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Einleitung.

Seitdem im TLaufe der beiden letzten Jahrzehnte die grofe Be-
deutung der Tuberkulose als Volksseuche erkannt, und ihre planméiBige
Bekdmpfung mit allen durch wissenschaftliche Erkenntnis und Erfah-
rung gegebenen Mitteln in den Kulturlindern ins Werk gesetzt wurde,
muBten diese Bestrebungen in erster Iinie bei der Armee, derjenigen
groBen staatlichen Institution fruchtbaren Boden finden, welche in
den Lindern mit allgemeiner Wehr- und Dienstpflicht die Blite der
miénnlichen Jugend bei sich vereinigt, und deren Bestehen und Schlag-
fertigkeit nicht zuletzt auf der Durchfilhrung hygienischer Grundsitze
und der Forderung beruht, iber ein gesundes, von krankhaften Anlagen
freies Menschenmaterial zu verfiigen.

Fir die Grundsitze der allgemeinen Tuberkulosebekdmpfung aber
sind die in der Armee gewounnenen Erfahrungen schon deshalb von
besonderer Wichtigkeit, als es sich bei derselben um einen ge-
schlossenen und unter gleichartigen Bedingungen lebenden Personen-
kreis handelt, der sowohl durch seinen Umfang alle anderen derartigen
Verbidnde vielfach ibertrifft, als auch wie kein anderer einer griind-
lichen und nach gleichmiBigen Grundsitzen durchgefithrten iirztlichen
Ueberwachung unterliegt. Die Befreiung derartiger grofier Institutionen
von der genannten Volkskrankheit diirfte als der erste Schritt nach
dem Ziele einer volligen Vernichtung der Krankheit anzusehen sein,

Im Anschluf an die fortschreitende wissenschaftliche Erkenntnis
haben die Verwaltungen der groflen Heere ihr Augenmerk unablissig
auf die Bekdmpfung der Tuberkulose innerhalb der Armee gerichtet.
Je mehr die Ansichten der Fachgelehrten sich klirten, je deutlicher
die Arten der Tuberkuloseiibertragung aus den Forschungen sich er-
gaben, um so sicherer und genauer liellen sich fiir die Heeresverwal-
tung die Leitsitze aufstellen, die der Tuberkulosebekdmpfung im Heere
zugrunde zu legen sind. Gleichzeitig hat sich die preuflische Militir-

Medizinalverwaltung die Verwertung der in der Armee gewonnenen
Verdffentl, aus dem Gebiete des Milit.-Sanititsw, 34. Heit. 1
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Erfahrungen fiir die Tuberkulosewissenschaft zur Aufgabe gemacht.
Virchows Ansicht, dal die militdr-medizinische Statistik nicht nur ein
speziell militdrisches, sondern auch ein hohes allgemein-wissenschaft-
liches Interesse bietet, findet ihre Bestétigung nirgends so deutlich wie
bei der Lungentuberkulose. Bereits im Jahre 1890 wurde eine iiber die
ganze preullische Armee sich erstreckende Zihlkarten-Sammelforschung
iiber jeden wegen Lungentuberkulose aus den Lazaretten entlassenen
Mann eingeleitet. Die Ergebnisse der ersten 8 Jahre, d. h. eines
Materials von ca. 6900 Zéihlkarten wurde im Jahre 1899 in Heft 14
dieser Veroffentlichungen von der Medizinalabteilung des Kriegsminis-
teriums bearbeitet.

Das Resultat dieser Untersuchungen lag dem Berichte des damaligen
Generaloberarztes Dr. Schjerning auf dem Ersten Internationalen
Tuberkulosekongrel in Berlin zu Grunde und gab den AnlaB, daf in
allen Staaten das Augenmerk in erhéhtem MaBe auf die Bedeutung der
Lungentuberkulose in der Armee gelenkt wurde. Namentlich war
dies im franzosischen Heere der Fall, in welchem die Lungentuber-
kulose bis in die neueste Zeit eine den Mannschaftsbestand schwer
schidigende Rolle spielt. Es fehlte gerade in Frankreich nicht an
Stimmen, welche die Armee als Brutstitte der Tuberkulose bezeich-
neten, und von der Tribiine der franzdsischen Academie de médecine
nannte noch vor wenigen Jahren Grancher die Kaserne eine Zentral-
stelle und einen Herd der Tuberkuloseverbreitung. Beziglich der
Ansteckungsfihigkeit der Lungentuberkulose sowie die Art ihrer
Uebertragung hat sich aber gerade in neuster Zeit der Gegensatz der
Meinungen wieder verschirft. Fir diese Fragen, sowie fiir eine Reihe
nicht weniger wichtiger, wie Korperbeschaffenheit und Tuberkulose,
Frithdiagnose, Krankheitsverlauf, kann die militir-medizinische Statistik
wertvolle Beitrdge bringen.

Fir die preuBische Armee liegen aus den Jahren 1898—1904
weitere 4563 Zihlkarten, unter Hinzurechnung der bereits im Jahre
1899 bearbeiteten, also gegenwirtig ein Material von etwa 11500
Zihlkarten tber Erkrankungen an Lungentuberkulose vor, und zwar
handelt es sich dabei um Krankheitsfille, welche den militirischen Ver-
hiltnissen entsprechend fast durchweg bei Beginn der subjektiven Er-
scheinungen zur &rztlichen Beobachtung und Behandlung kamen.

Sodann steht dieses grole Material, welches wohl an einer ge-
wissen Linseitigkeit insofern leidet, als es lediglich die Altersklasse vom
20. bis 30. Lebensjahr umfafit, uniibertroffen da beziiglich der Gleich-
mabigkeit und Zuverldssigkeit seiner Angaben, welche in einer ge-
schlossenen, streng kontrollierten und nach einheitlichen Grundséitzen
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geleiteten Gemeinschaft, wie sie das Heer darstellt, viel leichter zu
erhalten sind als in der Zivilbevilkerung, wo eine genaue Statistik
stets auf grofle Schwierigkeiten zu stofen pflegt.

Insbesondere diirfte dies gelten von der neuerdings seitens der
Medizinalabteilung des Koniglich Preufliischen Kriegsministeriums ein-
geleiteten Rundfrage beziglich des Schicksals der wegen Lungen-
tuberkulose in den Jahren 1898—1904 entlassenen Armeeangehorigen.
Dicse als dienstunbrauchbar oder invalide entlassenen Mannschaften
befinden sich bekanntlich auch weiterhin in der Kontrolle der Land-
wehrbehorden. Es sind #ber alle in diesen Jahren Entlassenen
Fragebogen an die Bezirkskommandos versandt worden beziiglich der
Lebensdauer sowie der Dauer bzw. der Verbesserung oder Verschlech-
terung ihrer Erwerbsfihigkeit. Die auf diesem Wege gewonnenen
Ergebnisse diirften einen nicht unwillkommenen Beitrag zur Noso-
logie der Lungentuberkulose darstellen.

Die vorliegende Zusammenstellung bezweckt, im AnschluB an
die im Jahre 1899 von der Medizinalabteilung des Kriegsministeriums
herausgegebene Arbeit, das jetzt vorliegende Material iiber ca. 11500
Zihlkarten fiir diejenigen Fragen der Bekdmpfung der Lungen-
tuberkulose zu verwerten, hinsichtlich derer das militirische Leben
weitere Beitrige liefern kann, ferner die sich hieraus und aus dem heutigen
Stande der Tuberkuloseforschung ergebenden Gesichtspunkte, welche
fir eine erfolgreiche Bekdmpfung der Lungentuberkulose in der Armee
malgebend sind, in kurzer Weise zu erortern.

Der Bearbeitung ist eine Uebersicht iiber den Stand der Lungen-
tuberkulose in den groBen europiischen Heeren vorausgeschickt.



Stand der Lungentuberkulose in den verschiedenen
Armeen.

Die Zuverlissigkeit der internationalen Militar-Sanititsstatistik
hat bis in die neueste Zeit unter der Verschiedenartigkeit der Grund-
sitze gelitten, welche bei der Abfassung der Sanitdtsberichte in den
cinzelnen grofBen Armeen herrschten. In den fritheren Jahren war
ein Vergleich der Zahlen in den verschiedenen Berichten durch mehrere
Umstéinde erschwert; in den deutschen Berichten sind die an Lungen-
tuberkulose Erkrankten in deren Zugangsziffern sdmtlich enthalten;
aus den franzosischen und italienischen Sanitdtsberichten war jedoch
z. B. nur zu entnehmen, wie viele derartige Kranke in Lazaretten
(Hospitdlern und Infirmerien) behandelt waren; die Zahl der im
Quartier oder in der eigenen Wohnung gebliebenen Lungenschwind-
siichtigen war nicht angegeben; in den italienischen Berichten fehlte
auBerdem der Nachweis iiber die nicht geringe Zahl der in Zivil-
krankenhiusern behandelten tuberkulosen Armeeangehorigen. Diese
und andere kleine Unterschiede in der Art der Berichterstattung
lieBen bis vor wenigen Jahren und lassen auch heute noch teilweise
einen exakten Vergleich der Zahlenangaben erschwert erscheinen,
Dank der erfolgreichen Titigkeit der internationalen militdrérztlichen
statistischen Kommisson beginnen jedoch neuerdings die Berichte der
einzelnen Armeen an Einheitlichkeit zu gewinnen, und durch die Ver-
sendung der internationalen statistischen Berichte, welche auf der im
Jahre 1900 in Paris stattgehabten Versammlung der genannten
Kommission beschlossen wurde, ist es ermdglicht, fur die letzten Jahr-
ginge seit 1901 ein ziemlich gleichmiBiges Bild beziiglich der Lungen-
tuberkulose in den verschiedenen Armeen zu erlangen. Der folgenden
Tabelle ist der Kopf der deutschen Berichte zugrunde gelegt, in die
Spalten derselben sind die aus den internationalen Sanititsberichten
entnommenen entsprechenden Zahlen unter teilweiser Umrechnung

cingetragen, so dall die Tabelle ein brauchbares vergleichendes Bild
darzustellen vermag.
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Stand der Tuberkulose der ersten Luftwege und Lungen in den europiischen Heeren.

Absolute Zahlen:

Verhidltniszahlen:

2 Abgang im Jah \ in 9y, der | .
-,": ® ":3: @ gang mm canre .= ‘dl{?cn-er in 0/yy der Summe
£la|£2 5 | 2|2 [Woyaii) des Abganges be-
w0 -
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M @ « v S| 8| B =
| :
1900 | 115 |1052(1167| — |115 985 1100| 6766305 1,8 |0,12| —|104,5/895,5 | 584293
Deutschland 4 1901 | 80 /1066|1146 1| 97/ 948'1046/100/56782| 1,8 |0,16| 0,96] 92,7/906,3 | 593099
1902 |1141002(1116/ 6[101| 9221029 8757421 1,7 |0,17{ 5,8 | 98,1/396,0] 602779
19031 | 94| 873| 967| 21| 74/ 802| 897 70/46146] 1,6 | 0,14 | 23,4| 82,5/894,1| 529440
Frankreich 19003 —| — | — | —| —| — | — | —| — | —| — — | — | — | 497167
(ausschl. 1901 — 2616 — | — 1233 — | — | —| — |54|048}] —| — | — | 481983
Algier und 1902 | — (2505 — |—[251] — | — | —| — [5,1]052] —| — | — | 485207
Tunis) 1903 | — 2608 — | —|196] — | — | —| — [58/040] —| — | — | 489673
1900 | 96| 709 805| — (146|333 | — [100] — [3,1]065] —| — | — | 226276
Preland 1901 | 100 719} 819 — [142|351 | — |128] — [8.71072] —| — | — | 196796
8 1902 128 709| 837| — (145|386 | — 113] — {2,8(057| —| — | — | 254857
1903 |113| 625 738 — | 80305 — | 10| — [2,6/0,33] —| — | — | 242182
1900 | 17| 396 413] 7| 60/ 332 | 399| 14/12570| 1.3| 0,20 | 17,5 150,4/882,1| 297752
Vesterreich | 1901 | 14| 818/ 332/ 10| 59| 245| 314| 18]11072] 1,1|0,20| 31,8| 187,9/780,3 | 296125
OSTETEICh 1902 | 18] 352| 370 4| 67)281| 352 18[12116[1,2 [0,23] 11,4]190.3798,3 | 296913
1903 | 18] 345 363‘ 3| 63 260 | 326/ 37/13058[1.2 | 0.22] 9.2|1933/797.5| 291809
1900 | 222 3915|4137 495995 24293919218 — |[4,0|1,0 ]126,3/253,9/619,8| 967691
\ussland 1901 | 218 (3919|4187 457|919 2558|3934 203| — |3,7|0,88|116,2| 238,6/650,2 {1048327
russian 1902 | 203 3903|4106 473|862 2561|3896 210| — | 3,7 0,81 | 121 4| 221,3/657.8 [1058042
1903 | 210 [3882]4092|419]784|2620|3823|269| — | 3,6 |0,72|109,6| 205,1/685,3 [1082485
ltalien {1900 — | 246 — |—| 58 — | — |—| — [1,2]029] — | — | — | 198813
alie 1901 | — | 298] — |—| 48 — | — |—| — |1,2|1025] — | — | — | 189848
Spanien 1903 | 38| 652| 685 10| 55/ 590| 655| 30|14449| 8,6 (0,72 | 15,3| 84,0[900,8| 76253
Belgien 1903 | 25| 2925| 250| 12| 18| 198 228| 25/12004] 5.4 |0,43| 53,8/ 80,7/865,5| 41645
1900 | 13| 100| 113 6| 18| 77| 101] 12| 3437|3,8|0,68] 59.4/178.2/762,4| 26170
Niederlande 1 1901 8| 145) 153 29| 13| 104 146 7| 7204] 5,6 |0,50|198,6| £9,0712,3| 25845
r 1902 7| 89| 96/ —| 10| 76| 86| 10| 3828|3,6|040| — |116,3/883,7| 24925
1903 | 10| 171] 181| 34| 17| 124| 175| 6| 5650/ 6,0| 0,60 | 194,3| 97,1/708,6] 28357
Serbien 1903 | 3| 66| 69 —| 22| 43| 65/ 4| 12902,3/0,771 — |338,5/661,5| 28260

Von den in

der Tabelle aufgefihrten Heeren mogen die sechs
groen stehenden Armeen Deutschlands, Frankreichs, Oesterreichs,

1) Fiir 1903 fehlen die bayerischen Zahlen.
2) Im Jahre 1900 ist simtlicher Zugang an Tuberkulose zusammen verrechnet.



_ 6 —

Ungarns, Italiens, RuBlands und Englands, welche iber eine Iststirke
von 200000 Mann und dariiber verfigen, einer kurzen besonderen
Besprechung unterzogen werden.

A. Deutschland.
(Sterblichkeit an Lungentuberkulose in der Zivilbevolkerung: 2,2459/,,1).)

Ueber den Stand und die Bekdmpfung der Tuberkulose in der
deutschen Armee ist bereits im vergangenen Jahre ein umfassender
Bericht von Oberstabsarzt Dr. Schultzen?) verfasst und dem Inter-
nationalen Tuberkulose-Kongrel in Paris vorgelegt worden, in welchem
sich auch die Tuberkulose der ersten Luftwege und Lungen gesondert
behandelt findet. Im Anschluff an die Sanitdtsberichte wurde das ge-
samte Material statistisch bearbeitet und verwertet. Indem ich be-
ziiglich der statistischen Einzelheiten auf diesen Bericht verweise, be-
schrinke ich mich an dieser Stelle auf die Wiedergabe der fir den
Vergleich mit anderen Armeen wichtigen Tabellen, welche nunmehr
bis zum Berichtsjahre 1903/04 einschlieblich ergénzt sind.

Die Erkrankungen und Mannschaftsverluste an Lungentuberkulose
seit dem Jahre 1882 werden durch die Tabelle auf Seite 6 veranschau-
licht. Dieser Zeitraum umfasst die letzten 22 Berichtsjahre und so-
mit den gesamten Zeitraum, in welchem seit Entdeckung des Tuber-
kelbazillus die wissenschaftliche Beobachtung in neue und feste Bahnen
gelenkt worden ist. Die Erkrankungsziffer, welche im Jahre 1882/83
2 9/yo der Iststirke betrug, zeigte noch im Jahre 1895/96 die gleiche
Hohe, und erst seit dem Jahre 1897/98 eine allmihliche, aber sicher
erkennbare Abnahme, um im Jahre 1903/4 auf die bisher nicht er-
reichte Zahl von 1,5 9/, herunterzugehen. Eine auffallende Steige-
rung zu 2,9 9, zeigen die Jahre 1890/91 und 1891/92; dieselbe
war vermutlich zum Teil dadurch verursacht, daf eine Anzahl tuber-
kuloser Erkrankungen, zu welchen wihrend der grossen Influenza-
epidemie des Winterhalbjahres 1889/90 der Grund gelegt worden war,
damals zum Ausbruch kam; vielleicht hat ferner der Umstand mit-
gewirkt, dal in den genannten beiden Jahren, welche der Entdeckung
des Tuberkulins folgten, hiufiger als spiter Einspritzungen zu dia-
gnostischen Zwecken vorgenommen wurden und den Nachweis der Tuber-
kulose in einer Reihe sonst nicht erkannten Krankheitsfillen erbrachten.

1) Diese sowie die in den folgenden Abschnitten angegebenen Verhiltniszahlen
sind dem Berichte von K&hler auf dem Kongresse zur Bekimpfung der Tuber-
kulose als Volkskrankheit 1899 (s. Bericht iiber diesen Kongress) entnommen.

2) Die Bekdampfung der Tuberkulose in der Armee. Kapitel 13 der Denk-
schrift fiir den Internationalen Tuberkulose-Kongress in Paris 1905. Seite 268 ff.
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Die folgende Zusammenstellung 1dBt die Beteiligung der ein-
zelnen Monate an dem Zugange dieser Krankheit erkennen, wie sie sich
im Durchschnitt der Jahre 1890 (1. April) bis 1904 (30. September),
also in 141/, Jahren stellt.

Oktober 1373 Mann = 103,0 %, aller an Tuberkulose Erkrankten

November 1151 y = 86,3 %0 n ” ” ”
Dezember 908 , = 6819, , ., ” ”
Januar 1847 , =101,0% , » »
Februar 1214 , = 91,0% » » n n
Mirz 1117 ,, = 83,8%¢ , ” "
April 1283, = 925%, , » "
Mai 1216 ,, = 91,20, , ” ”
Juni 11338 ” = 85,0 0/00 ” ” 7 ”
Juli 1078 no 8038 0/00 ” ”» » ”
August 844 n = 833% , , ” ”
September 722 , = 54,1%,

Die hohen Ziffern fir Oktober und November erkldren sich durch
die Auslese des im Oktober zur Einstellung gelangten Rekruten-
materials und sind durch die Feststellung von zur Zeit der Aushebung
noch nicht vorhandener oder noch nicht erkennbarer tuberkuldser Er-
krankungen bedingt. Im ibrigen darf man aus dem weiteren Verlauf
der Zahlen vielleicht schliessen, daB einerseits die Witterangsverhilt-
nisse der Winter- und Frithjahrsmouate einen ungimstigen Einflu auf
die Entwicklung und den Ausbruch der Lungentuberkulose ausiiben,
und dal andererseits mit der Linge der Dienstzeit die Neigung zur
Erkrankung an Lungentuberkulose abnimmt. Letzteres dirfte durch
die Auslese eines Teiles der Disponierten wihrend der ersten Monate
des Dienstjahres und durch die Kriftigung und Erhéhung der Wider-
standsfihigkeit eines anderen Teiles zur Tuberkulose geneigter Leute
bedingt sein (Schultzen a. a. 0.),

B. Frankreich.
(Sterblichkeit in der Zivilbevdlkerung: 3,023 9/y,.)

Die franzosische Armee hat unter den grossen européischen Heeren
die grossten Verluste an Lungentuberkulose, wie an Tuberkulose iiber-
haupt zu verzeichnen, und zwar in einem Grade, daf es bei dem
groBen Interesse, welches in Frankreich seit einem Jahrzehnt der Be-
kimpfung der Tuberkulose als Volkskrankheit entgegengebracht wird,
nicht ausbleiben konnte, daB diese Frage Gegenstand offentlicher Er-
orterung auch in der Tagespresse und in den gesetzgebenden Kérper-
schaften wurde.

Die Tuberkulosekurve der Armee in den letzten Jahrzehnten
besass eine entschieden ansteigende Tendenz. Irst seit 1898 ist ein
Abfallen von 6,84 auf 5,10 9/, im Jahre 1902 zu verzeichnen. Diese
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Abnahme ist nach Kelsch (La tuberculose dans l'armée. Par le
Dr. A. Kelsch. Paris 1903) auf das Gesetz vom 1. April 1898 zu-
riickzufiihren, durch welches die temporire Entlassung wegen anderer
zur Tuberkulose disponierender Leiden, wie allgemeine Korperschwiiche,
chronische Bronchitis usw. erleichtert wurde.

Der Zugang an Lungentuberkulose betrug seit dem Jahre 1888:

ZEgan% Abgang an Lungentuberkulose

an Lungen- in 0

Jahrgang tuberkuglose fn %foo K. an

in 9/4 K. Tod | Sonstiger | Insgesamt

1888 4,38 1,18 4,30 548
1889 4,85 1,05 4,94 5,99
1890 5,11 1,08 5,70 6,78
1891 5,72 1,38 6,10 7,43
1892 5,71 1,04 6,55 7,59
1893 5,88 0,94 6,33 7,27
1894 6,13 1,01 6,55 7,56
1895 7,03 1,14 8,34 9,48
1896 6,38 0,94 7,34 8,28
1897 6,84 0,95 7,84 8,79
1898 6,47 0,88 7,13 8,01
1899 5,81 0,82 6,06 6,88
1900 5,85 0,91 7,44 8,35
1901 5,41 0,48 — —
1902 5,10 0,52 — —

In den letzten Jahren sind eingehende Untersuchungen namhafter
franzosischer Militirirzte iber den Grund dieser grofien Tuber-
kuloseverluste angestellt worden. Von verschiedenen Seiten war der
franzosischen Armee der Vorwurf gemacht worden, dall sie selbst die
Brutstelle der Tuberkulose sei, und die gesund eintretenden Soldaten
sich wihrend des Dienstes infizierten. Auch der franzosische Senat
beschiftigte sich bei Beratung des neuen Rekrutierungsgesetzes ein-
gehend mit dieser Frage. Diese Beschuldigungen und Befirchtungen
wurden durch die Untersuchungen von Kelsch, Colin, Lemoine
u. a. bekidmpft. Demnach fillt die Zunahme der Tuberkulose fast aus-
schlieBlich dem ersten Jahrgang der Soldaten, den Rekruten, zur Last.

Die Notwendigkeit, jéhrlich die bestimmte Zahl von Rekruten
aufzubringen, gestattet nicht die geniigende Auswahl der Leute, und
es ist die natirliche Folge, daB bei der groBen Verbreitung der Tuber-
kulose in der Zivilbevolkerung Frankreichs seit dem Rekrutierungs-
gesetz 1872 ein sehr groBer Prozentsatz mit latenter Tuberkulose be-
hafteter Rekruten zur Einstellong gelangte. Vor 1873 waren etwa
320 9/, wegen Krankheit oder Korperschwiche untauglich, seit 1873
schwankt diese Verhiltniszahl zwischen 100 und 200 %/,  Als im
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Jahre 1894 die Iststirke um 30000 Mann vermehrt wurde, war die
Folge, daff sofort die Tuberkulose-Morbiditit von 5 auf 7 9/, stieg.
Der auBlerordentliche Zugang an Tuberkulose ist demnach bedingt
durch die schwerwiegende Tatsache, dal durch die Armeevermehrung
seit 1870 die Iststirke der Armee in einem Malstabe gewachsen ist,
welche nicht in Ucbereinstimmung steht mit dem Zuwachs an gesun-
den Ménnern angesichts einer Bevilkerung, die stationir ist, ja sogar
abzunehmen beginnt.

Etwa in gleichem Sinne &duBert sich Dupuy (,Tuberculosis®.
Bd. 4. 1905. Seite 297 ff.). Nach seiner Ansicht liegt der Schwer-
punkt der Frage besonders in dem ja auch in anderen Staaten herr-
schenden Entlassungssystem und den hierdurch bedingten unheilvollen
Wechselbeziehungen zwischen den Tuberkuldsen in der Armee und der

Figur 1. Tuberkulose-Sterblichkeit in der franzésischen Armee bei Rekruten
und idlteren Jahrgingen (nach Kelsch).

