Zeitschrift: Appenzellische Jahrblucher
Herausgeber: Appenzellische Gemeinnutzige Gesellschaft

Band: 47 (1920)

Artikel: Unsere Aufgabe im Kampfe gegen die Tuberkulose
Autor: Schoénholzer

DOl: https://doi.org/10.5169/seals-269107

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich fur deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veroffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanalen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation

L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En regle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
gu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use

The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 28.01.2026

ETH-Bibliothek Zurich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch


https://doi.org/10.5169/seals-269107
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en

Unsere Aufpabe im Kampfe gegen die Tuherkulose.
Von Direktor Dr. med. Schinholzer.

Alle unsere gemeinniitzigen und sozialen Bestrebungen
und Betiticungen haben in den letzten Jahren durch den
Krieg und seine Folgen schwere Storungen erlitten. Bei
den uns umgebenden Volkern hat der Tod gerade die
Bliite des Volkes dahingerafft, zu Hunderttausenden sind
die gesundesten Minner invalid geworden und durch
Verarmung und Aushungerung sind iiberall die Grund-
lagen fiir die Ausbreitung von Seuchen entstanden. Eine
Abschwichung und Degeneration der Rassen wird durch
den Wegfall der tiichtigsten Hlemente folgen. Und die
Millionen, die fiir Kulturarbeit und soziale Taten hiitten
verwendet werden konnen und sollen, sind zum Schaden
der Menschheit verbraucht worden. Dafiir hemmt auf
Jahrzehnte eine gewaltige Schuldenlast jede fortschritt-
liche soziale Leistung fir das Wohl und die Gesundung
der Volker.

Die Schweiz ist um ein gutes Teil besser daran,
als alle Nachbarstaaten. Sie hat die Kriegsnot nicht so
direkt kosten miissen. Aber eine driickende Schuld musste
sie sich doch aufbiirden, eine Hemmung in ihren sozialen
Leistungen musste auch sie erfahren. Und dazu mussten
und miissen die Nahrungsmittelbeschriinkung, die Teue-
rung und die mancherorts bestehende Arbeitslosigkeit
auch bei uns dem Volkswohl Abbruch tun.

Zu den sozialen Aufgaben, die besonders in den
letzten Jahren vor dem ungliuckseligen Kriege unser Volk,
wie alle Kulturvilker, besonders stark beschiftigten, ge-
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hort der Kampf gegen die Tuberkulose, und auch bei
dieser Aufgabe ist die Losung durch die schweren Er-
eignisse der letzten Jahre stark gehemmt worden. In
allen Lindern werden sich die entsprechenden Organi-
sationen zum Teil neu bilden, zum Teil mit Werben und
Sammeln wieder vorne beginnen, in jedem Falle sich
zu erneuter Arbeit aufraffen miissen.

In der Schweiz wurde die Arbeit in einer besonders
aussichtsreichen Phase plétzlich unterbrochen, sollte doch
gerade im Jahre 1914 der internationale Tuberkulose-
kongress in Bern stattfinden. Zu alledem hat uns das
eben verflossene Jahr 1918 die Arbeit und Aufeabe noch
vergrossert durch den Ausbruch und die unheimliche
Verbreitung der Grippe. Wir wissen von fritheren Grippe-
epidemien, dass sie eine deutliche und erhebliche Ver-
breitung der Tuberkulose and Erhéhung der Sterblich-
keit an Tuberkulose zur Folge hatten. So hatte z. B.
die Grippeepidemie des Jahres 1889 fiir das folgende
Jahr schon ein Ansteigen der Tuberkulosesterblichkeit
von 316 auf 337, berechnet auf 100,000 Lebende, zur
Folge. Kine entsprechende oder noch schlimmere Stei-
gerung haben wir vouo der heutigen Grippeepidemie zu
erwarten.

Hs heisst also vorbauen, die Kriifte sammeln und
organisieren, das Bisherige erhalten und neue Waffen
schmieden, um der drohenden Gefahr Meister zu werden.

Diesem Gesichtspunkte treu, hat die Gemeinniitzige
Gesellschaft des Kantons Appenzell A. Rh. den Wunsch,
den Kampf gegen die Tuberkulose im Kanton auf einen
breiteren Boden zu stellen, ihn zu einer Aufgabe und
Angelegenheit des ganzen Volkes zu machen. Da wird
der erste Schritt sein miissen: breite Schichten mit der
Materie bekannt zu machen, sie einzufuhren in die Auf-
gabe und sie anzuwerben zur Mitarbeit. Sodann wird



die Arbeit und werden die Hilfstruppen und Mittel organi-
siert werden miissen. Im Sinne dieser Préiliminarien,
der ersten Aufklirung und Orientierung in der ganzen
Frage und Aufgabe, ist das nachfolgende geschrieben
und zu verstehen.

Die Krankheit, um die es sich hier handelt, ist eine
Seuche, eine Infektionskrankheit, die in der Geschichte
soweit zuriick nachweisbar ist, als geschichtliche Keunt-
nis reicht. Auch beschrieben wurde sie schon im Alter-
tum. Die endgiiltige genaue Erforschung und Erkennung
verdanken wir aber erst dem Jahre 1882, das die Fest-
stellung des Bakteriologen Koch brachte. Koch bewies,
dass ein pflanzliches Wesen, ein Spaltpilz, die Ursache
des Leidens sei. Die Tuberkulose 'gehirt also in die
grosse Gruppe der ansteckenden Krankheiten, in welche
die bekannten Seuchen: Masern, Diphtherie, Scharlach,
Grippe, Typhus etc. gehoren. Wiéhrend wir diese eben
genannten und noch viele andere wegen ihres charakte-
ristisch heftigen und raschen Ablaufes unter dem Unter-
titel der acuten Infektionskrankheiten zusammenfassen,
gehort die Tuberkulose mit einigen wenigen verwandten
Affektionen, wie Lepra, Strahlpilzerkrankung, Rotz u. a,
zu den chronischen Infektionskrankheiten. Charakteri-
stisch fir alle Infektionskrankheiten ist: Ursache: ein
Spaltpilz; nach erfolgter Ansteckung und mehr oder
weniger langer Entwicklung der eingedrungenen Keime
im menschlichen Korper, Ausbruch der Krankheit. Bei
den acuten Formen mit hohem Fieber, oft Schiittelfrosten
und allerlei Schmerzen, heftig und plotzlich, — bei den
chronischen Formen langsam, gewissermassen einschlei-
chend, mit wenig Fieber, oftmals nur geringen Beschwer-
den. Im Verlaufe: Verinderungen der Haut, der Schleim-
hiiute und anderer Gewebe bis ganzer Organe. Bei den
acuten Formen kommt es zu diffuser Hautrétung, zu



