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Auszug aus den Satzungen des Deutschen Zentral-Komitees
zur Bekdampfung der Tuberkulose.

Name, Zweck und Sitz des Zentral- .

Komitees.
5 1.

Das Deutsche Zentral-Komitee zur
Bekimpfung der Tuberkulose ver-
folgt den Zweck, im Gebiete
des Reichs die
kimpfung der Tuberkulose als

Volkskrankheitgeeigneten Mali- |

und zu |
. pp. aufgenommen werden konnen,

nahmen
fordern,

anzuregen
inshesondere auf die Er-

richtung von Heilstiitten fiir unbemit- |
- von mindestens z0 Mk

telte und minderbemittelte Lungen-
kranke hinzuwirken und erforderlichen-
falls die Errichtung solcher Heilstiitten

durch Gewiihrung von Zuschiissen zu |

den Kosten der Begriindung zu unter-
stiitzen. Zu den Kosten der Unter-
haltung der Heilstitten werden Zu-
schiisse in der Regel nicht gewiihrt;
vielmehr ist es erforderlich, dafi die
hierzu notwendigen Kosten in anderer
Weise (durch Lokalvereine, Vereine
vom Roten Kreuz, Kommunalverhiinde,
Versicherungsanstalten, Armenver-
binde, Erhebung von bilhgen Ver-
pﬂagungagt‘]dm % gedeckt werden.

Das Zentral-Komitee wird es sich
angelegen sein lassen, die von 1hm

unterstiitzten Heilstitten im Kriegsfall |

zur unentgeltlichen Aufnahme lungen-

keit zugiinglich zu machen.

Das Zentral-Komitee hat seinen Sitz -

in Berlin.

fiir die Be- |

< | lv mlung zu
kranker DMilitirpersonen nach Mog- | CEnEray ERIRMNUA Y

Mitgliedschaft.
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Das Komitee bestehtaus ordentlichen
und Ehrenmitgliedern, welche simtlich
stimmberechtigt fiir die Generalver-
sammlung (§ 12) sind.

Die ordentlichen Mitglieder, als
welche auch Kérperschaften, Vereine

haben einen jdhrlichen Beitrag
i : _oder
nach ithrer Wahl einen einma-

. ligen Beitrag von mindestens

soo Mk. zu entrichten.

Der Eintritt in das Zentral-Komitee
erfolgt mit Zustimmung des Prisidiums
durch Zahlung des vorbezeichneten
Beitrags, der Austritt durch schriftliche
Erklirung. Wer mit der Zahlung
seines Benrages nach zweimaliger
Erinnerung im Riickstande bleibt,
geht der Mitgliedschaft verlustig und
wird in der Mitglederliste gestrichen.

Personen, die sich-um die Er-
reichung der Zwecke des Zentral-
Komitees hervorragende Verdienste er-
worben haben, kinnen auf Vorschlag
des Priisidiums durch Beschlufi der
Ehrenmut-
gliedern ernannt werden. Diese Er-
nennung unterliegt der Eunehmlgung
der Allerhiichsten Protektorin.












namentlich die Pflege solcher Kranken firdern sollen, die im Haus-
halt, in ihren Familien verblieben sind.

Meine Herren, die Tuberkulose ist eine Krankheit, die sich in
threm breiten Untergrunde aus vielen Ursachen zusammensetzt, aus
wirtschaftlichen, aus hygienischen und auch aus sittlichen Ursachen.
Wenn man deshalb die Tuberkulose in ihrem vollen Umfange, in der
ganzen Front bekimpfen sollte, so miifite man eigentlich den Kampf
gegen das menschliche Elend iiberhaupt aufnehmen. Ein franzosischer
Staatsmann hat, als er iiber die moderne Sozialpolitik sprach, diesem
Gedanken in den Worten Ausdruck gegeben: ,alle Krifie des Lebens
miissen sich verbiinden, um in der modernen Gesellschaft die Krifte
des Todes wirksam zu bekimpfen. Aber nach dem Zwecke unseres
Vereins und nach unseren finanziellen Mitteln sind wir selbstverstind-
lich nicht in der Lage, auf dieser breiten Grundlage den Kampf gegen
die Tuberkulose zu fiihren; denn ein Kampf in diesem Umfange wiirde
eigentlich die Beschiiftigung mit der gesamten sozialen Frage in sich
schliefien.

Aber obgleich wir unser Bestreben nur dahin richten kdnnen,
die unmittelbaren Ursachen der Tuberkulose zu bekimpfen, so haben
unsere Bestrebungen, wie das in solch grofien grundlegenden Fragen
nicht anders zu erwarten ist, doch von wissenschaftlicher und prak-
tischer Seite manche Anfechtungen erfahren. Man hat behauptet, daf
die Heilanstalten die Erfolge nicht hitten, die man von ihnen erwartete,
und man hat auf die Vorginge anderer Staaten hingewiesen, in
welchen Heilanstalten nicht errichtet wiirden, oder wenigstens nicht in
dem Umfange.

Was zunichst den Erfolg der Heilanstalten betrifft, so spricht die
Statistik entschieden fiir uns. Es ist ganz unzweifelhaft, daff in einem
grolien Prozentsatz der Fille die in den Heilanstalten aufgenommenen
Kranken sich wesentlich gebessert haben, und wenn unsere Be-
strebungen selbst nur den Erfolg haben sollten, die Lebensdauer und
die Arbeitsfihigkeit der in unseren Anstalten aufgenommenen Personem
zu verlingern, so haben wir damit schon einen wesentlichen wirtschaft-
lichen Erfolg erreicht im Interesse der Kranken selbst und im Interesse
ihrer Familien.

Wenn in anderen Staaten nicht in dem Umfange Heilanstalten
errichtet sind, wie das in Deutschland geschehen ist, so liegt der
Grund einfach auf finanziellem Gebiete, indem anderen Staaten nicht
die reichen Mittel der sozialpolitischen Versicherungsanstalten zur Ver-
fiigung stehen, die uns zur Verfigung gestanden haben. Dank dieser
Mittel konnten in allen Teilen Deutschlands groBartige Heilanstalten
fiir Tuberkulosekranke errichtet werden; und wenn auch unser Verein
finanzielle Beihilfen fir die Errichtung solcher Anstalten gegeben hat,



so haben wir eben nur die letzten Bausteine geliefert zur Vollendung
des Werkes.

Man hat uns auch den Vorwurf gemacht, dafi die Kranken in
den Heilanstalten verwihnt und verzértelt wiirden fiir das zukiinftige
Arbeitsleben. Auch dieser Vorwurf ist meines Erachtens ungerecht.
Wir wollen die Pfleglinge nicht verziirteln und verwdhnen, und billigen
keinerlei Ubermafi in dieser Richtung, aber wir wollen dahin streben,
das deutsche Volk moglichst gesund, moglichst arbeitsfihig, und damit
arbeitslustig und lebensfroh zu erhalten. Generationen werden erforder-
lich sein, um das Ziel, das unser Vercin sich gestellt hat, zu erreichen.
Aber wenn wir uns auch nur schrittweise diesem Ideal nidhern, so
kiinnen wir, fest auf unseren Fiiflen stehend, vertrauensvoll und selbst-
bewufit der Zukunit unseres Volkes entgegensehen. —

Jetzt erteile ich das Wort dem Herrn Generalsekretir zur Ver-
lesung des Geschiftsberichts.

Eeneralsekretir Oberstabsarzt a. D. Dr. Nietner:

Gestatten Sie mir zunidchst einige geschiiftliche Mit-
teilungen.

Heute nachmittag 4 Uhr findet eine Besichtigung des Virchow-
Krankenhauses unter Fithrung des Direktors der Anstalt Flerrn Geheim-
rat Ohlmiiller statt.

Ferner mache ich darauf aufmerksam, dall im Wandelgang und
dem grofien Oberlichtraum an der Ostseite eine Ausstellung von Wald-
erholungsstitten aufgestellt ist. Ks war die Frage angeregt, ob man
nicht ein besseres Modell von Liegestithlen finden konne, als die jetzt
in den Walderholungsstitten gebriuchlichen Triumphstithle. Von dem
Vorschlag, ein diesbeziigliches Preisausschreiben zu veranstalten, ist
Abstand genommen worden; die Fabriken, welche sich mit Herstellung
von Liegestithlen befassen, sind unter Hinweis auf die Mingel der bis-
herigen iiblichen Liegestiihle fiir den Walderholungsstittenbetrieb zur
Beteiligung aufgefordert und gebeten worden, tunlichst etwas neues und
praktischeres ausfindig zuo machen. Die Ausstellung ist erfreulicherweise
von einer grofien Zahl von Erholungsstitten und auch von vielen
Stuhlfabrikanten beschickt worden. Ich michte die eingehende Besich-
tigung empfehlen.

Der Erstattung des Geschiftsberichts darf ich noch mein Be-
dauvern voranschicken, daf der gedruckte Bericht nicht, wie in friiheren
Jahren, fertigz geworden ist. Es liegt das daran, daf ich einer neun
erbauten Heilstitte zugestanden habe, ihre Pline noch aufzunehmen;
dieselben sind aber nicht rechtzeitig eingetrofien, und der gedruckte
Geschiiftsbericht wird deshalb erst in den nichsten Tagen versandt
werden.
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Ich gehe nunmehr zum Geschaftsbericht iiber:

Das Zentral-Komitee hat in seinem letzten Geschiftsjahr leider
den Verlust einer grofien Zahl hervorragender Mitglieder durch den Tod
zu beklagen, von denen viele dem Komitee von seiner Begriindung ab
angehorten, und die alle sich grofie Verdienste um die bisherige Ent-
wicklung des Komitees erworben hatten.

In erster Linie ist Herr Staatsminister von Boetticher, der der
erste Vorsitzende des Priisidiums bis 1897 war, zu nennen, ferner die
Herren Prinz von Arenberg, Geheimrat Battlehner-Karlsruhe, Landesrat
Dr. Brandts-Diisseldorf, das Mitglied des Prisidiums, Pridsident des
Reichsversicherungsamts Gaebel-Berlin, der Direktor der Versicherungs-
anstalt der Hansestidte Gebhard-Liibeck, Wirklicher Geheimer Rat Dr.,
Nasse-Koblenz, Kommerzienrat Dr. Paetel-Berlin, Geheimer Staatsrat
Dr. Stohr-Altenburg und vor wenigen Tagen Domherr Triitzschler,
Freiherr zum Falkenstein. Allen diesen, mit den Bestrebungen zur Be-
kimpfung der Tuberkulose so eng verkniipften Mitgliedern, wird das
Zentral-Komitee dauernd ein ehrendes Andenken bewahren.

Im ganzen sind wihrend des Berichtsjahres 62 Mitglieder aus-
geschieden, davon 48 durch den Tod, und 21z neu beigetreten. Be-
sonders dankbar zu begriiflen ist es, dafl unter den neuen Mitgliedern
sich zahlreiche Gemeinden und viele Industrielle aus dem Konigreich
Sachsen und vorzugsweise auch aus Bayern befinden. Das Zentral-
Komitee hat zurzeit 1460 Mitglieder gegen 1310 am 1. Januar 1gob.

Die in der letzten Generalversammlung beschlossene Satzungs-
dnderung und Namensinderung des Zentral-Komitees hat unter dem
4. August 1go6 O. P. 15061 die behdrdliche Genehmigung erhalten.

Die Geschifte sind in derselben Weise gefiihrt worden wie bisher.
Das Prisidium hat im Reichsamt des Innern unter dem Vorsitz Seiner
Exzellenz des Hemn Staatssekretir Dr. Graf von Posadowsky-Wehner
seine Sitzungen abgehalten. An Stelle des wverstorbenen Prisident
Gaebel ist sein Amtsnachfolger der Prisident des Reichsversicherungs-
amts, Herr Kauffimann in das Prasidium zugewihlt worden.

Die Einnahmen des Zentral-Komitees im Jahre 1gof setzen sich
in der Hauptsache zusammen aus den Jahresbeitriigen in Hihe von
ca. 33 ooo Mark, aus dem Reichszuschufi von 6o ocoo Mark und aus den
Resteinnahmen der vorjihrigen Lotterie. Demgegeniiber standen an
Ausgaben 207 ooo Mark fiir Beihilfen zur Errichtung von Tuberkulose-
Anstalten. Diese verteilen sich folgendermaflen: a) fiir Heilstitten
130 coo Mark, fiir Pflegeheime 15000 Mark, fiir Walderholungsstitten
43000 Mark und fiir Firsorgestellen 19 coo Mark.

Der Ausschufi des Zentral-Komitees hielt im Anschlufi an die
vorjilhrige Generalversammlung eine Sitzung im Reichstagsgebiude ab.
Es war die erste Sitzung seit seiner in der Generalversammlung am



L1
9. Juli 1gos beschlossenen Erweiterung. Die Beteiligung war eine sehr
rege und wurde die Tagesordnung trotz ihrer Reichhaltigkeit erledigt.
Um mehr Zeit fir die auflerordentlich wichtigen Beratungen des Aus-
schusses zu gewinnen, war in diesem Jahre derselbe auf den gestrigen
Tag zu einer Sitzung zusammenberufen. Die Tagesordnung findet sich
am Schluli des gedruckten Berichtes.

Am Tage nach der Generalversammlung des vorigen Jahres hatte
das Prisidium wieder die in der Tuberkulose-Bekdmpfung stehenden
Arzte zur dritten Tuberkulose-Arzte-Versammlung im Kaiserin Friedrich-
haus fiir drztliche Fortbildung eingeladen. Auch die Verhandlungen
dieser Versammlung fanden unter zahlreicher Beteiligung ihre Er-
ledigung.

Die Landesversicherungsanstalten und die gleichberechtigten
Kassen sind nach wie vor die Haupttriger der Bewegung. Sie arbeiten
mit immer steigendem Aufwande in den bisherigen Bahnen weiter. Eine
Zusammenstellung der von denselben fiir die Errichtung von Heilstitten
aufgewendeten Mittel findet sich im Anhang des Berichtes, ebenso eine
Ubersicht iiber die Leistungen in der Familienfiirsorge der Heilstitten-
pleglinge und fiir die Gemeindekrankenpflege. In diesen beiden
Zweigen haben die Versicherungsanstalten ihre Titigkeit besonders
weiter ausgedehnt. Sie lassen sich iiberhaupt die bessere Ausbildung
der Tuberkulosefiirsorge auf dem Lande in vielen Bezirken sehr an-
gelegen sein.  Auch die Unterbringung der Invalidenrentner durch
Tuberkulose in geschlossenen Anstalten verschiedenster Art an Stelle
der Auszahlung der Renten wird in erweitertem Umfange angestrebt,
scheitert aber leider zu hdufig an dem Widerstande der Kranken und
ihrer Angehiirigen, die das bare Geld der kostenlosen Invalidenhaus-
pflege vorziehen.

Auch die Krankenkassen nehmen sich in weiter zunehmendem
Mafie der Tuberkulose-Bekdmpfung an, soweit es im Rahmen der Gesetz-
gebung moglich ist. Die Ortskrankenkasse fiir den Gewerbebetrieb der
Kaufleute, Handelsleute und Apotheker in Berlin errichtet bei Miill-
rose eine Heilstdtte fiir ihre lungenkranken Mitglieder, welche bald
dem Betriebe tbergeben werden kann und wesentlich dazu beitragen
wird, die lange Wartezeit vor der Heilstittenaufnahme fir die Kranken
der Groflistadt Berlin herabzusetzen, zumal da gleichzeitig die Ver-
sicherungsanstalt Berlin ihre Heilstiitte Beelitz wesentlich vergrofiert,

Die Gemeinden entfalten eine in erfreulicher Weise vermehrte
Fatigkeit im Kampf gegen die Tuberkulose. Namentlich betitigen sie
sich in den vom Herrn Staatssekretir des Innern durch die Erlasse
vom 5. Apnl 1904 und 16. Juli 1904 angeregten beiden Richtungen in
der Bereitstellung von Mitteln fiir die Lungenkrankenfiirsorge, deren
Genufi keine armenrechtliche Wirkung hat, und in der Schaffung von
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hygienisch guten Unterkunftsstitten fir die Lungenkranken in vor-
geschrittenem Stadium.

Aber auch die Einrichtung von Walderholungsstitten und vor-
zugsweise von Auskunfts- und Fiirsorgestellen in eigner Verwaltung
tibernehmen die Gemeinden mehr und mehr.

[Mie zunehmende Beteiligung des Staates =zeigt sich in Erlassen
verschiedener Ministerien der Bundesstaaten, welche im Anhang ab-
gedruckt sind. Das Herzoglich Sichsische Ministerium in Altenburg
und das Herzogtum Anhalt-Dessau haben Verordnungen fiiber die Tuber-
kulose-Bekdmpfung erlassen. Vom Preubischen Kultusministerium sind
die Desinfektionsanweisung vom 25. September 1906, vom Preuflischen
Justizminister eine Desinfektionsverordnung fiir die Gefingnisse zu er-
wiithnen. Der Preubische Minister der offentlichen Arbeiten, die
Bayerische Staatseisenbahn- und die Bayerische Post- und Telegraphen-
verwaltung haben neue Vorschriften fiir die Tuberkulose-Bekampfung
in ihren Ressorts erlassen. Neuere Anregungen hat] ein Gutachten
der Preufiischen Wissenschaftlichen Deputation fiir das Medizinalwesen
des Preuflischen Kultusministeriums unter dem 17. Juli 1go6 gegeben.
Auch das Bayrische und das Sichsische Staatsministerium des Innern
haben Verfugungen fiir ihren Wirkungskreis erlassen.

Von grifiter Wichtigkeit ist die durch Erlasse des Staatssekretirs
des Innern vom 23. Juni und vom 18. Dezember 1go6 geregelte Nutz-
barmachung der bei militiiridrztlichen Untersuchungen gemachten Wahr-
nehmungen iiber die Gesundheit der Untersuchten fiir die Durch-
filhrung der vorbeugenden Krankenpflege und der Heilbehandlung
namenthich beziiglich der Tuberkulose.

Alle diese Erlasse sind im Anhang des Geschiftsberichts abgedruckt..

Das Reich hat dem Zentral-Komitee wieder 6o oco Mark fiir das.
Berichtsjahr zur Verfiigung gestellt.

Von grofler Bedeutung sind zwei neue Entscheidungen des
Bundesamts fiir das Heimatwesen vom 23. November 1906 und
28. Miirz 1go7 iiber die Pflichten der Gemeinden gegeniiber unbemittelten
Lungenkranken. Sie sind im Anhang einzusehen.

Was die Ausdehnung der T'uberkuloseanstalten betrifft, so hat die
Zahl der Heilstitten sich wieder vermehrt.

Es sind zurzeit in Deutschland 87 Volksheilstitten fir
Lungenkranke mit 8422 Betten (5472 filr Ménner, 2658 fiir Fraven und
2g2 fiir Minner oder Frauen) in Betrieb.

35 Privatheilstitten haben 2118 Betten, so dafl jihrlich etwa
42 000 Kranke Behandlung finden kiénnen.

Fiir Kinder, die mit ausgesprochener Tuberkulose behaftet sind,
stehen 17 Heilstitten mit 650 Betten und firr skrofulose etc. Kinder
67 Anstalten mit 609z Betten zur Verfigung.
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Im Bau sind noch 11 Volksheilstitten -mit rund 8oc Betten.

Eine Reihe von Anstalten, wie in Beelitz, Bromberg, Engelthal,
Friedrichshain, Fiirth, M.-Gladbach, Hohwald, Landeshut, Lostau,
Planegg, Ramberg, haben Erweiterungsbauten ausgefilhrt oder haben
solche im Bau.

Zehn besondere Pflegeheime bestehen bis jetzt und zwei
weitere sind im Bau. Das Nihere ist aus -dem Anhang Seite 29
ersichtlich.

Ein Verzeichnis der Krankenhiduser, welche speziell fiir Tuber-
kulosebehandlung eingerichtete Spezialabteilungen haben, liefi sich
wegen der vielfach ungenauen und unzuverldssigen Antworten in den
Fragebogen noch nicht aufstellen.

Es sind ferner 2 lindliche Kolonien (1 fir Erwachsene und
1 fiir Kinder) vorhanden.

67 Walderholungsstitten sind dem Zentral-Komitee bekannt
seworden.

117 Auskunfts- und Fiirsorgestellen und etwa go gleich-
wertige Tuberkulose-Ausschilsse in Baden sind im. Betrieb, soweit das
Zentral-Komitee Kenntnis erhalten hat. —

Ich miichte an dieser Stelle auch darum bitten, dafl bei Griindung
von Walderholungsstiitten und von Auskunfts- und Firsorgestellen dem
Zentral-Komitee moglichst Mitteilung gemacht wird unter Beifligung der
etwa vorhandenen Drucksachen, Satzungen, belchrenden Schriften usw.
Es ist gestern schon im Ausschufl angeregt worden, es mdchten von
hier aus die Auskunfis- und Fiirsorgestellen mit einem auf dem
laufenden gehaltenen Verzeichnis, namentlich der Auskunfts- und Fiir:
sorgestellen versehen werden, damit sie untereinander in Fragen organi-
satorischer Art, die von Wichtigkeit sind, in Verbindung treten kinnen,
und es ist ferner angeregt worden, es mdéchten die Kranken eventuell,
wenn sie von einem Ort “in einen anderen verziehen, wo Fiirsorge-
stellen sind, dorthin iberwiesen werden. Zu diesem Zweck ist es von
grofier Wichtigkeit, daB diese Listen auf dem laufenden erhalten
werden. —

Ich fahre in der Verlesung des Geschiltisberichtes fort:

Auflerdem sind 3 Waldschulen in Betrieh, eine wird geplant.

Zur Behandlung des Lupus sind 4 Spezialanstalten eingerichtet.
Alles Nihere ist aus dem Anhang ersichtlich.

Die bekannte Heilstittenkarte mufite der Ubersichtlichkeit wegen
geteilt werden.  Auf Tafel | finden sich die Heilstiitten, Pflegeheime
und ldindlichen Kolonien, auf Tafel II die Auskunfts- und Fiirsorgestellen,
Walderholungsstiitten und Waldschulen. 3

Der Volksbelehrung ist nach wie vor als einer der wichtigsten
Mafinahmen die grofite Aufmerksamkeit gewidmet worden.
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Die Lichtbildersammlung, welche zur Belebung populirer Vortriige
bei der Geschiftstelle des Zentral-Komitees angelegt ist, ist so ein-
gerichtet und geordnet worden, dafi mehrere Serien gleichzeitig leih-
weise verschickt werden koénnen. Die Nachfrage war eine sehr rege,
so dall die Sammlung wihrend eines grofien Teils des Jahres unter-
wegs war.

Sehr bewidhrt hat sich das Wander-Tuberkulose-Museum, welches
in Darmstadt eingerichtet ist. Dasselbe ist in allen grofieren Orten,
namentlich in den Industriezentren des Grofherzogtums Hessen lingere
oder kiirzere Zeit ausgestellt gewesen. In demselben haben unter sach-
verstindiger Leitung Fihrungen und populire Vortrige stattgefunden.
Das Zentral-Komitee hat deshalb den Plan in Erwigung gezogen,
auch so ein Wandermuseum einzurichten, das leihweise jeweils dahin
zu schicken sein wiirde, wo eine gréflere Propaganda besonders wichtig
und notwendig erscheint.

Im Herzogtum Sachsen-Meiningen sind die Schulirzte angewiesen
worden, vor den Eltern der Schiiler regelmiifiig Vortrige zu halten.

Im Konigreich Sachsen sind mit Genehmigung des Kultus-
ministeriums seitens des Vereins zur Begriindung und Unterhaltung von
Volksheilstitten fiir Lungenkranke im Kinigreich Sachsen Vortrige iiber
Tuberkulose in den Lehrer- und Lehrerinnen-Seminaren eingefiihrt.

Mit der Verbreitung populirer Schriften wird fortgefahren. Das
vom Zentral-Komitee ausgegebene Plakat, das sich an die Miitter

wendet, hat in diesem Jahr einen Absatz in 17 ooo Exemplaren ge-
funden.

Mehr als bisher miifite in allen Teilen des Vaterlandes die Presse,
die stets in so dankenswerter Weise sich zur Verfiigung gestellt hat,
mit aufklirenden Artikeln versehen werden.

Aus den eingegangenen Berichten geht hervor, daf im allgemeinen
die Bestrebungen zur Volksaufklirung schon anfangen gute Friichte zu
zeitigen.

Ich komme nun zum Bericht i{iber die Rechnung fiir das
Jahr 1g906.

Einnahmen:
Bestand am 1. Januar 1go6 betrug . . . . . . . . zot1g9z560 M.
An Beitrigen gingen 1go6 ein . . . . . . . . . 3281375,
An Reichszuschufl 1906 . . « + + « . « +' s . . 6oocaO,— ,
Aus der Lotterie . 5 &bt a0 i Se sl RPN LS E N 0nn: 1
Any THRSOR . . b Tai G i ety e (U S A TR
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Wir kommen nunmehr zu Punkt 2 der Tagesordnung:

Wahl zweier Rechnungsrevisoren und zweier
Stellvertreter derselben.

Generalsekretdr Oberstabsarzt a. D. Dr. Nietner:
Die Herren Rechnungsrevisoren:
Herr Geheimer Hofrat Alb und
Herr Geheimer Medizinalrat Prof. Dr. B. Frinkel
haben seit Jahren in dankenswerter Weise sich der grofien Miihe der
Rechnungspriffung unterzogen.
Stellvertreter derselben waren seit der vorigen Generalversamm-
lung der Direktor der Landesvers.-Anst. Brandenburg
Herr Landesrat Meyer-Berlin und
Herr Bankier Nelke-Berlin.
Nach § 13, 2c der Satzung mull eine Neuwahl stattinden. Die Herren
sind wieder wihlbar.
Ich mbchte mir den Vorschlag erlauben, diese Herren durch
Zuruf wiederzuwihlen. a

Vorsitzender:

Widerspruch wird nicht erhoben, ich nehme an, dafi die Wieder-
wahl nach dem Vorschlage des Herrn Generalsekretirs vollzogen ist.
Es folgt Punkt 3 der Tagesordnung:

Zuwahl von Ausschufimitgliedern.
Generalsekretir Dr. Nietner:

Es ist vor zwei Jahren schon der Ausschufi wesentlich erweitert
worden; es hat aber die Erfahrung gezeigt,.dafl in der Liste der Aus-
schufimitglieder doch noch einige Liicken sind. Vor .allen Dingen
hilt es das Prisidium fiir wiinschenswert, dafi die grifieren Vereine,
welche sich mit der T'uberkulose-Bekdmpfung beschiiftizen, in dem Aus-
schufi mehr vertreten sind, als ¢s bisher der Fall war. Ferner sind die
Gemeinden noch sehr wenig zahlreich vertreten, und es fehlt auch in
einzelnen Landesteilen an grofierer Beteiligung der Tuberkulosedirzte.
Das Prisidinum stellt deshalb den Antrag, die Versammlung méchte dem
Prisidium das Recht zugestehen, in diesem Sinne geeignete Personlich-
keiten in den Ausschull zu kooptieren.

Vorsitzender:

Wenn Widerspruch nicht erhoben wird, nehme ich an, dafl diese
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Vollmacht zur Kooptation dem Prisidium erteilt wird. Ich stelle fest,
dafi ein Widerspruch nicht erfolgt ist.
Nunmehr wiirde der Herr Generalsekretiir iiber die ,,Dettweiler-
Stiftung* Mitteilung zu machen haben.

Generalsekretir Dr. Nietner:

Im vorigen Jahre hat die Generalversammlung einen Beitrag von
1oooo Mark fiir die Dettweiler - Stiftung genehmigt. Die Dettweiler-
Stiftung ist bekanntlich gegriindet worden zur Unterstiitzung von hilfs-
bediirftigen, erwerbsunfihigen oder teilweise erwerbsunfihigen Heil-
stittensirzten und deren Angehorigen. Inzwischen ist die Allerhichste
Genehmigung nachgesucht worden, dieselbe ist unter dem 3. April 1907
erteilt worden.

Mit der Dettweiler-Stiftung in engem Zusammenhang steht die im
vorigen Jahre hier angenommene Resolution wegen der Yersorgung der
Heilstéittendrzte durch eine Lebensversicherung bzw. eine Pensions-
versicherung. Die Verhandlungen sind sehr schwierig gewesen; sie sind
aber besonders dadurch gefiirdert, dall Herr Dr. Lennhoff, der speziell
von den Heilstittendrzten mit dieser Arbeit beauftragt worden war, sich
mit verschiedenen Versicherungsanstalten in Verbindung gesetzt hat.
Es sind Pline entworfen, und ein Beamter des Aufsichtsamts fiir Privat-
versicherung hat sich als sachverstindiger Berater freundlichst zur Ver-
fligung gestellt.

Vielleicht darf Herr Dr. Lennhoff selbst iiber diese Angelegen-
heit berichten.

Vorsitzender:
Ich erteile Herrn Dr. Lennhoff das Wort.

Dr. Lennhoff-Berlin:

Die Verhandlungen, die im letzten Jahre weiter mit den Ver-
sicherungsanstalten gefiihrt worden sind, haben zu folgendem Ergebnis
gefiihrt. Es liegt ein Entwurf zu einem Vertrag mit der Versicherungs-
geseilschaft Viktoria vor, nach dem die Versicherungsgesellschaft Viktoria
samtliche Heilstittendrzte gegen Tod und auf Erleben des 65. Lebens-
jahres versichert, die Mitglieder eines eigens zu griindenden Vereins sind,
und zwar ohne drztliche Untersuchung und ohne irgendwelche andere
Bedingungen, als dafl ein gewisser Mindestsatz versichert werden muf,
und daf nur bis zu einem gewissen Hochstsatz versichert werden darf,
Hiernach hat also jeder Heilstittenarzt die Moglichkeit, fiir seine Witwe
zu sorgen und sich fir das Alter zu versichern. Es ist aullerdem ein
Plan aufgestellt worden, um eine Invalidenversicherung zu ermdglichen.
Die Heilstittenirzte haben gestern, soweit sie hier anwesend sein
konnten, getagt und haben gemidfli dem Inhalt der im vorigen Jahre
beschlossenen Resolution einen ,Verein der Heilstittenirzte* gegriindet,

b |
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damit es moghch wird, Vertrige abzuschliefien. Sie haben beschlossen,
den mit der Viktoria abgeschlossenen Vertrag zu bestitigen. Dagegen
glauben sie vorliufig von einer Invalidenversicherung noch absehen zu
sollen, weil das vorliegende Projekt ithnen nicht diejenigen Vorteile
bietet, die sie vielleicht noch erreichen zu kénnen glauben.
Der erste Absatz der im vorigen Jahre angenommenen Reso-

lution lautete:
»Die Generalversammlung erkennt an, dafi der Wunsch

der Heilstiittendrzte nach Versicherung gegen Invaliditit, Alter
und Tod berechtigt ist, und dafl seine Erfiillung nur auf dem
Wege der Kollektivversicherung bei einer bestehenden grofien
Privatversicherungsanstalt moglich ist.®

Der hier ausgesprochene Wunsch nach Versicherung fiir den Fall
des Todes und des Alters ist also jetzt erfiillt, fiir den Fall der Inval-
ditiit steht die Erfiilllung noch aus. Hier kann unter Umstinden die
Dettweiler-Stiftung segensreich erginzend eintreten. '

Der zweite Absatz der Resolution richtete an das Pri-
sidium die Bitte, die Heilstittendrzte bei der Griindung eines
zu diesem Zwecke zu bildenden Versicherungsvereins zu unter-
stiitzen.

