperlicher und geistiger Beziehung passenden Berufes zu 
verhelfen. Unser SchuIarzt untersucht uns vor der Berufswahl. 

L.: Die Inanspruchnahme solcher Einrichtungen sonte keiner 
der demnachst zu Entiassenden verabsaumen. 

L.: Wir haben erkannt, daB die Tuberkulose, insbesondere 
die Lungenschwindsucht, vermeidbar ist. Dazu haben wir einige 
VerhiitungsmaBregeln besprochen. Wir fassen zur nachsten 
Stunde das Gelernte noch einmal zusammen in einigen Regein. 
Dazu beantworten wir folgende Fragen: 

1. Wie werden die Tuberkelbazillen vernichtet oder wenigstens 
unschadlich gemacht? 

2. Wieschiitzen wirunsim VerkehrmittuberkulOsenPersonen? 
3. Wodurch kraftigen wir unseren Korper zur wirksamen Ab­

wehr der Tuberkelbazillen? 
4. Hygienische MaBnahmen unserer Schule gegen die Tuber­

kulose. 
3. Praktische Nutzanwendung. 

L.: Nachdem wir uns so eingehend iiber die Verhiitung der 
Tuberkulose unterhalten haben, taucht in euch wahrscheinlich 
noch eine andere Frage auf. Nun, weiche wohl? 

Sch.: Ist denn die Tuberkulose auch heilbar? 
L.: Dariiber belehrt euch schon ein Vorgang, auf den ich hin­

gewiesen habe bei Entstehung der offenen Form der Tuberkulose. 
Erinnert ihr euch dessen ? 
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Sch.: Bei der Ausheilung der Tuberkulose bildet sich um einen 
tuberkul6sen Herd ein schiitzender Wall von zumeist kalkhaltigen 
Stoffen, auch sucht der K6rper die erkrankten Teile durch Narben­
bildung zu ersetzen und von der Umgebung abzuschlieBen. 

L.: Welche Wirkung muB dieser Vorgang auf die Bakterien 
haben? 

Sch.: Die Tuberkelbazillen werden fest umschlossen und da­
durch unwirksam gemacht. 

L.: Die Folge davon ist, daB der Krankheitsvorgang zum 
Stillstand kommt. Es ist also der Satz zu beherzigen: "Die 
Tuberkulose ist heilbar." 

L.: Fiir die Heilung ist insbesondere zu beachten, daB sie um 
so leichter und aussichtsvoller sein wird, je zeitiger sie eingeleitet 
wird. Darum muB die tuberku16se Erkrankung m6glichst zeitig 
erkannt werden. 

Sch.: Welches sind denn die Anzeichen beginnender Tuber 
kulose der Lunge? 

L.: Die Lungentuberkulose beginnt ganz allmahlich und 
unmerklich. Wesentliche Anzeichen sind: Blasse des Gesichts, 
Riickgang des K6rpergewichts, Abmagerung, Appetitlosigkeit, 
leichte Ermiidbarkeit. Spater gesellen sich noch als bedenkliche 
Zeichen hinzu: unerwartet auftretende NachtschweiBe, Husten­
reiz, endlich Auswurf, Auftreten von Blut im Auswurf und Kurz­
atmigkeit. Wenn solche Anzeichen auftreten, empfiehlt sich die 
sofortige Inanspruchnahme des Arztes. Kostenlose arztliche 
Untersuchung erhaltet ihr in der nachsten Auskunfts- und Fiir­
sorgestelle fiir Tuberkul6se (Angabe derselben). Die Behandlung 
der Tuberkulose geschieht am besten in einer Heilanstalt fUr 
Lungenkranke. 

(Den BeschluB der Lektion macht am besten eine lebensvolle 
Schilderung des Lebens und Treibens in einer benachbarten Heil­
statte oder Walderholungsstatte. Gegebenenfalls empfiehlt sich 
hierfiir auch die Vorfiihrung entsprechender Lichtbilder oder 
Filme.) 

Zur hauslichen Bearbeitung eignen sich im AnschluB an die 
Lektion folgende Aufgaben: 

1. Zur schriftlichen Darstellung: 
Wie hiiten wir uns vor der Lungenschwindsucht ? 
Die AbwehrmaBregeln im Kampf gegen die Tuberkulose. 
Ein Tag in einer Heilstatte. 
Wie es in einer Auskunfts- und Fiirsorgestelle hergeht. 
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2. Lesestoffe: 
Die Luft (von Schubert); 
Luft und Licht (von Gerok); 
Der Staub (von Wagner) u. a. 
Die Sonne als Arzt (von Prof. Schleich). 

3. Regeln (geeignet zu Sch6nschreibiibungen und Diktaten). 
"Wer in der J ugend kurz atmet, den driicken die weiBen Haare 

nicht." 
"Fein drauBen lassen den Schmutz der StraBen!" 
"Spucken auf Diele und Stufen, heiBt die Schwindsucht rufen." 
"Licht und Luft in deinem Haus treiben die Krankheit zur 

Tiir hina us. " 
"Sich im Freien bewegen, ist dem K6rper ein Segen." 

(Burgerst~in). 

4. Berechne folgende Aufgaben: 
a) 1m Jahre 1876 starben von 10 000 Lebenden 32 an Tuber­

kulose; im Jahre 1914 nur 15. Wie groB ist die Abnahme in Pro­
zenten? 

b) Von den Mitgliedern der Aligemeinen Ortskrankenkasse der 
Stadt Berlin sind im Jahre 1913 von 2771 gestorbenen Mannern 
307 der Tuberkulose und 50l sonstigen Lungenleiden, von 
2187 gestorbenen Frauen 275 der Tuberkulose und 376 sonstigen 
Lungenleiden erlegen. Driicke diese Verhaltnisse in Prozenten aus! 

c) Es starben im Jahre 1919 in Berlin iiberhaupt: 
15000 mannliche Personen 
16 300 weibliche 

" 
davon an Tuberkulose der Lungen: 

2 325 mannliche Personen 
2 228 weibliche 

OstpreuBen iiberhaupt: 
18000 mannliche Personen 
18 100 weibliche 

davon an Tuberkulose der Lungen: 
1 457 mannliche Personen 
1 408 weibliche 

PreuBen iiberhaupt: 
306 000 mannliche Personen 
317 800 weibliche 

davon an Tuberkulose der Lungen: 
35 479 mannliche Personen 
39 133 weibliche 

" 
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im Deutschen Reich uberhaupt: 
475 200 mannliche Personen 
491 600 weibliche 

" davon an Tuberkulose der Lungen: 
53791 mannliche Personen 
59 024 weibliche 

" Die entsprechenden Einwohne~zahlen waren am 8.0ktober 
1919: 1 902000 - 2 228 500 - 36 690000 - 59 852 000. 

1. W ievielProzent star ben u berha u pt in den genannten Ge bieten ~ 
2. Wieviel Prozent der Gestorbenen erlagen in den einzelnen 

Gebieten der Lungentuberkulose? 
d) Todesfalle an Tuberkulose auf je lOOOO Lebende in PreuBen 

fur die Jahre 1894-1897: 

Mannliches Geschlecht Weibliches Geschlecht 
Alter: 

S "dt I GroJ.l- I B r IS" I GroJ.l- I B r Land ta e stadte er ill Land 1 tadte stadte er ill 

0-5 Jahre 95 209 285 254 93 191 253 239 
ii-lO 

" 
35 57 69 64 43 71 85 83 

10-15 
" 

45 55 55 47 87 92 85 71 
15-20 

" 
155 178 188 204 185 171 151 153 

20- 25 ,. 294 257 261 282 219 225 206 202 
25-30 ,. 235 315 314 319 258 266 238 228 
30-40 

" 
241 411 448 458 276 292 273 262 

40-50 
" 

336 535 577 549 275 266 253 237 
50-60 " 

475 580 577 523 342 272 242 197 
Berechne und vergleiche: Mannliches und weibliches Geschlecht 

- Land, Stadt und Gro.l3stadt! - Zeichne die Verhaltnisse in Staben! 
e) Zum Berechnen und Nachdenken! 
In Deutschland betragt die Zahl der Tuberkulosekranken 

ca. 600000. Ein Viertel davon ist im fortgeschrittenen Stadium. 
In PreuBen starben im Mai 1924 in einer 'Stunde durchschnitt­

lich 5 Menschen an Tuberkulose. 
Nach einer Statistik der Leipziger Ortskrankenkasse waren 

bei einemjahrlichen Mitgliederbestand vonl00000 -771 Falle von 
Tuberkulose mit 223 Todesfallen zu verzeichnen. Es ergaben sich 
hier aus 62047 mit Arbeitsverlust einhergehenq.e Krankheitstage. 

f) Man muBte wissen, 

daB 1924 das Gesamtvermogen des deutschen 
Volkes auf. . . . . . . . . . . . . . . . . .. ISO Milld. M. 

die EinbuBe an Nationalvermogen durchTodes-
fane an Tuberkulose auf . . . . . . . . . .. 2,5 Milld. M. 
geschatzt wird! 
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B. Anschauungsmittel fiir den Tuberkuloseunterricht. 

