Zeitschrift: Fachblatt fir schweizerisches Anstaltswesen = Revue suisse des
établissements hospitaliers

Herausgeber: Schweizerischer Verein flir Heimerziehung und Anstaltsleitung;
Schweizerischer Hilfsverband fur Schwererziehbare; Verein fur
Schweizerisches Anstaltswesen

Band: 15 (1944)

Heft: 3

Artikel: Das psychische Verhalten des Tuberkul6sen
Autor: Kipfer, Rob.

DOl: https://doi.org/10.5169/seals-806169

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: 26.03.2026

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


https://doi.org/10.5169/seals-806169
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

Unterstiitzungsbediirftigkeit selber verschuldet ha-
ben, konnen ausgeschlossen werden. Die armen-
rechtliche Heimschaffung ist fiir Normalfille
unzulissig.

Der fiirsorgerliche Zweck des Konkordates
konnte nur durch weitgehende finanzielle Ent-
lastung der heimatlichen Armenbehdrden er-
reicht werden. Die Konkordatsfiirsorge erfordert
naturgemiB groBere finanzielle Mittel. Die Wohn-
gemeinde leistet an Beitrigen bei einer Nieder-
lassung von 4 bis 10 Jahren 259, von 10—20
Jahren 500/ und von mehr als 20 Jahren 7509
des Aufwandes.

Ein Beispiel. Im Jahre 1930 befanden sich
279000 Berner in andern Kantonen, dazu nur
02 000 Kantonsfremde in Bern. In Ziirich wohn-
ten 239000 Kantonsfremde gegeniiber 78000
Ziirchern, die sich in andern Kantonen aufhielten.
Das gab 1933 fiir den Kanton Ziirich eine Mehr-
ausgabe von iiber 1 Million Franken, fiir den
Kanton Bern aber eine Minderausgabe von
Fr. 600 000.—.

Das Konkordat hat keineswegs den Zweck, die
finanzschwachen Heimatbehérden 'im Rahmen
ihrer frithern, unzulinglichen Leistungen auBer
Konkordat zu entlasten. Vielmehr erstrebt es eine
vollwertige Armenfiirsorge. Hiezu sind aber grofie
finanzielle Mittel erforderlich, die leider bei zah-
lungspilichtigen Behoérden beim besten Willen
nicht aufzubringen sind.

Gegner des Konkordates erkliren, durch die
Anwendung wohnortlicher, d. h. stadtischer
Unterstiitzungsgrundsitze wiirden die Gesamt-
aufwendungen im Einzelfall dermalen gesteigert,
daB die nach Abzug des wohnortlichen Anteils
von der Heimatgemeinde zu tragenden Kosten
selten geringer, meist aber hoéher seien, als dies
auBer Konkordat der Fall wire. Bis heute trat
nur ein kleiner Halbkanton aus und zwar nicht
aus prinzipieller Gegnerschaft.

Die bisherige gesetzliche Regelung ist iiberlebt.
Es geht um die Interessen hohener Ordnung.
VerantwortungsbewuBten Wohnbehorden kann es
nicht gleichgiiltig sein, wenn ein Teil ihrer Ein-
wohner im Verarmungsfall nicht oder ungeniigend
unterstiitzt wird. Solche Vorkommnisse losen
soziale Spannungen aus und konnen zu Gefahren
werden. Versagt das Armenwesen, so sieht sich
ein fortschrittlich geleitetes Gemeinwesen ge-
driangt, seine Fiirsorgeeinrichtungen aus wohnort-
lichen Mitteln auszubauen. Weil auch der Orts-

fremde wie der Einheimische die Steuerlast zu
tragen hat, besteht im mindesten eine moralische
Unterstiitzungspflicht fiir den Wohnort. Der Kan-
tonsfremde kann auch zur Leistung der Armen-
stewer im Wohnkanton herangezogen werden.

Zum Konkordat gehoren die zehn folgenden
Kantone: Aargau, Bern, Graubiinden, Luzern,
Schaffhausen, Schwyz, Solothurn, Tessin, Uri und
Zirich. Dazu kommen die drei Halbkantone:
Basel-Stadt, Baselland und Appenzell I. R. Un-
gefihr zwei Drittel der Bevolkerung sind An-
gehorige von Konkordatskantonen. Die Kantons-
fremden in den Konkordatskantonen machen rund
600/ aller kantonsfremden Schweizer aus, also
mehr als die Halfte.

