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Unter den Bestrebungen, welche der Wohlfahrt der
breiteren Schichten gelten, nimmt die Bekimpfung der
Volksseuchen einen hervorragenden Platz ein. Dadurch,
daB die Wege der letzteren so verschlungen und ihre
Ursachen so mannigfache sind, schneiden die gegen die-
selben in Anwendung kommenden Mafinahmen tief ins
alltigliche Leben ein. Richtet man seine Blicke auf die
Vergangenheit, nicht auf die Gegenwart allein, so erkennt
man unschwer, da manche verderbliche Krankheit,
deren verheerenden Beuteziigen tausende und tausende
zum Opfer fielen, aus Europa fast verschwunden ist,
jedenfalls von ihrem Schrecken vieles eingebiifit hat.
Nicht allen Seuchen gegeniiber war der Mensch bisher
gleich findig, so manche trotzt noch seiner Kunst. Schon
mit Genugtuung darf es erfiillen, wenn nur erst der Weg,
der gegéngen werden mufl, sich Offnet: mit Emsigkeit
und grofien Opfern gelingt es dann wohl auch, dem Ubel
an den Leib zu riicken.

Einen besonders hartniickigen Gast, dem nur schwer
die Tiir zu weisen ist, beherbergen wir: die Tuberkulose,
die in unseren engeren Mauern auch den traurigen Namen
Morbus Viennensis, Wiener Krankheit fithrt. Auch dieser
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gegeniiber sind wir nicht mehr machtlos, wenngleich
noch vieles zu leisten iibrig bleibt!

In Thren Kreisen ist wiederholt von der Tuberkulose
die Rede gewesen. Wenn ich versuchen will, Thnen ein
iibersichtliches Bild der heutigen systematischen Tuber-
kulosebekimpfung zu entwerfen, so muf ich darauf ge-
fafit sein, daB manches von dem, was ich sage, Ihnen
nicht neu ist. Aber kaum irgend wo anders sind in der
letzteren Zeit so heterogene, oft einander diametral
widersprechende Anschauungen. gedufiert und auch in
weitere Kreise getragen worden wie iiber das Wesen,
die Verbreitungswege und demnach auch die Verhiitungs-
mafnahmen der Tuberkulose. Da kann es nicht ganz
iiberfliissig schéinen, Tatsachen und Hypothesen gegen-
einander abzuwigen und auch den Laien, der ein An-
recht an die Wahrheit hat, von dem Ausgange der Prii-
fung zu unterrichten. ’ .

Ganz unbestritten — und wohl auch unbestreitbar —
ist ‘gegenwirtig die Rolle des von Robert Koch ent-
deckten Tuberkelbazillus als ursdchlichen Erregers der
Tuberkulose. Die Feststellung: seines regelmifigen Vor-
kommens im kranken Gewebe durch eine bestimmte
Firbetechnik, das Studium seiner biologischen Eigen-
schaften, seine Reinkultivierung gehéren zu den hervor-
ragendsten Taten der bakteriologischen Forschung.

Die Eigenschaften des Tuberkelbazillus in systema-
tischer und kultureller Beziehung, die Einzelheiten der
pathologischen Verinderungen, die er hervorruft, konnen
uns heute nicht beschiiftigen. Nur eines sei nochmals in
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Erinnerung gerufen: die betrichtliche Widerstandsfihig-
keit des Tuberkelbazillus, die sich in praktischer Hinsicht
insbesondere darin dufiert, daf er das vollige Austrocknen
lange Zeit vertrigt, ohne an seiner Lebensfihigkeit und
Infektionstiichtigkeit etwas einzubiilen. In neuerer Zeit
scheint es freilich, wie wenn die zweifellos feststehende
Tatsache der besonderen Widerstandsfihigkeit des Tuber-
kelbazillus im eingetrockneten Auswurfe nicht die groBe
Rolle spielte bei der Ubertragung der Tuberkulose, die
man lange Zeit angenommen hat.

- Die Hiufigkeit der Tuberkulose — Sie wissen ja, daB
in mancher Statistik ein Fiinftel aller Todesfille und mehr
auf dieselbe zu beziehen ist — legt den Gedanken nahe,
dafl der Tuberkelbazillus eine weite, vielleicht allgemeine
Verbreitung in der Natur aufweist. Diese. Vermutung
ist auf Grund zahlloser Untersuchungen schon seit langem
der Anschanung gewichen, da Tuberkelbazillen im all-
gemeinen nur dort vorkommen, wo Gelegenheit zur Aus-
streuung tuberkelbazillenhaltigen Auswurfes und damit
auch zur Infektion der Umgebung gegeben ist. s ist
klar, daB sich nicht in jedem einzelnen Falle dieser Zu-
sammenhang wird nachweisen lassen, es spricht aber
doch alles. dafiir, daB keineswegs etwa durch den Ver-
kehr der Menschen unter einander jeder Wohnraum
oder jedes offentliche Liokal, der Strafienstaub, der Staub
in Eisenbahnwagen usw. als mit Tuberkelbazillen in-
fiziert gelten darf. Freilich immune Ortschaften, also
solche, " die vollig frei von Tuberkulose sind, sind wohl
rar und auch das Hochgebirge und die am Meere ge-
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legenen Landstriche weisen oft eine nicht unbetrichtliche
Tuberkulosemortalitit auf. Die Tatsache der keines-
wegs ganz allgemeinen Verbreitung des Tuberkelbazil-
lus schlieft nun natiirlich aber nicht aus — ja es wird
dies sogar als die Regel gelten kénnen — dafi in Ge-
genden, in denen die Tuberkulose heimisch ist, jeder
Mensch einer vielfachen Infektionsgefahr wihrend seines
Lebens ausgesetzt ist, selbst wenn er éingstlich jede offen-
kundige Gelegenheit zur Infektion meidet. Doch wiire
es unklug und wohl auch giinzlich unniitz und iiberfliissig,
aus solcher ,Bazillenfurcht* sich sorgsam abzuschliefen
und zu hiiten. Unsere Bestrebungen miissen an ganz
anderen Punkten einsetzen und wirksam sein, wenn sie
dem Einzelnen wie der Allgemeinheit niitzen sollen.

Liegt nun im einzelnen Falle die Moglichkeit der
Verstreuung von tuberkelbazillenhaltigem Auswurf vor,
50 kann auf die mannigfachste Weise die Umgebung infi-
ziert werden.

Durch die Hustenstofie des Kranken werden feinste
Tropfchen verspriiht, die eine Zeitlang in der Luft sich
schwebend erhalten. Grobere Partikelchen des frischen
Auswurfs kénnen am Mobiliar des vom Kranken bewohn-
ten Zimmers, an seiner Wische, Kleidung, am Efigeriite
und an Gebrauchsgegenstiinden haften. So wird demnach
der hustende Tuberkulose, der Tuberkelbazillen in sei-
nem Auswurf fiilhrt — durchaus nicht immer, wenn auch
meist ist dies der Fall — das Zentrum fiir die Infektion
seiner Umgebung, obwohl — wie die meisten Beobachter
angeben — die ruhige Ausatmungsluft des Kranken
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keine Tuberkelbazillen fithrt. In welchem Mafle der
frische Auswurf die Umgebung und den Kranken selbst
verunreinigt, hingt selbstverstiindlich ganz von der Sorg-
falt der Einsammlung des Auswurfes ab; wenn die Kran-
ken in ungiinstigen Verhiltnissen, auch nicht geniigend
belehrt, leben, kann die Verunreinigung der Umgebung
eine sehr hochgradige werden.

Aufler im Staube und in der Umgebung von Tuber-
kulosen kénnen Tuberkelbazillen sich dann noch in unse-
rer Nahrung vorfinden. Hier spielt inshesondere der
{’bergang von Tuberkelbazillen aus. der perlsiichtigen
Kuh in die Milch eine Rolle. Bis vor kurzem war die
Ansicht, daf durch den GenuB roher, von perlsiichtigen
Kithen stammender Mileh hiufig menschliche Tuber-
kulose erzeugt wiirde, eine ganz allgemeine. Vor einigen
Jahren nun hat R. Koch, der seinerzeit die Erreger der
Perlsucht des Rindes und der menschlichen Tuberkulose
ftir identisch erklirte, sich der Auffassung zugewendet, dafl
es sich hier um zwei verschiedene Mikroorganismen
handle, denen hinsichtlich ihrer krankmachenden Wir-
kung eine gewisse Spezifitit zukomme.

Perlsuchtbazillen konnten Menschen nicht tuber-
kulds, Tuberkelbazillen Rinder nicht perlsiichtig machen.
Ich will an dieser Stelle der praktischen Konsequenzen
nicht gedenken, die die Annahme oder Ablehnung dieser
geiinderten Auffassing fiir die Verhiitungsmafinahmen
der Tuberkulose zur Folge haben mus.

