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e C

Moderne
Bekdmpfung der Tuberkulose

mit besonderer Beriichsichtigung der Schule

DVortrag von Dr. M. Gabwyler, Chefarzt des Parksanatoriums und Schularzt
von Arosa, an der biindneriscdhen Lebrerkonferenz vom 8. Nov. 1929 in Arosa.
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I Greschichtliches.

Die Geschichte der Tuberkulose im heutigen Sinne geht kaum
liber das vorige Jahrhundert hinaus, doch war bereits im Altertum
eine Form derselben bekannt: Die Lungenschwindsucht, von
Hypokrates etwa 400 v. Chr. mit allen Symptomen geschildert;
aber erst durch die anatomische Forschung im 17.Jahrhundert
erfuhr die Kenntnis der Tuberkulose eine wesentliche For-
derung. Man fand bei Leichenéffnungen in den erkrankten Lun-
gen regelmiflig eine Knétchenbildung (tuberculum = Knétchen),
die Ursache dieser Knétchenbildung war noch unbekannt; wohl
hatten schon manche Arzte eine Infektion mit einem Kleinlebe-
wesen vermutet, aber sie konnten mit ihrer Meinung nicht
durchdringen, solange der Erreger nicht gefunden war. So wurde
die Tuberkulose allgemein als eine Konstitutionskrankheit auf-
gefafit, die sich familiir vererbt, wogegen nichts zu machen sei.
Noch heute kann man diese Auffassung in allen Schichten des
Volkes horen, wenn ein Fall von Tuberkulose in einer Familie
konstatiert wird: «Ich weifl schon, in unserer Familie sind alle
belastet.» Kein Wunder, dafi diese Auffassung zu einem gewissen
Fatalismus fiihrte und zur Gleichgiiltigkeit im Abwehrkampf.
Erst mit der Entdeckung des Tuberkelbazillus 1882 durch Robert
Koch wurde die Frage nach dem Wesen der Tuberkulose end-
giiltig entschieden: Die Tuberkulose ist keine Konstitutionskrank-
heit, sondern eine Infektion mit Bakterien.

Es gibt keine Disposition zur Tuberkulose, kein Mensch ist
disponiert oder préddestiniert zu dieser Krankheit, sondern es
gibt nur eine Exposition. Wer nicht der Ansteckung mit Tuber-
kelbazillen ausgesetzt, exponiert wird, erkrankt nicht an Tuber-
kulose. Eine heriditdre Belastung im Sinne der Vererbung durch
Keimzellen gibt es bei der Tuberkulose nicht. Wenn immer wie-
der von familidrer Belastung gesprochen wird, wenn Kinder
tuberkul6ser Eltern auch an Tuberkulose erkranken, ist nicht
die Disposition, sondern die familidre Infektion Schuld. Bei den
akuten Infektionskrankheiten wie Scharlach, Diphterie, bei wel-
chen die Krankheit kurze Zeit nach der Beriihrung mit dem
Kranken zum Ausbruch kommt, war es leicht, eine Ansteckungs-
fihigkeit zu erkennen; die Schwierigkeit bei der Tuberkulose
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1000 fache Vergrofierung eines Tuberkels.

Der Tuberkel, der Entziindungsknoten, den die Tuberkelbazillen im Gewebe
hervorrufen. Die in der Mitte des Bildes eben noch als schwarze Striche kennt-
lichen Tuberkelbazillen haben eine groBe Schar von Wanderzellen herbeigelockt,
die die Bazillen wallférmig umringen und zu iiberwiltigen suchen. Die Abwehr-
zellen des Korpers haben sich in 4 Kolonnen geschieden. Als stirkste von ihnen
gehen die Riesenzellen direkt gegen die Bazillen los und fressen sie (Mitte). Rings-
herum haben sich Wanderzellen angesiedelt, die zu groBen «Epitheloiden-
Zellen: heranwachsen und einen festen Wall zu bilden suchen. Die hinteren von
ihnen strecken sich fadenformig zu Bindegewebszellen aus, um die Liicken zu
fiilllen. Am auBeren Rand des Tuberkels sieht man die zuletzt noch gekommenen
kleinen Wanderzellen.



besteht darin, dafi zwischen Ansteckung und Ausbruch der Er-
krankung Jahre, ja Jahrzehnte vergehen kénnen. Nicht selten
kommt es vor, dafl der tuberkulése Vater stirbt, wenn das Kind
in den ersten Lebensjahren steht, daf3 aber bei dem Kind die
Krankheit erst im 15. bis 25. Lebensjahr, oder noch spéter in
Erscheinung tritt. Umgekehrt bleibt das Kind einer schwer tu-
berkuidsen Mutter, wenn man es sofort nach der Geburt in ge-
sunde Umgebung bringt, gesund, weil es von der gefiihrlichsten
Infektionsquelle, der eigenen Mutter, entfernt worden ist.

/l. Bisherige Mafnabmen der Tuberkulosebekimpfung.

Als erstes und wichtigstes Ergebnis der Entdeckung Koch’s
wollen wir festhalten, dafl die Tuberkulose eine ansteckende
Krankheit ist. Durch Studium der Lebensbedingungen der Tu-
berkelbazillen und ihrer Verbreitungswege in der Luft und am
Boden, im Staub und Schmutz, im Auswurf und in den Husten-
tropfchen, auch in der Milch tuberkuldser Kiihe, wurde festge-
stellt, dafi die hauptsichlichste Infektionsquelle immer und iiber-
all der offen-tuberkulose Mensch ist, nur in etwa 10% aller
Félle die Milch. Der Weg der Tuberkulose vom Kranken zum
Gesunden wurde nach allen Richtungen untersucht, und so eine
Erkenntnis gewonnen, die uns zugleich die Moglichkeit gibt, die
Ansteckung zu vermeiden: wer sich nicht durch Tuberkelbazillen
ansteckt, erkrankt nicht an Tuberkulose. Die Tuberkulcse ist
also vermeidbar: Vermeidung von hustenden Menschen, oder
wenigstens 1 Meter Distanz halten, Vermeidung von staubigen
und dunklen Lokalen, Sauberkeit des Korpers, speziell der
Hinde, anderseits allgemeine Kriftigung durch Aufenthalt an
frischer Luft und an der Sonne, durch Sport und verniinftige Er-
nihrung unter Vermeidung von Alkoholismus und andern Exzes-
sen. Die Tuberkulose ist aber nicht blofi vermeidbar, sie ist auch
heilbar. Solange man die Tuberkulcse in ihren leichteren For-
men und Anfangsstadien nicht erkennen konnte, solange man
von ihr nur das letzte Stadium, die Schwindsucht, kannte, galt sie
ganz allgemein als eine t6tliche Krankheit. Dann brachte Brehmer
in der ersten deutschen Lungenheilstitte in Gorbersdorf den Be-
weis, dall auch vorgeschrittene Fille heilbar sind durch Frei-
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luftliegekuren und gute Ernidhrung. Die Hoffnung, auf diese
Weise die Tuberkulose auszurotten, fiihrte dazu, dafl allenthal-
ben Sanatorien und Heilstitten errichtet wurden von Privaten,
Vereinen, Krankenkassen und Gemeinwesen. Die Heilerfolge
dieser Anstalten wurden umso besser, je frither die Kranken in
Behandlung genommen werden konnten; deshalb wurde mit groB-
tem Eifer an der Verfeinerung der Diagncsestellung gearbeitet,
um moglichst die Krankheit schon im Beginn erkennen zu kénnen.
Fiir vorgeschrittene Fiélle mit Zerstorungsherden wurden opera-
tive Verfahren ausgearbeitet zur Ruhigstellung der kranken
Lunge. So wurden mit Hilfe des Pneumothorax und anderer,
ihn ergéinzender oder ersetzender Methoden, Tausende gerettet
und dauernd geheilt, die ohne den Eingriff sicher verfriiht zu
Grund gegangen wiren. In andern Fillen erzielte die Heilstétte
durch Erziehung der Patienten zur Reinlichkeit und richtigen
Behandlung des Auswurfs wenigstens so viel, dal solche Pa-
tienten, auch wenn sie ungeheilt entlassen werden mufiten, ihre
Umgebung nicht mehr durch unhygienisches Verhalten gefihr-
deten. Aber das Ziel, das ganze Volk zu sanieren mit moglichst
viel Heilstéitten, wurde nicht erreicht.

In Frankreich hat man zu diesem Zweck einen andern Weg
eingeschlagen, es wurden allenthalben Dispensaires errichtet,
Lungenfiirsorgestellen, die mit Hilfe von Schwestern und Arzten
die Offen-Tuberkultsen zu beraten und die Gefdhrdeten zu
schiitzen und zu kriftigen suchen durch Abgabe von Nahrungsmit-
teln und Erziehung zu hygienischer Lebensweise. Auch in Deutsch-
land und in der Schweiz wurden spéter durch private Initiative
viele Fiirsorgestellen gegriindet, um Lungenkranken zu einer
Sanatoriumskur zu verhelfen, um gefihrdete Kinder in Erho-
lungsheime zu bringen, oder in Waldschulen und Ferienkolonien
zu sammeln. Ferner wurde der Kampf gegen die Tuberkulose
durch Flugblitter in die breiten Massen getragen und so durch
Aufkldrung das Volk belehrt, wie die Tuberkulose zu vermeiden
und zu heilen sei.