Yoo H. | 7888 | 1889 | 7890 | 7897 | 7892 | 7893 | 789% | 7695 | 7896 | 7897 | 7898 | %99 | 1900
7 VAN
9 £ N_V
4 N I Tl
8
]
7 s
6 T~
o~ —— Pl I5X et 10N
5 — e Il hS -
& V.
g
3
Rekruten Aelt. Jahrginge

Zivilbevolkerung. 4000 Kranke mit fast durchweg offener Tuberkulose
kommen alljahrlich ungeheilt und in einem Zustande, der die Weiter-
verbreitung der Krankheit auf ihre Umgebung in besonderer Weise
begiinstigt, in ihre Heimat zurick und werden so zu einer nie ver-
siegenden, iiber das ganze Land verbreiteten Infektionsquelle fiir die
Bevolkerung. Als Heilmittel fir diese unhaltbaren Zustinde, in denen
Dupuy die wahre Ursache der Verbreitung der Tuberkulose im fran-
zosischen Heere sieht, empfiehlt er die Errichtung von Militirsanatorien
fir die erkrankten franzosischen Soldaten. Die Zahl der notwendigen
Betten wird auf 4000 berechnet.

Einen mittleren Standpunkt in der erdrterten Frage nimmt
Lachaud (Bericht in ,La Revue“. 1905. S. 429) ein. Auler den
besprochenen Mingeln der Rekrutierung werden von ihm mancherlei
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sanitire Verhiltnisse der Armee, insbesondere die vielen alten
Kasernen als Infektionsquelle beschuldigt und ihr EinfluB auf den
Krankenzugang durch eine Reihe statistischer Daten nachgewiesen.
Auf die Einzelheiten dieser Arbeit wird unten bei Besprechung des
Einflusses der Kaserne noch ndher einzugehen sein.

C. Oesterreich-Ungarn.
(Sterblichkeit in der Zivilbevilkerung: 3,6259/y,.)
Die osterreichische Armee weist beziiglich der Morbiditit an

Lungentuberkulose dusserst giinstige Verhiltnisse auf. Der Kranken-
zugang an Lungentuberkulose betrug auf Tausend der Kopfstirke:

1888 3,9 1894 1,9 1899 1,1
1889 3,7 1895 1,5 1900 1,3
1890 4,1 1896 1,3 1901 1,1
1891 3,9 1897 1,4 1902 1,2
1892 2,5 1898 1,2 1903 1,2
1893 3,2

d. h. seit 1894 ist die Verhdltniszahl von 1,59, nicht Gberschritten
worden, die in der preuBlischen Armee zum ersten Male in dem Be-
richtsjahre 1903/04 erreicht worden ist. Nach dem letzten Sanitits-
bericht von 1904 beziffert sich der Zugang an Lungentuberkulose so-
gar nur auf 1,09, K. In den Korpsbereichen schwankte das
Sterblichkeitsverhéltnis von keinem Falle im 6. Korps bis zu 5,29/,
im 9. Korps. Von den Truppengattungen brachte die Festungsartillerie
mit 0,59, K. das giinstigste, die Bosnisch-Herzegowinischen Jéiger
mit 5,89, K. das ungiinstigste Verhiltnis der Erkrankung zur Nach-
weisung. Die technische Artillerie blieb ganz von der Krankheit verschont.

Unter den Garnisonorten wies Igli die hochste Verhiltniszahl im
Zugange mit 13,19/,, der Kopfstirke nach. In 134 von 227 Garnisonen
waren Fille von Lungentuberkulose iiberhaupt nicht zugegangen, und
in 54 von 93 Garnisonen, welche Lungentuberkulose verzeichneten,
ist kein Abgang durch Tod eingetreten.

D. Italien.

(Sterblichkeit in der Zivilbevolkerung 1,8789/4.)

Gleich giinstige Verhiltnisse zeigt die italienische Armee. Hier-
bei ist allerdings zu beriicksichtigen, daf} Italien das am wenigsten
von Tuberkulose heimgesuchte Land von Europa ist. In der Zivilbe-
volkerung Italiens starben in dem Oktennium 1889/96 jihrlich durch-
schnittlich 1,89/, der Einwohner an Tuberkulose. Mit wenigen
Ausnahmen sind die Provinzen nérdlich des Breitengrades von Rom



am meisten mit Tuberkulose behaftet. Die Hilfte, 52,079/, der
Todesfille an Tuberkulose fillt auf die Tuberkulose der Lungen.

Das italienische Heer verlor nach de Renzi (Giornale medico
del regio esercito 1899 No. 6) im Dezennium 1887/96 jihrlich durch-
schnittlich 238 Mann durch den Tod und 286 durch Entlassung in-
folge von Tuberkulose. Unter den Standorten weisen die nordostlichen
Divisionen (Ankona, Padua, Bologna) die grésste, die siiditalienische
Division die kleinste Morbiditit auf. Nach den Aushebungsbezirken
ist die Morbiditdt durchschnittlich am gréfiten in den am Adriatischen
Meere gelegenen Divisionen von Verona, Padua, Ankona, Bologna,
Ravenna, Piazenca, Chieti und Caglia, wihrend am Tyrrhenischen Meer
nur die Divisionen von Perugia und Salerno eine griflere Morbiditit
aufweisen. Die gréBte Morbiditit haben die Bezirke Padua, Verona
und Ankona.

E. Russland.
(Sterblichkeit in der Zivilbevilkerung 3,9869/y,.)

Nach den offiziellen Berichten der Berichtsjahre 1889/98 betrug
die durchschnittliche Morbiditit an Lungentuberkulose 4,0 auf Tausend
der Kopfstirke, in den Berichtsjahren 1901,03 betrug die entsprechende
Ziffer 3,7 bis 3,69%,. Die russische Armee nimmt demnach unter
den grofien europdischen Heeren beziiglich des Zuganges an Tuber-
kulose die Mitte ein.

Da die russische Armee iiber ein enormes Territorium, das 15 Be-
zitke umfasst, verteilt ist, unter denen einzelne grofer sind als manche
westeuropéische Staaten, und da diese Bezirke sich betrichlich von
cinander unterscheiden durch Bevolkerungsdichte, 6konomische und
klimatische Verhiltnisse, ist es zweckmiissig, die Lrkrankungen nach
den einzelnen Bezirken zu betrachten. Nach dem von Dubelir auf
dem Internationalen Tuberkulose-Kongress in Neapel erstatteten Be-
richte erkrankten auf tausend Mann Kopfstirke an Lungentuberkulose:

Armeebezirke: 9/, K. Armeebezirke: 9/, K.
Petersburg 1 Kiew 2,5
Moskau 4,7 Kaukasischer 2,5
Warschau 3,1 Amurland 1,9
Kasan 3,6 Don’sches Heer 1,9
Odessa 3,5 Transkaspien 1,9
Wilna 3,3 Tuarkestan 1,6
Finnlindischer 3,2 Omsk 1,6

Irkutsk 3,2 Armee 3,6
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Ohne weiteres fillt der ausserordentliche Zugang im Petersburger
Militdrbezirk in die Augen. Auch Dolmatow (Wojenno medizinski
Journal 1901, Heft 8) stellt fest, dal die Tuberkulose in der russischen
Garde in auffallender Weise gegeniiber anderen Truppenteilen dominiert.
Es erkrankten 11,4, wurden dienstunbrauchbar 8,4 und starben 2,56 0/y,
der Iststirke, wihrend bei anderen Truppen die gleichen Ziffern
nirgends auch nur anndhernd erreicht sind. Beispiele: Gardekavallerie
6,6, Armeekavallerie 3,3, Gardeinfanterie 11,4, Provinzialinfanterie
3,79%0. Als Grinde werden angegeben: Einmal die geringe Wider-
standsfihigkeit bei grisserer Korperlinge, dann die aufregenden und
schidigenden Verhiltnisse des Grosstadtlebens, die Schiddigungen des
vorwiegend winterlichen Klimas, der vermehrte Wachtdienst in Peters-
burg u. a. m. Vielleicht ist auch die bessere Diagnosestellung (reichere
Ausstattung des Gardekorps mit wissenschaftlichen Hilfsmitteln) beteiligt.

Es betrigt demnach fiir die Hélfte der russischen Armee die
Erkrankungsziffer im Durchschnitt 3,4 ¢/, fir ein Drittel 2,0 %,
und nur ein Sechstel der Armee hat eine verhéltnismissig hohe Lir-
krankungsziffer, nimlich 4,7 bis 7,19/, aufzuweisen.

F. England.
(Sterblichkeit der Zivilbevolkerung: England: 1,358, Irland: 1,727.)

Die Verhiltnisse in der gesamien englischen Armee sind durch
die gemeinschaftliche Tabelle veranschaulicht.

Die Kopfstirke der heimischen Truppen (Vereinigte Konigreiche)
betrug im Jahre 1901 101 811 Mann, im Jahre 1902 99 665 Mann.

Der Zugang betrug 1902 an Lungentuberkulose insbesondere
336 = 3,9 9.

Diese Zahlen stehen somit nicht im Verhiltnis zu den giinstigen
Bedingungen, welche wir hinsichtlich der Zivilbevilkerung GroB-
britanniens finden. Hierbei ist aber wohl in erster Linie in Betracht
zu ziehen, dass die Rekrutierung des englischen Soéldnerheeres natur-
gemiiss nach anderen Grundsédtzen erfolgt als diejenige der Volks-
heere der kontinentalen Grofstaaten.

Von Interesse ist es ferner, dal die kolonialen Truppen bei
weitem giinstigere Verhiltnisse aufweisen. So betrug die Sterblich-
keit an Lungentuberkulose im Jahre 1894 unter den europiischen
Soldaten der ostindischen Armee:

in der Armee von Bengalen . . 0,43 9/
n om ” » Madras . . 0,3 %
»» n » Bombay . . 0,6 %

insgesamt 0,44 %,
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in den vereinigten Konigreichen dagegen im gleichen Zeitraum 0,93 /4,
der Durchschnittsstirke und zwar in England 0,95, in Schottland
0,94, in Irland 0,83 9/,,.

Es ergeben sich somit fir die sechs grossen europiischen Heere
beziiglich der Verluste an Lungentuberkulose recht erhebliche Unter-
schiede. Den giinstigen Verhiltnissen im italienischen und dsterreichisch-
ungarischen sowie auch im deutschen Heere, bei welch letzterem
eine allmihliche aber sicher zu erkennende Abnahme der Erkrankungen
hervortritt, stehen Russland und England mit mittleren Ziffern gegen-
iber, wihrend das franzosische Heer eine die giinstigen Verhdltnisse
Italiens fast fiinffach, die deutschen Ziffern mehr als dreimal iiber-
steigende Prozentzahl aufweist. Fir die Beurteilung dieser Zahlen
geniigt jedoch nicht allein der Vergleich untereinander, es ist dazu
auch derjenige mit dem Vorkommen der Tuberkulose in der Zivilbe-
vilkerung des betreffenden Landes erforderlich. Dem Versuche eines
solchen Vergleiches steht allerdings die erhebliche Schwierigkeit ent-
gegen, dal die Erkrankungsziffern in der Armee zwar bekannt sind,
fur die Zivilbevolkerung jedoch, bei dem Fehlen einer Anzeigepflicht
fiur Tuberkulose in fast allen europédischen Staaten auch nicht an-
ndhernd ermittelt werden konnen. Ebenso mufl bei einem Vergleich
der beiderseitigen Sterbezahlen der Umstand in Betracht gezogen
werden, dafl die Todesfille in der Armee keineswegs den grolien
Verlust kennzeichnen, den die Tuberkulose bedingt; bei weitem der
grofite Teil der Tuberkulosen wird als dienstunbrauchbar oder invalide
entlassen.

Tmmerhin ist eine Gegeniiberstellung der Mortalitdt in der Zivil-
bevolkerung, welche ein relatives Bild der Tuberkuloseverbreitung in
dem betreffenden Lande gewihrt, mit der Morbiditit in der Armee
unter vorsichtiger Beurteilung aller Verhiltnisse von Interesse.

Mortalitdt in der Zivilbevilkerung: Zugang an Lungentuberkulo;
Von 1000 Lebenden starben an in den Armeen:
Lungenschwindsucht: (Durchschnitt der letzten
(Durchsehnitt der Jahre 1894/97.) 4 Jahre.)
Grossbritannien und Irland 1,358 3,05 9/, K.
Italien . . . . . . . . 1871 1,20 %/ K
Deutsches Reich . . . . 2,245 1,75 9/ K
Frankreich . . . . . . 3,028 5,30 °/p0 K
Oesterreich-Ungarn . . . 3,404 1,2 °/y K.
Russland . . . . . . . 3,986 3,75 9gp K




Ergebnisse der Zéhlkartensammelforschung iiber die
Lungenschwindsucht in der preussischen Armee.

Die maBigebenden Gesichtspunkte fiir die Bekimpfung der Lungen-
tuberkulose in der Armee hingen im wesentlichen von der Beant-
wortung der Frage ab: Beruht die Erkrankung hauptsichlich darauf,
dass Rekruten mit latenter Tuberkulose in das Heer eintreten, oder
wird die Krankheit in der Mehrzahl der Fille von bisher gesunden
Soldaten durch die Eigentiimlichkeiten des Militirdienstes, insbeson-
dere durch die Unterkunft in der Kaserne, das damit verbundene
enge Zusammenleben, die dort herrschenden hygienischen Verhiltnisse
erworben, oder auf die Schlussfolgerungen ibertragen: Hingt die
Tuberkulose-Assanierung des Heeres wesentlich ab von der
Rekrutierung, d. b. von der sorgfiltigen Durchsiebung des
der Armee zugefithrten Menschenmaterials, oder spielt die
Militdrhygiene im weitesten Sinne des Wortes, die zweck-
missige Unterkunft, die Erndhrung und Bekleidung die
Hauptrolle bei der Bekdmpfung der Krankheit?

Diese Fragen gehen Hand in Hand mit den groBen Streitfragen,
welche die Tuberkulosewissenschaft bis in die neueste Zeit hinein un-
unterbrochen beherrscht haben. Es liegt nicht im Rahmen dieser
Arbeit, auf alle Theorien der Entstehung und Uebertragung der
Lungentuberkulose niher einzugehen; so scheidet die Frage: wird die
Krankheit als solche oder nur die Disposition zu derselben vererbt?
fir unsere Zwecke aus, ebenso der in neuester Zeit die Tuberkulose-
forschung bewegende Streit iiber dic Identitit der Menschen- und
Rindertuberkulose; um so mehr interessiert fir die militirischen Ver-
hiltnisse die scheinbar schon beantwortete und doch in neuester Zeit
wieder strittig gewordene Frage der Uebertragung der Lungentuber-
kulose bei den Erwachsenen, sowie die Lehre von der Disposition.

Bis vor kurzem wurde von allen Aerzten mit ganz vereinzelten
Ausnahmen die kontagiése Natur der Tuberkulose anerkannt, und
auch im groBen Publikum war die Kenntnis von derselben weit ver-
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breitet. Ueber die Entstehung der Krankheit beim Menschen herrschte
insofern nicht vollige Klarheit, als Koch und mit ihm viele Forscher
die Tuberkelbazillen als die einzige Ursache der Erkrankung ansahen,
wihrend andere das Vorhandensein einer Disposition fiir notwendig
erachteten, auf deren Basis den Tuberkelbazillen erst die Entwicklung
ermdglicht wurde. Im Auswurf sah man allgemein die Hauptquelle
der Infektion; die Vererbung, der man frither die gréfite Bedeutung
beilegte, war zwar in einer Reithe von Fillen nicht zu leugnen, ihre
Bedeutung fiir die praktische Tuberkulosebekdmpfung jedoch kaum in
Betracht gezogen. Dementsprechend sehen Koch und seine Schiler
die Hauptgefahr fir Gesunde im engen Verkehr mit Schwindsiichtigen,
namentlich in engen, unsauberen Wohnungen, und die Grundsitze
seiner Bekdmpfung der Krankheit bestehen in beschrinkter Anzeige-
pflicht, der damit im Zusammenhange stehenden Desinfektion, der
Isolierung auswerfender Kranker, besonders wenn sie in ungiinstigen
Verhiltnissen leben, sowie der Belehrung breitester Volksschichten
iiber Ansteckungsgefahr und VorbeugungsmaBregeln.

Gegeniiber dieser unter dem steigenden Einfluss der bakteriologi-
schen Wissenschaft aufblithenden I.ehre der strengen Kontagionisten
mehrten sich” in den letzten Jahren wieder die Zweifel, da die alten
klinischen Erfahrungen sich mit derselben nicht ganz in Einklang
bringen liessen. Einerseits stand den doch immerhin nur wahrschein-
lichen Fillen der direkten Uebertragung der Lungentuberkulese beim
Erwachsenen die Tatsache gegeniiber, dall unzéhlige, in ganz gleicher
Weise der Infektion ausgesetzte Menschen nicht an Lungenschwindsucht
erkrankten, und gegeniiber der schwerwiegenden, durch die Lrfahrung
des praktischen Arztes immer wieder bestdtigten Tatsache der Tuber-
kulose in der Ascendenz konnte die Annahme einer sich immer
wiederholenden Infektion nicht recht standhalten.

In dem Jakob-Pannwitzschen Sammelwerk (Entstehung und
Bekimpfung der Lungentuberkulose. Von Jakob und Pannwitz,
Bd. I) tber die Entstehung und die Bekdmpfung der Lungentuber-
kulose, welchem die reichen Erfahrungen der deutschen Lungenheil-
statten zugrunde liegen, finden sich beziiglich der Entstehung der
Lungentuberkulose im erwachsenen Alter folgende Lehrsitze:

1. Iis besteht einc ererbte und in der Kindheit erworbene all-
gemeine Schwiche des Korpers. Bleibt eine derartige Minderwertig-
keit des Organismus bestehen, so geniigt schon diese fir die Ansied-
lung und Entwicklung des Tuberkelbazillus,

2. Zur Entstehung der Lungentuberkulose im spiteren Alter auf
Grund einer seit der Kindheit bestehenden Disposition bedarf es je-
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doch noch besonderer Bedingungen, welche die von aussen eindrin-
genden Tuberkelbazillen befahigen, die krankhaften Verdnderungen
zu erzeugen. Diese Bedingungen sind entweder allgemeiner Natur
(mangelhafte hygienische Lebensverhéltnisse, schwéichende Krankheiten,
Alkoholismus usw.) oder ortlicher Art (Schidigung der Lunge durch
Berufstatigkeit, Traumata, Krankheiten der Atmungsorgane usw.).

3. Unter den gleichen Bedingungen allgemeiner Natur oder ort-
licher Art konnen in den Lymphdriisen abgelagerte Tuberkelbazilien
mobilisiert werden und in die Lungen gelangen, um nunmehr Lungen-
tuberkulose hervorzurufen.

4. Zur Entstehung der Lungentuberkulose beim Erwachsenen be-
darf es aber keineswegs immer einer von der Kindheit her bestehenden
Disposition. Iis geben vielmehr sehr hinfig auch im spiteren Alter
allgemein oder ortlich schwichende Einflisse dem Tuberkelbazillus die
Moglichkeit zu seiner Ansiedlung und Entwicklung.

Fine ganz neue Auffassung der Dinge brachte im Jahre 1903
v. Behring’s Vortrag auf der Naturforscherversammlung in Kassel, in
welchem er die Sduglingsernihrung durch Kuhmilch als die Haupt-
quelle der Entstehung der Schwindsucht bezeichnete. Und zwar nimmt
er eine allgemeine Durchseuchung der Bevélkerung mit Tuberkulose-
infektion in frithester Jugend an. Je nach dem Grade der Wirkung der
eingefihrten Bazillen, nach ihrer Zahl und der Haufigkeit ihrer Auf-
nahme kann es Monate, Jahre und Jahrzehnte dauern, bis eine mani-
feste Krankheit sich entwickelt. Wie bei der Diphtherie gehen die
leichten Infektionen in Heilung iber, die schweren fihren zum Tode.
Betreffs der bisherigen Anschauungen tber den Infektionsweg erklirte
v. Behring, dass nach seinem Dafiirhalten bisher noch nirgends der
cinwandsfreie Beweis erbracht sei von dem Vorkommen von Lungen-
schwindsucht infolge einer epidemiologisch entstandenen tuberkuldsen
Infektion bei einem ausgewachsenen Menschen. Die Entstehung der
Lungenschwindsucht durch Einatmen tuberkelbazillenhaltigen Staubes
oder tuberkelbazillenhaltiger Tropfchen stellt v. Behring entschieden in
Abrede. Wohl bildet ein hustender Phthisiker eine Gefahr fir seine
Umgebung, im allgemeinen aber nur fir Sdvglinge, die durch Ver-
schlucken des Staubes und der Trépfchen infiziert werden. line In-
fektion KErwachsener kann durch die tuberkulése Umgebung nur
ausnahmsweise nach einer vorausgehenden krankhaften Verdnde-
rung des Verdauungsapparates oder infolge einer iberméissigen
Dosierung des Infektionsstoffes erfolgen und dann auch nur auf

intestinalem Wege.
Veroffentl. aus dem Gebiete des Milit.-Sanitétsw, 34. Heft.

0
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Bs liegt auf der Hand, dass, wenn diese Theorien v. Behring’s
sich bestiitigten, ein weiterer Zweifel iber die zweckmissige Tuber-
kuloseassanierung des Heeres hinfillig sein wiirde. Die hygienischen
Verhiltnisse der Kasernen wéren fiir die Verbreitung der Erkrankung
ohne wesentliche Bedeutung, lediglich das Fernhalten tuberkulés ver-
anlagter Gestellungspflichtiger und die schnelle Aussonderung solcher,
bei denen die Tuberkulose nach der Einstellung zum Ausbruch ge-
langt, wiirde die Aufgabe des Militdrarates sein. Aber fir Behring’s
Lehre haben sich naturgemifl bis heute nur wenig {berzeugte An-
hinger gefunden. Die Mehrzahl der Aerzte nimmt heziglich der
erorterten Streitfragen einen vermittelnden Standpunkt ein, und mit
vollem Rechte hat die praktische Bekimpfung der Tuberkulose als
Volkskrankheit beide Moglichkeiten der Infektion in Betracht ge-
zogen.

Was insbesondere die Bekédmpfung der Lungentuberkulose in der
Armee betrifft, so liegt es nahe, zur weiteren Klarlegung der mab-
gebenden Fragen die groflen Erfahrungen nutzbar zu machen, welche
tagtdglich in der Armee selbst bei einem nach Hunderttausenden
zihlenden und unter dauernder &rztlicher Ueberwachung stehenden
Menschenmaterial gemacht werden, um so mehr, als ein sachgemiles
und Erfolg versprechendes Vorgehen nur auf Grund der genauesten.
Kenntnis aller auch der vielleicht unbedeutend erscheinenden Tat-
sachen bei der Tuberkulose stattfinden kann.

Das Material von 11487 Zihlkarten dber Lungenschwindsiich-
tige, welches durch Sammelforschung der Medizinalabteilung des
Preussischen Kriegsministeriums gegenwiirtig zu Gebote steht, umfasst,
dank unserer allgemeinen Wehrpflicht, alle Klassen der ménnlichen
Bevolkerung in demjenigen Alter, in welchem der Ausbruch
der Lungentuberkulose am haufigsten zu erfolgen pflegt; die Zihl-
karten sind iber jeden aus dem Lazarett ausscheidenden Kranken,
bei welchem Lungentuberkulose festgestellt war, ausgestellt, und
die Diagnose ist in fast allen Fillen durch den Nachweis von
Tuberkelbazillen, in einer sehr geringen Anzahl durch die positive
Reaktion auf Tuberkulineinspritzungen gestiitzt; zweifelhafte Fille
finden sich in den Zihlkarten nicht verarbeitet.

A. Priadisponierende Faktoren vor dem Eintritt in das Heer.
Biirgerlicher Beruf und Herkunft.

Die vorzugsweise Verbreitung der Lungentuberkulose in be-
stimmten Berufsarten ist eine den Aerzten lingst bekannte und ins-
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besondere dem Mititdrarzt beim Musterungsgeschift stets von neuem
entgegentretende Erscheinung. Wir wissen aus der Statistik, dass die
Maler und Schriftsetzer zu mehr als 50 9/, die Steinhauer und Metall-
schleifer zu 759/, an der Tuberkulose beteiligt sind. Die Industrie-
arbeiter iiberhaupt weisen doppelt so viel Tuberkulosefille auf, wie
die landwirtschaftlichen Arbeiter. Im allgemeinen werden folgende
Berufstitigkeiten in besonderem Masse zu Tuberkulose disponieren:

1. Berufstitigkeiten, welche Katarrh, Verstopfung der feineren
Bronchien oder Verletzungen und hierdurch eine 6rtliche Empfanglich-
keit fir den Krankheitserreger hervorrufen (Ueberladen der Lunge mit
Staub, Verletzungen mit scharfkantigem oder dtzendem Staub).