Das moderne schweizerische Armenwesen
scheint gegenwirtig nur auf kantonaler Grund-
lage Aussicht auf Verwirklichung zu haben und
zwar durch Uebergang vom Heimat- zum Kon-
kordatsprinzip. Die Regelung durch das Kon-
kordat hat sich als einzig moégliche und zweck-
miBige Losung erwiesen. Heute sollte der weitere
Ausbau mit allen Kriften gefordert werden. Vor
allem aus sollten die noch fernstehenden Kan-
tone ihre Bedenken iiberwinden und sich dem
Konkordat anschlieBen.

Unsere gemeinsame Verantwortung und unser
Zusammengehdrigkeitsgefiihl, die sich seit Kriegs-
beginn wieder in besonders eindriicklicher Weise
manifestiert haben, miissen sich auch bei der
Armenfiirsorge durchsetzen, weil gerade hier
ohne gegenseitige Riicksichtnahme wund Opfer
kein Fortschritt erzielt werden kann.

Auch hier muBB der Gemeinschaftsgedanke iiber
den lokalen Finanzinteressen stehen. Nur wenn
alle Stinde unseres Landes sich im Konkordat
zusammenschlieBen, wird das schweiz. Armen-
wesen den ihm bevorstehenden Auigaben ge-
wachsen sein.

Dazu sollte auch der einzelne Biirger in den
Nichtkonkordatskantonen mithelfen, im Gedan-
ken an seine eigene Lage im Verarmungsfalle
und seine Hilfspfiicht gegeniiber den andern kan-
tonsfremden Schweizerbiirgern.

Wenn alle Kantone in dieser Weise zusammen-
stehen, wird auch der Bund seine Mitwirkung
nicht versagen. Durch seine finanzielle Mithilfe
kann er im Konkordat einen finanziellen Ausgleich
schaffen, er ist dringend notwendig fiir den innern
Ausbau des Konkordats. E. G.

Das psychische Verhalten des Tuberkulosen von pr. rob. kipter, Bern*)

Die Tuberkulose-Krankheit unterscheidet sich
in ihren Auswirkungen auf den Seelenzustand
und das psychische Verhalten des von ihr Be-
fallenen in mancher Hinsicht von andern Krank-
heiten. Sie ist immer eine ernste, oft eine ge-
fahrliche Erkrankung. Darin stimmt sie mit vie-
len andern Leiden iiberein. Und wir verstehen
ohne weiteres den seelischen Druck, welcher auf
jedem lastet, der mit einer gefahrvollen Krank-

*) Nach einem Radio-Vortrag.
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heit ringt. Bei allen akuten, rasch ablaufenden
Erkrankungen, so schwer sie auch sein mogen,
findet die Zeit der UngewiBheit, der seelischen
und korperlichen Schmerzen, bald einmal ein
Ende. Die Tuberkulose jedoch ist stets ein chro-
nisches, ein langandauerndesiLeiden, das oft die
schonsten und wertvollsten Jahre des Lebens be-
gleitet. Ist es da verwunderlich, daB es den von
ihm Betroffenen auch seelisch seinen Stempel
aufdriickt?



Tatsdchlich gehen von der Tuberkulose nicht
nur verderbliche Wirkungen aus auf die korper-
liche Gesundheit des Patienten, sondern sie ist
auch von bedeutungsvollem EinfluB auf seine
nervose Verfassung und sein seelisches Ergehen.