Dieser Bitte ist in entgegenkommendster Weise Folge geleistet
worden. 4

Der dritte Absatz der Resolution lautete:

wDie Generalversammlung bittet die Heilstdtten, ihren
Arzten ausreichend hohe Beihilfen zu den Versicherungsprimien
zu gewdhren, mit der MafBgabe, dafi, falls der Versicherungs-
verein zustande kommt, diese Beihilfen ausschliefilich an diesen
gezahlt werden.“

Es ist ganz klar, dafl die Heilstittendrzte nicht imstande sind,
aus ithrem Gehalt allein die Primien zu zahlen; infolgedessen sind sie
darauf angewiesen, daB die Heilstitten ihnen Beihilfen zu den Primien
gewihren. Es haben sich ja auch schon viele Heilstittenvorstinde zu
solchen Beihilfen bereit erklirt. Da aber eine Versicherung dieser Art,
die die Zulassung aller Heilstittenirzte ermdglicht, nur durch einen
Kollektivvertrag durchgefithrt werden kénnte, so ist es ebenso zu
wiinschen, dafl die Heilstitte dementsprechend auch nur dann einen
Zuschufl zahlt, wenn die Versicherung bei der jetzt getroffenen Kollektiv-
versicherung betiitigt wird.

Vorsitzender:
Wird hierzu noch das Wort verlangt? Das ist nicht der Fall
Wir kommen nunmehr zu Punkt 5, dem Vortrag des Herrn Geheimen
Regierungsrats Kehl-Diisseldorf.




Die Tuberkulosebekimpfung auf dem Lande.

Berichterstatter:
Geheimer Regierungsrat Kehl-Diisseldorf:

Meine hochverehrten Damen und Herren! Es ist mir der ehren-
volle Auftrag geworden, heute in unserer Generalversammlung iiber die
Bekdmpfung der Tuberkulose auf dem Lande zu sprechen. Ich bin
diesem Ansinnen um so lieber gefolgt, als ich in den letzten Jahren
als Verwalter der rheinischen Landesversicherungsanstalt und der
rheinischen landwirtschaftlichen Berufsgenossenschaft mich mit der
Krankenpflege auf dem Lande und mit den Mitteln und Wegen ihrer
Vervollkommnung besonders gern und viel beschiftigt habe. Ander-
seits stehe ich nicht an, zu bekennen, dafl ich mit einer gewissen Be-
fangenheit an diese Aufgabe herangetreten bin; ich stehe hier in einem
Kreise von Minnern, die auf dem Gebiete der Tuberkulosebekdmpiung
hohes Ansehen geniefien, die reichsten Friahrungen besitzen und bereits
grofie Erfolge aufzuweisen haben. Ich selbst stehe noch nicht lange
in der Bewegung der Bekdmpfung der Tuberkulose, bin auch nicht
imstande, so wesentlich viel Neues zur Sache zu sagen. Es handelt
sich aber nach den mir gewordenen Direktiven unseres Zentralkomitees
auch in der Hauptsache mehr um eine Zusammenfassung der be-
stechenden Zustinde und der Besserungsmittel. Es soll eine Anregung
gegeben werden, damit weitere Kreise sich veranlaBt sehen, auch ihrer-
seits die Tuberkulosebekimpfung auf dem Lande mit griéBerem Nach-
druck und Erfolg zu unternehmen. Bei der kurzen Zeit, die mir fiir
meine Aunsfithrungen zur Verfiigung steht, konnen dieselben daher nur
einen bruchstiickartigen Charakter tragen, und ich darf Sie daher von
vornherein um Thre giitige Nachsicht bitten.

Zuniichst seien mir einige einleitende Bemerkungen gestattet.

Die Tuberkulose ist eine der vielen Volkskrankheiten, die an dem
Korper unseres Volks zehren und die auch auf dem Lande zahlreiche
Opfer fordern. Im allgemeinen ist man, namentlich als Stddter, wohl
geneigt, iiber die Gesundheitsverhiltnisse auf dem Lande irrtimliche,
d. h. zu giinstige Vorstellungen zu haben und von ihnen bei der Be-
urteilung der Gesundheitsverhiitnisse auf dem Lande auszugehen. Man
vermutet dort so viel Luft, Licht und Sonne, wie sie der Stidter sucht,
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wenn er nach der Arbeit auf das Land hinausgeht, um dort Erholung
und Erfrischung fiir Kérper und Geist zu suchen und zu finden.
Hunderttausende finden dort alljihrlich ihre geistige und korperliche
Spannkraft wieder.

Wenn man aber die Verhiltnisse mit den Augen des Volkswirts
und Statistikers betrachtet, so findet man doch, dafl in dem scheinbar
so lichtvollen Bilde auch die tiefen Schatten nicht fehlen. Die akuten
Krankheiten, wie Typhus, Diphtherie, Scharlach, Keuchhusten sind auf
dem Lande sehr zahlreich verbreitet. Bei der Armut der landlichen
Bevilkerung ist auch die Erndhrung zum Teil eine nicht ganz zu-
reichende, und daf} die Wohnungsverhiiltnisse auf dem Lande oft aufer-
ordentlich viel zu wiinschen tbrig lassen, ist allgemein bekannt.

Die Tuberkulose speziell, fiir die wir uns in diesem Kreise be-
sonders interessieren, fordert auch auf dem Lande aufierordentlich viel
Opfer. Es kann natiirlich nicht meine Aufgabe sein, hier in statistische
Erorterungen einzutreten. Ich méchte nur bemerken, daf mir gerade
vor kurzem Mitteilungen von einem auf diesem Gebiete sehr erfahrenen
Arzte zugegangen sind, der sagte, dafi in fiinf ihm bekannten rein lind-
lichen Kreisen in den Jahren 18gz—18g7 fast um die Hiilfte mehr Leute an
Tuberkulose starben, als der Durchschnitt im preufiischen Staate betrug. Ein
Kreisarzt eines rein lindlichen Kreises berichtet, dafi die Tuberkulose-
sterblichkeit in diesem Kreise 5o pCt. der Gesamtsterblichkeit betragt
und dafi eine Reihe von rein tuberkulésen Dérfern vorhanden sei.

Nach der vom Reichsversicherungsamt aufgestellten Statistik der
Ursache der Erwerbsunfihigkeit kamen auf je 1000 Invaliden in der
Land- und Forstwirtschaft im Alter von 2o0—z4 Jahren 354 minnliche
und 218 weibliche Tuberkulosekranke. Nach alledem ist man geneigt,
die Meinung nicht fiir unrichtig zu halten, welche in einer Versamm-
lung von Medizinal-Beamten laut wurde, dafi heute die Gesundheits-
verhiltnisse auf dem Lande schlechter seien als in der Grofistadt.

Suchen wir nach den Griinden fiir diese Erscheinungen, so
mdchten sich aufier den genannten im wesentlichen folgende ergeben:

Im allgemeinen ist zu sagen, dafl die lindliche Bevilkerung nicht
ausreichend geriistet ist, diese Krankheiten, besonders die Tuberkulose,
zu bekdmpfen. Wihrend man in den Stidten allmiihlich die Kampi-
riistung gegen alle Krankheiten nach Maoglichkeit bis ins einzelne zu
vervollkommnen trachtet und dazu eine fein gegliederte Organisation
schafft, welche den Ursachen der Krankheiten und ihren Folgen bis
auf die Wurzel nachgriibt, sind auf dem Lande die entsprechenden
Einrichtungen nur noch sehr unvollkommen ausgebildet, oder iiberhaupt
noch nicht vorhanden.

Wenn man aber einen Feind mit Erfolg bekimpfen will, so mufl
man ihn kennen und ihn aufsuchen kimnen und dazu bedarf es zu-




nichst der Aufklirung. Wihrend in der Stadt die Presse und eine
reiche Vereinstitigkeit fiir die Aufklirung der Bevilkerung in wirksamer
Weise sorgt, fehlt es auf dem Lande hieran in erheblichem Malfe.
Insbesondere ist es hier nicht moglich, daB die Arzte in gleichem
Mafe wie in der Stadt durch Vortrige, Belehrung und in andrer Weise
zur Aufklirung beitragen. Der Bezirk emnes Landarztes ist zum Teil
so grofi, dafl er kaum in der Lage ist, iiberall eine wirksame Auf-
klirungstitigkeit zu entfalten, fiir die wir ihm in der Stadt zu so grofiem
Danke verpflichtet sind.

Auch die Inanspruchnahme der Arzte bei Krankheiten in der
Landbevolkerung ist eine verhiiltnismidfig geringe, da ganz abgesehen
von der Abneigung der lindlichen Bevolkerung gegen drztliche Be-
handlung, die Kosten eines drztlichen Besuches bei der schlechten Ver-
mogenslage auf dem Lande hiufig unerschwinglich erscheinen und oft
das 3—g4fache dessen betragen miissen, was in der Stadt von den
Arzten gefordert wird. Auch das Heilverfahren, das unsre sozial-politi-
schen Versicherungsgesetze dem Versicherten gewidhren, wird auf dem
Lande nur in sehr geringem Umfange angewendet, zum grofiten Teil
aus dem Grunde, weil man es nicht kennt, weil man nicht weill, dalf
man dort aus Mitteln der Versicherungsanstalten und Berufsgenossen-
schaften umsonst Heilkuren erhalten kann.

Der grofite Mangel aber, der die Gesundheitsverhiiltnisse auf dem
Lande fortwihrend auf das Nachteiligste beeinfluflt, ist der Mangel einer
ausreichenden Krankenversicherung. Jedenfalls gilt dies fiir die preufli-
schen Provinzen und eine Reihe anderer Bundesstaten. Wihrend man in
Siiddeutschland und einigen anderen Bundesstaaten in Mittel- und Nord-
deutschland bereits die Krankenversicherung auf dem Lande wenigstens
teilweise eingefiihrt hat, ist man in Preullen beklagenswerter Weise noch
immer riickstindig, sehr zum Schaden des Landes und der Landwirtschalt.

Ich lege Wert darauf, dafi auch einmal hier in diesem Kreise mit
aller Entschiedenheit betont und mit allem Nachdruck gefordert wird,
dall die Einfilhrung der Krankenversicherung auf dem Lande eine der
dringendsten Forderungen ist, welche erhoben werden miissen. Als
Geschiftsfithrer der grofiten landwirtschaftlichen Berufsgenossenschaft
im Reiche diirfte ich in Anspruch nehmen, einige Erfahrung auf diesem
Gebiete zu besitzen, um zu erkliren, daB der Mangel einer aus-
reichenden Krankenversicherung auf dem Lande ein Krebsschaden ist,
der dauvernd an der Gesundheit des Volkes auf dem Lande frifit und
wirtschaftlich uniibersehbare Nachteile hervorruft. Ich merke tiglich in
den Akten auf meinem Arbeitstisch, daB geringfiigige Schiden, die
durch einen landwirtschaftlichen Unfall hervorgerufen sind, in den
ersten 13 Wochen vollstindig vernachlissigt werden, weil keine Kranken-
versicherung da ist, welche rechtzeitig heilend eingreift. Zwar ver-
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pflichtet das landwirtschaftliche Unfall-Versicherungsgesetz die Ge-
meinden zur Kranken Fiirsorge fiir die landwirtschaftlichen Arbeiter in
den ersten 13 Wochen, aber es wird wenig Gebrauch davon gemacht.
Die Gemeinde scheut die Kosten der drztlichen Behandlung, die ihr
zur Last fallen. Aus diesem Grunde werden hiufig aus geringfiigigen
Verletzungen schwere Schidigungen der Gesundheit, oft dauerndes
Siechtum und damit im Zusammenhang die schwersten wirtschaftlichen
Schiadigungen fiir den einzelnen, die Familie und die Gesamtheit.
Wire in solchen Fillen geringfiigiger Verletzung in den ersten Tagen
auch nur eine halbwegs sachverstindige Hand zur Stelle, so konnte
grofler Schaden verhiitet werden. Aber man verschiebt, wenn man
iiberhaupt soweit denkt, alles, bis die Unfallversicherung nach 13 Wochen
eintritt, hiufig viel zu spit, um noch die Gesundheit retten zu kénnen.
Ahnlich wie bei den Unfillen liegt die Sache natiirlich bei den Krank-
heiten, insbesondere bei der Tuberkulose. Wiirden hier die ersten An-
zeichen der gefihrlichen Krankheit rechtzeitig erkannt, die zustiindigen
Stellen davon benachrichtigt, so wiirde die Ausbreitung der Tuberkulose
wesentlich gehindert, viel Ungliick fiir Generationen vermieden werden
kénnen. Was auf diesem Gebiete stidtische gut organisierte Kranken-
kassen, Fiirsorgestellen und Gemeinde fiir die Ermittlung und Bekimpfung
der Tuberkulose leisten, 1st ausreichend bekannt. Es ist daher eine
dringende Forderung der Gerechtigkeit gegen die lindliche Bevilkerung,
dafi man ihnen diese Einrichtungen nicht vorenthilt, die in stidtischen
Verhiiltnissen so segensreich wirken.

Man hat denn auch in Preuflen neuerdings auch im landwirt-
schaftlichen Ministerium Anlafi genommen, die Einfiihrung der Kranken-
versicherung durch preuflisches Landgesetz in Erwdgung zu nehmen.
So sehr diese Tendenzen anzuerkennen sind, so meine ich doch, dafi
es zweckmiifliger wiire, wenn man allgemein durch Reichsgesetz die
Krankenversicherung auf dem Lande einfilhrte und die Entscheidung
dieser wichtigen Frage nicht abhiingig machte von der Entscheidung
der einzelnen Landtage. Fiir die Beriicksichtigung der Eigentiimlich-
keiten der lindlichen Verhiltnisse bei Regelung dieser Krankenver-
sicherung kionnten immerhin die notigen Freiheiten in der Gesetzgebung
gewdhrt werden.

Wiire die Krankenversicherung auf dem Lande allgemein ein-
gefiihrt, so wiirde sich von selbst eine Besserung der Gesundheitsver-
hiltnisse auf dem Lande ergeben. Insbesondere herrscht ja augen-
blicklich in vielen Bezirken ein fiihlbarer Mangel an Arzten auf dem
Lande. Ihe Erscheinung ist an sich vielleicht nicht tiberraschend; der
drztliche Dienst auf dem Lande erfordert viel selbstlose Hingebung,
eine gewisse Begeisterung fiir den Beruf, eine stahlharte Gesundheit, die
den besonderen Schwierigkeiten der drztlichen Praxis mit ihren weiten
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Wegen in schwierigem Terrain bei den Unbilden der Witterung ge-
wachsen ist. Dabei ist die wirtschaftliche Lage der Arzte auf dem
Lande wohl sicher sehr oft eine ungiinstige. Sie erschwert daher emner-
seits tiberhaupt die Zuziehung neuer Arzte auf das Land, anderseits
veranlafit sie oft einen Konkurrenzkampf der Arzte um die drztliche
Versorgung von Bezirken, in denen ein dringendes Bediirfnis nach
neuen drztlichen Kriften besteht, Auf diese Weise wird die Moglich-
keit einer ausreichenden Versorgung lindlicher Bezirke mit Arzten oft
unmoglich. Es sind mir Fille bekannt geworden, wo in gebirgigen Be-
zirken mit schwierigen Wegeverbindungen der niichste Arzt oft sehr
weit hergeholt werden mufte, wo derselbe sich aber mit aller Macht
striubte, dafi ein neuer Arzt sich in dem Bereich seiner bisherigen Ge-
schiftstitigkeit niederlief. Meines Erachtens miifite auch hier energi-
scher Wandel geschaffen werden und es wiire Sache derjenigen Faktoren
hier helfend einzutreten, denen die ausreichende Versorgung mit Arzten
wirtschaftliche Vorteile bringt. Ich denke hier an die Gemeinden, die
thre. Armenbudgets mit Recht zu erleichtern trachten und an die
Landesversicherungs-Anstalten und Berufsgenossenschaften, die an einer
ausreichenden Versorgung des Landes mit Arzten ein Interesse haben,
Ich glaube auch nicht, daBl schon jetzt gesetzliche Hindernisse im Wege
stechen, dafi z. B. die Versicherungsanstalten hier an Gemeinden Zu-
schiissen zur Anstellung von Arzten geben. Nachdem das Reichs-Ver-
sicherungsamt in sehr weitherziger Weise sich dahin ausgesprochen hat,
dafl die Forderung der Krankenpflege auf dem Lande seitens der Ver-
sicherungsanstalt mit Zuschiissen im Rahmen ihrer Etats unterstitzt
werden kann, sehe ich keinen Grund, weshalb es nicht auch zulissig
sein sollte, die drztliche Versorgung eines Gemeindebezirks finanziell
zu unterstiitzen.

Aufer den Arzten fehlt es auf dem Lande vielfach auch an
Krankenhdusern. Auf eine angemessene Vermehrung dieser Kranken-
hduser durch Kreise und Gemeinden mufi daher nachhaltig hingewirkt
werden. Ich denke dabei nicht an grofie Krankenhduser, wie sie in
unseren modernen Stidten mit unendlichen Kosten ®errichtet werden,
sondern kleine Krankenhduser, die mit den notwendigsten Einrichtungen
versehen sind und einen Mittelpunkt fiir die Krankenpflege anf dem
Lande abgeben konnen. Es wiirde dann moglich erscheinen, in den-
selben nicht nur poliklinisch die Tuberkulésen der Umgegend zu be-
raten und zu behandeln, sondern besondere Stationen fiir Tuberkulise
vorgeschrittener Stadien, besonders Invalide, einzurichten, wie wir dies
in der Rheinprovinz schon in einer ganzen Reihe von Krankenhiusern
eingefithrt haben. Wir haben dort etwa in einem Seitenfliigel oder ah-
gelegeneren Teil des Landkrankenhauses schon viele schwer Tuberkulise
untergebracht, die dort angemessen verpflegt werden und sich verhilt-
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nismifiig wohl fithlen. Diese Unterbringung hat den Vorzug, dafl diese
Schwerkranken, deren Verbleiben in der Familie mit grofien Gefahren
fur diese verkniipft ist, sich in der Nihe ihrer Heimat befinden, mit
ihren Angehdrigen in Verbindung bleiben und auf diese Weise zu-
friedener sind, als wenn sie in grofien Konzentrations-Krankenhidusern
weit von ihrer Heimat untergebracht werden. Wir haben mit diesen
Einrichtungen am Rhein sehr gute Erfahrungen gemacht und schon
etwa 6 Krankenhiuser dieser Art in Betrieb. Die Kosten der Einrich-
tung derselben sind verhidltnismiBig gering. Die Unterbringung der
schwer Tuberkulisen erfordert einschliefilich Arzt, Apotheke und
Kleidung durchweg einen Aufwand von etwa 2 Mark pro Tag, welche die
Versicherungsanstalt gegen Einziehung der Invalidenrente ganz iber-
nommen hat. Auch dirfte es Aufgabe der Landesversicherungsanstalten
und Berufsgenossenschaften sein, durch Hergabe von billigen Darlehn
solche Krankenhausbauten auf dem Lande zu fordern, wie dies z. B. die
Landesversicherungsanstalt Rheinprovinz bereits seit einigen Jahren tut,
indem sie Darlehn mit dreiprozentiger Verzinsung und geringem
Tilgungssatz, oft unter Stundung der Tilgung in den ersten Jahren, her-
gibt. Steht an der Spitze eines solchen Krankenhauses ein einsichtiger
Arzt und eine umsichtige Verwaltung, sei es nun des Kreises, der
Gemeinde oder eines Vereins, so kann von hier aus die Landkranken-
pflege in der zweckmiiBigsten, den drtlichen Bediirfnissen angepafiten
Weise eingerichtet werden.

Ich michte es doch an dieser Stelle nicht unterlassen, der hin-
gebenden und firsorgenden Titigkeit zu gedenken, die auf diesem
Gebiete schon mehrere grofie Korporationen in unsrem Vaterlande
ausgeiibt haben. Ich denke dabei an den Vaterlindischen Frauen-
Verein, an den Verein vom Roten Kreuz, an die Johanniter- Genossen-
schaft, an viele andre Vereine, Kreise und Gemeinden, die diese Be-
diirfnisse schon lingst erkannt und mit den ihnen zu Gebote stehenden
Mitteln zu befriedigen versucht, auch schon viele Erfolge errungen
haben. Indessen, so dankens- und anerkennenswert die Leistungen
sind, auf das Ganze gesehen sind sie nicht ausreichend, es bedarf um-
fassenderer und intensiverer Hilfe unter Mitwirkung ortlicher Kdrper-
schaften, des Reiches, des Staates, der Kreise, der Gemeinden und der
Triger unserer sozialpolinschen Versicherung. Mit besonderer An-
erkennung aber wird unser Blick sich badischen Verhiltnissen zu-
wenden, wo auf diesem Gebiete unter den Impulsen einer Fiirstin mit
weitem Herz und weitem Blick bereits mustergiiltiges geschaffen ist.

Es fehlt aber auf dem Lande nicht nur an Arzten und Hospitilern,
sondern auch an geeignetem Pflegepersonal. Es ist selbstverstindlich
nicht moglich, fiir jedes Dorf einen Arzt und ein Krankenhaus zu be-
schaffen, man wird sich mit wesentlich geringerem begniigen miissen.
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Wir kommen damit auf das letzte und vielleicht wichtigste Glied
der Einrichtungen, welche notwendig sind, um die Krankenpflege und
Tuberkulosebekimpfung auf dem Lande zu organisieren: Die Bestellung
des erforderlichen Pflegepersonals, das in unmittelbarer Berithrung mit
der Bevillkerung die Krankenpflege ausiibt. 4

Es entsteht hier zunichst die Frage, welcher Art das Pflege-
personal sein soll, das in den Dienst des Landes zu stellen i1st. In
erster Linie wird man an berufsmifiige Krankenpflegerinnen, Diakonissen,
Nonnen, oder die in den freien Organisationen ausgebildeten weltlichen
Krankenpflegerinnen oder Krankenpfleger denken. In der Tat hat man
denn ja auch von diesen Arten Personal bereits vielfachen Gebrauch
gemacht in den zahlreichen Niederlassungen von Gemeindeschwestern,
Diakonissen, katholischen Ordensschwestern oder weltlichen Pllegerinnen.
Die geschaffenen Einrichtungen funktionieren zum Teil recht gut und
lassen eine weitere Ausbildung zu. Es ist besonders erfreulich, daf}
sich sowohl auf evangelischer wie auf katholischer Seite neuerdings
Einrichtungen gefunden haben, welche die Ausbildung weltlichen
Pflegepersonals bezwecken und dasselbe auch der lindlichen Bevilkerung
zur Verfiigung stellen. Mit grofier Freude ist es auch zu begriifien, daf}
man neuerdings begonnen hat, die Ausbildung dieses weltlichen Pflege-
personals zu organisieren und auf eine rechtliche Grundlage zu stellen.
Mit besonderem Interesse haben wir wohl alle von dem Bundesrats-
beschluff vom z2. Mirz 1906 Kenntnis genommen, welcher Vorschriften
iiber die staatliche Priiffung von Krankenpflegepersonen enthilt. Der
Entwurf eines Planes fiir die Ausbildung in der Krankenpflege, welcher
den Vorschriften des Bundesrats beigefiigt ist, enthidlt nach meiner In-
formation von drztlicher Seite die notwendigen Bestimmungen und
bietet eine gute Grundlage fiir die Ausbildung. Jedoch machte ich
hier an dieser Stelle besonders ein Bedenken hervorheben und die
Beriicksichtigung desselben den mafBigebenden Faktoren in Reich und
Staat ans Herz legen. In den genannten Bestimmungen findet sich
die Vorschrift, daB den Priifungen ein einjihriger praktischer Lehrgang
der Priiflinge vorherzugehen hat. Im allgemeinen wird man diese Frist
als eine angemessene anerkennen kdnnen, insbesondere gegeniiber noch
weitergehenden Vorschligen von andrer Seite, welche eine-zweijihrige
oder dreijahrige Ausbildung der Priiflinge verlangen. Indessen fiir die
Verhiltnisse auf dem Lande erscheint mir die Frist von einem Jahr,
als allgemeine Norm genommen, doch wesentlich zu lang und ich be-
furchte, dall eine solche langwierige Ausbildung sehr viele Elemente
von der Priifung abschrecken wird, welche sonst wohl geneigt sein
wiirden, sich derselben zu unterziehen. Ich denke hierbei besonders
an die Miadchen vom Lande selbst, welche sich der Krankenpflege in
ihrer Heimat widmen wollen und die kaum in grollerer Zahl geneigt
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sein diirften, einen so langen und kostspieligen Ausbildungskursus von
einjahriger Daver durchzumachen. Ich glaube, man darf hier nicht das
Bessere den Feind des Guten sein lassen und mochte vorschlagen, dab
den Behdrden eine gewisse Latitiide gelassen wird, die es erméglicht,
m geeigneten Fiillen Dispens zu erteilen und eine kirzere Ausbildungs-
frist als ausreichend zu erachten. Nun wird man zwar entgegnen,
gerade auf dem Lande, wo das Pflegepersonal mehr wie in der Stadt
wegen der weiten Entfernung des Arztes auf sich selbst angewiesen ist,
miisse man erst recht gut durchgebildete Krankenpflegerinnen haben.
Dies ist an sich zuzugeben, aber wenn die Durchiiihrung dieser Be-
stimmung schlieBlich die ganze Sache unmdglich macht, so sollte man
doch lieber davon Abstand nehmen und sich mit geringerem begniigen.
Man wird es doch auch fir erwiinscht halten miissen, dafi kein zu
grofler Gegensatz zwischen den staatlich gepriifften und nicht gepriiften
Pflegern und Pflegerinnen sich ausbildet. Die Nichtgepriiften werden
ja nach den Bestimmungen der Gewerbeordnung auch immerhin noch
den Krankenpflegedienst ausiiben konnen, da ein gesetzliches Gebot
der Priiffung bekanntlich nicht besteht, sondern die freie Ausiibung des
Gewerbes gestattet ist. Indessen wird den Nichtgepriiften leicht ein
Gefithl der Inferioritit innewohnen, das viele von der Wahl dieses
Berufes abschreckt. Férdern wir also die Ausbildung und Beschaffung
berufsmifligen Krankenpflegepersonals fiir das Land mit allen Kriften
und suchen politische und kirchliche Gemeinden, Kreise, dffentliche
Vereine,insbesondere dielandwirtschaftlichen Lokalabteilungen, Kasinos etc.
fiir diese Sache zu interessieren. In der Rheinprovinz haben wir auf
diesem Gebiete in den letzten Jahren schon einige Fortschritte gemacht,
besonders nachdem die Landesversicherungsanstalt sich vor zwei Jahren
entschlossen hat, die Ausbildung berufsmifliger Krankenpflegerinnen,
welche sich verpflichten, lingere Jahre in den Dienst der Landkranken-
pflege zu treten, finanziell mit einer Beihilfe bis zu 300 Mark fiir jeden
Fall zu unterstiitzen unter der Voraussetzung, dafi auch andere beteiligte
Korporationen, Gemeinden, Kreise pp. sich an der Sache finanziell be-
teiligen. Auch wird die erste Einrichtung einer solchen, mit einer
berufsmiifiigen Krankenpflegerin besetzten Station, seitens der Landes-
versicherungsanstalt mit einem einmaligen Betrage bis zu 1eo Mark und
ihre dauernde Unterhaltung mit einem Jahresbeitrage bis zu 200 Mark
unterstiitzt. Weill man erst einmal in den ldndlichen Kreisen und bei
den Behorden auf dem Lande, dafi die Versicherungsanstalt Unter-
stiitzangen dieser Art gewihrt, so kommen die Antrige auf Errichtung,
Vergrofierung und Unterhaltung der Stationen von selbst.

Wiihrend die Errichtung dieser mit berufsmifiigen Krankenpflegern
besetzten Gemeinde-Pflegestellen in der Regel nur da wird Anwendung
finden koinnen, wo eine mehr oder weniger geschlossene Bevolkerung
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auf einem verhiltnismiflig engen Raum beisammen wohnt, die durch
die Arbeitskraft einer oder mehrerer Pflegerinnen ausreichend versorgt
werden kann, gibt es aber auf dem Lande noch weite Bezirke mit
diinner, zerstreut wohnender Bevdlkerung, oder mit kleinen Dorfern,
in denen die Errichtung einer Station einer berufsmiifligen Pflegerin
unmdoglich ist, teils aus finanziellen Griinden, teils weil keine aus-
reichende Arbeit fiir sie vorhanden ist. Aber auch fiir diese Bezirke
mufi gesorgt werden, denn die gesundheitlichen Verhiiltnisse sind hier
oft am schiimmsten. Fern von den grofien Heerstrafien, mit schlechten
Verbindungswegen ausgeriistet, fern von einem Arzte, noch weiter von
einem Krankenhause, in unwirtlicher Gegend zur Winterszeit, sind diese
Bezirke fast jeder sachgemiifien Krankenpflege bar und es wird hier
auch kaum jemals miglich sein, vollkommen befriedigende Zustinde
zu schaffen. Aber man ist doch verpflichtet, zu versuchen, ob man dem
Ubel nicht niher treten und Mittel und Wege zu seiner Abstellung
finden kann. Hier mufl neben der Titigkeit der Behirden besonders
darauf gerechnet werden, dafi aus der lindlichen Bevoélkerung heraus
selbst Heilmittel gefunden werden.