Hier sei nur darauf hingewiesen, daf ausgedehnte
Untersuchungsreiben, welche die Grundlage der neuen
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Kochschen Lehre priiften,. bisher nicht imstande waren,
dieselbe wesentlich zu stiitzen. Man hat ans den inter-
essanten und.in der mannigfachsten Weise variierten Ver-
suchen vor allem nur den SchluB ziehen kionnen, da8 die
Eigenschaften des Tuberkelbazillus, soweit sie mit dem
Mikroskop erkennbar sind oder- in den Verinderungen
der befallenen Gewebe empfiinglicher Lebewesen zutage-
treten, nicht konstant sind, daB sogenannte. Rassen-
verschiedenheiten existieren, die die Erklirung auch da-
fiir liefern konnen, dafl in-dem einen Falle Perlsucht. und
Tuberkulose fiir identisch, in einem zweiten Falle fiir
verschieden gehalten werden. Weitere Forschungen wer-
den noch festzustellen haben, ob duBiere Umstinde und
Ursachen, wie sie sich ohne unser Zutun in der Natur vor-
finden, diese Rassenverschiedenheit so merklich zu beein-
flussen imstande sind, dafl ein Perlsuchtbazillus zu einem
verhdltnismifig "harmlosen Mikrobion werden kann, das
fiir den Menschen nicht gefihrlich ist. Vorliufig sind wir
jedenfalls auf unserer Hut und fiirchten die ganze Sippe!
. Die Entwicklungslehre, die sich’ so gut an den
kurzlebigen, wenig differenzierten Spaltpilzen studieren
146t, dankt den angefiihrten Beobachtungen wichtiges
Material. Immer deutlicher prigt sich die Erkenntnis
aus, daB die Variabilitit. der Lebewesen das Konstante
ist und daf die Bewegung im Reiche der belebten Natur,
die den. #ufleren Anstifen folgt und selbst zu AnstoBen
fiihrt, es zum Stillstande nicht kommen it -
Verzichten wir ‘vorldufig auch darauf, den Unter-
schied zwischen Perlsuchtbazillus und Bazillus der Men-
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schentuberkulose scharf zu prizisieren, so wird sich eine
Reihe von Tatsachen unbeirrt durch die Art der Auf-
fassung iiber die Bedenklichkeit der Rindertuberkulose
gewinnen lassen. Als wichtigste wiire zu erwihnen, da8,
wie aus zahlreichen Beobachtungen jetzt wohl als sicher
geschlossen werden kann, Tuberkelbazillen aus dem
kranken Rinde nur dann in die Milch iibergehen, wenn
Eutertuberkulose vorliegt, wihrend die Milch von Kiihen,
die an innerer lokalisierter Tuberkulose leiden, sich als
frei von denselben erweist.

Ziegenmilch fithrt aus einem analogen Grunde, da
Eutertuberkulose bei Ziegen nicht vorkommt, niemals
Tuberkelbazillen, obwohl diese Tiere hiufig an Tuber-
kulose erkranken. Vom Standpunkte der Milchversor-
gung mull betont werden, da die Gefahr des Hinein-
gelangens von Tuberkelbazillen in die Milch durch ge-
naue tiersirztliche Uberwachung der Melkkiihe wesentlich
herabgemindert werden kann. Derartige Vorteile zeich-
nen besonders das Produkt von Grofimolkereien aus, die
strenge tierirztliche Kontrolle des Melkviehes ihren Mileh-
lieferanten zur Pflicht machen. Wohl wenig ins Ge-
wicht gegeniiber dem erwiihnten Vorzuge eines gut orga-
nisierten GroBbetriebes fillt da der Umstand, daB infolge
Mischung aller eingelieferten Proben, durch die Milch
aus einem einzigen verseuchten Stalle der Gesamtvmrat
infiziert werden kann. .

Auch in Butter sind Tuberkelbazillen ndchgewwsen
worden. Doch mufi bemerkt werden, daB eine Reile
iilterer Befunde weniger glaubwiirdig ist, indem erst in
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spiteren Untersuchungen Verwechslung der Tuberkel-
bazillen mit anderen in mancherlei Hinsicht nahestehen-
den Arten mit Sicherheit vermieden wurde.

Haben wir nun als feststehend anzusehen, daf Tu-
berkelbazillen im verstiubten Auswurfe, in der Umge-
bung von Tuberkulosen, an deren Kleidern, Wische-
stiicken u. dgl., in Milch und Butter im lebensfihigen Zu-
stande und virulent sich finden konnen, so bleibt noch
die weitere wichtige Frage zu beantworten iibrig, auf
welche Weise denn die Infektion des Gesunden mit Tu-
berkulose in der Regel erfolgt. Wir erdrtern hier nicht,
welchen Weg der Tuberkelbazillus, wenn er einmal auf-
genommen ist, im Koérper des Befallenen nimmg, ob er
also von der Mundschleimhaut, von den Mandeln, von
den Lungen oder vom Darm aus eindringt, obwohl ge-
nauere Studien diesbeziiglich auch in unserem Sinne auf-
klirend wirken miissen, sondern trachten nur einen Ein-
blick zu gewinnen, ob verstiubtes Sputum oder der Ver-
kehr mit Tuberkuldsen oder schliefllich der GenuB von
tuberkelbazillenhaltiger Milch und Molkereiprodukten
vorwiegend oder ausschlieflich als Ursache fiir die Ent-
stehung der Schwindsucht anzusehen sind. Nur auf
einen Punkt sei frither noch aufmerksam gemacht, daff
Aufnahme des Tuberkelbazillus und Erkrankung des
Individuums keineswegs zusammenfallen, ja daB es zur
beschrinkten Entwicklung des Tuberkelbazillus in einem
Organe — vorwiegend Lunge und Lymphdriisen —
kommen kann, ohne daf der Betreffende deshalb merk-
lich krank wiirde oder gar daran zugrunde. ginge. Es



— 223 —

hat dieses durch die Obduktion zahlreicher Leichen in
Krankenhiusern festgestellte Verhalten auch zur Tren-
nung der Begriffe Tuberkulose und Schwindsucht
gefithrt und man bezeichnet mit ersterer nur die :itio-
logische Seite der Erkrankung, welch letztere also auch
eine rein lokalisierte sein kann, wihrend unter Schwind-
sucht der zu schwerem Siechtume oder zum Tode fiihrende
ProzeB verstanden wird. So wird demnach aus Tuber-
kulose unter besonderen Bedingungen Schwind-
sucht. Hier tritt uns ein Begriff entgegen, der gleichsam
zu einem Schlagwort in der modernen Infektionslehre
geworden ist, die Disposition. Nur der Disponierte
wird schwindsiichtig, vielleicht jeder oder jeder zweite,
dritte tuberkulds. Was diese Disposition ibrem innersten
Wesen nach ist, ist heute nicht viel weniger dunkel als
vor 20 Jahren. Ungiinstige Ernihrungverhiltnisse, physi-
sche und seelische Depression, Aufenthalt in geschlosse-
nen, engen Riumen fordern zweifellos das Entstehen
und Umsichgreifen des schwindstichtigen Prozesses.
Behring, der beriilhmte Begriinder der Serotherapie,
dessen Sonderstellung in der Beurteilung der Tuberkulose-
dtiologie wir noch kennen lernen werden, ist der An-
schauung, daf die Infektion mit Tuberkulose, also die
Aufnahme der Tuberkelbazillen vorwiegend in der aller-
ersten Zeit der Kindheit, der Siuglingsperiode erfolgt.
Nach ihm ist Disposition die Aufnahme des Keimes in
diesem Lebensalter, wihrend er die Ansicht, daB auch
der Erwachsene sich infizieren konne, fiir durchaus uner-
wiesen hiilt. Wir konnen auf diese Hypothese spiter
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noch einmal zuriickgreifen, hier sei nur bemerkt, daB
manche Daten der Statistik, manche Erfahrung am Kran-
kénbette und im Seziersaal gegen diese ausschliefliche
Bedeutung der infantilen Infektion sprechen. Immerhin-
aber ist es von groBer Wahrscheinlichkeit, daf der kind-
liche Organismus leicht und hiufig mit Tuberkelbazillen
infiziert werden kann. Wann entsteht aber aus der kind-
lichen ,Tuberkulose“ die ,Schwindsucht“ des Erwachse-
nen? Wir konnen auch hier der begiinstigenden, dispo-
nierenden Momente nicht entraten.” Nur eine Erfahrungs-
tatsache finde durch die Behringsche Lehre eine andere
Erklirung, die sogenannte ererbte Disposition. Sie
wire nichts anderes im wesentlichen als Infektion im
Siuglingsalter, wozu bei dem innigen Kontakte zwischen
Eltern — namentlich der siugenden Mutter — und Kin-
dern besonders reichliche Gelegenheit sich bote. Zwei-
fellos ist ein Teil der Fille so zu erkliren. Ob aber hier-
mit der ganze bisher festgehaltene Begriff der ererbten
Disposition fallen gelassen werden mu8 und darf?

Wir kehren zu unserer frither gestellten Frage nach
der Bedeutung der einzelnen Infektionsquellen fiir das
Entstehen der Tuberkulose zuriick.

Es darf hier nicht beunruhigen, daf trotz umfang-
reicher Versuche und Beobachtungen keineswegs villige
Klarheit, am wenigsten Ubereinstimmung der einzelnen .
Anschauungen untereinander bisher zu erzielen war. Die
Schwierigkeit, die in der Anstellung guter, den natiir-
lichen Verhiltnissen entsprechender Experimente liegt,
die Miingel unserer statistischen Aufzeichnungen und
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wohl auch die Fehlerquellen der statistischen Forschung
iiberhaupt diirften in erster Linie es erkldren, dafi die
Epidemiologie selbst einer derart verbreiteten Infektions-
krankheit, wie es -die Tuberkulose ist, noch nicht vollig
gekliart vor uns liegt. Hierzu kommt, daB der duBerst
chronische Verlauf, der oft iiberhaupt nicht zu bestim-
mende Beginn der Erkrankung (in anatomischer Hinsicht)
die Verwertung und Klarstellung eines einzelnen Falles
oft ungeheuer erschweren, wenn nicht unméglich machen.