Lange Zeit herrschte die Meinung vor, alle
psychisch-nervésen Besonderheiten, die wir an
Tuberkulésen beobachten, seien einfach zu er-
kliren durch eine von der Krankheit ausgchende
Giftwirkung auf das Zentralnervensystem, durch
dessen Schiddigung bestimmte Ziige im psychi-
schen Verhalten der Kranken in Erscheinung tri-
ten, wie wir ja auch bei andern Vergiftungen,
z. B. derjenigen durch Alkohol, abnorme psy-
chische Reaktionen und ein verindertes Gehaben
beobachten konnen. In beschrianktem AusmaBe
kommen solche toxische Einfliisse auch tatsich-
lich vor: Gerade im Beginn einer Tuberkulose-
Erkrankung, oft bevor noch deutliche korperliche
Krankheitszeichen in Erscheinung treten, kénnen
der Umgebung des Patienten und dem scharf be-
obachtenden Arzte gewisse psychische Besonder-
heiten auffallen, die in groBerer Ermiidbarkeit,
im Nachlassen der geistigen Spannkraft und der
Merkfahigkeit, zuweilen aber auch in einer stir-
keren gefithlsmidBigen Empfindlichkeit und Reiz-
barkeit, in mangelnder Selbstbeherrschung und
in Willensschwiche ihren Ausdruck finden. Diese
manchmal zu beobachtenden psychischen Initial-
symptome, die den Patienten sogar irrtitmlicher-
weise erst zum Nervenarzt fithren konnen, sind
ohne Zweifel zu deuten als Reaktionen des vege-
tativen Nervensystems auf die tuberkulésen Gitte,
an die der Organismus noch nicht gewohnt ist
und auf die er sich noch nicht einzustellen ge-
lernt hat. Allméahlich tritt jedoch eine Gewdhnung
ein, und die tuberkulésen Giftwirkungen auf das
vegetative Nervensystem gehen mit fortschreiten-
der Krankheit zuriick. Im weitern Verlauf der
Tuberkulose finden sich wenig seelische und ner-
vose Symptome mehr, die in dieser Weise als to-
xisch bedingt zu erklaren sind.

Erst in der Endphase unheilbarer Tuberkulose-
erkrankungen, wenn die unaufhaltsame Ueber-
schwemmung des Organismus mit Tuberkulose-
giften keine Gegenwehr mehr findet, konnen
durch Giftwirkung wiederum bestimmte seelische
Eigentiimlichkeiten in Erscheinung treten. Es han-
delt sich dabei um ganz charakteristische Be-
wuBtsein- und Urteilstritbungen, welche als Eu-
phorie bezeichnet werden und in einer erstaun-
lich zuversichtlichen Stimmung und Hoffnungs-
freudigkeit bestehen, die den stdrksten Kontrast
bilden zu dem fortgeschrittenen und hoffnungs-
losen korperlichen Verfall. Diese Euphorie der
Schwerstkranken wirkt sich fiir den Patienten
selbst sehr wohltatig aus, wie eine Art leichter
Narkose, die alle seine Beschwerden mildert und
ihn sein trauriges Schicksal leichter tragen laBt.
Es ist dies eine besondere Gnade, die dem ster-
benden Tuberkul6sen widerfihrt.

In den seltenen Fillen, wo die Tuberkulose zur
Ausbildung von Krankheitsherden im Gehirn und
in den Hirnhduten gefithrt hat, bilden sich grobe
Nervenschiadigungen und schwere psychische Ver-
anderungen aus, die sich in nichts wesentlichem

von denjenigen unterscheiden, die durch andere
organische Erkrankungen des Zentralnervensy-
stems verursacht sind. :

Nachdem wir auf die Krankheitssymptome hin-
gewiesen haben, die durch direkte schidigende
Einwirkung der Tuberkulose-Krankheit auf Ge-
hirn und Nervensystem entstehen koénnen —
Schidigungen von denen {iibrigens gliicklicher-
weise nur eine relativ kleine Zahl der Krank-
heitsfille betroffen werden — wollen wir uns
jetzt dem psychischen Verhalten, der seelischen
Haltung des Tuberkulose-Kranken im allgemei-
nen zuwenden. Ich denke dabei an das psychische
Verhalten des Tuberkulosen, das als Reaktion
seinzr Personlichkeit auf diese ganz besonders
eraste und harte Krankheit zu bewerten ist, auf
diese Krankheit, die von allen, welche sich ihres
Lebens und Erlebens hawuBt sind, als schweres
Schicksal empfunden w.:d. Die Personlichkeit des
Kranken ist gezwungen, sich ihrer Eigenart, ihrem
Temperament und ihren seeiischen Féhigkeiten
entsprechend, mit dieseni ihr auferlegten Schick-
sal auseinanderzusetzen. Machen wir uns Kklar,
was das bedeutet!