84 —

Fleckenbildung, Ausschligen (Scharlach, Masern, Pocken),
zu oberflichlicher Zerstérung von Haut (Pocken), Schleim-
hduten (Pocken und Typhus), aber doch nicht zur direkten
Zerstorung, von Organen, es sei denn, dass Komplikationen
auftreten. Bei den chronischen Formen sind dagegen
gerade die schweren Zerstérungen der Gewebe und Or-
gane typisch (Verstimmelung durch Aussatz, Gummi-
knoten der Syphilis, Verkésung bei Tuberkulose, Zer-
storung durch Strahlenpilz etc.) Bei den acuten In-
fektionskrankheiten, sofern sie unkompliziert verlaufen,
konnen wir ein spurloses Verschwinden der Hautveriinde-
rung meist feststellen, weniger hédufig eine Vernarbuny
oberflichlicher Geschwiire. Bei den chronischen Formen
haben wir es immer mit bleibenden, oft schweren und
das Leben beeintrichtigenden Vernarbungen, Verénde-
rungen, Zerstérungen der Organe zu tun.

Wie schon die Gruppenbezeichnung es andeutet, ist
bei den acuten der Verlauf ein rascher, dafiir aber oft
in das allgemeine Befinden sehr einschneidender. Maist
nach Tagen, seltener nach Wochen und fast immer in
ganz typischer Weise erfolgt der Abfall und im giinstigen
Falle die Heilung. Die chronische Infektionskrankheit
kann monatelang fast keine Symptome machen, ganz
unbemerkt verlaufen, kann sich im Verlaufe tiber Jahre
erstrecken, kann jahrelange Ruhepausen ertragen und
doch schliesslich ihr Opfer fordern. lhr Verlauf ist ganz
untypisch und variabel. Aber ein sehr charakteristisches
und fiir uns sehr wichtiges Symptom haben wieder alle
Gruppen gemeinsam: die Gegengiftbildung im Korper
des Befallenen. Wir konnen annehmen, dass bei den
acuten Infektionskrankheiten die Bildung von Gegengiften
in den Korpersiften ebenfalls eine rasche und rasch
steigende sei, dass im glinstigen Ablauf gerade diese
Tatsache den plotzlichen Abbruch der Krankheit bedinge



und gewihrleiste. Dieser guten und kriiftigen Gegen-
giftbildung entspricht denn auch die Tatsache, dass nach
erfolgter Heilung fiir eine gewisse Zeit ein Schutz be-
steht gegen die betreffende Infektionskrankheit, eine
Immunitidt. Hs gibt ja Infektionskrankheiten, die man
ein zweites Mal nicht mehr bekommen kann. Ganz
analog, aber langsamer und in weniger wirksamer Weise
erfolgt diese Gegengift- oder Immunkorperbildung auch
bei den chronischen Formen, z. B. der Tuberkulose. Die
Bildung dieser wichtigen Kirper ist aber viel weniger
zuverldssig und ausreichend, als bei den meisten acuten
Formen. Oft kommt sie zu langsam, zu spéit und ver-
mag die schweren Zerstérungen nicht mehr rechtzeitig
aufzuhalten. Sicher erfolgt auch hier ein gewisser Schutz
gegen Neuerkrankung. Er ist aber nicht so kriiftig und
sicher, wie bei manchen acuten Infektionskrankheiten.
Wir werden sehen, dass er dagegen auf den Ablauf ciner
neuen Erkrankung einen wesentlichen Einfluss gewinnf.
Figen wir jetzt noch bei, dass durch Ausstossung von
Krankheitserregern die an Infektionskrankheiten leiden-
den Menschen fiir ihre Umgebung ansteckend wirken,
so haben wir das Charakteristische und Zusammengehorige
dieser Krankheitsformen umschrieben.

Der Tuberkelbazillus ist iiberall vorhanden. Wir
konnen sagen, dass jeder Mensch Gelegenheit zur An-
steckung bekommt, frither oder spiiter und wollen auch
gleich beifiigen, dass praktisch jeder Mensch einmal an-
gesteckt wird.

Durch eine Wachshiille geschiitzt gegen Austrock-
nung und andere #ussere Einflisse, ist der Tuberkel-
bazillus sehr zihlebig. Stirbt er ab, so bleiben seine
Fortpflanzungskorper, die Sporen, noch lange keimfihig.
Zu seiner giinstigen Entwicklung und besonders zu seiner
Vermehrung braucht er aber ein giinstiges Milieu und
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eine giinstige Temperatar. Dies findet er im lebenden
Organismus, nicht aber in der Aussenwelt. Er kann
sich also nur im Kérper gut entwickeln und vermehren.
Daraus folgt, dass die iiberall im Staube eté. nachweis-
baren Bazillen eben lange nicht so gefihrlich sind, wie
die direkt vom Kranken frisch ausgeworfenen Keime.
Durch das Licht und die Trockenheit werden die Keime
rasch getdtet oder doch sehr abgeschwiicht. Feuchtig-
keit und Dunkelheit erhalten ihre Lebenskraft. Daher
die Notwendigkeit heller und trockener Wohnriume.
Wollen wir die Bazillen sicher abtoten samt ithren Sporen,
so miissen wir schon Siedehitze wihrend kurzer Zeit,
Hitze tiber 60 Grad wilhrend langer Zeit, diffuses Licht
tagelang, direktes Sonnenlicht wiihrend Stunden in An-
wendung bringen, oder dann sehr starke Chemikalien
anwenden. Wir haben mit zwei Bazillenstimmen zu
rechnen. Der eine Stamm, der Bazillus der mensch-
lichen Tuberkulose, hat als hochgefihrlich zu gelten fiir
uns, wihrend der andere Stamm, der Bazillus der Rind-
viehtuberkulose oder der Perlsucht, zweifellos wesentlich
weniger gefihrlich ist tir den Menschen, fiir den kind-
lichen Organismus aber jedenfalls doch eine bedeutende
Rolle spielt. Der Hauptverbreiter der Tuberkulose ist
ohne Zweifel der tuberkulése, speziell der lungentuber-
kuldse Mensch. Bei keiner anderen Tuberkuloseform
werden Bazillen in den Massen in die Umgebung zer-
streut, wie bei der offenen Lungentuberkulose.