Trotz all der Schwierigkeiten kann es aber doch
versucht werden, unter den verschiedenen Anschauungen
zu sichten, die keineswegs als gleichmifig gut fundiert
und gleichm#Big unanfechthar gelten konnen. In Kiirze
auseinandergesetzt, ist der augenblickliche Stand in
unserer Frage folgender. Von den meisten Forschern
wird angenommen, dafl die hauptséichlichste Ansteckungs-
quelle fiir die menschliche Tuberkulose im Auswurf der
tuberkuldosen Menschen gelegen sei, der entweder einge-
trocknet und verstiubt oder in frischem Zustande — sei
es in Form feinster Tripfchen oder in grofieren Partikel-
chen — von den Kindern und den Erwachsenen durch
Beriihrung oder mit unreinen Efigeriten oder durch Ein-
atmung seinen Weg in die der Infektion ausgesetzten
Personen nehme. Doch begegnen wir hier einer Meinungs-
verschiedenheit iiber die grofiere oder geringere Bedeu-
tung der direkten Infektion. Wihrend die einen den
verstiubten Auswurf, also den mit Tuberkelbazillen be-
ladenen Staub in den Vordergrund stellen und demnach

die Schwindsucht als eine echte Inhalationserkrankung
Verein nat. Kenutn. XLV. Bd. 15
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bezeichnen, sind die meisten Ansichten darin geeint, daB
die direkte Ubertragung von frischem, feuchtem Auswurf
— in erster Linie wohl durch direkte Beriihrung — bei
der Ubertragung der Tuberkulose die Hauptrolle spiele.
Sie migen die praktische Tragweite der einen wie der
anderen Anschauung ermessen! In dem einen Falle ist
der tuberkuldse Kranke unter allen Umstinden ganz un-
gefihrlich, selbst wenn er sein Sputum nicht peinlich
verwahrt, unsaubere Kleider triigt usw., da ja die Vor-
bedingung zur Infektion, die Uberfiihrung in trockenes,
verstiiubtes, inhalationsfihiges Materiale, nicht gegeben
ist. Fiir den Fall der Giiltigkeit der zweiten Annahme
liegt die Hauptgefahr im direkten, innigen Kontakt mit
Tuberkuléser, wihrend in Riumen, in welchen sich Tu-
berkulose nicht befinden oder vor kurzem mnicht be-
funden haben, der Aufenthalt selbst bei Einatmung staub-
reicher Luft nicht gefihrdet erscheint.

AuBer durch tuberkulssen Auswurf war dann nach
allgemeiner Annahme die Moglichkeit der Ubertragung
von Tuberkulose auch durch den Genuf roher Mileh
und Butter gegeben. Daher auch das schon seit langem,
seit der Entdeckung, daf die Mileh Tuberkelbazillen
fiilhren kann, empfohlene Abkochen der Milch vor dem
Genusse.

Behring nun vertrat 1903 auf dem Naturforscher-
tage in Kassel die Anschauung und ist ihr bis heute treu
geblieben, daf die Milch tuberkuldser Kithe die Haupt-
quelle der Tuberkuloseinfektion sei, wihrend dem Spu-
tum "als Krankheitsiibertriiger nur eine untergeordnete
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Bedeutung zukomme. Daran schloB sich weiter die Be-
hauptung, daB die Infektion — wie schon kurz erwihnt —
hauptsiichlich in den ersten Lebenswochen erfolge, indem
die Darmschleimhant des Neugeborenen fiir Bakterien
noch vielfach durchlissig sei, wihrend das Darmepithel
von ilteren Kindern und Erwachsenen eine fiir Mikro-
organismen normalerweise undurchlissige Schutzschichte
vorstelle. Nach der Behringschen Vorstellung sind kiinst-
lich erndhrte Kinder demnach in viel hoherem MaBe der
Gefahr der Tuberkuloseinfektion ausgesetzt als Brust-
kinder. Nach Behring ist der tuberkulés Erkrankte
fiir seine Umgebung wenig gefihrlich, ebenso wie seine
Theorie der Staubinhalation eine griBere Bedeutung fiir
die Tuberkuloseinfektion abspricht.

Hilt man die besprochenen Theorien zusammen
und vergleicht man hiermit die schon frither kurz mit-
geteilte Anschauung Kochs, daB der Perlsuchtbazillus
fiir den Menschen harmlos sei, die Milch perlsiichtiger
Kiihe demnach den Menschen nicht infizieren konne, so
erkennt man auf einem die wichtigsten Interessen innigst
beriihrenden Gebiete einen Meinungsstreit von solcher
Gegensitzlichkeit, wie er sonst nur selten beobachtet wird.

Wenn wir die einzelnen Anschauungen auf ihre
Stichhiltigkeit priifen und ihre Geltungswahrscheinlich-
keit gegeneinander abwigen, so kénnen wir auf Grund
neuerer entscheidender Daten, die wir der Fliiggeschen
Schule verdanken, die schon friiher von vielen Seiten an-
gegriffene Lehre Behrings als den Tatsachen nicht

entsprechend zuriickweisen. Die mit Tuberkelbazillen
15%
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infizierte Kuhmilch kann, ganz abgesehen von den Koch-
schen Einwinden, nicht die ihr von Behring zugeschrie-
bene vorwiegende Bedeutung haben. Schon die aus
zahlreichen statistischen Darstellungen zu ersehende
Verteilung der Todesfille an Tuberkulose auf die. einzel-
nen Altersklassen — die Tuberkulose ist in spiiteren
Lebensaltern héiunfiger als in den ersten Jahren — spricht
sehr dafiir, da8 die Infektion nicht iibertrieben hiufig im
Kindesalter erfolgt. Wie wire es sonst verstindlich,
daB gerade in spiteren Jahren, im wachsenden Abstande
von der Infektion, die Tuberkulose so hiufig zur Schwind-
sucht fiilhrt!? Wie erklirt sich die Tatsache, daB in
manchen gewerblichen Betriebe (Buchdrucker, Stein-
metze) so enorm hiiufig Tuberkulose beobachtet werden
kann? Sollen die 40—609/, aller Todesfille, die in
manchen Betrieben auf Tuberkulose entfallen, alle da-
durch erklidrt werden, daf gerade die Angehiorigen der-
artiger Berufszweige in ihrer Siuglingszeit sich mit Kuh-
milch infizierten?

Wire die infizierte Kuhmilch die wichtigste Trigerin
des Ansteckungsstoffes, dann miiBte bei iiberwiegender
natiirlicher Ernidhrung durch die Mutterbrust oder durch
Ammen die Tuberkulose seltener sein als bei kiinstlicher
Nahrung. Dies trifft nun wieder nicht zu. Ganz im Ge-
genteile ist einer Reihe von statistischen Angaben zu
entnehmen, daf infolge bestimmter, nicht niher zu er-
orternder, teilweise wohl auch nicht bekannter Einfliisse
die Brustkinder, beziehungsweise die in ihrer Kindheit
mit Matter- oder Ammenmilch genihrten Personen in



— 229 —

etwas héherem Mafe an Tuberkulose erkranken. Hier-
mit stimmt iiberein, daB z.B.in Deutschland trotz ab-
nehmender Hiufigkeit der natiirlichen Erndhrung in den
letzten Jahren die Tuberkulose nicht zunahm, sondern
im Gegenteile in geringem Grade seltener geworden ist.
Wer aber der Statistik miBtraut und noch nicht von der
Haltlosigkeit der Behringschen Lehre iiberzeugt ist, der
moge der Schilderung der einschliigigen Verhiltnisse in
Japan, der Tirkei und Gronland in Heymanns vor-
trefflicher Abhandlung folgen. Besonders lehrreich sind
hier die Zustinde in Japan wiedergegeben, dessen Be-
vilkerung erst seit etwa 20 Jahren Kuhmilch konsumiert,
wiihrend die Tuberkulose auch unter den Erwachsenen
eine ziemlich weite Verbreitung zeigt, die sich etwa anf
derselben Stufe wie jene Englands hilt. Fiir die Ssug-
lingsernihrung kommt in Japan aber auch jetzt noch
Kuhmilch so gut wie gar nicht in Anwendung. Ganz
ihnlich liegen die Dinge in der Tiirkei und in Gronland.
Auch da ist die Tuberkulose in grofier Ausdehnung hei-
misch, wihrend die kiinstliche Ernihrung der Kinder mit
Kuhmilch nur in seltenen Fillen in Betracht zu ziehen ist.
Durch solche ethnographische Beobachtungen sinkt die Be-
deutung des Genusses von Milch perlsiichtiger Kiihe fiir die
Hiufigkeit der Tuberkuloseiibertragung ganz wesent-
lich herab, ohne da8 natiirlich hierdurch die absolute Un-
schidlichkeit der nachgewiesenermaBen Tuberkelbazillen
enthaltenden Kuhmilch im einzelnen Falle erwiesen wire.

Wie verhilt sich’s nun mit der Annahme derjenigen,
die in dem tuberkulosen Auswurfe die Hauptinfektions-
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gefahr erblicken, und in welcher Form ist der Auswurf
die hiufigere — oder. vielleicht fast ausschlieflliche —
Ursache der Ubertragung und Erkrankung?

Wenn wir ganz vorurteilsfrei die Sachlage iiber-
blicken, so scheint es, daB diejenigen Recht behalten,
die insbesondere im frischen, nicht verstiubten Auswurfe
die Hauptgefahr fiir die Infektion erblicken, wihrend
praktisch nach dieser Auffassung in dem dann weiter
inhalierten Staube nur seltener Gelegenheit zur Infek-
tion vorliege. Die endgiiltige Entscheidung ist natiirlich
HuBerst schwierig, besonders da die vorliegenden Unter-
suchungsreihen trotz umfangreicher Versuche noch viel
zu klein sind und auch die Methodik derselben nur schwer
vollig frei von Fehlerquellen und Einwinden gehalten
werden kann. ' :