Tatséchlich ging die Tuberkulosesterblichkeit in den letzten 30
Jahren vor dem Weltkrieg in allen Lindern Europas ganz er-
heblich zuriick, und zwar in denjenigen am meisten, die das Heil-
stéatte- und das Fiirsorgewesen gut ausgebaut hatten, wie England,
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Schweden, Deutschland; etwas weniger iy der Schweiz, die wohl
die besten Heilstdtten besitzt, wo aber in 'wapchen Kantonen die
Fiirsorge erst in den Anfingen steckt "uwd noch weniger in
Frankreich, das wohl gute Fiirsorge-EinviChtyngen, aber viel zu
wenig Heilstdtten hat. Tmmerhin wurde {jPergll eine von Jahr zu
Jahr deutlicher werdende Abnahme der 'JWberkulosesterblichkeit
konstatiert, bis der Weltkrieg kam und dawit ein riesiges An-
steigen derselben. Die Uberhandnahme & Tuberkuloseverseu-
chung in Deutschland durch die Verarmyfg pach dem Weltkrieg
rief vermehrten Anstrengungen von Seit’ly der Behdrden. Staat
und Kommunen forderten in Deutschlapd die Lungenfiirsorge-
stellen derart, daff sie den Kampf gegeN die Tuberkulose auf
breiterer Basis und mit reichlicheren Mit{®In aufnehmen konnten
als zuvor.

JI7. Newe Wege,

Heule stehen wir vor einer neuen Situgtion. An Stelle der
Sanatorien sind die Fiirsorgestellen zury Zentrum des Kampfes
gegen die Tuberkulose geworden; die H¢llstitten sind nicht ent-
wertet, aber entsprechend ihrer periphesftn [Lage, meist weit ab
vom Kampfgebiet, nicht mehr allein Opgpgebend im Kampf
gegen den Volksfeind. Hervorragende Filrsorgeirzte haben auch
wissenschaftlich durch intensivierte Arptit zu neuen Erkennt-
nissen iiber die Entstehung und Bekiimp e der Tuberkulose als
Volksseuche gefiihrt, Erkenntnisse, die I\ Sanatorien unmoglich
gewonnen werden konnten, weil diese ¢\perseits es immer nur
mit einzelnen Kranken zu tun haben uy'l yie mit einer ganzen
geschlossenen Bevélkerung, andererseits 2ber auch deshalb, weil
sie die Kranken selten im Friihstadity™ zur Becbachtung be-
kommen, sondern immer erst, wenn scl'on grobere Krankheits-
zeichen hinzugekommen sind. Als einey der Ersteren hat K. E.
Ranke den gesamten Formenkreis de;y tyberkulgsen Erschei-
nungen in einem natiirlichen System zWsammenfassen konnen,
weil er nicht blofl Sanatoriumsarzt gewWesen, sondern darnach
Schularzt und Chef der Lungenfiirsorg® ip Miinchen. Erst in
dieser Eigenschaft war es ihm méglich, Uurch Verwertung eines
riesigen schulirztlichen und fiirsorgerischen Materials auf Grund
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von anatomischen Untersuchungen, speziell der Driisentuberku-
lose, eine Gesetzmiifligkeit des tuberkuidsen Verlaufes zu er-
kennen, die uns schon lingst bei andern Infektionskrankheiten
bekannt ist: Erstes Stadium der Inkubation, zweites Stadium der
Akme, Mitbeteiligung des ganzen Organismus, Generalisation,
entsprechend dem Exanthem (Ausschlag) der akuten Infektions-
krankheiten wie z. B. bei Scharlach, zugleich Stadium vermehrter
Giftempfindlichkeit und dann drittes Stadium des Abklingens,
die Einschrinkung der lokalisierten Restherde und der absoluten,
oder relativen Immunitit. Ranke’s Stadienlehre hat die ganze
Tuberkulose-Forschungsarbeit der letzten 10 Jahre befruchtet
und ist heute noch im grofien Ganzen in Geltung, weil er in geist-
voller Weise seine Erfahrungen als Sanatcriumsarzt an vorge-
schrittenen Kranken kombinieren konnte mit den Beobachtungen,
die er an Gesunden oder frisch Erkrankten in der Fiirsorgestelle
gemacht hatte. Aus Ranke’s fiirsorgerischer Titigkeit stammt
auch die Erkenntnis, weshalb die Tuberkulosesterblichkeit der
Kinder sich nach dem Kriege nicht verminderte, wihrend sie
bei den Erwachsenen rasch zuriickging. Er konnte nachweisen,
daf} die tuberkuldsen Kriegs-Renten-Empfinger, die durch ein
Gesetz aus dem Erwerbsleben in die Familien abgeschoben
wurden und dort als Kindermidchen wirktien, alle Kinder, die
sie zu hiiten hatten, mit Tuberkulose infizierten. G. Baer hat dann
als Nachfclger Ranke’s die Lungenfiirsorge der Stadt Miinchen
und von ganz Oberbayern weiter ausgebaut und wundervoll or-
ganisiert, sodaf} sie gerade fiir die Schweiz wegen der Ahnlichkeit
der Verhilinisse als Musterbeispiel in Betracht kommt, nicht blof;
fiir die Stédte, sondern auch fiir ldndliche Kreise. In Stettin hat
Briauning als Chef der Lungenfiirsorgestellen durch Nachunter-
suchung friiher festgestellter Spitzentuberkulosen zeigen konnen,
daBl nur 7% der bisher so gefiirchteten Spitzentuberkulosen im
Laufe von 7 Jahren sich verschlechtern. 93 % waren nach 7
Jahren noch erwerbsfiihig, oder wenigstens stabil. Das ist wie-
derum eine Erkenntnis, die nur durch die Arbeit einer Fiirsorge-
stelle erworben werden konnte. In Leipzig fand H. ABmann bei
seiner Studenten-Fiirsorge als Erster eine typische Form isolier-
ter, tuberkuldser Lungenherde mit dem bevorzugten Sitz unter-
halb des Schliisselbeins, bei bisher praktisch gesunden Medizin-
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studenten, also ganz im Beginn der Erkrankung, bei Auftreten
der ersten Verdachtsmomente. Das bedeutetz wiederum einen
grofien Schritt vorwirts in der Erkenntnis der Entstehung der
Tuberkulose der Erwachsenen. Im Anschlufi an Aimanns Entdek-
kung kam Redecker als Fiirsorgearzt der Thiessen-Werke in Miihl-
heim a. d. Ruhr zu einer neuen Lehre iiber die Entstehung und
Entwicklung der Lungenschwindsucht der Erwachsenen. Es stan-
den ihm reichlich Mittel zur Verfiigung-, eine ganze Stadt zu
rontgen. Dabei fand er meist bei jungen Leuten, die gar keine
Krankheitszeichen aufwiesen, auf dem Rontgenbild eine unscharf
abgegrenzte Verschatlung, die er auf eine Infiltrierung, eine
Verdichtung des Lungengewebes, um einen tuberkulésen Herd
herum zuriickfithrte: das sogenannte Friihinfilirat, aus dem dann
erst all das entsteht, was uns schon ldngst als offene Lungen-
tuberkulose bekannt ist. : ,

Durch diese Entdeckung ist die bisherige Lehre iiber die
Entstehung und den Verlauf der Lungentuberkulose weitgehend
korrigiert worden, sodafl man heute geradezu von einer neuen
Lehre sprechen kann. Ich will nun den Verlauf einer Lungen-
tuberkulose, wie er am h#ufigsten vorkommt, entsprechend der
neuen Theorie, skizzieren, unter Weglassung der selteneren
Infektionswege und Verlaufsarten:

Die meisten Menschen werden in der Jugend durch Einatmen
von Tuberkelbazillen infiziert, aber den Primirinfekt, die Stelle
der ersten Ansiedlung von Tuberkelbazillen in den feinsten
Bronchien, hat noch kein Arzt ohne Rontgen nachweisen kénnen.
Das Kind hat einige Tage Fieber, ist appetitlos und spielunlustig,
jedoch ohne Husten und Auswurf. Der Arzt kann bei genauester
Untersuchung nichts finden, meist ist diese sogenannte «Erkil-
tung» in wenigen Wochen vorbei und wenn man nach einigen
Monaten ein Rontgenbild macht, kann man einen Kalkherd an
der Stelle der Erstinfektion sehen. Gleichzeitig findet man dann
auch schon die Bronchialdriisen vergrofiert, geschwollen, weil die
Natur alles, was nicht in die Lungen hineingehort, sei es Kohlen-
staub oder Bazillen, in die Lymphdriisen abtransportiert, also
die Tuberkelbazillen aus dem Herd der ersten Ansiedlung in die
Bronchialdriisen, genau so, wie bei einer Eiterung am Finger die
Driisen in der Achselhohle anschwellen. Alle Driisen haben die
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Aufgabe, das hineingelangte Gift zu filtrieren und zu vernichten,
dabei entziinden sie sich, machen oft lingere Zeit erhhte Tem-
peratur, um schliefflich in etwa °/; aller Fille doch zur Ruhe zu
kommen. Bei einem kleineren Teil kann dann freilich eine mit
Gift iberladene Driise ihre Bazillen in die Blutbahn abgeben und
so das Gift auf dem Blutweg im ganzen Korper ausstreuen. Auf
diesem Wege entstehen alle Haui-, Knochen-, Nieren-, Augen-
und Hirnhauttuberkulosen, sowie die Miliartuberkulose der
Lunge. Im Ganzen kann man beobachten, dafi das 5. bis 15.
Altersjahr verhéltnisméflig verschont bleibt von der eigentlichen
Lungentuberkulose, dann kommt aber eine umso geféhrlichere
Zeit. Zwischen dem 16. bis 25. Lebensjahr bricht oft plétzlich
eine schwere Lungentuberkulose aus. Dabei spielen die Entwick-
lungsjahre, die Lehrzeit, verinderte Lebensbedingungen im Pen-
sionat und auf der Hochschule sicher eine grofie Rolle. In diesem
Lebensabschnitt kann man am héufigsten, besonders im Friihling,
ein Friihinfiltrat finden, jene von Afimann und Redecker ent-
deckte Verdichtung im Lungengewebe, aber nur mit Hilfe eines
Rontgenapparates. Die Triger eines solchen Friihinfiltrats sind
vielleicht etwas matt; wenn man iiberhaupt daran denkt, die Tem-
peratur zu messen, findet man hochsten 38,5 Grad, auf den Lun-
gen jedoch keine katarrhalischen Ger#dusche, keinen Husten,
iiberhaupt nichts, was auf die Lunge als Sitz der Erkrankung hin-
weisen wiirde, und doch ist schon eine schwere Entziindung im
Gange. Hat der Patient Gliick, und meint nicht, er miisse nun
erst recht durch vermehrte sportliche Betétigung oder gar infen-
sive Sonnenbestrahlung seine Schlappheit iiberwinden, so kann
sich die Verdichtung bei Bettruhe génzlich zuriickbilden. In an-
dern Fillen entwickelt sich aus der Verdichtung eine Zerfalls--
hohle, eine Kaverne, und damit ist dann meist der Anfang zu
einem verfriihten Ende gegeben. Nun erst fdngt der Patient an
zu husten und zu spucken, es kann auch eine Lungenblutung dar-
aus enistehen, das Fieber beginnt zu zehren, das Korpergewicht
nimmt ab, besonders fatal ist aber vom Moment der Kavernen-
bildung an die Neigung zur Ausbreitung der Tuberkulose in die-
gesunden Lungenabschnitte. Ist nimlich ein offener Eiterherd
vorhanden, so fliefit der bazillenhaltige Schleim einfach in den
Bronchien nach dem Gesetz der Schwere in die unteren Lungen-
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‘teile hinein, setzt dort neue Herde, eine sogenannte Aspirations-
aussaat, oder Tochter-Infiltrate und Tochter-Cavernen und die
Schwindsucht ist da.