Fiir den "Progressionsmarsch der Erkenntnis", wie Pesta­
lozzi zutreffend die unterrichtliche Verarbeitung eines Lehr­
stoffes kennzeichnete, ist auch die Veranschaulichung des Dar­
gebotenen ein dringendes E~ordernis. Der Hygieneunterricht 
kann nicht allein auf die bloBe Autoritat des Lehrenden gegrundet 
werden, es muB dazu - nach Comenius' Forderungen - noch 
die sensuelle und rationelle Demonstration des Lehrgutes treten. 
Am wertvollsten ist auch fUr die Tuberkulosebelehrung die eigene 
Beobachtung, die selbsttatige Problemerforschung seitens des 
Schulers. Dieser Forderung wiirde am vollkommensten Genuge 
getan, wenn wir die Schuler an ihrem eigenen Korper die Beob­
achtungen fUr richtiges Atmen, vernunftige Leibespflege usw. 
machen lassen. Immerhin ist aber der unterrichtliche Gewinn 
hieraus nur ein sehr geringer. Vielfach ist es nur die auBere Hulle, 
die wir selbstbetrachtend erkennen konnen, unter der nach Goethes 
Wort "oberflachlicher oder tiefer das Leben sein schaffendes Ge­
webe hervorbringt". 

Wir mussen deshalb nach Vervollstandigung unseres Wissens 
durch andere Veranstaltungen trachten. Diese aber werden ihren 
Zweck nur dann in vollem MaBe erfUllen, wenn sie getreue Nach­
bilder der Wirklichkeit sind. Es handelt siqh hier urn Trocken­
praparate, Moulagen oder Spirituspraparate. In einer fast beispiel­
losen Vollkommenheit und Reichhaltigkeit sind solche Objekte 
vom "Deutschen Hygiene-Museum" in Dresden in einer "Tuber­
kulose-Wanderausstellung" zusammengestellt worden, die zuerst 
im Jahre 1921 in Dresden gezeigt wurde. Sie ist jetzt auf einer 
Reise durch die GroBstadte Deutschlands begriffen und sollte da, 
wo sie erreichbar ist, auch seitens der Schule besucht werden. 
Fur die besonderen Zwecke der Schulen haben die Lehrmittelwerk­
statten des Deutschen Hygiene-Museums (Dresden-A. 1, Zirkus­
straBe 38/40) eine Sammlung hygienischer Anschauungsmittel her­
gestellt. Da ihre Kostspieligkeit wohl eine allgemeine Anscha££ung 
fur jede Schule ka·um ermoglichen durfte, ware ihre Sammlung in 
einem zentralen Schulmuseum oder auch bei den Kreis-W ohlfahrts­
amtern recht angebracht, wie solche bereits in einigen Orten durch­
gefuhrt ist. Hier konnte beim Klassenbesuch die vertiefende Be­
t,rachtung gewisser Erscheinungen vorgenommen werden. 

An Material zur Verdeutlichung benutzen wir ferner Modelle 
aus Wachs oder Papiermache, wie diese von verschiedenen Firmen 
in naturwahrer AusfUhrung auf den Lehrmittelmarkt gebracht 
werden. In ihrer naturgetreuen Ausgestaltung und wegen ihrer 
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plastischen Wirkung sind die Relie£bilder der "Deutschen Hoch­
bild-Gesellschaft" in Miinchen fiir Schulen recht geeignet. Vor 
den sonstigen plastischen Nachbildungen haben sie den Vorzug, 
daB sie leicht an Gewicht, daher bequem zu transportieren und 
auBerdem nicht zerbrechlich sind. Sie sind hinsichtlich ihres 
Preises so bemessen, daB den Schulen die Anschaffung mag­
lich ist. 

Woes sich urn sehr komplizierte Vorgange und sehr kleine 
Gebilde (wie z. B. bei den Alveolen .und BlutgefaBen) handelt, 
kommen schematische Darstellungen zur Anwendung, welche der 
Lehrer zeichnend vor der Klasse entstehen laBt. Weiter ist noch 
zu gedenken der unabsehbaren Menge von Veranschaulichungs­
mitteln, welche als Gleichnis zu behandeln sind und daher eine 
Ubertragung notwendig machen. Die Lunge mit ihren Veraste­
lungen wird mit einem hohlen Baum verglichen, der mit dem 
Wurzelende nach oben gerichtet ist, die Mechanik der Atmung 
geschildert am Blasebalg, dem Kolben einer Spritze oder einer 
Luftpumpe. 

Zur Vervollstandigung unserer Anschauungsmittel dienen 
ferner die Bilder. Fruher kamen sie im naturkundlichen Unter­
richt fast ausschlieBlich zur Verwendung. Auch jetzt noch kannen 
sie nicht ganz entbehrt werden. Sie werden im Gegenteil immer 
eine gewisse Geltung behaupten, urn so mehr, da man jetzt daran 
ist, ihnen starke Lebenswahrheit zu verleihen. Urn eine mag­
lichst ausgiebige Verwendung der Bilder zu erzielen, ist es not­
wendig, daB sie die anatomischen, physiologischen und hygieni­
schen Verhaltnisse gleichzeitig zur Darstellung bringen. Es wird 
dadurch eine grundliche methodische Durcharbeitung der ein­
zelnen Stoffgebiete ermaglicht. 

Fur den Tuberkuloseunterricht in der Schule hat das Deut­
sche Zentralkomitee zur Bekampfung der Tuberkulose 1911 eine 
"Tuberkulosewandtafel", bearbeitet von Prof. Dr. Nietner und 
Friedrich Lorentz, herausgegeben. Eine wesentlich verbesserte 
Neuauflage dieser Tafel ist auf Anregung des jetzigen General­
sekretars Dr. Helm, yom "Deutschen Hygiene-Museum" in 
Dresden hergestellt worden (s. Abb. 3, Seite 133). Die Tafel 
besteht aus 4 Reihen von Bildern. Die oberste Reihe zeigt 
in drei kunstlerischen Bildern augenfallig die Ubertragungs­
moglichkeiten der Tuberkulose. Um den Bau und die Funktionen 
der Lungen behandeln zu kannen, wird in der zweiten Reihe eine 
anatomische Darstellung der Lungen gegeben. Die vergraBerte 
Darstellung der Alveolen mit den Kapillaren dient zur Bespreclumg 
des Gasaustausches bei der Atmung. Die dritte Reihe zeigt eine 
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Abbildung des Tuberkelbazillus und drei Bilder von kranken 
Lungen. In der letzten Reihe wird schlieBlich noch die Bedeutung 
der Leibesiibungen und der Korperkultur fiir die Tuberkulose· 
bekampfung bildlich zur Darstellung gebracht. Die Tafel ist durch 
das Deutsche Zentralkomitee zur Bekampfung der Tuberkulose­
Berlin W 9, Konigin-Augusta-Str. 7 - zu beziehen (Preis 1,50 Mk 
ausschlieBlich Porto). 

Die Errungenschaften der modernen Photographie haben uns 
ein weiteres vortreffliches Hilfsmittel fiir die Tuberkuloseunter­
weisung in den Schulen geliefert in dem Lichtbilde oder Diapo­
sitiv. Seine Vorfiihrung wird heute fast bei jedem Vortrage als 
notwendige Erganzung angesehen und gelangt auch in den Unter­
richtsanstalten aller Art in steigendem Umfange zur Anwendung. 
Es gibt, wie kein anderes, die Moglichkeit, das auf der Projek­
tionswand erscheinende Bild fiir die gleichzeitige Betrachtung 
durch viele Personen fiir Studienzwecke entsprechend zu ver­
groBern. Das gesteigmte Interesse, hervorgerufen durch eine stan­
dige Erwartung eines neuen Bildes, vertieft die beim gleichzei­
tigen Vortrag dargebotenen miindlichen Erklarungen. 