Hier ist es ein wirkliches grofies Verdienst, dafi man Einrich-
tungen getroffen hat, die uns dem Ziele zu nihern versprechen. Nicht
ohné Erfolg hat man hier die freie Liebestitigkeit der Frauen und
Midchen auf dem Lande aufgerufen zur Mitarbeit an der Verminderung
der Leiden, die durch Krankheiten und Unfille der lindlichen Mit-
biirger verursacht sind. Insbesondere hat hier der katholische Charitas-
verband Einrichtungen getroffen, die als vorbildlich bezeichnet werden
konnen. In der Rheinprovinz hat dieses Beispiel auch bereits auf
evangelischer Seite Nachahmung gefunden in dem Verein .der
Rheinischen Frauenhilfe, dessen Einrichtungen ebenfalls als sehr gute
und als ein Fortschritt auf dem Gebiete bezeichnet werden konnen.
Das Wesentlichste der Einrichtung beruht in folgendem: Man sucht
durch geistliche oder durch weltliche Behérden, Amts-, Gemeinde-Vor-
steher, Biirgermeister Landmiidchen oder Frauen, welche in der hius-
lichen Wirtschaft zeitweise entbehrlich sind, zu bewegen, sich einer
theoretischen und praktischen Ausbildung in der Krankenpflege zu
unterziechen. Diese Ausbildung erfolgt bei uns in der Rheinprovinz fiir
die katholischen Landmidchen in Arenberg bei Coblenz, fiir die
evangelischen in Barmen. Hier wird zunichst theoretischer Unterricht
erteilt, welcher die Grundlage aller Krankenpflege bilden mufi. Es
wird Bau und Leben des menschlichen Korpers in gesundem und
kranken Zustande demonstriert, das Wichtigste von den Krankheiten
gelehrt und nachdem diese Ausbildung 4 oder 6 Wochen gedauert hat,
schickt man sie auf 8 oder 10 Wochen in ein Krankenhaus, wo sie
unter Leitung erfahrener Krankenschwestern und des Arztes am
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Krankenbett und am Operationstisch ausgebildet werden. Kosten
irgendwelcher Art erwachsen den Midchen und Frauen nicht durch
die Teilnahme an den Kursen, dieselben werden von den Vereinen
getragen, die die Einrichtungen ins Leben gerufen haben. Die Aus-
gebildeten erhalten in der Regel auch noch gratis einen Schrank mit
Verbandzeug und einen Krankenpflege-Mentor, den sie bei der Aus-
ibung ihrer Funktionen in der Heimat-Gemeinde bendtigen. Die
Vereine, welche die Ausbildung bewirken, ihrerseits erhalten Zuschiisse
von den Gemeinden oder Kreisen, welche sie in Anspruch nehmen,
oder auch von den Provinzen, in deren Bezirken sie gelegen sind. So
hat der Rheinische Provinzialausschuli schon seit langen Jahren sowohl
der katholischen wie evangelischen Institution eine Beihilfe von je
1coc Mark gewihrt, um damit armen Landmidchen die Teilnahme an
den Kursén ermbglichen zu kdnnen. Neuverdings hat nun unsere
Rheinische Landesversicherungsanstalt diesen beiden Organisationen
grifiere Jahreszuschiisse gewidhrt, um dieselben in Stand zu setzen, ihre
Einrichtungen weiter auszubauen, den Unterricht an den Zentralstellen
in Ahrenberg und Barmen 2zu vertiefen, die nitigen Lehrmittel (Apparate,
Skelette etc.) zu beschaffen und auferdem die Zahl der Schiilerinnen
zu vermehren. Seitdem die Landesversicherungsanstalt mit etwas
reicheren Mitteln eingegrifien hat, ist dann auch eine weitere Forderung
der Sache, eine grifiere Zahl von Schiilerinnen zu erwarten. Sodann
hat man neuerdings auch Wiederholungskurse eingerichtet, zu denen
Landmaédchen ebenfalls kostenlos geladen werden, um nach lingerer Be-
schiftigung in der Praxis ihre Kenntnisse zu erginzen und zu befestigen.

Es wird nun in Sonderheit dahin gestrebt, dali diese Land-
mddchen, bei uns gewthnlich Helferinnen oder Besucherinnen genannt,
den Kontakt mit der Zentralausbildungsstelle nicht verlieren. Gewdhn-
lich fithren die Geistlichen, welche die Geschiftsfilhrer jener Zentral-
stellen sind, die Landmiddchen in ihre Titigkeit am Heimatsorte selbst
ein, empfangen von ihnen jdhrlich Berichte iiber ihre Tatigkeit und
bleiben so in einem fortwihrenden Zusammenhange, der meist durch
den Dorfgeistlichen des Heimatsortes vermittelt wird, Die Land-
midchen sollen in der Regel fiur ihre Hilie am Krankenbette ihres
Heimatsdorfes eine Vergiitung nicht nehmen. Jedoch hat es sich als
notwendig herausgestellt, Ausnahmen zuzulassen und zu gestatten, dall
eine Geldzahlung erfolgt, die etwa der Hohe des entgangenen Arbeits-
verdienstes entspricht, das die Midchen sonst hitten verdienen kdnnen.
Man wird dies fiir durchaus berechtigt halten miissen im Interesse der
Forderung der Sache, weil es sonst hiufig sehr schwer wird, Land-
miidchen, die im Hause der Eltern, besonders in arbeitsreicher Zeit,
sehr geldwerte Dienste wverrichten, zur Ausibung dieser freiwilligen
Liebestitigkeit zu bewegen.
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Von der praktischen Titigkeit dieser Landmidchen habe ich
Einblick erhalten aus den Tagebiichern mehrerer Jahre, welche sie
gefiihrt haben und in denen ihre Titigkeit im einzelnen je nach der
Art der Leistungen aufgefiihrt waren. Wir haben in der Rheinprovinz
bereits 260 derartig ausgebildeter Landmiédchen und im letzten Jahre
sind 6o ooo Einzel-Leistungen zu verzeichnen. Diese Leistungen be-
stehen in Wundverbinden, Siduglingspflege, Wochenpflege, sonstige
Krankenpflege und Nachtwachen, Verbetten und Reinigen der Kranken
und all den vielen Handreichungen, die am Krankenbette erforderlich
sind. Wir haben nun neuerdings auch die Ausbildung dieser Land-
méidchen dahin erweitert, dafi tber die Tuberkulose und ihre Be-
kimpfung und iber die Heilveriahren der Landesversicherungsanstalt ete.
Vortrige gehalten werden. Wir haben einen Leitfaden iiber die
wichtigsten Bestimmungen der Kranken-, Unfall- und Invalidenver-
sicherung drucken lassen und den Midchen, welche den Kursus be-
suchten, mit nach Hause gegeben, damit er ihnen dauernd zur Lehre
dienen kann. Weiter haben wir sie besonders auf die Wohnungs-
hygiene im Hinblick auf die Tuberkulose hingewiesen und ihnen zur
Pflicht gemacht, mdglichst zeitig Anzeige von beginnender und fort-
schreitender Tuberkulose an die zustindigen Stellen zu machen; und
insbesondere das Heilverfahren zu vermitteln. Wir hoffen, auf diese
Weise der Bekdmpfung der Tuberkulose auf dem Lande zu dienen, und
meinen, dafi die Einrichtungen sich auf die Dauer zu Fiirsorgestellen
fir die Tuberkulose auf dem Lande ausgestalten lassen. Es wird dabei
immer die Hauptsache bleiben, dafi eine Stelle im Dorf, der Geistliche
oder Lehrer oder Gemeindevorsteher oder ein angesehener Landwirt
der Sache sein Interesse zuwendet, die Helferin bei ihrer Aufgabe
unterstiitzt und sich mit an der Aufdeckung der Tuberkulose in den
lindlichen Wohnungen beteiligt.

Das Institut dieser freiwilligen Helferinnen und Pflegerinnen be-
deutet hiernach die #dufierste Veristelung der Organisation der Kranken-
pflege und auch der Tuberkulosebekimpfung auf dem Lande. Einrich-
tungen dieser Art wollen sich einleben, stoflen zuerst auf dem Lande
auf Widerstand; aber es sind uns auch schon viele Fille bekannt, in
denen dieser urspriingliche Widerstand auf die Dauer ginzlich beseitigt
wurde und aus dem urspriinglichen Miitraven sich allmihlich ein enges
Vertrauensverhiltnis zwischen Helferin und Bevolkerung bildete.

Als Trdger der zu schaffenden Einrichtungen kinnen auftreten je
nach den Verhiiltnissen: der Kreis, kirchliche oder politische Gemeinden,
Vereine oder sonstige Kdrperschaften. Insbesondere kinnten die land-
wirtschaftlichen Vereine alle hier ein grofles Feld ihrer Betitigung
finden, wenn sie diesen Gegenstand der lindlichen Volkswohlfahrt in
ihre Aufgaben einbezdgen. Sie konnten dann je nach Bedarf berufs-
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millige oder freiwillige Krankenpflegerinnen ausbilden lassen, und sie
der Organisation, die in der Regel fiir einen grifieren Bezirk, eben
einen Kreis, zu bilden wiire, zur Verfiigung stellen. In diesem Bezirk
miifite ein Krankenhaus den Mittelpunkt bilden, an dessen Spitze ein
Arzt steht, der die Titigkeit der Pflegerinnen drztlich iiberwacht.

Ein weiteres Mittel, durch Aufklirung die lindliche Bevilkerung
fiir die Tuberkulosebekiimpfung zu gewinnen, diirften die Schule, be-
sonders auch die landwirtschaftliche Winterschule und die praktischen
Haushaltungskurse bilden. Schon der heranwachsenden Jugend muf}
so frith als mdglich von den Lehrern die praktische Bedeutung dieser
Fragen nahegebracht werden. Man benutzt die lindlichen Schulen ja
schon viel und mit Recht zu Aufklirungszwecken fiir die lindliche Be-
vislkerung, besonders auch auf dem Gebiete der sozialpolitischen Ver-
sicherungs-Gesetze. Warum sollte man nicht auch hygienische Fragen
und Tuberkulosebekimpiung in einer der Fassungskraft der Jugend ent-
sprechenden Weise behandeln. Sodann kann die Schule auch noch
selbst praktisch mitwirken, indem sie die Gesundheit der Kinder direkt
beeinflufit, indem sie ihnen aufgibt, bei nassem Wetter und in der
Winterzeit Schuhzeug in der Schule zu wechseln und so Erkiltungen
zu vermeiden, die so oft die Empfinglichkeit fiir die Tuberkulose-
ansteckung fordern.

Endlich kann durch die Wander-Haushaltungskurse, die schon in
vielen Gegenden Deutschlands auf dem Lande eingerichtet sind, viel
zur Aufklirung der erwachsenen weiblichen Bevilkerung iiber die
schlimmsten Volkskrankheiten beigetragen werden. Wenn man heute
in diesen Haushaltungskursen die Frauen und Midchen iiber die Art
der Viehhaltung und die Viehkrankheiten aufklirt, so liegt es wohl
noch nidher, sie iiber die Krankheiten ihrer Mitmenschen aufzukliren
und zu deren Verhiitung und Heilung beizutragen, wie dies zum Teil
ja auch schon geschieht.

Ich michte meine Ausfiihrungen hiermit schliefien. Es sind,
grofie und schwierige Aufgaben, denen wir hier gegeniiberstehen; sie
lassen sich nicht mit einem Male lésen und fordern die Mitwirkung
weitester Kreise. Geben wir zum Schlusse der Hofinung Ausdruck,
dafi Ihr Verein, dem schon so vieles gelungen ist, auch auf diesem
Gebiete den Erfolg an seine Arbeit fesseln werde.

Vorsitzender :
Ich gestatte mir die Frage an die Versammlung, ob zu diesem

Vortrage das Wort verlangt wird.

Pastor Arnold-Barmen,
Vertreter der Rheinischen Frauenhilfe:

Meine hochverehrten Herren! Ich wiirde mir nicht gestatten, in
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dieser Versammlung zumal als Laie das Wort zu ergreifen, wenn nicht
Thr Herr Generalsekretir mich darum ausdriicklich gebeten hitte. Nach
dem eingehenden und lichtvollen Referat, das wir soeben gehort haben,
kann es ja auch nur etwa eine Nachlese sein, in welcher dieses oder
jenes, was wir schon gehort haben, noch unterstrichen wird.

Uberall, wo es sich um Hygiene, um Gesundheitspflege und um
Krankenpflege auf dem Lande handelt, haben wir mit drei Schwierig-
keiten zu kdmpfen: dem geringen Verstindnis fiir diese Dinge, der ge-
ringen Bevilkerungsdichtigkeit und dem geringeren Wohlstand, d. h. der
Unfihigkeit, die erforderlichen Kosten aufzubringen. Das letztere ist
nach meiner Meinung das allergeringste Ubel; denn wo es sich um
Hebung der Volksgesundheit handelt, da gilt unsre Arbeit auch der
Hebung der Volkskraft; Volkskraft aber ist Volksvermigen, und alles
Geld, das wir da anlegen, ist nicht totes, sondern werbendes Kapital.
Darum fehlt es auch tatsichlich iiberall da, wo einmal zielbewulit in
einer notwendigen und dringenden Sache gearbeitet wird, am aller-
wenigsten an den Mitteln.

Eine andere Frage aber ist, wie dieselben am besten anzuwenden
sind, und da ist nicht zu leugnen, dafi das auflerordentlich geringe
Verstindnis, verbunden auch vielfach mit dem sehr geringen guten
Willen der Landbevilkerung, einer erfolgreichen Arbeit vielfach ent-
gegensteht. Der Landmann hat an und fiir sich — man koénnte sagen
— etwas Unbarmherziges; er hat kein Verstindnis dafiir, dal er und
seinesgleichen in Krankheitszeiten gut gepflegt werden sollten. Ein
Mann, der in bezug auf die Liebe zur Landbevilkerung jedentalls ein
einwandfreier Zeuge ist, Sohnrey, erzihlt doch auch von solchen Kindern,
die ihren auf den Altsitz gekommenen Vater, da er krank ist, nun ruhig
liegen und sterben lassen: wer nicht mehr arbeiten kann, nun, der soll
auch nicht mehr leben! Das ist nicht Egoismus, sondern das ist die
unbarmherzige, rauhe Art des Landvolkes, und der Alte selbst wird das
vielleicht gar nicht so empfunden haben, wie unsereins das tut; die
Landleute haben in ihrem praktischen Erwerbssinn und in ihrem regen
Arbeitstrieb eben die Meinung selber: wer nicht arbeitet, der muf}
auch bald aufhéren zu leben. Das ist der eine Grund, warum wir
so geringes Verstindnis fiir Krankenpflege dort haben.

Und das andre ist: Gesundheitspflege ist ja doch eine Errungen-
schaft der Kultur, und die Kultur dringt natiirlich weniger schnell aufs
Land vor wie in die Stidte. Um aber in dieser Beziehung etwas zu
erreichen, miissen diejenigen Personen, die damit beauftragt sind, vor
allem fir die Landbevélkerung Vertrauenspersonen sein. Man kann
nicht zu dem Landmann kommen von fern her mit den Anspriichen
etwa eines groflen Krankenhauses oder eines nach allen Regeln der
neueren Wissenschaft eingerichteten Sanatoriums und ihm nun sagen:
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das ist unsauber, und das ist unreinlich, und so geht’s nicht, — sondern
wenn man auf diesem Gebiete schaffen will, muBl man mit den primi-
tiven, einfachen Verhiltnissen rechnen, die nun einmal da sind, und
auch mit dem geringen Verstindnis fiir den Fortschritt auf diesem Ge-
biete. Vertrauen miissen die Personen haben — das ist das Wichtigste
und Schwierigste —, und darum hat die Rheinische Frauenhilfe den
von dem Herrn Referenten schon kurz angedeuteten Weg eingeschlagen.
Wir haben aus den Gemeinden selbst Personlichkeiten zu uns ge-
rufen und bei uns ausgebildet und dabei sehr gute und erfreuliche Er-
fahrungen gemacht. Der AnlaB, dafi wir diesen Weg einschlugen, war,
dafl bei der geringen Bevilkerungsdichtigkeit — das ist die dritte
Schwierigkeit — es untunlich ist, fir Krankenpflege und fiir Verbreitung
hygienischer Auffassung und hygienischer Ansichten iiberall Berufs-
krifte anzustellen; das geht nicht. Wir wollten also freiwillige Kriifte
haben, wir wollten Leute haben, die ein Verstindnis haben auch fiir
die Verhiltnisse im Ort, und darum haben wir uns an Midchen und
auch an Frauen, die dort ansdssig waren, gewandt. Wir sind hinaus-
gezogen auf die Dorfer, haben Vortrige gehalten und haben sie ein-
geladen; es sollte thnen nichts kosten, es sollte den Orten, den Kom-
munen, dem Kreise nichts kosten. Wir haben die Presse in Anspruch
genommen, wir haben auflerordentlich wviel Briefe an die einzelnen
Landrite, Biirgermeister, Kreisirzte und andre Arzte, deren Adressen
wir bekommen konnten, geschrieben, und besonders auch an die Orts-
pfarrer, und aufmerksam gemacht anf die neue Einrichtung. Wir haben
dank dieser ausgedehnten Propaganda jedes Jahr ausreichende Mel-
dungen bekommen und haben auswihlen konnen, so dafi wir auch recht
gute Personlichkeiten hatten.

Uber die Unterrichtsgegenstinde hat der Herr Referent ja schon
das Notwendige gesagt. Wenn man nicht nur Krankenpflege unter der
unmittelbaren Leitung eines Arztes erreichen will, sondern in gewissem
Mafle auch selbstindige Krankenpflege, weil der Arzt ja meistens weitab
wohnt, so ist unbedingt notwendig, daff ein griindlicher theoretischer
Unterricht dem praktischen vorangeht, so daB die Personlichkeit nicht
nur die Handgriffe lernt und dies und jenes erklirt bekommt, wie es
in einem Krankenhause mit grofiem Betriebe doch nur in Kiirze ge-
schehen kann, sondern auch Grund und Ursache der einzelnen Dinge
weifl,. Darum haben wir sehr genau in einem sechswochigen theo-
retischen Kursus, in dem ein Arzt 3o Stunden gegegeben hat, den
Korperbau, die Koérperfunktionen, das Krankenzimmer, die Kranken-
bedienung, die wichtigsten Krankheiten, die erste Hilfe bei Unfillen
und dgl. durchgenommen und in dieser Zeit, soweit es an gesunden
Personen moglich ist, praktisch geiibt, und das kann man mit Ver-
betten, mit vielen anderen Dingen, in dem Gebrauch des Thermo-




33

meters usw., sehr gut tun, das kennen die Herren alle aus den Samariter-
kursen. Dann wurden nur ein oder zwei in ein Krankenhaus gestellt.
Das ist sehr wichtig, denn das Berufspersonal, das dort ist, nimmt eine
oder zwei solcher Krifte in die Arbeit auf; aber fiir 10, 12 oder
20 Volontire wiirde ein grofies Krankenhaus keinen Raum haben, die
witrden herumstehen und nichts lernen. So sind sie wirklich gleich in
die praktische Arbeit hineingestellt worden und haben sehr erfreuliches
geleistet, um so erfreulicheres, weil die ganze Unterrichtszeit bei uns
nur zwilf Wochen gedauert hat.

Wir haben in den letzten Jahren auf ausdriickliche Veranlassung
der Landesversicherungsanstalt der Rheinprovinz zu Diisseldorf, welche
unsre Arbeit sehr tatkriftig fordert, fiir die in fritheren Jahren aus-
gebildeten freiwilligen Helferinnen in Fortbildungskursen, die wir extra
einrichteten, die Tuberkulose mit hereingenommen und haben allen
diesen die in den bekannten populiren Biichern, auch in dem vom
Reichsgesundheitsamt  herausgegebenen Merkblatt enthaltenen Ver-
haltungsmaBiregeln eingehend ans Herz gelegt. So werden sie hinaus-
geschickt. Aber man lifit sie nun nicht so, wie es vielfach die Ver-
emigungen tun, welche Samariterkurse einrichten, ihrer Wege ziehen,
ohne sich weiter um sie zu kiimmern, sondern es wird ihnen nach-
gegangen. Wir revidieren sie an Ort und Stelle, wir verlangen, dab
siec Buch fithren iiber die Pflegedienste, die sie tun, iiber die Personen,
die sie gepflegt haben, iiber die Krankheiten, bei denen sie titig
waren. Wir halten mit ihnen jdhrliche Konferenzen, wir suchen ihre
Weiterbildung auch aufrecht zu erhalten dadurch, dafl wir sie immer
jedes zweite Jahr noch einmal einberufen, sei es zu einem theoretischen
Fortbildungskursus, sei es zu einer praktischen Ubung in einem Kranken-
hause. Es sind etwa 20 Krankenhduser in Rheinland und Westfalen,
welche sich uns fiir diesen Zweck geGffnet haben und sehr gern unsre
Helferinnen, sei es zur ersten Ausbildung, sei es zur Wiederholung auf-
nehmen. Es handelt sich dabei nicht nur, wie ich sagte, um Kranken-
pflege, sondern auch um Verbreitung hygienischer Gedanken und Ideen.
Darum haben wir auch aus unserm Verbande, wenn ich ihn so nennen
soll — er ist ganz locker — nicht etwa diejenigen Helferinnen aus-
scheiden lassen, welche heiraten, sondern haben gesagt: wenn diese
auch einige Jahre nicht in der Lage sind, wirkliche Krankenpflegedienste zu
tun, so wollen wir thnen doch den Sinn und Geist fiir die Kranken-
pilege und die Freude an derselben erhalten. Sie verbleiben in unserm
Verbande, bekommen unsre Schriften, werden zu unsern Konferenzen
eingeladen und berichten uns dann auch von Zeit zu Zeit iber ihre
immerhin bescheidenere Titigkeit. Spiter kommen naturgemifl fir die
Ehefrau und fiir die Mutter wieder Zeiten, in denen sie sich in hiherem
Mafie auch aufier dem Hause betitigen kann. Die Arzte und die
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iibrigen maBgebenden Instanzen urteilen iiber die gesamte Titigkeit
unsrer freiwilligen Helferinnen iiberaus giinstig.

Es ist Ihnen vielleicht interessant, daB jetzt auch eine ganze
Reihe von andern Provinzen begonnen hat, nach dem rheinischen Vor-
bild freiwillige Krankenpflege auf dem Lande in die Wege zu leiten:
das sind Brandenburg, Posen und Westfalen. Ostpreufien will es jetzt
anfangen. Das Konigreich Sachsen hat es auch schon vor einiger Zeit
getan.

Ich méchte noch betonen, dafi wir in der Rheinprovinz durchaus
einfache und schlichte Verhiltnisse haben. Es handelt sich bei der
hier geschilderten Arbeit nicht etwa um die Industriebezirke an der
Wupper und an der Ruhr, sondern mit diesen freiwilligen Kranken-
pflegerinnen arbeiten wir nur in den allerentlegensten und zum Teil
diirftigsten und &rmlichsten Gegenden, wihrend selbstverstindlich in
der dichter bevilkerten Gegend nur allein berufliche und ganz anders
ausgebildete Krankenpflegerinnen am Platze sind. Im Osten ist dies
nicht durchweg bekannt: wir haben im Rheinland auch ganz drmliche und
dirftige Gegenden, imWesterwald, der Eifel, dem Hunsriick, die sich mit der
Tucheler Heide oder der Kassubei oder jenem Lande, von dem der Ost-
preufle singt: ,Wo sich hinkommt das Masur, da sich aufhdrt das Kultur®,
sehr wohl messen kénnen in bezug auf mangelndes Verstindnis fiir Rein-
lichkeit und Hygiene sowie auf die Durftigkeit der Lebenshaltung. Es
kommt bei dieser ganzen Arbeit darauf an, dafi wir uns hineindenken in
dieVolksseele, dafl wir einfach und schlicht mit dem Landvolk mitfiihlen,
damit dieses wiederum begreift und empfindet, dafi wir es zu verstehen
suchen und damit die Landleute nicht von vornherein dadurch ab-
geschreckt werden, daB wir mit ganz fremdem Maflstab an sie heran-
treten. Dann werden wir ihnen auch wirksam helfen konnen!¥)

Professor Dr. Starck-Karlsruhe:

Meine Herren, gestatten Sie mir zu den Ausfiihrungen des Herrn
Referenten einige Worte. Ich méchte Ihnen zundchst Mitteilung machen,
in welcher Weise im Groflherzogtum Baden die Firsorge und die Be-
kimpfung der Tuberkulose auf dem Lande geschieht.

Wir haben zunichst als Zentrale der gesamten Organisation in
Karlsruhe einen Landes - Tuberkulose - Ausschufl und in jedem der
53 Amtsbezirke einen Bezirks-Tuberkulose- Ausschuff. Wir haben uns
nun zum Ziel gesteckt, nicht nur in diesen Amtsbezirken, sondemn in
jeder Gemeinde emen derartigen AusschuBl zu besitzen. Diesem Ziel

*) Vgl die im Verlag des Rauhen Hauses in Hamburg-Horn er-
schienene Broschiire: Arnold, Freiwillige Helferinnen fir die Krankenpflege
auf dem Lande.

e e e e r—



35

riicken wir von Jahr zu Jahr nidher, so haben wir bis jetzt nicht weniger
als 396 derartiger Ausschiisse. Mitglieder dieser Ausschiisse sind die
Amtsvorstinde, Gemeindevorstinde, Lehrer, Pfarrer, Damen des Frauen-
vereins, Fabrikleiter und dhnliche Personen, die mit der grofieren Masse
des Volkes in Beziehung stehen.

Wenn wir die Tuberkulose auf dem Lande bekimpien wollen,
dann miissen wir zunichst die Ursachen kennen, und diese erfahren
wir in den von den Ausschiissen veranstalteten Versammlungen. Diese
werden nicht nur in den Stidten, sondern auch in den kleineren Ge-
meinden abgehalten und auf Grund eifriger Diskussionen, an denen
sich die Gemeindemitglieder eifrig beteiligen, erhalten wir Aufschlufl
iiber die Ursachen der Tuberkulose.

Wir haben auf diese Weise erfahren, dali die Ursachen der
Tuberkulose nicht iiberall dieselben sind, dafi sie in fast jedem Bezirk
verschieden sind. In dem einen sind es die Tabakfabriken, in dem
anderen sind es die Steinbriiche, in wieder einem anderen Bezirk ist
€5 hauptsichlich die schlechte Erndhrung. Ich méchte da auf einen
Punkt zu sprechen kommen, den der Herr Vorredner nicht beriihrt hat.

Ich glaube, dafl zum grofien Teil an den Verheerungen, die die
Tuberkulose gemacht hat, die schlechte Volkserndhrung schuld ist.
Wir haben einen Bezirk, zu dem ein grofler Teil des Schwarzwaldes
gehdrt, mit den herrlichen Waldungen, der herrlichen ozonreichen Luft.
Man sollte ohne weiteres annehmen, dafl da die Tuberkulose selten ist.
Das ist aber nicht der Fall, sondern tatsidchlich stellt derselbe eine der
grofiten Sterblichkeitsziffern an Tuberkulose. Als wir nun den Ursachen
nachgingen, stellte sich heraus, dafi zum grolen Teil wohl der Alkohol
die Schuld trigt, dafi das Hauptgetrink im Schwarzwald der Schnaps,
das Kirschwasser ist, und in welcher Weise der Alkohol die Korper-
krifte schadigt, diirfte wohl allgemein bekannt sein. In anderen Be-
zirtken ist ¢s wiederum die Erndhrung. Wir hirten da von den Ge-
meindemitgliedern, dafi grofie Teile der Bevilkerung von kaltem Essen
lebten, dafl sie Mittags keine warmen Mahlzeiten bekommen, sondern
Mittags von Bier und Wurst leben, erst Abends unter Umstinden ein
warmes Essen bekommen, aber auch das nicht immer.

Nun, woran liegt das? Zum Teil gewill daran, daB die Frauen
nicht kochen kénnen. Auf Anregung Ihrer Koniglichen Hoheit, die ja
bei uns filhrend und anregend an der Spitze der ganzen Tuberkulose-
bekdampfung steht, wurden nun Wanderkochkurse eingerichtet. Damen
«des Frauenvereins halten Versammlungen ab in den einzelnen Ge-
meinden, belehren die Arbeiterfrauen, wie gekocht wird. Diese Wander-
kochkurse haben auBerordentlich grofies Interesse erregt. Weiterhin
wurden bei dieser Gelegenheit die Vorziige der Kochkiste demon-
striert, die Ihnen ja wohl allen bekannt sein diirften. Es ist da nicht
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erforderlich, dall um die Mittagszeit von der Hausfrau Herdfeuer
gemacht wird, sondern des Morgens wird das warme Essen in den
Topfen in die Kochkiste gestellt, und das Essen bleibt bis zum Abend
warm. Zum mindesten kann der Arbeiter auf diese Weise mittags eine
warme Kost bekommen. :

Diese Wanderkochkurse bestehen im Grofiherzogtum Baden bereits.
seit dem Jahre 1goz.

Weiterhin wurde von dem Herrn Referenten darauf aufmerksam
gemacht, dafl vielfach die Krankenhéiuser in den kleineren Gemeinden
fehlten. Auch bei uns hat sich dieses Bediirinis nach Krankenhiusern
geltend gemacht. Es geschah wiederum auf Anregung Ihrer Konig-
lichen Hoheit der Grofherzogin, dafl die Bezirksidrzte, die Gemeinde-
vorsteher dazu angehalten wurden, bei Neubauten oder Umbauten der-
artiger Krankenhduser auf die Tuberkuldsen Riicksicht zu nehmen und
wenigstens einige Riume fir Tuberkulfise zu reservieren. Wir haben
so am Fuble des Schwarzwaldes und im Schwarzwalde eine grofie An-
zahl derartiger kleiner Bezirksspitiler und Gemeindekrankenhiuser, in
welchen nicht nur aufgenommen werden die Tuberkulosen der einzelnen
Gemeinde, sondern der Landes-Tuberkulose-Ausschull schickt in diese
Krankenhiuser Tuberkuldse aus dem ganzen Lande.

Weiterhin haben wir in der Weise zu wirken gesucht, dafi bei
diesen Versammlungen, deren jedes Jahr eine grofie Anzahl stattfindet
— im Jahre 1go6 waren es 201 — in dem kleinen Grofiherzogtum
Baden, die Belehrung in weitestem Sinne durch Wort und Schrift
geschieht. Es wurden bis jetzt gegen sooos Merkblitter und Druck-
schriften ausgeteilt. Ferner werden dabei stets belehrende Vortrige
gehalten iiber Desinfektion, Wohnungshygiene, Behandlung der Wische
und sonstige hygienische Angelegenheiten.

Weiterhin werden in dem ganzen Lande an jede Person, die es
wiinscht, durch Vermittlung der Tuberkulose-Ausschiisse die Spucknipfe
unentgeltlich abgegeben. Den Frauen liegt besonders die Erforschung
der Wohnungsverhiltnisse ob. Wir haben da herausgebracht, dafi in
den drmeren Bevilkerungsklassen vielfach tuberkulése Eltern mit noch
gesunden Kindern zusammenschlafen. In diesen Fillen geben wir
unentgeltlich Bettzeug, Bettstellen, ganze Betten ab.

Weiterhin wiire noch zu erwidhnen die Isolierung der Schwer-
kranken. Wir haben uns gestern in der Ausschufisitzung dariiber des
niiheren ausgesprochen. Da besteht nun ein grofier Ubelstand darin,
dafl wir diese Schwerkranken im allgemeinen nicht aus der Familie
herausschaffen konnen, daf wir den Infektionsherd nicht entfernen
konnen. Zu ihrer Unterbringung dienen bei uns die Kreisspitiler
und unsere kleineren Krankenhduser auf den Hohen des Schwarz-
waldes. '






Die bisherigen Leistungen der Heilstitten.
I
Berichterstatter:

Geh. Regierungsrat Bielefeldt,

Vorsitzender der Versicherungsanstalt der Hansestadt Liibeck.

Die Gegner der Heilstittenbewegung sind nie verstummt. In
neuerer Zeit haben sich jedoch ihre Angriffe gegen die ZweckmiBigkeit
solcher Heilstdtten verstirkt und vermehrt. Erwidhnenswert ist in dieser
Richtung der internationale Hygiene-Kongrefi vom Jahre 1904 zu
Briis-el und der internationale Tuberkulose-Kongreli im Jahre 1gos zu
Paris. Dort waren es vor allem Auslander, die den Wert der Heil-
stitten, wie sie in Deutschland errichtet sind, herabzudriicken suchten.
Den Auslindern gegeniiber konnte man betonen, dafi die Angrifie
wesentlich mit darauf zuriickzufithren seien, dafi es im Auslande an den
nitigen Mitteln zur Errichtung von Heilstitten fehle. Gegenwiirtig er-
hebt nun auch die deutsche Gegnerschaft wieder michtig ihr Haupt.
Es ist deshalb die unabweisbare PHicht jedes in der Heilstitten-
bewegung stehenden Mannes erneut zu priifen, ob der eingeschlagene
Weg der richtige ist.