Schema der hiiufigsten Verlaufsform der Tuberkuloseinfektion.

Primarinfekt in feinsten Bronchien, etwa 2 Wochen Fieber,
appetitlos, matt, Unlust zu Spiel und
Arbeit. Beim Abhorchen nie etwas zu

Mit den horen. Rontgen zeigt nach einigen
gewohnlichen Monaten einen schon verkalkten Herd.
Untersuchungs- Unterdessen werden die Bazillen in die
sisthicdes nichstliegende Driise abtransportiert.

NICHT Sekundarstadium: Anschwellung und Entziindung der
Bronchialdriisen, dabei meist kein

fachie . Fieber, nur 17 aller Fille leidet oft
Meist als Grippe jahrelang an leicht erhdhter Tempera-
oder Erkiltung tur. Dabei Gefahr der Ausbreitung auf
diagnostiziert. dem Blutweg durch Durchbruch einer

< Dx Driise in ein BlutgefiB ; so entsteht die
Nur mit: Rbngen Tuberkulose dergHaut, Knochen, Nie-
und Moroprobe ren, Augen, Hirnhiute und die Miliar-
auffindbar. tuberkulose der Lungen. Nichts zu
horen, trotz Miidigkeit, bellendem
Husten oder auch nur Hiisteln; Ront-
gen zeigt meist Driisen vergroBert.

Friihfiltrat, an der Grenze zwischen Sekunddr- und Tertidrstadium.

Unscharfe Schattenherde im Lungen-
gewebe selbst, bei rechtzeitiger Diag-
nose noch vollig riickbildungsfihig,
sonst Ausgangspunkt fiir die Schwind-
sucht:

Tertidrstadium:  Einschmelzung des Herdes,
Cavernenbildung,

‘Was frither allein Auswurf mit Bazillen, Husten, Fieber,
vom Tuberkulose- Blutung, Abmagerung. Ausbreitung
verlauf erkannt auf dem Bronchialweg: Tochterherde
wurde. und -Cavernen. Schwindsucht.

Dieses Schema zeigt, was fiir eine lange Vorgeschichte jede
Tuberkulose in einem Menschen durchmacht, bevor es zur
Schwindsucht kommt, eine Vorgeschichte, von welcher der Be-
troffene oft gar nichts spiirt, von der auch der Hausarzt mit dem
besten Willen nichts finden kann, wenn er nicht spezielle Metho-
‘den zu Hilfe nimmt. Besonders fatal ist es, dafl das sogenannte
Friithinfiitrat meist stumm bleibt, d. h. auch fiir einen geiibten
Untersucher durch Klopfen und Horchen nicht gefunden werden
kann. Das ist immer der wichtigste Moment in der Entwicklung
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der Tuberkulose, sozusagen der Angelpunkt, weil bei recht-
zeitiger Erkennung derselben und entsprechender Behandlung eine
vollige Riickbildung méglich ist. VerpaBit man diesen Moment,
so kommt es zu Zerstorungsherden und Hoéhlenbildungen. Dann
beginnt erst das, was jeder praktische Arzt horen kann: der
Lungenkatarrh. Das ist dann aber immer schon eine recht vor-
geschrittene Tuberkulose, die Jahre braucht, bis sie zum Still-
stand oder zur Ausheilung kommt und auch dies meist erst nur
mit Hilfe von operativen Eingriffen wie Pneumothorax usw.
Redecker selbst schreibt iiber die Bedeutung des Friihinfiltrates:
«Es ist fast tragisch, dal die Entwicklung der Tuberkulose sich
in einer Krankheitsphase entscheidet, die nur geringe, oder gar
keine Krankheitszeichen macht. Diese Kranken, die meist bliihend
aussehen, kommen nur zu oft gar nicht in das Sprechzimmer
eines Arztes und wenn sie hinkommen, so hat der Arzt nur in
den seltensten Fillen die Moglichkeit, die richtige Diagncse zu
stellen und zwar der Facharzt ebenso wenig wie der allgemeine
Praktiker, es sei denn, dafl er einen Rontgenapparat zur Ver-
fiigung hat.»

Rontgenkataster: Aus der Entdeckung des Friihinfiltrates er-
gibt sich nicht blofl eine neue Thecrie, sondern auch eine neue
Praxis. Die bisher zum Auffinden der Tuberkulose meist ge-
iibten Methoden: Warten bis der Kranke zum Arzt kommt und
Rontgenuntersuchung nur, wenn es dem Arzt auf Grund der
Krankengeschichte nétig schien, mufi versagen und hat vell-
kommen versagi. Damit gewinnt die schon lange von einigen
deutschen Fiirsorgestellen geiibte Methode an Bedeutung: Auf-
suchung der Krankheit bei denen, die sich fiir gesund halten
und Rontgenuntersuchung in jedem Fall. Primérherd, Bronchial-
driisenschwellung und Friihinfiltrat, die stummen, ersten drei
Hauptetappen der Entwicklung der Tuberkulose, kénnen in den
meisten Fillen nur mit Rontgenuntersuchung gefunden werden.
Darum hat Redecker die Forderung aufgestellt, die ganze Bevol-
kerung zu rontgen, speziell die 15- bis 25jdhrigen. In Deutsch-
land ist fast jede Lungenfiirsorgestelle mit einem Rénigenapparat
ausgeriistet, weil dort die Erkenntnis {iberall durchgedrungen ist,
daff eine Fiirsorgestelle, die keinen eigenen Roéntgenapparat be-
sitzt, im modernen Tuberkulosekampf nicht ernst genommen
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werden kann. Redeckers Forderung, die Gesamtbevolkerung
jdhrlich zwei Mal mit Rontgenstrahlen zu durchmustern, wire
wohl das idealste Mittel zur Erfassung aller Frithformen der Tu-
berkulose. Doch sind wir davon noch weit entfernt und miissen
uns vorldufig begniigen, diejenigen Gruppen der Bevélkerung, in
denen am ehesten Neuerkrankungen an Tuberkulose zu erwarten
sind, zu erfassen und vor den Rontgenschirm zu bringen: Also
vor allem die Angehérigen der Offentuberkuldsen, das Kranken-
pflegepersonal, ferner Menschen in den Entwicklungsjahren, da
die Tuberkulosesterblichkeit vom 15. Lebensjahr an schnell an-
steigt und ihre Hohe zwischen dem 20. und 30. Lebensjahr er-
reicht. Eine fortlaufende Rontgenkontrolle ist auch nétig bei all’
denen, die, falls sie an offener Tuberkulose erkranken, ihre Um-
gebung besonders gefihrden, das sind Krankenschwestern, Kin-
dergirtnerinnen, Saugingspflegerinnen usw. Sehr wichtig ist auch
die Rontgenuntersuchung in jedem Fall von sogenannter
«Grippe», besonders dann, wenn diese nicht wihrend einer
Grippe-Epidemie aufiritt, oder bei jeder Grippe von lingerer
Dauer. Die Tatsache, dafi wir 80 Prozent der Offentuberkuldsen
zu spit auffinden, sollte geniigen, uns zum Bewufitsein zu brin-
gen, dafl wir die bisherigen Kampfmethoden erginzen miissen
durch viel haufigeres Rontgen und zwar Ronigen in jedem Fall,
und womdoglich systematisch ganze Bevolkerungsgruppen und
Altersklassen. Noch besser wire es freilich, man konnte von
Staats wegen einen Rontgenkataster anlegen, wie man iiber allen
Grundbesitz ein Grundbuch fiihrt und sorgfiltig alle Mutationen
eintrigt. Dann wire es moglich, durch rechtzeitiges Auffinden
der Tuberkuldsen einerseits die meisten Fille in verhiltnismifig
kurzer Zeit zu heilen und dadurch die wirtschaftlichen Folgen
fiir den Einzelnen und die sozialen Lasten der Gesamtheit we-
sentlich zu vermindern und andererseits eine Weiterverbreitung
zu verhiiten.