Falls in den Schulen ein Projektionsapparat zur Verfiigung 
steht, diirfte es sich empfehlen, die Bilder nach Abhandlung des 
gesamten Themas mehr zur Vertiefung und Verinnerlichung des 
gesprochenen Wortes darzubieten. Insbesondere konnen Schil­
derungen iiber die Heilstattenbehandlung, das Leben in Wald­
erholungsstatten und Ferienheimen durch lebensvolle Aufnahmen 
trefflich illustriert werden. Dabei lassen sich dann auch ganz 
ungewollt durch eine geschickte Einfiigung entsprechender Bilder 
die behandelten Tatsachen wiederholen. Recht lebensvoll gestal­
tet sich solche Vorfiihrung, wenn einzelne SchUler selbst gehalten 
werden, die Erklarung der ihnen bekannten Bilder in zusammen­
hangender Rede zu geben. 

Eine groBe Sammlung trefflicher Lichtbilder iiber die Tuber­
kulose hat das "Deutsche Zentralkomitee zur Bekampfung der 
Tuberkulose" zusammengestellt, welche dort gegen Erstattung 
der Portokosten und eine Gebiihr von 10 Pf. fiir jedes Bild 
ausgeliehen wird. Das Lichtbilderverzeichnis wird gegen Ein­
sendung von 1 Mark nebst Porto von der Geschaftsstelle 
iibersandt. Eine besondere Tuberkuloseserie bietet auch das 
"Deutsche Hygiene-Museum" in Dresden zum kauflichen 
Bezuge an. 

Besonders wirkungsvoll ist die Verwendung von Lichtbildern 
an Elternabenden oder Vortragsveranstaltungen fiir Jugendklubs, 
bei denen man fiir hygienische Themen stets ein dankbares Audi-
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torium findet. Hier findet sich zugleich auch eine passende Ge­
legenheit fiir das Zusammenwirken von Schularzt und Lehrer auf 
dem Gebiete hygienischer Volksbelehrung. Was del' Lehrer auf 
dem Gebiete del' Hygiene den Schiilern vorgetragen hat, wird hier 
einem groBeren Kreise durch das Eintreten des Fachmannes in 
seiner groBen Bedeutung vorgefiihrt. 

Fiir groBere Veranstaltungen hat man auch den Kinemato­
graphen in den Dienst del' gesundheitlichen Aufklarung zu stellen 
gesucht. Immel' mehr findet del' hygie~ische Aufklarungsfilm 
Eingang in den Spielplan der'offentlichen Lichtbilderbiihnen. Fiir 
die Tuberkulosebekampfung brachte das "Deutsche Zentral­
komitee zur Bekampfung del' Tuberkulose" zwei Filme heraus. 
Del' erste, von Generaloberarzt Dr. Helm, Prof. Kayserling 
und Prof. Kemsies entworfen, legt den Hauptwert auf die be­
lehrende Seite. An del' Krankengeschichte eines Tischlers lernen 
wir die Verbreitungs-, Verhiitungs- und BekampfungsmaBnahmen 
kennen. Del' Film eignet sich ganz gut zur Vorfiihrung VOl' Schii­
lern. Unbedingt notwendig ist bei seinem Ablauf das gesprochene 
Wort; nul' wenn del' Lehrer odeI' del' Schularzt die Bilder erlautert, 
werden die Zuhorer etwas mit nach Hause nehmen. Noch inten­
siver wird der Eindruck, wenn seitens del' Schule eine padagogische 
Vorbereitung und eine vertiefende Nacharbeit vorgenommen 
wird. Weitergehende Aufgaben verfolgt del' Tuberkulose-Film 
"Die weiBe Seuche", welcher von del' Universum-Film-Aktien­
Gesellschaft (Kulturabteilung), Berlin SW, Friedrichstr. 209 im 
Verein mit dem Tuberkulose-Zentralkomitee hergestellt worden 
ist. Das Riesenproblem del' Tuberkulose wird hierin nach del' 
statistischen, hygienischen, medizinischen und sozialen Seite hin 
angefaBt. In 7 Akten wird uns die groBe Ansteckungsgefahr ge­
schildert, die del' Tuberku16se fiir seine Umgebung hildet, es 
werden die Mittel gezeigt, mit denen diesel' Gefahr zu begegnen ist. 
In Ie benswahren Bildern werden die schrecklichen Verwiistungen 
vorgefiihrt, die die Tuberkulose im menschlichen Korper hervor­
ruft. Trostlich ist es alsdann, zu sehen, wie diese furchtbare Krank­
heit zu bekampfen und zu heilen ist. Unter entsprechender Kiir­
zung wiirden sich Teile des Films auch fiir Schiilervorfiihrungen 
eignen, wobei dann abel' immer noch auf die besonderen Erforder­
nisse del' kindlichen Auffassungsfahigkeit Riicksicht zu nehmen 
ware. In einer Filmunterrichtsstunde miissen die Bilder mehr alB 
emmal vorgefiihrt werden, sie miissen auch gelegentlich angehalten 
werden konnen, damit del' Lehrer Gelegenheit hat, auf etwaige 
Fragen einzugehen und nicht verBtandene Punkte ausfiihrlicher 
zu behandeln und zu wiederholen. Auch die Film- und Licht-

Bra e n n i n g - Lor e n t z, Tnberkulose, 3. Anflage. 9 



124 Der Kampf gegen die Tuberkulose durch die Schule. 

bildvorfuhrungen erfordern eine eigene Padagogik, wenn sie wirk­
same Hilfsmittel fUr gesundheitliche Aufklarungen werden sollen. 

Einer der verdienstvollsten Vorkampfer auf dem Gebiete der 
Tuberkulosebekampfung und -belehrung, Prof. Dr. Thiele, 
Dresden, auBerte auf dem TuberkulosekongreB in Elster: 

"Unsere Tuberkulosearbeit ist zum groBen Teil Erziehungs­
arbeit. Wie in jedem Kampfe fur Volkswohlfahrt und Volks­
gesundheit wird auch bei der Bekampfung der Tuberkulose der 
entscheidende Schritt erst dann getan sein, wenn auf der Grund­
lage eines sicheren Wissens von den einfachsten Grundtatsachen 
der allgemeinen Gesundheitslehre der Mensch aus dem zum Wider­
spruch reizenden Zustande des ,Du sollst' in df\s freudig bejahende 
,lch will' hineinwachst." 

Diese Wandlung strebt auch die moderne Padagogik an, indem 
sie die Erziehung zur Tat zum beherrschenden Lehrprinzip er­
hebt. Das moderne voluntaristische Prinzip mit seiner Fundierung 
auf den Willen als des grundlegendsten Elementes im Menschen 
findet auch im Tuberkuloseunterricht seine machtigste Stutze. 
Aus einem umfassenden Wissen und durch eine ausgebreitete 
Bildung muB sich ein PflichtgefUhl zur Gesunderhaltung gegen­
uber den mannigfachen Tuberkulosegefahren herausbilden. Das 
Gesundsein ist nicht nur eine Tugend, das Gesunderhalten ist 
eine Pflicht fUr jeden einzelnen. Fur den Kampf mit der machtig­
sten Volksseuche muG die Schule die Waffen scharfen durch er­
hohte Bildung und Einsicht bei der Jugend. Die Jugend aufklaren 
bedeutet, der Tuberkulose des spateren Alters den Boden ent­
ziehen. Wollen wir darum der Jugend wirklich nutzen und unserer 
Nation vollwertige Individuen erziehen, so muB die Gesellschaft 
jedes menschliche Wesen von der Mutterbrust an verfolgen bis zu 
der Zeit, wo aus ihm der Jungling und die Jungfrau wird. Durch 
eine antituberkulose Erziehung mussen wir es in den Stand setzen, 
wahrend seiner ganzen Existenz die Ansteckungsgelegenheiten 
der Tuberkulose zu meiden. Dieser Schutz unseres schulpflichtigen 
Nachwuchses gegen die Ansteckung mit Tuberkulose ist ein Akt 
kluger und weitsichtiger Vorbeugetatigkeit. Die Arbeit der Schule 
an diesem Werke antituberkuloser Aufklarung dient zur Forderung 
piidagogischer und vor aHem national-biologischer Ziele; denn: 
"Wer dafUr kampft, den Massen Leben und Gesundheit zu erhalten, 
der kampft fUr die Starke und fUr die Zukunft unseres Vaterlandes" 
(von Posadowsky-Wehner). 



Anhang. 