Zwei Fragen sind hierfiir ausschlaggebend: 1. Sind die Be-
mingelungen der Heilstittenergebnisse zutreffend? 2. Kinnen die
Kritiker etwas Besseres an die Stelle von Heilstitten setzen?

Wenn beide Fragen zu bejahen sind, so miissen die Heilstitten
als iberfliissig erscheinen. Fir die Beantwortung der ersten Frage
scheide ich zundchst die medizinisch-therapeutischen Ergebnisse aus,
weil lhnen hieriiber Herr Doktor Rumpf das Nihere mitteilen wird.
Ich beschrinke mich auf die Betrachtung der wirtschaftlichen Erfolge.

. Die Heilstittenbewegung Deutschlands hat von Anfang an in
engem Zusammenhange mit der deutschen Invalidenversicherung ge-
standen. Sie hat ibren Ausgang genommen von den Landes-Ver-
sicherungsanstalten der Hansestiidte und Braunschweig, die schon Anfang
der neunziger Jahre die ersten tuberkulésen Versicherten in eine syste-
matische Heilbehandlung gebracht haben. Allmidhlich haben sich alle
itbrizen Invaliden-Versicherungsanstalten dem Vorgehen der beiden
genannten Anstalten angeschlossen und sind so die eigentlichen Triger
“der Heilstittenbewegung geworden. Man hat die Versicherten teils in
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eigenen Heilstitten teils in von Dritten errichteten Anstalten unter-
gebracht. Dagegen hat die Behandlung Tuberkuloser in Bidern usw.
einen erheblichen Umfang nicht angenommen. Es mogen darauf
durchschnittlich hiichstens etwa 4 bis 5 pCt. aller in Heilbehandlung ge-
nommenen Tuberkulésen entfallen.

Fiir die wirtschaftlichen Leistungen der Heilstitten kommt daher
vor allem in Betracht die alljahrlich erscheinende Heilbehandlungs-
statistik des Reichs-Versicherungsamtes. Danach sind in den 10 Jahren
1897 bis 1906 insgesamt 15980z ‘Tuberkultse (ri7o28 Minner,
42 774 Frauen) in Heilbehandlung genommen worden. Der Kosten-
aufwand fiir diese Tuberkuliisen belief sich in den 1o Jahren auf mehr
als 56 Millionen Mark. Im Jahre 19o6 wurden fiir 31 375 Tuberkulise
d. h. 46,01 pCt. aller in Heilbehandlung genommenen Personen allein
rund 11!/y Million Mark aufgewendet. Am stirksten beteiligt war im
Jahre 1906 die Landes-Versicherungsanstalt Rheinprovinz mit 3139 Mannern
und 959 Frauen, zusammen 4098 Personen. Der Kostenaufwand betrug
im Jahre 1go6 bei allen deutschen Landes-Versicherungsanstalten fiir
eine behandelte Person 370,16 Mark fiir einen Verpflegungstag
4,96 Mark. Die durchschnittliche Dauer der Behandlung belief sich
auf 75 Verpflegungstage. Dieser Durchschnitt ist indessen nur deshalb
ein so geringer, weil die versuchsweise Aufgenommenen, die meist
schon vor Ablauf von 14 Tagen wieder entlassen wurden, mitgezihlt
werden. In Wirklichkeit wird man wohl annehmen kénnen, daB ein
Tuberkuldser etwa 3 Monate in der Heilstitte verbleibt.

Unter ,Erwerbsfihigkeit*, die das ,wirtschaftliche* Ergebnis der
Heilstattenbehandlung bildet, ist nun nach der Heilbehandlungsstatistik
des Reichs-Versicherungsamts nicht etwa immer die volle Arbeits-
fahigkeit zu wverstehen. Es kommt vielmehr in Betracht, daB die Ver-
sicherungsanstalten ein Interesse lediglich daran haben, ihren Ver-
sicherten denjenigen Grad der Erwerbsfihigkeit zu erhalten, der den
Bezug emer Invaliden- oder Krankenrente ausschliefit. Das ist nach
& 5 Absatz 4 des Invalidenversicherungsgesetzes mindestens etwa 1/,
der normalen Erwerbsfahigkeit. Umfassen daher die Erfolge nach der
Heilbehandlungsstatistik des Reichs-Versicherungsamts auch die Fiille
voller Erwerbsidhigkeit, so kann doch nicht geleugnet werden, dafi auch
eine grofie Zahl von Tuberkuliisen die nicht im Besitze dieser vollen
Erwerbsfihigkeit sich befinden, als Heilerfolge geziihlt werden.

Behufs Priifung der wirtschaftlichen Vorteile oder Nachteile der
Landes-Versicherungsanstalten durch die Heilstitten bedarf es eines
Vergleichs der Heilbehandlungskosten mit den ersparten Renten. Im
Jahre 1905 betrug die Durchschnittshhe der gezahlten Invaliden- und

Krankenrenten rund 160 Mark pro Jahr. Idas macht in 5 Jahren
800 Mark.
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Im Jahre 19os beliefen sich die Durchschnittskosten fiir die

Heilbehandlung eines tuberkultsen Versicherten auf 363 Mark. Nimmt

man nun an, dall durch die Behandlung des Tuberkulisen die Erwerbs-

fahigkeit auf 5 Jahre gesichert worden ist, so ergibt sich fiir die Ver-

sicherungsanstalt ein Gewinn von 8oco — 363 = 437 Mark. Bei Er-
haltung der Erwerbsfihigkeit

fiir 4 Jahre nach der Heilbehandlung werden 277 Mark

" 3\ " " " " " 117 ]
gespart,

n 2 b b | n b ] n 43 "

» I Jahr 0 " 5 " 203 u»

und fiir sofortigen MiBerfolg 363 Mark zugesetat.

Wendet man diese Ergebnisse auf je 1oo behandelte Tuber-
kuldse des Jahres rgor und die bei ihnen Anfang 1906 festgestellten
Dauererfolge an, so ergibt sich folgendes: Auf je 100 1901 behandelte
Tuberkulise wurden erspart
bis Ende 1905 437 >< 34 = 14358 Mark, bis 1904 277 < 6 = 1662 Mark,
bis 1903 117 X 6 = o2z Mark, zusammen 17 222 Mark.

Es wurden zugesetzt bis 1902 43 » ¢ == 387 Mark, bis Ende
1901 203 X 15 == 3045 Mark, von Beginn der Heilbehandlung an
(Anfangs-Miflerfolge) 363 > 30 == 10 890 Mark, zusammen 14 322 Mark.
Dabei ist die Zeit der js5tigigen durchschnittlichen Heilbehandlung, die
eigentlich mit 23 > 30 = 6go Mark auf den Rentenbezug abgerechnet
werden miifite, mitberiicksichtigt worden. Aus vorstehender Gewinn-
und Verlustberechnung ergibt sich fiir je 1oo Behandelte des Jahres 1901
eine Rentenersparnis von 2goo Mark. Das bedeutet, wenn man das
gleiche Prozentverhiltnis der Dauererfolge in den 10 Jahren 1897 bis
1gob fiir § Jahre zugrunde legen wiirde, fiir 159 802 behandelte Tuber-
kulose eine Gesamtrentenersparnis von 4 631 300 Mark.

Gegen diese Berechnung lassen sich verschiedene Einwinde er-
heben. Der erste Einwand wird der sein, dali tuberkulise Renten-
empfinger {iberhaupt keine 5 Jahre mehr leben, also die Annahme
einer gjihrigen Verhinderung des Rentenbezugs durch Heilstittenbe-
handlung unzuldssig sei. Darauf ist zu erwidern, dall allerdings auf
Grund der von Regierungsrat Dr. Pietsch nach der Ausscheideordnung
fiir Invalidenrentenempfinger angestellten Berechnung von je 10o tuber-
kultsen minnlichen Invalidenrenten im Alter von 25 bis 29 Jahren ein
Jahr nach dem Rentenbeginn nur noch 4 Personen im Rentengenufd
sich befinden. Wenn man indessen alle Lebensalter dieser tuber-
kuldsen Invalidenrentner zusammenfafit, so wird das Ergebnis ein
wesentlich anderes. Nach vorliufiger Schiatzung — eine ziffermiflige
Berechnung liegt noch nicht vor — betriigt die durchschnittliche Lebens-
daver tuberkuldser Invalidenrentner nach dem Rentenbeginn bei
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Minnern 4 Jahre, bei Frauen 6 Jahre, also im Durchschnitt 5 Jahre.
Selbst, wenn aber nach der endgiiltigen ziffernmibigen Berechnung die
Durchschnittslebensdauer dieser Invalidenrentner eine noch geringere
sein wird, so ist doch zu beriicksichtigen, daB von den 34 pCt. Tuber-
kulésen, deren Erwerbsfihigkeit 5 Jahre lang durch Heilstittenbehand-
lung erhalten blieb, die Mehrzahl noch weit linger als 5 Jahre erwerbs-
fihig bleibt. Endlich wichst den Armenbehorden sicherlich diejenige
Last zu (Hinterbliebenenfiirsorge), die den Versicherungsanstalten durch
etwaigen Tod des tuberkuldsen Invalidenrentners vor Ablauf von 5
Jahren erspart bliebe.

Ein zweiter Einwand gegen die obige Berechnung wird der sein,
dafl in vielen Fiillen von Heilstittenbehandlung Tuberkulose gar nicht
mit Sicherheit festgestellt sei. Diesen Einwand darf ich, weil er in das
medizinische Gebiet ibergreift, Herrn Dr. Rumpf zur Beantwortung
iiberlassen. Ich will hier nur erwihnen, daB auf dem internationalen
Tuberkulose-Kongrefi in Paris von mafigebenden Tuberkulose-Arzten das
Verhiltnis derartiger Fille zu denen unzweifelhafter Tuberkulose auf
hichstens 1 pCt. geschiitzt wurde.

Aber einem dritten Einwande, der darin besteht, dafl bis jetzt
iiberhaupt nicht festgestellt worden sei, wie lange Erwerbsfihigkeit und
damit fiir die Versicherungsanstalten Befreiung von der Rentenlast auch
ohne Heilstittenbehandlung angedauert haben wiirde, wird hier Be-
achtung zu schenken sein. Es ist sicherlich nicht leicht, einen solchen
Einwand zu entkriften. Ich werde es aber doch versuchen und hoffentlich
mit Erfolg. Schon fiir den Pariser Tuberkulose-Kongrefi hatte ich mir
zu dem Zweck aus den Krankenjournalen der grofien Ortskrankenkasse
fiir Leipzig und Umgegend, deren Statistik in weiten Kreisen Aner-
kennung gefunden hat, einen Auszug iiber den Verlauf der Tuberkulose
bei ihren Krankenkassenmitgliedern fertigen lassen. Es waren die Jahre
1890 bis 1893 gewihlt worden, weil zu jener Zeit eine Heilstitten-
behandlung von Versicherten in Leipzig noch nicht stattfand. 188 tuber-
kulose Minner wurden, wie sie sich nach den Kassenbiichern ergaben,
vom Augenblick des ersten Krankengeldbezugs bis zum Tode verfolgt.
Dabei ergab sich, dal nach 3 Jahren 74 pCt. nach 4 Jahren 88 pCt., nach
5 Jahren g3 pCt. mit Tod abgegangen waren. Ganz unanfechtbar sind
indessen diese Zahlen nicht. Man wird gegen sie einwenden, dali es
eben lauter Schwerkranke, bereits erwerbsunfihige Personen gewesen
seien, denen nicht mehr zu helfen war, wihrend fiir die Heilstitten-
behandlung Tuberkulése der ersten Krankheitsstadien vorwiegend in
Betracht kommen. Deshalb habe ich es fiir nitig gehalten, eine weitere
Priifung von Fillen, die bis in die neueste Zeit reichen, vorzunehmen.
Ich habe 502, d. h. bis auf 4,63 pCt. simtliche tuberkulise Personen, die
im Jahre 1gor bei der Landes-Versicherungsanstalt der Hansestidte
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Antrag auf Heilbehandlung gestellt hatten, deren Antréige aber ab-
gelehnt worden waren, im Jahre 1goj also nach 6 Jahren auf ihre
Iﬁ'erbsfﬁhigkeit kontrollieren lassen. Dabei hat sich folgendes ergeben:
41,83 pCt. bezogen Invalidenrente, 30,27 pCt. waren gestorben, also Inva-
lidenrentner und Tote zusammen 72,10 pCt.; 18,53 pCt. arbeiten noch ver-
sicherungspflichtig. Mit diesen Ergebnissen habe ich diejenigen von
715 tuberkulisen Versicherten verglichen, die im Jahre 1goe auf ihren
Antrag hin in Heilstittenbehandlung genommen und Ende 1g9os, also
ebenfalls nach 6 Jahren, beziiglich ihrer Erwerbsfihigkeit kontrolliert
wurden, Von diesen Tuberkultisen bezogen nur r1 pCt. Invalidenrente,
18 pCt. waren gestorben, also insgesamt tot und rentenberechtigt 29 pCt.,
wihrend 49,93 pCt. als erwerbsfihig und in guter Erwerbstitigkeit be-
findlich bezeichnet wurden und 15,38 pCt. insoweit ihre Erwerbsfahigkeit
erhalten hatten, daf sie noch nicht zum Bezuge einer Invalidenrente
berechtigt waren. Also betrigt der Unterschied bei den Behandelten und
Nichtbehandelten in bezug auf Tod und Invalienrente 72 — 20 = 43 pCt,,
in Bezug auf Erwerbsfihigkeit 49,03 —18,53 = 31,40 pCt.,, oder wenn
man die 15,38 pCt. iiber ein Drittel Erwerbsfihigen, wie erforderlich,
den Erwerbsfihigen hinzurechnet, 46,78 pCt. In diesen Ziffern finden
die Erfolge der Heilstittenbehandlung einen unzweideutigen Ausdruck.
Es wire mir erwiinscht gewesen, bei den abgelehnten Fillen noch
weitere Unterschiede nach dem Grunde der Ablehnung zu machen.
Die dabei ermittelten Zahlen waren indessen fiir ein Jahr zu klein, als
dab aus ihnen Schliisse hiitten gezogen werden kinnen. Es ist mndessen
nicht ausgeschlossen, dafi der fiir das Jahr 19o1 bei der Landes-Ver-
sicherungsanstalt der Hansestidte durchgefithrte Versuch einer Kontrolle
von Tuberkultsen, deren Heilbehandlungsantrag abgelehnt
wurde, spdter auch auf andere Jahrginge ausgedehnt wird, und dafk
sich dann genauere und griflere Zahlen ermitteln lassen.

Besonderes Interesse bietet noch ein Vergleich der im Jahre 1gor
von der Landes - Versicherungsanstalt der Hansestddte abgelehnten
Tuberkuloseheilbehandlungsfille mit den Ablehnungen von Heilbehand-
lungen anderer Kranker. Es kommen in Betracht 287 Fille von
anderen Krankheiten als ‘T'uberkulose, die ebenfalls im Jahre 1907 in
Bezug auf Erwerbsfihigkeit nachkontrolliert worden sind. Von diesen
bei der Heilbehandlung unberiicksichtigt gebliebenen Kkranken beziehen
jetzt 46,34 pCt. Invalidenrente, 6,67 pCt. sind gestorben, 32,40 pCt. be-
finden sich in veisicherungspflichtiger Beschiftigung. Hiernach ist die
Zahl der Invalidenrentner bei anderen unberiicksichtigt gebliebenen
Krankheiten grofler als bei Tuberkultsen, die nur 41,83 pCt. solcher
Rentner aufweisen, die Zahl der Todesfille aber erheblich kleiner, als
bei Tuberkultsen, von denen bercits 3o,27 pCt. verstorben sind. Auf-
fallend grofi ist die Zahl der noch versicherungspflichtig Beschafuigten.




die sich bei Tuberkultsen nur auf 18,53 pCt. belaufen. 72,10 pCt.
Invalidenrentnern und Toten bei Tuberkultsen stehen gegeniiber 53,01 pCt.
bei anderen Kranken. Daraus ergibt sich, dafi bei Tuberkuldsen
ohne Heilbehandlung weit mehr Invaliditit und Tod zu befiirchten ist,
als bei anderen ohne Heilbehandlung gebliebenen Kranken. Auflerdem
bleibt von anderen Kranken etwa ein Drittel ohne Heilbehandlung
erwerbsfihig, bei Tuberkulosen noch nicht ein Fiinftel. Hiernach ist
die Heilbehandlung Tuberkuléser nicht nur dringender, sondern auch
rationeller als die anderer Kranker.

Abgesehen von dem fiir die Versicherungsanstalten aus der Heil-
behandlung Tuberkuldser erwachsenden Vorteil kommt noch der Nutzen
in Betracht, den die Armenbehorden aus dieser Behandlung ziehen.
Sie brauchen nimlich keine Unterstiitzungen an erwerbsfihige Tuber-
kulése und deren Familien zu zahlen, sie brauchen sie nicht in Kranken-
hdusern usw. bis ans Lebensende zu erhalten.

Ebenso vorteilhaft ist die Heilbehandlung Tuberkuliser in Heil-
stitten fiir die Krankenkassen. FEs ist bekannt, dafi die Tuberkulosen
die stindigen Kostginger der Krankenkassen sind und diese unter Um-
stinden finanziell ruinieren kodnnen. Der Nutzen, der Armenbehirden
und Krankenkassen aus der Heilstittenbehandlung Tuberkuléser durch
die Landes-Versicherungsanstalten erwichst, kann wohl mindestens
ebenso hoch angeschlagen werden als der fiir die Landes-Versicherungs-
anstalten selbst berechnete.

Der allergrofite wirtschaftliche Erfolg ergibt sich aber aus dem
von erwerbsfihig erhaltenen Tuberkulésen erzielten Arbeitslohne. Nimmt
man einen Durchschnittslohn von 2z Mark tiglich an, so verdienen die
von 1ooc behandelten Tuberkultsen erwerbsfihig gebliebenen

34 pCt. in 5 Jahren 34 X 2 X 300 X § — 102000 Mark
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Zusammen 147 coo Mark.
Das bedeutet fiir die von 159802 in den Jahren 1897 bis 1906 be-
handelten Tuberkuldsen, die infolge der Behandlung wihrend der je
5 kontrolljahre erwerbsfihig geblieben sind, 234 g9ofi oco Mark oder
rund 233 oococ oco Mark.

Diese 235 Millionen Mark Arbeitsverdienst sind den Tuberkulésen
und ihren Familien zugute gekommen. Sie haben die Unteremiihrung
dieser Familien wverhiitet und damit viele Tausende vor Krankheit und
Siechtum bewahrt. Hiernach ergibt die Bilanz fiir die 1897 bis 1906
behandelten Tuberkultsen 1. fiir die Versicherungsanstalten eine Be-
lastung von rund 56 Millionen Mark Kosten, es wird dadurch verhindert
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eine Belastung mit Invalidenrenten von etwa 6o'/, Millionen Mark, also
gewinnen die Versicherungsanstalten 4/, Millionen Mark. 2. Die Armen-
behtrden und Krankenkassen erzielen nach der obigen Schitzung
mindestens 4'/; Millionen Mark Gewinn. 3. Das Nationalvermégen
erfiihrt einen Zuwachs von 237 Millionen Mark.

Von weiteren Einwiinden gegen die Heilstittenbehandlung verdient
derjenige Beachtung, der darauf hinauslioft, dafi die Heilstitten zu
teuer arbeiten, dafi mit viel geringeren Mitteln weit mehr Tuberkulésen
geholfen werden konne. Es mag zugegeben werden, dafi bei dem Bau
von Heilstitten in Einzelfillen des Guten zu viel getan ist. Es hat das
der Heilstittenbewegung im In- und Auslande oft vielleicht mehr ge-
schadet, als alle Kritiken der erziellen Erfolge. In der Allgemeinheit,
wie die Vorwiirfe eines iibertricbenen Luxus in den Heilstitten erhoben
werden, sind sie indessen ungerechtfertigt. Moderne Heilstitten miissen
ebenso wie moderne Krankenhiuser aus therapeutischen und erzieh-
lichen Griinden allen Anforderungen der Hygiene, auch wenn dadurch
héhere Kosten erwachsen, genfigen.

Des weiteren wird die geringe Zahl der Dauererfolge nach der
vom Reichs-Versicherungsamt bearbeiteten Heilbehandlungsstatistik der
deutschen Versicherungsanstalten (34 pCt. Dauererfolge bei Tuberku-
liisen 1gor bis 19o3) bemingelt. Darauf ist zu erwidern, dafl in Wirk-
lichkeit die Erfolge noch giinstigere sind, als sie auf den ersten Blick
erscheinen. Das beweisen z. B. die verschiedenen Sonderstatistiken ein-
zelner Versicherungsanstalten, wie der Hansestidte usw. Zur Ver-
schlechterung der allgemeinen Reichsstatistik trigt vor allem bei, dafl
auch alle nur versuchsweise in Heilbehandlung genommenen und inner-
halb der ersten 14 Tage aus ihr wieder entlassenen Personen als Mifi-
erfolge zihlen. [Ebenso gelten simtliche Fille wiederholter Heil-
behandlung, die bei den Tuberkuldsen besonders wertvoll 1st und hiufig
vorkommt, als MiBerfolge. Endlich ergibt ein Vergleich der Dauererfolge
bei Tuberkulosen mit denen bei anderen Krankheiten fiir die Jahre
1got bis 1gos folgendes:

Erwerbsfihig sind nach 1 Jahr 2z Jahren 3 Jahren 4 Jahren s Jahren
Tuberkulose 70 pCt. g5 pCt. 46 pCt. 4o pCt. 34 pCL
Nichttuberkuldse 66 pCt. s54pCt. 49pCt. 45pCt. 40 pCt.
Hiernach sind in den beiden ersten Jahren die Heilerfolge bei der
Tuberkulose giinstiger als bei anderen Krankheiten. FErst in den
spiiteren Jahren Dbleiben die Dauererfolge bei der Tuberkulose hinter
denjenigen bei anderen Krankheiten etwas zuriick, aber nur bis zu
6 pCt., was sich im wesentlichen mit aus der grofleren Hiufigkeit von
wiederholten Heilbehandlungen bei der Tuberkulose erkliart. Wollte
man aber die Erfolge der Tuberkuloseheilbehandlung gleichwohl als
ungeniigend ansehen und deshalb jede Heilbehandlung einstellen, so
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miifite man in gleicher Weise auch bei allen andern chronischen Krank-
heiten vorgehen. Die Wichtigkeit der Tuberkuloseheilbehandlung gegen-
tiber jeder anderen fillt noch mehr ins Gewicht, wenn man in Betracht
zieht, eine wie grofie Gefabr die Tuberkulose fiir Gesunde bedeutet,
und wie wertvoll deshalb jede Heilung eines Tuberkuldsen auch fiir
seine Mitmenschen ist.

Zur Erginzung meiner Ermittlungen habe ich geglaubt, auch die
Ergebnisse der Heilbehandlung bei einzelnen auslindischen Heilstitten,
soweit sie mir zur Verfiigung standen, in Betracht zu ziehen. Da ist
zuniichst zu erwiithnen die Heilstitte der Provinz Liittich in Belgien (Bor-
goumont) mit 104 Betten. Hier sind von 125 von Oktober 1903 bis
Dezember 1904 behandelten Tuberkuldsen im Januar 1goy d. h. nach
21/; bis 3 Jahren noch 72 = 64 pCt. vollig erwerbsfihig gewesen, obwohl
70 pCr. aller Pfleglinge bei ihrem Eintritt in das Sanatorium als vollig
arbeitsunfihig und in ihrer Krankheit weit fortgeschritten Dbezeichnet
wurden. Die Behandlungsdauer in dieser Heilstitte {iberstieg fast durch-
weg 3 Monate und betrug bis zu 7 und 9 Monaten.

Von franzosischen Heilstdtten liegen mir die Ergebnisse vor von.
Eligny, die der Oeuvre des sanatoriums populaires de Paris gehart,
von Hauteville (oeuvre lyonnaise des tuberculeux indigents) und vom
Sanatorium Villemin in Angicourt, das von der Assistance publique in
Paris ressortiert. Bligny umfafit 120 Betten, die Behandlungsdauer be-
trigt daselbst durchschnittlich 71/, Monate. Von 37 von Januar bis.
Dezember 1go4 aus der Heilstitte Ausgeschiedenen waren im Dezember
1gob, also nach etwa 2!/, Jahren noch 33 ohne jeden Riickfall. Von
109 im Jahre 1905 Ausgeschiedenen waren im Dezember 1go6 d. h.
nach 1 bis 1'/, Jahren 81 ohne Riickfall. In Hauteville mit 120 Betten
dauerte die Heilung bei 8o pCt. linger als 3 Monate, bei 58 pCt. linger
als 4 Monate und bis zu 12 Monaten. Hier sind 2 Enqueten angestellt
worden. Die erste, gio Fille umfassende fand statt 6 bis ¢ Monate
nach dem Austritt aus der Heilstitte. Sie ergab bei 75 pCt, vollig oder
teilweise erhaltene Arbeitsfihigkeit, die zweite 571 Fille betreffende En-
quete fand statt 18 bis 21 Monate nach dem Austritt. Sie ergab 63 pCt.
von Fillen volliger Erwerbsfihigkeit und 21,6 pCt. von Fillen teilweiser
Erwerbsfihigkeit. Angicourt endlich, das in den Jahren 1g9oo bis 1gog
1087 Tuberkulése erstmalig behandelte, berechnet in einer sehr ein-
gehenden Statistik der Dauererfolge, dafi selbst bei den schweren Fillen
die erzielten Anfangserfolge nicht illusorisch gewesen sind, da 4 Jahre
nach dem Austritt aus dem Sanatorinm von diesen Fiillen noch 7o pCt.
sich im arbeitsfihigen und auch sonst zufriedenstellendem Zustande be-
funden haben. Sind dies anscheinend zum Teil bessere Dauerresultate
als in Deutschland, so liegt doch auf der anderen Seite eine wesentlich
lingere Dauer der Heilbehandlung vor. In Hauteville ist noch aufge-
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fallen, dall bei den Gebesserten Riickfille verhidltnismiflig nicht hdufiger
aufgetreten sind als bei den offenbar Geheilten.

Eine dritte Bemingelung der Heilstdttenergebnisse richtet sich
gegen den erziehlichen Wert der Heilstitten. Ziffernmiflig liBt sich wohl
dieser Wert nie feststellen. Indessen kommt in Betracht, dafi in Heil-
stitten nicht nur alle Grundsiitze der Hygiene praktisch und unter dem
Zwange der Heilstittendisziplin gelibt werden, sondern auch durch Be-
lehrung in der Sprechstunde, mittels hygienischer Vortrige und Druck-
sachen in auflergewthnlichem Umfange auf den einzelnen Kranken ein-
gewirkt werden kann. Dali die Ubertragung der hygienischen Lehren
und Grundsitze durch den Heilstittenpfiegling auf die Familie noch
mancherlei Schwierigkeiten bietet, ist nicht zu verkennen. Diese Schwierig-
keiten werden jedoch nicht so grofi sein, wenn der Pflegling selbst
bereits durch- seine Heilstittenerzichung mit alten Gewohnheiten ge-
brochen hat, als wenn man mit neuen Lehren unmittelbar an eine ganz
unhygienisch lebende Familie herantritt. Sache der Firsorgestellen fiir
Tuberkuldse wird es sein, das Belehrungswerk der Heilstitten fortzusetzen
und zu unterstiitzen und diese Fiirsorgestellen werden in dem entlassenen
Heilstattenpflegling das beste Werkzeug fiir ihre Arbeit finden. Wenn
in dieser Weise gearbeitet wird, so werden auch die erziehlichen und
prophylaktischen Wirkungen der Heilstitten nicht ausbleiben. Nach
alledem miissen die Bemingelungen der Heilstittenergebnisse in wesent-
lichen Punkten als unzutrefiend bezeichnet werden.

Es bleibt nun noch eine kurze Betrachtung der von den Kritikern
der Heilstittenbehandlung gemachten Besserungsvorschlige iibrig. Was
zunichst die Firsorgestellen fiir Lungenkranke betrifft, so bilden sie wohl
eine willkommene Ergidnzung der Heilstittenbehandlung in bezug auf
Vor- und Nachkur und bei der Beeinflussung der Familien der Tuber-
kuldsen. Ersetzen kinnen sie die Heilstitten aber nicht

Das Gleiche gilt von den Tageserholungsstiitten wie sie zum grofien
Segen der arbeitenden Klassen an vielen Orten Deutschlands errichtet
worden sind. Ein radikaler Vorschlag geht dahin, die Lungenheilstitten
abzuschaffen und an ihre Stelle nur Tuberkuloseheime zu setzen. Durch
diese sollen die Familien der nun doch einmal unheilbaren Tuberkulosen
~vor Ansteckung bewahrt bleiben. Invalidenheime dieser Art wurden bis
19o5 bei 17 Landes-Versicherungsanstalten mit Pfleglingen belegt. Es
kann auch nicht bezweifelt werden, dafl die Unterbringung von Tuber-
kuldsen in Tuberkuloseheimen das wirksamste Mittel zur Beseitigung
der Ansteckungsgefahr sein wiirde. Die bisher erzielten Erfolge lassen
aber keinen Zweifel daran iibrig, dall mit den gegenwirtigen gesetz-
lichen Mitteln d. h. ohne Zwang das Ziel der Tuberkuloseheime nicht
zu erreichen ist. Trotz aller Verglinstigungen und trotz aller Propa-
ganda sind die Zahlen der in Invalidenheimen untergebrachten Tuber-
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kulésen fortdauernd niedrige geblieben. Sie haben daher fiir den grofien
Kampf gegen die Tuberkulose als Volkskrankheit eine ausschlaggebende
Bedeutung nicht erlangt. Sie konnen diese Bedeutung auch nicht er-
langen, weil 1. solche Tuberkuloseheime sich notwendig als Sterbehduser
entwickeln miissen, weil 2. der jedem Menschen innewohnende Freiheits-
drang die fiir ein Tuberkuloseheim erforderliche Anstaltsdisziplin nur
dann ertriigt, wenn jeder andere Ausweg verschlossen ist, weil 3. die
Familienbande den Kranken stirker beeinflussen, als das Bestreben, seine
Familie vor Ansteckung zu bewahren und weil 4. die Invalidenrente
eine so grofle wirtschaftliche Bedeutung fiir die Familie bat, dafi die
Familienmitglieder selbst einen tuberkulosen Invalidenrentner lieber bei
sich behalten, als ihn unter Verzicht auf die Rente in einem Invaliden-
heim sehen. Fehler magen bei der Einrichtung von Invalidenheimen
fiir Tuberkulése vorgekommen sein. Ich erkenne dies unumwunden an
beziiglich des von der Landes-Versicherungsanstalt der Hansestidte er-
richteten Invalidenheims in Grofi- Hansdorf, in dem seit dem Jahre 1g9o3
von insgesamt aufgenommenen 11z tuberkulosen Personen nicht weniger
als 62 also mehr als die Hilfte wieder ausgeschieden und 32 gestorben
sind. Aber selbst wenn man diese Fehler bei Neugriindungen von Tuber-
kuloseheimen vermeiden wiirde, so i1st es doch aus den von mir an-
gefihrten Griinden ausgeschlossen, Tuberkultse zum freiwilligen Eintritt
in solche Heime in nennenswertem Umfange zu bewegen. Wenn in
Norwegen anscheinend bessere Erfolge in dieser Richtung erzielt worden
sind, so bleibt zu beriicksichtigen, dal nach dem § 6 eines norwegischen
Gesetzes vom 8. Mai 1900 die Gesundheitskommission unter Umstinden
die Befugnis besitzt, einen T'uberkuliisen zwangsweise in ein Kranken-
haus zu bringen. Das trifft fiir Deutschland nicht zu und wird auch
kaum jemals zu erreichen sein.

