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D Je Stadt, deren auf Sitte und Ueberlieferung von 'ahr­
Iwnderten begnlndete 6altlldtkelt wir dankbar genief3en, 
verehrte elnft als 60tt allen Urfprungs und Hnfangs 

den 'anus 6emtnus. Sein in l7ergangenhelt und Zukunft (dtauen­
des Bild wird mandlem von 3hnen in der vom Odem der Ewigkeit 
durchwehten Roma begegnet lein. 

Buch mein Vortrag trägt ein DoppelgeDdtt. Sm Beginn eines 
bedeutungsvollen Bbfdmltts in der 6efcltldtte der deutrdten Hrbelter­
verHcherung will er zurOckblickend auf die fdlon durchlaufene Strecke 
über den vor uns liegenden Weg mit leinen neuen ausndttsreidten 
Zielen unterrldtten. 

Die Im leuten lllertelJahrhundert auf vOllig neuen 6rund­
lagen kühn und elgenartlg~aufgebaute deutfdle Brbelterverßdterung1) 

hat zum enten male in der Weltgefdtldlte die Betätigung der 
DC\chItenliebe als ßttllche PHlcht der Itaatlldten 6efamthelt aner­
kannt. Was In der kurzen Zeit einer erlten, grundlegenden Ent­
wtddung Im DlenIte dieler hOchIten Kulturtat des neulI%ehnten 
'ahrbunderts geleUtet wurde, überwiegt die Brbeit vieler menfclten­
alter2). Durdt die Reichsverncherungsordnung vom 19. 'ull t9t t 
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und das Verfieberungsgefeij für Bngeftellte vom 20. Dezember 1911 
1ft das {tolze Werk gekrönt worden. Die Reiebsverflcherungsordnung 
hat das Problem einer 5interbllebenenverncherung In grosem 
Stile gelöft. Die Bngeftelltenverncherung wird für eine wlrtiftaftlleb 
gehobene 6ruppe der werktcltigen Bevölkerung eine ausgiebigere, 
über die allgemeine RelchsverUcherung hinausgehende Verforgung 
fchaffen. 

:Jn Deutfebland waren Ende 1910 von einer (3efamtbevölkerung 
von rund 65 millionen t~ millionen gegen Krankheit, 24,2 millio­
nen gegen Unfan und t5,7 millionen gegen 3nvaUditclt vernebert;;). 
Der Kreis der Verneberten wird namentlich bel der Krankenver­
Iicherung dureb die Reichsverficherungsordnung erheblidt erweitert 
werden. '3nfolge der Busdehnung der Krankenverflcherungspflicht auf 
die Dienftboten, die land- und forftwirtfebaftlichen Brbeiter und 
Betriebsbeamten, die unitclndigen Brbeiter und die im Wander­
gewerbe befchclftigten Perionen (owie die in nicht gewerbsmii~igen 

Betrieben Befchäftigten wird die Krankenverficherung demniichft 
20 bis 21 millionen PerIonen eliaUen. 

Bis zum SchluHe des :Jahres 1910 wurden an Renten von den 
Berufsgenonenfchaften4) rund 1778, von den l7erncherungsanrtalten:') 
rund 1800 millionen mark verausgabt. mit Einfdilu6 der Kranken­
verficherung haben bis Ende 1910 im ganzen rund 100 millionen 
erkrankte, Unfalluerleljte, Erwerbsunfähige und deren Bngehörige 
8,~ milliarden mark Entfchadigungen erhalten. 6egenwärtig werden 
bei uns für die drei "erUcherungszweige taglich rund 2 millio­
nen mark aufgewendet, wahrend die ange{ammelten Vermögens­
bertclnde [chon 2,5 milliarden mark betragen6). Beredter als durch 
Worte wird durch diele Zahlen die wirtfchaftliche Bedeutung der 
HrbelterverUcherung und die 6rö~e des tortfdnitts ausgedrückt. 
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de([en flch die Brbelteriftaft von heute gegenüber dem früheren 
6efdtlecht erfreut. 

Bber rudJt nur durch unmittelbare Zuwendungen an die Ver­
ficherten, fondern auch mittelbar durch den Bau von Brbeiter­
wohnungen, Krankenhclufem, 6enefungsheimen, Volksheilitätten 
und durch zahlreiche andere Wohlfahrtseinrichtungen haben die 
VerOcherungsträger mit einem Bufwand von über 1 milliarde 
mark die hage der arbeitenden Klaffe wirtrdJaftlich und gefund­
heitllch gehoben 7). 

Dazu kommen die wertvollen Beglelterrcheinungen der neuen 
6efe~gebung. Wie eine gute tat fortzeugend 6ufes [ehafft, fo 
haben viele Unternehmer, angeregt durch die Sozial reform, die 
Brbeiterfürforge hochherzig weit über ihren geietjlichen Rahmen 
ausgedehnt. neben der umfangreichen iozialen Betätigung ftaat­
Iicher und kommunaler Verbände entwickelte Hch ein viel ver­
zweigtes gemeinnubiges Wirken zum Wohle der ärmeren Volks­
fchichten. Die Hrbeiteroerficherung, die 10 vielem eine neue Rich­
tung gab, wurde in Wahrheit eine fozialpolitlfche Schule für unIere 
nation. \7on einem der beften ausländifehen Kenner der deutfchen 
Verficherungseinrichtungen, ProfeHor Edcmard turter in Paris, Hammt 
das fchöne, zutreffende Wort: "Das 6eld, welches in Deutrchland 
für die Durchführung der VerHcherungsgefef3e ausgegeben wird, 
erfcheint in taufend 6eftalten wieder. Es wird zu tamilienghick, 
6efundheit und menrchenwürde, und rehaUt ein itarkes, lebens­
kräftiges Deutrehland, das ewig dauern wird"8). 

mit befonderer Befriedigung erfüllt der Rückblick auf die vor­
beugende tätigkeit der Verücherungsträger bei der llnfallverhütung 
und der 5eilbehandlung. Schon bald brach Hch die EinHebt Bahn, 
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daij die le8ten Ziele der öUentliduedttlidten rürIorge in der Sicher­
Heilung der Kraft und 6elundheit des Volkes gipfeln, da~ Sdtc1den 
befIer verhütet als geheilt, beUer gehellt als bezahlt werden und das 
Jedes auf lolche WeHe erhaltene Brbeiterleben ein nationales 3ut­
haben bedeutet. Bei dielen Bertrebungen wurden die menfdlen­
freundlichen Hbilchten der \7erildlerungstroger mit ihren auf Ver­
ringerung der Rentenlart geridlteten ~ntere[[en innig oerbunden. 

Buf die UnlaHI1erhütung 9), dank deren gewUIe Brten von 
Unlelnen fast I1erfdtwunden oder dom in ihrer Zahl emeblidt oer­
mindert und die rolgen der Unfälle allgemein milder geworden 
rind, kann ich hier nieftt eingehen. Ebenfowenig auf die neU­
ma{3nahmen der Berufsgenonenfeftaften, dureft die mit einem 
Bufwand oon bisher 152 millionen markiO) den verle8ten Brbeitern 
eine den Mchiten Hnforderungen der fortgefdtrittenen c1rztlichen 
WiHenfdlaft entfprechende Krankenhausbehandlung koltenlos ge­
welhrt wurde. Buch die Bufwendungen der KrankenkaHen ll) für 
5eilzwecke, die Hch bis ende 1910 auf rund 4,3 milliarden mark be­
liefen, waren für l3eiundheit und lIebenskraft der deutrdten Brbelter 
von gröbter Bedeutung. Snsbefondere ift die ausgezeichnete 
Krankenhausbehandlung [owie die rürforge für 6enefende, die 
manelte Krankenkalien ihren mitgliedern gewc1hrten, auch der 
tuberkulofebekampfung zugute gekommen. Durm vlelteltige 
hygienifdte Belehrung ihrer mitglieder haben KrankenkaHen diele 
BeItrebungen noch weiter gefördert. Es ift zu begruben, da~ die 
Releftsverfiefterungsordnung die Krankenhauspflege der Kranken­
kaffen und ihre rür[orge für 6eneiende weiter ausgeHaltet und 
aueft die \7erwendung oon KaUenmltteln für allgemeine Zwecke 
der Krankheitsuerhiitung ausdrücklich zugetaUen hat. 

Vor allem weifen die 5eilma~nahmen der "erHcherung~ 



anitalten 12) ein immer wachiendes feld reich gelegneter Brbeit 
auf. Sie haben eine 10 m4chtlge Busdehnung gewonnen, da~ fie 
ein unentbehrlicher Bertandteil unlerer Wohlfahrtspflege geworden 
lind. mit Ihnen 1ft auch der In Deutrchland Im lesten ViertelJahr­
hundert :zIelbewu~t geführte Kampf gegen die tuberkuloie aufs 
engfte verknilpft. 

Bus kleinen Bnf4ngen gingen diele Be[trebungen heroor. 
Weltfchauende melnner verltanden es, die beim ErfaUe des '3nDa­
lidit4ts- und BltersverDcherungsgefeues vom !2. 'uni 1889 als nur 
nebenhlchllch gedachte vorbeugende 5eilteltigkelt zu ihrer leuigen 
Bedeutung auszubauen. Statt vieler nenne ieb 5ermann 3ebhard 18), 

den verftorbenen Direktor der '\7erficherungsamtalt der nanfeitddte. 
Er hat auf die gefamte 5ellft4ttenbewegung maf3gebend eingewirkt. 
für diele bedeutete der Eintritt der deutl'chen '\7erficherungsanltalten 
in der tat einen Wendepunkt. "Die Erkenntnis", [0 hat der von 
uns in dielen tagen fchmerzlich vermi~te Bemhard frdnkel gefagt, 
"daf3 es durch ein vorbeugendes 5ellverfahren magIich lei, der 
'\7erbreitung der tuberkulole entgegenzutreten, führte zu einer 
bewundernswerten Organlfatlon gegen die marderifche feindin der 
menfdIhelt. Das von ausreichenden mitteln unterrtilfjte BeItreben 
der l7erncherungsanltalten wurde zur lebendigen Kraft und ieste 
Hch in erItaunlicher Weife in die lichtbare tat um. So wurde die 
'nvaUdenoerncherung zum krdftigiten 6rundpfeiler des allgemein 
entbrannten Kampfes" 1'). 