1. Richtlinien fUr die zur Zeit dringlichsten Aufgaben 
der Tuberknlosebekiimpfung. 

Bekanntgegeben durch Runderla13 des Reichsministeriums des Innern 
vom 24. Juli 1922 - II 6447 A -. 

Nach wie vor sollen die bewahrten Grundsatze und Richtlinien, 
die bisher fiir die Tuberkulosebekampfung in Deutschland ma13· 
gebend gewesen sind, ihre Geltung behalten. Die ernsten und be· 
trlibenden Erscheinungen aber, welche die Tuberkulose bald nach 
Ausbruch des Weltkrieges und bis in die neueste Zeit gezeigt hat 
machen es notwendig, bei der Abwehr dieser Krankheit ganz besonders 
die nachstehenden Gesichtspunkte zu beachten. 

1. Unter den gegenwartigen Verhaltnissen sind als tuberkulose· 
gefiihrdet aIle Personen zu betrachten, die allgemein, insbesondere 
durch Unterernahrung geschwacht sind, auch wenn eine Erkrankung 
noch nicht nachweisbar ist; dies gilt namentlich fiir diejenigen Per· 
sonen, in deren Umgebung sich ansteckende Tubetkulose befinden. 

2. Eine erhohte Tuberkulosegefahr besteht fiir diejenigen Alters· 
klassen, deren Kindheit und Jugend in die Kriegszeit und die ersten 
Nachkriegsjahre fallt. Aus diesem Grunde ist neben der Fiirsorge 
fiir die Erwachsenen noch mehr als bisher die Bekampfung der 
Tuberkulose im kindlichen und jugendlichen Alter vornehmlich durch 
vorbeugende Ma13nahmen zu betreiben. 

Als Trager aller MaJ3nahmen kommen in erster Linie die Selbst· 
verwaltungskorper der Gemeinden und der sozialen Versicherung in 
Betracht. Daneben ist angesichts der jeden einzelnen bedrohenden 
Gefahr die freiwillige Mitarbeit aIler dazu berufenen Kreise im weitesten 
Sinne erforderlich. Nicht von dem Eingreifen des Staates ist der 
Erfolg zu erwarten, sondern es bedarf der Mithilfe der gesamten 
BevOlkerung. 

3. Behufs rechtzeitiger Vorbeugung sind moglichst weite BevOlke. 
rungskreise, vornehmlich Kinder und Jugendliche, einer allgemeinen 
gesundheitlichen Durchmusterung zu unterziehen. Alle hierbei aJ!\ ge· 
fahrdet ,ermittelten Personen sollen einer gesundheitlichen Uber· 
wachung unterstellt werden, damit im Bedarfsfalle die Behandlung 
rechtzeitig eingeleitet werden kann. Dazu ist die allgemeine Ein· 
fiihrung der schuliirztlichen Tatigkeit in Stadt und Land und ihre 
Ausdehnung auf aIle Gemeinde. und hoheren Schulen ebenso unent­
behrlich wie die periodische Untersuchung aller Versicherten in den 
Betrieben. 

4. 1m Vordergrund jederTuberkulosebekampfung mu13 die Sicher· 
stellung einer ,nach Menge und Zusammensetzung. ausreichenden 
Ernahrung stehen. Daneben sind alIe MaJ3Iiahmen, die zur Gesund· 
heitspflege und Kraftigung der Jugend dienen konnen, insbesondere 

9* 
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Wohnungsfiirsorge, Bereitstellung von Kleingiirten, Beschaffung von 
Kleidung und Heizung, ferner Abhartung, Anleitung zu Spiel und 
Sport, Zahnpflege usw. zu berticksichtigen. Hierbei mull auf die 
bisherigen Erfahrungen zurtickgegriffen werden, z. B. auch auf die 
Mal3nahmen der Versicherungstrager und der Fiirsorgestellen in der 
Ernahrungsfiirsorge und auf die mit so grol3em Erfolge durchgefiihrten 
Schulspeisungen. 

5. Fiir die Behandlung der tuberkulosekrank befundenen Er. 
wachsenen und Kinder sind neben den bewahrten und auch ftir 
die Zukunft unentbehrlichen, aber durch scharfere Auswahl der 
Pfleglinge zu entlastenden Heilstatten auch sonstige wirksame Ein­
richtungen in verstarktem Mal3e heranzuziehen, z. B. Walderholungs­
statten, Waldschulen, LiegepIatze, ambulante Behandlung, geeignete 
Kurorte usw. 

6. Die schon wiederholt geforderten Einrichtungen fiir eine ge­
sonderte Unterbringung und zweckmal3ige Versorgung Tuberkulose­
kranker in den allgemeinen Krankenhausern sollten tiberall schleunigst 
geschaffen werden. Auf die Absonderung derjenigen Schwertuber­
kuli5sen, welche ihre Umgebung besonders gefahrden, ist nach wie 
vor entscheidendes Gewicht zu legen. 

7. Die Belehrungund Aufklarung tiber die Tuberkulose solI bereits 
in der Schule beginnen und auf die gesamte Bevolkerung ausgedehnt 
werden. Hierbei ist von Wanderausstellungen, Lichtbilder- und Film­
vorfiihrungen in Verbindung mit arztlichen Vortragen reichlich Ge­
brauch zu machen. 

8. Bei der Ausbildung der Medizinstudierenden und der Fortbil­
dung der Arzte sind neben den klinischen auch die sozialen Gesichts­
punkte der Tuberkulosebekampfung, insbesondere auch durch prak­
tische Ubungen, gebiihrend zu berticksichtigen. Auch das Kranken­
pflegepersonal bedarf einer griindlichen Ausbildung und dauernden 
Fortbildung auf dem Gebiete der Tuberkulosebekampfung. 

2. ErJaB des PreuBischen Ministers der geistlichen, Unterrichts­
und Medizinalangelegenheiten, betr. die Verhiitung der Verbreitung 

ansteckender Krankheiten durch die Schulen. 
Yom 9. Juli 1907. 

§ 1. Die Schulbehorden sind verpflichtet, der Verbreitung tiber­
tragbarer Krankheiten durch die Schule tunlichst entgegenzuwirken 
und die beirn Auftreten dieser Krankheiten hinsichtlich der Schulen 
und anderen Unterrichtsanstalten erforderlichen Anordnungen nach 
Mal3gabe der nachstehenden Vorschriften zu treffen. 

§ 2. Auf die Reinhaltung der Schulgrundstticke, narnentlich der 
Umgebung der Brunnen und der Schulraume einschliel3lich der Be­
diirfnisanstalten ist besondere Aufrnerksamkeit zu richten. Die 
Klassenzimmer sind taglich auszukehren und wochentlich mindestens 
zweimal feucht aufzuwischen, wahrend der Schulpausen und der 
schulfreien Zeit zu ltiften und in der kalten Jahreszeit angemessen 
zu erwiirmen. Die Bediirfnisanstalten sind regelrniil3ig zu reinigen und 
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erforderlichenfalls zu desinfizieren. Jahrlich mindestens dreimal hat 
eine griindliche Reinigung der gesamten Schulraume einschliel3lich 
des Schulhofes zu erfolgen. Auch empfiehlt es sich, in angemessenen 
Zwischenraumen das Wasser der Schulbrunnen bakteriologisch unter­
suchen zu lassen. 

§ 3. Folgende Krankheiten machen wegen ihrer Ubertragbarkeit 
besondere Anordnungen fiir die Schulen und andere Unterrichts­
anstalten erforderlich: 

a) .. . 
b) ... Lungen- und Kehlkopftuberkulose, wenn und solange in 

dem Auswurf Tuberkelbazillen enthalten sind ... 
§ 4. Lehrer und SchUler l ), welchean einer der in § 3 genannten 

Krankheiten leiden, ... diirfen die Schulraume nicht betreten ... 
Die Ortspolizeibehorden sind angewiesen, von jeder Erkrankung 

eines Lehrers oder SchUlers an einer der im Absatz I bezeichneten 
Krankheiten, welche zu ihrer Kenntnis gelangt, dem Vorsteher der 
Anstalt (Direktor, Rektor, Hauptlehrer, ersten Lehrer, Vorsteherin 
usw.) unverziiglich Mitteilung zu machen. 

Werden Lehrer oder SchUler von einer der in Absatz I bezeich­
neten Krankheit befallen, so ist dies dem Vorsteher der Anstalt un­
verziiglich zur Kenntnis zu bringen. 