Nach vorstehenden Betrachtungen komme ich zu dem Schlufi, daf}
sowohl die Beméangelungen der Heilstittenergebnisse als auch die bis
jetzt gemachten Besserungsvorschlige nicht dazu fiihren konnen, die
Heilstditten fiir Tuberkuldse, wie sie in Deutschland und anderswo ins
Leben gerufen wurden, abzuschaffen. Es ist vielmehr die Annahme ge-
rechtfertigt, dafi die 4ooco Plitze, die in deutschen Heilstitten alljihr-
lich fiir die Behandlung Tuberkuloser zur Verfiigung stehen, fiir die
Heilung der Tuberkulose und fiir die allgemeine Volkshygiene von aller-
grofiter Bedeutung sind. Der Riickgang der Tuberkulosesterblichkeit
wird daher unbedenklich mit auf die Heilstittenbehandlung zuriickzu-
fithren sein.
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Mitberichterstatter Dr. E. Rumpf, Sanatorium Ebersteinburg bei
Baden-Baden:
(Hierzu 1 Tafel iiber die Dauererfolge der Heilstiitte Friedrichsheim Seite 8g).

Hochansehnliche Versammlung! Der Herr Vorredner hat Ihnen
das statistische Material tiber die bisherigen Leistungen unserer Volks-
heilstitten vorgetragen. Ich werde vom iirztlichen Standpunkte aus
dieselbe Frage besprechen.

Vom drztlichen Standpunkte aus ist eine richtige Beurteilung
der Erfolge der Heilstittenbehandlung — wie jeder Behandlungsmethode
— nur moglich, wenn man die Schwere des behandelten Kranken-
materials kennt und beriicksichtigt.

Bei der operativen Behandlungsmethode des Krebses z. B. macht
es einen gewaltigen Unterschied, ob man leichte, mittelschwere oder
schwere Fille behandelte. Bei den leichten, umschriebenen Fillen sind
die Behandlungsresultate recht gute, bei den schwereren ungewifi, und
die schweren nennt der Chirurg einfach inoperabel. An der Not-
wendigkeit bestmoglicher Behandlung aller drei Kategorien zweifelt
dort niemand.

Die Fille von Lungentuberkulose teilen wir Arzte in drei Krank-
heitsgrade oder -stadien. Das dritte Stadium ist nur in wenigen Fillen
heilbar. Zerfallenes Lungengewebe ist unrettbar verloren. Atmendes
Lungengewebe wird von der Natur iiberhaupt nicht wieder gehbildet.
Wenn die Krankheitserscheinungen noch wieder zuriickgehen, und aus-
gedehnte, bindegewebige Vernarbung endlich erzielt wird, so bleibt
doch zum mindesten eine betrichtliche Kurzatmigkeit, verminderte
Arbeitsfihigkeit und entsprechend der Ausdehnung der Narben eine
grolie Gefahr des Wiederaufbruchs davernd bestehen.

Beim zweiten Stadium sind die Erfolge ungewifi, aber doch vor-
wiegend gut, wie wir nachher sehen werden, und beim ersten
Stadium sind die Erfolge aufierordentlich gute.

Man mufi also zur richtigen Beurteilung des Wertes der Heil-
stittenkuren unter allen Umstinden wissen, ob sich die behandelten
Kranken im ersten, zweiten oder dritten Stadium befanden; wenigstens
mull man wissen, ob sich die iberwiegende Mehrzahl derselben im
ersten und zweiten Stadium oder im zweiten und dritten Stadium
befand. Leider war das letztere durchweg der Fall. Wenn
die neuen Heilstitten von Berlin und héchstens noch die der Hanse-
stidte eine Ausnahme bilden, da in diesen grofien Stidten von vorn-
herein  eine schirfere Auslese des Krankenmaterials noétig und
moglich war, so bestitigt dies im fbrigen nur die Allgemeinheit
der Regel.
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Ich brauche hier nicht zu erértern, dafl die Prognose nicht
allein von der Stadienzuteilung abhiingt und dafl jeder Einteilung etwas
Schematisches anhaftet. Ein Schema ist aber notwendig, und ich
werde nachher zeigen, daBl die auf die physikalische Untersuchung der
Lunge basierte Stadienzuteilung durch die Dauererfolge ihre Be-
statigung findet.

Die Sonderung nach Krankheitstadien ist bei dem groben, amt-
lichen, statistischen Material noch nicht vorgenommen. Es liegt aber
nach Stadien getrenntes Material genug vor aus einzelnen Heilstitten,
welche einen so grofien jihrlichen Krankenzugang auiweisen, dafi sie
statistischen Wert beanspruchen konnen. Ich schrieb in Nr. 29 der
Miinch. med. Wochenschrift 19o6:

Die badische Heilstitte Friedrichsheim fiir lungenkranke, ver-
sicherte Minner arbeitete in den letzten Jahren gleichmifiig mit 170
Betten®) und ' durchschnittlich 727 jihrlichen Entlassungen, bei einer
durchschnittlichen Kurdauer von 74 Tagen. Das Schicksal der Kranken
der einzelnen Jahrginge wird 5 Jahre lang vom Vorstande der Landes-
Versicherungsanstalt weiter verfolgt, und iiber das Ergehen jedes ein-
zelnen werden behordliche Erhebungen gemacht. Ich habe diese Er-
hebungen tiber die Dauererfolge immer in den Jahresberichten der
Heilstitte mit verarbeitet und wiedergegeben. Am wertvollsten sind
dabei die Ergebnisse des am weitesten zuriickliegenden 5. Jahrganges
Die letzten, Anfang 1906 gemachten Erhebungen ergaben, dafi vom
Jahrgange 1g9o1, also 1m 5. Jahre nach der Entlassung noch arbeits-
fihig waren von den Kranken des ersten Stadiums 85,8 pCt, des
zweiten Stadiums 6o,9 pCt., des dritten Stadiums 25,2 pCt.

Ihese Beispiele liefien sich leicht vermehren aus allen Heilstitten,
in welchen das Krankenmaterial nach Stadien geordnet wurde. Nebenbei
bemerkt, sind unsere Erfolge mindestens ebenso gut wie die im Hoch-
gebirge in den Schweizer Volksheilstitten erzielten bei kiirzerer Kur-
daver und Uberwiegen der Fabrikarbeiter bei unsern Kranken. Die
Resultate der Sommer- und Winterkuren sind gleich gute.

Fiinf Jahre ist emne Zeit, fiir die es sich unter allen Umstinden
lohnt, ein Heilverfahren einzuleiten. Man denke nur an einen lungen-
kranken Arbeiter mit schulpflichtigen Kindern. Wenn es gelingt, den
Mann weitere 5 Jahre der Arbeit zu erhalten, so sind inzwischen die
Kinder, wenigstens zum Teil so weit herangewachsen, dall sie ver-
dienen konnen.

Wer aber 5 Jahre nach einer Krankheit ohne Riickfall blieb,
der kann in der Regel auch rechnen, die Sache dann dauernd iiber-

*) Der andauernd starke Zudrang auch im Winter macht jetzt wiederum
cine Vergriflerung der Heilstitte notwendig.
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wunden zu haben. Schon vom 4. auf das 5. Jahr ergab die Statistik
keinen wesentlichen Riickgang der Dauererfolge mehr. Auch ich halte
es fiir richtig, bei der Entlassung aus der Heilstétte noch gar nicht von
einer Heilung zu sprechen, auch wenn die Krankheitserscheinungen
zunichst geschwunden sind. Es mufi sich in jedem einzelnen Falle
erst zeigen, ob der Frfolg hinterher auch standhilt. Wenn aber einmal
Jahre dariiber verstrichen sind, wird man dort einmal die Heilung
zugeben miissen. Wie viele Leute haben in der Jugend einmal be-
stimmt etwas an der Lunge gehabt! Wie auflerordentlich oft finden
pathologische Anatomen vollig abgeheilte Herde! Und wiihrend des
Lebens sollten wir die Heilungen nicht beobachten kénnen?

Bei den &rztlichen Nachuntersuchungen fritherer Kranker kénnen
die Heilstittenidrzte und die Vertranensirzte der Versicherungsanstalten
gottlob recht hidufig das ,geheilt gebliecben konstatieren. Bald wird
auch aus den Zihlkarten des Reichsgesundheitsamtes und aus einzelnen
grobien, in der Nihe grofler Stidte gelegenen Heilstitten, welche viele
ihrer Kranken drztlich nachzuuntersuchen in der Lage sind, geniigendes
Material von durch d#rztliche Nachuntersuchungen bestitigten Dauer-
erfolgen vorliegen. '

Einstweilen miissen wir uns noch mit der Feststellung des wirt-
schaftlichen Dauererfolges durch die Behorden, d.i. die Feststellung
des ,arbeitsfihig geblieben* begniigen, und hier sind die Erfolge oft
geradezu iberraschend. DaB von den Kranken des dritten Stadiums
noch 25,2 pCt. im 5. Jahre nach der Entlassung arbeitsfihig befunden
wurde, ist mehr als man erwarten konnte. Vom zweiten Stadium waren
es 6o,9 pCt, also vorwiegend gut, und vom ersten Stadium waren
85,8 pCt. im 3. Jahre arbeitsidhig!

Wer also einigermaflien zur rechten Zeit in Behand-
lung kommt, kann von der Heilstittenbehandlung einen
dauernden Erfolg erwarten,

Dafi bis jetzt die Mehrzahl zu spiit in Behandlung kam, ist eine
Frage filir sich und nicht geeignet, die Leistungen der Heilstatten her-
abzusetzen. Von dem Krankenmaterial, welches den angegebenen
Erfolgszahlen zugrunde lag, befand sich noch nicht Y, im ersten
Stadium und iiber 3/, im zweiten und dritten Stadium! Ahnlich liegen
die Verhiiltnisse wie gesagt in fast allen Heilstitten des Reiches; die
Herren Chefirzte sind ja fast alle hier anwesend und werden dies be-
stitigen; jedenfalls fiir die Jahrginge, welche der bisherigen Erfolgs-
statistik zugrunde liegen.

Wenn diese Tatsache mehr beriicksichtigt wiirde, hitten wir jetat
schon eine gerechtere Beurteilung der Erfolge der Heilstittenkuren.
Eine weitere Frage, die zu besprechen ist, ist die, was die Heilstitten
zur Bekimpfung der Tuberkulose iiberhaupt bedeuten; zur Behandlung
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geeigneter Kranker haben sie bisher alles geleistet, was man billiger-
weise von ihnen verlangen konnte. Will man den Prozentsatz der
Dauererfolge bei der Summe aller Aufgenommenen erhdhen (NB. Viele
waren so schwer krank, dafi an die Durchfiihrung einer Behandlung
gar nicht zu denken war), so Dbleibt nichts iibrig, als die Auslese der
Kranken zu verschiirfen und darauf hinzuwirken, daB nicht mehr die
Kranken des zweiten und dritten Stadiums, sondern die des ersten und
zweiten Stadiums iiberwiegen, und dafi Kranke des dritten Stadiums
jedenfalls nur in besonderen Fillen zugelassen werden diirfen.

Uber die Auslese der Kranken habe ich in der Friihjahrsver-
sammlung heute vor 7 Jahren von dieser Stelle aus eingehend referiert,
und viele von den damaligen Vorschligen sind neuverdings eingefiihrt
worden. Ich will heute nicht wieder darauf eingehen. FErwidhnen
mdchte ich nur, dafl die damals von mir herangezogene, grofle, sta-
tistische Arbeit wvon Naegeli, welcher die Tatsache fand, daf fast
ausnahmslos in jeder Leiche Erwachsener irgendwo im Korper Tuber-
kuloseherde und zwar vorwiegend abgeheilte Tuberkuloseherde gefunden
werden, daB diese Arbeit inzwischen wvon verschiedenen Seiten und
Instituten, so von Schmorl, Burkardt, Bugge, Lubarsch u. a. be-
stitigt wurde.

Diese Tatsache der ungeheuren Verbreitung der Tuberkulose und
der ganz allgemeinen Durchseuchung des Menschengeschlechtes von der
Tuberkulose lehrt uns erstens, dafi wir nicht alle Fille von Tuberkulose
in Behandlung nehmen kénnen und brauchen. Wir miissen verlangen,
daB der Betreffende auch wirklich krank war, dafi Krankheitserschei-
nungen in seiner Lunge nachgewiesen wurden, und dies war bei
unseren Fillen, wie schon aus der Stadienzuteilung hervorgeht, der
Fall (g6 pCt. hatten z. B. die fiir Tuberkulose charakteristischen Rassel-
geriusche in der Lungenspitze).

Zweitens lernen wir aus dieser Tatsache, dal wir unsere ganzen
Anschauvungen von der Heilbarkeit der Tuberkulose revidieren miissen.
Frither kannten wir klinisch eigentlich nur das Endstadium der Lungen-
tuberkulose, die Schwindsucht, bei welcher selten mehr viel zu erreichen
war. Jetzt wissen wir, dafl kleinere Tuberkulosestellen in der Lunge in
der Regel von selbst oder bei rationellem Verhalten wieder abheilen.
Wir lernen jetzt erst, und dies mufi kiinftig den jungen Arzten viel ein-
gehender gelehrt werden, auch diese frithen Stadien durch die physi-
kalische Untersuchung nachzuweisen, und damit gewinnen wir erst die
Miglichkeit, auch klinisch die Heilungen regelmifig beobachten zu
konnen.

Wenn heute noch an dem Wert der Heilstittenbehandlung viel
herumkritisiert wird, so liegt die Ursache in mancherlei Verhiltnissen.
Es schadet aber die Kritik einer gesunden Sache, wie die Behandlung
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unserer zahlreichen Lungenkranken mit den besten Methoden ist, keines-
wegs. Wir Heilstittendrzte brauchen ein offenes Wort nicht zu scheuen,
und wenn wir selbst einige Mingel einer neuen Sache offen be-
sprechen, brauchen wir nicht zu fiirchten, den Ast abzusigen, auf
dem wir sitzen.

Wir wollen daher die Argumente der Kritik etwas niher betrachten.
Mit grofiem Geschick und grofiem Fleif finden wir alles, was je gegen
die Heilstiitten gesagt und geschrieben worden ist, zusammengetragen in
einem dicken Lehrbuch, ,,Die Tuberkulose* von Professor Cornet in
Berlin, im Sommer Badearzt in Bad Reichenhall.

Man hidtte erwarten kénnen, in einem so stattlichen Lehrbuch von
zwei dicken Binden auch die gegenteiligen Ansichten sachlich dargestellt
zu finden. Dies geschieht jedoch nicht. Die Hauptsache, die schon
‘besprochene Tatsache, dafi den Heilstitten bisher (in den Jahrgingen,
welche den Dbisherigen Erfolgsstatistiken zugrunde liegen) vorwiegend
Kranke des zweiten und dritten Stadiums zugingen, bei welchen z. T. von
vornherein jede Mdoglichkeit des Erfolges ausgeschlossen war, diese Tat-
sachewirdvonCornetin seinem Kapitel 7, Prophylaxis, welches die Angriffe
gegen die Heilstitten enthilt, und welches er jetzt in Broschirenform
an verschiedene Behorden verschickte, einfach totgeschwiegen. Noch
weiter geht Herr Grotjahn, welcher in einem Artikel in 'der ,Medi-
zinischen Reform® das Gegenteil direkt behauptet. Er schreibt: ,Die
Erzielung dieses Prozentsatzes (31 pCt. Dauererfolge) ist nicht so be-
sonders rithmenswert, wenn man bedenkt, dafi die fiir die Heilstitten-
behandlung ausgesuchten Fille doch nur solche im Anfangsstadium
waren.*(!) Bevor Herr Grotjahn einen Artikel ., Uber die Krisis in der
Lungenheilstittenbewegung* schreibt, von deren Existenz man iibrigens
sonst nichts weifl, hitte er doch einen Blick in die Jahresberichte der
Heilstiitten werfen sollen. Dort steht fast ausnahmslos, dal die schwerer
Kranken stark iiberwiegen, und die Anfangsstadien leider iiberall die
Minderheit bilden. Wenn wir wirklich nur Anfangsstadien hitten, dann
hitten wir 8o bis go pCt. Dauererfolge. Unsere Kritikker gehen aber
noch viel weiter:

Trotzdem die Klagen der Heilstittendrzte iiber die Schwere des
Krankenmaterials allgemein und bekannt genug sind, fragt Cornet und
mit ihm viele Norgler: ,,\Wie viele unter den Heilstittenkranken waren
denn in Wirklichkeit tuberkulds? War die Diagnose iiberhaupt richtig?
Die Differentialdiagnose ist schwierig. Verhiiltnismiiflig wenige hatten
Fieber und Bazillen ete.”

Meine Herren! 2/, bis 3/, gehorten dem zweiten und dritten Sta-
dium an. Cornet selbst betont unermiidlich, wie viele Fille von der
Summe aller Aufgenommenen schon in den ersten Jahren nach der Ent-
lassung aus der Heilstiitte starben oder Rente empfingen.
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Bei diesen wird die Diagnose nicht bezweifelt. Bei dem letzten
/s oder Y, dagegen soll die Diagnose falsch gewesen sein!

Oder diese wiren von selbst wieder gut geworden! —

Man brauchte eigentlich gar nicht viele Worte dariiber zu verlieren,
wenn nicht solche Meinungen kritiklos nachgesprochen und nachgedruckt
wiirden. Es ist hochst erfreulich, dafi einer unserer fiihrenden Berliner
Kliniker, Friedrich Kraus, hierzu das Wort ergriffen hat. Er schreibt:

oZum Vergleich mit den Volksheilstitten . . . . miissen die Hos-
pitiler (Kliniken) herangezogen werden. Da liegen die Verhilt-
nisse aber doch ganz anders! Die Frage Cornets, wieviel unter
den Heilstittenkranken in Wirklichkeit tuberkulos seien, vermag ich un-
miiglich villig ernst zu nehmen. In den Heilstitten ist zur Zeit der
Aufnahme das Vorhandensein von Tuberkelbazillen unter 100 Verpflegten
bei etwa 5o pCt. nachgewiesen (es gibt allerdings einzelne Heilstitten,
in denen auf den Bazillenbefund in der Tat zu wenig Riicksicht ge-
nommen wird!) Uns interessiert hier am meisten das Schwinden der Ba-
zillen aus dem Auswurf, welches bemnahe bei einem Drittel der Bazillen-
spucker erzielt wird. Cornet allerdings legt bloB Wert auf die Zahl
der Pfleglinge, welche, ob sie bei der Aufnahme Bazillen gespuckt haben
oder nicht, frei von Bazillen die Anstalt verlassen. Nun, es sind immer-
hin auch da Tausende, welche Husten, Auswurf und Bazillen verlieren:
gleichgiiltig ist dies fiir die allgemeine Prophylaxe der Schwindsucht
sicher nicht. Aber man mufi doch, wie ich auch hier wieder betonen
miichte, vor allem den kurativen Erfolgen Gerechtigkeit widerfahren
lassen. Und der Umfang, in welchem in den Heilstitten die Bazillen
schwinden, ist nach meinem Ermessen, bzw. nach meinen
Hospitalerfahrungen geradezu liberraschend. Nicht als ob der-
gleichen in Spitalsbehandlung vereinzelt nicht auch zu erzielen wire:
aber die Volksheilstitten haben wiederum (wie bei der Entfieberung) be-
wiesen, wie regelmiflig dies moglich ist. Cornet sagt: ,Ob nicht
betm Austritt weniger intensiv (nach Bazillen) gesucht wird als beim
Eintritt, bleibt dahingestellt’* — das ist in Form und Motiven ein
hichst ungerechtes Urteil.«

Es ist sehr dankenswert, daB einer unserer klinischen Professoren
gegen einen solchen durch nichts begriindeten Vorwurf unsere deutschen
Volksheilstittenirzte in Schutz genommen hat, welche im Kampf gegen
die Tuberkulose auf schwierigen AuBienposten mutig und ehrlich kimpfen.

Sie wissen, meine Herren, der Tuberkelbazillus siedelt sich zu-
erst in Form kleiner Knétchen im Lungengewebe an. Erst wenn diese
zu grifleren Knoten zusammenflieflen und dann zerfallen und dann nach
dem Bronchialbaum durchbrechen, erst dann kann wieder bazillenhal-
tiger Auswurf zu Tage gefordert wiirden. Wollte man im Einzelfalle mit der
Behandlung darauf warten, so hiefle das gerade die gute Zeit verpassen.
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Es liegt aber auch gar kein Grund vor, die Diagnosenstellung
durch die physikalische Untersuchung der Lunge diskreditieren
zu wollen, wie Cornet es versucht. Bekanntlich findet man bei schwerer
Erkrankung der einen Seite sehr hidufig geringe Verinderungen besonders
der Atmung an der anderen Lungenspitze. Ob letztere nun als Krank-
heitsherde mit angegeben werden oder nicht (z. B. in den Zihlkarten
fiir das Reichsgesundheitsamt), das ergibt fiir die Statistik, wie oft ein-
seitige und wie oft doppelseitige Erkrankungen gefunden wurden, ganz
verschiedene Resultate. Tatsichlich wurde die Ausfiilllung der Zdhlkarten
gerade in dieser Beziehung ganz verschieden gehandhabt. Danach nun
aber den Wert der physikalischen Untersuchung iiberhaupt diskretieren
zu wollen, geht doch nicht an.

Leider Gottes waren in der Mehrzahl der Fille so grobe Verdn-
derungen vorhanden, dafl es sich darum handelte, den Kranken dem
zweiten oder dritten Stadium zuzuteilen. Diese werden die Heilstitten-
drzte, welche sich tiglich damit beschiftigen, doch wohl richtig be-
urteilen konnen.

Wer stellt ferner die Diagnose? Doch nicht der Kranke, sondern
die behandelnden Arzte, welche immer hervorheben, wie schwer es ist,
den Kranken zum rechtzeitigen Eintritt in die Heilstitte zu bewegen.
Neuerdings wird aufierdem vielfach die Diagnose noch durch andere
Arzte, durch besondere Vorbeobachtungsstationen etc. bestitigt. Aufer-
dem werden natiirlich die veremmzelten Falle, welche sich wihrend der
langen, klinischen Beobachtung in der Heilstitte doch als nicht tuber-
kulos an der Lunge erkrankt erwiesen, nicht in die Statistik einbezogen.

Exakte, physikalische Untersuchungsbefunde finden iibrigens eben-
so wie die Stadienzuteilung nach Jahr und Tag ihre Bestitigung in der
Statistik der Dauererfolge. In Nr. g der Deutschen med. Wochenschrift
1ge7 konnte ich berichten:

»Die folgende kleine, von meinem fritheren Assistenzarzt
Dr. J. Schmidt, jetzt Oberarzt von Luisenheim, gemachte Zusammen-
stellung gibt einen Beleg fiir die grofie prognostische Bedeutung genauer
physikalischer Untersuchungen speziell daraufhin, ob die Rasselgeriiusche
wihrend der Kur noch wieder véllig verschwanden, und ferner, ob nur
tonlose Rasselgeriusche gehdrt wurden oder schon klingende. Die Zu-
sammenstellung bedeutet eine Gegeniiberstellung unserer {riitheren
Krankengeschichtsbefunde mit den nach 4 Jahren gemachten behordlichen
Erhebungen iiber die Arbeitsfihigkeit der einzelnen fritheren Pfleglinge.

Bei der Entlassung aus der Heilstitte waren nirgends mehr
Rasselgerdusche zu horen ber 308 Kranken.

Hiervon waren

im vierten Jahre arbeitsfihig  nicht arbeitsfihig = gestorben
276 = 89,6 pCt. 18=175,8 pCt. 14 = 4,6 pCt.
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Es waren noch Rasselgeriusche (nicht klingende) zu
horen bei 356 Kranken,

Hiervon waren

im vierten Jahre arbeitsfilig  nicht arbeitsfahig gestorben
223 = 62,6 pCt. 53 =14,9pCt. 80 =122,5 pLt.
Klingende Rasselgeriusche waren zu hdren bei 326 Kranken.
Hiervon waren
im vierten Jahre arbeitsfihig  nicht arbeitsfihig  gestorben
42=12,9pCt. 37=11,3pCt. 247 =758 pCL."

Klingende Rasselgeriusche bedeuten immer schon Gewebszerfall,

Also die nach Jahr und Tag gemachte Probe aufs Exempel
stimmt vorziiglich und bestitigt die Richtigkeit unserer physikalischen
Diagnose,

Die Heilstittenerfolge miissen nach Cornet weiter reduziert
werden, weil die Feststellung der Arbeitsfihigkeit nicht immer ein
Beweis des Erfolges sei, viele seien vorher auch arbeitsfihig gewesen.
Das stimmt. Sogar Schwerkranke arbeiten mit dem chronischen Leiden,
welches kaum Schmerzen macht, oft bis zuletzt. Die Frage ist aber die,
ob viele von ihnen mit der nachgewiesenen Tuberkulose fiinf Jahre
arbeitsfihig geblieben wiren. Die iiberwiegende Mehrzahl war vorm
Eintritt arbeitsunfihig. Viele andere waren lange krank und hatten
nur vorm Eintritt eine Zeitlang wieder gearbeitet, um wdhrend der Kur
Krankengeld aus der Krankenkasse und Hilfskasse zu beziehen. DaB
viele Kranke des ersten Stadiums mdéglicherweise auch ohne die spezielle
Behandlung in der Heilstitte noch wieder arbeitsfihig geworden wiren,
sei zugegeben. Wie hitte es aber nach fiinf Jahren ausgesehen? Und
hitte man es im Einzelfalle verantworten kénnen, es darauf ankommen
zu lassen und von der Behandlung abzusehen? Bei den Kranken des
zweiten Stadiums und vor allem bei denen des dritten Stadiums war es
von vornherein jedenfalls héchst fraglich, ob sie von selbst noch wieder
linger arbeitsfihig geworden wiren.

Bei uns in Baden wenigstens wird von den einweisenden Arzten
die Frage g4a des Fragebogens: ,Ist als Folge der Krankheit lang
dauernde Erwerbsunfihigkeit zu erwartent* ausnahmslos mit ,ja*, und
die Frage 4c: Kann dieser Erfolg (dauernde und erhebliche Erwerbs-
fahigkeit) auch ohne Anstaltsbehandlung erzielt werden?“ ausnahmslos
mit ,nein“ beantwortet, hiufig mit Zusdtzen: ,weil es die hiuslichen
Verhiiltnisse nicht gestatten“ etc.

Die wenigen Fille welche vielleicht auch ohne die Heilstitten-
kur dauernd arbeitsfiahig geblieben wiren, werden aullerdem auf-
gewogen durch diejenigen, welche zur Zeit der Feststellung der Dauer-
erfolge zufillig arbeitsunfihig waren, aber gar nicht durch die Tuberkulose,
sondern durch irgendwelche andere Krankheiten und Zufilligkeiten.
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Unter den als , unbekannt* gefilhrten sind wviele auBerhalb des Landes
in Arbeit; unter den Gestorbenen sind manche durch Ungliicksfall,
Selbstmord oder ganz andere Krankheiten zugrunde gegangen, und
all' dies wird als MiBerfolg der Heilstiittenkur gerechnet, Das wiegt
sich also jedenfalls auf und spielt bei der iibrigen grofien Genauigkeit
der amtlichen Statistik i{iberhaupt keine nennenswerte Rolle,

Cornet trigt in seinem Buch alles zusammen, was ungiinstiges
iiber die Heilstiitten geschriechben wurde, und Lifit den Grundsatz ,audiatur
et altera pars* auller acht. So zitiert er Hammer, welcher bei emem
Vergleich von 72 in Heilstiitten und 55 poliklinisch behandelten tuber-
ldsen Lungenkranken keine groflen Unterschiede im Erfolge fand. Ich
habe aber schon 1goz diesen auffilligen Befund aufgeklirt. *) Ich be-
kam nimlich Hammers Heidelberger Kranke meist nach Friedrichs-
heim. Dort stellte sich heraus, dafi von diesen Heidelberger Kranken
4,8 pCt. 1im 111, Stadivm waren, von allen Friedrichsheimer Kranken
aber 36,1 pCr. Da ist es kein Wunder, wenn ,die Erfolge keine be-
redtere Sprache zugunsten der Heilstiittenbehandlung sprachen®.

wAuch de la Camp®, fibhrt Cornet fort, Jkommt auf Grund ein-
gehender Studien zu dem Resultate: die gleichen Erfolge wie in den
Heilstiitten lassen sich auch in einfachen Krankenhiusern erzielen.®

Recht, wenn sie's tun!  Ich erinnere aber an das, was Friedr. Kraus
iiber den Vergleich der Hospital- und der Heilstittenbehandlung sagt.

In einfachen, lindlichen Krankenhiiusern kann dies iibrigens unter
Umstinden miglich sein. Die Versicherungsanstalt Baden verschickte
besonders frither des Oftern Kranke in geeignete, mit sonnigen Liege-
hallen versehene Bezirksspitiler von Schwarzwaldorten. Bet den iiber-
fiillten Spitilern inmitten der Grofistiidte diirfte es hiuhg unmighch
sein, sie in geeigneter Weise fiir die zweckmiflige Behandlung Lungen-
kranker umzugestalten.

Ich habe vor sieben Jahren hier schon eingehender ausgefiihrt,
daB gar kein prinzipieller Gegensatz zwischen Krankenhaus- und Heil-
stiittenbehandlung  besteht, daf vielmehr die Krankenhiuser mit be-
sonderen Tuberkulose-Abteilungen, mit Polikliniken und eigenen Unter-
suchungsstationen in richtiger Arbeitsteilung mit den Heilstitten fiir
heilbare Kranke (diese aufierhalb der Stadt, womdglich in reiner Wald-
oder Bergluft gelegen) Hand in Hand arbeiten miissen. Von Prof. Neisser
wurde am stiidtischen Krankenhause zu Stettin diese Organisation plan-
mifig durchzufithren gesucht.