Moro-Probe. Eine aufierordentlich einfache Methode zum Auf-
suchen der Tuberkulose bei den Kindern ist die Tuberkulinsalben-
probe nach Prof. Moro in Heidelberg. Bei Kindern ist es selten
moglich, eine tuberkulése Schwellung der Bronchialdriisen allein
mit den iiblichen Untersuchungsmethoden zu finden. Auch die
Inspektion und das Befiihlen der Halsdriisen ergibt keine Ge-
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wiheit iiber eine stattgehabte tuberkulése Infektion. Die ge-
schwollenen Driisen am Kieferwinkel werden hiufig von einer
banalen Angina verursacht; Mafl und Gewicht tduschen ebenfalls.
Nicht selten sind hoch aufgeschossene magere Kinder gesund,
wihrend oft blithend aussehende, mastige Kinder den Keim der
Krankheit schon in sich tragen. Da kann allein die Tuberkulin-
Probe Klarheit bringen, wihrend ein Rontgenbild mit vergro-
Berten Bronchialdriisen noch nicht unbedingt eine tuberkuldse
Ursache feststellen kann. Die Schwellung der Bronchialdriisen
kann auch durch eine gewthnliche Lungenentziindung, oder durch
chronische Bronchialkatarrhe hervorgerufen sein. Es war darum
ein grofler Fortschritt, als Prof. v. Pirquet die Entdeckung machte,
dafl die Haut jedes Menschen, der Tuberkelbazillen in sich auf-
genommen hat, anders reagiert, als die Haut einss Gesunden.
Gibt man némlich einen Tropfen eines Extraktes aus abge-
toteten Tuberkelbazillen auf die durch ein stumpfes Instrument
leicht geritzte Haut, so entsteht dort eine Rotung und Schwel-
Jung, wihrend beim nicht infizierten Menschen gar nichts zu
sehen ist. Moro hat diese Probe fiir Massenuntersuchungen abge-
dndert und eine Tuberkulinsalbe (NB. nicht das Ektebin-Moro)
hergestellt, die man ohne Instrument in die Brusthaut einreibt.
Wird die Stelle nach 1 bis 3 Tagen rot und zeigt sie mehrere,
kleine Pickel, so ist die Probe positiv ausgefallen, d. h. das be-
treffende Kind hat schon einmal eine tuberkuldse Infektion
durchgemacht und seine Haut ist nun gegen Tuberkulin empfind-
lich: Das Kind ist Moro positiv= Tuberkulin positiv, das be-
deutet aber noch lange nicht tuberkulés im gewdhnlichen Sinne.
Nur bei Kindern bis zum 5. Jahr bedeutet eine positive Moro-
Probe zugleich eine Gefahr, bei dltern Moro positiven Kindern
schlummert die Infektion meist in den Driisen, sie sind meist
nicht direkt gefihrdet, doch tragen sie die Moglichkeit in sich,
daB} sie auf Grund der Ansteckung einmal im spiteren Leben,
meist nach dem 15. Jahr, an Tuberkulose erkranken. Im Ganzen
jedoch bedeutet ein positiver Moro im Schulalter nur, dafy eine
relative Immunitét, ein gewisser Schutz erreicht ist. Schon Koch
hat eine relative Immunitdt durch Versuche an M#usen nachge-
wiesen: Er spritzte den Tieren Tuberkelbazillen in so geringen
Mengen ein, dafy sie wohl erkrankten, aber nicht starben. Nach-
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dem sie sich von dieser Erkrankung erholt hatten, spritzte er in
weit grofieren Mengen Tuberkelbazillen ein, zur Kontrolle jedoch
bei einer Anzahl nicht vorbehandelter Tiere. Die Folge war, daf}
die nicht vorbehandelten Kontrolltiere starben, die vorbehan-
delten Tiere erkrankten zwar auch, doch verlief bei ihnen die Er-
krankung weit giinstiger als bei den andern. Hieraus geht hervor,
dafl das Uberstehen einer tuberkulésen Infektion bei den Méusen
eine relative Immunitéit hinterl@ft, d. h., sie verhindert zwar nicht
die Neuerkrankung, aber dieselbe verliduft giinstiger als sie ohne
die iiberstandene Erstinfektion verlaufen wire. Bei Menschen
liegen die Verhiltnisse #hnlich. Es gibt Beweise genug, dal es
auch bei den Menschen eine relative Immunitéit gibt. Ich betone
jedoch ausdriicklich, keine absolute. Die Meinung, wer einmal
eine tuberkulose Infektion iiberstanden habe, und Moro positiv
sei, brauche sich nicht mehr vor Ansteckung zu hiiten, ist grund-
falsch, da wir nur eine relative Immunitit bekommen, die uns
nicht vor Erkrankung nach massiger Neu-Infektion schiitzt. Die
relative Immunitdt wird durchbrochen, wenn auf die alte In-
fektion immer neue Infektionen aufgepfropft werden, wenn das
Kind z. B. weiter mit seinen schwindsiichtigen Eltern zusammen-
lebt und téglich Tuberkelbazillen einatmet. Eine positive Moro-
Probe bei einem Kinde sollte deshalb immer dazu fiihren, seine
ganze Umgebung auf Tuberkulose zu untersuchen, um die Quelle
der Ansteckung zu finden und zu verstopfen. Nicht selten findet
man dann einen hustenden Grofivater, der meint, sein Husten
komme nur vom Rauchen, wihrend er an einer ansteckungs-
fdhigen Alterstuberkulose leidet, die ihn nicht mehr belistigt als:
ein Bronchialkatarrh. Oder man entdeckt ein Dienstmédchen, oder
einen Kostgéinger, die ein bifichen husten und sorglos mit am
Tisch sitzen. Auch die idltern Geschwister und Kameraden des
Moropositiven Kindes miissen daraufhin untersucht werden.
Findet sich ein Bazillenhuster, so mufl er sofort aus dem Haus
entfernt oder aber das Kind in eine andere Umgebung gebracht
werden, sonst kommt eine durch tégliches Einatmen von Tuber-
kelbazillen stets repetierte, massive Infektion zustande, der auch
das kréftigste Kind unterliegen mufi. Wird jedoch die Infektions-
quelle verstopft, so kann sich ein auch schon stark infiziertes.
Kind wieder erholen. Wir kénnen ihm dabei noch helfen durch
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lingeres Dispensieren von der Schule, Aufenthalt in Erholungs--
heimen, an der See, oder im Hochgebirge, durch verniinftigen
Sport und #rztlich iiberwachte Gymnastik.

Die Moroprobe hat nicht blol einen Wert, um den Durch-
seuchungsgrad einer Schule oder Bevolkerungsgruppe festzustel-
len, sie hilft uns vielmehr, das Ubel an der Wurzel zu packen,
d. h., Offen-Tuberkulése zu finden und zu sanieren. In Deutsch-
land heifit die Losung schon lange: «Vom Kind zur Quelle»
d. h., das Moro-positive Kind gibt uns einen Wegweiser, um die-
Quelle, meist einen Offen-TuberkulGsen, zu suchen, der es an-
gesteckt hat. In diesem Sinne hat Herold in Koburg einen ori-
ginellen Weg eingeschlagen, um namentlich auf dem Lande syste-
matisch die Bazillenstreuer zu erfassen. Als Fiirsorgearzt hatte
er ganze Dorfer auf Tuberkulose zu untersuchen, er schreibt dar-
iiber selbst: «Sucht ein Detektiv einen Verbrecher, so ist sein
Erstes, dafl er nach Spuren sucht, die derselbe hinterldfit und
fclgt diesen, bis er ihn gefunden hat. In unserem Fall ist die
Tuberkulose der Verbrecher, dessen Spuren wir suchen miissen.
Jeder Offen-TuberkulGse, mag er sich noch so versteckt halten,
hinterldfit dadurch Spuren, dafl er fast alle Leute, die ihm in
nihere Berithrung kommen, infiziert und empfindlich macht fiir
Tuberkulin. Sollte in einem Dorf kein Offen-TuberkulGser sein,
sc diirften die Kinder, die selten aus dem Dorf herauskommen,
auch nicht auf Tuberkulin reagieren. Die Moro-Positiven dagegen
miissen uns umgekehrt zu dem offenen Fall fithren. Ich lie3 mir
das Verzeichnis aller Kinder mit Hausnummer geben und von
dem Lehrer einen einfachen Ortsplan anfertigen. In diesem Plan
tragen wir die Resultate ein und zwar die positiv Reagierenden
mit roten und die Negativen mit blauen Punkten. Der Erfolg war
verbliiffend. Die roten Punkte sammelten sich in den einzelnen
Hausergruppen direkt zu Nestern an. In diesen Nestern oder in
ihrer Ndhe mufite sich ein offener Fall finden, oder befunden
haben. Die positiv reagierenden Kinder mitsamt den Angehorigen
wurden zum Rontgen bestellt, an die verdichtigen Hausbewohner
GefiBle zur Auswurfuntersuchung verteilt und nach kurzer Zeit
waren die offenen Fille bekannt.» Von verschiedenen Fiirsorge-
Arzten wurde festgestellt, dafl mit groBter Wahrscheinlichkeit
die Ansteckungsquelle im Hause selbst gesucht werden muf,
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wenn in einem Hause alle Kinder Moro-positiv sind. Ist von meh-
reren Kindern nur eines angesteckt, so mufi der Bazillenstreuer
meist auflerhalb des Hauses gesucht werden. Kinder bis zu 4
Jahren werden meist intradomizilér angesteckt, die dltern Kinder
hdufig auflerhalb des Hauses. Nach diesen Richtlinien 146t sich
die Losung: «Vom Kind zur Quelle!» leicht verwirklichen. Ein
Ortsplan nach Herold soll diese Methode des Morokatasters noch
besser erldutern. :

Ortsplan nach Herold.

Etwas groBerer, auseinandergezogener Ort. Die positiv reagierenden
Kinder lagen alle ziemlich an dem einen Ortsende vereinigt. Alle zeigten auf das
Haus Nr. 32, wo zwei Todesfélle an offener Tuberkulose vorkamen und noch ein
offener Fall vorgefunden wurde. Auch das Kind im Haus Nr. 14 verkehrte im
Haus Nr. 32 mit einem Schulkameraden. Hier wurde die alte Unsitte in den
Doérfern gefunden, da die Kinder, wenn die Eltern auf dem Felde sind, in das
Haus geschickt wurden, wo ein Kranker, der nicht arbeiten kann, wohnt, um auf
sie aufzupassen. Sie sammeln sich um so lieber in diesem Haus, da der Kranke
weniger energisch gegen sie auftritt.