§ 5. Es ist auch seitens der Schule darauf hinzuwirken, dal3 der 
Verkehr der vom Unterricht ferngehaltenen SchUler mit anderen 
Kindern, insbesondere auf offentlichen Stral3en lmd Platzen, mog­
lichst eingeschrankt wird. 

§ 10. Es ist darauf zu halten, dal3 Lehrern und SchUlern, welche 
unter Erscheinungen erkrankt sind, die den Verdacht der Lungen­
und Kehlkopftuberkulose erwecken - Mattigkeit, Abmagerung, 
Bliisse, Hiisteln, Auswurf usw. - einen Arzt befragen und ihren Aus­
wurf bakteriologisch untersuchen lassen. 

Es ist Sorge dafiir zu tragen, dal3 in den Schulen an geeigneten 
Platzen leicht erreichbare, mit Wasser gefUllte Speigefal3e in aus­
reichender Anzahl vorhanden sind. Das Spucken auf den Ful3boden 
der Schul zimmer, Korridore, Treppen sowie auf den Schulhof ist zu 
untersagen und notigenfalls zu bestrafen. 

§ 17. Die vorstehenden Vorschriften finden auch auf Erziehungs­
anstalten, Kinderbewahranstalten, Spielschulen, Warteschulen, Kin­
dergarten, Krippen u. dgl. entsprechende Anwendung. 

§ 18. Es empfiehlt sich, die SchUler gelegentlich des naturwissen­
schaftlichen Unterrichts und bei sonstigen geeigneten Veranlassungen 
iiber die Bedeutung, die Verhiitung und Bekampfung der iibertrag­
baren Krankheiten aufzuklaren und die Eltern der SchUler fiir das 
Zusammenarbeiten mit der Schule und fUr die Unterstiitzung der 
von ihr zu treffenden Mal3regeln zu gewinnen. 

1) Vorstehender Erlal3 ist durch einen Erlal3 vom 16. September 
1914 dahin erganzt worden, dal3 in den §§ 4, 5 und 10 hinter den 
Worten "Lehrer und SchUler" die Worte oder "Schuldiener, Turn­
diener und anderes Hilfspersonal" sinngemal3 eingeschaltet werden. 
Der ErlaI3 ist heute noch nach der am 5. April 1923 abgeanderten 
Fassung maI3gebend. 
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3. PreuBisches Tuberkulosegesdz 
yom 4. August 1923. Gesetzsammlung S. 374. 

(In der durch das Abanderungsgesetz yom gleichen Tage festgesetzten 
Fassung.) 

Der Landtag hat folgendes Gesetz beschlossen: 
§ 1. (1) Jede ansteckende Erkrankung und jeder Todesfall an 

Lungen- und Kehlkopftuberkulose ist dem fUr den Wohnort oder 
den Sterbeort zustandigen beamteten Arzt innerhalb 8 Tagen, bei 
Todesfallen innerhalb 24 Stunden, schriftlich oder mundlich mitzu­
teilen. 

(2) Der Minister fUr Volkswohlfahrt kann zulassen, daB die 
Meldung an Fursorgestellen, Gesundheits- oder Wohlfahrtsamter, 
die den notigen V orbedingungen entsprechen, statt an den beamteten 
Arzt gerichtet wird. Diese zugelassenen Meldestellen haben die ihnen 
zugehenden Mitteilungen an den beamteten Arzt weiterzugeben. 

(3) An eine Fursorgestelle, die als Meldestelle nicht zugelassen 
ist, hat der beamtete Arzt einlaufende Mitteilungen weiterzugeben. 

(4) Zur Mitteilung verpflichtet ist der zugezogene Arzt. 
§ 2. (1) Wechselt ein solcher Kranker die Wohnung, so ist 

dieser Wechsel unverzuglich nach erlangter Kenntnis des beab­
sichtigten Wohnungswechsels unter Angabe der alten und der neuen 
Wohnung der fUr die alte Wohnung zustandigen Meldestelle mund­
lich oder schriftlich durch den Raushaltungsvorstand mitzuteilen. 

(2) Wechselt mit der Anderung der Wohnung zugleich der Raus­
haltungsvorstand, so liegt die Anzeigepflicht dem bisherigen Raus­
haltungsvorstande ob. 

§ 3. Fur Erkrankungen und Todesfalle, welche sich in Kranken­
oder Entbindungs-, Pflege-, Gefangenen- und ahnlichen Anstalten 
ereignen, ist der V orsteher der Anstalt oder die von der zustandigen 
Stelle damit beauftragte Person innerhalb 24 Stunden zur Mit­
teilung verpflichtet. 

§ 4. Die Kreise haben auf Verlangen Meldekarten fUr schrift­
liche Mitteilung unentgeltlich zu verabfolgen. 

§ 5. Die Fursorgestellen fUr Lungenkranke haben die fUr not­
wendig erachteten FursorgemaBnahmen moglichst im Benehmen mit 
dem behandelnden Arzte zu treffen. Soweit die Gemeinden oder 
andere Stellen in Anspruch zu nehmen sind, haben die Fursorge­
stellen entsprechende Antrage an diese zu stellen. 

(2) 1st keine Fursorgestelle vorhanden, so hat der beamtete 
Arzt mit dem behandelnden Arzte die zur Verhutung der Weiter­
verbreitung der Krankheit und zur Fursorge fUr den Kranken und 
seine Familie dienlichen MaBnahmen zu besprechen. 

§ 6. Die Mitteilung yom W ohnungswechsel eines Kranken 
haben der beamtete Arzt und die bisher zustandige Fursorgestelle 
auszutauschen und gegebenenfalls an die fUr die neue W ohnung 
des Kranken zustandige Meldestelle weiterzugeben. Diese hat das 
nach § 5 Erforderliche zu veranlassen. 

§ 7. Die zustandige bakteriologische Untersuchungsstelle hat 
iiber jede Untersuchung des Auswurfs auf Tuberkelbazillen dem 
einsendenden Arzt und uber jeden positiven Befund der zustandigen 
Meldestelle Mitteilung zu machen. 
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§ 8. (1) Auf Antrag des beamteten oder behandelnden Arztes 
oder einer seitens des Ministers fUr V olkswohlfahrt zugelassenen 
Meldestelle (§ 1) kann die Ortspolizeibehorde eine Desinfektion nach 
den V orschriften der Desinfektionsordnung ausfUhren lassen. 

(2) 1st die Desinfektion im Verhaltnis zum Werte der Gegen­
stande zu kostspielig, so kann von der Ortspolizeibehorde die Ver­
nichtung angeordnet werden. 

(3) Gegen die Anordnungen der Ortspolizeibehorde finden die 
gegen polizeiliche VerfUgungen gegebenen Rechtsmittel Anwendung. 

(4) Die Anfechtung der Anordnungen hat keine aufschiebende 
Wirkung. 

§ 9. Fur eine Desinfektion oder eine Vernichtung von Gegen­
standen, welche auf Grund des § 8 dieses Gesetzes polizeilich an­
geordnet wird, gelten die §§ 14, 15 und 17 bis 24 des Gesetzes, be­
treffend die Bekampfung ubertragbarer Krankheiten, vom 28. August 
1905, jedoch mit Ausnahme des dort angezogenen § 28, § 32 Ziffer 2 
und § 33 Ziffer 2 des Reichsgesetzes, betreffend die Bekampfung 
gemeingefahrlicher Krankheiten, vom 30. Juni 1900. 

§ 10. (I) Die amtliche Beteiligung des beamteten Arztes bei 
der AusfUhrung des gegenwartigen Gesetzes erfolgt gebuhrenfrei. 

(2) Die Kosten der Desinfektion sind auf Antrag aus offentlichen 
Mitteln zu bestreiten. 

§ II. Mit Geldstrafe bis zu 1500 M. wird bestraft: 
I. wer die ibm nach den §§ 1 bis 3 dieses Gesetzes obliegenden 

Mitteilungen bOswillig unterlaI3t. Die Strafverfolgung tritt nicht 
ein, wenn die Mitteilung von einem anderen dazu Verpflichteten 
oder einem Dritten rechtzeitig gemacht worden ist, 

2. wer Raume oder bewegliche Gegenstande, fUr welche auf 
Grund des § 8 dieses Gesetzes eine Desinfektion polizeiIich angeordnet 
war, vor AusfUhrung der angeordneten Desinfektion in Gebrauch 
nimmt oder einem anderen iiberlaI3t. 