2. Berufstitigkeiten, welche wihrend der Arbeit eine derartige
Haltung des Korpers bedingen, dass die Atmung vorzugsweise durch
die unteren Partien der Lunge erfolgt, so dass durch die verminderte
Luft- und Blutzirkulation in den oberen Partien eine 6rtliche Empfang-
lichkeit hervorgerufen wird.

3. Berufstatigkeiten, bei welchen, wie bei der sitzenden Lebens-
weise, infolge zu geringer Muskeltitigkeit und Bewegung eine
Schwichung des Gesamtorganismus, insbesondere des Herzens, und
damit ein allgemeiner Nachlass der Widerstandsfihigkeit des Korpers
eintritt.

Die neuere Tuberkuloseforschung macht es jedoch sehr wahr-
scheinlich, dass nicht so sehr der einzelne Beruf als solcher es ist,
der den Ausbruch der Krankheit begiinstigt, sondern der Umstand,
in welchen Rdumlichkeiten und unter welchen &dusseren Bedingungen
dieser Beruf ausgeiibt wird. Mehr und mehr weisen die statistischen
Beobachtungen der letzten Jahre darauf hin, dass die Bekdmpfung der
Tuberkulose als Volkskrankheit mit der Assanierung der Wohnungen
der unteren Stinde einzusetzen hat. Dass die Lungentuberkulose
viel mehr eine Werkstatt- als eine Berufskrankheit ist, ergibt sich
ferner aus der wichtigen, von vielen Statistikern gemachten Fest-
stellung, dass diejenigen Berufsarten, welche im Freien tdglich stunden-
lang Staub einzuatmen Gelegenheit haben, wie die Strassenfeger, die
Droschkenkutscher, Kohlenarbeiter, die lindlichen Arbeiter, und welche
sicherlich durchschnittlich nicht in besseren Erwerbsverhéltnissen leben
als die in den Werkstdtten befindlichen Arbeiter, trotzdem von der
Tuberkulose mehr verschont bleiben.

Die 11487 in den Zihlkarten verzeichneten, an Lungentuberkulose
erkrankten Armeeangehirigen gehorten vor ihrem Diensteintritt fol-
genden Berufsarten an:

2*



Berichtszeit
1890/97 | 1898/04
1. Arbeiter ohne nihere Angabe . . . 647 221
2. Arbeiter in lindlichen Betrieben . . 1343 858
3. Arbeiter in industriellen Betrieben . 536 611
4. Im Handelsgewerbe. . . . . . . 328 344
5. Handwerker . . . . . . . . . 2774 1851
6. Schiffer, Fischer usw. . . . . . . 60 30
7. Diensthoten . . . . . . . . . 246 144
8. Beamte und Lehrer . . . . . . 368 141
9. Studierte und Techniker . . . . . 68 57
10. Kunstbeflissene (Musiker) . . . . 296 211
11. Schiiler, Priparanden, Seminaristen . 76 48
12. Krankenwirter . . . . . . . . 10 12
13. Militarberufsanwirter . . . . . . 33 35
14. Nicht bestimmbar . . . . . . . 139 —
Summe 9624 4563

Der Zugang aus den einzelnen Erwerbsklassen zeigt somit im
allgemeinen innerhalb der beiden Zeitabschnitte eine ziemliche Ueber-
einstimmung. FEine bemerkenswerte Vermehrung findet sich im zweiten
Zeitabschnitt unter den Arbeitern aus industriellen Betrieben, sowie
unter den Militirberufsanwértern, deren kleine Anzahl allerdings zu
weiteren Schlissen kaum berechtigen diirfte.

Ueberhaupt ist unseren Zahlen ein grolerer wissenschaftlicher
Wert nicht zuzusprechen, weil es zu ihrer weiteren Verwertung notig
wire zu wissen, wie grol der Anteil der verschiedenen Berufsarten
am Heeresersatz iiberhaupt gewesen ist. Erst aus diesen Ver-
gleichszahlen wiirden sich brauchbare Schliisse iiber die Bedeutung
des Zivilberufs der Erkrankten ziehen lassen. Sodann ist in Be-
tracht zu ziehen, dal} die Bedeutung des biirgerlichen Berufs in der
Armee, von Oekonomiehandwerkern und Musikern, sowie etwa noch
von Schreibern und Krankenwirtern abgesehen, mit jedem Monat
der Dienstzeit abnimmt, da der FEintritt ins Heer fiur dle aller-
meisten ecinen volligen Wechsel der bisherigen Lebensgewohnheiten
bedeutet.

Die Beobachtung in den meisten groflen Armeen hat ergeben, dall
hinsichtlich des Vorkommens der Lungentuberkulose in den verschie-
denen Armeekorps mehr oder weniger ausgesprochene Beziehungen
zu der Tuberkulose in der Zivilbevilkerung des betreffenden Bezirks
bestehen, so zwar, dal diejenigen Armeekorps, welche den groften
Zugang an Lungentuberkulose zeigen, in denjenigen Provinzen garniso-
nieren, in welchen die Tuberkulose eine besonders grofe Ausbreitung
unter der Zivilbevolkerung besitzt.
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Sehr deutlich scheinen diese Verhéltnisse in denjenigen Léndern
ausgesprochen zu sein, welche iiber eine relativ sefhafte Bevilkerung
verfigen, und in denen der grifite Teil der Gestellungspflichtigen in
ihrer Heimatsprovinz ausgehoben und eingestellt wird.

So tritt diese Beziehung sehr deutlich zutage in Ttalien, dessen
diesheziigliche Verhdltnisse bereits in Teil I, S. 12 erdrtert sind.

Auch fir die franzosischen Verhiltnisse konnte Kelsch dieselbe
Tatsache bestéitigen. Die Karte der militdrischen Tuberkulose deckt
sich fast vollstindig mit der zivilen; besonders beteiligt sind die nérd-
lichen und nordwestlichen Provinzen sowie die Umgegend von Lyon.
Diese Beobachtung ist um so bemerkenswerter, als in der franzosi-
schen Armee sehr viel héufiger als bei uns die Rekruten in einer
von der Heimat entfernten Provinz ihrer Dienstpflicht zu geniigen
pflegen.

Fir die preuBische Armee ergaben die Ermittelungen der letzten
14 Jahre folgende Ergebnisse:

Die Armeekorps rangieren sich hinsichtlich des Durchschnitts-
zugangs an Lungentuberkulose wihrend des Zeitraumes vom
1. April 1890 bis 380. September 1904 in nachstehender Reihen-
folge. Den Durchschnittszahlen sind hierbei gegeniibergestellt die
Prozentzahlen der Mortalitit an Lungentuberkulose bei der Zivilbe-
volkerung der entsprechenden DBezirke innerhalb der Altersklassen
von 15—60 Jahren.

D%;ggggcghrlﬂt Entsprechende Zahlen der Sterb-
Armeekorps der Jahre lichkeit in der Zivilbevolkerung
1890/1904 der betreffenden Provinzen
X. 2,8 3,1
IIL 2,6 3,0
XIV, 2,5 3,8
VL 2,4 3,1
XI. 2,8 3,5
XVL 2,3 3,0
XVIIL 2,3 3,4
L 2,2 1,8
VII. 2,1 3,7
VIIL 2,1 3.5
XiI. u. XIX. (K. S.) 2,1 2,9
II. 2,0 2,3
XVIL 2,0 1,8
Garde 1,9 —
IX. 1,9 2,5
XV. 1,9 3,0
IV. 1,7 2,3
V. 1,6 2,3
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Demnach sind gewisse Beziehungen zwischen Zugangshiufigkeit
an Lungenschwindsucht in der Armee und Verbreitung der Krankheit
in der Zivilbevilkerung allerdings nicht zu verkennen. Die Armee-
korps mit ausgesprochen hohem Krankenzugang, nimlich das X., IIL,
XIV. und VI. liegen in Provinzen mit hohen Durchschnittszahlen be-
zuglich der Mortalitdt der Zivilbevolkerung. Umgekehrt zeigen die
Provinzen Sachsen und Posen, in denen die am wenigstens mit Lun-
gentuberkulose behafteten Armeekorps garnisonieren, auch einen giin-
stigen Stand der Xrkrankung bei der Zivilbevolkerung. Die Verhilt-
nisse sind jedoch zweifellos viel weniger ausgesprochen als beispiels-
weise in Italien und Frankreich, und gerade die Beobachtung der
letzten 6 Jahrgénge zeigt, daB, je mehr Jahrginge fir die Berechnung
der Durchschnittszahlen in Betracht gezogen werden, umsomehr sich
die Beziehungen zwischen beiden Zahlenreihen verwischen.

Noch weniger brauchbare Resultate ergibt die Nachforschung
nach der Herkunft der Lungentuberkuldsen beziiglich ihrer Heimats-
provinz. Im Durchschnitt der Jahre 1890/98 und 1898/04 erkrankten
von je 1000 in den einzelnen Korpsbezirken ausgehobenen Mann-
schaften an Tuberkulose:

Aus dem Bezirk Aus dem Bezirk
des Armeekorps 1890—97 | 1898—04 des Armeekorps 1830—97 | 1898—04
L 52 5,0 XI. 4.2 2,2
. 5.6 48 XIIL (K. W.) 31 2.5
1. 5.2 3.6 X1V, 48 3.9
1V. 4,1 2,1 XV. 5,5 47
V. 3,7 3,2 XVI. 5,2 5,5
VL. 49 3.7 XVIL 45 42
VIL 3.2 2.6 XVIIL (vier- = 46
VIIL. 44 2.9 jihriger
1X. 3,2 2,5 Durchschnitt)
X. 5.2 3.9
oder nach der Hohe der ¢/, Zahlen geordnet:
Aus dem Bezirk Aus dem Bezirk
des Armeckorps 1890—1897 | ‘3¢ Armeekorps 1898—1904
IL 5,6 XVI. 55
XV. 5,5 1. 5,0
T 5.2 1L 48
TIILL 5,2 XV. 47
X. 5,2 XVIIL 4,6
XVIL 52 XVIIL 4,2
VL 4,9 X. 3,9
XIV. 48 X1V, 3.9
XVIIL 4.5 VL. 3,7
VIIL 44 IIL 3,6
Durchschaitt 4,3 Durchschnitt 3,6
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Aus dem Bezirk Aus dem Bezirk

des Armeekorps 1890—1897 des Armeekorps 1898—1904

X. 42 V. 3,2

1V, 4,1 VIII. 2,9

V. 3,7 IV. 2,7

VIL 3,2 VII. 2,6

IX. 3,2 IX. 2,5

XIIIL (K. W.) 3,1 XIIT. (K. W.) 2,5

XI. 2,2

Diese Zahlen bilden zum groBen Teil einen recht auffilligen
Gegensatz zu den Graden der Tuberkulosehdufigkeit, welche fiir die
Zivil- und Militdrbevolkerung der betreffenden Bezirke festgestellt ist.
Es kann ihnen daher fiir statistische Vergleiche wenigstens in bezug
auf deutsche Verhéltnisse nur ein geringer Wert beigemessen werden.
Die sehr betrdchtliche und jéhrlich im Zunehmen begriffene Fluktuation
grade des mdénnlichen, im militdrpflichtigen Alter befindlichen Teiles
der Bevilkerung, der Zug nach den grofen Stidten und in die In-.
dustriebezirke der westlichen Provinzen hat zur Folge, dall die Militér-
pflichtigen zu einem sehr erheblichen Teile in ganz anderen Provinzen
Deutschlands zur Aushebung gelangen, als sie heimatberechtigt sind.

Auch die Frage der nationalen Disposition, welche fir Heere ge-
mischter Nationalititen wie das russische und Gsterreichische eine
gewisse Rolle spielen, hat fir die Verhiltnisse der preuBischen Armee
keine Bedeutung.

Familienverhiltnisse und erbliche Belastung.

Von den 6924 Zahlkarten bis zum Jahre 1897 waren in 2044
gleich 295,2 /,, der Fille tuberkulose Erkrankungen in der Familie
angegeben.

Die neubearbeiteten 4563 Zahlkarten weisen 1622 derartige Fille
auf. Wir finden also auf 11 487 Fille 3606, in denen tuberkulose
Erkrankungen in der Familie vorgekommen waren, und zwar 1504 mal
beim Vater allein, 975 mal bei der Mutter allein, 532 mal bei beiden
Eltern gleichzeitig. 121 mal ist ohne nihere Angabe vermerkt, daB
erbliche Belastung vorlag. 454 mal waren Geschwister an Tuber-
kulose erkrankt, wihrend die Eltern gesund oder an anderen Krank-
heiten gestorben.

Tuberkulose in der direkten Ascendenz bestand dem-
nach sicher in 3011 von 11487 Fillen. Dieser gefundene Pro-
zentsatz stimmt ziemlich genau d#berein mit der von Jakob und
Pannwitz iber 8295 Patienten von Lungenheilstitten verdffentlichten
Statistik. Auch sie finden unseren Berechnungen entsprechend in
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nicht ganz einem Drittel der Fille hereditire Belastung. Diese Autoren
beschrinken allerdings diesen Prozentsatz ganz wesentlich, indem sie
als hereditire Belastung nur diejenigen TFélle ansehen, in deren un-
mittelbarer Ascendenz (Vater, Mutter, Eltern) die Tuberkulose schon
vor der Geburt bestanden hat. Es bleiben dann von 900 DBelasteten
nur 119 gleich 13 ¢/, ibrig. Der entsprechende Vergleich lisst sich
nicht anstellen, da in unseren Zihlkarten der letzterwihnte Umstand
nicht berticksichtigt ist.

Eine gleichartige Enquéte iiber militdrische Verhiltnisse liegt von
Lemoine (Arch. de med. et de pharm. milit. Bd. 41. S. 97 ff)
vor. Lemoine, der bei einer groBen Zahl (3193) von Kranken ge-
naue Nachforschungen iber die familidren Verhéltnisse anstellte, fand,
dal 37 ¢/, der tuberkulés Erkrankten tuberkulse Verwandte hatten.
Bei weiteren 24 9/, der Kranken waren personliche Antecedentien
vorhanden, d. h. sie waren vor ihrer Einstellung lingere Zeit hindurch
in enger personlicher Berithrung mit nicht verwandten Tuberkuldsen
gewesen. Nur 39 9/, waren frei von pridisponierenden Momenten.

Wie in den meisten gleichartigen Statistiken iiberwiegt auch
bei uns die Belastung von seiten des Vaters sehr deutlich.
Hierbei ist zu beriicksichtigen, daf die ménnliche Bevélkerung iiber-
haupt stirker an der Tuberkulose beteiligt ist als die weibliche. Nach
der preuBischen Statistik der letzten Jahre betragen die Prozentzahlen
der Mortalitit bei der méinnlichen und weiblichen Bevolkerung ca. 26
bezw. 22 /4.

Weiter ist es von Interesse, wie viele der in dem besprochenen
Sinne Belasteten schon bei der Finstellung, bei noch scheinbarer Ge-
sundheit, Zeichen kérperlicher Minderwertigkeit im Sinne des Habitus
phthisicus, also beziglich des Knochenbaues, besonders des Baues des
Brustkorbs, der Beschaffenheit der Muskulatur, des Fettpolsters, der
Firbung der Haut und Schleimhdute usw. zeigten.

Diese Prifung ist fur die Jahrginge 1898-—1904, also bei
4563 Zihlkarten, erfolgt. Unter den 1622 Iédllen, bei denen
tuberkulose Belastung angegeben ist, finden sich in 1208,
also in 759, Angaben iiber korperliche Degenerationszu-
stinde im Sinne des Habitus phthisicus in den Mannschafts-
untersuchungslisten vor.

Ohne also die wissenschaftliche Streitfrage zu beriihren, ob die
erbliche Belastung auf direkter Vererbung der Krankheit oder auf der
bei schwindsiichtigen Familien naheliegenden Ansteckung im Kindes-
alter beruht, wird man zu dem Schlusse berechtigt sein, daf diejeni-
gen Gestellungspflichtigen, welche Tuberkulose in direkter Ascendenz



—_ 9% _.

nachweisen konnen —- fast 1/; aller derjenigen, welche wihrend ihrer
Dienstzeit an Tuberkulose erkranken — und deren Koérper gleichzeitig
Degenerationszeichen im Sinne des Habitus phthisicus aufweist, mit
sehr hoher Wahrscheinlichkeit an Tuberkulose leiden, auch wenn die
objektive Untersuchung der Lungen keine physikalisch nachweisbare
Erkrankung ergibt.

Auf die Bedeutung dieser Tatsachen fir das Aushebungsgeschift
wird weiter unten noch nidher einzugehen sein.

Die Familientuberkulose steht mit den Tuberkuloseverhiltnissen
in der Heimat der Erkrankten in gewisser Beziehung. Je weiter die
Krankheit in der Zivilbevolkerung verbreitet ist, um so mehr werden
aus diesen Bezirken solche Leute hervorgehen, welche in ihrer Familie
Tuberkulose haben oder daselbst der Ansteckungsgefahr ausgesetzt
waren und umgekehrt.

An den Zihlkarten der Jahre 1890/97 lie§ sich nachweisen, daf
die Familientuberkulose am seltensten bei den Erkrankten aus den
norddstlichen Provinzen Ostpreufen, Westpreufen, Pommern verzeichnet
ist, und daB aus den von der Krankheit mehr heimgesuchten Gebieten
des Reiches auch mehr Tuberkulose stammten, bei denen Angehdrige
von der Tuberkulose befallen waren.

Korperbeschaffenheit.

Die besondere Korperbeschaffenheit tuberkulés Veranlagter hat
fir die militardrztliche Praxis eine besondere Bedeutung insofern, als
sie beim Lrsatzgeschift ein wichtiges Moment zur Erkennung der
Friihstadien der Lungentuberkulose oder auch nur der Veranlagung zu
dieser Krankheit darstellt, und bei den Massenuntersuchungen gele-
gentlich der Musterung und Aushebung von vornherein auf alle kom-
plizierten klinischen Untersuchungsmethoden verzichtet werden muf.
Es handelt sich hierbei nicht um den seit alters bekannten Habitus
phthisicus in seiner ausgepréigten Form, der nach den heutigen An-
schauungen iber das Wesen der Tuberkulose lediglich die Folge einer
schon lingst besiehenden KErkrankung darstellt und die Einstellung
des Betreffenden von vornherein verbietet, sondern wm jene oft
nur dem geiibten &rztlichen Auge erkennbaren Anomalien der Lnt-
wicklung, welche sich bei Mitgliedern von Familien, in denen die
Tuberkulose seit Generationen heimisch ist, finden und dem ganzen
Habitus, hiufig auch der Psyche, ein gewisses verdndertes Geprige
aufdriicken.

Als solche Degenerationszeichen der tuberkulds Belasteten gelten
gemeinhin die zarte, durchscheinende Haut, schone, aber diinne, wenig
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resistente Zihne mit gerdtetem Zahnfleischsaum, Schlaffheit der
Muskulatur, weiblicher Haarwuchs am Mons veneris u. a. m. Neuere
Untersuchungen haben ferner ergeben, dall das Herz vieler Phthisiker
zur Zeit der Pubertit absolut und relativ fir den Kérper zu klein
ist; im Zusammenhang damit steht eine mangelhafte Entwicklung
des Gefilsystems iiberhaupt.

Besonderer Wert wurde von jeher der Konfiguration des Brust-
korbes beigelegt, und der bekannte paralytische Thorax galt lange
Zeit als ein besonderes Anzeichen von erblich seit Generationen be-
lasteten Individuen.

Fir die militérdrztliche Praxis mufl es als besonders wichtig er-
scheinen, wenn sich diese Anfangssymptome einer mangelhaften Aus-
bildung des Brustkorbes irgendwie durch bestimmte Mafe in praktisch
brauchbarer Weise definieren lieflen; denn die Beurteilung aller jener
Degenerationszeichen héngt in ihren ersten Anfingen mehr oder
weniger vom subjektiven Urteil des Arztes ab. Von jeher war daher
die militdrdrztliche Wissenschaft bemiht, brauchbare Grenzwerte in
dieser Beziehung zu finden.

Man versuchte aus den anatomischen Verhiltnissen des Brust-
korbes Mafe zu konstruieren, welche als Wertmesser fir die Militéir-
tauglichkeit gelten kénnten. Ebenso wurden in manchen Armeen be-
stimmte Grenzwerte, sogenannte Minimalgewichte, aufgestellt, die in
einem gewissen Verhdltnis zur KorpergroBe stehen sollen. Man hat
die Widerstandsfahigkeit des Korpers durch die Formel:

Kborpergewicht X Brustumfang
Korpergrosse

auszudricken versucht, und es unterliegt keinem Zweifel, dal, wenn
sich die dabei gewonnenen Werte auch nicht als allgemein giltig
erwiesen haben, doch zwischen diesen drei Faktoren wichtige Be-
ziehungen bestehen. Nach Robert und Allaire soll das Gewicht, in
Kilogrammen ausgedriickt, anndhernd der Zahl der Zentimeter ent-
sprechen, um welche die KorpergroBe 1 m iibersteigt.

Es liegt somit nahe, diese Verhiltnisse fiir Tuberkulse und
Nichttuberkulése an der Hand eines groBen Sammelmaterials niher
zu vergleichen. Der Wert etwaiger positiver Lrgebnisse bei der Be-
urteilung des Gesundheitszustandes Auszuhebender bedarf keiner niheren
Erlduterung.

Die aus dem Zihlkartenmaterial 1890—97 gewonnenen Ergeb-
nisse fiihrten zu keinem praktisch verwertbaren Resultat. Aus den
grofen Zahlenreihen ergab sich allerdings die Tatsache:
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1. Bei den Tuberkuldosen war das Koérpergewicht im
Verhdltnis zur KorpergroBe minderwertiger, als bei der
dienstfdhigen Mannschaft.

2. Beziiglich des Brustumfangs im Verhéltnis zur Kdrper-
grofe betrugen die Durchschnittsmafe:

In Bezug auf die Grofe . . . . . . . . 1685 cm.
In Bezug auf den Brustumfang (nach tlefster Ausatmung) 82,9 cm.

Nach Seggel (Kirchner, Grundrif der Militirgesundheitspflege)
besitzen Korperlinge und Brustumfang folgende einander entsprechende
Mittelwerte:

Korperlinge: ¢m 164 — 166 — 167 — 168 — 169

Brustumfang: cm 83,5 — 84 — 84,25 — 84,5 — 84,75.

Bei Mannschaften von der Durchschnittsgrofe der 6924 Lungen-
schwindsiichtigen miifite also ein Brustumfang von 84,62 cin vorhan-
den sein. Tatsdichlich betrug der letztere aber nur 82,9 cm, also
1,7 em weniger, als Seggel fordert. Der Durchschnitts-Brust-
umfang der Tuberkulésen, 82,9 cm, mit dem halben GroBen-
durchschnitt 84,3 cm verglichen, ergab gleichfalls eine
Minderwertigkeit des Brustumfanges von 1,4 cm.

Als malgebender Ausdruck der Veranlagung zur Erkrankung
konnten die bei den Tuberkulosen gefundenen Zahlen jedoch nicht
angesehen werden. Aehnliche Verhiltnisse, wie sie bei einem grofen
Teil der spiter an Lungentuberkulose Erkrankten ermittelt wurden,
bestanden auch bei einer immerhin nicht geringen Anzahl anderer
Militarpflichtiger, die ihrer Dienstpflicht ohne Nachteil zu geniigen im-
stande war.

Beziglich des Zihlkartenmaterials 1898--1904 ist die Frage
Korpergrofe und Brustumfang bereits von Stabsarzt Dr. Schwiening
bearbeitet worden. Seiner in der Deutschen Militirdrztlichen Zeit-
schrift 1906 No. 5 erschienenen Arbeit sind die folgenden Tabellen
und Ausfihrungen direkt entnommen.

Schwienings Untersuchungen erstrecken sich auf die ca. 4500
Zihlkarten der genannten Jahrginge, deren Ergebnis mit den ent-
sprechenden Messungen von 4700 nichttuberkulosen Soldaten ver-
glichen werden.