Der Bazillus kann auf verschiedenen Wegen in den
Korper gelangen und ihn anstecken:
1. durch die Atemorgane, Mund, Nase, Kehlkopf, Lungen;
2. darch die Verdaunungsorgane: Mund, Rachen, Man-
deln, Magen-Darmwand;

3. durch die Haut oder Schleimhaut bei Verletzungen;
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4. durch direkte Vererbung vom miitterlichen auf den
ungeborenen kindiichen Organismus. Diese letztge-
nannte Mdglichkeit ist jedenfalls enorm selten, wissen-
schaftlich wenig bewiesen.

Ansteckung durch d#ussere Verletzung ist ebenfalls
selten und kommt etwa bei Melkern, Schlichtern, Aerzten
vor und fihrt zu Hauttuberkulose. Denkbar ist auch die
Moglichkeit, dass durch kleine Risse in der Mundschleim-
haut zufolge schlechter Ziihue, Tuberkelbazillen in den
Korper eindringen. Wesentlich sind die beiden andern
Modi und es ist schwer zu entscheiden, welchem von
beiden der Vorrang der Hiufigkeit gebiihrt. In den Mund
konnen Bazillen gelangen auf dem Wege der ,Tropfchen-
infektion“, wenn sie in feinen Wasser- und Schleim-
tropfchen in der Atemluft der Hustenden schweben, ebenso
bei der Staubinfektion, wenn die herumliegenden Bazillen
mit dem Staub aufgewirbelt werden und in der Luft
schweben. In beiden Fillen wiirde man dann auch von
Einatmungs- oder Inhalationsinfektion sprechen konnen,
wenn die schwebenden Bazillen mit der Einatmungsluft
in den Korper gelangen. Sie kinnen aber auch auf den
Boden, auf Speisen, Geriite und Mobel fallen und dann
mit Nahrungsmitteln, Essgeriten oder durch die Hinde
direkt in den Mund gebracht werden. So spricht man
von Schmierinfektion in diesem Sinne, bei kleinen Kin-
dern wohl auch Kriechinfektion. Man hat festgestellt,
dass kleine Kinder, dadurch, dass sie alles in den Mund
stecken, sich anstecken konnen und dies besonders tun
in jener Periode, da das Kind auf dem Boden herum-
kriecht! Hieher gehdrt natirlich auch jene unerhirte
Nachldssigkeit mancher Krauen, den kleinen Kindern
yNuggi* zu geben, die sie zuerst im eigenen Munde
anspeicheln und oft damit infizieren. Gefihrlich ist es
schon, wenn der Schnuller herumliegt oder in einem
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Zuckerwasser angefeuchtet wird, das oft stundenlang un-
bedeckt den Fliegen und dem Staub ausgesetzt war.
Das ist Schmierinfektion im eigentlichsten Sinne! Kine
tuberkultse Mutter oder Kochin kann die Speisen und das
Essgeschirr infizieren. Wir miissen auch verlangen, dass
aus Lebensmittelgeschiiften, Metzgereien, Bickereien, Wirt-
schaften tuberkuloses Bedienungspersonal verschwinde.
Es kann zu Schmier- und Schmutzinfektion Anlass geben.
Am besten wird man sich durch grosste Sauberkeit und
durch gute Zubereitung (Kochen) der Speisen schiitzen.
Besonders Kinder im zarten Alter sind vermdge ihrer
durchlissigen Schleimhiute hochempfindlich und miissen
in dieser Beziehung sehr beschiitzt werden. Es ist
deshalb auch .empfehlenswert, mindestens im Kindes-
alter, nur die gekochte Milch der Kiihe oder dann Ziegen-
milch zu verabreichen. Wir wissen ja, dass die Rind-
viehtuberkulose ungeheuer verbreitet ist. Fuar unsere
Arbeit miissen wir uns also festhalten: die Hauptaus-
gangspunkte der tuberkultsen Infektion sind der tuber-
kulose Mensch und die Milch eutertuberkuloser Kiihe
und die Haupteingangspforten sind die Atemwerkzeuge
und der Verdauungsapparat.