Die erite 6eiUtdtte für ltungenkranke wurde von der Ver­
ücherungsanItalt 6annover erbaut15). Sm t. mai 1895 erGffnete 
fie das Senelungsheim Konigsberg bei Soslar (Hal%). '3hr folgten 
1891 mit Je t hungenheUltdtte die l7erilcherungsanltalt Braun­
fchwelg 16) und die 5ameatifche l7ernchenmgsanrtalt17). Beim !In-
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krafttreten des ~nvalidenverfielterungsgere6es vom 13. :Juli 1899 
beItanden fchon 1~ fieilftätten, nämlich 9 lIungenheilanItalten und 
5 Sanatorien. Ende 1910 zählte man aber 38 fieilftätten [owie 36 Sa­
natorien, 6enefungsheime und Krankenhäuler, von denen 3, und 
zwar 1 [mngenheiHtätte und 2 6enefungsheime, noch nleltt vollftc1n­
dig eingerichtet find 18). riir den Bau der 38 fieiHtötten wurden bis 
Ende 1910 rund ~6,5 millionen mark aufgewendet. Davon ent­
fielen auf den 6rund und Boden 2,3, auf die €mchtung der 6e­
bäude nahezu 39,5 und auf die innere Einrichtung ~,6 millionen. 
Die 38 [mngenheilftätten mit einer Bodenfläche von rund 959 ha 
enthalten 3169 Betten für mönner und 131~ für Frauen. ~m 

~ahre 1910 koftete ihr Betrieb fart 8 millionen mark, und 
wurden dort mehr als die fialfte feimtlicher auf Koffen der Ver­
ficherungsanftalten behandelter [mngenkranken verpflegt. Die 
übrigen Kranken find 5eilftätten von Privatperfonen, Vereinen 
oder Kommunalverbänden 19) iiberwiefen worden, von denen viele 
ganz oder teilweiie mit 5i1fe von Darlehen der lJerilcherungs­
anHalten erbaut find. lieber a millionen mark waren hierfür 
bis Ende 1910 ausgeliehen 20). Bei fiingabe folcher Darlehen 
pilegen Hell die \Jerficherungsanftalten gewifie lJergünitigungen 
auszubedingen. :Jnsbefondere müHen ihnen eine Bnzahl von 
Betten bereit gehalten und ermößigte \Jerpflegungsiätje gewährt 
werden. 

Während von den \Jerilellerungsanitalten im :Jahre 1897 

3334- lIungentuberkulofe an nahezu 253000 \Jerpflegungstagen be­
handelt wurden, waren es zehn Sahre fpeiter fehon 32 07~ mit rund 
2,~ und im Sahre 1910 [ogar 4-5 609 Kranke mit etwa 3,4 millionen 
\Jerpflegungstagen. \Jon 1891 bis Ende 1910 1ft hiernach die 
Zahl der Behandelten und der Verpflegungstage etwa auf das 
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\7ierzehnfache geftlegen, wclhrend die Kolten den siebzehnfachen 
Betrag erreicht haben. Der Bufwand belief Hch 1891 auf rund 
1 million (4,05 mtJrk für den "erpflegungstag), 1907 auf nahezu 
a millionen (5 mark für den l7erpflegungstag) und 1910 aui 
11,5 mllUonen (5,!! mark für den l7erpflegungstag), lnsge[amt von 
1891 bis Ende 1910 auf rund 111 millionen mark21). 

Die tuberkulöfenfüriorge beherrfcht das geramte Heilverfahren 
der "erDcherungsanrtalten. Zwar waren von den 1910 überhaupt in 
6ellbehandlung genommenen 11~ 310 l7erficherten nur -\5609, aUo 
ungefähr -\0 v, 5., an (jungen- oder Kehlkopftuberkulofe erkrankt. 
Darunter etwa zwei Drittel männer und ein Drittel Frauen, 6leich· 
wohl waren die Bufwendungen für tuberkulöre beinahe doppelt fo 
hoch wie für andere Kranke. :In 5inHcht auf die groijere Zahl 
der ronftigen Kranken erfcheinen Ue aber noch beträchtlicher. Dies 
beruht haupUachlich darauf, daij die Behandlung der tuberkulöien 
wegen der beionders kräftigen Ernahrung taglich etwa 80 Pfennig 
teurer und bei der natur des heidens auch länger ift als bei 
anderen Kranken 2"2). 

Die l7eriicherungsanrtalten haben zahlreiche hungenkranke, 
die wegen ihres Zuftandes oder aus anderen 6riinden nicht in 
6eilftätten Bufnahme finden konnten, Walderholungsftatten23) 

überwlefen. Es gibt deren zurzeit 98 In Deutfdtland. :Jn ihnen 
wird mit verhaltnismäijig geringen Korten erholungsbedürftigen, 
itclndiger dutlicher Behandlung nicht bedürftigen Perfonen, dar­
unter auch tuberkuHHen im Beginne der Erkrankung, der 6enuij 
reiner [.mff den tag über gewdhrt. Diele die KrankenanftaIten zweck­
mäijig ergdnzende Sdtöpfung zweier Berliner Berzte bietet einigen 
Busgleich gegenüber den Schäden der Brbeiterwohnungen, beion­
ders in den 6ro6rtädten. Die Rheinifche l7erndterungsanftalt er-
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richtete t 903 eine eigene Walderholungsftc1tte In Rath bei DüHel­
dorf für 50 männer und 50 FrauenU ). Sie hat dort 1910 !51 

manner und 125 Frauen mit einem Kortenaufwande pon rund 
28000 mark untergebracht. !lnsgeramt wurden Im Sahre 1910 wo 
den \7erficherungsanrtaIten 1421 mönner und 1345 Frauen Wald­
erho(ungsrtatten iiberwieren und an mehr als 83 000 ragen mIt 

einem Koftenaufwande pon rund 170000 mark perpflegt25). 

\7on Bedeutung fIlr die weitere Entwlddung der celUtc1Uen 1ft 
auch die Frage der körperlichen Befdtäftlgung der Kranken in 
dieren B nrtaften 26). Huf der VII. tagung der t'uberkulofearzte 
oon 1910 gingen dIe BnIichten hierüber nodt auselnander27). Buch 
bei den l7erficherungsanftalten Hf dies der Fall. Eine t9lt oom 
ReichsverIicherungsamte peröffentIidtte lIeberficht la~t erkennen .. 
daij ein Brbeitszwang bisher nur bel 10 \1erficherungsanrtalten 
eingeführt iit 28). Es wird Feld-, Wald·, Garten- und 6ausarbeit, 
in einzelnen Fällen auch Werkrtattarbelt ärztlich perordnet. DIe 
Brbeit gilt als 5eilmittel. Bel 4,. Bnftalten wird den Pflegllngen 
eine \1ergütung von fünf bis fUnfzehn Pfennig für die Stunde gezahlt. 
Die iibrigen \1erficherungsanrtalten lehnen eInen Brbeitszwang ab. 
Einige pon ihnen geben aber den Kranken Gelegenheit zu leichter 
Berchäftigung gegen geringes Entgelt. Es 10m mJr fchelnen, da6 
vom Brzte oorgefdtriebene und überwadtte Brbelt auch für t'uber­
kulöre [eelifch und körperlich oon hohem Werte Ut, und Ihnen den 
lIebergang zur Berufstätigkeit nadt Bblauf der Kur erleichtert. 
Goffentlich führt eine Erörterung der Bngelegenhelt Im Reidtsver. 
Hcherungsamte mit Vertretern der Verlidterungsanrtalten zu einer 
g(eichmöaigen Behandlung29). 

Welche Erfolge entrprechen aber dem Bufwand ffir die Geil­
Itättenbewegung t nur wenn diefe Frage befriedigend beantwortet 
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wird, IO~t es 8th rechtfertigen, dalj aus dem durch Beiträge der 
BrbeItgeber und der "erOcherten zulammengekommenen und in 
erlteT ldnte zur Deckung der RentenlaUen be[tlmmten \Jermögen 
der Verilmenmgstrc1ger 10 erhebliche Summen aufgewendet werden. 

für diele Unteriuchung bIeten die 1898 begonnenen [tatHti­
reben Erhebungen des ReichsverHcherungsamts wertvolle Unter­
lagen 30). "on Bnbeginn an war die Behörde bemüht, in ein­
mütigem !u(ammenwirken mit den ihrer sumcht unterrteIlten 
"erIlcherungsanitalten die tuberkulolebekdmpfung zu fördern 31). 

Einen erhöhten Einfluß gewann fie, leltdem ihr das ~nlJandenDer­
ilcherungsgefeu die wldItige aufgabe übertragen hatte, die Hn­
legung dei \Jermögens der VerIidterungsträger in 3rundftücken 
und damit auch die Errichtung Don 5eilitätten zu genehmigen. 
Es verdient heroorgehoben zu werden, daß gerade in der Zeit 
nadI dem '3nkrafttreten lenes 3eieijes die Zahl der eigenen neU­
(tdrten der VerilcherungsanItalten erheblich gewachfen Hf. Ein Be­
weis, wie die Humdttsbehörde die Zeichen der Zeit zu beachten 
und Ihre BnipTÜche zu befriedigen wuete. 

~n wiederholten Beratungen mit den VerUdIerungsan[talten 
hat das Reichsverficherungsamt brauchbare 3rundlagen für eine 
Statiftik über Umfang und Erfolge des 5eilverfahrens feitgeiteIlt. 
Buf ßrund eines ausgedehnten BeobachtungsUoffs legt diele 
StatUtik Bnfangs- und Dauererfolge der 5eilbehandlung dar. Ein 
Bnfangseriolg wird angenommen, wenn nach der 5eilbehandlung 
Erwerbsfdhlgkeit im SInne des 3eieijes vorlag, eine Rente alio 
nicht zu zahlen war. Ein Dauererfolg, wenn diefer Zurtand inner .. 
halb der ßachpfÜfungszeit beftehen blieb. Durch reItitellung 
des Krankheitsbildes auf ßrund der leit 1908 eingeführten turban­
ßerhardtfdten (KaUerlidtes ße[undheitsamt) Stadieneinteilung 32) ver-
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anfdtauUcht die StatHtik neben den wirifdtaftlichen auch die Seil· 

erfolge im ärztlichen Sinne. Bbge(ehen uon der erltmallgen Unter­

fudtung am SdduHe des Behandlungsjahrs fand bisher eine all· 

gemeine ärztliche nachprüfung der Behandelten nicht [taft. Die 

mit Unteritiifjung von beamteten SteUen, KrankenkaIIen, Benten 

und der VerHcherten felbrt durchgeführten Erhebungen der Ver· 

fidterungsanHalten haben Hdt zunächU als ausreichend erwiefen. 

Bis 1909 wurde fünfmal, das edtemal am Schlurre des Behand· 

lungsjahrs und fodann je am Schluffe der nädtiten vier 'ahre 

nadtgepriilt. Seit 1910 aber aUßer am SdIfuIIe des erlten 'ahres 

nach dem Behandlungsjahre nur noch zweimal in BbHänden oon 

Je zwei Sahren. 

Sn den ;Jahren 1897 bis 1909 betrug der Bnfangserfofg bei 

allen Kranken durchfchnittlich 78 v. 5., bel den im ;Jahre 1910 Be­

handelten nach Bbzug der vorzeitig aus der 5eifbehandlung Ent. 

larIenen und der blo~ tuberkulo(everddchtlgen sogar 90 v. 5.33). Die 

tuberkuloleverdächtigen werden jefjt UatHtlfch beionders erfa~t. 

Dabei Hf zu bemerken, daß bei mehreren \7erHdterungsanrtalten 

zur Hdteren FeHitelIung, ob überhaupt Tuberkulo(e vorliegt, die 

Kranken vor Einleitung des eigentlichen 5eHuerfahrens in Vor. 

oder Beobadttungsftationen untergebracht werden 34). 

Budt die Dauererfolge find erfreuliche und werden durch 

sorgfältigere Buswahl der Kranken und vollkommenere Busge­

Haltung des 5eUverfahrens forfgeiefjt erhöht. Es waren noch er· 

werbsfähig von den Behandelten des ;Jahres 1905 Ende 1906 64, 

uon dem ;) ahrgang 1907 Ende 1908 66, uon dem Sahrgang 1909 

Ende 1910 69 u.5. der Behandelten. Ende 1910 war es nom bei 

43 v. 5. der 1905 Behandelten der Fall. Die Frauen weHen 

durdtweg beUere Dauererfolge auf als die männer. Der Dauer. 



erfolg bei allen Don 1891 bis einrchlieüUch 1905 Behandelten be­
trug am SchluUe Jedes le~ten nachpn1fungsjahrs im Durchfchnitt 
31 v. 6. 85). 