Da ist ein junger Lehrer, der in diesem sonnen-
reichen Herbst sich dem Friihling all seiner Le-
benshoffnungen nahe fithlt. Nach maucher er-
folglosen Bewerbung steht ihm ein treundliches
Landschulhaus in seiner engern Heimat offen.
Er ist erfilllt von der Freude, dort als Ju-
gendbildner einzuziehen, zutsammen mit der Le-
bensgefihrtin, die er zuvor noch heimzufiithren
gedenkt. Die Anstellung als Lehrer erfordert eine
genaue &rztliche Untersuchung, und da begeg-
net der ahnungslose junge Mann seinem Schick-
sal, doch in ganz anderer Weise, als er es sich
eben noch getrdumt hat! Es kommt eine Lungen-
tuberkulose zum Vorschein, die sich, wie so oft,
unbemerkt entwickelt hat und nun eine monate-
lange Heilstittenkur mit operativen Eing ifien und
danach jahrelange Schonung und Behandlung not-
wendig machen wird. Zerstort ist die eben erst
noch in greifbare Nihe geriickte Erfiillung seiner
liebsten Pline und Hoffnungen. Die Stelle in sei-
nem Heimatdorfe wird ein anderer versehen, und
von einer Heirat kann auf unbestimmte Zeit hin-
aus nicht die Rede sein. Vermogen wir nachzu-
fithlen, was in diesem jungen Manne vorgeht,
im Augenblick, da ihm die Diagnose eroffnet
wird, iiber deren Bedeutung er sich klar ist. Und
doch darf sie ihm nicht verschwiegen werden,
da die Kenntnis der Diagnose stets die Voraus-
setzung ist fiir eine Verstindigung iiber die ein-
zuleitenden MaBnahmen. Es muB der Arzt jedoch
schon bei der Eroffnung der Diagnose, wie atch
spater jederzeit bei der Fithrung der Behandlung,
alles daran setzen, mit menschlichem Verstind-
nis und warmer Einfithlung dem Kranken bei sei-
ner Auseinandersetzung mit dem Tuberkulose- -
Schicksal behilflich zu sein. Der Patient darf
sich nicht in depressiven Reaktionen und in mut-
loser Resignation verlieren oder in hypochondri-
schen Befiirchtungen oder gar in lihmender Ver-
bitterung verkrampfen. Diese Reaktionen alle, je
nach der Personlichkeit des Kranken und den
Tendenzen, die ihr innewohnen, sind so nahe-

43



liegend und werden so oft beobachtet, wenn der
Kranke dem psychischen Schock, dem seelischen
Trauma, das die Diagnose Tuberkulose bedeuten
kann, hilflos ausgesetzt wird, wihrend er sich
doch zur schlicht menschlichen Hinnahme der
Krankheit als Schicksal bereit finden und zum
Glauben an die Heilungsmoglichkeit, ja zu einem
entschlossenen Heilungswillen durchringen muB.
Von der Einstellung zu seiner schicksalhaften
Krankheit, hingt die Kraft und der Wille zum
Durchhalten auf dem langen und miithevollen
Weg der Genesung und hidngt letzten Endes auch
der Erfolg aller HeilmaBnahmen ab. Der groBe
Humboldt hat das bedeutungsvolle Wort gepréigt:
,Der Mensch stirbt an seinem Charakter. Und
fiir viele Tuberkulose trifft es gewi wort-
lich zu!