In einem andern Fall fiel dem Fiirsorgearzt auf, daff sdmtliche
Schulkinder in einem grofien Miethause stark tuberkulin-positiv
reagierten mit Ausnahme der Kinder einer einzigen Familie. Die
Fiirsorgerin entdeckte ein schwichliches 16jdhriges Midchen, das
sich auf dem engen Hof viel mit den Kindern abgab. Es wurde
dann bei ihm eine aktive, offene Lungentuberkulose festgestellt.
Die nicht tuberkulin-positiven Kinder stammten aus einer Fa-
milie, die mit den Angehdrigen der Kranken verfeindet und so
nicht mit ihr in Berithrung gekommen war.
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Umgebungsuntersuchung offener Tuberkuliser.

Weiter soll die Moroprobe auch zur Anwendung kommen,
wenn ein neuer Fall offener Tuberkulose gefunden, oder wenn
der Fiirsorgestelle ein Todesfall an Tuberkulose bekannt wird,
indem dann die ganze Umgebung des Betreffenden geréngt und
besonders die Kinder nach Moro gepriift werden sollen, ebenso
seine Arbeitskameraden, sowie Schul-, Spiel- und Sportsfreunde.
Das ist dann der umgekehrte Weg, nicht vom Kind zur Quelle,
sondern von der Quelle zur Umgebung. Nicht selten findet man
dann unter den Mitarbeitern, oder den Kindern der Kostgeberei
ein stark Moropositives, das man sofort in Obhut nehmen kann.

Die moderne Fiirsorgestelle.

Wer soll nun diese Arbeit iibernehmen: Aufsuchen der Ge-
fahrdeten und Schonungsbediirftigen, Erfassung und Sanierung
der Offen-Tuberkul6sen, Feststellung des Durchseuchungsgrades
einer ganzen Bevilkerungsgruppe, Beratung, Belehrung, Be-
schaffung der Mittel fiir Kuren usw.? Den praktischen Arzten
1st das unmoglich zuzumuten; der Chefarzt der Kantonalen Heil-
stitte wire wohl die geeignetste Personlichkeit, doch ist er meist
zu weilt vom eigentlichen Kampifplatz entfernt. Bis zum heuti-
gen Tag ging die Erforschung und Bekdmpfung der Tuberkulose,
sowie die Aufkldrung iiber deren Gefahren von den Sanatorien
und Heilstétten aus. Die Mortalitit sank dabei in den letzten 30
Jahren von 30 auf 14 pro zehntausend Lebende, aber das Ziel,
die Tuberkulose auszurotten, wurde nicht erreicht, obwohl ge-
rade in der Schweiz das Heilstittewesen gut ausgebaut ist, wih-
rend zu wenig und zu schlecht ausgeriistete Fiirsorgestellen ge-
schaffen wurden, die sich meist auf die Abgabe von Néhrprépa-
raten und Spucknipfen und die Vermittlung einer Sanatoriums-
kur beschrinkten. In Deutschland hat sich das Verhilinis schon
lange umgekehrt: Die Fiirsorgestellen sind die Hauptsache ge-
worden, das Generalquartier. Von deutschen Fiirsorgestellen
stammen die neuesten wissenschaftlichen Erkenntnisse iiber die
Entstehung der Lungentuberkulose und die erfolgreichsten Me-
thoden zu deren Bekdmpfung. Die Heilstitten sind dadurch
nicht iiberfliissig geworden; sie bleiben ein wunentbzhrliches

5 17



Glied im Mobilisierungskampf gegen die Tuberkulose; ja die
neuesten Forschungsergebnisse iiber das Friihinfiltrat for-
dern geradezu noch mehr Heilstdtien, damii nicht frische Fille,
bei denen eine sofortige Kur am aussichtsreichsten wire, 3 bis 4
Monate warten miissen, bis sie in einer Heilstiitte aufgenommen
werden konnen. Die Heilstdtten sind jedoch meist zu sehr an
der Peripherie und koénnen den modernen Kampf gegen die Tu-
berkulose mnicht aus der Ferne fiihren; das ist nur moglich mit
einer Fiirsorgestelle, die mit allen wissenschaftlichen Unter-
suchungsmitteln, Rontgenapparat und Laboratorium, ausgeriistet
ist und die inmitten des Kampfgebietes steht, also womdglich in
jedem groflern Bezirk, am besten im Anschlufl an die Bezirks-
spitiler. Dann wird die Tuberkulose-Fiirsorgestelle zum wirk-
lichen Generalquartier, wie es die Konferenz der Sanitéitsdiek-
toren schon vorgesehen hat, das mit Patrouillen und Vorposten
seinen ganzen Bezirk beherrscht. Die Heilstéitten jedoch sind die
Nachhut zum Sammeln der Verwundeten, um den Riickzug zu
decken und ungefihrlich zu machen.

Besser als eine Aufzihlung aller Aufgabenkreise einer mo-
dernen Fiirsorgestelle zeigt ein Schema die zenirale Bedeutung
einer solchen Fiirsorgestelle.

Dieses Schema zeigt die Fiirsorgestelle im Zentrum mit
Aufzihlung ihrer vornehmsten, néchstliegendsten Aufgaben:
Klinische und Rontgenuntersuchung der Klienten, Auswurf-
untersuchung, Abgabe von Spucknidpfen, Nahrungsmitteln,
Wische usw., Kontrolluntersuchungen, Arbeitsvermittlung, Be-
rufswechsel. Sie vermittelt den Eintritt in Heilstitte, Spital, Er-
holungsheime und Ferienkolonien. Es werden Fiirsorgeschwe-
stern ausgesandf, um die Wohnung des Klienten zu inspizieren
und noétigenfalls zu sanieren und zu desinfizieren.

Handelt es sich um eine offene Tuberkulose, so wird die
ganze Umgebung auf Tuberkulose untersucht, vor allem Kin-
der, mit denen der Offen-Tuberkuldse zusammenkam, nach
Moro gepriift. Ist der Klient der Fiirsorgestelle ein moro-
positives Kind, so wird umgekehrt in der Umgebung desselben
nach einem Offen-Tuberkulésen gefahndet, der als Anstek-
kungsquelle fiir das Kind in Frage kommt. Zugleich setzt
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Krankenhaus

Erholungsheim

Andere Fiirsorgestellen

Arbeitsgemeinschaft
oder Zweckverband
zur Deckung des
Geldbedarfs:

Angehorige
Arbeitgeber
Krankenkassen
Verein junger
Biindnerinnen
Tuberkuloseliga
Pro Juventute
Pro Senectute
Armenpflege
Gemeinde
Kanton
Bund

Heilstatte Arbeitskolonie
Ferienkolonie
l
Waldschule
FURSORGESTELLE
Feststellung der Tuberkul6sen: 4 :
Untersuchung speziell mit Fiirsorgearbeit
Roéntgen, Moro, Sputum- auBerhalb der
analyse Fiirsorgestelle:
Sanierung der Tuberkuldsen :
Vermittlung von Heilstatte | Umgebungs-

oder Spital etc.
Wohnungshygiene: eigenes
Bett, eigenes Schlafzimmer
Abgabe von Nahrungsmitteln,
Wasche, Spucknapf etc.
Feststellung der Gefihrdeten
Umgebungsuntersuchung der
Offen-Tuberkulds. mit Moro,
Rontgen etc. bei Familien,
Arbeitsstellen, Kameraden
Ermittlung der Infektionsquelle,
speziell der Moro-positiven
Kinder
Kontrolle der Heilstitten - Ent-
lassenen, Arbeitsvermittlung,
Berufswechsel

Verkehr mit Behorden und Schul-
arzt

Verkehr mit allen Interessenten
zur Deckung des Geldbedarfs
Volksaufklarung
iiber die Tuberkulose

Statistik

untersuchung der
Offen-
Tuberkulésen und
Moro-Positiven

Sanierung

der Wohnung
Schularzt '
Amtsarzt
Praktische Aerzte
Volksaufklarung

Vortriage
Filmvorfiihrung
Schulunterricht
Flugschriften
Wanderredner

Gesetzgebung iiber
Tuberkulose

Allgemeine
hygienische
Verordnungen
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sich die Fiirsorgestelle mit dem Schularzt des betreffenden Kin-
des in Verbindung. Sind die Klienten nicht Selbstmelder, d. h.
aus eigenem Antrieb in die Fiirsorgestelle gekommen, sondern
von einem Arzt zur Beobachtung geschickt, so werden sie dem
Arzt mit Angabe des Befundes und der therapeutischen Vor-
schlige wieder zugewiesen. Zieht ein Offen-Tuberkuléser aus
einem Fiirsorgekreis in einen anderen, so wird sofort der Fiir-
sorgestelle des neuen Wohnorts alles Notige mitgeteilt. Durch
Vortridge, Filmvorfiihrungen, Flugschriften wund Broschiiren
sorgt die Fiirsorgestelle fiir Aufklidrung und Belehrung iiber
das Wesen der Tuberkulose und die beste Art der Bekdmpfung.
In die Kosten des Betriebes einer Fiirsorgestelle soilten sich
Private, Gemeinde, Kanton, Krankenkasse, Arbeitgeber und
Bund, sowie die verschiedenen Wohlfahrtsvereinigungen teilen.
Am besten werden alle diese an der Tuberkulosebekimpfung
interessierten Instanzen zu einer Arbeitsgemeinschatt. einem
sogenannten Zweckverband zusammengefafit. Die Geldbeschaf-
fung ist dann leichter und wird wiederum von der Fiirsorgestelle
besorgt.