Daü auch lOefentliebe 5ellerfolge im Orztlieben Sinne erzielt 
wurden, ergibt die Bnwendung der turban-6erhardtrchen (KaUer­
liebes 6efundbeltsamt) Stadieneinteilung auf die 1909 und 1910 
abgefdIloUene 5eilbehandlung. :Jn dielen :Jahren war nach der 
Behandlung die Zahl in den Stadien II und III insgeiamt um 8 
und 12 v. 5. vermindert. Das Stadium t hatte iich um 5 und 
6 v. 6. verbeHert, und bei anderen 3 und 6 v. 5. waren merk­
male der Stadien I bis III überhaupt nicht mehr reftzuitellen36). 

Die Statiftik des ReidtsverHdterungsamts beweift, daü in den 
fieiHtätten durdt eine geiundheitsgemäf3e hebens- und Ernährungs­
weHe In Verbindung mit der beionderen tuberkulo[ebehandlung 
bei leichteren Krankheitsfällen eine auf :Jahre hinaus andauernde 
Be[ierung erzielt wird. Da~ hierdurch die Kranken noch längere 
Zeit für lich und die ~hrigen tätig [ein können, 1ft ein für die 
Volkswirtrchaft wichtiges Ergebnis. Denn die von der tuberkulare 
am ftärkiten befallenen ~ahrgänge Und die fUr das Erwerbsleben 
wertvollsten. Für die Bnnahme, daf3 die meiften dieler Kranken 
auch ohne 5eiUtättenbehandlung bei ertraglieben arbeits- und 
lIebensbedingungen noch einige Sahre arbeitsfähig geblieben wären, 
mü~te ein nachweis edt gefUhrt werden. Wenn von Dauererfolgen 
geiprochen wird, mu~ allerdings vorausge[eßt werden, daf3 der 
Kranke nach Rückkehr zur Hrbeit [einem Zuitand angemeHen 
lebt und Schddlichkeiten wie Blkohol und dergleichen meidet. 
6ierfiir lit es aber von weientlidter Bedeutung, dalj die Kranken 
in den 5eiHtätten eine Hrt von geiundheitlicher Erziehung ge­
nie~en, die [je über den Wert einer geordneten lIebensführung 

16 



aufklärt und mit Bnrteckungsstoffen, Insbefondere dem eigenen 
Huswurf, vornchtlg umgehen lehrt. Die Kenntnis dleler wichtigen 
Verhaltungsmaßregeln, welche die Kranken auch Ihren familien 
vermitteln, geht naeft und nadt In das Volksbewu{streln Ober 17). 

Die flungenhemtdtten find hierdurch wahre Pllal1%l'dtulen einer ver­
ftändlgen Vorbeugung geworden. 

Die In den 5ellItotten angewendeten 5ellverfuche haben end­
lieft zur Sammlung reicher Erfahrungen und zur VerneUerung der 
BehandlungsweiIen Gelegenheit geboten. Dahlr muu Ihnen die 
allgemeine l7olkswohUahrt gleidtfalls danken. 

nach alledem dürfen die ßeilftdtten als (tarke, wohlerprobte 
Glieder in der Kette der Kampfmlttel gegen die tuberkulole an­
gel ehen werden. Sie werden vorausDchtlleft noeft für lange Zelt 
unentbehrlich bleiben. Vereil1%eIte UeberlchreUungen In der Bnlage 
und Busrtattung von 5eilItätten waren nicht von we[entliefter Be­
deutung. Große neue Bewegungen leiden in Ihren Bnfdngen nicht 
feIten an einer gewiIIen Ueberfpannung. ErIt die Erfahrung lehrt 
das richtige maß halten. Sicherlieft (oll In den 5eUItdtten an Ge­
diegenheit und Bequemlichkeit der Bnlage und Elnridtfung, an 
8rt und Güte der Kort nicht gefpart werden. Das Befte 1ft 
für die Pfleglinge gerade gut genug. Prunkvoller Bufwand 1ft 
aber wie überall auch hier zu vermelden. 'n dleler 61nDcht waren 
auch fpeiter Bnftdnde nicht mehr zu erheben. 

mit Recht durfte Bernhard frdnkel SS) den (tarken Rückgang 
der tuberkulofeIterblieftkelt In Preu~en von im 'ahre 1880 30,89 

auf Im ~ahre 1910 15,29 von 10000 hebenden mit der mitte der 
aefttzlger 'ahre einlegenden ßeilItättenbewegung In 17erblndung 
bringen. frdnkel hat gewlu RIebt verkannt, da{s dabei auch die 
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Zunahme unferes allgemeinen WohHtandes eine erhebliche Rolle 

gefplelt hat. Buf den mclchtigen Bufl'chwung der deutrchen "olks­

wlrtl'chaft in den leuten 'ahrzehnten hat aber wiederum die er­

folgreiche Behandlung der fozialen fragen, befonders der Brbeiter­

verHcherung, als mitbe[fjmmende UrIache eingewirkt. 'ruofern hat 

die neue SeIetJgebung auch mittelbar zur Bbnahme der ruber­

kuloferterblichkelt beigetragen 39). 

trof) voller Würdigung der bisherigen 5ellma~nahmen 

konnte aber von Ihnen allein die Ueberwindung der ruber­

kuloie nicht erwartet werden. Das hie~e Unmögliches verlangen. 

Bbgeiehen davon, dafj die Verficherungsanftalten die für die 

5eilItättenhlrforge befonders wichtige und dankbare Sruppe 

der tuberkulö[en Kinder bisher nicht erfallen konnten, Und der 

Wirkiamkelt der 6eiUtdtten überhaupt natürliche Srenzen gezogen. 

Sie dienen, wie ilton ihr name ragt, 6eilzwecken und Und nur 

eine der WaUen im Kampfe. Sro~e maUen der feinde erreichen 

He überhaupt nicht. Die 5ellitdttenbehandlung mu~te ihre not­

wendige €rgdnzung durch eine rüdorge für unheilbare tuberkulöfe 

erhalten. 

6ierzu fehlte den l7erficherungsanrtalten zunächft eine gefe(3Uche 

nandhabe. €rft durch das 'nvalidenverHcherungsge[eij vom 13. :Juli 

1899 iit die Bahn frei geworden. Die[es Sefeu ermtichtigte die l7er· 

ncherungsanitalten, Rentenempfclngern auf Hntrag anftatt der Rente 

Bufnahme in ein 13nvalidenhaus zu gewdhren40). Die l7erhdltnme 

haben hier einen dem vorbeugenden 6eilverfahren ähnlichen "er· 

lauf genommen. Die neue l7orfchrift, welche zuntichft alte oder 

krclnkliche alleinItehende Rentenempfdnger im Buge hatte, bot in 

ihrer weiteren Busgertaltung die formel zur Deckung der Korten 
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für durchgreifende Einrichtungen der Verficherungsanftalten zu 
Sunften von [lUngenkranken vorgefduittenen Srades. Ungefc1hr 
die 5alfte der anftaUen gewährt jeBt lungenkranken Renten­
empfiingern die möglichkeit der aufnahme In ein !Jnvalldenhaus 
oder eine iihnliche anftalt. Die Zahl [olcher UeberweUungen [telgt 
fortgeleBt. 6egenüber 402 im ~ahre 1907 betrug ne 1110 Im. 
:Jahre t 911. Da die Kranken im allgemeinen nur ungern aus 
dem KreHe ihrer ramilie fcheiden und ihre hebensgewohnhelten 
ändern, ift die wachfende Zahl der UberweUungen be[onders er­
freulich. 

Den Eintritt in ein ~nlJalidenhaus erfchweren den Kranken 
oft Sorgen wegen des Unterhalts der ramilie. :Ihr kommt, folange 
die Kranken keine Bn[talt auiiuchen, die Rente zugute, zu der 
manche Rentenempfiinger noch einen kleinen ZufchuB lJerdienen 
können. Beides fiel bis leBt weg, [obald die Kranken In ein 
Pflegeheim eintraten. Die Reich51Jerflcherungsord nung hat hierin 
eine werroolle änderung gebracht, indem He den "eriicherungs­
anftalten gestattet, die Rente den Pflegllngen teilweiIe zu beIaUen. 
Der weiteren Entwicklung der rürlorge für unheilbare tuber­
kulö[e wird diele neue "orfdtrift förderlich [ein. 

Von den im :Jahre 1911 In dauernde BnUaltspflege ge­
nommenen 1110 lungenkranken Rentenempfängern entfielen 4S0 

auf die Rheiniiche Verficherungsanitalt41). Die Erfahrungen dleler 
BnHalt find deshalb hier von be[onderem :JntereHe. Sie bringt 
die Kranken in Pflegeheimen hir vorgefchrlttene hungen­
kranke, in kleineren liindlichen Krankenhäu[ern oder In be­
fond eren Krankenhiiuiern für hungenkranke aller 6rade unter. 
Bm beIten haben nch der zweite und dritte Weg bewc1hrt. 
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Ein abgelegenes 'lUJalidenhaus kann l1ungenkranke nicht dauernd 
feneln. Ständige ärztliche Behandlung hillt die Verneberungs­
anHalt für unentbehrlich. Ohne ne wOrden alle neime für 'tuber­
kulöSe nur Siechenhäuier bleiben. Die Kranken haben mögllcftUe 
Bewegungsfreiheit. man vermeidet unnötigen Zwang. Die Kranken 
werden foweit tunIIch In ihrer engeren 5eimat untergebracht. Die 
hlerhlr benutJten ländlichen Krankenhäuier brauchen nach den 
rhelnll'chen Erfahrungen nicht immer von vornherein eritklafUge 
zu (ein. Sie können meUt fchon bald mit 5iUe der Pflegeldije, 
nötigenfalls auell billiger Darlehen der Veriicherungsan[talt zu 
zweckmilülgen VerbeUerungen, zur Einrichtung von [liegehallen, 
Veranden und dergleichen, übergehen. Zurzeit werden 22 länd­
lId1e Krankenhiluler von der Verilcherungan[talt belegt. Diele be­
dIngt auch bel DarlehensbewUligungen zum Baue neuer ländlicher 
KrankenhduIer geeignete Vorkehrungen für eine (pdtere Bufnahme 
von Isungenkranken aus. 