Auf PFigur 2 sind als Vergleich neben den Tuberkuldsen die be-
treffenden Grollenverhiltnisse der beim Oberersatzgeschift vorgestellten
Militarpflichtigen aufgezeichnet, welche wohl am besten ein Bild von
der KorpergroBe im militarpflichtigen Alter tberhaupt geben. Das
Uebergewicht der groBen Leute bei den Tuberkuldsen tritt deutlich
hervor.
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Figur 2.

Von den Tuberkuldsen ////// bezw. von den Militirpflichtigen
iberhaupt Jll besassen eine Korpergrosse von cm
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Das Verhiltnis von Brustumfang zur Korpergrofie betrug bei
einer (GrG6Be von
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Nichttuberkuldsen 53,1 | 51,9 | 50,9 | 50,1 | 49.2 | 48,5 | 47,7 | 41,7
Tuberkuldsen . 52,1 | 51,3 | 50,4 | 494 | 48,7 | 48,1 | 47,83 | 47,1

Es zeigen sich also auch hier zwischen den Nichttuberkuldsen
und Tuberkulosen geringe, durch das ganze Material gehende Unter-
schiede. Die Differenz ist aber so gering, daB eine praktische Ver-
wertung im Einzelfalle ausgeschlossen erscheint. Nur wenn die nie-
drigste Prozentzahl des Brustumfanges zu einer bestimmten Korper-
grosse bei den Nichttuberkulosen stets hoher wére, als die hochste
bei den Tuberkulosen vorkommende, liefen sich im Einzelfalle ver-
wertbare Schliisse ziehen. Dieses ist aber bei unseren Zahlen nicht
der Fall. Bei den Tuberkulosen iibersteigt vielmehr die Prozentzahl
in vielen Fillen den Durchschnitts-, ja den hochsten Satz der Nicht-
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tuberkuldsen, und umgekehrt bleibt bei vielen Nichttuberkuldsen das
Prozentverhiltnis hinter dem niedrigsten Wert der Tuberkulsen zuriick.

Hieraus geht klar hervor, dali die Unterschiede wohl bei den aus
groBen Zahlenmassen gewonnenen Durchschnittswerten nachweisbar
sind, im Einzelfall aber keine Bedeutung fiir die Beurteilung des
Korperzustandes hinsichtlich etwaiger Anlage zu tuberkuldsen Erkran-
kungen beanspruchen kionnen. Man konnte dem entgegenhalten, dal
man ja nicht wissen konne, ob nicht von den Nichttuberkuldsen die
mit so geringem, der Tuberkulose verdichtigen Brustumfang ausge-
statteten Leute tatsichlich spdter an Tuberkulose erkrankten. Dem-
gegeniiber ist darauf hinzuweisen, dal es sich bei unseren Nicht-
tuberkulésen um Leute handelt, welche die anstrengenden Jahre der
aktiven Militdrzeit durchgemacht haben, ohne tuberkulés zu erkranken,
und man kann wohl kaum annehmen, dal ein so groler Prozentsatz,
wie er den gegenseitigen Zahlenverhiltnissen entsprechen wirde, d. h.
etwa die Halfte den Keim der spéteren Lungenerkrankung in sich triigt.

Aus den obigen Prozentzahlen ist ferner zu ersehen, dali das
Prozentverhéltnis zwischen Brustumfang und Koérpergrobie kleiner wird,
je mehr letztere ansteigt. Des weiteren ergibt sich, dali die
vielfach aufgestellte Forderung, dal der Ausatmungs-
Brustumfang mindestens gleich der halben KorpergrofBe
sein solle, nicht als zutreffend angesehen werden kann, wie
es tbrigens auch schon von Fetzer und Seggel nachgewiesen ist.
Von je 100 Leuten der betreffenden GréBengruppe hatten einen Brust-
umfang, der grofler war als die halbe Korpergrole:

w w w2 w2 w w0 =

gl=g 8g|fgleg|Bg B¢ gl 5

bei den o2 Dolzdlce e ool sa | &

22 838 BL|BRIE2 | L% |38 | &8 ]

L - — o o — r— — — — H=R =1 —

Nichttuberkulésen . 92,6] 91,9: 68,91 53,4 32,1 | 24,9 17,4 19,1 | 51,3
Tuberkulésen . : 92,6 81,8| 57,5 40,7| 24,6 188 9,3 12,5 | 40,4

Auf Figur 3 (s. folgende Seite) findet sich die graphische Dar-
stellung dieser Ermittelungen.

Je grofler die Korperlinge, desto mehr nimmt der Prozentsatz
derjenigen Leute ab, deren Brustumfang die halbe Korperlinge er-
reicht; dabei zeigt sich, dall bei den Tuberkuldosen mit Ausnahme der
ganz kleinen Leute in allen Grofengruppen die Zahl derjenigen mit
einem die halbe Korperlinge iibersteigenden Brustumfang betrichtlich
kleiner ist als bei den Nichttuberkulosen,
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Wie stellt sich nun fiir jede Koérpergrofe das durchschnittliche
Brustmal? Es zeigt sich, dafl bei den Nichttuberkulosen die Grenze,
an der das BrustmaB der halben Grofie entspricht, bei 168 cm liegt;
bei abnehmender Grofie nimmt das Plus kontinuierlich zu, bei
steigender Grofle kontinuierlich ab. Bei den Tuberkulosen liegt die
Grenze etwas tiefer, schon bei 165 cm; die positive Differenz zur
halben GroBe ist nicht so grof als bei den Nichttuberkuldsen,
andererseits das Minus fast durchweg groler als bei den gesunden
Leuten. Auch hierin driickt sich die geringere Ausbildung des Thorax
bei den Tuberkuldsen aus.

Was schlieBlich die Ausdehnungsfihigkeit oder den Brustspiel-
raum bei Tuberkulosen und Nichttuberkuldsen betrifft, so ergab sich:

Der = durchschnittliche Brustspielraum betrug bei einer Kérper-
groBe

bei den bis 160,1 bis | 165,1 bis| 170,1 bis| 175,1 bis |180 em
160 em 165 ecm 170 cm 175 cm 180 cm ! t{iber
Nichttuberkuldsen . 7,2 14 7,6 78 7.9 8,2
Tuberkulisen . . 6,8 7,1 1,2 7,5 7,8 8,1
bei einem Ausatmungsbrustumfang
- bis iber {iber iber
bei den 80 cm  |30—85 cm|85—90 cm| 90 cm | [RSgesamt
Nichttuberkulgsen . 7,9 ' 7,7 7,4 | 7,1 7,6
Tuberkulésen . . . . . | 73 | 74 72 | 7o 73
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Es zeigt sich also, daf die Ausdehnungsfihigkeit mit steigender
Korpergrofe zunimmt, und zwar bei beiden Kategorien in ziemlich
gleicher Weise. Ferner ergibt sich, dall die Ausdehnungsfahigkeit,
worauf bisher verhéltnismiBig selten hingewiesen ist, mit steigendem
Ausatmungs-Brustumfang abnimmt. Diese Abnahme der Ausdeh-
nungsfihigkeit bei steigendem Brustumfang wird mit gleichzeitig
steigender Korperlinge gréfler, d. h. die Differenz zwischen dem
durchschnittlichen Brustspielraum bei dem niedrigsten und hochsten
Brustumfang steigt proportional der Korperlinge. Die Differenz be-
trigt bei den Nichttuberkulésen bei einer Grélle von:

bis 160 om 160,1 bis \ 165,1 bis 170,1 bis 175,1 bis iiber
165 ¢cm | 170 cm 175 cm 180 em 180 cm
' l
0,7 0,8 ‘ 1,2 { 1,2 1,8 14
!

Line Erklirung fiir diese Erscheinung ist nicht schwer. Bei den
hoheren Brustumfingen geniigt eben schon ein etwas geringerer Spiel-
raum, um die erforderliche Ausdehnung der Lungen zu ermoglichen,
wihrend bei kleineren Brustumfingen hierzu eine grifiere Ausdehnung
des Thorax nétig ist.

Schwiening’s Untersuchungen sind somit ebenso wie unsere
fritheren in praktischer Beziehung ergebnislos gewesen.

Fir die Aussonderungen der Tuberkulose verdidchtiger
Stellungspflichtiger lassen sich demnach, wie die Bear-
beitung unseres groBen Materials mit Sicherheit ergibt,
aus den gebrduchlichen Methoden der Brustmessung fir den
Einzelfall mafigebende Schlisse nicht ziehen. Die durch
MaB ermittelten Werte konnen als Ausmusterungsgrund nur
dann in Betracht kommen, wenn sie besonders erhebliche
Abweichungen von den Durchschnittsverhidltnissen ergeben.
Geringe Grade sind lediglich ein Hinweis fir den Militér-
arzt, bei der Ueberwachung der Gesundheitsverhdltnisse
der seiner Fiirsorge anvertrauten Mannschaften solchen
Personen besondere Aufmerksamkeit zuzuwenden.

Vorausgegangene Krankheiten.

Von den in den Zihlkarten nachgewiesenen Lungenschwind-
siichtigen hatten vor ihrer Einstellung gelitten:



Summeder
1890/97 | 1898/04 14 Jahrg.

An Tuberkulose, an Lungenkrankheiten, sowie
anderer der Tuberkulosc verdichtiger Krank-

heiten . . . 2985 2614 5599
An anderen den allgememen Korperzustand ‘be-

eintrichtigenden Krankheiten . . . 267 141 408
Keine bemerkenswerten Evkrankungen waren vor-

ausgegangen bei. . . . . . . . . . . 1907 991 2898
Angaben fehlen. . . . . . . . . . . | 1765 817 2582

Sa. 6924 4563 11487

Bei der uns am meisten interessierenden Gruppe I finden sich
im einzelnen, und zwar fir sdmtliche 14 Jahrginge zusammen ver-
rechnet, verzeichnet:

Frihere Lungentuberkulose . . . . . . 18 Fille
Kehlkopf- und Bronchialkatarrh, Husten und

Auwswurf . . . . . . . . . . 2961
Lungenentziindung . . . ... 821,
Lungen- und Brustfellentzundung Coe .. T2
Brustfellentziindung . . . S 411,
Bluthusten und Lungenblutung R L T
Skrophulose und Driisenerkrankungen . . . 157

Tuberkuloseverdidchtige Krankheiten (Mittel-
ohreiterung, Gelenkentziindungen usw.). 296

Man kann mit Recht annehmen, daf alle in dieser Gruppe ver-
zeichneten Gestellungspflichtigen, etwa genau die Hailfte aller spiter
an Lungentuberkulose Erkrankten, mit latenter Tuberkulose behaftet
waren. Der Zahlenunterschied, der dadurch entsteht, dal doch in
einer Reihe von Fillen diese Annahme nicht zutreffen mag, wird
reichlich ausgeglichen durch den Umstand, dafl unter denjenigen in
den Zihlkarten Nachgewiesenen, bei denen Angaben iiber voraus-
gegangene Krankheiten fehlen, sicherlich ein nicht unwesentlicher
Prozentsatz unserer Kategorie zuzurechnen wire, wenn in diesen
Fsllen die Nachforschungen noch einmal mit groferer Grindlichkeit
gefiihrt werden konnten. Nehmen wir die Zahl 5599 als erwiesen
an, so ergeben sich fir das ganze Gebiet der Monarchie 400 Ge-
stellungspflichtige pro Jahr, bei welchen Tuberkulose oder der Tuber-
kulose verdichtige Krankheiten vorausgegangen waren. Es unterliegt
keinem Zweifel, dass bei noch sorgfiltigerer Durchsiebung der Ersatz-
mannschaften, d. h. wenn die Zeit fiir griindlichere Untersuchung des
einzelnen vorhanden wére, diese Zahl wesentlich verkleinert werden
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konnte; andererseits mufl aber diese Zahl gering erscheinen gegeniiber
der Gesamtzahl der in den einzelnen Berichtsjahren Ausgehobenen,
welche im Durchschnitt der 14 Jahre ca. 200 000 betrug, zumal in
den meisten in Betracht kommenden Fillen die vorausgegangene
Krankheit bei der Musterung nicht bekannt ist und von den Militéir-
pflichtigen sehr héufig verschwiegen zu werden pflegt,

B. Mafigebende Faktoren fiir die Erwerbung und Ueber-
tragung der Lungentuberkulose nach dem Eintritt
in das Heer.

W affengattung.

Die folgende Uebersicht zeigt den durchschnittlichen jahrlichen
Zugang an Kranken iberhaupt, sowie denjenigen an Lungentuber-
kulose bei den einzelnen Waffengattungen:

Zugang an
" Lungentuberkulose
Kranken iiberhaupt na(;gh Zihlkarten
Waffengattungen

/o0 der | 9o der | %o der | 9y der

Iststiirke | Iststarke | Iststirke | Iststirke

1890/97 | 1898/04 | 1890/97 | 1898/04
Infanterie . . . . . e 748,2 522,6 1,8 1,5
Kavallerie . . . . . . . . . . .. 795,3 553,8 1,9 1,8
Feldartillerie . . . . . . . . . . . 859,4 599,2 1,8 1,4
FuBartillerie . . . . . . . . Ce 867,9 600,38 1,9 1,8

Pioniere, Eisenbahn- und Verkehrs-

truppen . . e e e e e 918,2 75,3 1,8 1,5
Train . . . . . . . . . ... ..] 103880 672,3 2,3 2,3
Oeckonomiehandwerker . . . . . . . 418,7 237,5 4,6 9,0
Bekleidungsimter . . . . . . . . . 640,1 4714 5,0 2,4
Militirkrankenwarter. . . . . . . . 417,0 392,0 2,3 1,6
Landwehrstimme . . . . . . . . . 342.9 242.6 2,7 2.4
Festungsgefingnisse . . . . . . . . 947,5 698,3 5,5 6,9
Arbeiter-Abteilungen. . . . . . . .| 1885, 15774 6,0 84
Unteroffizierschulen . . . . . . . . 689,0 5724 1,1 1,0
Militdr-Backerabteilung . . . . . . . 315,38 3024 7,3 7,1
Invaliden der Invalidenhduser. . . . 491,2 241,7 2,2 —
Kadetten . . . . . . . . . . . .. 1158,1 855,6 0,38 —
Unteroffiziervorschulen . . . . . . . 805,5 544.8 0,46 0,15

Die Ergebnisse der letzten 6 Berichtsjahre bestéitigen die fiir die
Berichtsjahre 1890/97 ermittelten Durchschnittszahlen, welche fiir die
dem eigentlichen Frontdienst angehiorenden Waffengattungen einen
hohen allgemeinen Krankenzugang neben verhilinifméillig niedrigen

Zahlen von Lungenschwindsiichtigen, dagegen fiir die auf eine Tétig-
Veroffentl. aus dem Gebiete des Milit.-Sanitdtsw. 34. Heft, 3
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keit in geschlossenen Riumen angewiesenen Mannschaftsgruppen, die
Oekonomiehandwerker, die Bekleidungsimter, die Landwehrstémme und
Militdrbiacker- Abteilungen durchweg das umgekehrte Verhiltnis zeigen.

Nicht unberiicksichtigt darf hierbei bleiben, dass die letzteren
im allgemeinen einen minderwertigen Ersatz beziiglich der Korper-
beschaffenheit aufweisen.

Hervorzuheben ist, dal der bereits im Berichte von 1899 ge-
fundene giinstige Stand der Kadettenhduser und Unteroffizierschulen,
wie Vorschulen wihrend des neuen Berichtszeitraumes in noch erfreu-
licherer Weise in Erscheinung tritt.

Von Interesse ist es, demgegeniiber den Tuberkulosezugang bei
den einzelnen Waffengattungen in der franzosischen Armee zu be-
trachten, welcher teilweise im Gegensatz zu dem bei uns gefundenen
Verhiltnis steht.

Nach Rouget (Etiologie de la tuberc. pulm. dans 'armee. Arch.
de méd. et pharm. milit. Bd. 38. 1901) betrug der Gesamtzugang
auf je 1000 der Kopfstirke:

1892 | 1893 | 1894 | 1895 | 1896 | 1897
Spahis . . . . . . . .. .. .. 1,92 | 3,78 | 4,46 | 4,68 | 4,82 | 3,93
Zouaves. . . . . . . ... .o 3,52 | 4,183 | 427 342 | 3,37 | 2,15
Infanterie légére d’Afrique. . . . . 3,62 | 539 | 8,74 9,61 | 10,66 | 6,02
Remonte . . . . . . . . . . .. 490 | 6,63 | 6,87 | 4,97 | 347 | 8,17
Train. . - « « v « « o .. 513 | 459 | 831 | 6,64 | 6,17 | 7,71
Chasseurs a pied. . . . . . . . . 528 | 872 | 4,75 | 6,64 | 4,80 | 5,73
Sécretaires d’état-major et du recru-
tement . . . . . . . .. ... 559 | 533 | 8.656 | 7,51 | 5,71 | 7,24
Sappeurs-pompiers . . . . . . . . 6,03 11,68 | 3,06 | 38,h4 | 8,20} 9,51
Infirmiers militaires. . . . . . . . 6,73 | 5,67 | 5,61 8,46 | 9,30 | 8,22
Cavalerie . - . . . . « . . . . . 7,38 | 5,60 | 6,80 | 9,36 | 7,61 | 842
Infanterie . . . . . . . . . . .. 8,76 | 831 | 8,72 |11,19 | 9,57 | 10,52
Gardes républicaines . . . . . . . 13,12 | 8,74 | 2,01 444 | 2,75 | 1,35
Prisons, pénitenciers, ateliers de tra-
vaux publies. . . . . . . . .. 15,37 | 5,88 | 8,95 | 6,14 | 7,64 | 818
Dienstgrad.

Nach den fiir die Jahre 1890/97 gemachten Erhebungen war ein
Unterschied der Erkrankungshiufigkeit an Lungentuberkulose nach
dem Dienstgrade der Betroffenen auf Grund des Zihlkartenmaterials
nicht festzustellen.

Fir die Berichtsjahre 1898/1904 ergeben sich folgende Zahlen:
Von den 4563 Zugingen an Lungentuberkulose waren
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Unteroffizierc . . . . 667 146,29/, d. Gesamtzahl = 1,61 %/,
Mannschaften (akt.) 3775 827,39/, ,, " = 1,58 %,
Einjéhrig-Freiwillige 51 11,29, , " = 0,97 /4o
Mannschaften d. Be-

urlaubtenstandes . 70 15,3, , ” = 0,92 %,

der Kopfstirkeder
betr, Kategorie im
6jihr, Durchschn

Es kamen in Abgang als:

dienst- dienstun- . . .
fihig brauchbar ganzinvalide | gestorben anderweitig
%fo0 %oe %00 %00 %00

Unteroffiziere | 10=15,0| 8=121,0 | 547= 820,1| 71=106,4 | 31=46,5 :

Mannschaften | 3= 0,8 | 613=162,4 | 2725= 721,8) 403=106,8 | 31= 8,2
(aktive)

Einjahrig- — 16=313,7 34= 666,71 1= 19,6 —
Freiwillige
Mannschaften — 21=300,0 40= 5714| 4= 57,1| 5=T14
des Beurlaub-
tenstandes

Erkrankten der betr. Kategorie

aller an Lungen- usw. Tuberkulose

Summe 13= 2,8 | 668=144,2 | 334=6733,3| 479=105,0 | 67=14,7

4563

Im Laufe der 14 Berichtsjahre stehen demnach 1654
Unteroffizieren 9783 Mannschaften gegeniiber. Das Ver-
hiltnis ist ein durchaus konstantes geblieben. Eine Be-
nachteiligung der Unteroffiziere, d. h. der eine ldngere
Reihe von Jahren den Anstrengungen des Militirdienstes
ausgesetzten Leute besteht in keiner Weise. Dabei ist noch
hervorzuheben, dass unter den Unteroffizieren die am Tuberkulose-
zugang besonders beteiligten Musiker und Schreiber der Kommando-
‘behorden zum groBten Teile einbegriffen sind; nach Abzug derselben
wiirde sich das Verhiltnis fir die eigentlichen Frontunteroffiziere noch
giinstiger gestalten.

Dienst- und Lebensalter.

Von den wihrend der Jahre 1890/1904 an Tuberkulose der Luft-
wege und Lungen Erkrankten standen:

Zeitraum Zeitraum Tnsgesamt
von 189097 von 1898/04 g
Im ersten Dienstjahr. . . 3222 2291 5513
» Zweiten ” e 1779 1343 3122
In spiteren Dienstjahren . 1923 929 2852
Summe 6924 4563 11487

3’
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Bei Beginn der Erkrankung befanden sich (prozentual auf sémt-
liche 11 487 Zuginge der Jahre 1890/1904 berechnet):

Von denen die im Dienstjahr
stelﬁlerlx d:ft El;r-em ersten | zweiten | hiheren | SUmme
& ' ®/00 %00 %00

iber 23 Jahre 52,8 27,1 20,1 100
. 23 516 | 974 21,0 100
D99 524 26.3 21,3 100
ST T 181 284 935 100
T 45.8 93,4 30.8 100

unter 20 . 20,4 15.8 63.8 100

Der Vergleich des Jahresmittels des gesamten [irsatzes mit den
Durchschnittszahlen der in den Zahlkarten nachgewiesenen Lungen-
schwindsiichtigen ergab fir dic Jahre 1892/98 berechnet:

Auf je 1000 im Alter

von mehr als 23 Jahr. Eingestellten erkrankt. an Lungentuberkulose 26,2

von unter 20 " ” » » 7,8
von 21 ” n ” ” » 417
von 22 " ” ” " i 4’3
von 20 n " n ” b 274

Das neu bearbeitete Zdhlkartenmaterial bestitigt demnach durch-
aus die im Sammeclbericht 1899 niedergelegten Erfahrungen:

1. Weitaus der héufigste Zugang an Lungentuberkulose (51°9/,)
fillt in das erste Dienstjahr. Hierbei sind sdmtliche Altersklassen
mit Ausnahme der jingsten (unter 20 Jahren) ziemlich gleichmissig
beteiligt. Tis ldsst sich jedoch eine geringe Steigerung mit zu-
nehmendem Lebensalter feststellen, d. h. die mehrfach bei der
Musterung wegen Korperschwiche zuriickgestellten Leute erkrankten
besonders hidufig im ersten Dienstjahre an Lungentuberkulose.

2. Im zweiten Dienstjahre ist der Zugang naturgemif absolut
kleiner, zeigt jedoch in bezug auf die Altersklassen dem ersten Dienst-
jahre entsprechende Verhiltnisse.

3. in den héheren Dienstjahren tritt ein starkes Uebergewicht
der mit 20 Jahren und insbesondere der unter 20 Jahren Fingetretenen
ein; von letzteren erkrankten iber 609/, erst in einem hoheren als
im zweiten Dienstjahre.

4. Die verhdltniBmiliig wenigsten Erkrankungen betreffen die
mit 20 Jahren Eingestellten. Nahezu doppelt so stark sind die mit
21 und 22 Jahren Fingestellten beteiligt; mehr als die dreifache Er-
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krankungshiufigkeit ist fir die vor dem 20. Lebensjahr und mehr
als die zehnfache fiir die nach dem 23. Lebensjahr zur Armee ge-
langten festzustellen.

Das Alter von 20 Jahren ist daher auch von dem Gesichtspunkte
der Bekimpfung der Lungentuberkulose das giinstigste fir die liin-
stellung in das Ileer (Schjerning a. a. O.).

Garnison.

Beziiglich des Einflusses der Garnison ergab der Sammelbericht
1899 die Tatsache, dass die grossen Garnisonen mit einer Iststirke
von 3000 Mann aufwirts in deutlich hervortretender Weise einen
hoheren Krankenzugang aufzuweisen hatten. Wic die folgende Tabelle
zeigt, fanden sich in den Gruppen mit hohem Krankenzugang (IV,
V, VI) 28 von 38 Garnisonen der I. Klasse (73,7%,), 80 von 68
der II. (44°,), 46 von 111 der III. (41,4%, 18 von 47 der IV.
38,3%,) und 122 der Gesamtheit = 40,29/, beteiligt.

Beteiligung der einzelnen Garnisonklassen am Zugang der Lungentuberkulose.