Zunichst sei erwihnt, daB in sehr vielen Fillen im
Staube von Wohnriumen, in welchen nachgewiesener-
maBen Tuberkulose sich aufhielten, keine Tuberkel-
bazillen gefunden werden konnten. In vereinzelten Fillen,
wie z. B. in den Schlafwagen Berlin—Meran gelang der
Nachweis allerdings. Dafl Tuberkelbazillen beim Ein-
trocknen des Auswurfes am Boden z. B. eines Wohnzim-
mers, oder aus einem im Spucknapfe deponierten Sputum-
ballen nicht sehr leicht, keineswegs durch geringe Luft-
bewegungen wie Offnen. von Fenstern und Tiiren in den
Flugstaub gelangen, kann als gesichert gelten. Doch
ist die Moglichkeit ohne weiteres zuzugeben, daff dies der
Fall ist, wenn, wie z. B. beim Klopfen und Ausbiirsten von
Kleidern, beim trockenen Kehren, beim Umleeren eines
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Gefiifes mit Hausmiill u. a. m. es zu einem grofieren
Kraftaufwande kommt. Fiir die Beurteilung der vor-
liegenden Frage muB besonders unterschieden werden
zwischen Flugstaub und den schwereren Anteilen des auf
dem Boden, auf Tischen, Schrinken usw. deponierten
Staubes. FafBt man die Tuberkulose als ,Inhalations-
krankheit“ auf, ausschlieBlich hervorgerufen durch Ein-
atmen von trockenen, am Staube haftenden Tuberkel-
keimen, so kommt natiirlich ansschliefilich der Flugstaub
in Betracht, da nur feinere Anteile bis in das Lungen-
gewebe selbst vordringen konnen. Nun ist aber kein
Zweifel, daf auch vom Rachen, von der Zungenwurzel,
auch vom Darm aus Tuberkelbazillen in den Korper ein-
zudringen vermogen, und in diesen Fillen kann natiirlich
die Infektion ebenso gut von eingetrockneten, nicht flug-
fihigen Auswurfkriimelchen ausgehen, die durch unreine
Hiinde, Wische u.dgl. in den Mund gelangen. Kinder,
die auf dem Boden herumkriechen, werden sehr leicht
sich auf solche Art infizieren kénnen. Dafl solches ein-
getrocknete Sputum als Triiger der Infektion zu beschul-
digen ist, dafiir sprechen eine Reihe von Beobachtungen,
denen allerdings von mancher Seite eine andere Erkli-
rung zu geben versucht wird. In manchen Amtslokalité-
ten, an gewissen Spitalsabteilungen usw. erkranken regel-
miifiig, ohne daf die Moglichkeit eines direkten Kontakts
gegeben wiire, auch nach liingerem Intervalle Persomen
an Tuberkulose, und man kann in solchen Fiillen, bei
der Hiufigkeit des Vorkommens, wohl kaum von einer -
znfilligen Erscheinung sprechen. Wenn der Schwerpunkt
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der Frage trotzdem in der Infektion mit frischem Sputum,
dem innigenKontaktalsomitdemTuberkuldsen,
zu suchen ist, so wird dies nicht zum geringsten Teile
darin seinen Grund haben, da durch die Anwesenheit
des Kranken die Gelegenheit zur Infektion in viel héhe-
rem MaBle geboten sein wird als durch eingetrocknetes
tuberkuléses Sputum, das sich in griferer Menge doch
nur bei grofer Unsauberkeit der Bewohner ansammelt und
iiberdies, wie wir gehdrt haben, vielfach nicht flugfihig
wird. Insbesondere eine wiederholte Infektion mit Tu-
berkelbazillen, ein Moment, das nach allgemeiner Auf-
fassung fiir den Ausbruch der Tuberkulose von grofiter
Wichtigkeit ist, wird bei fortwihrendem Zusammenleben
mit dem hustenden und auswerfenden Phthisiker leicht
moglich sein, namentlich bei ungiinstigen Wohnungsver-
hiltnissen, wo Kranke und Gtesunde hiufig nicht nur das
Zimmer, sondern auch das Lager teilen.

DafB hier die Gefahr natiirlich ungeheuer wiichst
bei unvorsichtiger Gebarung mit dem Auswurfe, bei
sonstiger Unreinlichkeit, hiufiger direkter Beriihrung
usw., braucht kaum noch betont zu werden. Doch wiire
es leichtfertig, im Gegensatze hierzu den auswerfenden
Tuberkulosen als ginzlich ungefihrlich fiir seine Um-
gebung hinzustellen, falls fiir eine peinliche Beseiti-
gung des Sputums gesorgt ist. Die Umgebung des Mun-
des, besonders bei Minnern der Bart, die Hinde, das
Taschentuch, das Bett konnen stets als infiziert gelten,
- wenn der Betreffende in seinem Auswurfe Tuberkel-
bazillen fiibrt.
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Die eben erliuterte Anschauung macht es begreif-
lich, daf die Abwehrmafnahmen gegen die Tuber-
kulose in erster Linie darauf Bedacht nehmen miissen, fiir
eine unschidliche Beseitigung des Auswurfes Lungen-
kranker Sorge zu tragen. Alle MaBnahmen des einzelnen
wie der Gemeinwesen miissen darauf abzielen. Doch da-
mit wire nicht genug getan. Da der tuberkuldse Schwer-
kranke auch fiir sich nicht unbedenklich ist und vor allem
wohl, weil eine verlifliche Vernichtung des Auswurfes in
den Schlupfwinkeln der Tuberkulose, den Wohnungen
der Armen und Armsten, nicht als in dem MaBe durch-
. fiihrbar erscheinen kann, da ein nachhaltiger Erfolg
zu erwarten ist, mufl die Fiirsorge auch auf eine Be-
schriinkung des Verkehres Kranker mit Gesunden, ins-
besondere mit gesunden jugendlichen Individuen gerichtet
sein. Derartige Bestrebungen sind noch kein ,Kampf
gegen die Tuberkulésen®, ein beliebtes Schlagwort, das
in die Menge geworfen wurde, nur geeignet, Mifiver-
stindnisse nnd Erbitterung zu erzeugen. Um so weniger
passend erscheint eine solche Kritik, wenn, wie es viel-
fach der Fall ist, mit der besseren Isolierung tuberkulds
Erkrankter gleichzeitiz auch eine bessere Pﬂege‘ ver-
bunden ist, die in den leichten Féllen zur Besserung und
Heilung fithrt, in den schweren Fiillen den Kranken
manche trostreiche Stunde verschafft.

Der Kampf gegen die Tuberkulose erfordert all
unsere Kriifte und in den Reihen der Kimpfer diirfen,
80 traurig und lieblos es klingen mag, auch die Tuber-
kulgsen selbst nicht fehlen. Bei der heute wohl schon
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allgemein verbreiteten Ansicht, daf die Tuberkulose eine
ansteckende Krankheit ist, erfordert es auch vom Tuber-
kulssen die Riicksicht fiir seine Familie, seine Umgebung,
seine Mitmenschen, die Gefihrlichkeit seiner Person
méglichst herabzumindern. Man geht auch zweifellos
in der Ablehnung gewisser Vorsichtsmafiregeln wie der
Beniitzung von Spuckfliischchen auf der Strafie, der Be-
niitzung sogenannter japanischer Taschentiicher von
Seiten der Kranken u. a. m. zu weit: die ,Stigmati-
sierung® verdiente in einer aufgeklirten Gesellschaft
den Vorzug vor der jeder guten Sitte hohnsprechenden
Gepflogenheit, seinen Auswurf achtlos auf den Boden
und in der sonstigen Umgebung zu verstreuen!

Offentliche MaBnahmen des Staates und der Ge-
meinden, fiirsorgliche Bestrebungen privater Wohltitig-
keitsvereine und emsige Kleinarbeit des einzelnen suchen
nun das grofie Ziel zu erreichen. Dafi wir noch weit da-
von entfernt stehen, ist ebenso gewifl, wie daf der Weg,
auf dem wir fortschreiten, der richtige sein muf.

Zu dem Wichtigsten gehort das Auffangen des frisch
entleerten Auswurfes in besonderen zweckmifligen Be-
hiiltern, Gefifien, in wirksamer Weise unterstiitzt durch
das Verbot des freien Ausspuckens, das einen Mangel in
der Erziehung ebenso gutzumachen sucht, wie es der be-
sonderen Sache niitzt. Uber die Anforderungen, die an
Spuckniipfe hinsichtlich ihrer Grofe, ihrer Aufstellung
und hinsichtlich des Fiillmateriales gestellt werden, waren
die Anschanungen nicht immer die gleichen. Wie Sie
wissen, hat der alte mit Sigespinen gefiillte holzerne
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Spucknapf vor noch nicht zu langer Zeit Gefifen aus
Porzellan oder Ton, die mit Wasser oder Desinfektions-
fliissigkeit gefiillt sind, weichen miissen. In mancherlei
Hinsicht mag dies ein Fortschritt gewesen sein, doch ist
die Benutzung derartiger mit Fliissigkeiten gefiillter
Spucknipfe wenig appetitlich, was natiirlich zu einer
nicht regelmifiigen Inanspruchnahme derselben fiihrt.
Auch die Annahme, daf durch Verwendung von Desin-
fektionsfliissigkeiten etwa eine vollstindige Abtotung der
Tuberkelbazillen im Auswurfe zustande kime, hat sich
als unbegriindet herausgestellt. Zahlreiche Versuche
haben ergeben, daff die im Innern der Sputumballen ein-
geschlossenen Tuberkelbazillen sowohl Chemikalien als
auch von aufien einwirkender Hitze gegeniiber ungemein
widerstandsfihig sind. So ergab sich in mehreren Ver-
suchen, da im Wasser aufgeschwemmte Sputumballen
nach fiinf Minuten anhaltenden Kochens noch virulente
Tuberkelbazillen enthielten. Die zihe, schleimige Masse
stellt offenbar eine ausgezeichnete Isolierschichte vor,
die auch fiir diffusible, geloste Stoffe nur schwer durch-
dringbar ist. Die iibliche Konzentration der verwendeten
Desinfektionsmittel ist demnach auch nicht imstande, eine
nennenswerte Wirkung auszuiiben, die besonders dann
auch als nicht ausreichend erwartet werden darf, wenn
derartige Sputumteile mit dem entleerten lufthaltigen
Speichel auf der Oberfliiche der Fliissigkeit schwimmen
oder an dem von der Fliissigkeit nicht bespiilten Rande des
Gefifles haften bleiben. Der Vorteil solcher Vorrichtun-
gen ist also kein groBer; der Nachteil liegt vor allem
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auch darin, da8 der Laie, wenn er nur das Giftzeichen
des Sublimates sieht oder den Geruch anderer Desinfek-
tionsmittel wahrnimmt, sich in Sicherheit wiegt und da-
her leicht beim Reinigen des GefiBles unvorsichtig mani-
puliert. Von verschiedenen Seiten werden daher Stimmen
laut, die wieder fiir das trockene oder leicht angefeuch-
tete, feste Fiillmaterial, Sand oder Kaffeesatz, eintreten,
das in glisernen oder porzellanenen Gefifien eingebracht
und von Zeit zu Zeit mit dem entleerten Sputum am
bésten in der Feuerung des Herdes verbrannt wird.