Der Seilchtspunkt der Bbionderung der Kranken tritt gegen­
Ober dem der 6i1fe zurilck. Die Pflege iIt eine perlönllch anteU­
nehmende, was auch auf das körperliche BeHnden der Kranken 
günitig einwirkt. Dleie find in Zimmern von h5cfütens vier bis 
iechs Betten untergebradlt. 'edem Kranken Heht ein abgeteilter 
Raum zur Vertilgung. Be[onders fchwer Erkrankte erhalten 
Einzelzimmer. Cuberkulöie mittlerer ßrade werden itundenweUe 
mit leichter 6aus-, 3arten- oder 6andarbeit befchdftlgt. Die 
PflegeiiltJe find verhilltnlsmäijig niedrige und betragen durchfchnlttUch 
tc1gllch 1,80 mark. Die Unkorten filr Brzt, Bpotheke und Kleidung 
find einbegriffen. So geringe PflegehltJe IaHen Hch aber nur erzielen, 
wenn von den Krankenhau[em anfangs nicht zu viel verlangt wird. 

filr die Unterbringung von 'tuberkulö(en aller Srade be-
19 



nuut die RheinUche \7erficherungsanUalt die am 1. September 1908 
eröffnete, für 160 Kranke beiderlei 6efdtlechts eingerichtete SI. 
rranziskus-6ellftdtte bel mOnchen-6Iadbach. Dort 1ft es gelungen, 
der faft unüberwindlich erfchienenen Schwierigkeiten einer Unter­
bringung fiecher tuberkulöler Serr zu werden. "Solche Bnftalten", 
10 hei~t es In einem Berichte des Oberarztes dieler nellff4fte, 

"werden Don den Schwerkranken aufge(ucht, wenn in Ihnen das 
Prinzip der 5eUung in den l?ordergrund geHeUt wird und dies 
audi dadurch in die erfcheinung tritt, daß leichtere heilbare rc1l1e 
mit den fchwereren untergebracht und behandelt werden. Denn 
unIere Erfahrungen haben gezeigt, daß wir die Sdtwerkranken fo 
lange in der Bnftalt halten, als es uns gelingt, ihnen die noHnung 
auf 5eilung oder SeHerung ihres heldens zu erhalten"42). 

:1m 6roBherzogtume Seiien ftieg die Zahl der in befonderen 
Bbteilungen von Krankenhdufern aufgenommenen tuberkulö[en 
Rentenempfänger von 16 im ;Jahre 1901 auf 94 im ~ahre 1911-
Die Harke Zunahme war neben ausgiebiger Belehrung der Be­
völkerung durch ein tuberkulole·Wandermufeum und der Buf­
klärungsarbeit der rürforge[tellen einer befonderen rürforgeein­
riditung für die ramilien der Kranken zu danken 43). 

eine der St. rranziskus-SeiHtdtte ähnliche Bnlage Hf das 
fieidehaus bei nannover. Es 1ft 5eilftatte, BeobachtungsUation 
für Kranke, die bei der VerilcfIerungsanrtalt wegen uungentuber­
kulofe die llebemahme eines 5ellverrahrens beantragt haben, und 
Krankenhaus für tuberkulöfe vorgefdtrlttenen ßrades. Die Hn­
Halt befteht aus einer mehrzahl von kleinen 6ebauden, wobei 
männer und rrauen und auch die Kranken der Derfchjedenen 
6rade getrennt find. Die Beobadttungsrtatlon enthalt gro{Je 
Krankenfale, während die zum hingeren Bufenthalte Don Kranken 
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befömmten Rilume kleine Zimmer aunoeifen. Um die Unter­
bringung tunlleftft vieler Kranken zu einem verhältnismäßig ge­
ringen l?erpflegungs[afje zu ermöglieften, Ht die Bauweife denkbar 
einfach. Trolj des kurzen Beitehens der BnHalt Ht [chon ihre Er­
weiterung notwendig geworden. Die l?erHcherungsanHalt 5annover 
brachte im :Jahre 1910 im 5eidehaus 30 fchwer [lUngenkranke 
unter. BU6erdem hat der Provinzialuerein zur Bekämpfung der 
tuberkuloie In 5annover der l?erfiefterungsanftait die Bufnahme 
der zum Eintritt in ein ~nvalidenhaus bereiten Schwerkranken in 
alle übrigen hierfür geeigneten BnftaUen der Provinz zugeiagt. 
Die l?eriiefterungsanftalt fchieijt zu den Koffen bis zu 2 mark 
feiglich zu. Den ReH und eine etwa nötige Bngehörigenunter­
Itüfjung übernehmen die Kommunaluerbilnde. 

Eine grö6ere Bnzahl von tuberkulöfen :Jnvalidenrentnern 
(1911: U3) wird auch in Schleiien in BnUalten untergebraeftt. Es 
Uehen für diefen Zweck 141 Betten bereit 44). 

Da in Preu6en im :Jahre 1909 die Zahl der in allgemeinen 
Krankenhilufem geftorbenen Tuberkulören zugenommen und 
annähernd 9000 erreicht hat, [0 Hf zu hoffen, die Hbneigung 
vieler Kreife der Bevölkerung gegen die Bufnahme in Kranken­
hourer, die in anderen Bnitaltsbezirken der Durchführung der 5n­
valIdenhauspflege noch entgegenwirkt, allmilhlich zu überwinden. 
Es bemühen Ueft deshalb neuerdings auch die groBen Städte, ihre 
allgemeinen Krankenanitalten durch befondere tUberkulofekranken­
heiufer zu entlaUen. So beabfiefttigt BeTlin ein Krankenhaus mit 
500 Betten (erweiterungsfeihig auf 1000 Betten) für lmngenkranke 
uerfdlledener 6rade zu errichten. eharlottenburg hat den Bau 
eines tuberkulofeheims für 200 (erweiterungsfähig auf 300) Betten 
in Bngriff genommen. Es Ht in erfter hinie beftimmt für fchwer 
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Ilungenkranke und ffir alle nicht mehr für 5ellltättenbehandlung 
geeigneten Kranken. Huch leichteren Kranken, die in neUBätten aus 
Plaijmangel nicht fofort Unterkunft Hnden, und (olche, dte aus 
5eilftätten enflaHen find, aber noch längerer Scbonung bei geeigneter 
Pflege und Ernährung bedürfen, (ollen aufnahme Hnden. Breslau 
und eöln planen gleichfalls 'tuberkulofekrankenhc1u(er45). 

Die VerIicherungsanrtalten verfolgten den reind bis In die 
Hrbeifsftätten und Wohnungen. Bekanntlich werden Entftehung 
und Verbreitung der Ilungentuberkulofe wefentllch durch die art 
der Befchäftigung, die Befchaffenheif der Werkftc1tte und der 
Wohnung gefördert. Die erlten bei den Umftände find dem ElnfluÜ 
der Verficherungsanitalten im wefentlicben entzogen. ~mmerhln 

haben He gegeniiber Hngehörigen beftimmter, durch Ihre arbeit 
einer Erkrankungsgefahr befonders ausgefetJter Berufsgruppen, 
beifpielsweile bei Steinhauern, die Uebernahme eines Seil. 
verfahrens pon dem Berufswechfel des Verncherten abhanglg 
gemacht. auch auf ge(undheltlich einwandfreie 6ertaltung der 
Hrbeitsräume können die VerßcherungsanUalten nur mittelbar ein­
wirken. Um [0 mehr waren He eingedenk der mahnung Robert 
Kocbs, daß die t'uberkulo(e eine Krankheit der Wohnung und 
eigentlich des Schlafzimmers (ei, auf \7erbeHerung der Wohnungs­
verhältniHe bedacht. 

rür die 3röße des Wohnungselendes mögen zwei BeUptele 
(tatt vieler [precben. Das UatUtifme amt der Stadt Berlln hat 
für die Sahre t906 bis 1908 beredmet46), daß von etwa 1850labrUdt 
an 'tuberkulofe ver[forbenen Perionen ~0,6 v. 6. Einzimmer­
wohnungen und 4-t,7 v. 6. Zwelzimmerwohnungen inne hatten. 
Zahlreiche Hngehörige und SchlaffteIleninhaber feilten diele Woh­
nungen mit den Smwerkranken und wurden dadurch der homiten 



BnIteckungsgefahr ausgefe1jt. mit ländlidlen Wohnungs11erhältniUen 
befaljt Ddl eine Veröffentlichung des Profe[[ors 'acob 47) in Berlin. 
Er hat den Kreis Dümmling im Regierungsbezirk Osnabrück, der 
leit 'ohren die hödtfte tuberkulolefterblichkeit in Preu~en zeigtl 

unterJucht. Dabei (feilte er leU, da~ 110n 3500 Säufern mindeftens 
drei Viertel in ge(undheltlicher Beziehung zu beanftanden waren. 
Belonders gUt dies oon den Schlafftätten der dortigen Be11ölkerung, 
den logenannten BuUen. Es find in die Wand eingelaHene, meUt 
durch eine tür volUtdndig abgerchloUene mfchen, in denen zwei, 
drei und mehr menfchen, gelunde und kranke, die ndchte ver· 
bringen. 

Buf eine Verwirklichung des 6edankens, das Wohnungselend 
ledigUch durdl Bautc1tigkeit zu iiberwinden, wird wegen der uner­
lChwlnglich hohen Korten, die dazu erforderlidt fein würden, in ab· 
fehbarer Zeit kaum gerechnet werden können. 61eichwohl mU6 
dahin geltrebt werden, diefem Ziele [0 nahe wie möglidl zu 
kommen. Die veritc1ndnisvoUen Bemühungen der kapitalkräftigen 
Verflcherungsan[talten waren deshalb auch liir die Wohnungsfür­
forge 110n be[onderem Werte. Sie find vom Reichs11eriicherungsamte 
(fets unter(tüljt worden, foweit es ohne C5efährdung der nädllten 
und eigentlichen Hufgabe der VerfidlerungsanItalten, der Zahlung 
der geieljlich vorgerehenen Renten, eben anging. Die mittel der 
tJedlcherungsanItalten kamen darlehnsweUe meiU BaugenoUen­
fchaHen oder gemeinnii1jigen Vereinen zugute. Daneben audl Se­

meinden, Brbeitgebern und in nicht geringer Zahl Verncherten 
felbIt. Bis zum SdduIre des ~ahres 1911 betrugen dlere Dar­
lehen 362 millionen mark, davon ~25 millionen für Baugeno([en­
fchaHen und dhnliche Unternehmungen und faU 72 millionen für 
einzelne "OerDcherte. Der Reit entfiel auf 6emeindeverbände mit 
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" und auf Brbeitgeber mit 2t millionen mark(8). Wer die mk 
dlefen mitteln hergeftellten Silufer be[ucht hat, In deren freund­
liche Wohnungen hult und Wcht ein[trömt, und die. wo es dle 
rc1umllchen l7erhc1ltnlIIe zulallen, mit kleinen 3c1rten ausgertatfet 
lind, hat eines der wirkfamIten mittel zur Bekc1mpfung der tuber. 
kulofe kennen gelernt. Die Verficllerungsanftalten (teilen aber 
nidlt nur Baulurtigen 6elder zur l7erh1gung. Sie forgen auch da­
für, dalj in der Einrldltung und, was faft nodl wielInger, In der 
Benutzung der Dc1ufer bewährten gelundheitlichen Erfahrungen 
Rechnung getragen wird. ~n den Darlehnsbedingungen Ut deshalb 
meift geregelt, ob und in weIdler Zahl die mieter dieler Woh. 
nungen Sdllafgänger annehmen dürfen. 

~n neuerter Zeit befchäUigen Dch die Verncllerungsanftalten 
auch mit der Entieuchung von Wohnungen 49), In denen ein 
lIungenfcbwindlüchtiger gewohnt hat oder genorben Uf. Buf Hn­
regung des Reichsverlicherungsamts haben Oe zahlreiche fiinorge­
[teilen und 3emeindepfiegeItationen verpflichtet, die ihnen ge­
währten Zufchü[[e auch zur Wohnungsentleuchung zu verwenden. 
Wie fegensreich die von den VerficherungsanftaIten im ~ahre 1910 
mit ZufchüHen in Döhe von rund 300 000 mark bedachten filrIorge­
[teilen auf dem Gebiete der Wohnungshqgiene, namentlich durch 
BefdlaffunA von be[onderen lIagerItätten für die Kranken wirkten, 
kann hier nur angedeutet werden 50). ßom viel umfarrender 
könnten fich diele maljnahmen geItaUen, wenn eine allgemeine 
Hnzeigepflicht auch für die fälle der anrteckenden Erkrankung an 
Cuberkuloie elngefilhrt würde. 

