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* Sozialhygienische Mitteilungen

fiur Baden.
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Inhalt: 1. Zur Tuberkulosebekiimpiung nach dem Kriege. Von I’.l'r_ll't'n'n-.:-?' Dr. H. Kossel,
Geh. Hofrat, Heidelberg. 2. Heil stétten fiir '?thl\]‘:|1||u Kinder. Von Gel r| Obert _-2;l11|1|n~.-
rat Beck, Karlsruhe, 8, Erste Mitelied ng der Badischen Gesellschaft fir soziale
Hygiene. 4. Gesundheitspolitik der Verei 5. Biicher- und Schriften schi .

Unser Kaiser und die soziale Hygiene.

Unmittelbar vor der Drucklegung dieser Nummer wird der Inhalt eines Tele-

gramms hekannt, das Kaiser Wilhelm an die kiirzlich in Berlin versammelten
Avzte der Waffenbriiderlichen Vereinigung Deutschlands, Osterreichs und
Tnearns gerichtet hat, und in dem es u.a. heiBt: ,,Der Wiederaufban der
Volkskraft gehort zu den grofien Aufgaben, die nur durch Zusammenwirken
von Wissenschaft und Gesetzgebung unter der warmherzicen Anteilnahme aller
einsichtsvollen Bevilkerungskreise gelost werden konnen.
Weleh ein Weithlick! Die Wissenschaft, inshesondere die soziale Hygiene,
eit sie schon vorhanden ist und noch ausgebaut werden mufl, soll dazu dienen,
die Gesundheitsgesef¥gebung zu fordern, und die gesetzgebenden |u:lhe1-(hllls*u
sollen sich mehr als bisher auf die Eroebnisse der F <:1a¢11:1nr| stittzen. Zum Ausbau
der sozialhygienischen Wissenschaft und zur Einwirkung auf die Gesetzgebung ist
aber die warmherzige Anteilnahme aller einsichtsvollen Bevilkerungskreise
erforderlich. Dies Kaiserwort verwirklichen zu helfen, ist die Aufgabe der Badischen
Gesellsechaft fiir soziale 'i'l.}'_';tlr_:'ilt'-.

S

Der Schriftleiter.

Zur Tuberkulosebekimpfung nach dem Kriege."
Von Professor Dr. H. Kossel, Geh. Hofrat, Heidelberg

Unter den Aufgaben, die nach dem Kriege zu lésen sein werden, steht in erster
Rethe der Wiederaufbau unserer Volkskraft. Vor dem Kriege war in Deutschland
trotz sinkender Geburtenziffer immer noch ein Geburteniiberschufl von rund 800000
zu verzeichnen. Dieses Hrgebnis war zu verdanken der Abnahme der Sterblichkeit,
die den Ausfall an Geburten bis zu einem hohen Grade ausglich. Zu dieser Abnahme
der Sterblichkeit trug in erheblichem MaBe bei das Sinken der Sterblichkeit an
Infektionskrankheiten. Wir konnen nicht voraussehen, w[t: sich die Geburtenziffer
nach dem Kriege verhalten wird, der so entsetzliche Liicken in die Reihen der
Minner reifit. Das aber wissen wir, daB in den Volksseuchen und an ihrer Spitze
in der Tuberkulose unerbittliche Feinde der Mensehheit zu erblicken sind, die ohne
UnterlaB an unserer Volkskraft zehren. Wir miissen also nach dem Kriege unsere

Anstrengungen verdoppeln, um, wenn irgend mdglich, ein weiteres Absinken der
%tirlch}H\[t1 Z1 erreichen.

*) Vortrag gehalten auf der Mitgliederversammlung der Badischen Gesellschaft fiir
soziale H\“‘lt‘!lt’ in Heidelberg am 18. November 1917,
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Im Jahre 1912 erlagen der Tuberkulose in Deutsehland rund 100000 Menschen,
d. h. mehr als an allen anderen Infektionskrankheiten zusammengenommen, ein
Verlust, der um so schmerzlicher ist, als die Tuberkuloge ihnlich dem Kriege die
Menschen in der Blitte der Jahre, in der Zeit der Erwerbstdhigkeit dahinrafft.

Kénnen wir hoffen, die Zahl der Todesfille an Tuberkulose herunterzudriicken ?
Wir diirfen diese Frage getrost bejahen, wenn wir den Verlauf der Tuberkulosesterh-
Lchkeit in den letzten Jahrzehnten betrachten. Im Jahre 1880 betrug die Sterblich-
keit an Tuberkulose in PreuBen auf 10000 Lebende berechnet 31,1, 1m Jahre 1912
dagegen 14,6. Innerhalb 32 Jahren ist demmach die Sterbeziffer um mehr als die
Hilfte gesunken. Wiihrend die ersten Kriegsjahre keine wesentliche Steigerung
der Tuberkulosesterblichkeit brachten, ist sie im Laufe des Jahres 1917 schnell
cewachsen. Der Umfang und die Bedeutung dieser Steigerung wird sich einwands-
frei erst dann beurteilen lassen, wenn die endgiiltigen Ziffern vorliegen, und wenn
wir erschen kénnen, wie sich die Zahlen auf die beiden Geschlechter, die Alters-
klassen und auf die einzelnen Monate verteilen.

