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kantvlicilbemilcker Zamciriterkulklekrertcig, 190b.

Wir beehren uns, den Hülfslehrern, Hülfs-
lehrerinnen und Porstanden der Samariter-
vereine des Kantons Bern und der Nachbar-
kantonc mitzuteilen, das; der diesjährige Hälft-
lchrertag Sonntag den 2V. Mai 1999

in Bözingcn bei Biet stattfinden wird.
Die Einladung mit dem Tagesprogramm

ist in üblicher Weise an die Hülfslehrer und

Hülfslehrerinnen, deren Adresse uns bekannt

ist, versandt worden, sowie auch an die Bereins-

vorstünde.

Zu zahlreicher Beteiligung ladet freund-
liehst ein

Der Vorstand

des Samaritervrreins Lern.

-

Ueber 6en àieítigsii 5tcin6 6er ^uberkulole-kekcimpkung.
Nach einem Bvctmg vvn Professor Rob. Koch, gehalten bei der Entgegennahme des Nobelpreises

am 12. Dezember 1Wi> in Ztockholm. ^

Noch vor 29 Iahren wurde die Tuberkulose

selbst in ihrer gefährlichsten Form, der Lungen-
schwindsucht, nicht für ansteckend gehaktem

an dieser irrigen Ansicht vermochten sogar

die Entdeckung des Erregers der Tuberkulose
im Jahre 1882 durch Professor Koch keine

durchgreifende Aenderung herbeizuführen. Erst
langsam und ganz allmählich hat sich die

Erkenntnis von der ansteckenden Natur der

Tuberkulose verbreitet. Mit der Erkenntnis
der Gefährlichkeit der Krankheit aber ist auch

die Notwendigkeit, sich dagegen zu schützen,

allgemein klar geworden. Schutzmaßrcgeln
sind jetzt in allen Ländern angeordnet i leider

sind es deren zu viele und zu verschiedene

und trotz internationaler Kongresse und einer

reichen Literatur ist man zu einer Einigung
in der Frage noch nicht gelangt.

Bei der Tuberkulose-Bekämpfung ist vor
allein zu beachten, daß nicht jeder Tuberkulose

für seine Umgebung gefährlich ist, sondern

nur diejenigen, die an sogenannter osfener

Tuberkulose leiden. Es sind dies Kranke

mit Lungen- und Kehlkopftuberkulose, die

viel Bazillen produzieren und dieselben, sei

es als eigentlicher Auswurf, sei es als

tnberkelbazillenhaltige, feinste Schleimtröpfchen

sFlügge), beim Husten und Sprechen in

ihrer Umgebung verstreuen. Ja selbst diese

sind nicht in jedem Falle schädlich, sondern

mir dann, wenn sie, sei es aus angeborener

Nachlässigkeit oder weil die hochgradige

Schwäche es ihnen nicht mehr erlaubt,

mit ihrem Auswurf unvorsichtig und un-
remlich umgehen s oder aber dann, wenn

es die äußeren Umstände mit sich bringen,

daß solche Kranke mit ihrer Umgebung täglich
und lange Zeit hindurch in innigem Kontakt
leben müssen, wie dies in kleinen ärmlichen

Wohnungen, in schlecht gelüfteten und be-

lichteten Räumen, ganz besonders durch das

Beisammenschlafen, bedingt wird. Die Tuber-
knlose ist oft und dies mit vollem Recht als
eine Wvhnungskrankheit bezeichnet worden.

Die Ansteckungsverhältuisse bei der Tu-
berkulose gestalten sich also nach Ansicht von

Herrn Professor K o ch folgendermaßen:
Kranke mit geschlossener Tuberkulose sind

unschädlich, Kranke mit offener Tuberkulose

können gefährlich sein, sie sind dies um so

mehr, je unreinlicher sie selbst sind und je

mangelhafter die hygienischen Verhältnisse

sind, unter welchen das Zusammenleben Vvn

Gesunden und Kranken statt hat.

Dec Poctrcm stchl in dcr „Dciilsämi uicdiziiiijchcu Wochcnschnft", Uwii, 2- sv.
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Als Uirnndlage für die Bctäinpsnng von
anstecknden Kerankheite» hat sich l>entzntage

wohl überall die Anzeigepflicht dee Aerzte

eingebürgerte Tie Anzeigepflicht inns; anch

für die Fälle von Tuberkulose eingeführt
werden nnd ist dies anch schon an verschie-

denen Orten, Unzukömmlichkeiten sind nicht

beobachtet worden, übrigens kann die Anzeige-

Pflicht beschränkt werden ans die Fälle, die

für ihre Umgebnng gefährlich erscheinen, also

ans die Kranken mit offener Tuberkulose.