§ 12. Die zur Bekampfung der Lungen- und Kehlkopftuber­
kulose erlassenen Bestimmungen des Gesetzes betreffend die Be­
kampfung iibertragbarer Krankheiten, vom 28. August 1905 (Gesetz­
sammlung S. 373) werden aufgehoben. 

§ 13. (1) Der Zeitpunkt des Inkrafttretens dieses Gesetzes wird 
durch den Minister fUr V olkswohlfahrt bestimmt. Es tritt spatestens 
am I. Juli 1923 in Kraft. 

(2) Der Minister fUr V olkswohlfahrt erlaI3t die zur AusfUhrung 
des Gesetzes erforderlichen Bestimmungen. 

Das vorstehende, vom Landtag beschlossene Gesetz wird hiermit 
verkundet. Die verfassungsmaI3igen Rechte des Staatsrats sindgewahrt. 

4. Die Bewahrung der Jugend vor der Tuberkulose. 
Eine Ansprache von Dr. A. Thiele, Chemnitz. 

Des Sommers Gluten sind dahin: auf welken Blattern ist der 
Herbst ins Land gezogen und Busch und Baume neigen sich dem 
Winter zu. Vermag es Menschenkunst und Menschenwille, das welke 
Blatt am Zweige festzuhalten, vielleicht einen Tag oder eine Stunde 
nur? Ein Windhauch wirbelt es davon ... 

Just so erscheint dem, der nur oberflachlich die Arbeit der Tuber­
kulosebekiimpfung betrachtet, all das Miihen und Sorgen urn die Er-
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haltung des schwindsiichtigen Erwachsenen: ein oder zwei kurze Jahre 
nur - ein Windhauch wirbelt ihn davon ... 

Doch der Optimismus macht die Weltgescbichte. Wir wiirden den 
opfermutigen Kampfern wider die furchtbarste Volkskrankheit, die 
Tuberkulose, bitter unrecht tun, wenn wir die Arbeit der medizinischen 
Forschung, der Beratungs- und Fiirsorgestellen, der Heil- und Er­
holungsstatten verurteilen willden. Gro13es ist geleistet worden; der 
Feind ist erkannt, die Richtung gegeben, und Schutzdamm urn Schutz­
damm erhebt sich. Aber unsere Arbeit., denn es ist ja unsere Arbeit, 
die wir bier versammelt sind, ware Sisyphusarbeit, wiirden wir uns 
nur urn die weI ken Blatter kiimmem, und gedachten wir nicht daran, 
die jungen Pflanzchen so zu ziehen, da13 ihnen die Stiirme des Lebens 
nichts anhaben kannen. 

Die Jugend bewahren hei13t: das Alter erhalten! Bewahren nicht 
in dem Sinne, ein Glashaus urn das wachsende Geschlecht herum­
bauen; nein, auch fiir die Gesundheit gilt das Wort: "Es bildet sich' 
ein Charakter in dem Strom der Welt! 

Unser deutsches Vaterland verliert alljahrlich fast den vierten 
Teil aller Neugeborenen. Und tragt d~e Sommerhitze mit ihrem 
Gefolge an Nahrungsverderbnis und merwiirmung ein gut Teil 
der Todesnot der Sauglinge bei - die sich immer mehr und mehr 
vertiefende Tuberkuloseforschung hat nachgewiesen, da13 gerade an 
allgemeiner Tuberkulose zehnmal mehr Sauglinge zugrunde gehen, 
als Schwindsiichtige im bliihendsten Alter. 

Wie kommt das? Der kIeine Weltbiirger schreit tiichtig: es ist ja 
seine einzige Arbeit und fast seine einzige Freude. Aber das kraftige 
Einatmen beim Schreien rei13t geradezu die etwa in der Luft herum­
fliegenden Schwindsuchtskeime, jene kIeinsten Staubpflanzchen, die 
Tuberkelbazillen, machtig in die Lungen hinein: die Ansteckung ist 
erfolgt. In den Lungendriisen wuchert das giftige Unkraut, urn in 
den trostlosesten Fallen in die Blutbahn einzubrechen und so den 
ganzen Karper zu iiberschwemmen. In manchen Fallen bleiben die 
basen Keime dauemd in den Driisen haften: der junge Mensch bleibt 
trotz der Ansteckung gesund. Kriiftiger Karperzustand und gesund­
heitliche Haltung helfen dazu. Weitere Kinder, und das sind wohl 
die meisten FaIle, haben von ihren Eltern her eine eigenartige Anlage 
von, wenn ioh mich so ausdriickendarf, Saft- und Kraftlosigkeit 
geerbt, eine erhahte Bereitschaft zu Erkrankungen. Trifft nun die 
Tuberkuloseansteckung ein solches Kind, so entsteht das nur zu be­
kannte Bild der Skrofulose mit seinen Hautausschlagen, Driisen­
schwellungen- und Entziindungen, Augen- und Ohrenleiden und 
Kmmpfanfallen. Blutarmut und Bleiehsueht, Engbriistigkeit und 
rasehe Ermiidbarkeit waehsen auf diesem Boden mit den Kindem 
heran, und treten neue gesundhf'itliehe Gefiihrdungen, wie die der 
EntwiekIungszeit, schwere Erkrankungen, wie Keuehhusten, Lungen­
entziindungen, Influenza und ahnliehe, vor aHem falsehe Berufswahl 
und sehadliehe Arbeit und endlieh ungiinstige Lebensverhaltnisse 
binzu, dann lodert der in der Tiefe sehlurnmernde Brand von neuem 
auf: die Lungenschwindsucht fordert ihr Opfer. 

Die Wissensehaft ist in der Lage, die Anwesenheit von Tuber­
kulosekeimen im kindliehen Karper einwandfrei festzustellen. Nach 
diesen Forschungen hat bis zurn 15. Lebensjahre die HaUte und mehr 
aller Kinder solehe Keime in sich aufgenommen, und Kinder aus 
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Familien, wo Vater oder Mutter selbst an schwerer Lungentuber­
kulose leiden oder litten, sind fast ausnahmslos im zweiten oder spa­
testens dritten Lebensjahre angesteckt. 

Angesteckt, aber Gott sei Dank nicht erkrankt! Die Welt ware 
entvOlkert, ware Ansteckung und Erkrankung dasselbe! Aber der 
bose Keirn ist in diesen Kindem darin und wartet auf eine ihm giin­
'Stige Gelegenheit. Man nennt solche Kinder lungengefahrdet. 

Ein reichliches Drittel der GesamtbevOlkerung sind Kinder bis 
:zum 15. Lebensjahre; die Aufgabe der Bewahrung unserer Jugend 
vor der Tuberkulose tritt TIns in ihrer ganzen Gro13e vor die Seele! 
800 000 bazillenverstreuende, schwerkranke Schwindsiichtige gibt es 
im Deutschen Reiche; 800 000 Lungenkranke, denen ziemlich 2 Mill. 
gefahrdeter Kinder entsprechen. 

Auch nur die Wahrscheinlichkeit, aIle diese Kinder, wie es das 
:zweckentsprechendste ware, aus der un~ittelbaren Nachbarschaft 
ihrer kranken Angehorigen herauszubringen, mu13 vemeint werden, 
ganz abgesehen von dem Leid, Kinder von ihren Eltern trennen zu 
miissen. Trotzdem wird und mu13 der Versuch gemacht werden: 
kleine Heime auf dem Lande, verstandige Familien in Dorf und kleiner 
Stadt nehmen die gefahrdeten Kinder auf und verdienen sich einen 
Gotteslohn urn die bedrohte Jugend. 

Das Wesentliche aber ist eine ununterbrochene Uberwachung aller 
·tuberkulosegefahrdeten Kinder, die mit der Geburt beginnt, sie durch 
<lie Kleinkinderzeit geleitet und mit de",:. Schul- und Fortbildungs­
;schulzeit abschlie13t. Die Leitung dieser Uberwachung wird der Arzt 
in seinen Handen haben: Miitterberatungs- und FiirsC!fgestelle mit 
daran anschlie13ender Kleinkinderhilfe, schularztliche Uberwachung 
und Elternberatung. Das sind so die Hilfsstationen auf dem Wege 
·<ler Bewahrung, die in engster Fiihlung mit der Tuberkulose-Aus­
kunfts- und Fiirsorgestelle ihr Werk treiben miissen, wenn anders sie 
mit Segen arbeiten wollen. 