Nun noch ein weiteres Beispiel, wiederum ein
alltdgliches Beispiel aus dem Leben. Da ist die
Frau eines Handwerkers, die Mutter von vier
Kindern, von denen das alteste sieben und das
jiingste ein halbes Jahr alt ist. Diese. Frau
wird der Tuberkulosefiirsorgestelle als lungen-
krank gemeldet, und zwar erweist sich ihre Er-
krankung bereits als ansteckend. Entsetzen ist
die erste Reaktion der Frau, als ihr diese Tat-
sache und die Notwendigkeit eroffnet wird, daB
sie ihr sorgfiltig gepflegtes Heim verlassen, ihre
Familie, ihre Kinder, an denen ihr Herz mit
ganzer Liebe hiangt, einer fremden Person, einer
Haushilterin iiberlassen muB, um ohne Verzug,
ihrer Ansteckungsgefihrlichkeit wegen, zur Iso-
lierung und zur Behandlung in Spitalpflege zu
treten. Der Fiirsorgerin gelingt es endlich, durch
liebevolle, geduldige Aufklirung, diese Mutter
verstehen zu lehren, wie die Gesundheit ihrer
Kinder auf dem Spiele steht, wenn sie zégert, und
sie mit der Hoffnung aufzurichten, daB sie nach
erfolgreicher Behandlung geheilt und gekraftigt
zu ihren Lieben und in ihre hiusliche Aufgabe
zuriickkehren werde. Gerade die Tuberkulose-
fiirsorgerin, die den Kranken und ihren Familien
so nahe kommt, vermag, mit verstindnisvoller
Erklirung, mit Trost und Aufmunterung, in er-
zieherischer Hinsicht sehr viel, um die Kranken
und ihre Angehdrigen dahin zu bringen, daB sie
ihr Krankheitsschicksal ertragen lernen und wil-
lig und hoffnungsvoll an ihrer Genesung mit-
arbeiten. Der Zwang der Isolierung bei an-
steckungsgefihrlicher Tuberkulose ist diejenige
MaBnahme, die am empfindlichsten in die per-
sonliche Sphire des Patienten eingreift, den fa-
milidren Zusammenhalt gefihrdet und oft die
beruflichen und wirtschaftlichen Grundlagen der
Existenz erschiittert. Es ist das Gefithl des Aus-
gestoBenseins, unter dem diese Kranken am tief-
sten leiden und das sie seelisch zermiirbt. Ver-
mogen wir nicht sehr wohl mitzufithlen, wie
jener Frau im Krankenhaus zu Mute ist, da sie
sich zur’ Untitigkeit verdammt sieht, wéahrend
sie alles, was ihr Herzensbediirfnis und heilige
Pilicht wire, die Pflege ihrer Kinder, die Ver-
sorgung ihres Mannes, die Fithrung ihres Haus-
halts in all den tausend Einzelheiten, fremden
Hianden anvertraut weiB. Wie schwer muB es da
sein, sich des niederdriickenden Gefiihls des Aus-
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gestoBen- und Nutzlosseins zu erwehren! Hier
ist es die schone und dankbare Aufgabe der
Krankenpflegerin und nicht minder die vornehmste
Aufgabe des Anstaltsarztes, dem Kranken auch in
seinen personlichen Sorgen und seinen mensch-
lichen Noéten beizustehen. Der Kranke soll im
Spital und im Sanatorium nicht nur sachkundige
Behandlung und sorgfiltige Pflege seines kranken
Korpers, sondern auch Verstindnis und Hilfe in
seinen seelischen Schwierigkeiten finden. Die be-
sten und aussichtsreichsten Behandlungsmethoden
werden ihm ja nur helfen koénnen, wenn er die
lange Zeit einer Tuberkulosekur, die ganze Zeit,
die das Tuberkuloseschicksal ihm abfordert, mo-
ralisch durchzuhalten vermag.

Frither bestand die Behandung in den Tuber-
kulose-Sanatorien nur in einer itber Monate und
Jahre hin einformig durchgefithrten Ruhekur im
Liegestuhl. Den Inhalt des Tages, eines Tages
wie des andern. bildete das tatenlose, seelisch
aufweichende Hindimmern, gewiirzt allein durch
ein biBchen Klatsch und Flirt und eine besten-
falls belanglose Lektiire. Thomas Mann hat uns
das Leben auf diesem Zauberberg sehr plastisch
geschildert. In erschiitternder Weise und aus tief-
stem eigenem Erleben heraus hat Hugo Marti
das verzehrende Gefithl des AusgestoBenseins,
dem die Kranken wihrend der langen Sanato-
riumskuren ausgeliefert sind, in seinem Davoser
Stundenbuch geschildert: ,,Wie VerstoBene hok-
ken wir hier beisammen, verlustig der Heimat,
verlustig der Freiziigigkeit, und kramen mit zit-
ternden Fingern in unsern Habseligkeiten und
tauschen sie gelegentlich aus gegen andern Tand
aus andern Hinden, die ebenso zittern wie die
unsern... Und wenn wir auf unsern Pritschen
liegen, sehen wir in seligen Verziickungen die
Welt — und glauben sie zu besitzen, tiefer und
reiner noch zu besitzen als damals, da wir sie
durchzogen, durchjagten, durchrasten. — Aber
es ist Blendwerk. Zwischen uns und der Welt
steht eine gliserne Wand. Zwischen uns und dem
Leben steht die Krankheit. Die Absonderung. Die
Einsamkeit . . .