Ob ein Patient für seine Mitmenschen

gefährlich ist oder nicht, hat in jedem Falle
der Arzt zu entscheiden nnd zwar an Hand
einer genauen Untersuchung des Kranken selbst

und dessen Auswurf, Es müssen also, damit

den Aerzten diese Untersuchung erleichtert, ja

ermöglicht wird, unentgeltliche Untersnchnngs-

stationen für Sputum eingerichtet werden, bei

welchen sich der behandelnde Arzt Auskunft
holen kann. Solche Stationen bestehen schon

an einigen Orten, es ist dringend nötig, die-

selben zu vermehren, was am besten so ge-

schehen dürfte, das; man sie an ein bestehendes

Krankenhans angliedert.
Es frägt sich nun, was mit den bestimmt

als gefährlich anzusehende» Kranken geschehen

soll? Tas beste wäre unbedingt, sie alle in

Krankenhäusern unterzubringen, aber daran

ist zurzeit gar nicht zu denken. Allein in

Teutschland wären 400,000 Tente zu vcr-

sorgen. Es würde dies unerschwingliche Kosten

verursachen. Man muss sich also damit be

gnngen, die gefährlichsten, das sind die in

den lebten Stadien der Krankheit befindlichen

Kranken, zu isolieren. Tas; man damit schon

recht schöne Resultate erzielen kann, beweist das

Perhalten der Tepra iAnssalz) in Norwegen.
Tort sind anch nicht alle Teprösen in Anstalten

aufgenommen worden, sondern nur die am

weitesten fortgeschrittenen Fälle; man hat

damit erreicht, das; die Krankheit von zirka

.">000 Fällen im Fahre 1400 bis henke auf

000 herabgegangen ist. Aehnlich verhält es

sich mit der Tuberkulose; iu Perlin z. B.

sind in den letzten Fahrzehnien 40 aller
Schwindsüchtigen in den Spitälern gestorben,

also geraume Feit vorher unschädlich für ihre

Umgebung gemacht worden, in Stockholm
werden 410 Sclpvindsüchtige janf eine Be-

völkerung von 400,000 Einwohnern) in An-
stalten verpflegt, ebenfalls ein ziemlich hoher

Prozentsatz. Man sieht, das; die Anzahl der

Schwindsüchtigen, die auf diese Weise aus
ihrer Umgebung entfernt werde», recht erheblich

ist nnd nicht ohne, wenn anch langsamen

Einfluss auf die Weiterverbreitn!»; der Seuche

bleiben kaun.

Das; dieser Einflus; sich schon geltend

macht, geht daraus hervor, das; in Prenhen
die Sterblichkeit an Tnngenschwindsucht im

Verlauf der letzten 40 Fahre um 40"/,, gc-

fallen ist, in Stockholm um 4.4 in England
ist sie ebenfalls in stetiger Abnahme be-

griffen, dies sind alles Binder, in welchen

die Ueberweisnng der Tuberkulösen an Spitäler
in weitestem Umfange geübt wird. Es ist

also unbedingt darauf zu dringen, das; die

Aufnahme der Kranken mit offener Tuber

knloje in Anstalten mehr und mehr Platz

greife; dafür zu sorgen, das; diese Tente nicht

in ihrer Wohnung sterben. Erleichtert wird
dies dadurch, das; man unentgeltliche Ans-

»ahme bietet nnd während der Taner der

Krankheit die Familie des Patienten nnterstnizt.

Sind wir erst so weit gekommen, so dürfte

nur in den seltensten Fällen ein Zwang
nötig sein, um das Ueberfnhrcn der Kranken

in eine Anstalt zu erreichen.

Viel versprochen hat man sich in der Be

tampfnng der Tuberkulose von den Heilstätten;
das; mit ihnen Erfolge zu erzielen sind, ist

unbestreitbar, aber vollständig gehalten haben

sie leider nicht, was man von ihnen erwartete.

Es liegt dies an verschiedenen Faktoren;
erstens ist die Taner der Kur meistens leider

viel zu kurz, zweitem-, kommen viele Kranke

in einein so weit fortgeschrittenen Ttadinm
der Krankheit in die Anstalten, das; die

lmgienisch diätetischen Mas;nahmen zu einer
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Gesundung nicht mehr ausreichend sind. Die

7il Prozent Heilung, von denen voit manchen

Seiten berichtet wird, werden von anderer

Seite bestritten, Richtig wird wohl sein, das;

es sich nicht nui 7ll"Z Heilung, wohl aber

inn 7i» „ Wiederherstellung der Arbeits- und

ErwerhSfähigkeit bandelt, Pom Standpunkt der

Vorbeugung ans ist dies aber kein Gewinn,
da die nur wiederhergestellten Tente, besonders

wenn sie sich wieder ihrer früheren Beschäftigung

widmen, früher oder später eine osfene Tin
berknlose bekommen können, also stets zum
mindesten verdächtig bleiben, Es ist anzu

nehmen, das; durch sorgfältige Auswahl der

aufzunehmenden pfälle, durch Anwendung von

Tnberkntinpräparatcn bessere und dauerhaftere

Resultate erzielt werden. Wird auf diesem

Wege fortgeschritten, so kann besonders in

Deutschland, wo jetzt schon mehr als UM

Heilstätten RlMil kranken offen stehen, im

Kampfe gegen die Tuberkulose Wesentliches

geleistet werden.