Garnison- Garnison- Garnison- Garnison-
Klasse I iiber | Klasse II iiber | Klasse III iiber] Klasse 1V S
3000 Mann | 1001—3000 | 401—1000 | unter 401 umme
Iststirke Mann Iststirke | Mann Iststdarke | Mann Iststarke
Aus der Gruppe — —
0/y dieser 0/o dieser 9/y dieser 0/, dieser %/y aller Gar-
Klasse Klasse Klasse Klasse nisonklassen
1890 | 1898 | 1890 | 1898 | 1890 | 1898 | 1830 | 1898 | 1890 | 1898
bis 97 | bis 04 | bis 97 | bis 04 { bis 97 | bis 04 | bis 97 | bis 04 | bis 97 | bis 04
I. Frei von Tuberkulose .| — — — — — — 17,0 | — 30 —
II. Zugang an Lungentuber-
kulose bis 1,09/, K. . — 2,6 44 1,1 19,8 | 187 149 | 11,2 ] 12,1 | 10,3
111, Desgleichen von 1,1 bis
2,00/00 K. ... .| 263 252 ] 51,5 | 46,11 38,7 | 89,0 | 29,8 | 275 | 38,6 | 36,8
1V. Desgleichen von 2,1 bis
3,09, K. ... .| 579 | 474 ] 388 ! 296 | 31,5 | 304 | 234 | 23,2 344 | 30,6
V. Desgleichen von 3,1 bis
40%0 K. . . . . .} 18,2 13,1 8,8 7,7 6,3 5,8 6,4 6,4 8,0 7,4
VI. 4,1%,, K. und mehr 2,6 1,8 1,6 1,7 3,6 3,8 8,5 8,3 3,8 3,7

Die Vergleichszahlen des neuen Berichtszeitraumes bestitigen
fast durchweg diese Resultate.
Geographische Einfliisse liessen sich nicht nachweisen, chensowenig
konnte ein gleichméssiger
Zivilbevolkerung auf den Krankenzugang in grossen Garnisonen fest-

lsinfluss

der Sterblichkeitshohe in

der
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gestellt werden. Lediglich die Einflisse des groBstidtischen Lebens
als solche konnen fur die Erklirung des erhdhten Zuganges in Betracht
gezogen werden.

Kaserne und Unterkunft.

Die Erfahrungen, welche wihrend des bearbeiteten 14jihrigen
Zeitraumes in der Armee hinsichtlich der Beziehungen zwischen
Truppenunterkunft und Uebertragung der Lungentuberkulose gewonnen
worden sind, beanspruchen ein ganz besonderes Interesse. Sind
sie doch von groBier Wichtigkeit fiir die Beurteilung der Mafregeln,
welche zur Bekdmpfung der Erkrankung getroffen werden miissen.

Von anderen Armeen liegen speziell aus Frankreich mehrere aus-
fiihrliche Studien tber diesen Gegenstand aus den letzten Jahren vor.

Sehr bemerkenswert ist die folgende Beobachtung des franzdsischen
Militdrarztes Georges (Tuberculose et Casernement. Ann. d’Hyg.
publ. Bd. 50 S.120. 1903): In einer Garnisonstadt von 77 000 Ein-
wohnern garnisonieren zwei Infanterie- und zwei Kavallerieregimenter.
Samtliche Truppen unterliegen hinsichtlich des Ersatzes, der Er-
nihrung, der Kiichen- und Menageverhiltnisse, sowie der allgemeinen
Regelung des Dienstes etwa den gleichen Bedingungen; sie unter-
scheiden sich lediglich durch Lage und Art des Kasernements. Je
ein Kavallerie- und ein Infanterieregiment sind im Zentrum der Stadt
in alten Kasernen untergebracht, die eine davon ist ein friheres
Seminar, welches seit 1816 als Kaserne benutzt wird, und dessen
bauhygienische Verhiltnisse aller Beschreibung spotten, die andere
ein fritheres Kloster, welches seit 1879 als Truppenunterkunft
dient. Die beiden anderen Regimenter, gleichfalls je ein Ka-
vallerie- und ein Infanterieregiment, bewohnen Kasernen an der
Peripherie der Stadt und zwar Neubauten aus den Jahren 1875—79
bezw. 1883—86. Die Stadt selbst zeigt eine sehr hohe Mortalitits-
ziffer beziigl. der Tuberkulose in der Zivilbevdlkerung, welche fur die
Altersklassen von 20—39 Jahren = 6,69 °/,, betrigt.

Wihrend einer 5jihrigen Beobachtungsdauer wiesen die an der
Peripherie liegenden Regimenter ganz gleichmiflig einen geringeren
Zugang an Lungentuberkulose auf als diejenigen, welche in den
eng bewohnten inneren Stadtteilen in alten Kasernen untergebracht
waren.

Lachaud (Préservation de la tuberculose dans I'armée in ,La
revue“ 1905 S. 430f.) vertritt die Ansicht, daB jede Lungentuberkulose
im ersten Dienstjahr auf Hereditit, jede Erkrankung im zweiten oder



— 89

hoheren Dienstjahr auf Infektion in der Kaserne beruhe. Den Beweis
hierfiir sollen nach diesem Autor die Statistiken derjenigen Regi-
menter liefern, welche in alten Kasernen liegen und ihr Vergleich mit
den in neuen Kasernen untergebrachten Truppenteilen. In fast allen
alten Kasernen zeigte die Zahl der Entlassungen und Todesfille an
Lungentuberkulose im zweiten und dritten Dienstjahr hohere Ziffern
als diejenigen des ersten. Als besonders beweisend werden angefiihrt:
das 33. Regiment in Arras kaserniert in zwei alten Kasernen, welche
aus den Jahren 1681 und 1730 stammen; auf 25 Lrkrankungen im
ersten Jahre der Dienstzeit kommen 30 solche in den beiden letzten;
das 51. Regiment in Bauvais liegt in zwei Kasernen aus den Jahren
1731 und 1618. Dies Regiment weist in drei Jahren 60 Fille von
Lungentuberkulose auf; 27 entfallen auf das erste, 20 auf das zweite,
12 aof das dritte Dienstjahr. Abgesehen von dem Alter der Ka-
sernen wird die stirkere oder schwichere Belegung als Grund fir die
Hénfigkeit der Lungentuberkulose angegeben. Mit steigender Be-
legungsstirke steigt die Zahl der Zuginge an Lungentuberkulose.
Der Aufsatz Lachauds bringt leider keine weiteren zahlenmiBigen
Belege.

Der Frage der Kaserneninfektionen ist in der preuBischen Armee,
wie fir alle anderen Infektionskrankheiten so auch fir die Tuber-
kulose, von jeher die grofite Aufmerksamkeit geschenkt worden; ein
Einflub des Kasernements und der Unterkunft auf die Morbiditit an
Lungentuberkulose trat jedoch niemals in Erscheinung. Die Sanitéts-
berichte der letzten 14 Jahre enthalten keinerlei Beobachtungen iiber
Steigerung des Tuberkulosezugangs in alten Kasernen, ebenso wenig
sind jemals Beobachtungen tber neunenswerte Tuberkulose-Endemien
gemacht worden.

In dem die Jahre 1890—97 beriicksichtigenden Sammelberichte
werden als einzige entsprechende Vorkommnisse innerhalb des acht-
jéhrigen Zeitraumes erwihnt 10 Félle beim Infanterieregiment 61,
welche innerhalb eines Jahres, vom Oktober 1896 bis Oktober 1897,
bei zwei Kompagnien des Regiments vorkamen, sowie eine Beobach-
tung beim Bezirkskommando Rostock, bei welchem vier Jahre hinter-
einander in denselben Riumen vier als Schreiber titige Unteroffiziere
erkrankten.

Diims berichtet, daf die friihere Kaserne PleiBenburg in Leipzig
in ithrem #ltesten Teile einen Tuberkuloseansteckungsherd enthalten
habe, der trotz der umfinglichsten und grindlichsten Reinigung, Neu-
verputz der Winde, teilweiser Neudielung u. a. nicht auszurotten war.
Von den daselbst untergebrachten Mannschaften des Landwehr
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bezirkskommandos gingen Jahre hindurch Erkrankungen an Tuber-
kulose zu, und zwar wurden nicht nur junge Mannschaften, sondern
auch alte Feldwebel, die vordem bei ihren Regimentern viele Jahre
in anderen Kasernen gewohnt hatten, befallen.

Hieran schlieffit sich in den ganzen sechs Berichtsjahren von
1898-—1904 nur eine einzige gleichartige Beobachtung.

In Loetzen wurde ein Mann vom Infanterieregiment 45 im Frihjahr 1900
langere Zeit wegen eines tuberkuloseverdichtigen Spitzenkatarrhs im Lazarett be-
handelt, dann zur Truppe entlassen, weil ein sicherer Befund sich nicht erheben
lieB. Er tat bis zum Herbst jeglichen Dienst ohne Beschwerden, meldete sich aber
dann wegen stirkeren Hustens wieder krank. Diesmal wurden Tuberkelbazillen
im Auswurf nachgewiesen. Gleichzeitig kamen seehs Leute des Bataillons in La-
zarettbehandlung, von denen drei Tuberkelbazillen im Auswurf hatfen, drei an
verdichtigem Lungenspitzenkatarrh litten. Die Annahme, dal der zuerst erkrankte
Mann die anderen durch unvorsichtige Entleerung seines Auswurfs angesteckt
habe, wurde durch das Auffinden von Tuberkelbazillen im Staube des Exerzier-
hauses und der Wachstube unterstiitzt. Meerschweinchen, denen man den Staub
einverleibte, gingen an Tuberkulose zugrunde. Nach Verlegung des Wachtlokals
und griindlicher Desinfektion des Exerzierhauses traten weitere Erkrankungen nicht
mehr auf,

Ein gleiches Bild bietet die Beobachtung von direkten Ueber-
tragungen der Lungentuberkulose im EKinzelfalle. Abgesehen von den
bisher aufgefithrten Krkrankungen, welche man vielleicht als kleine
Endemien auffassen kann, konnte der Sammelbericht 1899 nur sieben
weitere Fille anfithren, in denen das unmittelbare Zusammensein mit
tuberkulosen Kameraden als Ursache der Erkrankung angesehen war.
Ganz ebenso verhilt sich der Zeitraum 1898-—1904. Auch hier ist
trotz der sorgfiltigen Nachfrage, welche in jedem Einzelfalle ge-
legentlich der Zéhlkartenaufstellung gehalten wurde, nur in einer ganz
verschwindend kleinen Zahl von Fillen direkte Ansteckung ver-
zeichnet.

1. Bei einem im Mai 1900 mit linksseitigem Spitzenkatarrh im Lazarett
Kassel behandelten Kranken wurde festgestellt, daB dieser vier Monate lang mit
einem im Februar vorher wegen frischer Schwindsucht aufgenommenen Manne auf
derselben Stube einquartiert gewesen war und in dem Bette iiber demselben ge-
schiafen hatte.

2. Bei zwei an Lungenschwindsucht erkrankten Fiisilieren in WeiBenfels
stellte sich heraus, dal sie auf derselben Stube mit einem wegen des gleichen
Leidens entlassenen Sergeanten gelegen hatten.

3. Ein Hilfshoboist vom Regiment 24 gab an, sich das Leiden dadurch zu-
gezogen zu haben, dal er eine Flote von einem wegen Tuberkulose entlassenen
Musiker iibernommen und benutzt habe.
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Wesentlich héufiger wird Aunsteckung bei denjenigen Militarper-
sonen angegeben, welche durch ihren Beruf am meisten mit Tuber-
kulosen zu tun haben, den Sarnititsmannschaften und Krankenwiértern.
Wihrend der Bericht 1899 25 derartige Fille verzeichnete. finden
sich in den Berichtsjahren 1898/1904 19 weitere Fille dieser Art vor.
Diese Beobachtungen entsprechen der lingst festgestellten Tatsache,
daBl die Lungentuberkulose unter dem Krankenpflegepersonal eine
grofle Ausbreitung besitzt, und sind fir die Beurteilung der eigent-
lichen Militdrverhiltnisse naturgemdl nur von untergeordneter Be-
deutung.

Unsere Statistik kann somit den Vorwurf nicht anerkennen, dal}
die Kaserne als solche einen geeigneten Herd fiir die Entwicklung
der Lungentuberkulose bildet. Die in dieser Beziehung in unserer
Armee gemachten positiven Beobachtungen sind so verschwindend, daf
das Gesamtresultat kaum geeignet erscheint, diejenigen Theorien von der
Uebertragung der Lungentuberkulose zu unterstiitzen, welche die direkte
Ansteckung gesunder Erwachsener in den Vordergrund stellen. Denn
fir die erwithnte Hand voll Fille unter iber 11 000 Erkrankungen
kann man das Spiel des Zufalls mit einem gewissen Rechte in Anspruch
nehmen. Es erscheint daher nicht recht verstdndlich, warum eine Reihe
franzgsischer Autoren das Kasernenleben, dhnlich etwa wie das Leben in
Gefdingnissen und Zuchthiusern, als besonders in die Wagschale
fallend hinstellt. Auch vom Standpunkt der strengen Kontagio-
nisten aus, sind die Lebensverhiltnisse in den Kasernen fiir eine
Uebertragung der Lungentuberkulose nicht sehr geeignet. Es soll
nicht in Abrede gestellt werden, dass mitunter wohl Leute mit offener
Tuberkulose. langere Zeit in den Kasernen verweilen. Auch bei der
gewissenhaftesten drztlichen Ueberwachung wird es bei der Truppe
immer eine Reihe Tuberkuloser geben, die sich eine Zeitlang der drztlichen
Beobachtung entziehen. Nicht selten finden sie in Bureaus als
Ordonnanzen oder dergl. Verwendung, da sie den Einwirkungen der
anstrengenden Uebungen gegeniiber sich als nicht genug widerstands-
fihig erwiesen haben. Diese Tatsache wird auch durch eine Reihe von
Krankengeschichten lungenschwindsiichtiger Soldaten (ich erinnere nur
an die prignanten von Grawitz beschriebenen Félle von Tuberculosis
acutissima), sowie iiberhaupt durch den schnellen Verlauf der Lungen-
tuberkulose beim Militir bewiesen, auf welchen im folgenden Kapitel
noch niher einzugehen sein wird. Grawitz (Dt. mil.-drztl. Zeitschr.
1889) konnte aus den Obduktionsprotokollen einer grofien Anzahl im
Lazarett verstorbener Tuberkuloser Verdinderungen nachweisen, die
nach ihrem Charakter auf eine weit lingere Zeit zuriickzudatieren
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waren, als die Krankmeldung erfolgt ist. Rechnet man hierzu noch
die Oekonomiehandwerker, denen ihre Beschiftigung die Atem-
beschwerden nicht so fithlbar werden 14Bt, daB sie sich krankmelden,
Unteroffiziere, deren Krankmeldung einen Verzicht auf ihre ganze
Karriere bedeutet, und &hnliche Elemente, so wird man einsehen, daf
es auch in den Kasernen an Ieuten, welche mit offener Tuberkulose
behaftet sind, nicht ganz fehlt. Aber wer die Verhiltnisse kennt,
wird zugeben, dal diese Fille in den Kasernen viel seltener sind, als
irgendwo sonst in &hnlichen biirgerlichen Verhéltnissen, seien es
Fabriken, Werkstéitten, Unterrichtsanstalten, oder wo sonst grofere
Menschenmassen dauernd zusammenleben. Namentlich in Fabriken
und Werkstitten arbeiten jahraus jahrein Hunderte von Tuberkulésen
tiglich viele Stunden mit Gesunden zusammen. Viele von ihnen
suchen erst, wenn sie arbeitsunfihig werden, d&rztliche Hilfe nach,
sehr oft wird diese Krankmeldung aus Grinden des Verdienstes lange
hinausgeschoben. Ganz anders beim Soldaten: Die Krankmeldung
erfolgt meistens, sobald subjektive Beschwerden auftreten; jeder, der
irgend auffilliger hustet, wird auBerdem durch seine Vorgesetzten
zur Krankmeldung veranlafit; es erfolgt sofortige é&ratliche Unter-
suchung und bei dem geringsten Verdachte auf bestehende Lungen-
tuberkulose Aufnahme in das Lazarett. Auch dem Zusammenleben
an und fir sich kann in der Kaserne bei weitem nicht die Rolle
zugeschrieben werden, wie in Fabriken und &bnlichen Anstalten.
Den grofiten Teil des Tages sind die Stubenbewohner im Freien, und
inzwischen die Fenster der Kasernenstuben im Sommer wie im Winter
weit geoffnet; tagsiiber sind die Insassen wberhaupt nur fir kurze
Stunden gemeinschaftlich in der Stube versammelt, und endlich werden
die durch das gemeinschaftliche Schlafen hervorgerufenen Nachteile
beim Frontsoldaten reichlich aufgehoben durch das ausgesprochene Frei-
luftleben, welches der Soldat in jeder Jahreszeit zu filhren gewdhnt ist.

Hand in Hand damit geht die Tatsache, daB, wie oben erdrtert,
die eigentlichen Fronttruppen einen bei weitem giinstigeren Stand
hinsichtlich der Tuberkulosemorbiditit einnehmen, als die in ge-
schlossenen Rédumen arbeitenden Armeeangehdrigen.

Weitere Hilfsursachen der Erkrankung,.

Wenn es demnach nicht berechtigt erscheint, die Kaserne und ihre
hygienischen Verhiltnisse fiir die Verbreitung der Lungentuberkulose
verantwortlich zu machen, so muss doch betont werden, dafl der
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Militdrdienst mit all seinen Figentiimlichkeiten den Ausbruch
einer groflen Anzahl von Phthisen bis zu einem gewissen Grade
begiinstigt.

Wenn man auf Grund der neueren Tuberkuloseforschungen mehr
und mehr der Ansicht zuneigt, dal beim Erwachsenen eine ganze
Reihe von Faktoren zusammenwirken miissen, um auf Grund einer
friheren, u. a. aus der Kindheit herstammenden Infizierung des
Koérpers oder auch nur der Disposition den Ausbruch der Phthise zu
bewerkstelligen, so ist nicht zu verkennen, dal im militdrischen Leben
eine ganze Reihe solcher Momente in ausgesprochener Weise zu-
sammentreffen konnen.

Schon die militdrische Ausbildung an sich vermag bei zur
Krankheit disponierten Rekruten die latente Lungentuberkulose zur
Entfaltung zu bringen. Die Morbiditdtszahlen in den ersten
Monaten nach der Einstellung geben hierfir das deutlichste
Zeugnis. Wenn man erwigt, welch gewaltige Verinderungen in den
Lebensgewohnheiten, der Beschiftigungsart mit der Einstellung der
Rekruten in das Heer beginnen, an welche sich der Organismus ver-
haltnisméabig schnell gewdhnen mubl, wenn man beriicksichtigt, wie
gegen frither oft ungewdhnliche korperliche Ieistungen von ihm ver-
langt werden, so wird es verstdndlich, daB an die Lungen und das
Herz groBe Anforderungen gestellt sind.

Erfahrungsgemdll bewirken diese Faktoren, wie auch besonders
die RegelméiBigkeit des tdglichen Lebens, die Abhirtung, die kriftige
Erndhrung, bei der groBen Masse der Soldaten eine betriichtliche
Hebung der Korperkrifte, der Leistungsfihigkeit des Herzens und der
Lungen sowie des Erndhrungszustandes.

So vorteilhaft alle diese Umstinde auf korperlich Gesunde ein-
wirken, so verhdngnisvoll kann ihr Einfluf unter Umstinden auf die-
jenigen sein, welche den Keim der Tuberkulose bereits in sich tragen,
indem es bei solchen Mannschaften friiher oder spiter nicht selten
zum Ausbruch einer offenen Tuberkulose kommt, wihrend man an-
nehmen darf, daB ein grofer Teil von ihnen bei ruhiger Lebensweise
zur Ausheilung gekommen wire.

Einen ganz besonderen Einfluf der Rekrutenausbildung auf die
Tuberkulosemorbiditit betont Viguier unter Zugrundelegung der fran-
zdsischen Verhéltnisse, der in einer verkehrten, allen hygienischen
Grundsitzen widersprechenden Methode der Rekrutenausbildung den
Hauoptgrund der hohen Tuberkuloseziffer in der franzisischen Armee,
besonders in den ersten Dienstmonaten, sieht. Aus der ldee heraus,
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dali der junge Soldat schon am 1., spitestens am 15. Mérz fir den
Felddienst ausgebildet sein miisse, seien die ersten Dienstmonate mit
militdrischen Uebungen viel zu sehr iiberlastet, besonders auch mit
solchen, welche in der Entwicklung und Ausbildung schon weiter vor-
geschrittenen Soldaten vorbehalten bleiben sollten. Man fingt nach
seiner Ansicht viel zu frith mit den Gewehriitbungen, mit dem Exerzier-
schritt, mit den Marschiibungen mit vollgepacktem Tornister usw. an,
wihrend gerade die der korperlichen Entwicklung so forderlichen
turnerischen Uebungen auf die spiteren Sommermonate verschoben
werden. Er geht so weit, die Bildung besonderer ,Corps de Suspects*
vorzuschlagen, in denen die schwicheren Leute in einem langsameren
Tempo fir den Frontdienst ausgebildet werden sollen.

Das weitere Moment, welches fir die Entstehung der Lungen-
tuberkulose im wmilitdrischen Leben am héufigsten in Betracht kommt,
sind Erkédltungen und besondere dienstliche Anstrengungen.

Unter den 6924 Zihlkarten des Sammelberichts von 1899 waren
2865 mal Erkéiltungen, 728 mal dienstliche Anstrengungen als Ursache
der Erkrankung angegeben. Fiir die neubearbeiteten Jahrginge sind
die entsprechenden Zahlen 1635 und 508 mal. Die Angaben gehen
vielfach ineinander iiber, oft wird von Anstrengungen und Erkil-
tungen zugleich gesprochen. Wir finden also auf das gesamte Material
von 11487 Zahlkarten Erkaltungen und dienstliche Anstrengungen
5736 mal, d. h. genau in der Hilfte der Fille verzeichnet.

Der Soldat wird naturgemill bei dem Suchen nach einer Ursache
seiner Erkrankung diese im militdrischen Dienste tiglich vorkommen-
den Ereignisse in erster Linie heraussuchen, ihre Bedeutung kann aber
auch vom wissenschaftlichen Standpunkte nicht verkannt werden.
Der Soldat ist, wic kaum ein Angehdriger eines biirgerlichen Berufs,
gezwungen, alle Unbilden der Witterung auszuhalten, gleichviel, ob
er sich korperlich disponiert fihlt oder nicht. Er ist beim Wachtdienst
und édhnlichen Gelegenheiten verpflichtet, sich beispielsweise voll-
stindigen Durchnidssungen auszasetzen, lange Zeit in nassen Kleidern
zu bletben und dergleichen mehr. Auf Grund dieser starken Ab-
kithlungen pflegen sich bei einer Reihe von Leuten anfangs leichte,
sich oft wiederholende Bronchialkatarrhe einzustellen. Dafl diese bei
tuberkulos veranlagten Leuten eine sehr bedeutungsvolle Hilfsursache
fir den Ausbruch der Lrkrankung darstellen, ist eine immer sich
wiederholende Erfahrung.

Eine geringere Bedeutung als schidigendes Moment dirfte im
militirischen Leben der Staubeinatmung zuzusprechen sein, ob-
gleich auch die Staubentwicklung bei den militdrischen Uebungen
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eine grofe Rolle zu spielen pflegt. Bei den sommerlichen Uebungen, be-
sonders der Kavallerie, ist bei trockenem Wetter die Staubentwicklung
oft eine sehr hochgradige, und man findet nach derartigen Uebungen dicke
Massen von Staubpartikelchen in dem Nasen- und Rachensekret. Auch
in der winterlichen Ausbildungsperiode der Mannschaften, in welcher die
verschiedenartigsten Exerzieriibungen in den Fluren der Kasernen sowie
im Exerzierhause getrieben werden, findet trotz der vielfachen Vor-
sichtsmaliregeln eine unvermeidliche Staubentwicklung statt. Die mili-
tirischen Erfahrungen bestétigen hinsichtlich dieses Gesichtspunktes
die Beobachtung, dall die Einwirkung des Staubes im Freien bei
weitem nicht die Rolle, wie diejenige in geschlossenen Riumen spielt.
Schon oben ist erwidhnt, dall stéddtische Stralenreiniger, ebenso wie
Feldarbeiter, nur eine geringe Tuberkulosemortalitit aufweisen. Eine
gewisse Gefahr fiir die Atmungsorgane pflegt der Staub erst dann
zu bedingen, wenn er viel scharfkantige, mineralische Beimischungen
enthdlt, welche Verletzungen der Schleimhdute hervorrufen. So beob-
achtete Diims in einer Garnison ein ungewdhnliches Ansteigen von
chronischen Lungenkatarrhen und Tuberkulosefillen, deren Ursache
mit grofiter Wahrscheinlichkeit darauf zuriickzufihren war, daB als
Beimengung zum Fillmaterial eines Exerzierhauses, um eine groBere
Haltbarkeit zu erzielen, Eisenspine und anderer mineralischer Staub-
abfall benutzt worden war.