Sie sehen, es ist ein riesiger Aufgabenkreis, den nur ein
hauptamtlich angestellter Fiirsorge-Arzt mit vielen Gehilfen be-
wiltigen kann. Wie ein Feldherr seinen Feldzug, so muff der
Fiirsorge-Arzt seinen Kleinkrieg gegen den in allen Schlupf-
winkeln versteckten Feind systematisch fithren. Schliefilich lohnt
sich die Miihe, wenn es gelingt, den Volksfeind aus dem Land
zu vertreiben. '

IV. Ma})’nahmen zur Tuberkulosebekimpfung in der Schule.

Ein Spezialgebiet der Lungenfiirsorge ist die Schuifiirsorge,
die schon seit Jahren in den grofieren Schweizerstidten und in
zirka 300 Gemeinden eingefiihrt wurde. Aber seit der Griindung
von Pfarrer Bion’s Ferienkolonien bis zur Einfithrung der Moro-
probe hatte man bei allen schulfiirsorgerischen Einrichtungen
nicht speziell die Tuberkulose im Auge, sondern nur die all-
gemeine Kriaftigung schwichlicher Kinder. Durch das Bundes-
gesetz betr. Mafnahmen gegen die Tuberkulose vom 13. Juni
1928 soll nun speziell der Kampf gegen die Tuberkulose in allen
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Schulen aufgenommen werden. Art. 6 lautet: «Die Kantone sor-
gen datfiir, daff in Schulen, Erziehungs-, Pilege-, Belehrungs- und
dhnlichen Anstalten die Kinder und Zoglinge, sowie das Lehr-
personal, d. h. die Personen, die unmittelbar und regelmifiig mit
den Kindern verkehren, einer édrztlichen Beobachtung unterwor-
fen werden. Tuberkuloseverdichtige Kinder und Zoglinge sind
zu beobachten, diejenigen, welche als tuberkulds erkannt wer-
den und eine Ansteckungsgefahr bilden, sind aus der Schule zu
entfernen, dabei sind alle Vorschriften zu treffen, damit diesen
Kranken die nétige Fiirsorge zuteil wird und sie die Tuberkulose
nicht weiter verbreiten. Ebenso sind die tuberkuloseverdéchti-
gen Angehorigen des Lehr- und Pflegepersonals zu beobachten.
Diejenigen, welche als tuberkulds erkannt werden und eine An-
steckungsgefahr bilden, sind aus der Schule oder Anstalt zu ent-
fernen. Geraten dabei die durch diese Mafinahmen getroffenen
Personen ohne ihre Schuld in Not, so konnen ihnen die Kantone
eine angemessene Unterstiitzung gewihren, ohne daf3 sie des-
wegen als armengendssig zu betrachten wiren».

Durch diesen Artikel wird geradezu ein schuldirztlicher Dienst
in allen Gemeinden verlangt. Wo kein Arzt vorhanden ist, wird
der Kanton den Bezirksarzt damit betrauen miissen. Eine
eigentliche Behandlung durch den Schularzt ist nicht vorgesehen;
es handelt sich nur um die Diagnosestellung und die fiirsorge-
rischen Mafinahmen zur Verhiitung der Ansteckungsgefahr zur
Uberwachung der Gefihrdeten und zur Unterbmngung der
Krankbefundenen.

a) Direkte Mafinahmen. Die erste Aufgabe des Schularztes
ist die Erfassung der offen-tuberkuldsen Schiiler und Lehrer.
Fast jeder ansteckungsfihige Mensch verrit sich durch Husten
und Spucken. Die Untersuchung des Auswurfs auf Tuberkel-
bazillen wird in solchen Fillen rasch zur Entscheidung fiihren,
ob es sich um einen gewshnlichen Katarrh oder um eine Tuber-
kulose handelt. Dafi solche Fille aus der Schule zu entfernen
sind, ist nicht blofl notwendig, um bei diesen eine Heilbehand-
lung einzuleiten, sondern vor allem, um die gesunde Umgebung
vor Ansteckung zu bewahren. Handelt es sich um einen offen-
tuberkulésen Lehrer, so sollte er sofort vom Schuldienst dispen-
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siert werden, bis er durch ein Heilverfahren bazillenfrei ge-
worden ist. Gelingt es nicht, die Ansteckungsfihigkeit zu besei-
tigen, so mufl er nach Art. 6 ganz aus dem Schuldienst ent-
lassen und durch den Kanton angemessen entschidigt werden.
Der Bund leistet hiezu einen Beitrag von 507%.

Nach den Erfahrungen deutscher Schuldirzte findet man je-
doch im schulpflichtigen Alter und bei den Lehrern selten offen-
tuberkuldse Fille, obwohl schon ein grofier Prozentsatz der Pri-
marschiiler moro-positiv ist, d. h. irgendeinmal eine tuberkuldse
Infektion durchgemacht hat. Wenn nun das neue Tubekulose-
gesetz vorschreibt, tuberkuloseverdichtige Kinder seien zu beob-
achten, so mufl nachdriicklich betont werden, dafl mit der bloien

“ Inspektion der Kinder niemals alle Tuberkuloseverdichtigen er-
faBit werden konnen. Mit einiger Berechtigung kénnte man nur
diejenigen Kinder als tuberkuloseverdichtig bezeichnen, in
deren Familien oder Nachbarschaft zu deren Lebzeiten schon
offen-tuberkulose Fille vorgekommen sind. Im allgemeinen
muf} jedoch immer wieder gesagt werden, dal man es den Kin-
dern nicht ansieht. Es gibt keinen tuberkuldsen Habitus.

Die zweite Aufgabe des Schularztes, die Erfassung der Ge-
fihrdeten, wird jedoch einfach gelost durch die klassenweise An-
wendung der Moroprobe. Ich mdchte geradezu behaupten, dafl
die Tuberkulinprobe im neuen Tuberkulosegesetz dem Geiste
nach schon enthalten sei, wenn auch nicht wortlich angefiihrt.
Denn ohne diese Probe gelingt es nie, Verdichtige, oder besser
gesagt, Gefidhrdete zu erkennen. Mit der Tuberkulinsalben-
Einreibung nach Prof. Moro kénnen wir dagegen leicht in jeder
Klasse feststelllen, wieviele Kinder bereits schon eine tuberku-
16se Infektion durchgemacht haben.

Die Berechtigung zur Vornahme der Tuberkulinpriifung
muf) zweifellos fiir jeden einzelnen Fall bei den Erziehungs-
berechtigten selbst eingeholt werden. Das geschieht am besten
durch eine Erkldrung, die die Kinder mit der Unterschrift der
Eltern versehen zuriickbringen miissen. Es geht nicht an, daf
man den Kindern einfach sagt, falls die Eltern nicht einverstan-
den seien, sollen sie eine schriftliche Verweigerung mitbringen.
Es muBl eine positive Zustimmungserkldrung vorliegen, wenn
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man nichi riskieren will, von Naturheilaposteln und Querulanten
Angriffe zu erleben, die der guten Sache nur schaden kénnten.
In Arosa hat sich folgender Text bewihrt:

ERKLARUNG.

Bei den Kindern, welche in die Schule eintreten, ist es wichtig, festzustellen,
ob dieselben, wenn sie auch derzeit noch keine Zeichen einer Erkrankung auf-
weisen, doch dazu neigen, ein Lungen-, Knochen- oder Driisenleiden zu erwerben.
Diese Feststellung kann durch eine einfache Probe erfolgen. Ein Stiickchen Salbe
wird durch einige Minuten auf der vorher gut gereinigten Haut verrieben und
nachgesehen,ob nach einigen Tagen eine R6tung oder Knétchenbildung auftreten.

Falls bei Ihrem Kinde in der letzten Zeit bereits einmal eine Hautprobe
von einer anderen Stelle (Hausarzt, Spital, Fiirsorgestelle) gemacht wurde, ist
die arztliche Bescheinigung dariiber dem Schularzte zu iibermitteln.

Ich erkldre mich damit einverstanden, daB an meinem Kinde

die Hautprobe vorgenommen und bei verneinendem Ausfalle nach einiger Zeit
wiederholt wird.

Arosa, den 19

Unterschrift der Eltern
bezw. deren Stellvertreter.

Liegen von einer Klasse alle Erkidrungen der Eltern oder
deren Stellvertretern vor, so mufl vor Anstellung der Salben-
probe bei jedem Kind noch festgestellt werden, ob es nicht an
einem Hautausschlag leidet oder an Fieber. In diesem Falle wird
die Probe besser aufgeschoben, um nicht zu riskieren, daB hin-
terher bei eventuell spontaner Verschlimmerung die Moro-Probe
dafiir verantwortlich gemacht wird, wie es mir auch schon vor-
gekommen ist. Tatséichlich kann diese Probe nie eine dauernde
Schédigung zur Folge haben, nachdem sie in Deutschland und
Osterreich schon mehrere hunderttausendmal ohne Schaden an-
gewandi worden ist. Dagegen mufl auf einen anderen Umstand
aufmerksam gemacht werden, dal néimlich die Probe negativ
ausfilli bei einem sicher tuberkulgs-infizierten Menschen, wenn
dieser kurz zuvor Masern, Scharlach oder eine endere, schwer
angreifende Krankheit durchgemacht hat. Es muf} also auch nach
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kurz vorher iiberstandenen Krankheiten erst gefragt und im be-
jahenden Falle die Probe besser unterlassen werden.

Mittelstarke Tuberkulinsalbenreaktion. Moro -+

Der Schularzi, oder in abgelegenen Télern der Lehrer, reibt
einfach bei jedem Kinde ein stecknadelgrofies Stiick der diagno-
tischen Morosalbe, die in Tuben in jeder Apotheke zu beziehen
ist, in die Haut des oberen Teiles des Brustbeins ein, nachdem er
sie zuvor mit Ather gereinigt hat. Nach 2 bis 3 Tagen kommt
der Schularzt, in abgelegenen Télern der Bezirksarzt, zur Kon-
trolle der Reaktion. Ist die Stelle mehr oder weniger gerdtet
und zeigt 2—100 kleine erhabene Pickel, so ist das Kind moro-
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positiv. Je nach der Stirke der Rétung notiert man 1 bis 3 Plus-
zeichen: 4. Ist die Reaktion negativ, so wird die Probe
nach einer Woche wiederholt, fillt sie nochmals negativ aus, so
kann das Kind bestimmt als nicht mit Tuberkelbazillen infiziert
registriert werden. Das gilt jedoch nur fiir den Moment. Spite-
stens nach einem Jahre sollen alle moro-negativen Kinder wie-
der mit Tuberkulin gepriift werden. Man wird dann immer wie-
der einige neue positiv reagierende Kinder finden, z. B. in der
1. Primarklasse 20%, in der 2. 25%, in der 6. schon 50% aller
Schiiler, also eine von Klasse zu Klasse zunehmende Durch-
seuchung der ganzen Schule.