Verfolgen wir den einmal eingedrungenen Bazillus
weiter: Der Widerstand, den er im Korper findet, ist
nach dem Alter und allgemeinen Befinden des Indivi-
duums ganz verschieden. Beim zarten Sidngling wird die
Invasion keinen nenuenswerten Widerstand finden und
handelt es sich um eine namhafte Menge ansteckender
Bazillen, so wird das Kind ohne weiteres einer sehr rapide
verlaufenden und tédlichen Allgemeintuberkulose erliegen.
Héufig stirbt das Kind dann unter Symptomen der Hirn-
hautentziindung und nach dem Urteil der Unerfahrenen
an ,Gichtern“, hiufig aber auch an ausgesprochener
schwerster und rasch verlaufender Lungentuberkulose.
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Jenseits des ersten und zweiten l:ebensalters treten
bereits erhebliche Schutzorgane in Wirkung, die Driisen.
Das Kind hat seinen Lymphdriisenapparat unterdessen
ausgebildet und die Driisen fangen die Bazillen ab, es
kommt zur Driisentuberkulose, einer ungemein héufigen
Krankheit. Es kinnen nur die Hals- und Nackendriisen
befallen sein, dann auch die tiefer gelegenen Bronchial-
driisen, ja die Driisen bis in die Lungenwurzeln oder
andere in den LeibeshOhlen gelegene Driisen, je nach
der Eingangspforte der Bazillen. Halten die zu #dusserst
sich befindenden Driisen, die der HKindringling zuerst
passieren muss, stand, so ist die Sache bald und gut
erledigt. Im andern Falle kommt cine tiefer gelegene
Serie Driisen an die Reihe. Die Driise vermag eine Zeit
lang die Bazillen aufzuhalten und gewissermassen zu ver-
arbeiten. Sie erkrankt allerdings dabei und geht u. U. zu
Grunde. Bis dahin haben aber bereits die Schutzkorper
sich gebildet und die Krankheit findet einen neuen Wider-
stand. Die schwer erkrankte Driise kann wohl vereitern
und ausgestossen werden oder schrumpfen und durch
Aufnahme von Kalk aus dem Blute verkalken — der
Gesamtorganismus wird der Infektion dank der nun ge-
bildeten Gegengifte oder Immunkérper Meister und hat
auch einen gewissen. Schutz gegen neue Tuberkulose-
ansteckung. Im ungiinstigen Falle dagegen vermigen
die Driisen den Feind nicht aufzuhalten, er durchbricht
die letzte Reihe und dringt nun in die Organe ein. Oder
aber die vereiterte Driise platzt ins Innere, in ein Blut-
gefiss oder ins Lungengewebe oder sonst in eine Um-
gebung, in welcher die im FEiter enthaltenen Bazillen
reichliche Vermehrungsgelegenheit finden, oder endlich
die Driisentuberkulose an und fiir sich wird so allgemein,
betrifft so zahlreiche Driisen, dass der Gesamtorganismus
der starken Giftwirkung der Bazillen nicht widerstehen
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kann. Dann haben wir es wiederum mit einer verhee-
renden, sehr ungiinstigen Form der Tuberkulose zu tun.
Diese Patienten, heranwachsende Kinder, erliegen oft
nach langer Leidenszeit an multipeln Tuberkuloseherden,
an schwerer Lungentuberkulose, an Miliartuberkulose,
sog. galoppierender Tuberkulose oder an Hirnhauttuber-
kulose. Bis dahin, also bis etwa zum 12. Lebensjahre,
haben weitaus die meisten Kinder bereits ihre Driisen-
tuberkulose durchgemacht, sodass sie nach Absolvierung
dieser primédren Tuberkulose, wie man sie auch nennen
kann, versehen mit einer gewissen Menge Immunkdrper
ins HEntwicklungsalter kommen. Diejenigen Kinder, die
erst im spiteren Alter, im Entwicklungsalter oder noch
spiater zum ersten Male tuberkults angesteckt werden,
laufen nun wieder grossere Gefahr. Die Wirksamkeit
des Driisenschutzes geht zuriick. Die Wirkung der Ba-
zillen trifft wieder unvermittelter auf die Organe, und
wir haben in diesem Alter wieder eine Anh#ufung von
schweren Lungentuberkulosen, Knochen- und Gelenk-
tuberkulosen mit langem Siechtum und schwerem Aus-
gang. Wir sahen also, dass die primire Tuberkulose,
d.h. diejenige Tuberkuloseform, die der ersten Ansteckung
folgt, mit Ausnahme der Driisentuberkulose meist sehr
ungliicklich verlduft. Nun ist ja allerdings die Driisen-
tuberkulose die weitaus hiufigste Form dieser priméren
Tuberkulose. Wie ungemein verbreitet die tuberkuldse
Infektion ist, mégen die folgenden Angaben beleuchten:
Nigeli in Ziirich fand bei Sektionen, dass bis zum 5. Alters-
jahr 189/, bis zum 7. Altersjahr 32 °/p und bis zum
30. Altersjahr schon 95 °/o aller Leichen Tuberkulose
zeigten. Burckbardt, Basel, fand ganz #hnliche Zahlen.
Dabei ist natiirlich zu wissen, dass es sich durchaus
nicht nur um Tuberkulosetodesfille handelte, sondern
um alle Fille und dass in den meisten oder sehr vielen
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Fillen die Tuberkulose geheilt oder nur Nebenbefund
war. Mittelst Tuberkulinuntersuchungen fand man im
5. Lebensjahr schon an die 50 °/o der Kinder, im 7. Lebens-
jahr schon fast 70°/o der Kinder tuberkulds infiziert.
Wir konnen also restimierend folgern: Fast jeder Mensch
wird tuberkulds angesteckt und zwar geschieht dies in
den meisten Fillen in frither Jugend. Ferner verlduft
diese primire Tuberkulose in den meisten Fiéllen als
Driisentuberkulose gutartig und hinterlisst einen relativen
Schutz gegen spitere Ansteckung. Unser Augenmerk
im Kampfe gegen die Tuberkulose hat sich also sehr
auf das Kindesalter zu richten.