Dieses unendliche, zermiirbende und dabei so
hiufig doch aussichtslose Warten auf die Hei-
lung ist nun heute gliicklicherweise nicht mehr
der einzige Weg, den der Tuberkuldse vor sich
sieht. In den letzten zwei Jahrzehnten hat sich
eine aktivere Tuberkulosetherapie durchgesetzt,
wobei durch mannigfaltige operative Behand-
lungsmethoden die Heilungsaussichten vieler
Kranker bei weitem verbessert und die Kurzeiten
oft um ein betrichtliches verkiirzt worden sind.
Die Tuberkulose ist tatsichlich eine heilbare
Krankheit geworden! Diese Wandlung hat die
Stimmung in den Tuberkulose-Sanatorien bedeu-
tend gehoben. Jeder Kranke setzt heute mit
Recht, seine Hoffnung auf die aktive Tuberku-
lose-Behandlung, von der er so viel Ermutigendes
bei seinen Schicksalsgenossen gesehen hat. Doch
auch heute konnen manchen Tuberkul6ésen, be-
sonders den ansteckenden unter ihnen, lange Spi-
tal- oder Sanatoriumsaufenthalte noch nicht er-
spart werden.

Da hat sich nun in jiingster Zeit weiterhin



ein vielversprechendes neues Prinzip in der Heil-
stittenfithrung durchzusetzen begonnen, und es
scheint berufen, fiir die seelische Verfassung der
Sanatoriumspatienten segensreich zu werden. Es
strebt an, die Kranken wiahrend der Kurbehand-
lung nicht nur, wie bis dahin, durch Spiel und
unterhaltende Beschéftigung abzulenken, sondern
vielmehr durch sinnvolle Tétigkeit ihrem Gel-
tungsbediirfnis entgegenzukommen und ihr Selbst-
gefithl im besten Sinne zu heben. Die Befriedi-
gung und Freude, jeden Tag wieder neu, iiber
eine vollbrachte, den Kriaften des Einzelnen an-
gemessene niitzliche Leistung hat sich als der

Vitamin C und Infektionen

Wienn der Winter zur Neige geht und die
Sonne lange Monate hindurch nur einige Stun-
den ihre belebenden Strahlen zur Erde hernieder-
sendet, wenn dazu der Gemiise- und Friichte-
mangel auftritt, wenn die Milch und die sparlich
zu erhaltende Butter der nur mit konserviertem
Futter gendhrten Kiithe weiBer ist als im Sommer
und Herbst, da das Vieh saftiges Griinfutter
friBt, dann wird auch der Mensch bleicher, weni-
ger leistungsfihig, abgespannt, miide und zeigt
Unlustgefiithle. Es fehlt ihm irgend ,,etwas‘, er
erkdltet sich nun leicht, und die Infektions-
krankheiten wie Grippe, Angine etc. konnen ihn
in diesem Zustande leicht iiberwiltigen und bo-
digen. (Frither griff er dann zum Fischtran und
andern Stirkungsmitteln, die ihm aber heute fehl-
len., Er wuBte nicht, warum er gerade Fischtran
nahm, er kannte nur die stirkende Wirkung.)
Diese Menschen leiden an Vitamin-Mangel. Denn
die vitaminhaltigen Gemiise und Friichte fehlen
oder, wenn sie noch vorhanden sind, haben sie
durch die Lagerung Vitamine stark verloren, das
Heu der Tiere ist vitaminarm und damit auch
die Milch und die Butter, kurz, der Mensch leidet
im Winter und Frithjahr an Vitaminmangel, an
Hypovitaminose. Der Korper ist geschwécht, das
Blut hat die bakterientétende Fahigkeit verloren
und nun setzen sich die Bakterien im Korper fest
und alle moglichen Infektionskrankheiten brechen
aus, sofern man nicht frithzeitig dagegen auftritt.