Die positive Moroprobe bedeutet jedoch noch lange nicht er-
kranki, oder gar ansteckend, sondern einfach, dafl das betref-
fende Kind einmal Tuberkelbazillen in sich aufgenommen hat.
Erst die weitere Untersuchung kann ergeben, ob das Kind wirk-
lich gefdhrdet ist. Reagiert z. B. ein Kind auf die Einreibung
mit Morosalbe mit Mattigkeit, Appetitlosigkeit, oder in seltenen
Fillen gar mit leichter Temperatursteigerung, so mufl man es
als gefidhrdet betrachten. Darnach sollen alle moropositiven Kin-
der mit Rontgenstrahlen durchleuchtet und immer auch eine
Rontgenphotographie angefertigt werden, wenn die Durchleuch-
lung auch nur den Verdacht einer Lungenerkrankung aufkom-
men laBi. Auf diese Weise kénnen wir kein wirklich gefihrde-
tes Kind iibersehen. Sehr empfehlenswert ist es bei diesen Fil-
len, noch eine Blutkérperchen-Senkungsreaktion vorzunehmen,
die wiederum einen Fingerzeig gibt, ob ein entziindlicher Pro-
zef3 im Korper vorhanden ist. Erst nach diesen Voruntersuchun-
gen wird dann auch die Lunge und das ganze Kind auf Tuber-
kulose untersucht und Eltern und Lehrer die nétigen Anweisun-
gen gegeben. '

Der Wert der Moroprobe ist nicht nur theoretischer Natur.
Bei Kindern bis zum 5. Jahr bedeutet sie immer eine Gefihr-
dung. Das moropositive Kleinkind ist immer in Gefahr, eine
Ausbreitung der Tuberkulose auf dem Blutweg in die Knochen,
Nieren, Augen, Haut, oder gar in die Gehirnhsute zu bekommen,
weil in diesem Alter die natiirliche Abwehr des Korpers noch
nicht so gut organisiert ist. Spiter, vom 6. bis 15. Jahr, sind Kin-
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-der mit positivem Moro nur gefdhrdet, wenn Mattigkeit, leichte
Temperatursteigerung, schlechte Blutsenkungsreaktion und ein
Herd auf dem Réntgenbild nachzuweisen sind. L#ngeres Aus-
setzen von der Schule, womdglich ein Luftwechsel in die Hoéhe
oder ans Meer, Vermeidung von zu starkem Sichausgeben bei
Sport und Spiel, hilft meist geniigend iiber die kritische Zeit hin-
weg. Im allgemeinen sind jedoch die Kinder gerade im Schul-
alter merkwiirdig widerstandsfdhig. Sie haben den ersten An-
sturm der tuberkulésen Infektion schon hinter sich, der Feind
ist zuriickgeschlagen, wenn auch noch nicht ganz iiberwunden,
und die eigenen Schutztruppen in Blut und Gewebe sind ge-
kriftigt aus dem Kampf hervorgegangen; aber nach dem 15.
Jahre beginnt wieder eine Periode verminderter Resistenz, wie
wenn der Korper zu viel Krifte fiir die Entwicklung absorbiert
und zu wenig Krifte {ibrig 148t, um den Feind im Schach zu hal-
ten. So findet man die meisten Lungenerkrankungen nicht wih-
rend des Schulalters, sondern zwischen dem 16. bis 30. Alters-
jahr, besonders das sogenannte Friihinfiltrat findet sich am héu-
figsten in dieser Altersklasse. Aus diesen Tatsachen ergibt sich,
daf} die schulérztliche Untersuchung auf Tuberkulose sich nicht
blofi aufs Primar- und Sekundarschulalter ausdehnen soll, son-
dern vor allem auch auf das viel gefirdetere Alter der Klein-
kinderschule und der hoheren Mittelschulen, Gewerbeschulen,
Seminar und Gymnasium, und nicht zuletzt der eigentlichen
Hochschule. In Miinchen wird die Tuberkulosebekimpfung an
der Hochschule auf Betreiben der Lungenfiirsorgestelle syste-
matisch und obligatorisch durchgefiihrt. Dabei fand man 2,5%
behandlungsbediirftige Tuberkulose bei scheinbar gesunden
Studenten, also bei einer iiberdurchschnittlich gesunden Be-
volkerung.

Umgebungsuntersuchung. Man kann behaupten, dafi der
grofte Teil der Lungentuberkulose der Erwachsenen sich ver-
meiden lieBe, wenn regelméflig in allen Schulen nicht blof die
Moropriifung durchgefiihrt wiirde, sondern wenn zugleich jedes
moropositive Kind als Wegweiser beniitzt wiirde, um seine An-
steckungsquelle zu suchen. Wenn ein Kind einmal gelegentlich
einige Tuberkelbazillen einatmet, hat dies meist keine Folgen,
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wenn es aber in einem Milieu lebt, in dem dauernd Tuberkel-
bazillen am Boden oder in der Luft sich finden, muf} es schlief3-
lich der wiederholten Infektion zum Opfer fallen. Wir haben
frither gesehen, dafl eine gute Lungen-Fiirsorgestelle wie ein
Detektiv allen Spuren folgt, die zu einem Offen-Tuberkuldsen
fithren, also auch hier: «Vom Kind zur Quelley. Der Schularzt
muf} die Tuberkulose-Fiirsorgestelle veranlassen, dafl die Eltern.
GroBeltern, Angestellte, Nachbarn des moropositiven Kindes
auf Tuberkulose untersucht werden, damit man den Bazillen-
streuer finden und unschédlich machen kann, oder aber das
Kind aus seiner Umgebung entfernen. Es hat sich gezeigt, daf3
manche fieberhafte Bronchialdriisenentziindung ohne schlimme
Folgen ausheilt, wenn es gelingt, das Kind von der Infektions-
quelle zu entfernen, bevor seine Driisen durch stéindig repetierte
Super-Infektion bis zum Platzen voll Gift geladen werden. Um
dies zu verhiiten, muf} die Schulfiirsorge die Hilfe der allgemei-
nen Lungen-Fiirsorgestelle in Anspruch nehmen, damit diese
die Umgebungsuntersuchung zu Hause mit allen technischen
Hilfsmitteln durchfiihrt. Die ganze Arbeit an den moropositiven
Kindern 148t sich zusammenfassen als Expositions-Prophylaxe,
d. h. Vorsorge, daf} sie nicht weiter der Gefahr exponiert wer-
den, sich immer wieder mit Tuberkelbazillen zu infizieren, damit
sie nicht durch massive Infektion spiter einmal ernstlich er-
kranken.

B) Indirekte Mafinahmen oder Dispositionsprophylaxe:

1. Hebung der allgemeinen Widerstandskraft. Bei Bespre-
chung der Moroprobe wurde schon auf die relative Immunitit
der tuberkulin-positiven Kinder hingewiesen. Dieser relative
Schutz kann unterbrochen werden durch reduzierende Krank-
heiten wie Scharlach, Masern, Keuchhusten, Angina usw., ferner
durch Untererniihrung, Alkoholismus und Sorgen. Aufgabe des
Schularztes mufl es sein, auf solche Zustinde zu achten, und
solche geféihrdete Kinder besonders im Auge zu behalten. Die
relative Immunitit kann aber auch gestirktwerden durch Krifti-
gung der allgemeinen Widerstandskraft: viel Bewegung im
Freien, Turnen mit Atemiibungen, Baden, iiberhaupt jede Art
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von sportlicher Betiitigung, Freiluftunterrichi, Waldschulen,
Aufenthalt im Hochgebirge, wo man auch den ganzen Winter
iiber sich in Sonnenlicht und trockener Luft fummeln kann, Auf-
enthalt an der See, in Ferienkolonien und Erholungsheimen.

2. Hygiene des Schulhauses. Beim Bau und Betrieb eines
Schulhauses sollten iiberall die allgemeinen hygienischen Re-
geln praktisch durchgefiihrt werden: Schaffung heller, gut liift-
barer Riume, Staubverhiitung durch geeigneten Fufibodenbelag,
am besten Linoleum, feuchtes Aufwischen und Olen des Bodens,
Spuckverbot und Spucknipfe, Forderung der personlichen Rein-
lichkeit durch die Schule. In diesem Sinne hat der Regierungs-
rat vom Kanton Glarus schon vor vielen Jahren ein Zirkular an
alle Lehrer und Schulrite erlassen.