Sehr offenkundig sind die dienstlichen Schidigungen, welche in
traumatischer Einwirkung auf den Brustkorb bestehen. Fir
die Lehre von der traumatischen Phthise sind die in der Armee ge-
wonnenen Erfahrungen von groBer Bedeutung, denn hier sind die fir
dieselbe maligebenden Bedingungen in reichstem Malle vorhanden.
StoBende und erschiitternde ILinwirkungen grade auf die oberen
Partien des Brustkorbes werden vielfach bei dienstlichen Veran-
lassungen hervorgerufen, z. B. beim Schieflen, durch welches ein
scharfer Riicksto gegen die rechte Schliisselbeingegend ausgeiibt wird.
Die Gelegenheit einer gleichen Kontusion der linken Schliisselbein-
gegend geben die Gewehrgriffe der Infanterie tlagtiglich; auch die
Bajonettieritbungen miissen hierfiir in Betracht gezogen werden.

In der umfassenden Arbeit von Stabsarzt Bock 18931) iiber trau-
matische Phthise in der Armeec wird dargelegt, dali Lungentuber-
kulose durch Trauma, vornehmlich durch Kontusionen des Brustkorbes
zweifellos in dem Sinne hervorgerufen werden kann, als die Folge-

1) Sammlung militirérztlicher Priifungsarbeiten in der Biichersammliung dey
Kaiser Wilhelms-Akademie. No. XV. 19,
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zustinde der Verletzungen, insbesondere Blutungen, entziindliche Vor-
ginge, Ruhigstellung des Brustkorbes, einen giinstigen Nahrboden fiir
Tuberkulosekeime abgeben,und daf daher derartige Verletzungen besonders
sorgfiltig von der Gefahr einer Infektion mit Tuberkelbazillen zu
bewahren seien.

Nach dem Zahlkartenergebnis der Jahre 1890—97 wurde unter
6924 Fillen 95 mal = 13,79/, Verletzungen als Hilfsursache der
Tuberkulose angegeben. Dabei sind einige Fille mit einbegriffen,
in denen sich nach Verletzungen ortliche Tuberkulose der Knochen,
der Hoden oder des Bauchfells entwickelt hatte, und erst spéter
[Lungentuberkulose hinzutrat. Unter den 4563 Zahlkarten der Jahre
1898—1904 finden sich 89 = 19,1 9/, entsprechende Fille angefiihrt;
im ganzen ergeben sich somit unter 11 487 Zahlkarten 184 = 16,49/,
Fille von Traumen.

In den einzelnen Fillen von Verletzungen lag vor:

Berichtszeit Berichtszeit

1890/97 1898j04  Im Ganzen
Verletzungen der Brust . . . . 79 mal 78 mal 157
Perforierende Brustwunden . . » — 2
Verletzung anderer Korperteile . 14 1 25
184 mal

Unter den 89 Fillen der Berichtsjahre 1898—1904 lag zwischen
Travma und Krankmeldung ein Zeitraum von:

Monaten
1] 2| 3] 4] 5] 6] 7] 8l 9]w]i]i

in Fillen 18

1219

7‘5‘\5‘4

1)12

db
Bei der Beurteilung des urspriinglichen Zusammenhanges zwischen
Trauma und ausgebrochener Lungentuberkulose spielt der dazwischen-
liegende Zeitraum die Hauptrolle. Je lingere Zeit vergangen ist, um
so unsicherer wird die Beurteilung. Am klarsten liegt sie in denjenigen
Fillen, bei denen eine Lungenblutung unmittelbare Folge einer Ver-
letzung des Brustkorbes war. Nach den Ergebnissen der bekannten
Arbeit von Stricker iber die Lungenblutungen in der Armeel!) waren
von den nach besonderer Gelegenheitsursache auftretenden Lungen-
blutungen 74,4 9/, sicher auf Tuberkulose zuriickzufihren. Von den
Kranken, welche ohne #ullere Veranlassung eine Lungenblutung be-

kamen, waren 86,6 9/, wahrscheinlich jedoch eine noch viel griofere
Anzahl tuberkulds.

1) Pestschrift zur Feier des Lundertjihrigen Bestehens des medizinisch-
ehirargischen Friedrich Wilhelms-Instituts, Berlin 1895,
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C. Krankheitsverlauf.

Ueber den Verlauf der Lungentuberkulose bei den von dieser
Krankheit ergriffenen Soldaten lagen bisher insofern unvollstéindige
Beobachtungen vor, als die militirarztliche Beobachtung beziiglich des
Einzelfalles sich nur auf eine verhiltnismifiig kurze Zeit -erstreckt.
Allein die besonders schnell letal verlaufenden Krankheitsfille, welche
wihrend der Lazarettbehandlung zum Tode fithren, bilden hiervon
eine Ausnahme; die iibrigen entschwinden mit dem Tage ihrer Ent-
lassung als dienstunbrauchbar oder invalide dem Gesichtskreise des
behandelnden Arztes, welcher iiber das Schicksal des einzelnen Mannes
nur in den seltensten Fillen etwas in Erfahrung bringen kann. Um
von der Dauer unserer Erkrankungen an Lungentuberkulose sowohl
beziiglich der Lebensdauer, als der Verdnderungen der Erwerbsfihig-
keit ein brauchbares Bild zu bekommen, sind iber die in den Jahren
1898—1904 als dienstunbrachbar oder invalide entlassenen Unter-
offiziere und Mannschaften Fragebogen beziiglich dieser Punkte an die
Bezirkskommandos versandt worden. Unter den 4563 verarbeiteten
Zahlkarten der genannten Jahre befanden sich 517 von Leuten, welche
wihrend der Lazarettbehandlung gestorben waren, es bleiben somit
4046 von solchen, welche als dienstunbrauchbar oder als invalide
entlassen wurden. Es gelang iiber 3756 die entsprechenden Daten
mit Hilfe des Bezirkskommandos zu ermitteln, bei 290 war der Auf-
enthaltsort nicht festzustellen. Da diese 290 Félle ohne jede ab-
sichtliche Auswahl ausgesondert sind, so konnen die durch die Ver-
arbeitung der 3756 iibrigen Fille gewonnenen Resultate als vollstin-
dig angesehen werden. Hinsichtlich der Berechnung der Lebensdauer
kommen zu diesen noch die 517 bereits in den Lazaretten Verstor-
benen hinzu. Die folgenden Tabellen geben somit Aufschlufl iber
die Lebensdauer bzw. die Verdnderungen in der Erwerbsfihigkeit bei
4273 wegen Lungentuberkulose entlassenen Unteroffizieren und Mann-
schaften. Die hierdurch gewonnenen Ergebnisse diirften einen will-
kommenen Beitrag zur klinischen Kenntnis der Lungentuberkulose dar-
stellen; sie umfassen einerseits eine so grofe Zahl von Beobachtungen,
wie sie sich in dhnlichen Statistiken auch nicht annihernd verarbeitet
findet, ferner geben sie die Durchschnittszahlen iiber Erkrankungen
jeden Grades in der objektivsten Weise wieder.

Tabelle A veranschaulicht die Lebensdauer von 4273 Krankheits-
fillen vom Tage ihrer Lararettaufnahme an gerechnet. Bei der Auf-
stellung der Tabelle sind vom 4. Beobachtungsjahre ab fiir die neueren
Jahrgiinge die entsprechenden Wahrscheinlichkeitszahlen eingesetzt



Tabelle A.

Lebensdauer von 4273 in den Jahren 1898/1904 wegen Lungenschwindsucht in Lazarettbehandlung gekommenen Unteroffizieren
und Mannschaften.

& Davon sind gestorben g
ED m:BMMa P
g2 o . im im im im im im im ér ue- | 2
5 88 im 1. Jahre 9. Jahre | 3. Jahre | 4. Jahre | 5. Jahre | 6. Jahre | 7. Jahre | 8. Jahre |storbenen f.=
Jahrgang <8 m = = jrog==t
mm 3 im nach der Entlassung: a) Zahl der Gestorbenen, b) v. H. der Erkrankten = m_m Sslas
2 © & | Lazarett des betreffenden Jahrganges s | =ls
NsS e B
_ 3 a b a b a b a b a b a b a b a | b a b m mm
o  1898/1899 557 81|14, 104(18,7] 150;26,9{ 112|201} 20| 3,6 | 16 | 2,9 711,81 10} 1,81 4 |072| 504|90,5]9,5
~
1899/1900 736 110 14,9] 145197 184|25,0] 122]16,6| 31| 42| 18| 24| 12 | 1,6 41054 4]045] 630 85,6144
| 1900/1901 708 84111,9| 149|21,0] 194 27,4 125|17,7] 27138 | 17 | 24 61085 7 (099 4056} 613866134
1901/1902 740 79110,7| 155120,9] 197 | 26,6 120!16,2] 32| 4,3 9|12 8 1,1 71095] 4054 611/82,6}174
1902/1903 776 91|11,7] 148|184 207 26,7 11614,9] 16} 2,1 | 15 | 19 8 18 71090] 4052} 607/782]21,8
1903/1904 756 721 9,51 155|20,5| 188 |24,2] 106]14,0] 25| 33 | 15| 20 8|11 71093 4 053| 575 76,1]23,9
4273 517 (12,1 851119,9|1115/26,1] 701{16,4] 151 | 85| 90 | 2,1 | 49 | 1,2 | 42 |0,98| 24 | 0,56 | 3540 82,81 17,2
in einem Jahr in2Jahren{in3Jahren
1368 = 329/, 2483 3184
= UquO\o = ‘NPJWO\O

Die fett gedruckten Zahlen geben die Wahrscheinlichkeitszahl fiir das betreffende Jahr.
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worden; die hierdurch verursachte Abweichung von der Wirklichkeit
ist, wie ein Blick auf die Tabelle zeigt, nur sehr geringfiigig und
nicht ins Gewicht fallend, da die Mortalitit vom 4. Beobachtungs-
jahre ab sich nur mehr in ganz kleinen Zahlen bewegt.

Von den 4273 Erkrankten waren vom Tage der Lazerettaufnahme

gerechnet:

verstorben

noch am Leben

nach Verlauf von 1 Jahr
» » » 2 Jahren

O ~I 2 O o

1368 = 82,0 9/,
9483 = 58,1 9/,
3184 = 4.5 %/,
3385 = 78,09/,
3425 = 80,1 9/,
3474 = 81,3 9/,
3516 = 82,3 9/,
8540 = 82,8 9,

2905 = 68,0 Y/,
1790 = 42,9 %/,
1089 == 25.5 9/,

938 = 22,0 9/,
848 = 19,9 Y/,
799 = 18,79/,
757 = 17,7,
783 = 17.2 Y/,

Jedem wmit der neueren Tuberkulose-Literatur Vertrauten wird
sofort auffallen, dall diese Zahlen einen ganz erheblich schwereren
Verlauf der Erkrankung dokumentieren, als es die meisten anderen
verdffentlichten Statistiken tun. Allerdings ist hierbei zu beriicksich-
tigen, dall diese Statistiken meist fir Heilstdtten aufgestellt sind, also
fir Leute, welche die leichtesten erkennbaren Formen der offenen
Lungentuberkulose zeigen, deren voraussichtlich gutartiger Verlauf
schon die Vorbedingung fiir ihre Aufnahme in die Heilstitte war.
Zum Vergleich mit der unserigen eignet sich noch am ehesten die
umfassende Statistik Stadlers (Der EinfluB der Lungentuber-
kulose auf ILebensdauer und FErwerbsfihigkeit und der Wert der
Volksheilstittenbehandlung.  Arch. f. klin. Med. 75. Bd. 1903.
S. 423.).

Diese iiber poliklinische Patienten der Universitit Marburg auf-
gestellte Tabelle zeigt so auffallend verschiedene Resultate von der
unsrigen, daB die Frage auf der Hand liegt, ob beide Tabellen iiber-
haupt unter gleichartigen Gesichtspunkten betrachtet werden diirfen.
Die Mortalitit ist in den beiden ersten Berichtsjahren bei Stadler
eine enorm geringe, auch im Vergleich mit den Statistiken von Lun-
genheilstitten, daf man annehmen muB, da dabei lediglich leichte
Fille des ersten und zweiten Stadiums in Betracht gezogen sind, wic
denn auch die Statistik zum Vergleiche der Heilerfolge bei Lungen-
heilstitten aufgestellt wurde. Nach seiner Tabelle ist ferner die
Hilfte aller Erkrankten nach 5 Jahren noch im Besitze eines gewissen

Grades von Arbeitsfihigkeit, d. h. noch nicht invalide im Sinne des
Veriffentl. aus dem Gebiete des Milit.-Sanititsw. 34. Heft. 4
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Nach Stadler waren auf je 100 Kranke berechnet:

Nach Verlauf 1 2 3 4 5 6 7 8 9

von Jahr |Jahren |Jahren |[Jahren |Jahren [Jahren [Jahren |Jahren | Jahren

[

I. am Leben | 95,2 | 81,7 | 72,8 | 67,0 | 59,7 | 54,1 | 442 | 85,3 25,5
II. verstorben 48 | 18,3 [ 27,2 | 33,0 | 40,3 | 459 | 55,8 | 64,7 74,5
a) arbeits-

fihig 55,1 | 46,6 | 41,5 | 89,7 | 86,0 | 31,9 | 25,5 | 20,6 13,6
b) teilweise

arbeits-

fahig. . | 11,8 | 13,1 | 136 | 13,0 | 12,1 | 11,6 9,7 7,2 53
a)u.b)iiber-

haupt

arbeits-

fahig. . | 66,9 | 59,7 | 55,1 | 52,7 | 48,1 | 43,5 | 85,2 | 27,8 | 18,9
¢) arbeits-

unfihig 4,8 5,2 5,1 46 4,0 4,2 3,9 3,6 2,9
d) Grad der

Arbeits-

fahigkeit

unbe-

kannt 28,5 | 16,8 | 12,6 9,7 7,6 6,4 5,1 3,9 3,7
Zahl der Fille | 670 541 477 448 | 397 857 | 811 {277 243

Invalidenversicherungsgesetzes vom 13. Juli 1899, welches in § 5, 4
Herabsetzung der Erwerbsfihigkeit unter ein Drittel verlangt.
In der inhaltsreichen Statistik von Walther (Zeitschr. f. schweiz.
S. 43) tber die Berner Volksheilstidite Heiligen-
schwendi zeigen nur die fiir die Kranken des dritten Stadiums ange-
gebenen Mortalitidtszahlen eine den unseren etwa entsprechende Hohe.
Das Absterben in den drei Stadien unter Zugrundelegung der
Turbanschen Stadieneinteilung erfolgte dort in folgender Weise:

Statistik.

1905.

Figur 4.
7 . e | L Stadium.
i \ \
¥ \ \__
b0 \ o5 | I. Staivm..
50 =
70 \\
% S—
o0 \"'\a 1T, Stadiwn.
0-7 7-2 z2-3 J-4 4-5 S-6 4 Jakre.
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Tine Statistik Heibergs (Zeitschrift fir Tuberkulose, Bd. 1V,
Heft 6, 1901), welche die Totenscheine aller in den 10 Jahren 1890/99
in Kopenhagen vorgekommenen Todesfille an Lungentuberkulose be-
riicksichtigt, enthilt folgende Zahlen fiir Ménner iber 20 Jahren:

Yon 959 Fillen starben im Jahre in Prozentzahlen:

mter | 1|2 s | 4| os \G.—IO..llu.m.I Sa. | b zahider

Altersklasse.

21—40 37 20 9 4 2 6 22 | 100 510
41—60 25 14 7 6 3 5 39 100 348
61 undmehr| 32 10 4 4 5 2 44 100 106

Die Statistik zeigt somit bereits ein ganz anderes Bild, wenn
sie nicht nach gewissen bestimmten Gesichtspunkten aufgestellt ist,
sondern gleichméfig alle Falle umfalit, welche in einem gewissen
Zeitraum zur Beobachtung kommen. Der unsrigen am néichsten stehen
wohl die Statistiken der Lebensversicherungen; sie unterscheiden sich
hauptsdchlich dadurch, daf das Krankenmaterial alle Altersklassen
umfafit und fast ausschlieflich der besitzenden oder doch méiBig be-
giterten Klasse der Bevolkerung entstammt. In der von Jakob und
Pannwitz angefithrten Tabelle von 612 Fillen von Lungentuberkulose
in zwei Lebensversicherungsgesellschaften findet sich folgende Krank-
heitsdaver angegeben: Die Erkrankung dauerte vom Auftreten der
ersten Symptome ab:

weniger als !/, Jahr bei 57 =12,3 9,

o1 p 189 = 40,9 9/,
1—2 5 99=2149,
2—3 , n 98=12,679
3—4 y 17= 3,19,
4-—-5 n 9= 1,9%
—6 8= LT77%
—8 " 4= 0,9
8—9 ” 7= 1,5%

10—15 ” 6= 1,19,
16—20 ” 2= 0,49,

Es starben also 54.6 9/, der Lungenschwindsiichtigen bereits inner-
halb 2 Jahren nach dem Auftreten der ersten Krankheitserscheinungen.
Als FErginzung unserer Resultate dient die von Hecker (Der
Einfluf} der Lungentuberkulose auf die Erwerbsfahigkeit von 300 Militéir-
invaliden. Deutsch. mil.-drztl. Zeitschr. 1906. No. 4) veriffentlichte
Statistik, welche aus den Akten der Landwehrinspektion Berlin iiber
60 Kriegs- und 240 Friedensinvaliden, sdmtlich bereits verstorben,
4*



zusammengestellt ist. Bei diesen gestaltete sich der Verlauf der
Lungentuberkulose so, dall am Schlusse des ersten Jahres nach der
Entlassung etwa zwei Drittel, am Ende des zweiten Jahres noch etwa
ein Drittel am Leben war. Nach sechs Jahren war das Verhiltnis
der Lebenden zu den Verstorbenen etwa wie 1:7, um vom 7. bis
33. Jahre allmihlich abzunehmen,

Ziehen wir nun die in Tabelle A niedergelegten Resultate in Ver-
gleich, so ergibt sich, dafl die Lungentuberkulose bei Heeresangehdrigen
vielfach einen auffallend schnellen Verlauf nimmt. Dieser rasche
Verlauf der Erkrankung bei Soldaten ist eine allerdings nicht neue
Beobachtung. Es ist jedoch von Interesse, diese Tatsache an der
Hand eines grofien, sich iber Jahre erstreckenden Beobachtungs-
materials bestitigt zu sehen.

Schon Grawitz (a. a. O.) fand bei der Bearbeitung von 221 Leichen-
befunden tuberkuldser Soldaten in einer ganzen Reihe von Beob-
achtungen einen erstaunlich kurzen Zeitraum zwischen Krankmeldung
und toédlichem Ausgang. Bei seinen 221 Fillen trat der Tod ein:

Innerhalb 1 Woche in 19 Fillen
” 4 Wochen , 87
» 3 Monaten , 167
so daB nur 54 Fdlle von chronischer Schwindsucht tbrig bleiben.

Der prozentuale Wert dieser Angaben ist allerdings dadurch be-
eintrichtigt, dall diese schnell verlaufenden Formen von Lungen-
tuberkulose naturgemil besonders hiufiz eine Leichentffnung veran-
laBten, wihrend die groBe Masse der chronisch verlaufenden Er-
krankungen zur Entlassung kommt.

Die ersteren besitzen aber an und fiir sich ein hohes klinisches
Interesse schon insofern, als eine Reihe von Kranken, welche mit
schwersten anatomischen Verdnderungen behaftet, kurze Zeit nach
ihrer Krankmeldung starben, bis zum letzten Tage jeden militirischen
Dienst versehen hatten.

Die Krankheitsdauer von 517 in den Jahren 1898—1904 im
Lazarett verstorbenen Lungenschwindsiichtigen ergibt sich aus Tabelle B.

Wir finden somit unter der grossen und keineswegs beeinfluiten
Zahl von 4273 Zugéngen immerhin 52 = 12 9/,, Krankheitsfille, die
innerhalb eines Monats nach erfolgter Krankmeldung zum Tode
fithrten, und 285 = 66,6 %/, von Fillen, welche eine Krankheitsdauer
von 1-—3 Monaten nach erfolgter Krankmeldung bis zum todlichen
Ausgange aufzuweisen hatten.

Diese Verhéliniszahlen sind im Vergleich mit anderen Statistiken
und der drztélichen Erfahrung des tdglichen Lebens als recht hohe zu
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Tabelle B.

Krankheitsdauer von 517 in den Jahren 1898/1904 im Lazarett verstorbenen
Lungenschwindsiichtigen.

Davon sind gestorben innerhalb des ... Monats

Zahl nach der Aufnahme

Jahrgang der Ver-

storbenen | 1. {9 |3 |4 |5 |6 |7 8|9 10/11 12,18
1898/99 81 ol 18| 18115 | 8| 8| s 2| 2| 2|=|1_
1899/00 10 14|18 83|17 15 9| ol o] —|— || _I_
1900/01 84 8120 16/11 | 15| 2| 8] 2} 4 2|—|— 1
1901/02 79 8|20/ 23/18 | 11! 4|—|—|—l—| | ——
1902/03 91 8| 2420010 11| 6| 5| 4| 2l—| | 11—
1903/04 72 5/.812/13] 8| 6| 5| 8| 2/—| 1] 1]—
Zusammen 517 | 52108 [130] 79 ! 68| 35/18/13 10; 4 1] 81

bezeichnen. Es ist allerdings zu beriicksichtigen, dal unsere ganze
Statistik lediglich Kranke aus der Altersklasse zwischen 18 und
30 Jahren umfalt, in welchem Alter der Verlauf der Lungentuber-
kulose bekannterweise am schnellsten zu sein pflegt. Nach Sheridan
Délepine entfielen von den 6439 in London im Jahre 1897
an Lungentuberkulose Gestorbenen 3577 = 55,59/, auf das Alter
von 20—30 Jahren, 2862 = 44,5 9/, auf das Alter von 30—60 Jahren.
Nach einer soeben verdffentlichten Statistik von Burkhardt (Zeitschr.
f. Hygiene u. Infektionskrankheiten, Bd. 53, 1906, S. 139) verteilten
sich 369 letale Lungentuberkulosen aul die Altersklassen folgender-
malen:

18—30 Jahre 143 = 399/,
31—40 , 101 = 279,
4750 , 62 = 179,
51—60 , 89 = 119/,

Der schnelle Verlauf eines so hohen Prozentsatzes von Lungentuber-
kulosen in der Armee mull uns darauf hinleiten, dal vielleicht eine
Reihe von Eigentiimlichkeiten des Militdrdienstes auf disponierte, bezw.
mit latenter Tuberkulose behaftete Individuen einen schidigenden Lin-
fluf ausiibt. Wihrend also vielfach teilweise schon vernarbte Lungen-
herde, welche im biirgerlichen Berufe keine Beschwerde verursachten
und sich auch objektiv bei der Einstellung nicht nachweisen lieBen,
unter gleichbleibenden Verhiltnissen allméhlich erloschen, wenn nicht
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gar einer volligen Heilung Platz machen konnen, sehen wir je nach
der korperlichen Konstitution des Einzelnen und dem Male der ein-
wirkenden Schéidlichkeiten die Krankheit beim Militir nicht selten
nach kiirzerer oder lingerer Zeit sich schnell verschlimmern.

Die Schwierigkeit eines Vergleichs unserer Resultate mit den aus
anderen Verhiltnissen stammenden Statistiken liegt, wie bereits erwihnt,
hauptsidchlich daran, daB die letzteren meist iiber Kranke im ersten
oder zweiten Stadium der Lungentuberkulose auafgestellt sind, unsere
Statistik aber ganz gleichmifig alle in der Armee zugegangenen
TFille umfalt. Das Bild wird ein anderes, wenn wir das weitere
Schicksal der Tuberkulosen unter Beriicksichtigung ihres Gesund-
heitszustandes bei der Entlassung vom Militir betrachten. In den
Statistiken iber Lungentuberkulose pflegen drei Stadien der FEr-
krankung unterschieden zu werden. Den aus den deutschen Heil-
stitten stammenden Arbeiten liegt hierbei die Stadieneinteilung des
Kaiserlichen Gesundheitsamts, den ausldndischen Berichten in der
Regel die Turbansche Stadieneinteilung zugrunde.