Es kann nun aber spiter zu einer erneuten KErkran-
kung an Tuberkulose kommen, sei es, dass eine neuer-
liche Ansteckung mit Bazillenmassen erfolgt, oder dass
ein schlecht geheilter Herd der primédren Form wieder
aktiv wird und zu Neuansteckungen im Korper Material
und Gelegenheit gibt. Grundbedingung muss sein: ent-
weder eine Ansteckung mit Bazillenmengen, die die
Schutzwirkung iiberwinden kénnen oder aber ein Ver-
schwinden der Schutzwirkung aus irgend einem Grunde.
Ausserdem kann auch eine allgemeine Schidigung des
Organismus oder eine Abschwichung desselben Anlass
geben. In diesen Fillen kommt es nun zum Ausbruch
einer chronisch verlaufenden Tuberkuloseform, meist
einer chronischen Lungentuberkulose, der Phthise oder
Lungenschwindsucht. Diese, die sekundéire Tuberkulose,
verlduft viel gutartiger, langsamer, i1st einer Besserung
zugénglich, neigt sogar durch Schrumpfung zur Selbst-
heilung. Mit dieser Form der Lungentuberkulose haben
wir es meist zu tun und diese Form ist es, die weit-
aus am stidrksten zur Ausbreitung der Tuberkulose bei-
trigt. Der an ihr Erkrankte kann monatelang unbe-
hindert arbeiten und unter den andern Leuten leben
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und Hunderte anstecken. Kr kann, schliesslich pflege-
bediirftig geworden, wieder monatelang seine Familie
und die mit seiner Wartung Betrauten gefdihrden, er
kann sich erholen und jahrelang Bazillen aushusten, bis
endlich das Leiden sein Leben beschliesst. Anderseits
kann der an dieser Form Erkrankte aber auch noch Jahre
lang ein wertvolles Glied der Gesellschaft sein, das zu
erhalten sich alle Mihe lohnt und es kann der Selbst-
heilung oder der Kur und Behandlung gelingen, fiir lange
Zeit oder gar fiir immer das Leiden einzudimmen und
die Ansteckungsgefahr fiar Dritte zu beseitigen. Hier
-liegt die Hauptdoméne der Firsorgetitigkeit und der
Kur- und Sanatoriumsbehandlung. Hier ist aber auch’
der Punkt, wo wir durch gesetzliche Massnahmen 1m
Laufe der Zeit einen EKinfluss erhalten miissen in Bezug
auf die Versorgung der Unheilbaren.

Verweilen wir noch einen Moment bei den Ursachen,
die zum Ausbruch einer sekundidren Tuberkulose fuhren
konnen; es wird fir unsere Arbeit lehrreich sein. Durch
andere Krankheiten oder durch allgemeine Abschwichung
kann die Widerstandskraft des Korpers herabgesetzt sein.
Es konnen durch innere Vorginge bei anderen Krank-
heiten und Zustinden besonders die Schutzkorper gegen
die Tuberkulose vernichtet sein. Hier spielen Masern,
Grippe eine bise Rolle, dann Wochenbett und Schwanger-
schaft, ferner starke Blutverluste. Unglinstig wirken
ferner: chronische Unterernihrung, schwere und anhal-
tende Ueberanstrengung. Nicht umsonst nennt man die
Tuberkulose oft eine Proletarierkrankheit. Disponierenden
Einfluss haben: andere Lungenkrankheiten, andauernde
Schédigungen der Atemorgane durch Rauch, Staub, dtzende
Diampfe. Hier die Gewerbeschidigung der Miiller, Bicker,
Schreiner, Steinhauer. Endlich konnen konstitutionelle
Mingel von Einfluss sein: Verkriippelung, ungiinstiger
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Bau, speziell des Brustkorbes, schlechtes Gebiss, chro-
nische Magenleiden, dann chronische Vergiftungen, wie
der Alkoholismus. Hier wollen wir auch das nennen,
was wir als angeborene Disposition bezeichnen. Wir
wissen, dass nicht die Tuberkulose vererbt wird (wenn
wir diesen Ausdruck ,erben“ richtig und nicht falsech,
statt j,anstecken“, verwenden), sondern dass nur eine
gewisse Schwiiche vererbt wird, die wir eben Disposition
nennen. Diese Disposition ist eine gewisse Minderwertig-
keit des Kindes gegeniiber allen moglichen Angriffen
dieser Welt, Sie ist nicht aut die T'uberkulose beschriinkt,
sondern gilt auch gegeniiber andern Krankheiten und
Zufillen des Lebens. KEs handelt sich eben um dege-
nerative Nachkommen degenerativer Erzeuger. Meist
spielt hier der Alkoholismus eine Rolle, dann auch neuro-
oder psychopathische Belastung, Tuberkulose und Syphi-
lis. Solche degenerative, gefihrdete Kinder bediirfen
natiirlich unserer besonderen Fiirsorge. Anderseits haben
wir aber auch das grisste Interesse daran, eine starke
Vermehrung der ausgesprochen degenerativen KElemente
zu verhindern.

Es wiirde iiber den Rahmen dieser ganz allgemeinen
Darlegungen hinausgehen, nun eine genauere Darstellung
und Beschreibung des Verlaufes der sekundiren Tuber-
kulose folgen zu lassen. KEs muss hier geniigen, fiir
unsere Zwecke zusammenzufassen: durch eine Reihe von
dusseren Kinfliissen, die aber zum grossen Teil von un-
serer Gesellschaft giinstig beeinflusst werden koOnnen,
kommt es bei vielen Menschen zu einer erneuten Tuber-
kuloseerkrankung, die giinstige Tendenz hat und durch
unsere Massnahmen auch gut beeinflusst werden kann,
In dieser Periode der Krankheit besteht grosse An-
steckungsgefahr fiir die Mitwelt und ergibt sich daraus
eine weitere Aufgabe fiir unsere Gesellschaft.
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Lassen wir uns nun noch durch die Statistik be-
lehren iiber die grosse Verbreitung der Seuche. Man
hat berechnet, dass ungefihr ein Siebentel aller Menschen
allein der Tuberkulose erliegen. Fiir das Deutsche Reich
wurden bei 66 Millionen Gesamtbevilkerung alljdhrlich
109,000 Todesfille an Lungentuberkulose nebst 10,000
an andern Tuberkuloseformen festgestellt. Den fiir die
Wehrkraft besorgten Deutschen gab es zu denken, dass
bei den Ménnern im Wehralter von 15 bis 60 Jahren
jeder dritte an Lungentuberkulose starb. Nach dem Brech-
durchfall der Siuglinge ist die Tuberkulose weitaus die
hiufigste Todesursache. 1906 bis 1910 starben in der
Schweiz jihrlich auf 100,000 Lebende an Infektions-’
krankheiten 63, an Verdauungskrankheiten 83, an bos-
artigen Geschwiilsten (Krebs) 129, an nicht tuberkuldsen
Lungenkrankheiten 234 und an Tuberkulose 243 Per-
sonen. Damit sind alle Todesfille an Tuberkulose in-
begriffen, nicht die Erkrankungsfille. Natiirlich ist die
Morbidititszahl oder Zahl der Krankheitsfille viel grosser,
als die Mortalititszahl oder Zahl der Todesfille. Man
rechnet auf einen Todesfall an Tuberkulose 4—5 Er-
krankungslille an Tuberkulose. Demgemiiss ist anzu-
nehmen, dass wir in der Schweiz per 10,000 Einwohner
jihrlich 160 Tuberkulosekrankheitsfille haben oder im
ganzen jdhrlich etwa 62,000 Fille von Tuberkulose.
Aber auch mit diesen erheblichen Zahlen sind immer
noch nur diejenigen Tuberkulésen mitgerechnet, die
wirklich manifest erkrankten, wihrend ja, wie wir wissen,
die tuberkulése Ansteckung noch viel mehr Menschen
betraf.