3. Aufklirung und Belehrung ist ein weiteres Mittel indirekter
Bekédmpfung der Tuberkulose, und nicht das Unwichtigste. Ar-
tikel 12 des Bundesgesetzes fordert: «Die Kantone sorgen fiir
angemessene Belehrung iiber das Wesen, die Gefahren und Ver-
hiitung der Tuberkulose». Darnach miifite man geradezu einen
Tuberkulose-Unterricht in der Schule postulieren. Schon Pesta-
lozzi fand die Ursache vieler Volksseuchen in der ginzlichen
Unkenntnis von hygienischen Dingen; aber erst in den letzten
zwei Jahrzehnten setzte sich der Gedanke einer hygienischen
Jugendunterweisung mehr und mehr durch. Sowurde in Deutsch-
land eine «Tuberkulose-Wandtafel» . als erstes Anschauungs-
mittel fiir den Tuberkulose-Unterricht beschatfen. In Hannover
wurde von der Tuberkulose-Fiirsorgestelle ein Wanderredner in
alle Kreislehrer-Konferenzen geschickt, um in einem Kurs Tu-
berkulosefragen zu behandeln. Einen neuen Weg schlug Briu-
ning in Stettin ein, indem er in den obersten drei Klassen aller
Schulen eine Tuberkulose-Woche einfiihrte. Dabei hat es die
Lehrerschaft der Stadt seit 1920 iibernommen, alljahrlich etwa 4
Tage lang Tuberkulose-Unterricht zu erteilen, mit Filmvorfiih-
rungen und Aufsitzen, zur Priifung, ob die Kinder den Stoff
richtig aufgefaBt haben. Briduning bezeichnet dies aber nur als
einen Notbehelf bis zur durchgreifenden Regelung eines syste-
matischen Tuberkulose-Unterrichtes.
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Die Verteilung des Lehrstoffes auf die verschiedenen Al-
tersstufen denkt sich Brauning folgendermafien: Fiir die unteren
Stufen ist der Hauptwert auf die Erzielung einer hygienischen
Lebensfiihrung zu legen. Der Schiiler mufi zur Reinlichkeit an
seinem Korper und bei seinen Hantierungen angehalten wer-
den. Die Verhiitung der Tropfcheninfektion beim Husten, Nie-
fien, Riduspern, der Schmutzinfektion durch Auswurf und Nasen-
schleim und der Staubinfektion mufl den Kindern praktisch an-
erzogen werden. Dazu gesellt sich auf der Mittelstufe die Zu-
sammenfassung aller derjenigen Mafinahmen, durch welche die
kindliche Widerstandsféhigkeit gestdrkt wird: Turn-, Spiel- und
Baderegeln; Gewohnung an frische Luft und verniinftige Ernih-
rung. Auf der obersten Stufe erfolgt eine Ergénzung nach der
verstandesméfiigen und moralischen Seite hin, mit einem plan-
mifligen Unterricht iiber die Tuberkulose. Hiefiir kommen fol-
gende Moglichkeiten in Betracht: Gelegentliche Unterweisung
iiber Tuberkulosefragen im Religions- und Deutschunterricht;
auch im Rechnen konnte Material aus Tuberkulosestatistiken
verarbeitet werden. Oder es wird ein besonderer Tuberkulose-
Unterricht mit besonderen Lehrstunden abgehalten, oder es wird
der Tuberkulose-Unterricht als ein Teilgebiet der allgemeinen
hygienischen Jugendunterweisung zugewiesen.

Vom psychologisch-pddagogischen Standpunkt aus ist die
Einreihung des Tuberkulose-Unterrichts in die hygienische Ju-
gendunterweisung zu wiinschen. Das Kind und seine Eigenart,
die Gestaltung der unterrichtlichen Tétigkeit, die rechte Ver-
wendung der Anschauungsmittel, die uns die Péadagogik zur Ver-
fiigung stellt, alles das sind Dinge, die einem Lehrer geldufiger
sind als einem, nur gelegentlich in der Schule erscheinenden,
Arzt. Die hygienische Erziehung der Schiiler mufl in die Hand
des Lehrers gelegt werden. Fiir die Stoffgliederung empfiehlt
sich das bewidhrte Schema: Anschauliche Einfiihrung, denkende
Erfassung, praktische Nutzanwendung. Unterrichisbeispiele
iiber die Tuberkulose finden sich in dem prachtvollen Biichlein
von Briauning und Lorentz: «Die Tuberkulose und ihre Bekdmp-
fung durch die Schule. Eine Anweisung fiir die Lehrerschaft.
Berlin, 1926, Verlag Julius Springer.» Ein methodisches Hand-
buch iiber das Gesamtgebiet der Menschenkunde und Gesund-

29



heitslehre hat der Landesausschuf} fiir hygienische Volksbeleh-
rung in Berlin geschaffen, betitelt: «Gesundheitslehre in der
Schule. Herausgegeben von Dr. med. Adam und Rektor Lorentz,
Verlag F. C. W, Vogel, Leipzig.» Empfehlenswert ist ferner das
Tuberkulose-Lesebuch von Flatzek. In der Schweiz hat der her-
vorragende Schularzt von Bern, Dr. Lauener, letztes Jahr einen
viel beachteten Vortrag gehalten: «Die Tuberkulose im Jugend-
alter und ihre Bekidmpfung, Verlag Genossenschaftsdruckerei
Bern.» Von Lauener stammt auch eine Anweisung zur Organisa-
tion des schulidrztlichen Dienstes: «Der Schularztdienst, Ziirich
1926.»

V. Zum Schluff will ich kurz zusammenfassen, was eine mo-
derne Bekimpfung der Tuberkulose von uns verlangt: Die bis-
herigen Kampfmethoden der vorwiegend bakteriologischen Ara
mit musterhaften Heilstdtten und wenig oder gar keinen Fiir-
sorgestellen haben nicht zum Ziel gefiihrt. Die Tuberkulose-
sterblichkeit ist wohl zuriickgegangen, aber der Feind ist noch
nicht ausgerottet. In der neuen, sozial-hygienischen Ara wird der
Kampf auf breiterer Front aufgenommen, die Lungen-Fiirsorge-
stelle mufl das Generalquartier sein mit fliegenden Kolonnen
und Patrouillen iiber das ganze Land. Wir diirfen nicht mehr
Gewehr bei Fufi auf den Angriff des Feindes warten, d. h. bis
die Menschen erkranken und zum Arzt oder zur Fiirsorgestelle
kommen; wir miissen vielmehr selbst angreifen und den Feind
in allen Schlupfwinkeln aufsuchen. Die moderne Kampfmethode:
Tuberkulinpriifung der scheinbar Gesunden und Réntgenunter-
suchung in jedem Fall, vor allem der Jugend; Umgebungsunter-
suchung der Moropositiven, um wie ein Detektiv an Hand von
Dorfplinen den Verbrecher, die offene Lungentuberkulose, zu
suchen; Umgebungsuntersuchung von jedem Fall frisch ent-
deckter offener Tuberkulcse; Volksaufklirung und systema-
tische hygienische Jugendunterweisung, das sind die Mittel, die
uns zum Ziel fithren werden, den Volksfeind aus dem Land zu
verbannen, wie seinerzeit Aussatz, Pest und Cholera. Wenn auch
ein Erfolg nicht sofort zu erwarten ist, darf uns das nicht ent-
mutigen; denn prophylaktische, hygienische Mafiregeln pflegen
sich. meist erst nach einer Generation voll auszuwirken. Wir kon-
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nen jedoch heute schon unsere Generation stirken fiir den
Kampf mit der Tuberkulose und damit auch fiir den Existenz-
kampf. So ist es eine wahre Kulturmission, bei der die Behor-
den, die Vorstinde der Krankenkassen und vor allem die Er-
zieher des Volkes, Pfarrer und Lehrer, mitwirken miissen. Der
Bund will mit seinem Tuberkulosegesetz der ganzen Bewegung
finanziellen Riickhalt und moralischen Beistand gewihren. Vom
neuen Tuberkulosegesetz sollte ein Impuls bis ins kleinste Berg-
dorf hinaufgehen und Gestalt annehmen in Form von Tuber-
kulose-Fiirsorgestellen und schulirztlicher Uberwachung der
Kinder.

In einem Bergkanton wie Graubiinden hat Regierungsrat Dr.
Ganzoni mit Recht Schwierigkeiten bei der Einfiihrung und
praktischen Durchfiihrung des Tuberkulbsegesetzes vorausge--
sehen. Es gibt bei uns ja noch kein Netz von Fiirsorgestellen wie-
bei den meisten Kantonen des Unterlandes, keine Schulirzte wie
in den grofleren Stidten und vor allem noch lange nicht iiber-
all die Einsicht in die Wiinschbarkeit und Notwendigkeit einer-
solchen Organisation im Kampf gegen die Tuberkulose. Der Kan-
ton Graubiinden ist durch seine geographische Eigenart in einer
- besonders schwierigen Lage mit seinen vielen Hochtélern von
spérlicher Besiedelung, wo weit und breit kein Arzt sich findet.
Aber mindestens einen Triger der Kultur findet man im klein-
sten Dorf, einen Lehrer, und darum hat schon Dr. Jeger vor
allem an die Lehrer gedacht, wenn er Ausschau hielt nach ge-
eigneten Personlichkeiten fiir die Griindung von Fiirsorgestel--
len. Ebenso unentbehrlich ist die Mithilfe der Lehrer bei der-
Durchfiihrung von Art. 6 des Bundesgestezes betr.schulérztlichen
Dienst. Wenn man sich vorstellt, daf§ jedes Jahr der Bezirksarzt
einmal ins Dorf kommt, um nach Tuberkul6sen zu fahnden, wird
dieser nicht so leicht die fiirsorgebediirftigen Kinder herausfin--
den, wenn der Lehrer nicht schon lédngst seine Beobachtungen
gesammelt hat iiber rasche Ermiidbarkeit, schlechtes Aussehen,
mangelhafte Erndhrung und Wohnung und die Ursache gehéuf--
ter Absenzen, und damit dem Arzt die wertvollsten. Winke fiir-
die Untersuchung geben kann. Auch Regierungsrat Dr. Ganzoni
appelliert an die Mithilfe der Lehrerschaft zur Durchfiihrung-
des Bundesgesetzes und ich kann seinen Appell nur unterstrei-
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chen. Fiir eine planmifiige Bekdmpfung der Volksseuche brau-
chen wir eine Volksaufklarung auf breitester Basis. Das er-
reichen wir am sichersten durch eine antituberkulése Erziehung
in der Schule. Tuberkulose-Arbeit ist zum gréfiten Teil Er-
zieherarbeit. Aufkldrung allein tut es nicht. Der entscheidende
Schritt ist erst getan, wenn auf der Grundlage eines sicheren
Wissens von den einfachen Grundtatsachen der allgemeinen Ge-
sundheitslehre der Mensch aus dem Zustande des «Du sollst» in
das freudig bejahende «Ich willy hineinwéchst: Ich will gesund
bleiben, ich will die Ansteckungsmoglichkeiten der Tuberkulose
vermeiden. Erziehung zur Tat. Fundierung auf den Willen als
grundlegendes Element im Menschen strebt jede Padagogik an.
Im Tuberkulose-Unterricht erschliefit sich ihr ein neues Feld
der Betidtigung zum Wohle der Jugend und der ganzen mensch-
lichen Gesellschaft.
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