Uberwachen hei13t: Aufkliiren iiber gesundheitliche Fragen, Licht 
und Luft in die W ohnungen bringen, den Gro13en wehren, da13 sie nicht 
im Unverstande ihren Kindern schaden, die Kleinen lehren, da13 Rein­
lichkeit aller Gesundheit Anfang ist, arztliche Behandlung und Fiir­
:sorge vermitteln. Und bewahren hei13t: Die Widerstandsfahigkeit des 
Korpers wecken, stahlen und starken und dadurch den Ausbruch der 
Erkrankung verhiiten, Leib und Seele aus den grauen Mauem der 
Gro13stadt hinausfiihren in die freie Gottesnatur. Bewahren hei13t 

·endlich, den jungen werdenden Menschen in eine Arbeit, einen Beruf 
·einfiihren, wo ihm des Lebens Friichte reifen konnen. 

Viel ist getan, aber noch so manche Arbeit wartet der riistigen 
Riinde und giitigen Herzen! Wer konnte da besser iiberwachen, besser 
fiirsorgen als die, denen Mutter N atur ein nimmer crmiidendes, immer 

:sorgendes Herz mit auf den Weg gab? Unserer Frauen und Madchen 
warten tausend junge Seelen. Tausend junge Menschenkinder harren 
der hilfreichen Hande, die sie zu Kraft und Gesundheit fillll'en. Moch­
ten recht viele unserer Frauen und Madchen ihre freie Zeit mit diesem 
Werke der Jugendarbeit ausfilllen: die Bekampfung der Tuberkulose 
ist eine Schule sozialer Einsicht sondergleichen! 

Man hat gesagt - und selbstzufriedene Egoisten werden nicht 
miide, diese Worte zu wiederholen - die Bewahrungs- und Fiirsorge­
'tatigkeit der modernen sozialen Hygiene erhalte zu viel lebensun-
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tiichtige lind wertlose Glieder der menschlichen Gesellschaft, die die 
vorwarts- und aufwartsstrebende Kraft der Gesunden aufhalten und 
lahmen: "LaJ3 sterben, was da sterben muJ3, nur der Lebende, der Ge­
sunde hat recht!" Aber stimmt mit diesem Satze von der rassever­
bessernden Kraft der Auslese, nach der doch die Tiichtigsten zuriick­
bleiben miiJ3ten, die Erfahrung iiberein, daJ3 das Gebiet hochster 
Sauglings- und Kindersterblichkeit auch die Gegend der groJ3ten 
Tuberkulosesterblichkeit und der geringsten Militiirdiensttauglichkeit 
ist? Und was niitzen die besten geistigen Anlagen, wenn sie durch 
die Ungunst der Umwelt verkiimmern oder gar verborgen bleiben? 
Hat der brustschwache Schiller seinem Volke und der ganzen Welt 
nicht Unersetzliches gegeben? 

So wollen wir denn nicht miide werden, an der Jugend, der Hoff­
nung und der Zukunft unseres Vaterlandes zu arbeiten, um so mehr. 
als ja der Zuwachs von Jahr zu Jahr immer geringer wird und uns 
das einzelne Kindesleben urn so kostbarer! Die Arbeit ist schwer und 
umfangreich: der Kindergarten hat sich zu einem Kinderwalde ge­
weitet! 

4. TuberkulosewandtafeI des Deutschen Zentralkomitees 
zur Bekampfung der Tuberkulose. 

Erste Reihe: 

Zweite Reihe: 

Dritte Reihe: 

Vierte Reihe: 

(Siehe nebenstehende Abbildung). 

Erklarung der Wandtafel. 

{

I. Bild: Ansteckung durch getrockneten verstiiub­
ten Auswurf, 

2. Ansteckung durch Hustentropfchen, 
3. " Ansteckung durch tuberkelbazillenhaltige 

Milch. 

{
I. 
2. 
3. 

{

I. 
2. 
3. 
4. 

Brustkorb mit Herz und Lungen, 
" Lungenbliischen (mikroskopisch), 
" Veriistelung der Luftrohre. 

Tuberkelbazillen im Auswurf, 
Geschlossene Tuberkulose der Lungenspitze 
Offene Tuberkulose des Oberlappens, 
Vorgeschrittene Tuberkulose der ganzen 
Lunge. 

{ Verhiitung der Tuberkulose: Korperliche Ertiich­
tigung in Licht, Luft und Sonnenschein. 



Abb.3. Neue Tuberkulosewandtafel 
des Deutschen Zentralkomitees zur Bekiimpfung der Tuberkulose. 
Bearbeitet von Dr. Helm, Generalsekretiir, u. Friedrich Lorentz, 
Rektor in Berlin, mit Unterstiitzung des Deutschen Hygiene-Museums 

in Dresden. 
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arbeit von Paul KUhl, Lehrer in Charlottenburg. Mit einem Vorwort 
von Prof. Dr. Leo Lan g s t e in, Direktor des Kaiserin-Auguste­
Victoria-Hauses. S i e ben t e Auflage. (261.-280. Tausend.) Mit 
39 Textabbildungen. (72 S.) 1925. RM. 0.75 
Bei Bezug von 20 Expl. je RM.0.70; bei Bezug von 50 Expl. je 

RM. 0.65; bei Bezug von 100 Expl. je RM. 0.60 

Ernahrung und Pflege des Sauglings. Ein Leitfaden fiir 
Miitter und zur Einfiihrung fiir Pflegerinnen unter Zugrundelegung 
des Leitfadens von Pescatore. Von Dr. Leo Langstein, a. o.Prof. der 
Kinderheilkunde an der Universitat Berlin, Direktor des Kaiserin­
Auguste-Victoria-Hauses, Reichsanstalt zur Bekampfung der Saug­
lings- und Kleinkindersterblichkeit. A c h t e, vollstandig umge­
arbeitete Auflage. (108.-157. Tausend). (92 S.) 1923. RM. 1.20 

e Kinderheilkunde und Pflege des gesunden Kindes 
fiir Schwestern und Fiirsorgerinnen. Von Dr. E.Nobel, 
Privatdozent, o. Assistent der Universitats-Kinderklinik, Lehrer an 
der Krankenpflegeschule im Allgemeinen Krankenhaus, Wien, und Dr. 
C.Pirquet, o. o. Professor fiir Kinderheilkunde an der Universitat Wien. 
Vorstand der Universitatskinderklinik, Wien. Unter Mitarbeit von 
Oberschwester Hedwig Birkner und Lehrschwester Paula Panzer. Mit 
28 Abbildungen im Text. (11i1 S.) 192;). Steif broschiert RM.4.20 
Bei gleichzeitiger Abnahme von 10 Exemplaren ermaBigt sich der 

Preis auf je RM. 3.78 

0') Medizinische Grundlagen der Heilpadagogik fur 
Erzieher, Lehrer, Richter und Fursorgerinnen. Von Regierungsrat 
Dr. Erwin Lazar, Privatdozent fiir Kinderheilkunde an der Universitat 
Wien und Leiter der Heilpadagogischen Abteilung der Universitats­
klinik in Wien. (102 S.) 1925. RM.3.90 

Krankenpflege-Lehrbuch. Herausgegeben von der Medizinal­
abteilung des Preu13ischen Ministeriums fur Volkswohlfahrt. N e u n t e 
Auflage. Mit 5 Tafeln und zahlreichen Abbildungen im Text. (418 S.) 
1920. (Verlag von August Hirschwald in Berlin.) Gebunden RM. 3.20 

Die mit C~ hezeichneten Werke sind im Verlag von Julius Springer in Wien erschienen. 
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Lungen -Tuberkulose. Von Dr. O. Amrein, Chefarzt am Sana­
torium Altein, Arosa. Z wei t e, umgearbeitete und erweiterte 
Auflage der "Klinik der Lungentuberkulose". Mit 26 Textabbil­
dungen. (147 S.) 1923. RM. 6.-; gebunden RM. 7.50 

Praktisches Lehrbuch der Tuberkulose. Von Professor 
Dr. G. Deycke, Hauptarzt der Inneren Abteilung und Direktor des 
Allgemeinen Krankenhauses in Lubeck. Z wei t e Auflage. Mit 
2 Textabbildungen. (Fachbucher fur Arzte, Band V.) 1922. 

Gebunden RM.7.­
Die Bezieher der nKlinischen lVochenschrijt;' erhalten die :~Fachbiicher fiir ... 4.rzte'; mit 

einem lYachlafJ von 10 % • 

Das Tuberkulose-Problem. Von Privatdozent Dr. med. et 
phil. Hermann v. Hayek, Innsbruck. Dr itt e und vie r t e neu 
bearbeitete Auflage. Mit 48 Abbildungen. (402 S.) 1923. 