Die Verbreitung der Tuberkulose ist abhiingig von
der Hohenlage und klimatischen Situation des Wohn-
ortes, von der allgemeinen Hygiene und Bildung der
Bevilkerung, von den Arbeits-, Wohnungs- und Ernéh-
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rungsverhiltnissen. Frither waren in den Stidten die
Hauptherde. Jetzt hat sich der Unterschied etwas ver-
wischt, weil die moderne Hygiene in den Stidten viel
leichter Boden findet und beachtet wird, als auf dem
Land. 1906 bis 1910 hatten wir auf 10,000 Lebende
jihrlich an Tuberkulosetodesfillen: in Gent 33,5, in
Appenzell 1. Rh. 28,9, in der Schweiz im Durchschnitt
24,3, in Appenzell A. Rh.: Hinterland 21,5, Vorderland
21,4, Mittelland 18,9, in Obwalden 15,2, um Maximum,
Minimum und Thre Gegenden zu erwédhnen. Kinen nach-
weisbaren Einfluss hatten die Aufklirung, die bessere
Schulbildung und der Kampf gegen die Tuberkulose der
letzten Jahrzehnte bereits, 1876 bis 1880 starben jihrlich
in der Schweiz auf 100,000 Lebende 316, 1911 —13 waren
es 210 und 1914 nur noch 198, Oder verglichen mit
den oben genannten Zahlen: 1911—13 Genf 29,4, Inner-
rhoden 23,5, Schweiz 22,9, Ausserrhoden 19,8 und Ob-
walden 13,2. Die Tuberkulosesterblichkeit hat in den
Stiidten, seit die Statistik besteht, um 6 bis 40 /o ab-
genommen. Kine Ausnahme macht nach der Statistik
nur Herisau, was uns hier besonders interessiert, das
eine Zuunahme von 16 %o aufweist. Beim Rickgang der
Tuberkulosesterblichkeit haben durch die Verbesserung
der allgemeinen Lebenshygiene namentlich die jiingeren
Altersjahre gewonnen: Der Riickgang betrigt im Alter
von O bis 4 Jahren 33 °/o, D bis 14 39 /o, bis 19 18 /o
und bis 39 24 °/o.

Die letzten Jahre vor dem Weltkriege hatten in
der ganzen Kulturwelt einen deutlichen Riickgang der
Tuberkulosesterblichkeit gezeigt. Neben der allgemeinen
Aufklirung des Volkes, der allgemein besseren Bildung,
der sozialen Besserstellung, der modernen Hygiene im
Wohnungswesen, im Stidtebau ete. ist ganz gewiss auch
der seit Jahrzehnten systematisch betriebene Kampf gegen
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die Tuberkulose wesentlich an diesem schénen Erfolge
beteiligt gewesen und es muss heute in der Tat alles
getan werden, damit das frither Gewonnene nicht wieder
zerriunt,

Der Kampf gegen die Tuberkulose wird in der Schweiz
durch besondere Organisationen betrieben. FEine eigent-
liche gesetzliche Sanktionierung oder irgend einen amt-
lichen Charakter hat er nirgends. Sie wissen aber, dass
ein dahingehendes Postulat die eidgendssischen Riite be-
schiftigt hat und wieder beschiftigen wird. In den 60er
Jahren wurden die ersten Forschungen in der Schweiz
veranstaltet, worauf zunichst der irztliche Zentralverein
sich mit der Frage des Kampfes gegen die Tuberkulose
befasste. Léngere Zeit war man aber der Meinung, dass
die Behandlung und wenn mdglich Heilung der Tuber-
kulosen am ehesten der Verbreitung der Seuche Einhalt
tun wiirde und so ist die erste geordnete Aktion sowohl
in Deutschland, als in der Schweiz eine Heilstétten-Be-
wegung gewesen, Von 1890 ab, da das Sanatoriuin popu-
laire in Leysin in den Anfingen entstand, sind dennp
auch bis heute eine ganze Reihe von Volksheilstitten
entstanden, die alle kantonalen Charakter haben, da eine
erst geplante schweizerische Heilstittenbewegung ver-
sagte. Im Jahre 1893 befasste sich auch die Schweiz.
gemeinniitzige Gesellschaft durch ihre Hygienekommission
mit der Materie. Ménner, wie Dr. Turban, Dr. Sonder-
egger, Pfarrer Bion und andere waren Bahnbrecher. So
entstanden die Sanatorien: Basler Heilstiitte, Braunwald,
Wald, das Neuenburger-, Genfer, St. Galler-, Solothurner-,
Aargauer-, Zuger- und Graubiindner-Sanatorium. Damit
war aber, wie gesagt, nur einer Aufgabe gedient: der
Behandlung der Kranken oder eines Teiles der Kranken.
Durch eine Zentralstelle sollte ein organisatorischer Mittel-
punkt geschaffen werden, der die Statistik, die Sammel-



forschung, den Kontakt aller schweizerischen antituber-
kulésen Vereinigungen unter sich und mit den entsprechen-
den Organen anderer Staaten besorgen sollte. Dieser
Zweck wurde erreicht durch die Griindung der Schweiz.
Zentralkommission zur Bekimpfung der Tuberkulose, die
ihrerseits in enge Beriithrung trat mit dem Schweiz. Ge-
sundheitsamt, das die Statistik besorgt, und die Dele-
gierte abordnet an die Internationale Vereinigung gegen
die Tuberkulose.