Wird auf diese Weise durch Uebcrweise»

der fortgeschrittenen Tälle an Spitäler und

durch Aufnahme der ersten Stadien in Heil
stätten vorgegangen, so bleibt noch eine grosze

Anzahl von Tuberkulösen übrig, für deren

Behandlung zu sorgen ist, es sind dies die-

jenigen, die für eine Sanatvrinmbehandlung
nicht mehr, für die Aufnahme in das Spital
noch nicht passend erscheinen; die also ohne

schon direkt gefährlich zu sein, zu Hanse

verbleiben, von denen man aber erwarten

mus;, das; sie eines schönen Tages als ge-

fährlich zu evakuieren sein werden,

Es ist das Verdienst Ealmettes durch

die Einrichtung der sogenannten „ Dispen
saires ", Tiirsorgestellen werden sie ant deutsch

am besten genannt, diese Tücke in der Be-

kämpsnng der Tuberkulose ausgefüllt zu haben.

Ursprünglich nur für Arbeiter bestimmt, sollen

sie in ihrer jetzigen Einrichtung allen Hülflosen

Tuberkulösen mit Rat und Tat zur Seite

stehen. Der Kranke wird in seiner Wohnung
aufgesucht, es wird ihm und seiner Umgebung

Unterweisung in bezug auf Reinlichkeit, auf

Behandlung des Auswurfs, auf Diät erteilt;
sind die Wohnungsverhältnisse schlecht, wird
Geld bewilligt, um durch Mieten eines

passenden Raumes, eventuell einer anderen

Wohnung, den Kranken isolieren zu können,

arme Tamilie» werden auch anderweitig
zweckmässig unterstützt. Die Behandlung der

Kranken wird, um mit den Praktischen Aerzten

nicht in Konflikt zu kommen, gewöhnlich nicht

übernommen, aber dafür gesorgt, das; ärztliche

Hülfe geleistet wird; auch die Aufnahme in
eine entsprechende Anstalt wird vermittelt.
Sehr wichtig ist, das; die Angehörigen, na-

mentlich die Kinder, von Zeit zu Zeit genau
untersucht und beim Auftreten von Erkran

kungSerscheinnngen frühzeitig eine entsprechende

Behandlung eingeleitet wird. Professor R o bert
Koch hält diese Fürsorgestcllen, wenn sie erst

einmal in dichtein Retz das ganze Tand

überspannen, für eincS der stärksten, wenn

nicht für daS stärkste aller Kampfmittel gegen
die Tuberkulose, Alle anderen Massnahmcn

sind gegen die eben aufgezählten; Anzeige-

Pflicht, Kranken- und Heilstättenbehandlung,
Türsorgestellen, nur leichte Mittel, die wir aber

nicht entbehre,; können ; so ist die durch pvpu-
läre Verträge und Broschüren, durch Ausstel-

lungen ,'e, in daS Volk hineingetragene Be-

lehrnng über daS Wesen und die Bekämpfung
der Tuberkulose nicht gering zu schätzen. Sehr
große Verdienste erwerben sich auch die Ver-
eine, die durch Geldsammlnngen das Versorgen

von Schwindsüchtigen in Spitälern und An-

stalten ermöglichen, oder durch Stifte;; von

Treidelten oder Erbauen von Heilstätten mehr

Platz für die Unterbringung dieser Unglück-

lichen schaffen; auch das Unterstütze» der

Tamilien wirkt wohltätig, insofern das; der

Kranke, wenn er seine Tainilie versorgt weis;,

eher geneigt ist, eine Anstalt auszusuchen.

Alle diese Dinge sind nützlich und vorderhand

nicht zu entbehren. Die Tuberkulose-Bekämpfung

ist im Grunde genommen nur eine Geldfrage,
Den; Staat bleiben eigentlich nur zwei
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Aufgaben, die eine ist die Einführung der Kampf gegen die Tuberkulose ist nicht von
obligatorischen Anzcigepflicht für Tuberkulose, oben herab diktiert, und er hat sich nicht
wie sie für andere VolkSsenchen auch schon immer im Einklang mit den Regeln der

besteht, die zweite ungleich schwierigere die, Wissenschaft entwickelt, sondern er ist aus dem

durch geeignete Gesetze eine Verbesserung der un- Volke selbst, das seinen Todfeind endlich

günstigen Wohnnngsverhältnisse anzubahnen, richtig erkannt hat, hervorgegangen. Mit ele-

In dieser Hinsicht ist die private Wohltätigkeit mentarer Gewalt dringt er vorwärts, bisweile»

machtlos, während der Staat hier mit der etwas wild und ungeordnet, aber allmählich
Zeit leichtlich Wandel schaffen kann. immer mehr die richtigen Wege einschlagend.