ßeben den füriorgeItellen Ut der 3emelndekranken. 
pflegerinnen zu gedenken. Buf dem hande führen Iie vielfach 
auljer der allgemeinen Krankenbehandlung die 6efdtc1He der 
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rilnorge[tellen und gehen ihrem fdl1~eren Beruf mit der dem 
~eibe eigenen Bufopferung und Selbrtverleugnung nach, die das 
Sute nur um des Suten willen tut. Buch dleie Einrichtung 1ft in 
erfreulichem Buffchwung begriffen. Die ZufehQUe der 't'erficherungs­
an[talten filr [je lind von 214- 000 mark im :lahre 1908 auf 
340000 mark im :Jahre 1910 gertiegen51). 

Um den be[onders [chwierlgen grofj[tädttrchen 't'erhältnmen 
gered!t zu werden, hat die 't'erficherungsanltalt Berlin 52) ieit 1909 

drei eigene tuberkuloieUationen eingerichtet. Sie geht bei Er­
mittlung der tuberkuloreherde von den ihr bekannten tube rku­
lö(en Rentenempfängern und denjenigen \Jerficherten aus, welche 
die einleitung eines 5ell\Jerfahrens bel ihr beantragen. Um den 
gelamten Krankenbeftand zu erfai[en, hat fie die mitwirkung der 
Krankenka[[en in Bnipruch genommen. Diele teilen der \Jer­
ncherungsanUalt leden raU der Erkrankung eines mitglieds an 
tuberkulore mit. Die der Station Ueberwiefenen werden ärztlidt 
unteriucht und gegebenenfalls einer 5eilftätte oder einer Wald­
erholungsitatte übenoieien, auch wenn He dIes nicht ausdrück­
lid! beantragt haben. 5ierdurch werden für die 5eilbehand­
lung ausfidttsoolle Fälle gewonnen. ßach der ärztlichen Unter­
iudlUng begibt lieh die türrorgerchweiter in die Wohnung des 
Kranken und erteilt diefem und leinen Bngehörigen geeignete 
't'erhaltungsma{Jregeln, insberondere hinfichtlich der Be[eitigung 
des Buswurfs. Die Schwerkranken werden in der Regel minde[tens 
einmal im monat beiucht. Die[e Beiuche Und allgemein will­
kommen. Sie Itoljen nur auf Schwierigkeiten, wenn die Kranken 
Untermieter find. Sie fürchten namlich dann, daß ihnen gekündigt 
wird. DIe nun folgenden türiorgemafjnahmen richten flch danach, 
ob der Kranke an offener tuberkulare leidet oder nicht. Wenn 
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es erforderlicfI Hf, wird dem Kranken leihweUe ein Bett zur "Oer .. 
fUgung geftellt. tunlichit wird dahin gewirkt, da~ er in einem 
befonderen Zimmer fchIäft. Zu die[em Zwecke gibt die "Oerücbe­
rungsanitalt Zu[cfIiiHe, teils um ein Zimmer hinzuzumiefen, teils 
um Schlafgänger aus der Wohnung zu entfernen. :Ht die Unter­
bringung des Kranken in einem beionderen Zimmer nicht möglich, 
dann wird wenlgftens ein Bettrchirm aus EUenblech leihweHe ge­
liefert. Beim Wohnungswechiel oder bei Ueberführung des Kranken 
I n eine öeilftätte oder in ein Krankenhaus wird die Wohnung 
entfeucht. tormalindesinfektionen finden auch bei den in ihren 
Wohnungen verbleibenden Schwerkranken von Zeit zu Zeit Itatt. 
Bu~erdem lucht die "OerIicherungsanitalt den Kranken Einrichtungen 
der nicht öHentlichen Wohltätigkeit zugänglich zu machen. Es 
handelt lich dabei beUpielsweUe um Stiftungen. aus deren mitteln 
Krankenkoit verabreicht wird. Die tuberkuloieltatlonen wenden 
ihre rüriorge auch den Bngehörigen der Kranken zu. Dieie 
werden ärztlich unteriucht, und es Ut ein beionders erfreulicher 
Erfolg der planmä~igen TuberkuloIebekämpfung, daij hierbei an. 
fcheinend noch gerunde, in Wirklichkeit aber friich ange(tedde 
PerIonen ermittelt und einer rechtzeitigen 5ellbehandIung zuge­
führt werden. Um einen Bnhalt für die "Oerbreltung der Tuber .. 
kuloie in den einzelnen 5äuIern und eine UeberHcht darüber zu 
gewinnen, ob eine VerbeHerung der 3e[undheitsverhältniIie in be­
Ionders gefährdeten Wohnhäuiern erreicht wird, werden 64uier .. 
mten geführt. Bu~erdem wird auf einem Stadtplan, in dem 
Jedes einzelne 3runditück eingezeicbnet Hf, vermerkt, ob auf 
dem 6runditück offene oder gefddoHene t:uberkulole oder ein 
t:odesrall an tuberkuloie feitge[tellt Uf. rür dieie Fur .. 
iorgemaijnahmen hat die Berliner VeriicherungsanItalt im 
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~attre 1910 o\S 000 mark und im Sahre 1911 10000 mark 
ausgegeben. 

Die bisherige umfaHende Betatigung der Verficherungs­
anHalten auf dem 6ebiete des 5eilverrohrens Hf bei Beratung der 
ReidlsverIidterungsordnung gebilligt worden. Da aber § 18 des 
:JnvalidenverOdterungsge[etzes vom 13. :luli 1899, auf den iich 

die [es Vorgehen zum gro5en teile allein (!üBen konnte, aus­
dlilcklich nur die 5eilrur[orge im Einzelfalle betrifft, io Hf, um für 
Unternehmungen allgemeiner art auf dielern 6ebiete einen feiten 
Boden zu fdtaffen, die Vorfdtrift des § 1214 in die Reidtsver­
ndlerungsordnung aufgenommen worden. nach ihr kann die Ver­
fidlerungsanItalt mit 6enehmigung der BuHidltsbehörde mittel 
aufwenden, um allgemeine ma~nahmen zur Verhütung des Eintritts 
vorzeitiger ~nvaliditcit unter den VerOcherten oder zur 5ebung 
der geiundheitllchen VerhiiltniUe der veriicherungspflichtigen Be­
völkerung zu fördern oder durchzuführen. 

Wie bereits bemerkt wurde, bilden eine für die tuberkulörenfür­
rorge beionders wichtige 6ruppe die tuberkul{)[en Kinder. 

Die KrankenkaHen gewahrten fchon nach bisherigem Rechte 
erkrankten Hngehörigen der KaHenmitglieder, darunter auch jugend­
lichen tuberkulöIen, freie arztliche Behandlung, arznei und ionftige 
5eilmittel. EbenIo erfaßte die Unfallverficherung auch die 5inter­
bllebenen der durch Betriebsunfalle getöteten Perionen. Die Be­
rufsgenorIen[chaften zahlten im :lahre 1910 etwa 10\,0 millionen 
mark Witwen- und 16,5 millionen mark Kinderrenten, zu denen 
noch Ionrtige Bufwendungen an 5interbliebene (Sterbegeld, Witwen­
abfindungen u(w.) im Betrage von 2,5 millionen mark hinzu­
traten 53). Budt manchen tuberkulöfen Kindern werden diele Buf­
wendungen zugute gekommen [ein. 

27 



mit der 'nvalidenverOcherung war eine 61nterbliebenenHlrforge 
zunc1dlrt noeb niebt verbunden. Erlt mit dem 1. 'anuar 191~ 1ft 
lie Ins heben getreten. Sehnlich wie bei der UnfallverDeberung 
eritreckt Oe fieb auf Witwen und auf WaUen unter 15 'ahren, In ge­
wifien Fällen auch auf eIternioie Enkel. 

Die Verfieberungsanftalten können ein 6ellperfahren, das bis­
her nur zu 6unrten der "'erOdlerten zuIdIIlg war, jetst aum bel 
Witwen von Verlieberten durchffihren, um drohende ~npalldlt4t zu 
verhindern oder bereits eingetretene zu bereitigen. Wenn Oe ferner 
früher nur '3noalidenrentenempfänger In '3nl1alldenhc1u[em oder c1bn­
IichenBnrtalten unterbringen konnten,diirfen He fortan aufSntrag aueb 
rentenbereebtigte WaHen einem WaUenhaus , einem Kinderheim 
oder einer iihnlicben Bn[talt überwelien. Es wird Ihnen hlerdurcb 
eine für die körperliche und nttllcbe Erziehung der WaUen be­
deutiame neue Betdtigung eröffnet. '3nsbe(ondere werden Oe nun­
mehr die 6eilfiirrorge auch auf WaUenrentenempfiinger ausdehnen 
und damit den Kampf gegen die tuberkulore auf der ganzen 
hinie führen können. Freilich wird es nicht immer leidlt fein, die 
Witwen zum Hntrag auf Unterbringung der WaUen zu bewegen. 
ßemelndefebweItern, Buskunfts- und Fiirforgeftellen, Brmenver­
waltungen und du{leritenialls die Vormundfchaftsgerichte werden 
hier aufklc1rend zu wirken habenM). 

Bn die Seite der Verficherungsanltalten iit jilnglt als ein 
neuer kraftvoller 6efc1hrte im Tuberkulofekampfe die Reichs­
verficherungsanUalt für BngeUellte getreten. Ram dem Reichs­
geielje vom 20. Dezember 1911 unterfanen Bngertellte in leUender 
oder doch gehobener Stellung, 6andlungsgehllfen und ßebllfen 
in Bpotheken, Buhnen- und Orcheltermitglieder, hehrer und Er­
zieher iowie gewiHe 6ruppen der ScI1iifsbefaljung mit einem 'ahres-
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arbeitsoerdienIte bis zu fünftaufend mark der neugefdtaffenen 
ZwangsverUdterung. Von befonderer Bedeutung ift es, da6 das 
6e(e~ in Hnlehnung an die :Invaliden'Oerficherung zur Bbwendung 
einer drohenden oder zur WiederherfteUung einer eingetretenen 
Berufsunfähigkeit ein 6eUverfahren zugela(fen hat. mit dieiem 
foll lchon bald nam dem :Inkrafttreten des 6ele~es begonnen 
werden. man beabftchtigt, etwa 7,5 millionen mark jährlich 
hlr dielen Zweck aufzuwenden 55). Dam den Erfahrungen 
bel der :InvaUdenverDcherung über die 'Verteilung der 3efamtkorten 
für die Behandlung von lIungentuberkulöfen und von anderen 
Kranken werden annähernd zwei Drittel diefer Summe, aHo un­
gefahr weitere 5 millionen mark jährlich, für den Kampf gegen 
die tuberkulore zur 'Verfügung (fehen. Dalj dadurch in Zukunft 
auch weite KreUe des IDUtelItandes, unter deren Bngehörlgen diele 
Krankheit 'Otele Opfer fordert, eine planmäljige tuberkulö[eniiir­
forge genief,sen werden, iIt befonders zu begrüßen. Uebrlgens 
Heht die Hngeltelltenveriicherung auch eine 5interbliebenenver­
rorgung 'Oor, und es können die Empfänger von WaUenrenten, die 
hier bis zum 'Oollendeten achtzehnten lIebensjahre laufen, gleich­
falls auf Hntrag in einem WaUenhaus oder in einer ähnlichen 
Bnftalt untergebracht werden. 