In den Kantonen selbst sind es verschiedene Gruppen
von Vereinen, die sich als einzige Aufgabe oder als eine
Aufgabe den Kampf gegen die Tuberkulose vorgesetzt
haben. Speziell antituberkuldse Tendenz haben die Ver-
eine, Gesellschaften und Ligen zur Bekiimpfung der Tuber-
kulose, Heilstittenvereine, Fiirsorgevereine. Der Tuber-
kulosebekimpfung widmen sich dann viele gemeinniitzige
Vereine, Frauenvereine, Krankenpflegevereine u. a. mehr
im Nebenamte. Indirekt sind Mitarbeiter bei der Be-
kdmpfung der Tuberkulose auch die Streiter in der Anti-
alkoholbewegung. KEs kann hier nicht unsere Aufgabe
sein, alle die Vereine und Stiftungen zu nennen. I
Kanton Appenzell A. Rh. war es die Gemeinniitzige Ge-
sellsehaft, resp. ihre Tuberkulosekommission, welche die
Bekiimpfung der Tuberkulose an die Hand nahm und
welche spiter in ihrer Titigkeit abgelost wurde durch
die Organe einer eigenen Tuberkulosestiftung.

Die Arbeit, die einer Organisation zur Bekimpfung
der Tuberkulose obliegt, zerfillt in eine Reihe von Ab-
schnitten, die oft Sonderorganisationen zugeteilt werden,
die alle unter eciner zentralen Leitung stehen. Dieser
»Zentralstelle* mag als spezielle Aufgabe die Werbe-
arbeit und Propaganda, die Sammeltiitigkeit, die Aktion
bei Behorden und die allgemeine Autklirungsarbeit zu-
gewiesen sein. Sie hat in Fiihlung zu treten mit den
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Behorden, mit der Presse, der Schule, der Oeffentlich-
keit. Durch Vortrige, Versammlungen, Plakate, Flug-
bléatter, geeignete Schriftchen, das Mittel der Tagespresse,
soll sie das Volk uber die Gefahr aufkldren, durch Be-
ratungen, Antrige u.s.{. soll sie in Sachen der oOffent-
lichen Hygiene, der Schulgesundheitspflege, der Woh-
nungshygiene, der Gewerbehygiene den Behirden an die
Hand gehen. Fiir alle Detailarbeit sucht sie die geeig-
neten Leute zu interessieren und zu gewinnen. Eine
Hauptarbeit wird die Finanzierung aller Unternehmungen
sein, die ebenfalls der Zentralorganisation als Aufgabe
zafallen wiirde und die zu losen wire durch Werbetdtig-
keit. Vereine und Korporationen miussten als Kollektiv-
mitglieder interessiert werden; ebenso Krankenkassen,
Firmen, Arbeitgeber; grossziigizg denkende und vermiog-
liche Einzelpersonen kinnten etwa fiir einen einmaligen
orosseren Beitrag gewonnen werden, und die grosse Masse
des Volkes miisste sich entschliessen, es als Ehrensache zu
betrachten, sich mit einem bescheidenen Jahresbeitrag
am Kampfe gegen den gemeinsamen Feind zu beteiligen.
Staatliche Beitridge, Beitrige einzelner Gemeinden, spéter
wohl einmal der Bundesbeitrag miissten nachgesucht
werden, und die Mitglieder hitten auch da zu werben,
wo ein mit Irdischem Gesegneter sich anschickt, seine
letzten Verfigungen zu treffen.

Es kommen die Untergruppen: Die Heilbaren untex
den Kranken sollen individuell, nach sachverstindigem
Rate, behandelt werden. Der eine gehort in ein Sana-
torium, der andere in ein Soolbad, der dritte ins Spital
oder in eine Spezialbehandlung. Die Gruppe, die diese
Versorgungen besorgt, wird in erster Linie zu dem
Wunsche kommen, bald uber ein eigenes Kurhaus fiir
die Kranken zu verfigen und wird sich zar ,Heilstiitten-
kommission“ entwickeln. Sie wird eventuell durch Ver-
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hidusern ete. fiir die Unterbringung der Kurbediirftigen
besorgt sein. Sie oder eine besondere ,Unterstiitzungs-
kommission* wird sich auch mit der Finanzierung der
Einzelkur befassen und nach Priifung des Falles direkt
Kuren unterstiitzen oder deren Unterstiitzung vermitteln.

Damit berithren wir bereits einen neuen Zweig der
Titigkeit der Gesellschaft. Neben der Aufgabe der
Zentralstelle ist die Aufgabe der Fiirsorge und Beratung
wohl die reichhaltigste. Sie ist die erste und direkte
Kontaktstelle zwischen dem Erkrankten und seiner Fa-
milie mit der ganzen Organisation. Erst wo eine Fiir-
sorge- und Beratungsstelle arbeitet, kommt unser Ein-
fluss recht zur Geltung und kann unsere Titigkeit sich
recht entfalten. Die Organisation einer Fiirsorgestelle
kann auf verschiedene Weise erfolgen. Die beste Lisung
scheint mir die stindige und vollstindig eingerichtete
Fursorgestelle zu sein. Sie besitzt eigenes d#rztliches
Warte- und Sprechzimmer, einen Fiirsorgearzt, dann ein
kleines Bureau mit der Fiirsorgerin, die eventuell noch
weitere Organe, Krankenschwester, Informatorin beschiit-
tigt. Die drztlichen Sprechstunden fur Lungenkranke
finden tdglich oder mehrmals wichentlich statt uad be-
schrinken sich auf Untersuchung und Beratung, ver-
zichten aber zumeist auf die Behandlung. Die Fiirsorgerin
hat tiglich Audienzstunden und besorgt die Korrespondenz
und Information. Eine andere Lisung verzichtet auf den
Fiirsorgearzt, hat aber immerhin ein Fiirsorge- und Be-
ratungsburean, das zu bestimmten Zeiten geoffnet ist.
Die Firsorgerin tritt, was die é&rztliche Seite der Auf-
cabe betrifft, mit den Privatirzten in Kontakt. Oder
endlich, es besteht keine eigentliche Fiirsorgestelle und
kein eigenes Lokal, sondern die Fiirsorge- und Beratungs-
kommission, resp. deren Mitglieder oder Beauftragte treten
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auf Anfrage und Anruf in Titigkeit, vermitteln alles
Notige und stehen in stetem Kontakt mit den Kranken,
den Aerzten, den Behorden und Anstalten. Diese Lisung
ist nafiirlich die billigste Form der Firsorge, da auf
eigene Lokale, Einrichtungen und ein eigenes Personal
verzichtet werden kann und die Titigkeit der Kommissions-
mitglieder doch wohl immer eine ehrenamtliche Leistung
ist ohne KEntschidigung,