Die erstere unterscheidet

1. Leichte, nur auf kleme Bezirke eines Lappens beschrinkte,
inshesondere an der Lungenspitze nicht iber das Schliisselbein oder
die Schulterblattgrite hinunterreichende Erkrankungen, mit oder ohne
kleinblasige, nicht klingende Rasselgerduche.

2. Ueber die ortliche Grenze von eins hinausgehende, aber hinter
drei zuriickbleibende tuberkulése Lungenerkrankungen.

3. Verdichtung eines ganzen oder mehrerer ganzer Lappen, oder
Zeichen von I@hlenbildung.

Die Turbansche Stadieneinteilung unterscheidet dagegen folgende
drei Stadien:

1. Leichte, hochstens auf das Volumen eines Lappens oder
zweier halber Lappen ausgedehnte Erkrankung.

2. Leichte, weiter als eins, aber hochstens auf das Volumen
zweier Lappen ausgedehnte Erkrankung oder schwere, hichstens auf
das Volumen eines Lappens ausgedehnte Erkrankung.

3. Alle iber zwei hinausgehende Erkrankungen.

Unter leichter Erkrankung sind zu verstehen disseminierte Herde,
die sich physikalisch durch leichte Dédmpfung, rauhes abgeschwichtes
vesikuldres, vesikolo-bronchiales bis bronchio-vesikulires Atmen und
feines und mittleres Rasseln kundgeben.

Unter schwerer Erkrankung sind kompakte Infiltrate und Kavernen
zu verstehen, welche an starker Démpfung, tympanitischem Schall
stark abgeschwichtem bronchio-vesikuldren, bronchialem oder amphori-
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schem Atmen, mittlerem und grobem klanglosen und klingenden Rasseln
zu erkennen sind.

Ein etwa entsprechendes Bild ergibt auf militirische Verhéltnisse
iibertragen die Einteilung unserer Kranken nach den verschiedenen
Graden der Erwerbsfihigkeit, wie sie bei der Entlassung des Mannes
aus dem aktiven Dienst erfolgt. Da es aus duBeren Griinden nicht
ausfiihrbar war, alle Zghlkarten nach ihrem speziellen Entlassungs-
befunde im Sinne einer der beiden Stadieneinteilungen zu sichten,
sind der folgenden Tabelle C die Grade der Erwerbsfihigkeit zu-
grunde gelegt worden.

Diese Einteilung hat fiir unsere Zwecke den Vorzug, dafl sie
gleichzeitig ein leichtes Verfolgen der in der Erwerbsfihigkeit einge-
tretenen Verdnderungen ermoglicht. Im grolen und ganzen werden
diejenigen, welche als teilweise erwerbsunfihig entlassen sind, dem
ersten, die als groftenteils erwerbsunfihig Entlassenen dem zweiten,
die ginzlich Erwerbsunfihigen dem dritten Stadium im Sinne der er-
wihnten Stadieneinteilungen entsprechen. Eine erheblichere Ver-
schiebung der Verhiltnisse besteht allerdings insofern, als zweifellos
viele im ersten Stadium stehende Kranke infolge der milden Beur-
teilung, welche die Erwerbsfihigkeit naturgemil im Interesse des
Mannes bei der Entlassung zu erfahren pflegt, unter Gruppe 2 (den
groBtenteils Erwerbsunfihigen) und viele im zweiten Stadium be-
findliche aus denselben Griinden in Gruppe 3 (den ginzlich Erwerbs-
unfihigen) aufgefiihrt sind.

Dagegen umfasst Gruppe 1 der teilweise Erwerbsunfihigen in
noch beschriankterer Weise alsdie Stadieneinteilung des Reichs-Gesund-
heitsamts ausschliesslich leichte, nur mit ganz geringen physikalischen
Erscheinungen einhergehende Fille.

Die fir die Beurteilung der Erwerbsunfihigkeit maBgebende An-
leitung in der Dienstanweisung zur Beurteilung der Militdrdienstfihig-
keit hat folgenden Wortlaut:

»Von den ernsteren Erkrankungen der Atmungsorgane kommen
Tuberkulose und Brustfellentziindungen mit deren Ausgéingen am
haufigsten zur Beurteilung. Solange die Tuberkulose der Lungen unter
Krankheitserscheinungen, Fieber, Abmagerung, Husten oder gar
Blutungen fortschreitet, ist véllige Erwerbsunfihigkeit anzunehmen.
Anders, wenn sie zum Stillstand oder gar zur Ausheilung gekommen
ist. Die theoretische Annahme dauernder besonderer Schonungsbe-
dirftigkeit verfihrt leicht dazu, vollige Erwerbsunfihigkeit auf Jahre
hinaus auszusprechen.

Eine solche Schitzung ist aber besonders in allen den Féllen un-
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Tabelle C.
Das Schicksal von 3756 in dem Jahren 1898/1904 wegen Lungentuberkulose

Nach der Entlassung
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Jahrgang 1903/1904.
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gerechtfertigt, in denen der Nachweis dauernder Arbeitsleistungen bei
gutem Allgemeinbefinden upd bei Zunahme des Korpergewichts erbracht
ist. In derartig giinstig verlaufenden Féllen mag zwar in Anbetracht
der Beschrinkung der Arbeitswahl und der Notwendigkeit zweckmiissiger
Ernihrung nicht volle Erwerbsfihigkeit angenommen werden, aber es
gentigen Sitze von 209/, aufwirts bis zu 331/3%,.
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Tabelle C.
entlassenen Unteroffizieren und Mannschaften unter Beriicksichtigung der Erwerbsfihigkeit.

eingetretene Veréinderungen der Erwerbsfihigkeit.
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Bleibt das Korpergewicht mit geringen Schwankungen bei Aus-

fihrung von Arbeit gleich, sind Husten und Atembeschwerden dabei
gering und vielleicht nur zeitweise in bestimmten Jahreszeiten stirend,

so pflegt die Erwerbsbeeintrichtung etwa 509/, zu betragen.

Sind

endlich die subjektiven Beschwerden stirker, steigern sie sich nach-
weislich bei geringen korperlichen Anstrengungen, ist das Arbeitsfeld
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nur ganz beschrinkt, oder ist nur Arbeitsfihigkeit auf tiglich kiirzere
Zeit mit dem Zustande vereinbar, so kommen héohere Sitze von 509/,
aufwirts bis 759/, selbst bis 1009/, in Betracht. Bevor nicht eine be-
stimmte abschliessende Beurteilung bei dieser so schwankend verlaufen-
den Krankheit maglich ist, soll alljéhrliche Nachprifung stattfinden.“

Gruppe L

Von 168 teilweise erwerbsunfihig Entlassenen starben:
im ersten Jahre 14 = 8,3%/,
im zweiten Jahre 13 = 7,79/,
im dritten Jahre 10 = 6,09/, Kranke.
Es waren also noch nach 3 Jahren noch am Leben 131 = 78,09/,;
in den spéteren Jahren weist diese Kategorie iiberhaupt nur noch
ganz vereinzelte Sterbefille auf.

Die Erwerbsfihigkeit blieb in den 3 ersten Jahren unverindert
in 149 = 88,79/, der Fille und erfuhr nur bei 19 = 11,3 9/, der
Lebenden eine Verschlechterung, indem 4 génzlich, 15 grdBtenteils
erwerbsunfihig wurden.

Gruppe IL
1613 Mann wurden als grofitenteils erwerbsunfihig entlassen: von

diesen starben:
im ersten Jahre 311 = 19,39,

im zweiten Jahre 425 — 26,39/0
im dritten Jahre 301 = 18,79/,.
Es waren somit nach 3 Jahren noch am Leben 576 gleich 35,69/,.
Die Erwerbsfihigkeit besserte sich zur teilweisen in 47 = 2,99/,
der Fille, 7 mal im ersten, 29 mal im zweiten, 11 mal im dritten
Jahre nach der Entlassung; demgegeniiber steht eine Verschlechterung
in 171 = 10,6°/, der Féalle, 16 mal im ersten, 65 mal im zweiten,
90 mal im dritten Jahre.
Bei 1395 von 1613 = 86,59, trat wihrend der ersten 3 Jahre
keine Verdnderung der Erwerbsfahigkeit ein.

Gruppe 1L
1975 Mann wurden als gédnzlich erwerbsunfihig bzw. mit noch
héheren Graden des Versorgungsanspruchs entlassen.

Von diesen starben:

im ersten Jahre 571 = 28,99/,

im zweiten Jahre 630 = 31,99/,

im dritten Jahre 321 = 16,29/,.
Es waren somit nach 3 Jahren noch am Leben 453 = 22,9 9/,.
Die Erwerbsfihigkeit zeigte unter allen 1975 Fillen in den ersten
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8 Jahren nur 112 mal = 5,79, eine Verbesserung, 99 mal = 59/,
wurde der Grad in groBtenteils, im ganzen nur 13 mal = 0,6, in
teilweise erwerbsunfihig umgeéndert. 1863 gleich 949/, blicben somit
(die verschwindenden Félle der spéteren Jahre nicht beriicksichtigt)
davernd ginzlich erwerbsunfihig.

Es zeigt sich also, daB bei den teilweise erwerbsunfihig Entlassenen
die Erkrankung nur in etwa /; der Félle in absehbarer Zeit einen
todlichen Verlauf nimmt. Nach 3 Jahren sind noch fast ¢/; am Leben,
und in den folgenden Jahren kommen, wie ein Blick auf die Tabelle
lehrt, nur verschwindende Einzelfille noch zum tddlichen Ausgang.

Zu dieser Gruppe stehen die Gruppen II und III in scharfem
Gegensatz. Der Unterschied zwischen diesen beiden Gruppen ist viel
weniger ausgesprochen, als derjenige zwischen Gruppe I und II.  Der
Prozentsatz, der nach 3 Jahren noch Lebenden betréigt 35 bzw. 229/,
Die Verdnderungen der Erwerbsfihigkeit sind erheblicher, doch sind die
eingetretenen Besserungen in beiden Gruppen nur ein kleiner Bruch-
teil gegeniiber denjenigen Fillen, welche eine sich gleich bleibende
oder verschlechterte Krwerbsfihigkeit aufweisen. Auffallende Besse-
rungen sind sehr selten; daB ginzliche Erwerbsunfibigkeit bis zur
teilweisen gebessert wurde, kam in 13 Fillen zur Beobachtung, und
zwar 5 mal im ersten, 7 mal im zweiten, 1 mal im dritten Jahre nach
der Entlassung.

Als einziges Beispiel einer Wiederherstellung der Dienstfihigkeit
ist ein im Jahre 1900 als zeitig Ganz-Invalide nnd zeitig ginzlich
erwerbsunfihig entlassener Infanterist des 1. Dienstjahres zu erwihnen,
der im Jahre 1903 als gesund und felddienstfihig anerkannt wurde.

Man wird nun mit Recht die Frage aufwerfen, ob die vorliegenden
Resultate bez. der Lebensdauer und Erwerbsfihigkeit der an Lungen-
tuberkulose erkrankten Soldaten nicht wesentlich anders sich gestalten
wiirden, wenn alle sich dazu eignenden Félle sofort nach
Feststellung der- Diagnose einer Heilstdttenbehandlung
teilhaftig geworden wéiren. Dall dies hinsichtlich der Erwerbs-
fihigkeit und auch der Lebensdauer hochst wahrscheinlich der Fall
sein wirde, ist nach den reichen Erfahrungen der deutschen Volks-
heilstitten sicherlich anzunehmen, und es wirde mit Freuden zu be-
grifen sein, wenn es durch die Gesetzgebung ermiglicht wire, jeden
an Tuberkulose erkrankten Soldaten unmittelbar in eine Heilstitte zu
iberzufilhren. Naher als diese Frage liegt jedoch fir die Militdrver-
waltung diejenige, ob die Heilstittenbehandlung in geeigneten Fillen
eine Wiederherstellung der Dienstfihigkeit wahrscheinlich macht,
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Unter den Erkrankten der Jahre 1899/04 befanden sich nach
Ausweis der Zihlkarten 87 Leute, welche vom Lazarett aus in An-
betracht ihres Krankheitsbefundes in Lungenheilstitten oder in Bade-
orte geschickt wurden, und zwar war dies der Fall bei 54 Unteroffizieren
und 33 Mannschaften. Der Grund fiir das Ueberwiegen der Unter-
offiziere liegt auf der Hand. Is sind dies solche Leute, fir welche
ein Ausscheiden aus dem Militirdienst den Verzicht auf ihre Karriere
bedeutet, denen infolgedessen besonders daran gelegen ist, eine
12jihrige Dienstzeit bis zu Ende zu fihren. Lingere Sonderkuren
fiir diese Kranken sind nach den einschléigigen Bestimmungen nur zu-
lissig, wenn sie nach Grad und Art ihres Leidens, wie nach ihrem
(Gresamtzustande fir ein Heilverfahren gut geeignet sind und begriindete
Hoffnung auf einen erheblichen und anhaltenden Kurerfolg gewihren.
Die Medizinalabteilung des Kriegsministeriums hat in dieser Beziehung
auch ganz bestimmte klinische Anhaltspunkte als Richtschnur fir die
Grenzen der Heilanzeichen gegeben, von denen hier nur kurz erwihnt
sei, dal Kranken, deren Lungenleiden mit tieferen Erkrankangen des
Kehlkopfs, mit Tuberkulose anderer Organe, mit schweren Magen-,
Herz- und Nierenleiden, mit Mischinfektionen ernsterer Art vergesell-
schaftet ist, oder bei denen der Krankheitsprozess einen ganzen Lungen-
lappen iberschritt oder einen grésseren Teil mehrerer Lungenlappen
ergriff, oder erhebliche Erweichungsvorginge, Hohlenbildung usw. im
Gefolge gehabt hat, aullergewéhnliche Kuren nicht bewilligt werden
diirfen.

Von den 33 Mannschaften gebrauchten 7 eine 6—8 wochentliche
Badekur in Norderney, 8 eine solche in Lippspringe, je einer eine
8wdchentliche Kur in Bad Rehburg, Bad Soden und Bad Salzbrunn;
15 eine 2—3 Monate lange Kur in Volksheilstitten. Eine Wieder-
herstellung der Dienstfdhigkeit wurde bei keinem Einzigen
derselben erzielt; die Lntlassung erfolgte in allen Féllen
kurznachihrer Rickkehr aus der Heilstédtte, und zwar wurden
25 als ganzlich erwerbsunfihig, 7 als groBtenteils erwerbs-
unfihig entlassen, ein Mann starb bereits nach 8 wochentlichem
Aufenthalt in der Lungenheilstitte Grabowsee. Der Kuraufenthalt
hat somit bei allen diesen Mannschaften eine Wiederher-
stellung der Dienstfdhigkeit nicht zu erzielen vermocht.

Von den 54 in Volksheilstitten bzw. Badeorte gesandten Unter-
offizieren sind im ganzen 8 Mann dienstfihig geblieben.

Unter diesen acht Unteroffizieren befinden sich zwei Sanitéts-
feldwebel, ein Zahlmeisteraspirant, sowie ein Feldwebel vom Bezirks-
kommando, welche nach mehr oder weniger vollstindigem Verschwinden
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der Krankheitserscheinungen zwar dicnstfihig blieben, aber doch
lediglich im Bureaudienst beschiftigt wurden und den Anstrengungen
des Frontdienstes nicht wieder ausgesetzt waren. Von einer Erprobung
der vollen Felddienstfihigkeit wird man bei ihnen kaum sprechen
konnen. Nachweislich erhalten wurde dieselbe nur bei vier Unter-
offizieren, einem Sanititssergeanten, sowie einem Oberfahnenschmied
der Feldartillerie, welche im Jahre 1902, sowie einem Sergeanten
und einem Unteroffizier der Infanterie, welche im Jahre 1903 mit
Spitzenerscheinungen unter Nachweis von Tuberkelbazillen erkrankten
und bis zum Sommer 1906 ohne Rickfall Frontdienst getan haben,

Die tbrigen 46 Unteroffiziere wurden zum grofiten Teil im un-
mittelbaren Anschlul an die Kur als ganzinvalide entlassen. Acht
unter ihnen taten noch einige Monate versuchsweise Dienst, doch
wurde bei sdmtlichen spétestens nach 6 Monaten das Invaliditits-
verfahren eingeleitet. Nur ein Unteroffizier war nach der ILnt-
lassung aus der Lungenheilstitte unter wesentlicher Besserung seiner
Lungenerscheinungen noch ein weiteres Jahr im Dienst, um nach Voll-
endung der zwolfjahrigen Dienstzeit als Halbinvalide auszuscheiden.
Von den iibrigen starben finf kurz nach ihrer Rickkehr aus der
Lungenheilstitte im Lazarett. Die anderen 40 wurden als Invalide
entlassen, und zwar 3 als teilweise, 19 als groBtenteils und 18 als
ginzlich erwerbsunfihig.

Diese Ergebnisse zeigen deutlich, daB die vielfach iiblichen Kuren
in offenen Badeorten, welche sich in der Regel auf hichstens 8 Wochen
erstreckten, eine Wiederherstellung der Dienstfihigkeit auch bei solchen
Tuberkuldsen nicht zu erzielen vermdgen, welche sich im ersten An-
fangsstadium der Erkrankung befinden. Dementsprechend ist bereits
von der Heeresmedizinalverwaltung bestimmt, daf diese Kranken ledig-
lich in geschlossene Heilstitten zu entsenden sind. Unsere Statistik
zeigt auch beziglich der Kuren in Heilstitten selbst bisher keine
ermutigenden Lrfolge fiir die Herstellung der Dienstfihigkeit. Dieselbe
ist aber zu klein, um aus ihr bereits mafigebende Schliisse zu ziehen, zu-
mal da teilweise, so z. B. um altgedienten I.euten eine Wohltat zu er-
weisen, auch ungeeignete Fiélle in die Heilstitten gesandt wurden und
der Aufenthalt daselbst aus dulleren Grinden vielfach zu kurz bemessen
war. Lin endgiltiges Urteil @iber die Frage kann erst erfolgen, wenn
eine groflere Beobachtungszahl iiber mindestens dreimonatliche Kuren
vorliegen wird.

Man kann aber nach den bisherigen Erfahrungen immerhin als
wahrscheinlich annehmen, dall auch die Heilstittenkur die Herstellung
der Felddienstfahigkeit nur selten ermoglichen wird und daher
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nur auf streng ausgesuchte, wirklich geeignete Fille beschrinkt bleiben
sollte. Da in den letzten Jahren bereits nach diesen Grundsitzen
verfahren worden ist, wird die Heeresverwaltung spéter in der Lage
sein, weitere Erfahrungen mitzuteilen.

Zusammenfassung.

Das Ergebnis des neubearbeiteten Zahlkartenmaterials aus den
Berichtsjahren 1898—1904 bestitigt somit im allgemeinen diejenigen
Erfahrungen, welche bereits im Jahre 1899 hinsichtlich der Berichts-
jahre 1890—97 gemacht wurden. Das statistische Krgebnis dieser
aus iiber 11000 Zihlkarten in einem Zeitraum von 14 Jahren ge-
wonnenen Beobachtungen darf, da eine deutliche Gleichheit in beiden
Berichtsabschnitten hervortritt, als ausreichend betrachtet werden, um
es fiar die Grundsiitze einer rationellen Tuberkulose-Assanierung des
Heeres zugrunde zun legen, soweit dabei statistische Erfahrungen
eine Rolle spielen.

Seine Hauptergebnisse fir die militdrdrztliche Praxis sind die
folgenden:

A. Beziiglich derjenigen Faktoren, welche vor dem
Lintritt in das Heer liegen:

Die Herkunft der Tuberkuldsen aus den verschiedenen Provinzen
des Reichs steht in keinem praktisch verwertbaren Verhilinis zur
Hiufigkeit der Lungentuberkulose in der Zivilbevolkerung der ein-
zelnen Provinzen.

Von 11487 an- Lungentuberkulose FErkrankten hatten 3606
= 31,9 9/, tuberkulose Angehorige; in der direkten Ascendenz be-
stand Tuberkulose in 26,2 9/, der Fille. Bei den letzteren fanden
sich in 759/, der Félle in den Mannschaftsuntersuchungslisten An-
gaben uber korperliche Degenerationszustéinde im Sinne des Habitus
phthisicus vor.

Die gebriuchlichen Methoden der Brustmessung lassen fiir die
Aussonderung tuberkuloseverdichtiger Gestellungspflichtiger fir den
Einzelfall maligebende Schliisse nicht ziehen. Nur erhebliche Ab-
weichungen von den Durchschnittsverhiltnissen konnen als wichtiges
ILilfsmittel fiir die Beurteilung der Dienstfdhigkeit in Betracht
kommen.

Von 11 487 Lungenschwindsiichtigen hatten 5599 = 49,8 9/
der Tuberkulose verdéchtige Krankheiten vor ihrer Einstellung tber-
standen, weitere 408 — 3,6 ¢/, andere Krankheiten, welche den
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allgemeinen Korperzustand beeintrichtigen. Diese Zahlen sind aller
Wahrscheinlichkeit nach in Wirklichkeit wesentlich héher, da bei
2582 = 22,59/, der Erkrankten entsprechende Angaben in den
Zihlkarten fehlen.
B. Beziiglich der nach dem Eintritt in das Heer maf-
gebenden Faktoren:

Die eigentlichen Fronttruppen (Infanterie, Kavallerie, Artilleric,
Pioniere) haben im Verhiltnis zur allgemeinen FErkrankungsziffer
einen geringen Zugang an Lungentuberkulose. Alle Mannschaften,
deren Dienst sich in geschlossenen Réumen abspielt (Militirbacker,
Oekonomiehandwerker, Landwehrstimme), zeigen das umgekehrte
Verhiltnis. Die im reiferen Knaben- und Jinglingsalter stehenden
Armeeangehorigen, Kadetten, Unteroffizierschiller und Unteroffizier-
vorschiller weisen nur eine verschwindend kleine Zahl von Erkran-
kungen auf.

Die einzelnen Dienstgrade sind ziemlich gleichmiflig an der
Lungentuberkulose beteiligt.

519/, der Zuginge an Lungentuberkulose fallen auf das erstie
Dienstjahr. Die verhiltnismiBig wenigsten Erkrankungen betreffen
die mit 20 Jahren Eingestellten; nahezu doppelt so stark sind die
mit 21 und 22 Jahren Eingestellten, d. h. die ein- oder zweimal
beim Ersatzgeschift Zuriickgestellten, beteiligt. Mehr als die drei-
fache Erkrankungshiufigkeit ist fir die vor dem 20. Lebensjahre
und mehr als die zehnfache fir die nach dem 23. Lebensjahre zur
Armee Gelangten festzustellen.

Ein EinfluB der Garnison in medizinisch-geographischer Beziehung
besteht nicht; die in groBen Stidten garnisonierenden Truppenteile
zeigen jedoch einen groferen Zugang an Tuberkulosen, als die in
kleinen Stiddten befindlichen.

Das Vorkommen irgendwie nennenswerter Endemien von Lungen-
tuberkulose in bestimmten Kasernen ist im Laufe der gesamten Be-
richtszeit nicht zur Beobachtung gekommen. Eine direkte Ueber-
tragung durch Zusammenwohnen ist nur in einer verschwindenden
Zahl von Einzelfillen als Ursache angenommen.

Der Ausbruch der Lungentuberkulose scheint am hiufigsten
durch die gemeinschaftliche Einwirkung einer Reihe durch die mili-
tirischen Dienstverhiltnisse bedingter Schidlichkeiten bei solchen
Individuen zu erfolgen, welche den Keim der Erkrankung bereits von
fritheren Zeiten in sich tragen.

Der Verlauf der Lungentuberkulose unserer Soldaten ist in der
Mehrzahl der Falle ein schneller. Unter 1000 Zugéiingen an Tuber-
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kulose kamen vom Tage der Krankmeldung an gerechnet 12 inner-
halb eines Monats, 67 ipnerhalb dreier Monate, 320 innerhalb eines
Jahres, 581 innerhalb zweier Jahre und 745 innerhalb dreier Jahre
zum tédlichen Ausgang.

Die Versuche, die Wiederherstellung der Dienstfihigkeit bei
lungenschwindsiichtigen Unteroffizieren und Mannschaften durch Kuren
in Lungenheilstitten oder Badekuren zu erreichen, sind meist erfolglos
geblieben; abgesehen von wenigen Ausnahmen mufite die Entlassung
als Invalide unmittelbar nach beendeter Kur erfolgen. Die bis-
herigen Erfahrungen sind jedoch zu gering, um bindende Schliisse
daraus ziehen zu kénnen,



Schlussfolgerungen.