Die Gefahr, dafi solches Sputum in einigen Tagen
vollstindig eintrocknet und etwa gar flugfihig wird, ist,
wie ich schon frither erwiihnte, in der Tat nicht vor-
handen, und es wird eine etwa zweimal in der Woche er-
folgende Entleerung des Gefiiiles auch als vollkommen
ausreichend gelten konnen. Selbstverstiindlich mufl dafiir
gesorgt sein, daf der Spucknapf stabil angebracht und
vor allem Kindern und Hunden nicht zugiinglich ist. Dies
gilt aber natiirlich in demselben Mafle fiir mit Fliissig-
keiten gefiillte Nipfe. Man hat die Frage auch fiir
sehr wichtig gehalten, ob der Spucknapf am Boden und
dann gewohnlich in den Zimmerecken oder seitlich an
der Wand etwa in einer Héhe von 80—90 ¢m iiber dem
Fufiboden anzubringen wire. Fiir ersteres sprechen
isthetische Griinde, wihrend durch die allseits freie und
erhohte Aufstellung vielleicht leichter erreicht wird, daf
der Spucknapf in reinlicher Weise benutzt wird. Auch
dag Aufspritzen von Fliissigkeiten kann so leichter ver-
mieden werden. Form, Grofie und Material der Spuck-
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néipfe werden in den verschiedensten Variationen empfoh-
len. Ich will Sie hiermit nicht behelligen. Das Wesent-
liche der ganzen Frage liegt gewifi darin, daB die Gefifie
reinlich gehalten und bei der Entleerung auch sorgsam
gereinigt werden, ferner, da8 sie dort, wo griBere Men-
schenansammlungen stattfinden, auch in geniigender Zahl
aufgestellt und auch regelm#flig beniitzt werden. Es
wiire ganz gut moglich, daff hierfiir wie fiir das Verbot des
freien Ausspuckens iiberhaupt das Publikum selbst eine
gewisse Kontrolle ausitbte und sich gegen MiBfachtung
der guten Sitte wehrte, eine Kontrolle, die sich doch ge-
wifl ebenso gut durchfithren liefle wie z.B. diejenige des
Rauchverbotes, das gesundheitlich und auch in sonstiger
Beziehung jedenfalls von geringerer Wichtigkeit ist.

Bemerkenswert ist, da im Haushalte, insbesondere
der hoheren Stinde, die Aufstellung von Spuckniipfen
beiweitem nicht so iiblich ist wie in 6ffentlichen Amtern,
Kanzleien u. dgl. GewiB ist die Notwendigkeit hierfiir
auch nicht in dem MafBe vorhanden, besonders fiir den
Fall, als ein etwa vorhandener Kranker sich einer be-
sonderen Spuckschale bedient. Doch bedingt dies natur-
gemiifli — abgesehen von dem zuletzt angenommenen
Falle — eine stirkere Verschmutzung der zum Entleeren
des Auswurfes beniitzten Taschentiicher, eine Sputum-
beseitigung, die zweifellos wegen der sonstigen Manipu-
lationen mit dem Taschentuche als nicht einwandfrei an-
gesehen werden kann.

Gegen das Aufstellen von Spucknipfen auf der
StraBe in Kurorten, welche von Tuberkulosen besucht
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werden, sind im allgemeinen keine Kinwendungen ge-
macht worden. Hingegen hat sich aulerbalb der Kran-
kenhiiuser und Heilanstalten das Tragen von Spuckflisch-
chen nicht recht einbiirgern kénnen. Der Grund hierfiir
liegt meines Erachtens weniger darin, daB der Triger
eines Spuckflischchens stigmatisiert, als Tuberkuldser
gebrandmarkt ist, denn dies wiirde in dem MaBe, als
die Sitte bei Auswerfenden auch bei einfachen Katarrhen,
Influenza usw. allgemein sich einbiirgerte, weniger auf-
fallig werden, als vielmehr in der begreiflichen Abneigung
des Einzelnen, seinen Auswurf wohlgehiitet lingere Zeit
mit sich herumzutragen. -

Ob sich die Erwartungen jener erfiillen, die jeden
verddchtigen Tuberkulosen mit einem solchen Spuckniipf-
chen ausriisten wollen, muf mindestens sehr fraglich
bleiben.

Ein Gliicksfall, daB der StraBenstaub wegen der
grofien Verdiinnung der Keime und wegen der zerstéren-
den Wirkungen des Sonnenlichtes im allgemeinen nicht
80 bedenklich ist wie der Staub in Wohnriumen!

Die Grundlage der Verhiitung aller Infektionskrank-
heiten, die Reinlichkeit am Korper und im Hause spielt
auch fiir die Tuberkulose eine ganz aulerordentliche Rolle.
Griindliche Reinigung von Fuiboden und Wiinden, regel-
mifiges Ausbiirsten oder Klopfen der Vorhinge, Teppiche,
Kleider, sorgsame Verwahrung der beschmutzten Wische

" wiirden, wennsie allgemein in Anwendung kéimen,in kurzer
Zeit die Verhiiltnisse wesentlich giinstiger gestalten. Ge-
rade dem letzten Punkte, einer einwandfreien Einsamm-
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lung der Wiische, besonders der wohl stets verdéchtigen
Taschentiicher, schenkt man gegenwiirtig grofie Beach-
tung. Die vollige Unschidlichmachung ist hier so iiberaus
leicht zu erzielen, da die iibliche Art des Waschens
von Wische mit Sicherheit auch die Tuberkelbazillen
vernichtet.

Ich habe schon darauf aufmerksam gemacht, daf
das Auffangen des Auswurfes in Desinfektionsfliissig-
keiten nicht den erwarteten Erfolg hat, ebensowenig be-
darf man eines Desinfektionsmittels zur Reinigung von
Gesicht und Hinden oder fiir die Wsche.

Es hat sich aber herausgestellt, daf unter bestimm-
ten Verhiiltnissen, namentlich wenn man eine geringe
Sauberkeit im Haushalte annehmen kann, eine ordnungs-
mifBig durchgefiihrte Desinfektion der Wohnung und des
Mobiliars von grofiem Vorteile sein kann. Insbesondere
die nicht waschbaren Gegenstinde werden hierbei in
viel griindlicherer und verliB8licherer Weise, als es bei
der einfachen mechanischen Reinigung mdéglich ist, von
den Infektionsstoffen gesiubert. Die Verfahren, welche
hierbei in Anwendung kommen konnen, hier ausfiihrlicher
zu beschreiben, wiirde zu weit fithren. Ich will nur er-
wihnen, daB insbesondere anliBlich des Wohnungswech-
sels das frische Tiinchen der Winde der von Tuber-

_kul6sen innegehabten Wohnungen sich sehr gut bewihrt
hat. Diese Prozedur ist nicht kostspielig und wird z. B.
in Amerika derart ausgefiihrt, daf die fein verteilte Kalk-
migschung mittels einer Spritze auf die zu tiinchenden
Winde aufgebracht wird. Natiirlich leistet die bei uns
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iibliche Art des Tiinchens genau dasselbe. Auch die For-
malindesinfektion ist neben griindlicher mechanischer
Reinigung des beschmutzten Fulbodens und eventuell der
dem Bette des Kranken zugekehrten Wandpartien an-
wendbar, soferne nur ausreichende Mengen dieses Mittels
verwendet werden. Anbringung neuer Tapeten oder
eines neuen Anstriches, Scheuern und eventuell frisches
Einlassen des Fuflbodens ergiinzen die Desinfektion na-
tirlich in willkommener Weise.

Die meisten der europiischen Staaten sehen seit
kurzem in gewissen Féllen eine obligate Wohnungs-
desinfektionbei Tuberkulose vor, und zwar in schweren
‘Fillen bei Wohnungswechsel, bei Abgabe des Kranken
an ein Spital, ebenso nach Todesfillen. Den praktischen
Bediirfnissen wird eine derartige Beschrinkung zwar
nicht in allem geniigen, eine weitere Ausdehnung obli-
gatorischer DesinfektionsmaBnahmen wiirde aber bei der
Durchfithrung wohl auf zu grofie Schwierigkeiten stofen.