Die Firsorgestelle beschiiftigt sich mit jeder Art
der Tuberkulosefiirsorge. Zuniichst lost sie die Frage
der Versorgung oder Behandlung des oder der Tuber-
kulosen der betreffenden Familie. Sie stellt durch der
Arzt fest, wie weit die Seuche die Familienglieder be-
reits gefihrdet, die Heilbaren werden in Sanatorien oder
Spitiiler, Sommerfrischen oder in geeignete Behandlung
gewiesen und es wird die Beschaffung der Mittel fur
diese Kuren in die Wege geleitet. In manchen Fillen
kann die Fiirsorgestelle selbst direkt tiber Unterstiitzungs-
gelder verfiigen, in andern Fiillen vermittelt sie zwischen
Patient, Krankenkasse, Armenpflegen, Unterstiitzungs-
kommission u.s.f., um die Gelder aufzubringen. Han-
delt es sich um die Versorgung Unheilbarer, so kommen
Spitiler, Asyle und das Tuberkuloseheim in Betracht.
In geeigneten Fillen kann auch die hdusliche Verpflegung
des Schwerkranken und Unheilbaren moglich sein. Dann
wird die Fursorge fiir entsprechende Pflege, Belehrung,
desinfektorische Massnahmen und Beaufsichtigung sorgen
miissen. Eventuell wird eine Haushiilterin an die Stelle
der erkrankten Hausfrau gestellt werden miissen, oder
miissen Kinder zeitweilig aus der gefihrlichen Nachbar-
schaft weggebracht werden. Sehr oft muss in soichen
Fillen auch mit Lebensmitteln, Wiische, Krankenpflege-
artikeln nachgeholfen werden. Kurz es ergibt sich eine
Fille von Arbeitspilichten fur das Firsorgepersonal.
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Es handelt sich dann aber weiterhin auch darum,
nach Besorgung der Kranken fiir die gefdhrdeten Ge-
sunden zu sorgen. Wir haben eingangs betont, dass be-
sonders die Kinder gefihrdet seien; als gefiihrdet ist die
ganze gesunde Umgebung des Kranken zu betrachten.
Die Fiirsorge wird im einzelnen FKall zu priifen haben,
wie die Gefahr beseitigt werden kaun, ob der Kranke
oder der Gesunde-cntfernt werden kann, und wird eine
moglichst gute Desinfektion vornehmen. Dann wird sie
nach den Ursachen des Ungliickes forschen, wird Be-
ratungsstelle in Fragen der Arbeit, der Lebensweise, der
Wohnung, der Ernihrung. Gefihrdete Kinder werden
in gesunde Familien oder an einen gulen Kostort ver-
bracht, fiir Ferienkolonien, Erholungsheime ader eine
Stirkungskur vorgemerkt. Nicht selten hat bereits bei
Gefihrdeten eine sachgemiisse Behandlung und prophy-
laktische Kur einzusetzen. Die Fiirsorgestelle wird ge-
gebenen Falles mit dem Schularzt und den Lehrern sich
ins Einvernehmen setzen, wo es sich um krinkliche,
gefidhrdete, schwichliche und schulmiide Kinder handelt.
Es kann die Versetzung in eine andere Klasse, eine
andere Schule, eine Waldschule oder dergleichen in Frage
kommen. In manchen Kragen der Erziehung und des
Berufes kann dic erfahrene Fiirsorgerin ein gewichtiges
Wort mitsprechen zum Wohle der Familie.

Die Fiirsorgestellen oder -Kommissionen miissen
natiirlich einen lokalen Charakter haben, damit sie leicht
zugiinglich sind. Fiir die Verhiiltnisse in Ausserrhoden
konnte etwa eine Organisation denkbar sein, die sich
Ausserlich an die gegebenen Bezirksspitiler anlehnen
wiirde und eventuell in deren Réumlichkeiten und mit
Hiilfe von derem Personal die Beratungstiitigkeit erledigen
konnte. Die Information miisste natiirlich, solange nicht
eine eigene Fiirsorgerin angestellt ist, den Damen der
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Fursorgekommission obliegen. Die Firsorgestellen oder
Kommissionen miissten dann allerdings in den grosseren
Ortschaften wenigstens Vertrauenspersonen haben, die
eventuell gleichzeitig auch die Vertreter oder Vertrauens-
personen der ganzen Gesellschaft oder Organisation sein
konnten.

Damit sind die wesentlichen Aufgaben einer Ge-
sellschaft zur Bekimpfung der Tuberkulose wenigstens
skizziert. Sind die Mittel und die Krifte vorhanden, so
wird sich der Aufeabenkreis ohne weiteres noch aus-
dehnen auf Griindungen und Institutionen, die oben nur
erwihnt sind. Heimstéitten fur Unheilbare, die neben
guter Pflege auch die Moglichkeit einer entsprechenden
Beschiifticung bieten, Walderholungsheime, Ferienkolo-
nien, Suppenanstalten, Sduglings- und Kinderheime und
dhnliche Institutionen fur die Gefihrdeten sind Programm-
punkte, die ebenfalls von grosser Bedeutung im Kampfe
cegen die Tuberkulose sind, fiir uns aber zunichst erst
in zweiter Linie stehen durfen.
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