:In der ewigen Stadt, die ihm, wie vielen anderen Deutidten, 
eine zweite 6elmat geworden, gedenken wir gern unferes 6oethe. 
mit telnen Worfen aus einem neujahrsgedichte 

lind das Vergangene 
6ei6t mit 'Vertrauen 
Vorwärts zu ichauen, 
Schauen zuriick 

möchte Idt deshalb auch meine HusUihrungen fchliel3en. 
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Erfreulich war die Rückiellau auf die Betätigung der \ler­
Dellerungstniger im Kampfe gegen die Tuberkulofe, hoffnungsvoll 
Hf der Busblidt auf ihr zukünftiges Wirken. nachdem durch eine 
planmäßig fortichreItende 6efeijgebung Immer weitere Kreiie der 
erwerbstätigen Bevölkerung bis tief In den mitteHtand von der 
offentlichrechtnchen Verficherung erfaßt wurden, die 5eilfiiriorge 
der Verficherungsanitalten auf unheilbare l:uberkulöIe und auf 
tuberkulöfe Kinder ausgedehnt, auch die Wohnungs frage nach­
drücklich in Hngriff genommen worden 1ft, beginnt der Ring fleh 

zu fchlie{3en. 
Kaum Je war eine Zeit pon dem kategorlichen '3mperatlv der 

fozialen Pflidtt 10 durchdrungen und deshalb auell zu einer höIung 
fozialer Probleme 10 befähigt wie die gegenwärtige. Der Sieg 
über die tuberkulare als lJolksieuche 1ft in Deutrchland kein 
(chöner l:raum mehr. Er wird uns beichieden fein, wenn wir 
weiter arbeiten opferfreudigen und barmherzigen Sinnes, geleitet 
pon den Empfindungen jener hohen hiebe lIehe muope iI sole e 
"altre steIlelI. 

30 



Bemerkungen. 

Bbko.uungen: 
reltli:hrlH = Das Reidtsverficherungsamt und die Deutrche BrbelterverHcherung. 
reftli:hrlH des Relchsverficherungsamts zum 3ublldum der Unfall- und der 3nualiden. 
verIIcfterung 1910. mit 8 BIldtafeln. Berlln, Behrend & eo., 1910. - Wirkungs. 
kreis = 6el"dtlchte und Wirkungskreis des RelchsDerilcfterungsamts. heipzlg, 
Brellkopf &: 64rtel 1911. - B. n. d. R. V. B. = Bmtliche nachrichten des Reichs· 
verIlcherungsamts, Verlag Don Behrend &: eo., Berlin. - mbt. f. B. V. = monats­
bldtter to.r Srbelterverflcherung, herausgegeben von mitgliedern des Reichs­
Derßcherungsamts, Verlag Don Behrend & eo., Berlln. - R. V. O. = Reichs-

uerilcherungsordnung. 

I. Es kommen folgende 3e(et.Je In Betracht 

a) fllr die Krankenverncherung : 

vom 15. ~unl 1883 (Reichs-6e(etiblaH Seite 73), 

" 10. Sprll 1892 (" " ,,379), 

" 30. ~uni 1900 ( ,; " 332), 

" 25. mai 1903 ( " " 233); 

b) fOr die UnfaUuerßcherung: 

vom 6. 3ull 1884 (Reichs-6e[etiblatt Seite 69), 

" 28. mal 1885 (" " ,,159), 
" 5. mal 1886 ( " " 132), 

" 11. 'ull 1887 ( " " 287), 

" 13. 3ull 1887 (" " ,,329), 

" 30. 3unl 1900 ( " " " 573); 

vom 

c) fOr die 3nDalidenvedicherung: 

22. 3unl 1889 (Relchs-6e[eUblatt Seite 97), 

13. 3ull 1899 (" " ,,463); 

d) Mr aUe drei VerUcherungszweige: 

die Reichsverllcherungsordnung Dom 19. '3ull 1911 (Relchs-3e[eUblatt S. 509). 
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Z. Dr. Kaufmann, rflnfundzwanzlg 3ahre Unfall. unel 3nvaUdenverBdtemng. 
Rede bel der 3ubelfeler der Unfall- und 3nvaUdenoerBdterung am 1. Oktober 1910. 

Sehrend a eo., 8erlln. 

3. nach der Berufs%4hlung Und Im 'ahre 1907 15022538 gegen 3uvalldlt4t 
und Blter 'OerUdterte (10 414 713 mdnner und 4 607 825 frauen) ermittelt. Dlefe 
Zahl in auf 3rund der 8evOIkerungszuoahme fortgefdtrleben. 

4. Zur Durdtfllhrung der UnlaUverlldterung beltehen 66 gewerbUdte und 
48 landwlrtl'dtaftlldte 8erufsgenollenihaften, ferner 210 Relefts- und Staafs.Busflh. 
rungsbehOrden fllr Reldts· und StaatsbetrIebe (darunter 55 fflr die land- und forff. 
wirtfchaftUche "erwallung) lowle 346 Provinzial· und Kommunal.Busfflhrungbeh6rden. 
"gi. auch reltfchriH S. 37 ff. "Die "erDcherungstr4ger." 

5. Die DurdtfOhrung der 'nvaliden· und 61nferbliebenenverDcherung erfolgt 
durdt 31 "erllefterungsanltalten, die In Bnlehnung an die Staats- und Kommunal· 
"erwaltung fOr Ortlldte 8ezlrke eTriefttet Dnd. Bn Stelle der "erllcherungsanltalten 
kOnnen ausnahmsweUe andere Bnltalten, weldte Ihren mitgliedern und deren 
61nterbllebenen mlndeltens eine gleichwertige rllrlorge gew4hren. durdt den 
Bundesrat als "erndterungstrdger zugetanen werden. Zurzeit beltehen 9 derartige 
Sonderanrtalten fOr EUenbahn. und BergwerksbetrIebe und auljerdern die Sonder· 
anltalt der See-8erufsgeno((enleftaft. 

6. Es wurden oerausgabt von der 

a) Krankenverlidterung: 

1885/1910 

insgelamt ••........... 4351 764 834 mark 

und zwar IOr 

Hrzt ulw. . .... 
Brznel und Seilmittel . . . . 
Krankengelder an mitglieder 
Hngeh6r1ge •....... 
WOeftnerinnen .....•. . . 
Krankenhaus und Rekonoalelzenz 
Sterbegeld. . . . . 
Sonltlge beUtungen. • . • . • . 

925818586 

667553217 

1882339702 

45233369 

70177111 

563694195 

130300338 

66648316 
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.. 
.. 
" 
" 
" .. 
" 
" 

1910 

357 391 390 mark 

80702967 .. 

51705185 .. 

146 161738 .. 

5713440 .. 

6439454 " 
53098451 " 

8263388 ,. 

5306767 ,. 



Insge(amt ..... 

und zwar Hr 
6eUuerfahren ... 
iQrlorge In der Wartezeit 
6ellanHaIt. . • . 
Bngeblldgenrente. . 
17erleifenrente. . . . 
'nl4nderoBbflndung . 
Sterbegeld . . . . . 
61nterbUebenenreJde 
Wltwenabllndung . • 
BuslllnderoBbHndung 

b) UnlalluerUdlerung: 

1885/1910 

I 972734 368 mark 

48407264 " 
11689782 ., 

72292620 " 

19739467 " 

1 422 166 316 " 

14317649 " 

11087599 " 

355605053 " 

13232761 " 

4195857 " 

e) 3nuaUdenverHdlerung: 

1891/1910 

lnsgelomt •.... 
uad zwar Iilr 

6elluerfohren . . . 
au~erordentlldte (seUtungen 
'nualldenhouspllege 
3nvaUdenrente . 
Krankenrente . . . 
81tersrente. . . . . 

BeltrogserHllttungen bel 
6elrot. ..... 
Unfall (lelf 1900) 
tod ...... . 

2068432161 mark 

152571759 .. 

7649118 " 

3668419 " 

1 331 596 144 " 

29248583 " 

438528956 " 

72749405 " 

486602 " 

31933175 " 

7. B. n. d. R. '0. B. 1912 S. 512 ff. 

1910 

164 425 428 mark 

3697701 " 

1098608 " 

5007800 " 

1425220 " 

118026930 " 

1880024 .. 

674653 " 

312462Z1 " 

1018622 " 

279643 " 

1910 

196 825 505 mark 

21102166 .. 

1535218 " 

770783 " 

145 588 670 " 

3387713 " 

15010869 " 

5898425 " 

48 447 " 
3483214 " 

8. tdoullrd furter In Paris, ProfefIeur QU eollege de irance, Secrefoire 
gineral du eomlte permanent InternaHonal des anuronees loelales et de (es eono 
lerenees ou Eongrts, in [einem Buf(a6: ,,(s'olde [oelai ouodellus des portis". - Die 
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deutl'dte Hrbelfe",erflcherung, Sonderaus(tellung auf der 'ntemaHonalen 5l1glene. 
ausHeilung, Dresden 1911. Katalog bearbeitet von dem Senatspr4Ddenten Im Reichs­
oerildterungsamte Dr. 3. B. Klein. Behrend & eo., 8erUn. - 3uftav von Strqk Ober 
arbelfefllerfldterung. Bus dem Berichte der KalierUchen WvlllndUdten 6emeinnObigen 
und Okonomlfchetl Sozletllt 1910. Rlga 1911, Verlag von 6. lIDmer. - f. e. Sdtwedt· 
man, Emploger's [dablllly, Workmen's eompen[atlon and Prevenfion of Work Bccldents, 
St.lIouls 1912 S. 13: "the lact that3erman prlnciples and 3erman methods of deaUng 
wlth accldent preventlon and reUef ha\)e been adopted In molt European countrles 
ipeaks volumes for Its merlts." - BezQgUch England vergleiche den dem Parlament 
erUatteten SonderberIcht: eOPII of memorandum explanatoTlj of the Bill, Trealury 
ehambers 8. mall 1911, lIondon, Wllman and Sons. 

9. ~m 3ahre 1910 hatten die gewerblichen BerufsgenolIenl'dtafteo 339 
tedtnlfche BuIßchlsbeamten angeftellt. nllheres aber die UnfaliverhQtung Im Haod. 
buch der Unfall\1erficherung, 3. auflage. l1elpzlg, Verlag von BreItkopf & 6arJel, 
1909-1910, Band 1I~ S. 733 ff. - "UnfallverhOtung und Betrlebsflcherhelt." 
DenkrchrlH des Verbandes der Deutl'dten Berufsgenoiienfcflaften aus Bnla{J des 2514hr1gen 
BeItehens der gewerblichen BrbelterverOcherung. - UnlaUverhOtungstedmlk Don 
Dr. 3ng. 3. SchleHnger und "BerufsgenoiienldlaHliche Unfallverhiltung" Don 
Dr. Sng. h. c. K. oartmann. Berlln 1910, earl6eqmanns "Oerlag. - reitkhrlfl des 
"Oerbandes der Deutfchen Baugewerks.BerufsgenoUenfchaften: ,,1885-1910. rOof. 

undzwanzig Sahre iozlaler mitarbeit. Zum i3ed4chtnls an das 2514hrlge Reitehen 
der UnlallverOcherung." (SelbItverlag.) 