Interessant ist in dieser Beziehung auch der Organisationsplan
im Kampfe gegen die Tuberkulose, welchen Léon Bourgois kiirzlich

*) II1. Jahresbericht der Heilstiitte Friedrichsheim 1902, welcher a. a. O.
von Cornet selbst zitiert wird.
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Auch die Trennung der Geschlechter ist doch in den Volksheil-
stitten, wo die Verhdltnisse es irgend gestatten, durchgefiihrt. Meist
hat man sogar fiir Mianner und Frauen ganz getrennte Anstalten er-
richtet, was sich iibrigens auch fiir wohlhabende Kranke ausgezeichnet
durchfiithren lifit, wie mein eigenes neues Sanatorium (nur fiir Damen)
beweist. Dafi im iibrigen der offene Kurort, wenigstens fiir Bemittelte,
gerade so gut sei wie die geschlossene, hygienisch eingerichtete Anstalt
wird Cornet heute wohl von niemand mehr geglaubt werden.

Cornet meint, der Hauptfehler der Heilstitten seien deren wviel
zu kurze Kurdauern. Damit ist es nicht so schlimm. Wenn die Kranken
nur einigermaflen zur rechten Zeit in Behandlung kommen, gelingt es
meistens, die Trigerin der Kosten, die Landesversicherungsanstalt, und
auch — hdufig schwieriger — den Kranken selbst (durch richtige Auf-
klirung und Belehrung) zu geniigend langer Kur zu bewegen. An eine
Verkiirzung der Kurdauer diirfen wir — vielleicht von einzelnen ganz
leichten Fillen abgesehen — nicht denken. Dies wiirde sich bald
richen, nicht bei den Entlassungserfolgen, denn fiir die Wiederher-
stellung von Wohlbefinden und Arbeitsfihigkeit geniigt gewdhnlich
kiirzere Zeit, wohl aber spiter bei den Dauererfolgen, denn fiir die
wirkliche Ausheilung der Lunge, so dafi es keinen Riickfall gibt, sind
eben doch lingere Kuren notig.

Viel schwieriger ist das Problem der ,unabidnderlichen Verhiltnisse,
in die die Behandelten zuriickkehren miissen®. Ich schrieb in meinem
flinften Friedrichsheimer Jahresbericht 1go4:

LEin Mittel, mit welchem allen in der Heilstitte behandelten
Versicherten in dieser Richtung gedient wiire, wird bei den ganz ver-
schiedenartigen Interessen, Fihigkeiten und Verhiiltnissen des einzelnen
nicht gefunden werden. Immerhin verdienen alle hierauf gerichteten
Bestrebungen die grofite Beachtung und kommen, wie gesagt, doch
immer einzelnen zugute.

Nach richtiger Belehrung machen es die Kranken selber viel hiufiger
moglich, sich spiter eine giinstige Stelle zu verschaffen, als man ge-
wohnlich annimmt. Wir haben in Friedrichsheim in diesem Jahre die
behirdlichen Erhebungsbogen zur Feststellung unserer Dauererfolge
daraufhin durchgesehen und gefunden, dafi von den frilheren Kranken
der Jahrginge 1g9oo und 1go1, so weit sie jetzt noch in Arbeit standen, der
dritte Teil sich jetzt doch einen giinstigen Beruf gewiihlt hatte.

Dazu kommt noch eine grofie Zahl, bei denen zwar der statistische
Erhebungsbogen keinen Berufswechsel ergab, bei denen aber doch
der Arbeitgeber in griileren Betrichen dem Betrefienden fiir einen
giinstigeren Posten gesorgt hatte.®

Ob volkswirtschaftlich die Heilstitten rentabel oder unrentabel
sind, wird heute wohl niemand entscheiden kénnen. Mag man aber



auch den prophylaktischen Wert derselben als Mittel zur Bekdmpiung
der Tuberkulose in der ersten Zeit der Begeisterung fiir die Errichtung
von Heilstitten zu hoch angeschlagen und zu wenig betont haben, daf}
aufler der Behandlung der jetzt Erkrankten im Kampfe gegen die
Tuberkulose noch vieles andere gleichzeitig notwendig sei, einen hohen
prophylaktischen Wert wird man doch der alljihrlichen, griindlichen
Behandlung von nahezu 4oocco Lungenkranken im Ernst nicht ab-
sprechen wollen.

In der Statistik kommt derselbe auch ganz deutlich zum Aus-
druck. Nach Cornets eigenem Schriftchen, welches er jetzt an Be-
hérden verschickte, starben auf 10 coc Lebende im Durchschnitt

in den Jahren in Preufien in Baden
1876—1880 31,8 20,24
1881—1885 31,08 30,52
1886—1890 20,28 28,06
1891—18g5 24,78 27,02
18g6—1900 21,10 24,24
1901—1903 19,40 20,47
1904 20,8
1oy 20,7
1906 10,48

Es ist nun am 1. Sept. 1884 die Kranken- und am 1. Januar 1891
die Invalidenversicherung ins Leben getreten. Es ist unverkennbar, dafi
erst 1886 eine erhebliche Steigerung der Abnahme der Tuberkulose-
sterbefille einsetzt, welche dann von 18g1 an weiter erheblich sich
steigert.!

Es kann nicht bebauptet werden, dafi aller Erfolg auf Konto der
Arbeiterversicherung gut zu schreiben ist, aber e¢inen erheblichen
Anteil darf die Arbeiterversicherung und mit ihr das Heil-
stiattenwesen in Anspruch nehmen.

Cornet sieht das Heil nur in der Prophylaxe. Betont mufi aber
werden, dall gerade die Heilstitten won vornherein an ihrem Teile
auch die Prophylaxe mit in ihr Arbeitsbereich gezogen haben. Wenn
man dabei sieht, wie die Heilstittendrzte nicht eigensinnig an der
Brehmer-Dettweilerschen Methode festhalten, sondern alle Mittel,
welche Aussicht auf Erweiterung der Behandlungsmethode bieten, er-
proben, wie sie sich zum Kursus bei Koch und bei v. Behring ver-
sammeln, wie an der einen Heilstitte dieses an der anderen jenes
Mittel, hier planmifiige Arbeit, dort Luft- und Sonnenbdder gepriift
werden, so kann man, wie Cornet fibrigens auch sagt, ,den Heil-
stittendrzten die vollste Anerkennung nicht versagen®.

Das hitte aber auch hervergehoben werden miissen, dali die
Triagerin der Kosten der Heilverfahren, die Landes-Versicherungs-
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anstalten, auf demjenigen Gebiete der Prophylaxe, welches das
wichtigste ist, und welches die Aufbringung der griften Geldmittel
erfordert, ebenfalls und in noch ‘viel grifierem Mafistabe titig sind,
d. i. die Verbesserung der Wohnungen Versicherter. Zu ganz billigem
Zinsfufle und unter sehr giinstigen Bedingungen wird von den Versiche-
rungsanstalten jahrlich ungleich viel mehr Geld als fiir die Heil-
behandlung hergegeben fiir den Bau von Arbeiterwohnungen, fiir andere
der Prophylaxe dienende Zwecke und zum Bau von Kranken- und
Genesungshidusern.

Man sollte meinen, die hohen Summen, welche jetzt zum Wohle
der Kranken ausgegeben werden, kinnten bei Arzten nur das Gefiihl
der Freude hervorrufen. Cornet spricht von dem anderen nicht. Er
jammert nur immer iiber die Summe von iiber 30 Millionen Mark,
welche die deutschen Heilstitten gekostet haben. Es haben aber bis
zum 31. Dezember 1905 die 31 deutschen Versicherungsanstalten und
die g zugelassenen Kasseneinrichtungen Mittel bereitgestellt:

a) zum Bau von Arbeiterwohnungen 150 987 145,16 Mark,
b) zum Bau von Kranken- und Genesungshiusern z1o 632 127,84 Mark,
c) zum Bau von eigenen Heilstitten 36 225 147,22 Mark.
Die Aufwendung fir alle drei Zwecke im Jahre 1903 allein
betrug zu:
a) 17795 635,44 Mark,
) IR 7 - L
c) 3 204 141,63 ,,
Sa. 53327 899,21 Mark.
(Amtl. Nachr. d. Reichsvers.-Amtes 1906, p. 249 u. 375)

Aufierdem wurde im Jahre 1gos insbesondere auch fiir Prophy-
laxe noch nahezu 3/, Million Mark verwendet fiir die Verbesserung der
Vereins- und Gemeindekrankenpflege, fiir Genesungs- und Erholungs-
heime, fiir Walderholungsstitten u. dgl.)

Dies sind leuchtende Beispiele, . wie Prophylaxe und Therapie
stets nebeneinander gepflegt werden miissen. Das deutsche Z entral-
komitee hat ebenfalls von jeher neben dem Heilstittenwesen alle
Zweige der Prophylaxe gefiirdert, trotzdem es erst kiirzlich seinen
Namen geindert hat. Als ich hier vor 7 Jahren iiber die Auslese
der Kranken fiir die Heilstitten referierte, sprach z. B. Geheimrat
B. Frinkel, woran ich Herrn Grotjahn erinnern méchte, iiber ,,Pflege-
stitten und Invalidenheime fiir Tuberkuliise, Geheimrat Heubner
tiber ,,Bekdmpfung der Tuberkulose im Kindesalter und Herr Landrat
Heydweiller iiber , Tuberkulosebekimpfung durch Wohnungs-
fiirsorge*.

Niemals darf ,nur Prophylaxe® oder auch ,,nur Therapie*
immer nur Prophylaxe und Therapie unsere Losung sein.
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Hiitte Cornet sich folgendermafien resumiert: , Die Heilstitten
haben zwar sehr viel gekostet, aber jetzt haben wir zur Behandlung
der Kranken anndhernd genug in Deutschland; jetzt heifit es, um so
energischer die Prophylaxe in Angriff nehmen®, so hitte man dies ver-
stehen konnen. ,

Herr Cornet dagegen schreibt:

wNachdem die Heilstitten einmal bestehen, werden wir sie nicht
auf Abbruch versteigern miissen, aber notwendig ist es, besser heute
als morgen, sie griindlich in corpore et membris zu reformieren; sie
sind flir die Schwerkranken einzurichten, auf dafl diese dauernde
und schlimmste Quelle der Infektionsgefahr, die am Marke unseres
Volkes zehrt, endlich aus ihren Familien eliminiert werde. Nur dann
haben wir Aussicht, den gewaltigen Verheerungen der Tuberkulose Ein-
halt zu tun.”

Meine Herren! Dafi die Eliminierung der Schwerkranken aus den
Familien das erstrebenswerteste Ziel im Kampfe gegen die Tuberkulose
sei, hat Rob. Koch, haben viele andere, haben alle Redner in un-
serer gestrigen Ausschullsitzung, habe auch ich oft betont. Aber dafiir die
Hteveren® Heilstitten?

Da miifiten auch zunichst die ganzen Gesetze geindert werden,
sonst kinnten die Versicherungsanstalten, denen wir heute fast alles
verdanken, in dem Umfange iiberhaupt nicht mehr mittun (§ 18 des
Inval.-Versich.-Gesetzes). In jedem einzelnen Falle mufl festgestellt
werden, ob fiir die Bewilligung eines Heilverfahrens (so gut wie einer
Rente) die gesetzlichen Voraussetzungen erfiillt sind, d. h. ob durch
ein Heilverfahren ziemlich sicher fiir lingere Zeit erhebliche Erwerbs-
fihigkeit wiederhergestellt werden kann. Dies wird bei Schwerkranken
selten zutreffen. Diese brauchen Krankenhauspflege, und diese kann
wie Cornet selbst sagt, einfacher und billiger gewihrt werden.

Mufl man denn erst selbst krank werden, um den heilbaren Kranken
den berechtigten Wunsch nachfithlen zu kénnen, gesund zu werden und
zur Erreichung dieses Zieles das Beste tun zu kinnen? Zur Erreichung
dieses Zieles ist bekanntlich das Beste gerade gut genug. Ja, wenn zur
Behandlung der jetzt Erkrankten an Stelle der Heilstittenkuren etwas
Besseres vorgeschlagen werden konnte! Der Heilstittentherapie als
selcher ldfit Cornet aber durchaus Gerechtigkeit widerfahren, wenn er
auch Einzelheiten — zum Teil mit Recht — kritisiert.

»Die Anstaltsbehandlung®, schreibt er, ,bietet manche zum Teil
unersetzbare Vorziige: Die Heilfaktoren lassen sich leichter vereinigen,
die Schidlichkeiten leichter fernhalten als in freien Kurorten.* —

Auch wenn es Koch oder v. Behring oder irgend einem gott-
begnadeten Entdecker einmal gelingt, ein wirksames Mittel zur Behand-
lung Lungenkranker zu finden, so wird diese Behandlung doch stets am
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besten in den geschlossenen Spezialanstalten, den Heilstitten, stattzu-
finden haben.

So lange man an die Stelle der Heilstittenbehandlung nicht
Besseres setzen kann, darf man nicht daran denken, unsere Heilstitten
in Siechenhiiuser zu verwandeln. -

Vermehrte Fiirsorge und Isolierung der Schwerkranken im Kranken-
hause und in ihren Wobhnungen und auch in besonderen Pflege- und
Heimstatten wird unsere nichste Aufgabe sein miissen. Hierauf und
auf die weitere Ausgestaltung der Behandlung schon im Kindesalter und
schliefilich auf die bessere Durchfithrung der prophylaktischen Vor-
schriften und Einrichtungen wird in Zukunft der Hauptnachdruck zu
legen sein. Seine Heilstitten als solche wird das deutsche Volk sich
deswegen aber nicht wieder nehmen lassen.

Mit ihren bisherigen Leistungen konnen wir durchaus zufrieden
sein, wie die Zahlen, welche ich IThnen mitteilte, beweisen. Mit einem
Organisationsplan im Kampfe gegen die Tuberkulose, welcher nur Pro-
phylaxe betreibt, und welcher die Behandlung der Kranken nicht mit
umfafit, hitten wir keinen Hund hinterm Ofen vorlocken kénnen.

Ein solcher Schritt riickwirts ist gottlob ein unmogliches Ding.
Als Kulturnation sind wir verpflichtet unseren kranken Mitmenschen zu
helfen, so weit es in unserer Macht steht, und die Mihe lohnt sich
gottlob. Wenn irgendwo, so hat der Deutsche hier kein Recht zum
Schwarzsehen und Norgeln.

Ein solcher Organisationsplan wiirde auch niemals Anklang bei
den Behorden, niemals den nétigen Widerhall im Volke finden.

Seien wir froh, daB wir bei unseren leitenden Staatsminnern volles
Verstindnis und volle Férderung unserer Bestrebungen finden. Seien
wir dankbar, daB uns solche Waffen im Kampfe gegen die Volksseuche
in die Hand gegeben wurden und lassen Sie uns weiter diese Waffen
tapfer fithren und unbefleckt erhalten.

Vorsitzender:
Die Diskussion ist eriffnet. .
Zunidchst hat das Wort Herr Professor Kuttner-Berlin.

Professor Dr. Kuttner-Berlin:

Seit geraumer Zeit schon sehen wir eine ganze Reihe von Arzten,
Hygienikern, Statistikern und Verwaltungsbeamten an der Arbeit, um
aus den bisherigen Ergebnissen der Heilstittenfiirsorge fiir Tuberkulose
die Bilanz zu ziehen. Und es ist gut, dafi dem so ist. Denn wie
jeder gute Hausvater, so hat auch die Offentlichkeit iiberall da, wo ihre
eigenen Interessen zur Diskussion stehen, nicht nur das Recht, sondern
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geradezu die Pflicht, nach einer gemessenen Frist zuzusehen, ob die in
einer bestimmten Absicht geschaffenen Einrichtungen sich bewahrt
haben, ob die Mittel und Wege, die damals fiir die besten schienen,
auch heute noch als die besten gelten diirfen.

Vor etwa 1o0—12 Jahren wurde aller Orten die zivilisierte Menschheit
aufgerufen zum gemeinsamen Kampfe gegen die schlimmste aller
Volkskrankheiten, die Tuberkulose. In unserm Vaterlande, das den
Ruhm fiir sich in Anspruch nehmen darf, bei der werktitigen Forderung
auch dieses grofien Kulturwerkes mit in allererster Reihe gestanden zu
haben, wurde damals, wie schon friiher von berufener Seite (Niemeyer,
von Leyden, Gerhard, B. Frankel, Leube, von Ziemmssen, Moritz usw.)
die Parole ausgegeben, zwar nicht die einzige, aber die erste und wichtigste
Wafie in diesem Kampfe seien die Volksheilstitten. Das Resultat dieses mit
Begeisterung aufgenommenen Appells sehen wir heute vor uns in Ge-
stalt von 85 Volksheilstitten mit rund Sooo Betten. Von diesen sind
allerdings nur 27 vor dem Jahre 1goo eriiffnet worden, nur diese 27
Heilstiitten mit ihren rund 2800 Betten hatten also bei der Aufstellung
der statistischen Tabellen, welche fiir die vorliegenden kritischen Be-
trachtungen die Grundlage bilden, jene gjihrige Arbeitsfrist hinter sich,
die man mit gutem Grund als das Mindestmall fiir die Beurteilung ihres
Effektes angenommen hat. Es scheint mir wichtig, diesen Punkt hervor-
zuheben, damit man sich dariiber klar werde, dafl das unsern Be-
trachtungen zugrunde liegende Material doch trotz seiner unleugbaren
Bedeutung doch noch nicht grol genug 1st, um iiber alle Fragen ein
erschipfendes und endgiiliges Urteil zu erméglichen.

Wenn wir uns nun von den neuerdings erschienenen Kritiken die-
jenigen ansehen, welche die bisherige Titigkeit der Heilstitten in
einem ablehnenden Sinne beurteilen, so finden wir da zuerst und iiber-
all den Vorwurf, dall die Heilstitten nicht das geleistet hiitten, was
man von thnen erwartet hat. Um die Berechtigung dieses Vorwurfes
zu priifen, so wird man zuniichst festzustellen haben, was ,,Man* denn
nun eigentlich von der Titigkeit der Volksheilstitten erwartet hatte.
Diese Feststellung diirfte aber nicht ganz leicht sein, denn das ,,Man*
ist ein korporativer Begriff, der eine solche Vielheit von Individuen
mit so verschiedener Erfahrung und Urteilsfihigkeit, mit so verschieden-
artigem Temperament und so verschiedenartigen Interessen in sich
fafit, dafi es schwer sein wird, all die verschiedenen, an die Errichtung
der Heilstitten gekniipften Hofinungen und Erwartungen dieser Viel-
heit ndher zu prizisieren. Aber sicher ist es unbillig, wenn man, wie
es jiingst geschehen ist, die Plakate in den Berliner Stadtbahnhifen,
die doch nur den Zweck haben kénnen, das Interesse der breiten
Massen fiir die Heilstittenbewegung wachzurufen, als dokumentarischen
Niederschlag der an die Heilstittenbewegung gekniipften Erwartungen
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hinstellt. Glaubt man denn wirklich, dafl Minner wie Gerhard, von
Leyden, B. Frinkel, von Leube, von Ziemmssen, von denen jeder die
Beobachtung und Bekdmpfung der Tuberkulose seit linger als einem
Menschenalter sich zur Lebensaufgabe gemacht hatte, sich {iber das
Mafl des Erreichbaren so tiuschen konnten, wie man es hier ithnen in-
sinuiert? Man lese doch nur die Verhandlungen jener Zeit, und man
wird finden, dafl iiberall, in den Sitzungen des Vereins fiir innere Me-
dizin zu Berlin, des Internationalen Hygiene-Kongresses zu Budapest, der
konstituierenden Versammlungen des Deutschen Zentral-Komitees, in den
Verhandlungen des Roten Kreuzes, der Stadt Berlin usw. alle drztlichen
Autorititen ausnahmslos fiir die Begriindung von Volkssanatorien flir
Tuberkulése eingetreten sind, Trotz vollkommenster UUbereinstimmung
aber, und trotz all der Energie, mit welcher man die Dringlichkeit der
Heilstédtten betonte, hat man sich doch niemals zu imaginiren Hoffnungen
hinreiien lassen. In all diesen Verhandlungen herrschte eine durchaus
niichterne Auffassung der Situation, iiberall war man sich dariiber klar, daf}
zu einer wirksamen Bekimpfung der Tuberkulose als Volkskrankheit
neben den Helstitten noch die Mobilisierung von 1co und aber i1oco
Hilfstaktoren notwendig sind. Wenn dann spiter, als man fiir die
in jenen Sachverstindigen - Versammlungen herangereiften Ideen die
breitesten Volkskreise zu interessieren und zur Mitarbeit heranzuziehen
bemiiht war, die Propaganda den Mund etwas voll nahm, so mag ein
dsthetisch iiberzart besaitetes Gemiit hieran vielleicht Anstofi nehmen.
Aber chne einen gewissen Fanatismus wird nun einmal nichts GroBes
in der Welt geschaffen; ein jeder weifl, dafl in der Welt der Tatsachen
die Dinge etwas anders aussehen, als im Reiche der Idee und ich
fiirchte, dafl die rauhe Wirklichkeit auch den Herren einige Bliiten-
triume zerstbren wird, die jetzt so warm fiir die alte Forderung der
Begriindung von Asylen eintreten. Ganz ungerecht aber scheint es
mir, fiir das, was drauBlen im Lirm des Tages zur Propaganda einer
Idee von rithrigen Agitatoren geschah, die geistigen Urheber dieser
Idee verantwortlich zu machen. Und tief bedauerlich, ja geradezu be-
schimend ist es, wenn neuerdings in vagen, ungreifbaren Anschuldigungen
den intellektuellen Schipfern dieses Kulturwerkes kleinliche und hifl-
liche persinliche Motive untergeschoben werden. Ich weili nicht, ob
es, wie man zu sagen pflegt, wirklich unvermeidlich ist, dafBi solch
personliche Verunglimpfungen beim Kampf ums Dasein auf wirtschaft-
lichem und politischem Gebiet mit unterlaufen miissen, von unseren
Diskussionen aber, die dem Wohle der leidenden Menschen und nicht
persinlichem FEigennutz dienen sollen, wollen wir diese giitigen und
vergiftenden Verddchtigungen ein fiir allemale fern halten. Wer einen
Ubelstand zu riigen hat, trete hervor und rufe mit offenem Visir den
Schuldigen zur Verantwortung, wer aber allgemeine Verdlichtigungen
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ausspricht und die Beweise schuldig bleibt, der mufli es sich schon ge-
fallen lassen, daB man bei ithm die persinlichen Motive sucht, die er
andern vorwirit.

Im iibrigen entscheidet nicht das, was man von der Griindung
der Heilstitten erhofft und versprochen hat, sondern das, was sie in-
zwischen geleistet haben, — diese Priifung ist gewill gerecht und Dbillig,
lassen Sie uns sehen, welches Resultat sie ergibt.

Wer sich von den Leistungen der Volksheilstitten ein anschauliches
Bild machen will, der mufi, so hat man gesagt, abgesehen von den
volkswirtschaftlichen Berechnungen, ihre Wirksamkeit auf sozialhygieni-
schem und sozialmedizinischem Gebiete ins Auge fassen. Ich akzeptiere
diese Einteilung und gebe zu, daf} eine Einrichtung auf dem einen Ge-
biete sehr wertvoll sein kann, wihrend sie auf dem anderen Gebiete
wenig  oder gar nichts leistet. Nun sollen die Heilanstalten in
sozialhvgienischer  Beziehung  vollkommen versagen.  Fir die
hygienische Erziehung der Massen, so Dbehauptet man, leisten
sie nichts. Sehen wir zu, welche Mittel und Wege sonst noch zu diesem
Zweck zur Verfligung stehen. Am wirksamsten ist natiirlich auch hier
die Hebung des kulturellen Niveaus der ganzen Gesellschaftsklasse,
aber dieses grofie Mittel, das einzige, das uns zur Verfligung steht,
wirkt doch leider nicht mit der wiinschenswerten Geschwindigkeit. An
kleineren Mitteln fehlt es nicht: Flugbldtter, populdr-wissenschaftliche
Vortrige, Museen, hygienischer Unterricht in Schulen und Seminaren,
Anschlige in den Arbeitsstitten, in den Eisenbahnen, an dffentlichen
Platzen usw. Wer aber, meine Herren, méchte wohl glauben, dafi auch
nur ein einziges von diesen Dingen wirksamer ist als der dreimonatige
Dirill, den jeder Patient wihrend seines Aufenthalts in der Heilstitte
durchmacht? GewiB, es wird eine Anzahl von Leuten geben, an denen
auch dieser Versuch, sie zur Sauberkeit zu erziehen, spurlos voriiber-
zeht. Aber bei diesen ist sicher Hopfen und Malz verloren; wo die
Heilstdttenerziehung versagt, da werdein wohl auch die anderen Mall-
nahmen, von denen ich ibrigens auf keine verzichten mochte, wenig
Erfolg versprechen. Und ich glaube, der Gewinn, den unser ganzes
Volk davon hat, dafi jihrlich gegen 3ococe Menschen einen so eminent
praktischen und eindringlichen Kursus in der Hygiene durchmachen, ist
vom kulturellen Standpunkt wahrlich nicht ganz gering einzuschitzen.

Dann wird den Heilstitten vorgeworfen, dall sie die weitest vor-
geschrittenen Krankheitsfille, und damit gerade die schlimmsten Ba-
zillenverbreiter unberiicksichtigt lassen. Das ist gewill richtig, aber das
ist ja auch gar nicht Zweck und Absicht der Heilstitten. Wir miissen
uns damit begniigen, dall unter unsern Pfleglingen sich doch auch eine
recht grobe Anzahl von Bazillenverbreitern befindet, die wihrend ihres
Aufenthaltes in der Heilstitte dem diffentlichen Leben entzogen werden,

5
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Das tut aber die Heilstitte sozusagen nur im Nebenamt; sollte die
Unschidlichmachung der Bazillenverbreiter ihre eigentliche Aufgabe
sein, so wirden wir zu diesem Zwecke nicht 8ooo - Betten, sondern
das 20 und jzofache brauchen.

Viel diskutiert wird die Frage, welchen Anteil die Lungenheilstitten
an der Herabsetzung der Tuberkulosesterblichkeit haben. Diese Frage
nun gehort meines Erachtens zu denjenigen, die jetzt noch nicht mit
annidhernder Sicherheit zu beantworten sind. Denn die Zahl der Betten,
welche geniigend lange in Betrieb sind, ist, worauf ich vorhin schon
hingewiesen habe, noch viel zu gering, als daB man hieraus jetzt schon
einen merklichen FEinflub auf die Gesamtsumme der Tuberkultsen
erwarten kénnte. Bei der Erorterung dieser Frage mufl man doch immer
im Auge behalten, dafi all die Besserungen, welche sich nach der Be-
rechnung des Reichs-Gesundheitsamtes durch eine nennenswerte Ver-
lingerung der Arbeitsfahigkeit zwar volkswirtschaftlich rentieren, fiir die
Berechnung der Tuberkulosesterblichkeit nicht in Betracht kommen.
Denn selbst wenn eine Heilstittenbehandlung die Lebensdauer und
Arbeitsfihigkeit eines Lungenkranken um 1o oder 20 Jahre verlingert,
als Todesursache wird doch sicherlich, wenn nicht eine vollstindige
Ausheilung erzielt wurde, amtlich die Tuberkulose gebucht. Deshalb
steht sogar, worauf schon Robert Korh aufmerksam gemacht hat, zu
erwarten, dall die Heilstitten in Gemeinschaft mit all den andern auf
die Bekdmpifung der Tuberkulose hinzielenden Bestrebungen zufiirderst
einmal eine gewisse Hiufung von Tuberkulosefillen herbeifithren
diirften, denn die Neuinfektionen werden nicht in dem Mafie vermieden
werden kénnen, in dem die Lebensdauer des einzelnen Individuums
durch die ihm zuteil werdende Fiirsorge verlingert wird. Das wird
sich natiirlich mit der Zeit ausgleichen, aber es ist nicht mit Sicherheit
zu sagen, wann dieser Ausgleich erfolgt ist, und bis dahin missen wir
uns schon gefallen lassen, dali die Zahl der Kranken und damit
auch die hierdurch  veranlafiten Aufwendungen voriibergehend
wachsen.

Aber, meine Herren, selbst wenn wir uns fiir einen Augenblick
auf den Standpunkt der Gegner der Heilstittenbewegung stellen, wenn
wir fiir einen Augenblick zugeben, dafl die Heilstitten an der Abnahme
der Tuberkulosesterblichkeit nur einen winzigen Anteil haben, wenn
wir zugeben, daf die Volkserziehung durch sie nicht in dem Malfle
gefordert wird, dafi die Aufwendungen fiir die Heilstitten dadurch ge-
rechtfertigt werden, diirfen wir daravs den Schluf ziehen, dall die Heil-
stittenbewegung eine verfehlte ist? Ich meine nein und nein und
dreimal nein. Das Deutsche Reich zidhlt nach der geringsten Schitzung
eine Million Tuberkuloser — das sind doch alles Kranke, meine
Herren, und diese Kranken haben, dariiber sind wir uns wohl alle
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einig, ein unzweifelhaftes Anrecht auf draztliche Fiirsorge und da, wo es
not tut, auch auf eine Krankenhausbehandlung, und hier wie iiberall
sind wir verpflichtet, unsern Kranken das beste zu geben, was wir nach
dem jeweiligen Stand unseres Wissens und Konnens ihnen zu geben
imstande sind — wund das sind zurzeit die Heilstitten, d. h. Spezial-
Krankenhiuser, eingerichtet fiir die speziellen Bediirfnisse der Tuber-
kulosepatienten. Kein allgemeines stidtisches Krankenhaus, und birge
es alle Wunder modernster Technik, keine Wald-Erholungsstitte, kein
Asyl, keine Fiirsorgestelle, keine sonstwie geartete Wohlfahrtseinrichtung
kann fiir die Heilanstalt einen vollwertigen Ersatz gewihren. All diese
Institutionen sind als Erginzungen der Heilstitten mit grifitem Dank
zu begriifien; in zahlreichen Fillen werden sie geniigen, in manchen
Fillen sogar der Heilstittenbehandlung tiberlegen sein. Aber fiir das
Gros der Tuberkulosekranken, d h. eben fiir die Kranken, die noch
besserungsfihig sind und einer Behandlung bediirfen, ist und bleibt
die Heilstittenbehandlung das beste und wirksamste Verfahren das wir
kennen. Und wenn neulich ein ernster Forscher an der Hand einer
statistischen Tabelle iiber 127 Tuberkultse, von denen 72 in Heilstitten
und 55 poliklinisch je 8¢ Tage behandelt wurden, ausrechnete, dafl die
poliklinische Behandlung Tuberkuldser eigentlich doch der Heilstitten-
behandlung iiberlegen sei, so will es mir scheinen, als ob das ein
MiBbrauch der Statistik ist, der eher das wissenschaftliche Renommé des
Autors als den guten Ruf der Heilstitten schidigt.