Prof. Iv. Robert Koch schloß seinen j Der Kampf ist auf der ganzen Linie ent-

Vortrag mit den trostreichen Worten: Wenn brannt, und die Begeisterung für das hohe

wir zurückblicken auf das, was in den letzten Ziel ist eine so allgemeine, daß ein Nachlassen

Jahren in der Bekämpfung der Tuberkulose nicht mehr zu befürchten ist. Wenn in dieser

als Volksseuche geschehen ist, dann müssen : kraftvollen Weise weiter gearbeitet wird, dann

wir den Eindruck gewinnen, daß ein ganz muß der Sieg errungen werden,

bedeutender Anfang gemacht wurde. Der

> -

tìu5 6em vereàlebsn.

Kanitätslsiilfskolonnen. Der g w eigverei n

Basel vom Roten K reuz hat am AN März die

Gründung einer Sanitntshülfskolonne angemeldet. Die

Kvlonnenleitnng wnrde bestellt au? den Herren Major
t)r. Christ als Präsident, E. Zimmermnnn, Dekretier,

Herin. Schär, Kassier, Jules Scttelen und II. Lab

hart, Mnterinlverivaltcr. — Vorläufig wurde die

Beschaffung der Personalnusrüstnng für :!7 Mann,
nebst zwei Werkzeugkästen und verschiedenem Roh
material beschlossen und dasiir ein .Credit von

Ar. 240Ü bewilligt. Als K olonnenkominandant wnrde

vom schweizerischen Militärdcpartement Herr Hanptm.
Th. Ecklin in Basel ernannt.

Die S a n i t ä s h ü l s s k o l o n n e A a r a n deren

Zustandekommen vor allem der unermüdlichen Arbeit
von Janitntswachtmeister Henberger zu danken ist,

hat Sonntag den LT. März, uniformiert und voll

ständig ausgerüstet, ihre erste Uebung abgehalten. Als
K olonnenkommnndant ist Herr Hanptmann Streit in

Aarau bezeichnet worden.

Den beiden Kolonnen ein herzliches Glückauf!

Der Militär-Sanitäts-Derein Äalel bat,

wie die? bei ihm üblich, eine Marsch Übung abge

halten. Wir entncbmen dem Jahresbericht darüber

folgende Notiz:
Am Dezember Illlää trafen sich ll Miaun am

Bundesbnhnhvf, den Tornister mit aufgerolltem Kaput
ans dem Rücken, um den Fug nach rängst zu benülzen.

Von da ging der Marsch über Giebennch, Dlsberg,

Magden, Maisprach, Buus ans die FarnSbnrg, wo
in kürzester Jett 4 Feldküchen erstellt, dem Tornister
das Holz zum Feuern, der Proviant iWürste, Suppen
rollen, Brvt> entnommen wurde und bald gesellte sich

zum dichten Nebel der Ranch und der Dampf unserer

Küchen. Bei der kalten Witterung schmeckte die von
züglich zubereitete Suppe und nicht minder die guten
Ranchwürste ausgezeichnet. Noch tranken wir den

ebenfalls selbst gekochten schwarzen Kaffee und der

Tambour schlägt zum Antreten für den Rückmarsch,

der über Drmalingen, Gelterländen, Sissach nach

Liestnl führt. Hier gab's noch eine stündige Rast

zusammen mit Kameraden der Sektion Liestal und

der Fug führte uns zurück nach Basel. Die Marsch

disziplin war eine sebr gute, wie überhaupt die

Marschübnng als korrekt bezeichnet werden darf. Die

Länge des zurückgelegten Weges betrug -îl'/ kin
und ist in 7 Stunden lMittagsrast abgerechnet! zurück-

gelegt worden.

Militiirjanitiitsvevri» Lielial. lKorr.j Sonn

tag den l t. Februar biclt obiger Verein seine vrdent

liche Winterieldübung ab. Durch das schöne Schnee

wetter begünstigt, legte der tlebnngsleiter folgende

Supposition der klebung zugrunde:
Bei einem Schneesturm wurden sechs beim Holzsällen

auf Hinierkapf beschäftigte Männer durch stürzende

Bäume mehr und weniger schwer verletzt. Einer der

Verletzten schleppt sich noch bis zum nächsten Gehöft
Riedboden und benachrichtigt den Besitzer von dem
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