10. "Oon dem i3esamtaufwande von 152 129 133 mark entftelen auf Kolten 
der rOrIorge Innerhalb der geleSlichen Wartezeit 11 689 782 mark, auf die 6eil. 
behandlung aUBerhalb der Krankenh4uIer 48 407 264 mark, auf die Krankenhaus. 
behandlung elnfchlleijlldt BngehOrigenrente 92 032 087 mark. 

11. anmerkung 6 unter a. ':Jm 'ahre 1910 wurden durdtliitnlttlldt gezahlt: 

Mr einen Erkrankungsfall 62,65 mark, 

" " Erkrankungsfag 3,15 " . 
1%. Wirkungskreis S. 246 H. und die lelt 1898 vom ReldtsverDcheluugs­

amte IlIhrlich verOlfenllldtte StatiIfik der 5ellbehandlung bel den "Oerßcherungs. 
anltalten und zugelaUenen KaUenelnrldttungen der 3noalldenverßdterung, tledag \Ion 
Behrend & eo., 8erlln. 



13. nadlruf im 6elCh4Hsberidtte des "orftandes der lIandesllerHdlerungsanrtalt 
der Sanfeltcldte Mr das 3ahr 1906 S. 4. 

14. "Bufgaben und lIeUtungen der 3noalidenlledldlerung Im Kampfe 
gegen die tuberllulo(e." Vortrag, gehalten im ReidtslIerlldterungsamt am 
13. m4rz 1909 vom 6ehelmen medizinalrat ProfeIfor nr. fr4nkel In Berlin. 
(H. n. d. R. ". B. 1909 S. 618 ff.) 

15. SIelart, Die SellI14tten, Krankenh4ufer und l3enefungshelme der "er­
Hdlerungsanftalten und KaHenelnridttungen der 3noaliden\lerildlerung in Preußen 
(Sena 1907). - feftrdtrlft S. 150 H. - l3efdt4ftsberldlt des Vorrtandes der 3noalidihUs­
und Bltemerndterungs-Bnftalt Sann oller lilr das 3ahr 1895 S. 8. - mitteilungen 
aber das Genefungshaus KOnlgsberg (bel 30slar) der 3nllalldlt4ts- und Bltersoer· 
i1dlerungs.BnHa(t Sannooer. Von dem leitenden Brzte des l3enefungshaufes 
nr. med. Bndrae ID 60slar. 

16. SIelart, a. a. O. - fertfdtrift, S. 150 ff. - "erwaltungsberidtt der 3nllaliditclts­
und BItersllerßdterungs-Bnftalt Braunfdtwelg Mr das 3ahr 1897 S. 6 n. 

17. Siefart, a. a. O. - feftfdtrift, S. 150 ff. - Die Seilftc1tte Oderberg bei 
St. Bndreasberg, errtdttet \lon der Sanfeatil'dten "erfidterungsanrtaIt. (Druckfdlrlft 
mit lsageplan. Bnndtten und I3rundrißen.) bilbeck 1897. 

18. 3noalldenoerfldlerung und Brbeiterwohlfahrt. Eine fertfdlrift aus Hnla6 des 
2514hrigen 3ubll4ums der Deuffdlen Relchsoerndlerung. Sm Huftrage der Deutfdten 
VerHeflerungsanftalten herausgegeben. Verlag oon EmU Wasmuth B. 3., Berlln 1910. 

D4here Bngaben fQr die 38 [lUnge.hem/4tten. 

name der SellItc1tte 

1. Beeil, (mark) . . . • 
2. Beeil, ,,(Erweiterungsbau) 
3. lddltenberg bel Berlin (tuber-

kullnrtation) 
4. Kottbus ......... . 
5. Kronprinz - Wtlhelm-"olkshell­

st4tte bel Obomlk 
6. Sdllelo (Oltharz) 

Bettenzahl filr 
m40ner frauen 

188 

294 

17 

100 

136 

3ö 

73 

283 

110 

Verfldlerungsanrtalt 

Brandenburg 

Pofen 
Sadlfen-Bnhalt 



name der 5ellstclHe 
BeHenzabl IOr 

mclnner Trauen 

7. K6nlgsberg (30slar) 70 

8. ErbprInzentanne (5arz) 

9. Sdtwarzenbadt (5arz) 70 

10. Bndreashelm bel St. Bndreas· 
berg ....•.. 

11. StObeckshorn bei Solfau. 6.S 

12. Ronsdorf . . . . . . . 138 

13. Ramberg (Pfalz) . . . . 61 
14. Pappenheim (mlttetfranken) . 60 

15. Wafadt bel Obertlefenbadt (Im 

Bau begriffen). . . . . . 

16. 60hwald i. So. ... . 260 

17. Wilhelmsheim (Oberamt 
Backnang) ....•. 177 

18. Überruh (Oberamt Wangen) . 

19. Triedrleftsheim bel maneIl 234 

20. lluifenheim bei marzell • 

21. nordraeft.Kolonle (Bmt 

Offenbadt) ..... . 11 0 

22. ErnU· lEudwlQ • 5ellftlltte bei 
Sandbadt •...... 124 

23. Sophlenheilftcltte bei BeTka a. 

~m ........ 00 
24. Römhlld (S .m.) . . . . 

25. Blbredttshaus bel Stiege 86 

26. marlenhelm bel Stiege . 

27. Oderberg .3ebhardshelm bei 

St. Bndreasberg (5an) . ISO 

28. GIQckauf In St. BndreasbeTQ 
(6aTz) •...•.•... 

29. Grof3 5ansdorf bel Hhrensburg 37 

30. lleopoldlnenhelm bel BIt. 

weler (Ober.elfa(O . . . . . 

36 

63 

52 

195 

199 

80 

36 

100 

92 

"erlldteruRgsanltalt 

6annoDer 

Rhelnprootnz 

Pfalz 

mittelfranken 

Sdtwaben 

K6nfgreldt Sadtlen 

I wnrttember. 

)8a.e, 

Grofsh. 6ef[en 

I tIl'rla.e. 

} Braunfchwelg 

I ßanfelld". 

eUaf3.11othrlnuen 



name der 6eilltdtte 
BeffelWJhl fOr 

\1eriicherungsanrtalt 
mdnner Trauen 

31. tannenberg bel Saales (Unter. 
Elialj). . . . ..... 142 EHai3·lIothrlngen 

32. Stadtwald bel melfungen . 120 I Penllonskaife fOrdie Brbelter 
. der Preuljlfch.5emfchen 

33. moltkefels In Sdtreiberhau 104 I Elienbahn.6emeinfchaft 
34. Sillzhaqn bei Ellrich ... 130 , norddeutfche Knappfdtafts. 

l Peniionskaiie 
35. rrledrlch.5l1daoGenelungsheim I flrbelter. Penilonskal[e fIlr 

in Oberweller . . 58 31 l dleBadirchenStaatseiien· ...... bahnen und Salinen 
36. Bugu[te· 'Olktoriao Knappichafts. f Rllgemelner Knappfdtalts· 

öellltcltte In Berlnghauien. . 118 I lIerein in Bochum 

19. nach dem 6efchc1ltsberlchte des Deutfdten Zentral-Komitees zur Bekämpfung 
der tuberlwloie berfanden Im rrilhlahr 1911 64 'Oolkshellifc1Hen und 39 Prloathell. 
anitalten fOr lIungenkranke sowie 22 Ktnderhellitäffen. 

ZOo Statlrtlk der 5ellbehandlung für die :lahre 1905 bis 1910 S. 100 n. 
Bis zum 'ahre 1907 waren 12,1 millionen mark, bis 1908 12,4 millionen mark, bis 
1909 13,1 millionen mark und bis elnfchUefjllch 1910 14,1 millionen mark ausgeliehen. 

21. nadtitehende Oberlicht zeigt die Entwlddung im einzelnen 

~ahr Perionen 'Oerpflegungstage 
Koiten 

millionen mark 

1897 3334 252895 1,0 

1898 49lO 369933 1,5 

1899 . 7698 572214 2,4 

1900 . 11094 823337 3,8 

1901 . 14656 1095407 5,0 

1902 . 16489 1249173 5,9 

1903 20 148 1538 908 7,4 

1904 . 23477 1785 934 8,5 

1905 . 26621 1988 268 9,7 

1906 31022 2312850 11,5 

1907 . 32074 2376489 11,9 

1908 . 38725 2834420 14,8 

1909 . 42232 3093798 16,3 

1910 . 45609 3338199 17,4. 
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22. Der Kolfenaufwand hlr eInen "erpflegungstag betrug 
iilr tub erkulöfe für andere Kranke 

1897 . 4,05 mark 3,07 mark 

1900 . 4,57 
" 

3,41 

1903 . 4,81 4,10 " 
1908 . 5,22 4,59 

1909 . 5,41 4,58 " 
1910 . 5,22 4,69 

23. Walderholunllsifätten und Gene[ungsheime. BeTidtt 000 Dr. Rudon uennhof! 
(Berlin) auf der XXXI. Uerlammlung des deutfchen "ereins hlr öEfentlidte Ge[und. 
heltspflege zu Bugsburg am 13. September 1906. Braunfdtwelg, rriedTich 'Oleweg 

& Sohn, 1907. - Walderholungsltäften oom Rotem Kreuz, rertfdtrift zum zehn. 

jdhrigen Beftehen der abteilung fllr Erhotungsitätfen des "olkshemtätten·"ereins 
oorn Roten Kreuz in Berlin. öerausgegeben von rrau Staatsmlnlfter von Studt, 

\Joril~ende. Berlin 1909, Uerlag "Das Rote Kreuz" eharlottenburg. - Die Er· 

holungsitäften vom Roten Kreuz bei Berlin. Berlcht der Rbteilung fllr Erholungs· 
WUten über das Betriebslahr 1910. Berlin 1911, Uerlag "Das Rote Kreuz" 
eharlottenburg. - Wirkungskreis S. 249. - mb\. f. B. U. 1908 S. 1. - Statlitik der 
5ellbehandlung a. a. O. S. 53 fi. 

24. Bericht des Uorltandes der uandesoerilcheTUngsanltalt Rhelnproolnz Ober 
die Gelchätts· und Rechnungsergebniife für das Rechnungslahr 1903 S. 42 H. 

25. Zahl der Zahl der Koitenaufwand 
verpflegten Perfonen 

1907 1859 

1908 2912 

1909 2811 

1910 2766 

Uerpflegungstage 

53179 

71499 

87237 

83661 

mark 
93577 

133 267 

166 247 

169982. 

26. Über BelchäftigungsRuren in uungenheiUfätten. mb\. f. B. U. 1911 

S.33 ff. -- S~)ßderabdTUck aus der "Zeiffchrift für phqilkalifche und diiUetiidte therapie" 

1910. Band XIV S. 7 fL "erlag oon Georg thieme in ueipzlg. - "erwalfungs. 

bericht des "oritandes der uandesoeriicherungsanifalt Brandenburg fllr das Gefdtälts. 
jahr 1910 S. 56/57. 

27. Bericht über die VII. tagung der tuberkuloie.Brzte, Karlsruhe den 

6. und 7. :Juni 1910. Deutfches Zentral.Komltee zur Bekämpfung der 'tuberkulose, 

BeIlIn 1910 S. 73 ff. 
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U. Statlltlk der 5ellbehandlung a. a. O. S. 94 11. 