Ich will gar nicht davon sprechen, dafl diese Aufstellung durch
eine sorgsame Arbeit von Burckart-Basel, die sich auf ein 15 mal
groflieres Material und auf eine viel, viel lingere Beobachtungszeit
stiitzt, vollstindig widerlegt ist. Ich glaube, der gesunde Menschen-
verstand allein hiitte geniigen miissen, um hier eine Entscheidung zu
treffen, oder meinen Sie, dafl irgend einer, der diese Statistik mit iiber-
zeugungstreuer Miene vortrigt, einem im Milieu der grofstidtischen
Arbeiterbevilkerung lebenden lungenkranken Freund oder Bruder raten
wiirde, er solle auf seinen Freiplatz in einer Heilstitte verzichten und
sich lieber in einer Berliner oder Miinchener Lungenpoliklinik behandeln
lassen? Man lese nur, welche therapeutischen Forderungen derselbe
Autor, der neuerdings in einer so tendenzidsen Weise von dem Fiasko
der Heilstitten spricht, im Interesse seiner Kranken stellt, und, wie ich
gleich hinzufiigen will, mit vollstem Rechte stellt: Da sollen die Bau-
lichkeiten in geeigneter Lage aufgefiihrt, allen Anforderungen modernster
Hygiene soll entsprochen werden; abwechslungsreiche und kriftigende
Verpflegung mufl gewihrt werden, fiir ansgiebigste Gelegenheit zu Licht-,
Luft- und hydriatischen Kuren mufl Sorge getragen werden. Daneben
miissen Vorkehrungen getroffen werden, um besondere Komplikationen
chirurgisch und spezialistisch zu behandeln, vor allem aber soll die

51
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lichevollste und eingehendste psychische Beeinflussung des Patienten
durch einen geschulten Phthiseotherapeuten gmvéihrleistét sein; von
diesem ganzen Programm, von dem ich hier nur die wesentlichsten
Forderungen aufgezihlt habe, méchte ich keinen Punkt missen, aber,
so frage ich den gestrengen Kritiker, wo sonst noch kann dieses Pro-
gramm auch nur annihernd verwirklicht werden als in einer modern
eingerichteten Heilstiitte? Der freie Kuraufenthalt, den der Herr be-
vorzugt, mag ja fiir einzelne Patienten, besonders fiir solche, die
materiell und psychisch den Anforderungen und Lockungen des freien
Badelebens gleich gefestigt gegeniiberstehen, dasselbe leisten wie die
Heilstittenbehandlung, fiir die grofien Massen von Kranken, mit
denen wir zu rechnen haben, wiirde er unerschwingliche Kosten ver-
ursachen und doch versagen. Und dafi ebenso Walderholungsstitten,
Asyle, Fiirsorgestellen wund dhnliche Wohlfahrtseinrichtungen, so
brauchbar und wiinschenswert sie auch sonst sein moégen, in thera-
peutischer Beziehung weit hinter den Heilstitten zuriickstehen, da-
riiber brauche ich wohl kein Wort erst zu verlieren. Deshalb bin ich
der festen Uberzeugung: mag die Wirksamkeit der Heilstitten auch vom
sozialhygienischen Standpunkte aus eine begrenzte sein — m. E. werden
tibrigens thre Leistungen auf diesem Gebiet unterschitzt —, mag auch
die Zahl der Heilungen, die in den Heilstitten erzielt werden, leider
eine geringe sein, trotzdem und trotz alledem kénnen wir die Heilstétten
nicht entbehren. Ja, wenn ein Zauberwort sie plotzlich vom Erdboden
verschwinden liefle, wir miifiten sie sofort von neuem aufbauen, denn
die menschliche Gesellschaft ist verpflichtet, dem unbemittelten Kranken
— doppelt ungliicklich, weil krank und unbemittelt zu gleicher Zeit —
dieselben Hilfsmittel zur Wiederherstellung seiner Gesundheit zur Ver-
fligung zu stellen, die der besser situierte fiir sich selbst in Anspruch
nimmt.

Natiirlich geht diese Verpflichtung nur so weit, als Mittel und
Mdaglichkeiten zu ihrer Erfiillung vorhanden sind, denn ultra posse
nemo obligatur, Und leider, des Elends ist gar so viel, und der Mittel,
die uns dagegen zur Verfligung stehen, sind so wenig.

Dieses Miflverhiltnis zwischen dem Kredit und dem Debet ist es
nun, das den Fiihrern der ganzen Bewegung eine schwere Last der
Verantwortung auferlegt, eine Last, die sie selbst gewifilich in ihrem
ganzen Umfange empfunden haben, auch ohne all die wohlwollenden
Hinweise, die ihnen in letzter Zeit so reichlich zuteil geworden sind.
Zwei Faktoren sind es, mit denen wir als gegebenen Grofien rechnen
miissen: Auf der einen Seite die Summe von Krankheit und Elend,
die zu bekimpifen ist, auf der andern Seite die Summe von Hilfs-
mitteln, die hierfiir bereit gestellt werden kann. Es ist daran festzu-
halten, dal keiner dieser beiden Faktoren im Handumdrehen willkiirlich
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verindert werden kann, und weiter ist daran festzuhalten, dafl die ver-
fighbaren Mittel auch nicht annihernd der Grofie der Bediirfmisse ent-
sprechen. Es kommt nun darauf an, diese Mittel so zu verteilen, dal}
jede Einzelforderung nach Mafigabe ihrer Bedeutung fiir das grolle
Endziel tunlichst gefordert wird. Die Kranken, soweit sie noch besse-
rungsfihig sind, sollen geheilt oder gebessert werden; den Unheilbaren
soll ein menschenwiirdiges Los bis zu ihrer letzten Stunde gesichert
werden, aber unter Bedingungen, durch die eine Gefihrdung ihrer Um-
gebung ausgeschlossen ist. Fiir die Familien der Kranken mufl gesorgt
werden ; fir die Rekonvaleszenten und Halbinvaliden ist eine Be-
schiftigung zu suchen, die sie nicht gleich wieder aufs Krankenbett
zuriickwirft. Daneben sollen die Wohnungs-, Arbeits-, Kleidungs- und
Erndhrungsverhiltnisse der ganzen Arbeiterklasse gebessert, ihre
Intelligenz und Bildung soll gehobern werden — mit einem Wort die
ganze soziale Lage dieser Klassen soll gehoben werden, deckt sich doch
die Tuberkulosefrage in ihrem innersten Kern so ganz und gar mit der
sozialen Frage, dafi jedes Sandkorn, welches zur Besserung sozialer
Mifistinde beitrigt, auch die Chancen der Tuberkulose als Volks-
krankheit bessert, wihrend umgekehrt jede Verschiirfung sozialer Ubel-
stinde der Tuberkulose ebenso wie allen andern Seuchen Vorschub
leistet. Wer sich nur einmal iiber die Vielseitigkeit der unendlichen
Aufgabe, die wir so kurz und biindig als Tuberkulosebekimpiung be-
zeichnen, klar geworden ist, begreift kaum die Einseitigkeit und Kurz-
sichtigkeit derer, die von der Durchfithrung einer einzelnen Mafinahme
einen durchgreifenden Erfolg erwarten. Nicht das eine oder das andere
brauchen wir, sondern alles, alles zusammen, die Heilstitten und die
Asyle, die Fiirsorgestellen und die Erholungsstitten, die Wohnungs- und
die Berufshygiene, die Fiirsorge fiir die Familien und fiir die Rekon-
valeszenten, kurz, alles und jedes brauchen wir, aber jedes Ding an
seinem Platz und jedes Ding nach Mabgabe seiner Wichtigkeit fiir das
grolie Ganze. Deshalb mufi auch die Verteilung der Mittel mit aller
nur erdenklichen Sorgsamkeit geschehen, und wenn gegen die Heil-
stitten der Vorwurf erhoben wird, dafl sie im Verhiltnis zu ihrer
Leistungsfahigkeit zu viel Aufwendungen erfordern, d. h., dafi die fiir
sie verwandten Mittel an anderer Stelle einen gréfieren Nutzen leisten
konnten, so verlangt dieser Vorwurf im Interesse der Sache eine iiberaus
sorgsame Priifung.

Aber wenn man sich die einzelnen Daten, auf Grund deren
dieser Vorwurf gegen die Heilstitten erhoben wird, etwas genauer an-
sieht, so findet man, dali den Herrn Kritikern manch kleines und grifieres
Versehen untergelaufen ist, nicht eben zugunsten einer objektiven Dar-
stellung. Da wird bei verschiedenen Anstalten der Kostenpunkt pro Bett
berechnet zu einer Zeit, wo nur ein Teil, etwa die Hilfte der Betten,
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fiir welche die Anstalt berechnet ist, bereitgestellt ist, wihrend doch
die Allgemeinausgaben fir das Terrain, Zufahrtsstraien, maschinelle
Emrichtungen, Backerei und Wischerei etc. auf den vollen Betrieb
veranschlagt werden miissen. Was wiirde man z. B. dazu sagen, wenn
jemand die Rentabilitit des Virchow-Krankenhauses, das auf ca. 2000
Betten berechnet ist, nach der augenblicklichen Belegziffer kalkulieren
wollte, die etwa ein Drittel der Gesamtziffer ausmacht. Es ist wohl
nicht nitig zu sagen, dafl eine derartige Aufstellung ein schiefes Bild
von der Sache gibt.

Dann hat man bei Aufstellung der Tabellen Dinge miteinander
verglichen, die absolut nicht vergleichbar sind. Da baut der eine —
ich nenne Ihnen als Beispiel den ausgezeichneten englischen Tuber-
kulosearzt Heron — nach dem Prinzip, eine Lungenheilstitte darf
hachstens 20—25 Jahre stehen, nach dieser Zeit ist sie dem Erdboden
gleich zu machen und mufl durch einen vollstindigen Neubau ersetzt
werden; ein anderer — ich nenne Ihnen unsern viel erfahrenen und
viel verdienten Herrn Freund — baut nach dem Prinzip, dafi die An-
stalt 200 Jahre im Betrieb sein und bleiben soll. Ich frage nun, meine
Herren, ob es gerecht ist, die Bau- und Betriebskosten zweier Anstalten,
die nach so verschiedenen Grundsitzen gebaut sind, mit einander zu
vergleichen? Oder aber ein kleines Lindchen mit einer geringen Zahl
von Kranken und geringen Mitteln macht aus der Not eine Tugend und
Liringt in einem etwas zurechtgestutzten, frisch getiinchten Bauernhause
10—zo0 Patienten unter; der nichste, vielleicht einige Meilen entfernt
wohnende Landarzt, fibernimmt im Nebenamt die Verpflichtung, die
Insassen dieser sogenannten Heilanstalt drztlich zu beraten: Ist es ge-
recht, frage ich wiederum, diesen Notbehelf in hygienischer und thera-
peutischer Beziehung mit unserem modernen Heilstiittenbetriebe zu ver-
gleichen? Oder aber, ein grofies Gemeinwesen wie unsere Stadt Berlin
stellt sich auf den Standpunkt, daB sie bei der Errichtung der Heil-
stitten, ebenso wie bei ihren anderen Bauausfithrungen nicht nur die
nackte Bedirfnisfrage ins Auge fassen soll, sondern dafl es ihr nobile
officium sei, ithre Heilstitten, ebenso wie ihre andern Krankenhiuser,
wi¢ ihre Briicken und Kirchen und ihre sonstigen oOffentlichen Ver-
waltungsgebdude nach dsthetischen und kiinstlerischen Prinzipien zu
gestalten. Man hat nicht verfehlt, unsere Stadtverwaltung ob ihrer
Fassaden und Parkanlagen zu schelten, aber ich glaube, ganz mit
Unrecht. Ich muf eine Kritik kurzsichtig nennen, die nicht einsieht,
dafi die Verpflichtung eines grofien Gemeindewesens an manchen
Punkten tiber die Befriedigung der dira necessitas hinausgeht — der
Mensch lebt doch nicht vom Brot allein!

Beriicksichtigt man in den Rentabilititstabellen der Heilstitten
diese und ihnliche Momente, so wird sich gewifi ein anderes Bild er-
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geben, als das, welches man uns zu zeigen pflegt. Damit soll nun
aber nicht gesagt sein, daB nicht auch hier wie bei allen Unternehmungen
groflen Stiles hin und wieder Versehen und Miflgriffe vorgekommen
sein mégen, deren Abstellung dringend wiinschenswert ist. Dieser
Wunsch nach tunlichster Vereinfachung und Verbilligung des Verfahrens
war es ja, der die Leiter der Heilstittenbewegung schon veor Jahren
veranlafite, eine internationale Enquete in die Wege zu leiten, um fest-
zustellen, was eine Heilstitte kosten diirfe. Aber so dankenswert diese
Bemiihungen auch sind, sie kinnten, glaube ich, noch nutzbringender
werden, wenn man die Fragestellung dnderte. Es mufl, wie wir gesehen
haben, zu falschen Schliissen fithren, wenn man die Kosten der nach
den verschiedensten Prinzipien gebauten Heilstitten ohne weiteres neben-
einander in Parallele stellt, deshalb wird man meines Erachtens besser
tun, wenn man fragt, nach welchem Typus oder richtiger noch, nach
welchen Typen sollen die Heilstitten gebaut werden, um den ver-
schiedenartigen Bediirfnissen zu geniigen. Sind aber ewst einmal durch ge-
meinschaftliche Beratungen die Typen prinzipiell festgelegt, dann wird
man sich iiber den Kostenpunkt des Inventars, des therapeutischen
Apparates etc. leicht einigen.

Welche positven Vorschlige machen uns nun aber die Gegner
der Heilstitten? Was wollen sie an ihre Stelle setzen? Der eine meint,
man tdte besser, man gibe all das viele Geld, das fiir die Heilstitten
ausgegeben werde, zur Besserung der Wohnungsnot hin. Ganz gut, das
Wohnungselend ist gewifi grofi genug und sicher auch wichtig genug;
man kann seine Bedeutung im Kampf gegen die Tuberkulose kaum
iiberschiitzen: ist es auch nicht, wie manche meinen, die einzige Wurzel
des Ubels, so ist es doch gewiB eine der hauptsichlichsten Wurzeln
und sicher ein zuverlissiger Gradmesser dafiir. Aber es sei mir die
Gegenfrage gestattet, was geschieht dann mit unseren Heilstiitten-
pfleglingen? Das sind doch am Ende keine Vergniigungsreisenden, denen
man so ohne weiteres solch eine Vergniigungstour entziehen kann.
Werden die Tuberkuldsen nicht in den Heilstitten verpflegt, so miissen
sie zum teil in Erholungsstitten, zum Teil in allgemeinen Krankenhiusern
Unterkunft finden. Das kostet doch aber auch Geld, das wieder von
den Kommunen, Kassen, Versicherungsanstalten etc. aufgebracht werden
mufl. Es wiirde sich also, wenn man diesem Vorschlage Folge leistet,
um eine Art von Transaktion handeln, und selbst zugegeben, dafi bei
dieser Transaktion ein gewisser Betrag zugunsten anderer Wohlfahrts-
einrichtungen erspart werden kdnnte, ist es denn so ganz bedeutungs-
los, dafl diese mogliche Ersparnis erkauft werden mufi durch eine
sichere Benachteiligung unserer Patienten, denen kein allgemeines
Krankenhaus, keine Erholungsstitte einen vollwertigen Ersatz fiir die
ihnen versagte Heilstittenbehandlung bieten kann.



Ein anderer Autor meint, man hitte den Betrag von einer
Million Mark, welche die Verzinsung des in den Heilstitten investierten
Kapitals darstellt, zur Wohnungsfiirsorge benutzen sollen, dann hitte
man immer durchgehends zoooco Familien vom Wohnungselend er-
retten konnen. - Das klingt gewili sehr schén, aber nur schade, daB
unser Weltverbesserer recht schlecht rechnet. Eine Million Mark auf
20000 Familien verteilt gibt pro Familie einen jihrlichen Zuschufi von
50 Mark, d. h. 4 Mark 17 Pfennig pro Monat und 96 Pfennig pro Woche.
Wer glaubt wohl, daB man mit diesem Betrag etwas nennenswertes
leisten kann? Rechnet man aber pro Familie und pro Monat auch
10 Mark, was wohl in einer Grofistadt der Mindesthetrag fiir den Miets-
preis eines Zimmers sein diirfte, dann sinkt die stolze Ziffer unseres
Autors weit unter die Hilfte herab, und ob es wirksamer ist, Sooo
Familien ein leeres Zimmer zuzumicten oder von 3o coo Kranken jedem
eine dreimonatlige Kur in einer Heilstitte zu ermoglichen, das ist
doch zum mindesten noch eine Frage.

Andere wollen, dafi man an Stelle der Heilstitten Asyvle baue,-
das sei billiger und zugleich wirksamer, denn es mache gerade die
schlimmsten Bazillentriger unschéddlich. Nun, meine Herren, der Ruf
nach Asylen klingt uns allen gewil sympathisch ins Ohr, das ist ja eine
alte, schon vor Jahren aus der Mitte des Prisidiums dieser Versammlung
laut gewordene Forderung, und aller Orten wird es gewifl mit Freuden
begriifit werden, wenn diese alte Forderung mit neuem Eifer wieder
aufgenommen wird. Aber nicht  Asyle an Stelle der Heilstitten® darf
die Parole lauten, sondern ,Asyle neben den Heilstitten® mull es
heiflen. Wir brauchen das eine und kinnen das andere nicht entbehren.
Allerdings miissen wir, wenn wir uns den augenblicklichen Status an-
sehen, zugeben, daB die Einrichtung von Asylen im Verhiltnis zum
Bau von Heilstitten zuriickgeblieben ist. Aber man vergesse nicht,
dab die Asylierungsfrage noch viel, wviel schwieriger ist als die
Hospitalisierung. So dringlich auch die Vermehrung der Asyle fiir
schwerkranke Tuberkulose ist, so vorsichtig muff man hierbei zu Werke
gehen. Noch hat man keinen Typus gefunden, welcher den psychischen
Anforderungen unserer Kranken geniigt, und deshalb empfiehlt es sich
aus humanen Griinden, ebenso wie aus praktischen Griinden, bei dem
Neubau von Heimstiitten, Asylen, lindlichen Kolonien etc., Schritt fiir
Schritt vorzugehen, damit wir nicht Anstalten bauen, die trotz unserer
wohlmeinenden Absicht leer bleiben, weil sie mit dem Denken und
Fiihlen unserer Patienten im Widerspruch stehen.

Meine Herren, ich bin am Schlufi meiner Ausfiihrungen. Wir
alle wissen heut, daB wir bei der Bekimpfung der Tuberkulose als
Volkskrankheit einen unendlich schweren 5tand haben. Wir kimpfen
nicht nur gegen einen iibermichtigen, heimtiickischen Feind, wir haben
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auch viele triibselige, aber historisch gewordene Verhiltnisse und leider
noch ein schmerzliches Mifitraven und ein kaum zu {iberwindendes
Vorurteil der breiten Massen gegen uns. Wahrlich, hier gibt es keine
Krinze, die im Spazierengehen leicht zu erreichen sind, es bedarf einer
aufopfernden, einer durch keinen Fehlschlag zu entmutigenden Hingabe,
wenn wir vorwirts kommen wollen. Aber so weit sind wir doch heute
schon. Aber das ist doch wenigstens inzwischen uns allen in Fleisch
und Blut iibergegangen, dafi man die Tuberkulose als Volkskrankheit
nicht mit einer einzelnen Mafinahme wirkungsvoll bekimpfen kann;
hundert und aber hundert Faktoren miissen zusammenwirken, wenn
auch nur der kleinste Erfolg erreicht werden soll. Und unter diesen
ungezihlten Faktoren mdochten und koénnen wir die Heilstdtten nicht
missen; es wire in sozialer wie in sittlicher Beziehung eine gar
nicht wieder gut zu machende Verfehlung, wollten wir den Unbemittelten
die Heilmethoden vorenthalten, die jeder wohlhabende Kranke als seine
niichste und sicherste Zuflucht in Anspruch nimmt. Die Chancen der
Heilstitten aber gegeniiber den Chancen aller andern Wohlfahrtsein-
richtungen abzuwigen, die Mittel fiir das eine wie fiir das andere so
abzuwiigen, dafl ein wohlorganisiertes, harmonisches Ganze herauskommt,
das ist Sache derer, die wir uns zu Fithrern in diesem Kampfe aus-
erkoren haben und ich bin {iberzeugt, dafi sie nach bestem Wissen und
Gewissen jeden Mann und jeden Groschen an den Platz stellen werden,
an den er nach Mafigabe seiner Bedeutung fiir das Ganze gehort.
Wenn je, so bedeutet hier die Organisation der Krifte die Organisation
des Sieges.

Dr. Roepke-Melsungen:

Euer Exzellenz! Hochansehnliche Versammlung! Ich bitte um die
Erlaubnis, die Ausfiihrungen der Herren Referenten durch einige Hin-
weise zu erginzen und zu bestitigen, die ich dem statistischen Material
der Pensionskasse fiir die Arbeiter der Preufiisch-hessischen Fisenbahn-
gemeinschaft entnehmen mdchte.

Einleitend bemerke ich zur Charakterisierung dieser Statistik, daf
sie die denkbar vollstindigste und sicherste ist, weil die dem Heilstitten-
Heilverfahren unterworfenen Mitglieder der Pensionskasse 1. fast aus-
nahmslos wieder in den Dienst der Staatseisenbahnverwaltung zuriick-
treten und 2. dort alljihrlich von den Bahniirzten hinsichtlich des Heil-
erfolges nachuntersucht werden.

Wihrend also die Entlassungserfolge bei Beendigung der Kur von
den beiden Heilstitten-Chefiirzten festgelegt sind, wird die Frage, ob
der Kurerfolg angehalten oder aufgehirt hat, von den ganz unbeteiligten
Bahndrzten' auf Grund alljihrlicher Nachuntersuchungen entschieden,
Dann tragen die Bezirksausschiisse die bahnirztlichen Feststellungen fiir
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die einzelnen Direktionsbezitke zusammen, und die Pensionskasse zieht
das zahlenmablige Fazit fiir den ganzen Bereich der preuBisch-hessischen
Eisenbahngemeinschaft. Durch eine derartige Verteilung der statistischen
Erhebungen auf Arzte und Verwaltungsorgane, die an dem schlieBlichen
Ergebnis der ganzen Statistik gar nicht interessiert sind, ist ein absolut
objektives und zutreffendes Ergebnis gesichert; insbesondere erfolgt die
Feststellung der Dauererfolge ganz unabhingig von dem Urteil und der
Einwirkung der Heilstitteniirzte. Ich mdchte letzteres besonders unter-
streichen mit Riicksicht auf den Zweifel, der gegen die objektive Richtig-
keit der Heilstiittenstatistiken, wenn auch nur von einer Seite und mit
offenbarem Unrecht, laut geworden ist.

Auch auf die Auslese des Krankenmateriales fiir die Heilstitten-
behandlung mochte ich kurz hinweisen. Nachdem der Bahnarzt den
Lungenkranken zum Heilverfahren vorgeschlagen und der Vertrauensarzt
der Pensionskasse ihn fiir die Heilstidttenbehandlung empfohlen hat, ent-
scheiden die Chefirzte auf Grund der Untersuchung® und Beobachtung
des Kranken in der Heilstitte, ob die Kur durchzufithren ist. Dies
geschieht nur dann, wenn die Diagnose ,Tuberkulose der Atmungs-
wege® sichergestellt ist. Es verbleiben nur diejenigen in der Heilstitte
zur Kur, die entweder Tuberkelbazillen im Auswurf haben, oder die
einen klinischen Lungenbefund aufweisen, der mit Sicherheit tuberkuldser
Natur ist, oder die bei physikalisch und rintgenolisch verdichtigem
Lungenbefund und positiver Anamnese auf Tuberkulin in typischer Weise
reagieren. Die Tuberkulineinspritzungen zur Sicherstellung der Idiagnose
sind in unseren Heilstitten obligatorisch; wer sie ablehnt, wird entlassen.
Endlich werden alle diejenigen Uberwiesenen von der Heilstittenstatistik
von vornherein ausgeschlossen, bei denen ein nicht tuberkulises Lungen-
leiden (chronische Bronchitis, Lungenerweiterung, Bronchiektasen) nach
den physikalischen und klinischen Erscheinungen vorliegt oder das
Krankheitsbild beherrscht,

So behalten wir in den beiden Eisenbahnheilstitten Moltkefels und
Stadtwald fiir die Behandlung und Statistik jnur absolut einwandireie
Fille von Lungentuberkulose. Und wer einem derartig wissenschaftlich
und itiologisch durchgesiebten Material gegeniiber die Behauptung auf-
recht halten wollte, daB es Gesunde und Nichttuberkuliise einschliefit,
dem wiirde man zum mindesten einen hohen Grad von Kritiklosigkeit
zum Vorwurf machen miissen.

Der andere Haupteinwand gegen die bisherigen Heilstittenerfolge
lautet, daB die ihnen iiberwiesenen tuberkuldsen Lungenkranken nur
Initialfalle darstellen und erst im Anfangsstadium der Lungentuberkulose
stehen. Demgegeniiber stelle ich fest, dafi von den Kranken, die in den
Jahren 1904, 1905, 1906 in den beiden Eisenbahnheilstitten zur Behand-
lung kamen, nur 4o pCt. dem ersten Stadium, hingegen 28 pCt. dem zweiten
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und 32 pCt. dem dritten Stadium angehorten. Es befand sich also be-
%/i0 der Kranken die Lungentuberkulose bereits in einem vorgeschritte-
neren, bei einem Drittel aller Kranken sogar in einem weit vor-
geschrittenen Stadium, in einem Zustande, der ohne Einsetzen der Heil-
stittenbehandlung die véllige und dauernde Arbeitsunfihigkeit und in
Billde die Auflosung des Kranken zur Folge haben muf.

Ich komme nun zu den Dauererfolgen der Pensionskasse, die
sie bel ihren tuberkultsen Lungenkranken in der Hauptsache durch die
Heilstittenbehandlung erzielt hat; nur ein kleiner Prozentsatz ist in
offenen Kurorten, Krankenhiusern, Walderholungsstitten behandelt.

Es waren im 5. Jahre nach Durchfithrung des Heilverfahrens noch
voll erwerbsfihig von den im Jahre 1898 Behandelten 43,78 pCt., 1899
49,15 pCt., 1goo 53,61 pCt., 1901 54,89 pCt.,, 1902 50,63 pCt. Wir sehen
also einen stetig ansteigenden Prozentsatz von Dauererfolgen, der mit
43 pCt. beginnend sich nach dem diesjihrigen Jahresbericht fiir die vor
5 Jahren behandelten 540 Lungentuberkulosefille auf rund 6o pCt. erhebr.

Ob diese wirtschaftlichen Dauerheilungen in Zukunft prozentualer
noch weiter in die Hohe gehen werden, lifit sich nicht voraussagen.
Aber soviel ist nach den bisherigen Feststellungen mit gutem Grund
anzunehmen, dafl die in den Jahren 1gog und rgos in den beiden
Eisenbahnheilstitten Behandelten trotz der itiologisch so strengen Aus-
lese und trotz ihrer iiberwiegenden Zusammensetzung aus zweiten und
dritten Stadien zum mindesten einen gleich hohen Prozentsalz von
6o pCt. Dauererfolgen stellen werden.

Auf dieses Zahlenmaterial der Arbeiter-Pensionskasse gestiitzt,
glaube ich die Behauptung, daB die Heilstitte im allgemeinen nicht viel
mehr leisten kann, als aus Menschen ohne eigentliches Krankheitsgefiihl
unzufriedene Kreaturen zu machen, zuriickweisen zu miissen als ihrem
Inhalte nach ungerecht und ihrer Form nach tendenzits! Auch bieten
unsere Zahlen gewil keinen berechtigten Anlafi, der Heilstdttenbewegung
eine Knsis zu prophezeien!

Zuzugeben ist allerdings, daB die Statistik der Pensionskasse hin-
sichtlich der Dauererfolge giinstigere Ergebnisse zeigt, als die Statistiken
anderer Heilstitten, der Landesversicherungsanstalten und des Reichs-
versicherungsamtes. Darauf hat erst im vorigen Jahre von dieser Stelle
aus der inzwischen verstorbene Prisident des Reichsversicherungsamtes
Gaebel hingewiesen. Uber diesen Unterschied wenige Worte.

Die Anfangserfolge der Heilstittenbehandlung sind bei  den
Eisenbahnbediensteten natiirlich nicht besser als bei den Kranken der
Landesversicherungsanstalt; sie bleiben nur bessere und treten nach
Jabren als Dauererfolge zahlreicher in Erscheinung. Das erklirt sich
meines Erachtens vor allem aus der Tatsache, daf die Lebens- und
Arbeitsbedingungen fiir die Eisenbahner nach der Entlassung aus der
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Heilstitte gﬁnstigér waren bzw. glinstiger gestaltet werden konnten als
fiir die Angehorigen der Landesversicherungsanstalten. [Diese konnen
nach der Entlassung oft nicht in ein festes Arbeitsverhiltnis zuriick-
treten, meist miissen sie auf dem Arbeitsmarkt jedwede gerade erreich-
bare Beschiiftigung iibernehmen, ohne Riicksicht darauf, ob die Arbeit
den in der Heilstitte erzielten Erfolg bald wieder zuschanden zu machen
geeignet ist. Unsern Fisenbahnern aber kann bei der Entlassung je
nach Lage des Falles Schonung, leichtere Arbeit, Beschiftgung in
hygienisch giinstigen Réumen, im Freien oder Befreiung vom Nacht-
dienst, Versetzung in klimatisch giinstige Gegenden, hygienische Woh-
nungen usw. gewihrt werden.

So liefert die Gegeniiberstellung der Heilstittenerfolge bei den
tuberkuldsen Mitgliedern der Pensionskasse einerseits und den der Landes-
versicherungsanstalt anderseits einen zahlenmifiigen Beleg, in  wie
hohem MaBe die Lungentuberkulose eine soziale Krankheit ist, die mit
Hilfe der Heilstdtten nur dann geheilt werden und geheilt bleiben kann,
wenn fiir die Heilstittenentlassenen das soziale Milieu in tuberkulose-
prophylaktischem Sinne verbessert wird.

Dieses Zugestindnis miissen die Heilstitten ihren Gegnern machen;
aber billigerweise wird man aus ihm noch kein therapeutisches Fiasko
der Heilstitten konstruieren diirfen. Die Zahlen der Pensionskasse De-
weisen zur Evidenz, dall die Heilstittenbehandlung Erfolge gezeitigt hat,
wie sie aufierhalb der Heilstiitte bisher durch kein Mittel und keine
Mafinahme erzielt worden sind, und diese Erfolge werden — das geht
aus der vergleichenden Statistik fraglos hervor — Dauereriolge, wenn
sie nicht durch die Macht besonders ungiinstiger Aufien-
umstinde vorzeitig vernichtet werden.

Die Forderung, die tuberkuliisen Lungenkranken so zu heilen,
daB sie, gleichviel unter welchen ungiinstigen hygienischen Be-
dingungen sie auch immer leben und arbeiten, geheilt bleiben, ist heute
wenigstens noch eine Utopie.

Und noch eine Tatsache miochte ich aus dem Zahlenmaterial der
Pensionskasse zur Illustration der bisherigen Heilstittenleistungen hervor-
heben.