In richtiger Wiirdigung des Umstandes, da ein
guter Kundschafterdienst in der Bekimpfung jedes Feindes
von der grofiten Wichtigkeit ist, hat man auch in der
offentlichen Tuberkulosefiirsorge eingehende Erhebungen
als die Voraussetzung wirklich nutzbringender MaBnahmen
erkannt. In erster Reihe wiire hier die sogenannte An-
zeigepflicht zu nennen. Bei einer Reihe von Infek-
tionskrankheiten (Blattern, Pest, Cholera, Scharlach,
Diphtherie etc.) obliegt dem behandelnden Arzte — in
anderen Staaten. dem Haushaltungsvorstande — die
Pflicht, die in seinem Kreise ihm bekannt gewordenen
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Erkrankungsfille zur Kenntnis der Sanitéitsbehorde (in
manchen Staaten der Polizeibehérde) zu bringen, die aus
den gesammelten Berichten die Verbreitung der Krank-
heit, Zunahme oder Abnahme, erkennt und im einzelnen
Falle ihre besonderen Mafiregeln treffen kann, unter
denen die nach abgelaufenem Prozesse oder nach dem
Tode eingeleitete Desinfektion der Effekten und der
Wohnung wohl in erster Reihe zu nennen ist. In man-
chen Fillen wird, wie z. B. vielfach bei Abdominaltyphus,
noch wihrend der Erkrankung durch besondere Maf-
regeln die moglichste Beschriinkung einer Ubertragung
und Weiterverbreitung angesirebt. Seit der inteusiveren
Inangriffnahme der Arbeit auf dem Gebiete der Tuber-
kulosebekimpfung ist auch fiir diese Infektionskrankheit
eine beschrinkte Anzeigepflicht in den meisten Staaten
eingefiithrt worden, die sich auf die Fille erstreckt, bei
welchen auch, wie bereits erwithnt, die obligatorische
Desinfektionin Aussicht genommen ist, also bei Wohnungs-
wechsel, Abgabe des Kranken in ein Spital und bei Todes-
fall. Es ist klar, daff die vom Staate oder den Gemein-
wesen durch die Anzeigen des Arztes festgestellten Er-
krankungsfille nur ein kleiner Teil der iiberhaupt in
Frage kommenden schweren Fille sind, selbst die giinstige
Voraussetzung angenommen, daf die Anzeigen gewissen-
haft erstattet werden. Um so mehr zu begriifen wiren
weitere Nachforschungen, die allerdings nur dann prakti-
sche Vorteile briichten, wenn sie gleichzeitig mit Hilfs-
mafBnahmen verkniipft werden konnten. Solchen Kund-

schafterdienst versehen in Paris z. B. die sogenannten
Verein nat. Kenntn. XLV. Bd. 16"
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dispensaires, Wohlfahrtsanstalten, die sich. die dauernde
Uberwachung der Tuberkulosen zur Aufgabe machen.
Soweit die Hilfsmittel des Vereines ausreichen, werden
unbemittelte Tuberkulése mit frischer Milch versorgt,
Beutel zur Versorgung der Wische, die einmal wichent-
lich abzuliefern sind, werden beigestellt, vor allem aber
wird versucht, soweit die Verhiltnisse es zulassen, sani-
tire Ubelstinde der Wohnung zu beseitigen.

Auch in Deutschland haben in der letzteren Zeit
Korporationen es sich angelegen sein lassen, durch Ge-
wihrung von Darlehen an Familien mit Tuberkuldsen
die Wohnungskalamitit wenigstens einigermaBen zu ver-
ringern. Zweifellos wire mit der Verbesserung der
Wohnungsverhiltnisse, mit der Schaffung billiger ge-
sunder Volkswohnupgen ein sebr wichtiger und bedeu-
tungsvoller Schritt in der Tuberkulosebekimpfung getan.
Wer die trostlosen Verhiltnisse aus eigener Anschauung
kennt, die insbesondere im Getriebe einer Grofstadt zur
Beobachtung kommen, der kann sich nur wundern, da8
in den dicht erfiillten Stuben Elend und Seuchen nicht
in noch hoherem Mafie herrschen, als wir es sehen. Eine
besonders traurige Spezialitiit der groBen Stidte, das
Bettgehertum, verdiente aus sozialen und sanitiren Griin-
den in erster Linie, daB ihm energisch an den Leib ge-
riickt wiirde. Natiirlich kénnte hier ein Verbot nichts
ausrichten, wenn nicht fiir Ersatz in Form zweckmifiger
und erprobter Wohnungen Sorge getroffen wiirde.

Noch in anderer als der schon erwihnten Hinsicht
wurde der Kundschafterdienst zu organisieren versucht.
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Soll die Mitarbeiterschaft weiterer Kreise, in erster Linie
der Arzte, auf einer sicheren, verliBlichen Grundlage auf-
gebaut werden, so kann fiir die friihzeitige Erkennung
der Tuberkulose, wenigstens in einzelnen Fillen, die
bakteriologische Untersuchung des Auswurfes wertvolle
Dienste liefern, eine Methode, die im vorliegenden Falle
fiir die Beurteilung der zu treffenden Mafnahmen um so
wichtiger ist, als ausschlieBlich jener Kranke, der Tu-
berkelbazillen in seinem Auswurfe entleert, fiir seinen
Niichsten gefihrlich werden kann. Bei der ungeheuren
Verbreitung der Tuberkulose kann derartigen besonde-
ren Bediirfnissen nur durch die Errichtung eigener
bakteriologischer Untersuchungsanstalten entsprochen
werden. Wir in Osterreich sind nicht so gliicklich, solehe
Zentralen zu besitzen.

Belgien hat diesbeziiglich den groften Fortschritt
aufzuweisen, indem in vier Anstalten die von den prakti-
schen Arzten eingesandten Sputumproben unentgeltlich
untersucht werden, worauf das Resultat den Einsendern
mitgeteilt wird. Auch in Deutschland ist man an die
Griindung derartiger Anstalten herangetreten, so in Dan-
zig, Stettin und Breslau, woselbst auBer den Unter-
suchungen des Auswurfes auch die Tuberkulinmethode in
Anwendung kommt, die in zweifelhaften Fillen hiufig
das Friihstadium der Tuberkulose erkennen lifit. Die
Titigkeit und der Nutzen derartiger Untersuchungs-
imter bingen -natiirlich in erster Reihe davon ab, wie
groff der ihnen zugewiesene Wirkungskreis ist. Je mehr
sie Gelegenheit haben, durch eigene Wahrnehmungen

16+
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belehrt, aufkliirend auf die Bevolkerung zu wirken, desto
giinstiger wird sich ihr Erfolg gestalten.

Die Beseitigung und Desinfektion des Auswurfes
kénnen nun nicht die einzigen MaBnahmen sein, die nach
erfolgter Auskundschaftung dnrch die einen oder die
anderen Hilfsmittel fiir die Bekimpfung der Tuberkulose
in Betracht kommen. Zeigt doch die Erfahrung, da8
selbst bei bester und fiirsorglichster Belehrung und Unter-
stiitzung Unverstand, Unduldsamkeit und Schwiiche stets
vonneuem die Veranlassung zur Ansteckung gebenkénnen,
solange Kranke und Gesunde in kleinen, schlecht einge-
richteten Wohungen beisammen leben. Es entspricht
hier ebenso der Forderung nach unschédlicher Isolierung
des Kranken wie dem Gebote der Humanitit, wenn in
der neueren Zeit angestrebt wird, tuberkulise Schwer-
kranke in besonderen Siechenhiiusern zu pflegen und zu
bewachen. Derartige Anstalten sind besonders einge-
richtete Krankenhiiuser mit allem, was fiir den speziellen
Fall der Erkrankung von néten ist, und entsprechen den
Bediirfnissen des Kranken gewil in weit hoherem MaBe
als die drmliche Wohnung daheim, die mit all ihren In-
sassen dem Kranken das Kranksein oft recht schwer
macht.. Dafl bei der grofien Zahl zu versorgender Kran-
ker erst eine betrichtliche Anzahl derartiger Tuber-
kulosenheime Erfolg versprechen konnte, ist ebenso
klar, wie daf die Offentlichen Krankenhiuser sich fiir
die Zwecke der Pflege und Isolierung der Tuberkuldsen
ihrer ganzen Organisation nach nicht eignen. Trotzdem
sind sie hiufig mit Tuberkuldsen iiberfiillt, die aus natiir-
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lichem Drange nach Besserung und Genesung dieselben
aufsuchen — vielfach, ohne die ihnen gerade zusagende
Pflege finden zu konnen, und sicher zum Nachteile der
anderen, nicht tuberkulosen Kranken, diein den meisten
Fillen eine nur ganz unzureichende Separierung erfahren
konnen. Erst in der allerletzten Zeit ist man bemiiht,
den schwerkranken Tuberkulgsen eigene Zimmer, wenn
miglich eigene Abteilungen in den allgemeinen Spitdlern
zuzuweisen. Damit ist aber natiirlich der Platzmangel in
denselben, der so hiufig die Aufnahme der Tuberkulsen
verhindert, nicht beseitigt. Es kann keinem Zweifel unter-
liegen, daB8 die moglichst vollstindig durchgefiihrte Unter-
bringung der tuberkulésen Schwerkranken in eigenen
Siechenhiiusern die Hauptgefahr fiir die Ansteckung mit
Tuberkulose und fiir deren Verbreitung beseitigen wiirde,
besonders da ja gerade diese Kategorie von Kranken .
in der Verstreuung ihres Auswurfes am sorglosesten ist
und auch nur mehr schwierig reingehalten werden kann.

Die Ansteckungsfihigkeit noch erwerbsfihiger Tu-
berkuldser, die zur Aufnahme in ein Siechenhaus nicht
geeignet sind, wird aber durch solche Mafnahmen nicht
bekimpft. Mag die Gefabr auch kleiner sein, so ist sie
doch nicht gering zu schiitzen, besonders wenn Kinder,
die, wie schon hervorgehoben wurde, leicht Gelegenheit
zur Ansteckung finden, der Infektionsgefahr ausgesetzt
sind. Die Idee nun, diese bedauernswerten jungen Ge-
schopfe vor ihrem traurigen Schicksale dadurch zu be-
wahren, daf man sie ihrerseits isoliert und aus der ge-
fihrlichen Umgebung entfernt, hat zur Errichtung einer
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Reihe von Wohlfahrtsanstalten gefiihrt. Selbstverstind-
lich kommen dieselben in erster Reihe fiir die Kinder
armer Leute in Betracht, die die angebotene Hilfe,
welche sie auch von der Sorge um die Erhaltung der
kleinen Familie wenigstens zum Teile befreit, mit Freu-
den ergreifen. :

Unter den Anstalten, welche derartige Ziele ver-
folgen, entsprechen die Kinderasyle, in welchen ge-
sunde Kinder Wohnung und vollstindige Verpflegung
erhalten, am besten und auch am einwandfreiesten den
Bediirfnissen, wihrend Anstalten, welche die Kinder aus
tuberkulgsen Familien nur tagsiiber aufnehmen (in ihrer
Organisationalso etwaunseren Kindergiirten entsprechen),
nicht auf dieselben giinstigen Erfolge werden rechnen
konnen. Dadurch, daf die Pfleglinge nachts in der ver-
seuchten Wohnung schlafen, auch morgens und abends
mit dem Kranken in Berithrung kommen konnen, ist die
Gefahr einer Krankheitsiibertragung in dem einen oder
dem anderen Falle doch nicht vollig sicher abgewendet,
wenngleich die Verwahrung bei Tag es verhiitet, daB die
Kinder unbeaufsichtigt zu Hause spielen u. dgl. und bei
solchen Anlidssen sich infizieren. Ks ist auch weiters
gegen diese einseitige Beaufsichtigung der Kinder in be-
sonderen, geschlossenen Anstalten der Einwand erhoben
worden, da gelegentlich Ansteckungsstoff durch die Kin-
der in die Anstalt eingeschleppt werden und Veranlassung
zur Erkrankung bei einem zweiten, vielleicht von Haus
aus minder gefihrdeten Individuum geben konnte. Ich
glaube, daB diese Gefahr nicht sehr grof ist, vielleicht
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iiberhaupt ausgeschlossen werden kann, wenigstens auf
Grund unserer heutigen Anschauung iiber die Verbrei-
tungswege des Krankheitserregers der Tuberkulose, bei
welcher der sogenannten indirekten Ubertragung an-
scheinend keine besondere Bedeutung zukommt.