Heute sind wir in der gliicklichen Lage, diese
Krankheiten, die Friithjahrsmiidigkeit usw. zu ver-
hindern, auch wenn wir keine vitaminhaltige Nah-
rung mehr erhalten. Die Chemiker lernten die
Vitamine, d. h. chemisch ganz.bestimmte Korper,
die zum Leben unentbehrlich sind, kiinstlich her-
stellen und man kann sie heute in Apotheken kau-
fen. Nun ist erwiesen, daB Vitamin C-
Zufuhr (Ascorbinsiure) in geniigender
Menge und frithzeitig diese Mangel-
krankheiten und Ansteckungskrank-
heiten verhiiten resp. heilen kann.
Vitamin C ist fiir die Lebensvorgdnge als Was-
serstoffiibertrager bei den Atmungsprozessen der
Zelle unbedingt notwendig. Dies macht es ver-
stindlich, daB bei Mangel an diesem Wirkstoff
die verschiedensten Organe in Mitleidenschaft
gezogen werden. Bei geniigender Vitamin C-
Zufuhr gehen alle diese Erscheinungen zuriick.

sicherste Weg erwiesen zur Festigung des seeli-
schen Gleichgewichtes wihrend der Kur- und
Behandlungsbedirftigkeit. Alle Anstrengungen
und Aufwendungen, die noétig sein werden, um
der Arbeitstherapie in diesem Sinne Eingang in
unsere Tuberkulosespitidler und Volksheilstatten
zu verschaffen, werden sich reichlich lohnen. Da-
mit schlagen wir eine Briicke fiir viele, die das
Schicksal eine Zeitlang aus unserem Kreise ver-
wiesen hat in die Stille und Einsamkeit und Ab-
sonderung, an den Rand des Abgrundes vielleicht,
wir schlagen ihnen eine Briicke zuriick ins Le-
ben, nach dem sie sich so sehnen.

Die Verabreichung reichlicher Mengen Vitamin
C zur Belebung und Besserung des Allgemein-
befindens hat sich vielfach bewihrt. Vitamin C
ist ein vom Korper stindig benotigtes stirkendes
und belebendes Mittel, mit andern Worten, ein
natiirliches Anregungsmittel des Stoffwechsels.

Geringe Widerstandsfahigkeit gegen Infektions-
erreger und deren Gifte, das Erloschen der keim-
feindlichen Kraft des Blutes sind u. a. bedeutungs-
volle Anzeichen und Gefahren einer C-Hypovita-
minose; Vitamin C-Zufuhr, sei es durch den Mund
oder durch Einspritzungen, hebt die Vitamin C-
Mangelkrankheit wieder auf.

Gegen Pneumokokken- und Staphylokokken-
Infektion wird dem Vitamin C eine Schutz- und
Heilwirkung zugesprochen, die in proportiona-
lem Verhéltnis zur Vitamin C-Sittigung des Kor-
pers stehen soll.

Es besteht ferner eine direkt entgiftende Ein-
wirkung des Vitamins C auf Diphtherie-, Coli-
und Staphylokokken-Gift undesist imstande, auch
das Gift der Keuchhusten-Bazillen zu entgiften.
— Ueberschwemmung des Organismus .mit die-
sem Vitamin hat daher bei Keuchhusten eine giin-
stige Wirkung. Keuchhusten konnte wiederholt
im Anfangsstadium gebessert werden. — Typhus
und rheumatische Erscheinungen koénnen auch
mit Vitamin C-Defizit einhergehen, dessen Ab-
sittigung einen giinstigen EinfluB auf den Krank-
heitsverlauf ausiibt.

Da Vitamin C die Regulierung der Atmung der
Korperzellen bewirkt, iibt es einen groBen Ein-
fluB auf die Blutkérperchen aus, welche da-
durch fihiger werden, die Bakterien abzutoten;
es hat wie gesagt eine infektionshemmende Kraft
und wirkt als Gegengift gegeniiber gewissen Me-
dikamenten, die schlecht vertragen werden und
bekampft die Miidigkeit. Italienische Forscher
stellten fest, daB im Verlaufe des experimentellen
Skorbuts ein erheblicher Riickgang der Tatigkeit
der weiBen Blutkorperchen (FreBzellen) eintritt.
Die Zellen sind aber gerade die Korper im Blute,
welche die Bakterien angreifen und zerstoren,
wir mochten sie ,,Bakterienfresser nennen. So-
fort nach Vitamin C-Zufuhr nimmt die bakterien-
zerstérende Wirkung wieder zu. Viele Forscher
weisen auf die Niitzlichkeit des Vitamins C bei
Diphtherie, Starrkrampf usw. hin; es ist dies
ein neues Kapitel der Biologie, das aussichtsreich

45



	Das psychische Verhalten des Tuberkulösen