29. Zu lest wurde diele rrage erörtert auf der zweiten ~ntematlonalen Konferenz 
hlr Sozlalueriicherung zu Dresden am 15. und 16. September 1911. Bericht hier. 

ilber In den mbl. f. B. '0. 1911 S. 120. - 6efchäftsberldtt des 'Ooritandes der 

!landesuerflcherungsanltalt Sachlen·Bnhalt filr das ~ahr 1910 S. 26. 
30. Statlitlk der l5ellbehandluug f1lr die :Jahre 1905 bis 1909 S. 108 H. 

und StatlItik der l5ellbehandlung filr die ~ahre 1905 bis 1910 S. 116 n. 
U reltfchrlft S. 149 11. - Wirkungskreis S. 251 ff. 

32. DIe turban· 6erhardtlche (Kailerliches ~elundheitsamt) StadieneinteIlung 
unterfcheidet 

I. ltelchte, auf kleine Bezirke eines !lappens beidtränkte Erkrankungen, die 

z. B. an den ltungenlpil.3en bei Doppelieltlgkeit des ralles nicht Ober die 

SchuIterblattgräte und das Schlilfielbeln, bei Einieifigkell uom nkht Ober 

die zweite Rippe hinunterreichen dOrfen. 

n. lIeichte, weiter als I, aber höchitens auf das 'l'olumen eines !lappeRs, 
oder fchwere, Mchltens auf das 'Oolumen eines halben happens aus­

gedehnte Erkrankungen. 
III. RlIe Ober Il hinausgehenden Erkrankungen und alle mit erheblicher 

l5öhlenbildung. 
Unter leichter Erkrankung find zu oeritehen dmemlnierte l5erde, 

die IIch durch leichte Ddmpfung, unreines, rauhes; abgeidtwächt uelilmläres, 

oeilkult'.bronchiales bis broncho·oeiikul4res Btmen und feinblaHges bis mittelblafiges 

Ralleln kundgeben. 
Unter fdlwerer Erkrankung find ~nfiltrate zu l1eritehen, welche an 

ftarker Ddmpfung, Itark abgeichwodttem (unbeitimmtem), brondt\N)eflkulärem bis 

brQnchialem Btmen mit und ohne Raffeln zu erkennen find. 

Erhebliche l5öhlenblldungen, die rlch durdt tympanitiidten 5öhlenfdlall, 
amphorlldtes Btmen, ausgebreitetes gröberes, klingendes RaHein ul",. kennzeidtnen, 

entfallen unter Stadium III. 
Pleurttiiche Ddmpfungen iollen, wenn [je nur einige Zentimeter hodt find, 

aUßer Betracht bleiben: find [ie erheblich, [0 foll die Pleuritis unter den tuber· 

kulOien Komplikationen befonders genannt werden. 
Das Stadium der Erkrankung ilt hlr jede Seite geiondert anzugeben. Die 

Klaiiilizierung des ~e[amiial!s erioIgt entfprechend dem Stadium der itäiker er· 

krankten Seite, z. B. rechts Il., links I. = 6elamtitadium H. 
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JJ. iOr die einzelnen ~ahre lind folgende ErgebnlDe feltgelt,nt: 

Beim Bblöllu' 
Zahl der ft4ndlg der Behandlung aul 100 der 

Behandlungslahr behandelten wurde Bellertolg Beh deIN 
Petronen erzielt bel an n 

Perionen 

1897 . 3334 2257 68 

1898 . 4910 3623 74 

1899 . 7698 5696 74 

1900 . 11 094 8037 72 

1901 . 14656 11249 77 
1902 . 16489 12885 78 
1903 . 20148 16047 80 
1904 .. 23477 18634 79 

1905 . 26621 21788 82 

1906 . 31022 25749 83 

1907 . 32074 26287 82 

1908 . 38725 31979 83 

1909 . 42232 35131 83 

1910 . 41420 37335 90 

34. ~it die Einrichtung von Vor. und Durchgangsftatlonen ftlr hunlJenkranke, 
unabh4nglg \1on den Bellitdtten zweckm4,lgt "ortrag des handesrats er SchellmaDll. 
DOf(eldorf In der Sillung des BusrchuUes des Deutfchen Zentral.Komitees %Ur Be-
kämpfung der tuberkulofe am 9. 3unl 1911. 

J5. Von 100 Behandelten erlangten - behielten Erwerbsfc1h1gkelt 
~ 

~ ~I~ - ~ 
I") 

~ 8 § § I § 0) 0 ~ am Ende des i~ 0) - - - - - - - - -
Behandlungslahrs 62 68 67 66 70 73 74 74 77 78 78 78 80 

1. ~ahres nach der I 

Behandlung . . . 44 45 48 49 55 58 60 62 64 65 66 68 69 
2. ~ahres nach der 

Behandlung. . . 30 38 40 41 146 50 53 54 56 57 57 
I 

3. ~ahres nach der I 

I 
Behandlung. . . 30 33 35 37 40 46 48 50 50 52 - - -

4. ~ahres nach der 
32131 Behandlung. . . 27 31 34 42 45 46 46 - - - -
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36. DaritelluRg des Krankheitsbildes auf Grund der turban.<3erhardtfchen 
(KaUetUches Geiundheltsamt) StadieneinteIlung 

3ahr . • . 1909 1910 
Behandelte 
Perlonen . 

3m Stadium. 

beim Bbrddll~ 

0*) 

35145 41262 
I II 1Il 0*) Il III 

derBehandlung 924 19857 10 193 4171 2365 25043 10247 3607 
beim Beginne 
der Behaudlung 17841 12560 4744. 22281 14431 4550 

mehr oder 
weniger •.• + 924 + 2016 -·2367 - 573 1 + 2365 + 2762 - 4184 - 943 

Zu· od. Bbnahme 
auf 100 der Be-
handelten .. + 3 + 5 - 7 - 1 : + 6 + 6 - 10 - 2 

37. Viele BnItalten Ilbergeben Ihren Plleglingen bei der Entla[[ung merk· 
bl4tter. ferner Ut himuweUen aut das 'Cuberkuloie-IDerkblatt, bearbeitet Im Kai!er· 
tldten Gelundheitsamte. "erlag "on 3ulius Springer In Berlin. 1000 Exemplare 
25 mark. - Wie kClnnen die mlltter Ihre Kinder vor der tuberkuloie, dem drgiten 
feinde der Volksgeiundhell, fdtllten t merkblatt des Deulidten Zentral. Komitees 
zur 8e1t4mpfung der 'CubeTkuloie. 

38. Berliner kllnHdte Wodtenidtrlft 1908 S. 12 und 1911 nr. 40. 

39. Die deutrche Brbelteroerilcfterung als foziale Einridttung. 3m Buftrage 
des RelchsverDcherungsamts dargeiteIlt f(lr die WeItausiteIlung in St. houis 1904, 
6eH V. Brbelferverfidterung und "olkswlrtfdtaft. Bearbeitet "Iln Dr. rtledridt Zahn, 
Regierungsrat Im Kafierllcften Statlftlfdten Bmte und Profe[[llr an der Unluerlitdt Berlin. 

40.~ Seit 1909 werden UeberiIcftten ilber die Ergebniiie der 3n"aUdenhaus· 
pflege in den B. n. d. R. \1. B. I1eröffentlicht. Die leate in den B. n. 1912 
S. 554 H. mit der 3nl1aUdenhauspflege fllr tuberkulöfe Rentenempfänger be· 
l'dt4HIgt Deft ein beionderer Bbfdtnltt der Jdhrlichen 5eilitatlitlk. :In 3nl1alldenheimen 

*) Dos Stadium 0 [oll den Zuitand eines wegen tuberkulQie behandelten 
Kranken nach der Behandlung bezeichnen, bel weldtem die merkmale der Stadien I 
bis In nicht melu nachweisbar lind. 
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und in ähnlichen Bnltalten waren untergebradIt: 1907 402, 1908 614, 1909 719, 

1910 959 und 1911 1110 tuberkulöie Rentenempfänger. 

41. "Die Unterbringung Dorgeichrlttener !.lungenkranker, Don l1andesrat Dr. 
Schmlttmann, DOiieldorf." Veröffentlicht In der eoncordla, ZeitKhrlH der Zentrale 
für Volkswohlfahrt nr. 4, 110m 15. februar 1911. 

42. Die SI. rranzlskus·cellItdtte fOr Dorgefchrlttene llUngenkranke In mA3Iad· 
bach.Windberg oon Dr. ~. Blum, Oberarzt. Sonder.Bbdruck aus der Zeiti'dlrift für 
tuberkulore Band XVI Heft 2, 1910. l1eipzig, ~ohann Bmbronus Barth. 

43. Bericht des Geheimen Regierungsrats Dr. Die13, Voril13enden des l)or· 
ftandes der llandestleriicherungsanitalt 3ro!lherzogtum ceUen, in der Sillung des 
Susfchuifes des Deutfchen Zentral. Komitees zur Bekämpfung der tuberkulole am 
9. Sunl 1911. 

44. 3efchdftsberlcht der llandesDeriicherungsanitaU Schlel/en fOr das Rechnungs­
lahr 1910 S. 39 ff. 

45. Die !.Iungentuberkulole und ihre Bekämpfung in ei;(n. 'Oorfdtläge zur 
Errichtung eines tuberkuloiekrankenhauies Don dem Beigeordneten Dr. Krautwlg 
in eöln. 

46. Statiitifches ~ahrbuch der Stadt Berlin, 31. ~ahrgang, enthaltend die 
Statiitik der Sahre 1906 und 1907. 

47. Dr. P. Sacob, Die tuberkuloie und die hyglenlfchen mi{Jrtdnde auf dem 
l1ande. Bedin, earl 5eymanns Verlag 1911. 

48. HllJährlich wird hienlber eine nachweilung in den H. n. d. R. l). B. oer. 
ölfentllcht; die lellte in den S. n. Don 1912 S. 526. 

Sm Schluiie waren ausgeliehen Ulr Sm Schluffe waren ausgeliehen für 
des die Wohnungsfl1riorge des die WOhnungslilriorge 

Sahres millionen mark ;Jahres millionen mark 
1900 . 78,1 1906 . 172,6 
1901 . 87,5 1907 . 195,8 
1902 . 103,4 1908. 239,4 
1903 . 118,4 1909. 280,5 
1904 . 133,2 1910 . 320,1 
1905 . 151,0 1911 . 362,2 

49. Wirkungskreis S. 264 H. 
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50. StaHlttk der öellbthaDdlung fOr die Sahre 1905 bis 1910 S. Z7 und 45. Sm 

fQhlahr 1911 beftaßden In Deulitlland 1064 auskunfts· und flltiorgeilellen IlIr 

(ulttgenuanlt:t. 

51. 51alllllll: der 6ellbehandlung a. Q. O. S. 17 11. 

SZ. "Oerwaltutlgsberlcflte der lIandestlerllmerungsanltaU Berlln fOr die !lahre 1909 

und 1910 5. 97 n. und S. &5187. 

53. anmerkung 6 unter b. 

54. Berlmt des Pollzelrals Dr. 5drtwig (ehemnls) In der Sisung des Bus· 
kIllllJes des Deulktten Zentral·Komllees zur Bekdmp!ung der tuberkuloie am 

9. Sunl 1911. 

55. ßerldtt der Reld1s!a!lskommlßlon Ober den Entwurf des gerftdlerungs' 

!lele~es lOr flngeltell!e S. Z5 und Zti. 
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