Die Asyle wie die Kinderbewahranstalten (Rekon-
valeszentenhiiuser ete.) fiir Tuberkultse sind Schipfun-
gen der allerjingsten Zeit; es wird abzuwarten sein,
welche Erfolge sie aufweisen und inwieweit ihnen bei
der systematischen Bekiimpfung der Seuche im grofen
eine Rolle zufallen wird. Von vornherein wenig aus-
sichtsvoll scheint der Weg zu sein, den Gesunden zu
sichern, statt den Kranken unschiidlich zu machen (oder
zu heilen, ich komme gleich darauf zu sprechen), und bei
einer anderen Infektionskrankheit ist dieser Weg wohl
auch kaum gangbar. Doch bieten sich gerade bei der
Tuberkulose keine ungiinstigen Chancen, wenn man die
Pridilektion der Kinder fiir die Tuberkulose in Erwi-
gung zieht und die ungeheure Verbreitung der Tuber-
kulose beriicksichtigt. Sollen diese Anstalten aber von
Nutzen werden, so miissen sie in grofier Zahl erstehen
und mit geniigenden Mitteln ausgeriistet sein, sonst kom-
men sie nur wenigen Auserwihlten zugute.

Bei der Bekimpfung der Tuberkulose wird die
Losung einer Frage, so groBe Schwierigkeiten auch der-
selben entgegenstehen, nicht linger hinausgeschoben
werden konnen. Die Gefabr der Ubertragung ‘der Tu-
berkulose durch den innigen Kontakt der Menschen be-
schrinkt sich nicht blof auf den Verkehr in der Familie,
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in Wohn- und Schlafriumen. Die Schule, das Amt, die
Fabriks- wie die Hausarbeit, sonstige berufliche Arbeiten,
offentliche Warteriume, Herbergen, Gast- und Schank-
wirtschaften usw. bringen die Menschen ohne Wahl und
oft ohne dafl dem einzelnen die Moglichkeit jederzeit
freistiinde, sich zu schiitzen, miteinander in Beriihrung.
Zweifellos werden hierdurch hiufig Verhéltnisse geschaf-
fen, die den hiiuslichen #hneln, vielleicht hiufig als noch
ungiinstigere angesehen werden konnen. Direkte Uber-
tragung oder Ansteckung durch verstreuten Auswurf
bei ungeniigender Reinigung der Riume werden umso
verderblicher wirken, je andauernder und inniger der
Verkehr zwischen den Menschen sich gestaltet und je
schlechter die allgemeinen sanitiren Zustinde sind, die
im einzelnen Falle in Betracht kommen. Hiusliche Werk-
stitten bieten oft trostlose Zustinde hinsichtlich der Zaht
der beschiftigten Arbeiter, Licht und Luft mangeln oft
in demselben Mafie wie gute kriftige Kost. Dabei an-
gestrengteste Titigkeit, die 12 und 14 Stunden iibersteigt
und zu einem Aufenthalt in schlecht gereinigter dumpfer
Stube zwingt. Dafl insbesondere der wenig widerstands-
fihige Organismus jugendlicher Individuen in solchen
Fiillen unterliegt, wird uns nicht wundernehmen. Er-
schreckend hohe Zahlen fiir Todesfille an Tuberkulose
weist die Statistik der Buchdrucker auf, die der Tuber-
kulose in weit grofierer Zahl anheimfallen als etwa ihrer
Berufserkrankung, der chronischen Bleivergiftung. Gewif
spielen hier ,disponierende“ Momente mit, in entschei-
dender Weise diirften aber die dicht besetzten Setzer-
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riume und die berufliche Titigkeit die direkte Uber-
tragung durch Kontakt fordern und steigern. Zweifellos
sind in kleinen Betrieben, in hiuslichen Werkstiitten,
die sich einer Kontrolle entziehen, die Zustiinde am
schlimmsten. Hier konnte Abhilfe nur geschaffen wer-
den durch eine planmiiBige Reorganisation, die weit aus-
holen miifite und mit der sozialen Frage in engstem Zu-
sammenhange stiinde.

Man hat auch vorgeschlagen, der Tuberkulose in
gewerblichen Betrieben dadurch zu steuern, da8 tuber-
kulosen oder tuberkuloseverdichtigen Individuen die
Aufnahme verweigert werde. Dagegen sprechen' aber
schwerwiegende Bedenken.

Vor allem wire die MaBregel nur eine halbe, da
die bedenklichen Zustéinde in den hiuslichen Werkstitten,
in der Heimarbeit hierdurch nicht beriihrt wiirden, dann
wiirde eine strenge Handhabung einer derartigen Vor-
schrift — eine milde Praxis wire ganz wertlos — die
bedauernswerten Abgewiesenen in eine trostlose Lage
bringen, die auch durch Unterstiitzung welcher Art immer
kaum besser gestaltet werden konnte.

Ich konnte schon darauf hinweisen, daB iiber die
Bedeutung der Milch als Infektionsquelle fiir Tuberkulose
die Anschauungen der einzelnen Forscher weit ausein-
andergehen, daff aber als im aligemeinen akzeptierte An-
schauung gelten darf, daf der Milch und den Molkerei-
produkten (Butter, auch Weichkiise) eine beschrinkte
Gefihrlichkeit fiir die Tuberkuloseiibertragung zukomme.
Es ist IThnen auch bekannt, daf ansschlieflich der Genuf
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roher Milch solche Gefahren in sich birgt und daf beim
Abkochen, beziehungsweise Sterilisieren der Milch, wenn
dasselbe nur griindlich vorgenommen wird, die in der
Mileh vorfindlichen Krankheitserreger einschlieflich der
Tuberkelbazillen sicher abgetétet werden. Das Sterili-
sieren, beziehungsweise Abkochen der Milch ist unter
allen Umstinden das verlidBllichste Mittel, die Infektion
durch Milch zu verhiiten, wenngleich es auch durch An-
wendung niedrigerer Temperaturgrade, gelingen mag,
die Milch frei von Tuberkelbazillen zu gewinnen. Solche
Verfahren, die gewdhnlich als Pasteurisierung bezeichnet
werden, wobei die Milech auf etwa 75—80°C. durch
eine Viertelstunde bis zu einer Stunde erwirmt wird,
mogen im GroBmolkereibetriebe, auch im Haushalte des
Wohlhabenden anwendbar sein, fiir die unbemittelten
Klassen kommen sie nicht in Betracht, da sie viel um-
stindlicher sind, auch einer genaueren Kontrolle bediir-
fen als das einfache Abkochen der Mileh.

Sie wissen wohl, daf§ sich hauptsichlich wegen der
Geschmacksverinderung, die die Milch beim Kochen er-
fihrt, anfinglich im Publikum eine gewisse Opposition
gegen das generelle Abkochen der Milch geltend machte,
die nur langsam angesichts der so oft betonten Notwendig-
keit dieser Prozedur verstummte. Um so bedauerlicher ist
es, daf unter dem Einflusse einer unerwarteten und wohl
auch inkonsequenten Forderung Behrings neuerlich
Zweifel laut wurden, die das sorgsam und miihsam er-
richtete Gebiiude arg gefihrden. Behring gelangt nim-
lich, scheinbar ganz im Gegensatze zu seiner Lehre iiber
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die hiufige Ubertragung der Tuberkulose durch Milch,
zum Schlusse, dafi Milch, die zur Siuglingsnahrung ver-
wendet wiirde, nicht abgekocht, sondern in rohem
Zustande gereicht werden miisse, da durch das Erhitzen
gewisse bakterienfeindliche Stoffe der Milch, die, wie
Behring hoftt, fiir die Tuberkulosebekimpfung einmal
hervorragende Bedeutung gewinnen werden, zerstort
werden. Die nach seiner Auffassung eminente Gefahr
der Tuberkuloseiibertragung durch den GenuB8 der nicht
erhitzten Mileh hiilt Behring fiir in geniigendem Mafe
vermeidbar, wenn eine sorgsame Uberwachung des Milch-
viehs Platz greift und Milchhandel sowie Viehhaltung
strengen Vorschriften unterliegen. Gerade letzteres aber
mufl zweifelhaft scheinen, wenn die Milch eine derartige
Bedeutung fiir die Infektion hitte, wie Behring annimmt,
Da auch die hypothetischen T'uberkuloseschutzstoffe der
Mileh, die durch eine bestimmte Vorbehandlung der Kiihe
in der Milch derselben angereichert werden sollen, nicht
einmal fiir die niichste Zeit in Aussicht stehen, fehlt den
Behringschen Reformpliinen zu sehr der Boden der Wirk-
lichkeit, als dafi man sie gutheifien und empfehlen konnte.
Dies umsoweniger, als Behring mit Riicksicht auf die
praktischen Bediirfnisse zu einer kiinstlichen Konser-
vierung der Milch greifen muf, die schon an und fiir
sich als #uBerst bedenklich gelten darf. Wie bekannt,
verhindert das Kochen innerhalb einer gewissen Zeit,
bei zweckmiBiger Aufbewahrung der Milch in der Kiilte,
auch die Zersetzung derselben. Behring setzt nun zur
frischen Milch im Verhiltnis von 1:5000 wiisserige
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409/, Formaldehydlosung (Formalin) und erreicht hier-
durch gleichfalls fiir eine Reihe von Tagen, daff sinn-
fillige Verinderungen der Milch nicht eintreten. Der
Geschmackssinn nimmt die geringe Beimengung von
Formaldehyd, das in stirkerer Konzentration intensiv
und charakteristisch schmeckt und riecht, nicht wahr.
Trotz dieser ,Vorziige“ sprechen schwerwiegende Be-
denken gegen die allgemeinere Anwendung der ,Forma-
linmilch“. Aus prinzipiellen Griinden schon mufi jede
durch kiinstlichen Zusatz bewirkte Konservierung eines
Nahrungsmittels als unzuliissig bezeichnet werden,
gleichgiiltiz ob das Konservierungsmittel selbst gesund-
heitsschiidlich oder harmloser Natur ist. Von minder-
wertiger Ware kann so hiiufig eine bessere Qualitiit vor-
getiuseht werden, schon halb in Zersetzung begriffene
Materialien konnen als frisch imponieren, wenn sie den
entsprechenden Zusatz eines passenden Konservierungs-
mittels erhalten. :