Je weiter somit das Zdhlkartenmaterial anwichst, welches
unseren statistischen Erhebungen zugrunde liegt, um so mehr erscheint
die SchluBifolgerung berechtigt, daB der weitaus wichtigste Punkt der
Tuberkuloseassanierung des Heeres in dem TFernhalten tuberkulds
veranlagten Ersatzes gelegen ist.

Die erste grobe Durchsiebung des dem Heere zugefiihrten
Menschenmaterials erfolgt beim Lrsatzgeschift, und gerade dieses
weist beziiglich der Aussonderung tuberkuloseverdichtiger Mann-
schaften grofle Schwierigkeiten auf und stellt an das militirdratliche
Urteil erhebliche Anforderungen. So lange wir keine exakte und fiir
Massenuntersuchungen verwendbare Methode der Friihdiagnose der
Lungentuberkulose zur Verfiigung haben, wird es nicht ausbleiben,
daBl trotz aller Vorsicht tuberkulds veranlagte Leute zur Einstellung
gelangen. Diese Zahl auf ein Minimum herabzudricken mufl gegen-
wirtig als das erreichbare Ziel beim Ersatzgeschift angesehen werden,
und man kann wohl sagen, dal die Hiufigkeit des Vorkommens von
Tuberkulose in einer Armee geradezu als ein MaBstab fir die Art und
den Wert der Rekrutierung angesehen werden kann.

Als wichtigste Momente fiir die Beurteilung eines Gestellungs-
pflichtigen hinsichtlich der Veranlagung zur Lungentuberkulose kommen
fir den musternden Sanititsoffizier in Betracht:

1. eine eingehende Kenntnis der allgemeinen Tuberkulosestatistik,
in gewissem Grade auch die Verhéltnisse der in Betracht kommenden
Provinz,

2. der Beruf des Gestellungspflichtigen,

3. dessen erbliche Belastung,

4. vorausgegangene Krankheiten,

5. seine Korperbeschaffenheit.

Die gegenwirtig geltenden Bestimmungen iiberlassen in zweifel-
haften Fillen die Verwertung der -ecinzelnen Gesichtspunkte dem
pllichtgemiben Ermessen des untersuchenden Arztes. Ls wird im

Rahmen der gesetzlichen Bestimmungen auch in der Mehrzahl der

Verdffentl. aus dem Gebiete des Milit.-Sanititsw. 34. Heft. 5
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Fille mdoglich sein, eine Einstellung Tuberkuloser, soweit es nach
dem Stande der wissenschaftlichen Erkennungskunst moglich ist, zu
verhiiten, oder wenigstens auf eine Mindestzahl zu beschrinken. Zur
Erreichung dieses Zieles ist es erforderlich, daB der Sanititsoffizier
ohne schablonenmiBiges Festklammern an die bestehenden Vor-
schriften ein reiches Riistzeug an wissenschaftlichen Kenntnissen und
vor allem an praktischer Erfahrung zur Verfigung hat, um dieses in
den Dienst der allgemeinen Bestimmungen zu stellen und den Forde-
rungen des praktischen Lebens anzupassen.

Die mit dem Ersatzgeschéft naturgemi verbundene Notwendig-
keit einer schnellen Untersuchung macht aber immer von neuem das
Bediirfnis geltend, dem untersuchenden Arzte bestimmte Anbalts-
punkte fir die Ausmusterung Tuberkulser zu geben. Wie erortert,
hat man vergeblich versucht, hinsichtlich der Kérperbeschaffenheit,
speziell des Baues des Brustkorbes, bestimmte Grenzmale zu suchen;
unser gesamtes Beobachtungsmaterial, insbesondere die Untersuchungen
Schwienings haben von neuem gezeigt, daB es nicht méglich ist, fiir
die diesbeziigliche Beurteilung Tuberkulose-Verdiichtiger Grenzwerte
aufzustellen. Dementsprechend lauten auch die gegenwirtigen Be-
stimmungen unserer Dienstanweisung. Man kénnte gleichwohl die
Frage aufwerfen, ob es auf Grund unserer Erfahrungen nicht an_
gebracht erscheint, heziiglich zweier anderer Punkte, der erblichen
Belastung sowie hinsichtlich iiberstandener tuberkuloseverdachtiger
Krankheiten, engere Grenzen zu ziehen. Unsere Statistik ergibt,
daB 1/; der spiter an Lungentuberkulose Erkrankten Tuberkulose
in der direkten Ascendenz aufwiesen. Wieviele solcher Gestellungs-
pflichtiger auBerdem vorhanden waren und ausgemustert wurden, ist
allerdings nicht bekannt, ebenso wenig, welcher Prozentsatz von diesen
eingestellt ist, ohne spiter an Tuberkulose zu erkranken. Die
Nachweisungen unserer Zihlkarten ergaben ferner, daB von direkt
Belasteten bei 75 ¢/, Angaben iiber korperliche Degenerationszeichen
gelegentlich der Linstellung festgestellt wurden. Weiter hat nach
unseren Erfahrungen mindestens die Hilfte aller Tuberkulose Er-
krankten vor ihrer Einstellung an Tuberkulose verdichtigen Krank-
heiten gelitten; dabei darf noch angenommen werden, daB vielfach
Gestellungspflichtige dieser Kategorie mit auf Grund ihrer Angaben
tatséchlich nicht zur Einstellung gelangt sind. DaB dies aber bei
ciner verhiltnismaBig betriachtlichen Anzahl trotzdem geschah, be-
ruht in erster Linie auf den mangelhaften Angaben, welche in
dieser Beziehung den Sanititsoffizieren von den Gestellungspflichtigen
selbst gemacht werden. Es dirfte nach dem Stande der heutigen
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Tuberkulosekenntnis und den sich gleichbleibenden Erfahrungen unseres
14 jéhrigen Beobachtungszeitraumes vielleicht in Erwégung zu ziehen sein,
ob das Zusammentreffen des bewiesenen Vorhandenseins der
Tuberkulose in der direkten Ascendenz mit der Tatsache einer
iiberstandenen tuberkuloseverdichtigen Erkrankung bei ent-
sprechender Korperbeschaffenheit nicht ohne weiteres als
Ausmusterungsgrund zu betrachten wéire. Voraussetzung fir
die Verwirklichung dieser Vorschlige wiirden allerdings zuverlissige
Angaben hinsichtlich der in Betracht kommenden Umstéinde sein.
Paalzow (Die Aufgaben des Truppenarztes im Kampfe gegen die
Tuberkulose verl. ,Das Rote Kreuz¥, Berlin-Charlottenburg) hebt
hervor, daf daraufhin zu arbeiten sei, diese Angaben durch die
Zivilbehoérden zu erlangen; er erinnert daran, wie Ortsvorsteher und
Biirgermeister kleiner Stidte hiufig recht gut iiber den Gesundheits-
zustand der Bewohner ihres Ortes unterrichtet sind, und die Landrite
bei einigem Sachinteresse in der Lage seien, durch vorausgehende
Nachforschungen auf verdichtige Leute aufmerksam zu machen. Die
Zivilbehorden miissen sich der Aufgabe unterziehen, moralisch minder-
wertige und deshalb bestrafte Militérpflichtige in ihren Listen zu
kennzeichnen; es miilte daher bei der heutigen Ausbreitung des
Kampfes gegen die Tuberkulose als Volkskrankheit moglich sein zu
erreichen, daB durch die Unterstiitzungen der Zivilbehorden, sowie
durch dieBelehrung der Militirpflichtigen selbst fiir eine groBe Anzahl
derselben beglaubigte und brauchbare Nachweise iiber ihre tuber-
kulése Veranlagung bereits beim Ersatzgeschift vorgelegt werden konnen.

Trotz alledem wird es in absehbarer Zeit nicht gelingen, alle mit
latenter Tuberkulose Behafteten von der Einstellung fernzuhalten. Die
wichtige Aufgabe der weiteren Aussonderung verdédchtiger Mannschaften
fillt dem Truppenarzt gelegentlich der Einstellung zu. Dabei soll die
Untersuchung eine vollkommen erschopfende sein (§ 12 der D. A. z. B.
d. M. D.) und eine Erorterung iber ererbte und erworbene Krank-
heiten und Krankheitsanlagen einbegreifen. Hier sollte es gelingen,
alle nach dem Stande der Wissenschaft nachweisbaren Erkrankungen
ausfindig zu machen und deren Triger zur sofortigen Entlassung zu
bringen.

Die statistischen Erhebungen und die tédgliche militdrdrztliche
Erfahrung lassen keinen Zweifel dariiber bestehen, daf ein hoher
Prozentsatz aller an Lungentuberkulose Erkrankten bereits in den
ersten Wochen und Monaten des Militirdienstes in Zugang kommt.
Es ldBt sich annehmen, daf ein Teil dieser Leute in Zukunft bei
strengerer Beurteilung und Anwendung der erweiterten diagnostischen

5*
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Hilfsmittel, wie wir sie jetzt fir die Frihdignose der Lungentuberku-
lose besitzen, nicht mehr zum Dienst eingestellt werden wird.

Der moglichst unmittelbaren Entlassung mul jeden-
falls eine groBere Bedeutung beigelegt werden, als der ver-
suchsweisen Einstellung und Beobachtung wéahrend der
ersten Dienstmonate. Fir wirklich suspekte Leute sollte das
letztere Verfahren nicht zur Anwendung kommen, da die An-
strengungen der militdrischen Ausbildungszeit geniigen, um nicht
selten binnen wenigen Wochen zur Entfaltung latenter Tuberkulose
zu fihren. Aus diesem Grunde diirfte auch der oben erwihnte Vor-
schlag Viguiers, besondere ,corps de suspects* wahrend der Aus-
bildungszeit zu bilden, wenig Anhdnger finden. In der belgischen
Armee besteht die Bestimmung, daf die beim Ersatzgeschiift als ver-
dichtig Bezeichneten simtlich vor der Einkleidung einer Lazarett-
beobaehtung zu unterzichen sind. Die allgemeine Ausfihrung dieser MafB3-
regel diirfte bei groflen Armeen daran scheitern, daB hierdurch eine un-
durchfithrbare Ueberlastung der Lazarette eintreten wiirde, sie diirfte aber
grundsitzlich den Vorzug vor der Methode verdienen, die betreffenden
Mannschaften versuchsweise den dienstlichen Anstrengungen auszusetzen.

Eine genaue Kenntnis und die sorgfiltige Anwendung
aller wissenschaftlichen Hilfsmittel zur Frithdiagnose der
Lungentuberkulose muss somit als eine unabldssige Pflicht
der Truppendrzte erscheinen.

Wenn die unmittelbare Entlassung auf Grund der gestellten
Friihdiagnose bei der Einstellung oder im Anschlufl an eine Lazarett-
beobachtung in noch ausgiebigerem Male als bisher erfolgt, so wird
in Zukunft der Prozentsatz tuberkulds Belasteter, welche dem Dienst
ausgesetzt werden, erheblich verringert werden konnen. Immerhin wird
bei der Unvollkommenheit unserer Methoden eine Einstellung solcher Leute
nicht ganz zu vermeiden sein. Die Firsorge des Truppenarztes muf} des-
halb weiter gehen; es gilt moglichst viele dieser Mannschaften, bevor sie
sich selbst krank melden, herauszufinden. Die von Paalzow (a. a. 0.)
ausfithrlich behandelten Mafnahmen, welche sich in diesem Sinne bei
der Truppe durchfiihren lassen, sind die folgenden: Neben den Zeichen
der Andmie und allgemeinen Schwiche, denen sich allméhlich Husten
zugesellt, pflegen funktionelle Stérungen von seiten des Herzens und
der Lungen beim Militirdienst mit am frihesten in Erscheinung zu
treten. Derartige Leute fallen in der Regel den sie téglich beobach-
tenden militdrischen Vorgesetzten bald auf. Keineswegs klagen sie
immer zuerst iiber Atembeschwerden, vielmehr treten Verdauungs-
storangen und Herzsymptome hiufig in den Vordergrund. Solche
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Leute kommen bei den militédrischen Uebungen, namentlich beim Lauf-
schritt, nicht mit, werden blal, verlieren den Appetit, kurz, sie fallen
auf. Bet den regelmiBigen Gesundheitsbesichtigungen bietet sich Ge-
legenheit, hieriiber die Korporalschaftsfihrer zu befragen und fiir den
Gesundheitszustand der Leute zu interessieren. Offiziere und Unter-
offiziere miissen in diesem Sinne als Mitarbeiter im Kampfe gegen die
Tuberkulose herangezogen werden. Eine weitere wichtige Malnahme
ist regelméiBige periodische Wigung aller Rekruten. Fast alle ge-
sunden Rekruten, wenn sie nicht besonders wohl genidhrt waren,
pflegen trotz der Anstrengungen wihrend der Ausbildungszeit an
Korpergewicht zuzunehmen. Wer abnimmt, mull als verdidchtig an-
geschen und genau und Ofters untersucht werden. Diese letzteren
Leute werden zweckmiBigerweise mehrmals tiglich zur Feststellung
der Korperwirme auf die Revierstube bestellt. Durch solche und
dhnliche Malinahmen wird es gelingen einen weiteren Teil der Dispo-
nierten vor dem Ausbruch der Tuberkulose zu bewahren.

In diesem Sinne hat sich die Firsorge der Truppenirzte namentlich
anch auf diejenigen Leute zu erstrecken, welche wihrend oder einige Zeit
vor der Dienstzeit schwere Erkrankungen und Verletzungen iiberstanden
haben und nach alter Erfahrung besonders leicht von der Tuberkulose
befallen werden. Fir diese Kranken, fir welche eine Zeit kommt, in der
sic den Anstrengungen des Dienstes noch nicht gewachsen sind, in der
sie aber auch einer Lazarettbehandlung nicht mehr bedirfen, ja die
letztere nicht einmal mehr zweckmiBig erscheint, ist in der deutschen
Armee schon seit einer Reihe von Jahren durch den Bau von Gene-
sungsheimen in weitestem Male gesorgt, von denen gegenwirtig 13
mit 711 Lagerstellen zur Verfiigung stehen. Fur die Prophylaxe der
Lungentuberkulose sind sie von besonderer Bedeutung.

Hand in Hand mit diesen Maflinahmen fiir verdichtige und
schwichliche Mannschaften haben die allgemeinen hygienischen Mal-
nahmen zu gehen, welche einer Verbreitung der Lungentuberkulose ent-
gegenwirken konnen. Die sofortige Entfernung Tuberkuléser aus den
Kasernen, ihre unmittelbare Aufnahme in das Lazarett, Desinfektions-
und Vorbeugungsmalregeln, je nach Lage des Falles sind seit Jahr-
zehnten in unserer Armee durchgefithrte Mafinahmen, welche zusammen
mit den allgemeinen Vorschriften iiber gesundheitsgeméille Beschaffen-
heit und IHaltung der Wohnriume, Aufstellung von Spucknipfen,
drztlicher Ueberwachung der Nahrung, Beseitigung der Kehricht- und
Abfallstoffe u., a. m., sich als ausreichende Vorbeugungsmittel gegen
Kasernenendemien bewihrt haben. Besondere spezielle Verhiitungs«
maliregeln erscheinen fiir die Tuberkulose nicht erforderlich,
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Es eriibrigt nun, die FiirsorgemaBregeln fiir die diejenigen
Mannschaften zu erdrtern, welche wihrend ihrer Dienstzeit von der
Lungentuberkulose ergriffen werden. Das Schicksal dieser Soldaten
ist in der tberwiegenden Zahl der Fille das folgende: Es erfolgt un-
mittelbare Aufnahme in das Lazarett, wo dem Tuberkul6sen zwar
sorgsamste Krankenhaus- nicht aber Heilstittenpflege zuteil wird.
Nach Sichernig der Diagnose erfolgt die Eingabe des Mannes als
dienstunbrauchbar oder invalide. Hieriiber werden im Durchschnitt
14 Tage vergangen sein; der Mann bleibt dann weiter in Lazarett-
behandlung, bis seine Anerkennung als invalide erfolgt. Hieriiber
vergehen in der Regel weitere 6 Wochen; im ganzen sind es demnach
8 Wochen, die auch der im Anfangsstadium befindliche Phthisiker im
Lazarett verbringt. Fir diejenigen Formen der Phthise, welche bei
ihrem Ausbruch mit schweren Erscheinungen einsetzen, — wie oben
erortert, einer grade beim Militidr hiufig beobachteten Form der Erkran-
kung — ist die Krankenhausbehandlung, wie sie im Lazarett getibt wird,
dic allein als zweckdienlich in Betracht kommende, anders freilich kann
es sich bei manchen mit sparlichen Anfangssymptomen in die militérirzt-
liche Behandlung tretenden Kranken verhalten, fiir welche eine frihzeitige
Aufnahme in eine Lungenheilstitie wohl vorzuziehen sein wiirde.

Lin grofer Fortschritt ist in dieser Beziehung in den letzten
Jahren dadurch erreicht, dass in bestimmten Garnisonlazaretten des
Reichs, welche nach Klima, Lage, Umgebung und sonstigen in Betracht
kommenden Verhiltnissen geeignet erscheinen, besondere Stationen
fir Lungentuberkuldse, teils bereits eingerichtet, teils geplant sind,
auf welche die Kranken der territorial nahegelegenen Armeekorps-
bezirke verteilt werden. Diese Stationen werden in eigenen Kranken-
blocks untergebracht, die mit allen erforderlichen Einrichtungen, wie
Liegehallen, Tagerdumen, Riumen fir Massage und hydrotherapeutische
Massnahmen fir 12—16 Kranke reichlich ausgestattet sind. Auf diese
Weise wiirde allméhlich eine vollige Evakuaierung der Lungentuberkulsen
aus den ibrigen Lazaretten der betreffenden Korpsbezirke erfolgen.

Auch in diesen Lazarettabteilungen werden sich aber die Kranken
hiachstens bis zu ihrer Entlassung vom Militdr, also im Durchschnitt
6—8 Wochen befinden, wihrend die Erfahrungen der deutschen Heil-
stitten zeigen, dass die erforderliche Behandlung einen Zeitraum von
3—6 Monaten umfasst, dann aber auch in wirklich geeigneten Féllen
einen kaum noch bestrittenen Einfluss auf Lebensdaver und Erwerbs-
fahigkeit ausiibt.

Von verschiedenen Seiten, namentlich im Ausland, ist der Vor-
schlag gemacht worden, eigene Militirheilstitten fir Lungenschwind-
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stichtige ins Leben zu rufen; in Belgien und Nordamerika wurde
sogar der tatsdchliche Versuch bereits gemacht. So hesitzt die
belgische Armee in Beverloo eine im Jahre 1902, die Armee der
Vereinigten Staaten in Fort Stanton eine im Jahre 1899 eréffnete
Lungenheilstitte. Die praktischen Erfahrungen, welche aus denselben
berichtet werden, haben beziiglich der Herstellung der Dienstfihigkeit
wie sich erwarten liel, wenig giinstige Resultate ergeben.

Nach dem Berichte von Molitor (Arch. méd. Belg. 4. Sér.
Bd. 23. S. 217) wurden in die Lungenheilstitte der belgischen Armee
seit ihrer Eroffnung 1902 bis Ende 1903 146 Kranke aufgenommen;
davon waren am 15. 1. 04 gebessert 54 = 43,9 9/,, nicht gebessert
52 = 42,1 9/,, gestorben 17 = 13,8 %/,, noch in Behandlung 23. Von
den 54 Gebesserten hatten sich 13 = 30,9 ¢/, der Gesamtzahl mehr
als 1 Jahr in dem erreichten Zustande gehalten, von diesen waren
10 Mann als geheilt zur Truppe zuriickgekehrt.

In Fort Stanton in Neu-Mexiko finden nach Carrigan (Journ. of
the assoc. of milit. surg. of the Unit. St. 1904) Kranke jeden Stadiums
Aufnahme. Mit der eigentlichen Heilstéitte ist ein Lazarett verbunden.
Seit der Eréffnung November 1899 bis 30. 4. 03 wurden anscheinend
geheilt 18,1 9/,, gebessert 54,2 9/,, nicht gebessert 2,5 ?/,, gestorben
24,59,. In den aktiven Dienst traten nur einige zweifelhafte Fille
zuriick, die tbrigen wurden invalidisiert. Ueber den Dauererfolg bei
den angeblich Geheilten fehlen noch die Erfahrungen.

Die genannten Erfahrungen scheinen im grossen und ganzen die
unsrigen beziiglich der Heilstdttenkuren von Unteroffizieren und Mann-
schaftéen zu bestitigen. Eine Wiederherstellung der Militér-
dienstfihigkeit wird eben bet der Lungentuberkulose nicht
oder nur in verschwindenden Ausnahmefillen erreicht. Da
dieser Gesichtspunkt allein aber fur die Errichtung eigener
Militarlungenheilstdtten in Betracht kommen kann, so muB
nach unseren Erfahrungen die ZweckmdiBigkeit derselben
verneint werden.

Die Militdrverwaltung hat in erster Linie das Interesse, die Lungen-
tuberkulésen moglichst schnell auszusondern, sie hat aber andererseits
im menschlichen und allgemeinen staatlichen Interesse die Pflicht der
Fiirsorge fiir diejenigen, welche sich wihrend ihrer Dienstzeit die Lungen-
tuberkulose zugezogen haben. Es erscheint bei dem heutigen Stande
der Tuberkulosebekdmpfung erstrebenswert, dafl diese Fiirsorge iiber die
einfache Gewahrung einer Invalidenrente hinausginge; denn es ist dabei
zu beachten, dass kaum ein anderes Kurverfahren gegenwiirtig eine
solche Popularitit genieBt und auch fiir jeden unbemittelten Kranken
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den willkommenen Rettungsanker bildet, wie die Heilstéittenbehandlung
der Lungentuberkulose.

Ein wichtiger Schritt vorwirts auf diesem Wege ist im letzten
Jahre seitens der Heeresverwaltung bereits geschehen. Es sind aus
Reichsfonds die Mittel bereitgestellt, um einer nicht unbetrichtlichen
Anzahl von tuberkulésen Invaliden Freikuren in Lungenheilstitten zu
bewilligen. Als Dauer der Kur sind durchschnittlich 3—4 Monate
vorgesehen. Die Heeresverwaltung wird somit in einigen Jahren iiber
geniigende Erfahrungen verfigen, welche fir eine weitere Ausdehnung
dieser Firsorge die Richtschnur abgeben konnen.

Eine andere, fir die Bekdmpfung der Tuberkulose als Volks-
krankheit noch bedeutungsvollere Malregel, welche sich auf die Fiir-
sorge der bei der militdrischen Aushebung oder Einstellung krank
befundenen Leute bezieht, sieht demnéichst ihrer Verwirklichung ent-
gegen. Seitens der zustindigen Reichsbehorde ist angestrebt, die reich-
haltigen Wahrnehmungen gelegentlich der genannten militirirztlichen
Untersuchungen fir die Bekidmpfung gewisser Krankheiten, insbe-
sondere auch der Tuberkulose nutzbar zu machen. Seitens der Militér-
behérden werden diejenigen Leute, fiir welche ein Eingreifen zur Ver-
hiitung von Krankheiten, ‘speziell eine Heilbehandlung in Frage kommt,
den zur FEinleitung der geeigneten Malinahmen berufenen Stellen
(Landesversicherungsanstalten, Krankenkassen, Gemeinden usw.) be-
kannt gegeben werden. Diese Mitteilungen sollen sich auf alle
Krankheitszustinde beziehen, welche nach Ansicht des untersuchenden
Sanitéitsoffiziers die Einleitung eines Heilverfahrens angezeigt erscheinen
lassen, vor allem auf solche krankhaften Veridnderungen, deren Be-
deutung den Kranken selbst nicht erkennbar ist. Man darf mit Recht
annehmen, daf auf diesem Wege besonders die Bekdmpfung der
Lungentuberkulose in wirksamster Weise gefordert wird, da eine bisher
nicht ermdglichte Handhabung geboten ist, eine grofie Anzahl von
Leuten im jugendlichen Alter mit beginnender Erkrankung der Heil-
stittenbehandlung zuzufithren und zwar Leute, die aller Wahrschein-
lichkeit nach sonst meist die giinstigste und oftmals einzige Gelegenheit
zur Heilung des Leidens versdumt haben wiirden.

Es leuchtet ein, dafi die energische Durchfihrung dieser MaBnahme
auberordentlich segensreich wirken mul}, zumal bei der weitgehenden
behordlichen Fiirsorge, wie sie in Deutschland dank der sozialen Ge-
setzgebung ermoglicht ist.

————
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