Bei Zweifel iiber den therapeutischen Wert einer Mafinahme pflegen
wir Vergleiche anzustellen. Vergleichen wir also die Heilergebnisse bei
Lungentuberkulose mit denen bei anderen Krankheiten gemdB den
statistischen Feststellungen iiber die im Jahre 1902 von der Pensions-
kasse iiberhaupt durchgefiihrten Heilverfahren! Es sind im Jahre 1goz
309 Densionskassenmitglieder wegen Rheumatismus, Nerven-, Herz-,
Magen-, Darmleiden und anderer Krankheiten in Krankenhdusern, Kliniken,
Kurorten und Spezialanstalten einem Heilverfahren unterworfen worden
gegeniiber 540 in Heilstitten behandelten tuberkuldsen Lungenkranken.
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Von ersteren, den nicht tuberkulésen Kranken waren jetzt nach 5 Jahren
noch 182 = 58,90 pCt. voll erwerbsfihig, von den Tuberkulisen aber
22 = 20,63 pCt. Das heifit mit anderen Worten, dafi die Dauererfolgs-
statistik bei Lungentuberkulose nicht ungiinstiger, sondern im Gegenteil
giinstiger abschliefit als bei Erkrankungen chronischer, nicht tuber-
kultser Natur. _

Die Heilstitten konnen sich also als Spezialanstalten fiir Tuber-
kultse mit ihren bisherigen Leistungen den allzemeinen und speziellen
Krankenhidusern, Kliniken usw. getrost zur Seite stellen.  Ja, die Heil-
stiitten kinnen sogar, so gut ihnen ihre bisherige Bescheidenheit auch
anstehen mag, stolzer und selbstbewufiter sich fithlen und auf ihre Gegner
blicken: ringen sie doch ihre Erfolge einem besonders starken und
gefihrlichen Gegner, dem grofiten Volksfeind unserer Tage, der Geillel
des Jahrhunderts ab!

Geheimer Regierungsrat Kehl-Diisseldorf:

Meine Herren, fiirchten Sie nicht, dall ich bei der vorgeschrittenen
Zeit Sie noch mit laingeren Ausfiihrungen in Anspruch nehmen werde;
ich halte mich aber als Leiter einer grofien Versicherungsanstalt doch
fiir verpflichtet, einige kurze Bemerkungen zu machen.

Als vor einigen Wochen in einem angesehenen sozialpolitischen
Verein und darauf in der Presse so erhebliche Bedenken gegen die
Zweckmifiigkeit der augenblicklichen Behandlungsweise der Lungen-
tuberkulose laut wurden, habe ich mich als Leiter einer Landes-Ver-
sicherungsanstalt, die alljihrlich etwa eine Million allein fiir die Be-
kimpfung der Lungentuberkulose ausgibt, doch wverpflichtet gehalten,
einmal die Zahlen unserer Versicherungsanstalt daraufhin anzusehen,
ob denn die Behauptung richtig sei, dafl die Leute, die in den Lungen-
heilstitten verpflegt werden, doch in kurzer Zeit die Rente bekommen,
dafi also das Geld fiir die Heilstattenbehandlung vergeblich ausgegeben
sei und der Versicherungsanstalt nur doppelte Kosten erwachsen seien.
Ich habe die Angaben aus den Jahren 1903 und 19o4 hier vor mir.

Im Jahre 1903z haben wir im ganzen in der Rheinprovinz in
266 Fillen das Heilverfahren durchgefiihrt, davon mit dem Erfolge a,
also mit dem besten Erfolge ist es zur Durchfiihrung gelangt in 1118
Fillen, mit dem Erfolge b in 1139 Fillen und mit dem Erfolge ¢ in
412 Fillen. Von den Fillen mit dem Erfolge a haben bis zum Jahre
1go7 nur 2 pCt. eine Invaliden- oder Krankenrente bekommen, von den
Fillen mit dem Erfolge b haben bhis 1go7 blofi 5 pCt. die Rente be-
kommen und von denen mit dem Erfolge ¢, also dem allerschlechtesten
Erfolge, nur 3 pCt.  Fiir das Jahr 1ge4 sind die Zahlen nicht wesentlich
verschieden. Wir haben da 2594 Heilverfahren durchgefiihrt, davon
11o4 mit dem Erfolge a, 1072 mit dem Erfolge b und 418 mit dem



Erfolge ¢. Von den mit Erfolg a durchgefiihrten Heilverfahren hat bis
zum Jahre 1907 blof 1 pCt. eine Rente bekommen, von den mit Erfolg
b durchgefithrten haben 4pCt. und von den mit Erfolg ¢ durchgefiihrten
Heilverfahren 35/, pCt. die Rente bekommen.

Meine Herren, Sie sehen daraus, daB es doch durchaus unzu-
treffend ist, wenn behauptet wird, die Leute, die in Heilstitten waren,
bekommen sehr bald die Rente. Es ist immerhin ein kleiner Prozent-
satz. Dafl Fehlgriffe vorkommen, versteht sich von selbst; es kénnen
nicht iiberall glinzende Erfolge erwartet werden. Aber jedenfalls liegt
zu einem Pessimismus in der Art, wie er zu Tage getreten ist, auf
seiten der Landes-Versicherungsanstalten keine Veranlassung vor, und
ich glaube, die Landes-Versicherungsanstalten werden sich auch nicht
beirren lassen, auf dem beschrittenen Wege im Verein mit den Arzten
und den sonstigen Bestrebungen weiter fortzuschreiten.

Hofrat Dr. Wolff-Reiboldsgriin:

Hochverehrte Anwesende! Die ganze Heilstittenbewegung basiert
im Grunde auf den Erfahrungen der Privatheilstitten. Sie werden sich
erinnern, daff namentlich unter Dettweiler die erste Anregung zur Be-
wegung von den Privatheilanstalten ausging, dall allerdings lange schon
unseren Hinden die Leitung der Bewegung entglitten ist, aber dafi sie
gerade dadurch einen so gewaltigen Aufschwung genommen hat.
Immerhin fithlen wir, die wir schlieBlich die Ursache der ganzen Be-
wegung waren, uns geradezu personlich angegriffen, wenn man gegen
unsere ilteren Erfahrungen etwas sagt. Freilich: wo viel Feinde, da
ist viel Ehr’, und auch ein Cornet wird unserer guten Sache nichts
schaden. Aber es ist nun einmal sicher, dafli Cornets Name im
Publikum, auch im é&rztlichen und, soviel ich weifi, bis zu den hichsten
Koryphiien des Arztestandes hinauf und ganz besonders auch bei den
Behorden eine aullerordentlich grofie Bedeutung hat. Da mull denn
einmal in Dbreitester Offentlichkeit ausgesprochen werden, daB wir
dlteren, erfahreneren Heilanstaltsirzte, die schliefilich doch auch Gehir
verdienen, keineswegs solche Wertschitzung Cornets hegen. Wir sind
der Meinung, dafl Cornet von dem schonen Recht, sich zu irren, den
allerausgiebigsten Gebrauch gemacht hat und ich méchte so weit gehen,
dafl, wenn Cornet ein Gegner unserer Sache ist, das fiir uns ein grolies
Grliick st :

Meine Herren, seit fast zwanzig Jahren stehen wir Tuberkulose-
praktiker mit dem Tuberkulosetheoretiker Cornet in Fehde, und niemals
hat sich mehr auf irgend einem Gebiete der Medizin als gerade in
unserem Fach gezeigt, dall schliefilich die Erfahrung am Krankenbett das
Mafigebende in der Wissenschaft ist, wenn auch freilich wir Praktiker in
anserm bakteriologischen Zeitalter nicht immer gehdrt worden Sind.
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An die ausschlieBliche Ansteckung durch Inhalation, jenen be-
rithmten ungliicklichen Atemzug, hat von uns niemand geglaubt, aber
Cornet hat ihn iberall als Evangelium verkiindet.

Als ich bereits im Jahre 1893 dic iiberwiegende Bedeutung der
Erkrankung des Kindesalters betonte — eine Lehre, die bekanntlich
jetzt Behring zu der seinigen gemacht hat, und die Schlofimann so
weit ausgebildet hat, daB er sagt, die Tuberkulose sei eine Kinder-
krankheit —, als das damals von mir in dhnlicher Weise ausgesprochen
wurde, da hatte Cornet nur wegwerfende Bemerkungen fiir mich, den
Nurpraktiker. Und diejenigen, die jene schreckliche Zeit, wo Cornet
mit der Kochinspritze 1891 ganz Berlin mit seinen Hotels und Miet-
wohnungen zu einem wabrlich hygienisch nicht musterhaften Sanatorium aus-
bildete, miterlebt haben, werden mit mir iibereinstimmen, dafl das kein
ruhmvolles Kapitel in der Geschichte des Kampfes gegen die Tuber-
kulose war, das Cornet geschriecben hat.

Meine Herren, wenn wir Heilanstaltsirzte, die wir im warmen,
engsten Verkehr mit unseren Kranken stehen, mit Empbrung und Ent-
riistung jene unheilvolle und inhumane Bazillenfurcht sehen, die unsere
Kranken zum Abschaum der Menschen machen mdchte und Hunderte,
ja vielleicht Tausende von der rettenden Heilanstaltskur zuriickgehalten
hat in der Angst, sie kimnten durch Ansteckung noch kriinker werden,
so wissen wir wiederum, dafl Cornet einer der Arzte ist, die in aller-
erster Linie diese schrecklichen und unniitzen Schattenseiten des Tuber-
kulosekampfes herbeigefiihrt haben. Und darum, meine Herren, muf
ich das hier aussprechen: wir alten Praktiker legen gar keinen Wert
auf die Entgegnungen Cornets und wiinschen nur, dafi diese unsere
Ansicht, die ja doch auch verdient gehort zu werden, in die weitesten
Kreise bis oben hinauf gehiirt und verbreitet wird.

Mir scheinen andere Angriffe und Kritiken von ernsten Praktikern
und Sozialpolitikern viel wichtiger, und ich nehme da auch Grotjahn
nicht aus, der heute vielfach genannt wurde. Die Zeit ist viel zu vor-
geschritten, um auf Details einzugehen; aber das mufl ich doch sagen,
dafl bei Grotjahn manches sich findet, was ich schon seit Jahren ver-
treten habe, weil ich der Meinung bin, man soll nicht bei dem Er-
reichten stillstehen, sondern immer wieder versuchen, dies oder jenes
zu verbessern. Ich stehe gewifl nicht auf dem Standpunkt, dafi die
Heilanstalten flir die ganz schwer Erkranklen eingerichtet werden sollen,
um die gefihrlichsten Kranken aus ihrer Umgebung zu eliminieren. Ich
halte die Schwerstkranken gar nicht fiir die gefihrlichsten, sondern die
Mittelfdlle, die noch wie Gesunde herumlaufen: auBlerdem ist nach
meiner Meinung die Umgebung der Schwerstkranken lingst angesteckt,
bis man so weit kommt, sie zu eliminieren.

Ich bin aber der Meinung, man kann noch weit iiber die heut
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gehirten  trefflichen Statistiken hinaus, an denen ich durchaus keine
Kritik tiben will, Gutes durch unsere Heilanstalten schaffen. Ich be-
kenne freilich, daB ich, was Rumpf nur andeutete, noch weit mehr
betonen mdchte, dafl die Statistik auf Lungenbefunde eigentlich auf
schwachen Fiifien steht, dali in vielen Fillen geradezu der Lungen-
befund nebensichlich sein kann. Wir in den alten Privat-Heilanstalten
kénnen ja nicht mit den Statistiken rechnen, und ich mufi darauf
hinweisen, dall wir gerade bei Mittelfdllen von jeher die besten Erfolge
gehabt haben zu einer Zeit, wo man noch gar nicht verstand, die
Anfangsfille zu erkennen. .

Trotz einer gewissen Geringschitzung der Statistik mufl ich aber
nun sagen: sie war notwendig, durchaus notwendig, um die grofien
Ausgaben der Versicherungsanstalten zu rechtfertigen; aber. sie war
vielleicht nur bisher notwendig. Ich halte, namentlich nach den prich-
tigen Ausfithrungen der Referenten, den Beweis heute ein fiir allemal
erbracht: unsere Methode ist eine gute.. Auch das, was ich von Cornet
sagte, spricht dafiir, und wir kinnen sagen, wir brauchen jetzt nicht
mehr so auf die Statistik zu sehen. Horen wir damit auf, nur immer
an die Statistik zu denken, lassen wir uns wieder mehr auch von rein
arztlichen Grundsitzen und von den Erfahrungen mehr subjektiver Be-
handlung leiten, und richten wir uns, wie es urspriinglich geschah, mehr
nach den Erfahrungen der Privatanstalten.

Und da, meine ich, ist das wichtigste, was von den Heilanstalten
zu lernen ist: die Auswahl der Kranken und dann vielleicht die Aufent-
haltsdauer. Auch die Privatsanatorien wehren sich gegen die verlorenen
Kranken nicht wegen der Statistik, sondern weil ihre Pflege und ihr
Ende den besserungsfihigen Kranken schadet. Aber sie nehmen auch
schwerer Erkrankte auf, oft recht schwer Erkrankte und sehen zu ihrer
grofiten Uberraschung alljihrlich diesen und jenen Kranken sich wieder
erholen und oft fiir lange Jahre ein nitzliches Mitglied der Gesellschaft
werden. Es ist eben eins der Ziele der Privatheilanstalten, den Leuten
das Leben zu verlingern, wie es schliefilich auch bei den Volksheil-
stitten der Fall ist.

Der Einwand, dafi diese Verlingerung des Lebens bei einem
Schwererkrankten des Arbeiterstandes nicht vorkime, ist sicher nicht
ganz richtig. Freilich da, wo der Kranke aus dem Volk durch seinen
Beruf erkrankt ist und wieder in den Beruf zuriickgeht, wird man
ja kaum hoffen kinnen, dall, wenn er schwer krank ist, er sich aul
dem alten Status hilt. Aber auch bei dem Kranken im Volke
kommt es vor, daB nur ein ungliickliches Erlebnis ihn wirklich ernster
erkranken liefl, und wenn dies iiberwunden ist, dafl thm dann auch
in dem friitheren Beruf noch ein langes Leben, eine lange Tiitigkeit
gegonnt ist.
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Es sollte meines Erachtens, wenn ich hier kurze Vorschlige
machen darf, bei der Wahl und Aufnahme und ebenso betreffs der
Kurdauer den Heilstiittenirzten grofiere Freiheit gelassen werden, als es
bisher geschehen ist. Ich meine, dafi dann &fter als bisher auch kurze
Kuren bei Schwerkranken, selbst solchen dritten Stadiums, erlaubt sem
diirften, weil dann nach gutem Verlauf und nach Prifung des Kranken,
nach Priifung der Ursache sehr oft eine lingere Kur mit Erfolg sich
anschliefen kann. Auch ohne Statistik wird man da spiiren, wie segens-
reich durch Verlingerung des Lebens die Heilstitten wirken werden,
wenn wir den Heilstitten ein vielseitigeres Material zufiilhren und den
Heilstiitteniirzten gestatten, dariiber freier zu verfiigen. Der Heilstitten-
arzt wird unterscheiden miissen, wer wirklich als Kranker zu behandeln
ist. Es gehdren dazu diejenigen, die an Fieber leiden, die sehr mit
Unrecht bis jetzt von vornherein von einer Aufnahme in den Volks-
heilstiitten ausgeschlossen sind. Ferner wiirde man zu bedenken haben,
wer vielleicht nur zu einer kiirzeren Beobachtungszeit hinzugezogen
wird. Es sollten das — und das scheint mir nicht unwichtig — die-
jenigen Leute sein, die in der Heimat wegen ihres Berufs wahrschein-
lich wieder erkranken werden, vielleicht auch wegen ihres Charakters
wieder erkranken miissen, bei denen also auf gut Deutsch das Geld,
das gezahlt wurde, fortgeworfen ist. Von dieser Kategorie missen nur
diejenigen linger behalten werden, von denen man, was ja aber ein
seltener Fall ist, mit einiger Sicherheit sagen kann, dall sic nach zwei-,
dreimonatlicher Kur vollstindig hergestellt sind.

Endlich mubh eine Kategorie besonders beriicksichtigt werden —
und auch da mub dem ‘Arzt Freiheit gelassen werden, einen frither zu
entlassen oder linger zu behalten —, diejenige Kategorie, die sich fiir
unsere Belehrung besonders geeignet zeigt. Auch da bestehen grofie
Unterschiede. Man denke an die grofie Kategorie der jungen, leicht-
sinnigen 17-, 18-, 1gjdhrigen Arbeiter, bei denen es mit seltenen Aus-
nahmen ganz umsonst ist, sie zu belehren. Ganz sicher ist, dafl ein
Leichtkranker mit leichtsinnigem Charakter wviel weniger Chancen hat,
gesund zu bleiben, als derjenige, der recht schwer krank ist, aber seinem
ganzen Leben nach ein verstindiger Mann ist, von dem man erwarten
darf, dall er das Erlernte behidlt. Gerade darauf basiert auch, was ich
Ihnen empfohlen. Und Sie werden pekuniiir dabei nicht schlecht fahren:
aufl der einen Seite die Ersparnisse des bisher weggeworfenen Geldes
fiir die Jungen und Leichtsinnigen, die doch zu Hause im Beruf wieder
erkranken, auf der andern Seite eine Lebensverlingerung fiir dicjenigen,
die wir als besonders verstindig kennen lernen.

Meine Herren, Sie konnen sich denken, daB ich noch vieles iiber
das Thema sagen kénnte; aber Ihre Zeit ist schon lange genug in
Anspriuch genommen worden. Ich michte immer wieder darauf hin-
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weisen, dafl, selbst wenn die Statistik nicht so anfierordentlich erfreunlich
ausfiele, uns doch immer der Trost bleibt: wir haben in erster Linie in
unseren  Heilstiitten  Erzichungsanstalten.  Es  bleibt unsere Aufgabe
immer, das Volk zu erzichen, und ich kann mit einem Wort eines
meiner Freunde schlieBen: wir kimpfen nicht nur gegen die Tuberkulose,
nein wir kimpfen auch gegen die Nachlissigkeit, Bummelei, Dummbheit
und Aberglauben im Volke.

Professor Dr. Petruschky-Danzig:

Hochverehrte Versammlung! Wenn wir heute die Heilstiitten in
der Defensive sehen gegeniiber einer wohl zu weit gehenden Kntik, so
erscheint mir das nur als natiirliche Folge einer Ara des Kampfes gegen
die Tuberkulose, die ja heute schon iiberwunden ist, jener Ara, als die
Heilstitten noch das ausschliefiliche, das einzige ,offizielle®
Kampimittel gegeniiber der Tuberkulose waren. Es geht immer so, in
der Wissenschaft und im Leben, dab einer Zeit des Hyperenthusiasmus
wieder eine Zeit der Ebbe, des Riickschiags folgt: So ist die Zeit
des ersten aggressiven Vorgehens gegen die Tuberkulose eine Zeit der
Uberschiitzung  der Heilstiitten gewesen; vielleicht auf Grund des
Namens, den man ihnen gegeben hatte, ,, Heil*“stitten, hatte man sich
von ihrer Wirksamkeit zu viel versprochen; man glaubte in relativ
kurzer Zeit, in drei Monaten, die Tuberkulose wirklich ausheilen zu
kémnen; und nun wendet sich naturgemiB die Kritik gegen cdiese
Uberschiitzung. Wie ich aber schon sagte, ist jene erste Zeit bereits
tiberwunden: wir haben ja nicht mehr ein ,Zentralkomitee zur Errich-
tung von Lungenheilstitten®, sondern ein ,Deutsches Zentralkomitee
zur Bekimpfung der Tuberkulose*. Die Heilstitten sind nicht mehr
das ausschlieliliche Kampfmittel, sie sind ein Glied in der Kette
von Kampfmitteln gegen die Tuberkulose geworden, und als solches
sind sie meines Erachtens unentbehrlich. Sie wissen, dafi ich ein
Freund und ein eifriger Vorkimpfer der spezifischen Behandlung
der Tuberkulose bin, und trotzdem muB ich die Heilstitten fiir ein
unentbehrliches Glied in unserem Kampfe erkliren und kann nur in
der gegenseitigen Erginzung der verschiedenen Kampf-
mittel: Fiirsorgestellen, spezifische Frithdiagnose, Heilstitten, PHege-
statten, spezifische Behandlung und Nachpriifung, Wohnungsverbesserung,
Aufklirung — das Heil fiir die Zukunft sehen.

In einem Punkte mull ich noch den sonst vorziglichen Aus-
fiihrungen des Herrn Kollegen Rumpf widersprechen, darin, dafi er
von den spezifischen Mitteln nur in dem Sinne gesprochen hat, als
wsollte einmal ein spezifisches Mittel entdeckt werden®, eine bekannte
Redewendung, die nun schon seit Jahren durch die Tuberkulose-
literatur geht.  Man denkt dabei an die Behringschen Zukunits-
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versprechungen, die sich bisher leider nicht erfiillt haben oder erwartet
das Heil von irgend etwas, was vielleicht* die Zukunit bringen konnte.
Nun wir alle, unser verchrter Herr Geheimrat Frainkel und unser Herr
Generalsekretiir und  alle Kollegen, die mit Tuberkulinpriparaten
arbeiten, wissen: wir besitzen seit etwa 17 Jahren eine spezifische De-
handlung der Tuberkulose, und wir sind seit etwa einem Jahrzehnt
auch dariiber ziemlich einig, wie wir diese Mittel anwenden sollen.
Herr Kollege Rumpf hiitte sich wenigstens zu einer Anerkennung dieses
status quo entschlieBen sollen. Die spezifische Behandlung steht erst
iibermorgen auf der Tagesordnung der Tuberkulosedrzte-Versammlung
und wird wohl da etwas eingehender besprochen werden. Ich halte es
aber nicht fiir tiberfliissig, schon heute in dieser wesentlich anders
zusammengesetzten Versammlung zu betonen, dafi die Landes-Ver-
sicherungsanstalten in Westpreufien und bald darauf auch in Ost-
preufien bereits vor etwa vier bis fiinf Jahren eine systematische
Erginzung der Heilstittenbehandlung durch die spezifische Behand-
lung eingefiihrt haben, und dali die Erfolge sehr erfreulich sind; so er-
freulich, dafi der Vertrauvensarzt der westpreuBischen Landes-Ver-
sicherungsanstalt auf Grund der Erfolge der spezifischen Behandlung
sehr geneigt ist, die Heilstittenbehandlung mehr und mehr einzu-
schriinken, ja, wennmdaglich, abzuschaffen zugunsten der ambulatorischen
Tuberkulinbehandung ganz gegen meine Absicht. Denn wir brauchen
die Heilstattenbehandlung zur Vorbereitung schwichlicher Tuber-
kuldser fir die spezifische Behandlung. So ist es denn eine Ironie des
Schicksals, daB ich jetzt in Westpreufien fiir die Heilstitten kdmpien
mufi, nachdem ich lange Zeit fiir die spezifische Behandlung hatte
kimpfen miissen.

Ich will schlieBen. Mein Gedanke ist der, dall wir alle Kampf-
mittel gegen die Tuberkulose zu zweckmiflliger Erginzung zusammen-
fassen und miteinander ins Feld fiihren miissen. In diesem Sinne De-
daure ich es, dafi Cornet cine so weit gehende Kritik gegeniiber den
Heilstitten geiibt hat. Ich bedaure aber auch die Tonart, in der
der Herr Vorredner (Wollf) den verdienten Forscher angegriffien hat.
Alles dies schafft nur ein unerfreuliches Gegencinanderarbeiten anstatt des
wiinschenswerten gemeinsamen Kampfes gegen den gemeinsamen Feind.

Professor Dr. Hammer-Heidelberg:

Meine Herren, der Herr Referent hat mich persinlich zitiert, und
so bin ich in der Notlage, wenigstens ganz kurz zu einer Bemerkung
das Wort zu ergreifen und zwar nur zu einer tatsichlichen Berichtigung
des Herrn Referenten. Cornet hat cine kleine Statistik von mir, die
ich vor einigen Jahren angefertigt habe, mit als Unterlage verwertet fiir
sein absprechendes Urteil diber die Heilstiitten,
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Ich will bei der vorgeschrittenen Zeit auf Einzelheiten nicht mehr
eingehen, sondern mdachte memen Standpunkt in der Heilstattenpflege
nur kurz dahin prizisieren, dafl ich den Wert der Heilstitten im Laufe
der letzten Jahre durch die Beobachtung des Krankenmaterials, das
von der Poliklinik in Heidelberg in die Heilstitten geschickt wurde,
immer mehr schiitzen gelernt habe.  Wenn ich damals in meiner kleinen
Statistik zu einem fiir die Heilstitten wenig giinstigen Resultate ge-
kommen bin, so hat das verschiedene andre Griinde gehabt, auf die
ich bei der vorgeschrittenen Zeit nicht niiher eingehen will. Der Grund
aber, den der Herr Referent angegeben hat, daB das Material ein vor-
wiegend leichtes gewesen, trifft sicherlich nicht zu.

Ebenso befindet sich der Herr Kollege Rumpf in einem Irrtum,
wenn er glaubt, dafh er das Material, das ich in jener Krankenstatistik
verarbeitet habe, in seiner Heilstdtte Dbehandelt habe. Jene Statistik
bezieht sich auf eine Zeit, als die Heilstiitte Friedrichsheim noch nicht
oder erst kurze Zeit erifinet war. Die grofiere Zahl dieser Kranken
war in andern Heilstitten untergebracht. Er konnte also die Fille, die
ich verwertet habe, nur zum Teil kennen. Ich bin aufs neue daran,
eine Statistik iiber die Erfolge aufstellen zu lassen, die wir bei den
Patienten, die von uns in die Heilstitten geschickt wurden, erzielt
haben., Diese Statistik ist noch nicht abgeschlossen; ich kann aber
jetzt  schon mitteilen, daBl diese Statistik, die sich auf ein
Material bezieht, das nach modernen Prinzipien, wenn ich so sagen
darf, fiir die Heilstittenbehandlung ausgesucht ist, zu glinstigeren Resul-
taten kommt und sich im wesentlichen mit den Resultaten decken wird,
die die Heilstitteniirzte selbst erzielen. Ich glaube, dali solche Statistiken,
die nicht von Helstittendrzten ausgehen, einen ganz besonderen Wert
haben diirften fiir die Beurteilung der Heilstitten, weil sie in vielleicht
noch objektiverer Weise angestellt sind. '

Vorsitzender:

Meine Herren, unsre Tagesordnung ist erledigt.

Es bleibt mir nur noch fibrig, den Herren, die aus dem reichen
Schatz threr wissenschaftlichen Forschungen und ihrer praktischen Er-
fahrungen uns heute Vortrige gehalten haben, unsern aufrichtigen Dank
zit sagen.  Ich freue mich namentlich, dafl so ausgezeichnetes Matenal
in den Vortrigen gelicfert ist, um die Heilstittenbewegung wissen-
schaftlich und auch statistisch zu stiitzen gegeniiber den an ihrer Niitz-
lichkeit gehegten Zweileln.

Ich schlicBe die Sitzung.

(Schlufi der Sitzung gegen 2/, Uhr.)
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lindlicher Krankenhiuser ist zu unterstiitzen. Insbesondere ist es
Sache der Versicherungsanstalten, Berufsgenossenschaften ete., durch
Hergabe von Darlehn  zu  niedrigem ZinsfuBb und Tilgungssatz
firdernd einzugreifen.

Die [Lindliche - Bevolkerung st vielfach sehr unzureichend mit
Krankenpilegepersonal versorgt, das bei der geringen Zahl
und weiten Entfernung der Arzte und Krankenhiuser fiir das
Land erhihte Bedeutung hat.  Auf eine ausreichende Vermehrung
des Krankenpflegepersonals auf dem Lande ist daher hinzuwirken.
Voraussetzung einer solchen Vermehrung ist aber in erster Linie
die Beschaffung und Ausbildung des fiir das Land geeigneten
Pflegepersonals, das tunlichst auch aus der lidndlichen Be-
volkerung selbst zu entnehmen ist.

Das Pflegepersonal ist da, wo die Verhiltnisse es erfordern, ein
berufsmiafig geschultes. Die Bestellung desselben erfolgt an
Gemeindepllegestellen, die mit Pflegeschwestern der kon-
fessionellen oder weltlichen Organisationen zu besetzen sind.

Die Einrichtung solcher Gemeindepflegestellen kann durch
politische  oder kirchliche Gemeinden, Kreise, Amtsverbinde,
Vereine — Dbesonders landwirtschaftliche Vereine — erfolgen.
(Vaterlindischer Frauenverein, Rotes Kreuz, Ortsvereine etc.) Die
Versicherunganstalten konnten die Einrichtung und
dauvernde Unterhaltung im Falle des Bediirfnisses mit Bei-
hilfen unterstiitzen.

IYie Ausbildung geeigneten lindlichen berufsmiBigen Pilege-
personals besonders auch in der Bekimpifung der Tuberkulose
ist durch die Dbeteiligten Kreise, Gemeinden, sowie auch die
Landes-Versicherungsanstalten finanziell zu fordern.  Die Dauver der
Ausbildung ist so zu bemessen, dafl sie geeignete Fraven und
Midchen auf dem Lande durch die Linge der Zeit nicht abhilt,
sich der Ausbildung zu unterzichen.

Wo die Schaffung von Gemeindepflegestellen mit berufsmifig aus-
gebildeten Pflegeschwestern nicht geboten oder miglich erscheint,
ist auf die Gewinnung von Midchen und Frauen auf dem
LLande Bedacht zu nehmen, die in freier Liebestitigkeit und
im Ehrenamt sich der Krankenpflege im Heimatsorte und
dessen nidchster Umgebung nach Mafligabe des jeweiligen Be-
diirfnisses widmen.

Die Ausbildung dieser Frauen und Midchen erfolgt zweckmifBig
an Zentralstellen in den einzelnen Provinzen oder Bundes-
staaten nach dem Muster der Rheinischen Einrichtungen
(nCharitasvereinigung fiir Landkrankenpflege und Volkswohl® zu
Arenberg bei Coblenz und Verein ,Rheinische Frauenhilfe“ zu
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Eichhornstr. o.

Cinladung zur XI. General- Uersammiung
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Donnerstag, den 23. Mai 1907, vormittags 10 Uhr,

im Plenar-Sitzungssaal
des Reichstagshauses, Eingang Portal Il.

TAGESORDNUNG:

1. Geschiftsbericht, Rechnungslegung fiir 1go6 und Vor-
anschlag fiir 1907.

2. Wahl zweier Rechnungsrevisoren und zweier Stellvertreter
derselben.

3. Zuwahl von Ausschulimitgliedern.

4. Mitteilung iber die ,Dettweiler Stiftung".

5. Vortrag: ,,Die Tuberkulose-Bekimpiung auf dem

Lande*.
Berichterstatter: Geh. Reg.-Fat Kehl, stellvertr. Vorsitzender der
Landes-Versicherungsanstalt Rheinprovinz-Diisseldorf.
6. Vortrag: ,,Die bisherigenLeistungen der Heilstitten®,
Berichtersiatter: Geh. Reg.-Rat Bielefeldt, Vorsitzender der
Landes-Versicherungsanstalt  der  Hansestiidte-
Liibeck.
Dr. E. Rumpf-Sanatorium Ebersteinburg  bei
Daden-Baden.

Das Prisidium.
Dr. Graf von Posadowsky-Wehner, Dr. Nietner,

Vorsitzender. Generalsekretiir,
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