Fiir Mileh nun steigen diese Bedenken ganz wesent-
lich noch an, weil Mileh ungemein leicht zersetzlich ist und
besonders fiir die Erndhrong von Kindern und Kranken
in Betracht kommt, die ofters auch auf geringfiigige
Qualititsverminderung heftig reagieren. Da Formalin die
Milch keineswegs unbegrenzt haltbar macht, so dafi bei
der angegebenen Verdiinnung in etwa einer Woche
dennoch Gerinnung eintritt, so kommt noch hinzu, daf
scheinbar unverinderte ,Formalinmilch“ bereits eine
Reihe von Tagen alt sein kann, ehe sie gekauft wird
oder ehe sie im Haushalte zum Genusse kommt. Dabei
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ist es nach unseren bisherigen Kenntnissen durchaus
nicht ausgeschlossen, dafi trotz scheinbar guter Konser-
vierung doch bakterielle Veriinderungen der Milch viel-
leicht mit schidlichen Produkten Platz gegriffen haben.
Erwigt man nun noch, daff die angewandte Formaldehyd-
konzentration keineswegs die Tuberkelbazillen abzatoten
vermag, die etwa in der Milchprobe enthalten sind, so
ergibt sich zugunsten der Formalinmileh nichts, jeden-
falls vorldufig nichts, was sie empfehlen kénnte. Sie
.miifite sogar nach dem GeduBerten mehr zu perhorres-
zieren sein als rohe Milch ohne Zusatz.

Die MaBregeln gegen die Tuberkulose setzen in allen
Fillen eine Beteiligung des Kranken, auch eine gewisse
Aufklirung iiber seinen Zustand voraus. In der gewifl
unter allen Umstinden notwendigen Riicksicht auf die
personlichen Empfindungen liegt in der Tat eine gewal-
tige Hemmung fiir die Art und Ausdehnung der Schutz-
mafinahmen, die umso gréfier sein muB, je einschneidender
die Maflnahmen sind. Dafl eine zu weitgehende Stigmati-
sierung des Tuberkuldsen infolge einer zu befiirchtenden
Storung des Erwerbes und aus anderen Riicksichten sich
verbietet, konnte schon kurz gestreift werden, wenn-
gleich die Opfer, die hier dem Einzelnen gebracht werden,
sehr grofe sind.

Die Moglichkeit, den Kranken iiber seinen Zu-
stand aufzukliren und von ihm ein verstindnisvolles
Eingehen auf die VorsichtsmafBregeln zu verlangen, die
als wiinschenswert oder notwendig erklirt werden, steht
in innigstem Zusammenhange mit der Frage nach der
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Heilbarkeit der Tuberkulose. Wird dem Kranken in
Aussicht gestellt, daB# er bei zweckmiiBiger Behandlung
genesen kann, so wird ihm die Riicksicht fiir seine Um-
gebung viel leichter fallen, er wird sich williger der Be-
schrinkung des Verkehres, der sorgfiltizen Beseitigung
seines Auswurfes unterziehen als der nach eigener Auf-
fagsung dem Tode Geweihte. Nur sehr langsam hat
nun die Uberzeugung von der Heilbarkeit der Tuberku-
lose in den breiteren Schichten Wurzel gefaft.

An der Tatsache selbst ist gegenwirtig nicht mehr
zu zweifeln. Schon die von vielen Seiten bestiitigte Beob-
achtung, daf fast jeder in vorgeriickterem Alter an einer
beliebigen Krankheit Verstorbene Anzeichen einer ab-
gelaufenen oder stationir gewordenen Tuberkulose auf-
weist, deutet auf die Hiufigkeit der spontanen Aushei-
lung derselben. Aber auch die bereits durch klinische
Erscheinungen, wie Husten, Heiserkeit, beginnende Ge-
wichtsabnahme, NachtschweiBe, Bluthusten - usw., sich
kundgebende Tuberkulose kann in zahlreichen Fillen
zur vollstindigen Genesung fiihren.

Wie weit im einzelnen Falle die Heilung als hochst
wahrscheinlich oder als sicher in Aussicht gestellt
werden kann — Heilbarkeit heift eigentlich, dag jeder
nicht zu weit vorgeschrittene Fall bei entsprechender
Behandlung der Heilung zugefithrt werden kamm —
hingt einmal von der Ausdehnung des tuberkuldsen
Herdes — Anfangsstadium oder ausgedehntere Erkran-
kung — dann aber auch von der Lebensweise des Pa-
tienten ab.
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Es ist bekannt, daB reichliche Ernihrung, Ruhe,
reichliche Zufuhr von frischer Luft auf den tuberkuldsen
ProzeB von aufBlerordentlich giinstigem Einflusse sind,
worauf ja auch die giinstige Wirkung von Seereisen in
erster Linie zuriickzufithren ist. Spezifische Heilmittel
— wie das Chinin z. B, gegeniiber der Malaria u. a. m.
— stehen bei der Bekiimpfung der Tuberkulose bisher
eigentlich nicht zur Verfiigung, wenngleich eine giinstige
Beeinflussung der Erkrankung durch eine Behandlung
mit dem Kochschen Tuberkulin von vielen Autoren ge-
sehen wurde und auch Versuche mit einem Tuberkulose-
serum bereits vorliegen. Wie Sie wissen, hat man im
grofien die Behandlung der Tuberkuldsen in eigenen ge-
schlossenen Anstalten, den Lungenheilanstalten oder
Heilstitten konzentriert, eine Institution, die namentlich
wegen der Grofartigkeit ihrer Organisation von hoher
volkswirtschaftlicher Bedeutung geworden ist.

Infolge der besonderen klimatischen Faktoren, der
genauen Regelung der Ernihrung und sonstigen Lebens-
weise, der Moglichkeit einer bestindigen Kontrolle ist die
Behandlung in solchen Anstalten von vorneherein viel
aussichtsreicher als die Behandlung der auBerhalb ste-
_ henden Kranken. Aber auch in anderer Hinsicht kommt
den Lungenheilanstalten eine grofe Bedeutung zu, die
fiir die Bekdmpfung der Tuberkulose nicht hoch genug
veranschlagt werden kann.

Nicht immer ist ja bei dem meist kurzen Aufenthalt,
den die Kranken in der Anstalt nehmen, ein definitiver
Heilerfolg zu erzielen und hiufig verlassen die Kranken
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noch in ansteckungsfihigem Zustande die Heilstitte. In
solchen Fillen ist die Frucht des Anstaltsaufenthaltes,
die Erziehung zur Reinlichkeit, die Anleitung zur sorg-
faltigen Beseitigung des Auswurfes von der grifiten Wich-
tigkeit fiir die Eindimmung der Verbreitung.

. Sind demnach die Heilanstalten auBier ihrem Haupt-
zwecke, Leichtkranke der Heilung zuzufiihren, auch in-
direkt fiir die Bekdmpfung der Tuberkulose von hervor-
ragendem Nutzen, so fillt ihnen doch im Kampfe gegen
die Tuberkulose nicht die Hauptrolle zu. Die grifte Ge-
fahr fiir die gesunden Individuen geht nicht von den Leicht-
kranken, sondern von den ansnahmsweise in Heilanstalten
untergebrachten Schwerkranken aus. Tatsiichlich hat
auch in Deutschland trotz der zahlreichen Heilanstalten,
die die Zahl von 100 schon fast erreichen, trotzdem etwa
30.000 Menschen jihrlich in denselben Aufnahme finden,
die Tuberkulosehiufigkeit nur eine sehr geringe Ab-
nahme erfahren. Freilich ist die Moglichkeit vorhanden,
daB eine giinstige Beeinflussung der Sterblichkeit erst
nach viel lingeren Beobachtungsperioden sich geltend
macht, als seit der Schaffung der Heilanstalten ver-
strichen sind.

Aber die Losung der brennenden Frage der Ein-
schrinkung der Tuberkulose wird doch niemals durch
Heilungsversuche, nicht durch solche in allergréfitem
MaBstabe zustande kommen, sondern, wie es fiir andere
Infektionskrankheiten gilt, in erster Linie durch die Be-
seitigung des Ansteckungsstoffes und eine beschriinkte
Isolierung, insbesondere der Schwerkranken erreicht
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werden konnen. Auf diesem Wege miissen wir trotz
aller Schwierigkeiten, die sich anch entgegenstellen mg-
gen, riistig vorwirts schreiten, in der festen Zuversicht,
da$ wir ans Ziel kommen, und unbeirrt durch Zukunfts-
triume, deren stumme Erwartung uns zur Untiitigkeit
verdammt.
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