RM. 12.-; gebunden RM. 14.50 

Immunbiologie - Dispositions- und Konstitutions­
forschung - Tuberkulose. Von Dr. Hermann v. Hayek, 
Innsbruck. (42 S.) 1921. RM. 1.80 

(0 Die Klinik der beginnenden Tuberkulose Er-
wachsener. Von Professor Dr. Wilhelm Neumann, Privatdozent 
an der Universitat Wien, Vorstand an del' Ill. Med. Abt. des 
Wilhelrninenspitals. In drei Teilen. 

E r s t e r T e i 1: Der Gang der Untersuchung. Mit 26 Abbildungen. 
(158 S.) 1923. RM. 4.-

Z wei t e r T e i 1: Der Formenkreis der Tuberkulose. Mit 69 Text-
abbildungen und einer Tabelle. (266 S.) IRM. 8.40 

D ri t t e r (SchlnLl-) T e il: Das Heer der nichttuberkulOsen Apizi. 
tiden und der falschlich sogenannten Apizitiden. Mit 72 Ab­
bildungen im Text. (176 S.) 1925. RM.8.40 

Band I-III in einem Band gebunden. RM.30.-

Tuberkulose, ihre verschiedenell Erscheinungsformen und Stadien 
sowie ihre Bekarnpfung. VOll Dr. G. Liebermeister, leitender Arzt 
der Inneren Abteilung des Stadtischen Krankenhauses Duren. Mit 
16 zum Teil farbigen Textabbildnngen. (462 S.) 1921. RM. 12.-

Die mit (0 bezeichneten Werke sind im Verlag von Julius Springer in Wien erschienen. 
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Diagnostik und Therapie der Lungen- und Kehl­
kopf-Tuberkulose. Ein praktischer Kursus von Dr. H. Ulrici, 
arztl. Direktor des Stadt. Tuberkulosekrankenhauses Waldhaus 
Charlottenburg, Sommerfeld (Osthavelland). Mit 99 zum Teil far­
bigenAbbildungen. (269 S.) 1924. RM.18.-; gebunden RM. 19.50 

Die Heliotherapie der Tnberkulose mit besonderer Be­
riicksichtigung ihrer chirurgischen Formen. Von Dr. A. Roilier in 
Leysin. Z wei t e, vermehrte und verbesserte Auflage. Mit 273 Ab­
bildungen. (254 S.) 1924-. RM. 15.-; gebunden RM. 17.40 

SoziaUirztliches Praktikum. Ein Leitfaden fiir Verwaltungs­
mediziner, Kreiskommgnalarzte, Schularzte. Sauglingsarzte, Armen­
und Kassenarzte. Bearbeit.et von zahlreichen Fachgelehrten. Heraus­
gegeben von Professor Dr. med. A. Gottstein, Ministerialdirektor 
der Medizinalabteilung im PreuJ3. Ministerium fiir Volkswohlfahrt 
und Dr. med. G. Tugendreich, Abteilungsvorsteher im Medizinalamt 
der Stadt Berlin. Z wei t e, vermehrte und verbesserte Auflage. 
Mit 6 Textabbildungen. (506 S.) 1920. RM.1O.-

Soziale Pathologie. Versuch einer Lehre von den sozialen Be­
ziehungen der Krankheiten als Grundlage der sozialen Hygiene. 
VonProftlssor Dr. med. Alfred Grotjahn. D ri t te ,neubearbeitete Auf­
lage. Mit Beitragen von Sanitatsrat Dr. med. C. Ham bur g e r , 
Dr. med. etrer. pol. R. L e wi n s 0 hn, SanitatsratDr. med.A. Peys e r, 
Dr. med. W.Salomon, Dr. med. G. Wolff. (544 S.) 1923. 

RM. 18.50; gebunden RM. 21.-

Hygieniscbe Volksbildung. (Sonderausgabe des gleichnamigen 
Beitrages in dem I. Band des "Handbuches der sozialen Hygiene 
und Gesundheitllfiirsorge".) Von Dr. med. Martin Vogel, wissen­
schaftlicher Direktor am Deutschen Hygiene-Museum, General­
sekretar des Sachsischen Landesausschusses nnd vormals General­
sekretar des Reichsausschusses fiir Hygienische Volksbelehrung. 
Mit 6 Abbildungen. (88 S.) 1925. RM.3.-

Die W ohUahrtspfiege. Systematische Einfiihrung auf Grund 
. der Fiirllorgepflichtverordnung und der Reichsgrundsatze. Von Dr. 
Hans Muthesius, Stadtrat in Berlin-SchOneberg. (155 S.) 1925. 

RM.4.50 

Soziale und sozialisierte Medizin. Von Dr. med. et phil. 
Hermann v. Hayek, Privatdozent in Innsbruck. (84 S.) 1925. 

RM.2.70 
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Handbuch der sozialen Hygiene und Gesundheits­
fiirsorge. Herausgegeben von A. Gottstein, Berlin-Charlottenburg, 
A. Schlossmann, Dusseldorf, L. Teleky, Dusseldorf. 

E r s t e r Ban d: Grundlagen und Methoden. Mit 37 Abbildungen. 
(524 S.) 1925. RM. 30.-, gebunden RM. 35.-

In h a It: Zur Geschichte der Sozialhygiene. Von Geheimrat Pro­
fessor Dr. F. Hue p p e, Dresden-Loschwitz. Methoden und Technik 
der Statistik mit besonderer Berucksichtigung der sozialen Biologie. 
Von Sanitatsrat Dr. W. Wej n be r g, Stuttgart. Die statistischen 
Grundlagen der sozialen Hygiene. Von Sanitatsrat Dr. F. P r i n z i n g, 
DIm. Vererbungsgeschichtliche Probleme der sozialen und Rassen­
hygiene. Von Professor Dr. V. H a e c k e r , Halle a. S. Anthropo­
metrie. Von Geheimrat Professor Dr. R u dol f Mar tin t, Munchen. 
Hygienische Volksbildung. Von Dr. Mar tin V 0 gel, Wissenschaft­
Hcher Direktor des !Jygiene-Museums in Dresden. Der Dnterricht der 
Studierenden und Arzte. Von Professor Dr. A I f red G rot j a h n , 
Berlin. Die Organisation der Gesundheitspfiege, insbesondere die Auf­
gabe von Reich, Landern, Landesteilen und Gemeinden auf dem 
Gebiete der Gesundheitsfursorge und die damit betrauten Stell en. 
Von Ministerialdirektor Wirkl. Geh. Obermedizinalrat Professor Dr. 
E. Die t ric h, Berlin. Die Organisation der Gesundheitsfursorge, 
insbesondere die Aufgabe von Provinz, Stadt- und Landkreisen auf dem 
Gebiete der Gesundheitsfursorge. Von Professor Dr. P. Krautwig, 
Koln a. Rh. N amensverzeichnis. Sachverzeichnis. 

Im Laufe des Jahre. 1926 werden erschei»en: 

Z wei t e r Ban d: Gewerbehygiene und Gewerbekrankheiten. 
Dr itt e r Ban d: Alkohol, 'Tuberkulose, Geschlechtskrankheiten. 

Die richtige Grundlage und die Organisation der Fursorge ein­
schlie£lieh Armenrecht und das Recht des Kind·es. Von Han s 
M ai er, Dresden. Die 'ru b er kulo s e. Von Lud wig T el e ky, 
Dusseldorf. 1. So z i a Ie Pat hoI 0 g i e de r Tub e r k u los e. 
II. Be kam pfu llg d er Tub er kulos e. Ferner folgende 
Beitrage: G e s chlo s s en e und hal b g e s chlo ss en e An­
stalten und Einrichtungen fur tuberkuloseKinder. 
Von Georg Aprath. Der Lupus lind seine Bekamp­
fungo Von Richar.!i Volk, Wien. Die Tuberkulose­
b e k amp fun gin 0 s t err e i c h. Von A If red G 0 e t z I , 
Wien. Der Alkohol und seine Bekampfung. Von 
E. G. Dresel, Heidelberg. Die Geschlechtskrank­
heiten einschlie131ich der Prostitution. Von 
H. Haustein. 

Vie r t e r Ban d: Gesundheitsfiirsorge. 
Fun f t e r Ban d: Die soziale Physiologie und Pathologie. 
Sec h s t e r Ban d : Krankenhauswesen, Rettungswesen, Bider­

wesen usw. 
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