Unter den Bundesstaaten nimmt Baden keinen giinstigen Platz hinsichtlich
der Sterblichkeit an Tuberkulose ein. Seine Tuberkulosesterbeziffer gteht iiber dem
Durchschnitt der deutschen Bundesstaaten, der im Jahre 1912 15,3 auf 10000
Lebende betrug, wihrend die Zahl fiir das GroBherzogtum Baden 19,3 ausmachte,
iibricens ebensoviel wie im Konigreich Bayern. Trotzdem ist auch bei uns die
Tuberkulosesterblichkeit in stetem Riickgang begriffen gewesen; in den Jahren
zwischen 1881—1910 sank die Schwindsuchtssterbeziffer um 409,

Fiir Baden ist aber noch eine Tatsache hervorzuheben, die besonders durch die
Arbeiten von Dérner, Dresel, Alfons Fischer ermittelt worden ist, d. h. der
anverhiltnismiBic hohe Anteil der weiblichen Bevélkerung an der Tuberkulose-
sterbeziffer. Aus den von Dresel mitgeteilten Zahlen geht hervor, daB in dem
Tahrfiintt 1906/10 die Sterblichkeit der Frauen an Lungensehwindsucht zum ersten
Male die der Mimner iiberragte, indem auf 1000 Lebende jeder Altersklasse 1,87
Frauen gegen 1,79 Minner starben. Besonders in den Altersklassen zwischen 15
and 40 Jahren war diese Ubersterblichkeit ausgesprochen und in ihnen bleibt auch
das Absinken der Sterbeziffern im Vergleich zu den Zahlen vor 25 Jahren hinter
der Abnahme bei der minnlichen Bevilkerung zuriick.

Zu ihnlich ungiinstigen Ergebnissen gelangte Doérner bei seinen eingehenden
Untersuchungen iiber die Tuberkulosesterbezahlen m 10 (Gemeinden des DBezirks
Kehl im Vergleich zu der gleichen Zahl von Gemeinden im Bezirk Schwetzingen.
Besonders in dem letzteren Bezirk war die Ubersterblichkeit der Frauen an Liungen-
sechwindsueht ausgesprochen und wird mit der starken Heranziehung des weiblichen
(schlechts zur Brwerbsarbeit unter ungiinstigen Verhiltnissen in Zusammenhang
aebracht.

Wihrend die beiden Genannten sich auf die Sterblichkeitsstatistik stutzen,
sicht A. Fiseher die Statistik der Landesversicherungsanstalt Baden iiber die
Tuberkuloge als Tnvalidititsursache heran. Er weist darauf hin, daB die Tuberkuloge
al¢ Invalidititsursache vor allem bei den weiblichen Versicherten nicht nur keine
Verminderung, sondern sogar eine Zunahme aufweist. Fischer neigt daher zu der
Annahme, daB an dem Absinken der Tuberkulogesterblichkeit vornehmlich die
besser situierte Bevélkerung und weniger die Arbeiterklasse beteiligh ist. Mag man
auch in den SchluBfolgerungen nicht §o weit gehen wie Fischer und die Erfolge
der Tuberkulosebekimpfung fiir die arbeitenden Klassen iiberhaupt in Frage ziehen,
<0 wird auch aus seinen Feststellungen jedenfalls abzuleiten sein, dal wir mn Baden
ungere ganze Kraft der Tuberkulosebekimpfung widmen missen, begonders went
wir sehen, daf die erwerbstitigen Frauen so ungiinstie dastehen.

Denn einé hohe Erkrankungsziffer der Frauen an Lungenschwindsucht bedeutet
eine starke Bedrohung des Nachwuchges durch die Tuberkuloseinfektion. Und
darin sind alle Tuberkuloseforscher einig, dall die Tuberkuloseinfektion im Kindes:
alter nicht nur dadurch verderblich wirkt, daB ihr zahlreiche Kinder erliegen oder
dureh sie zn Kriippeln werden, sondern daf die Erkrankung der Erwachsenen ail
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Schwindsucht in emer grofien Zahl von Fillen auf einer Infektion im Kindesalier
beruht.

Damit kommen wir zu der Grundfrage des ganzen Problems der Tuberkulose-
bekimpfung. Miissen wir die Tuberkulose bekimpfen nach den Grundsitzen, die
sich bei andern Infektionskrankheiten bewihrt haben, d.h. sollen wir versuchen,
die Gesunden vor der Ansteckung mit Tuberkelbazillen zu schiitzen, oder ist dieses
Verfahren angesichts der weiten Verbreitung der Krankheit aussichtslos und gelingt
es etwa, den von der Infektion bedrohten menschlichen Korper so zu beeinflussen,
dal} die eindringenden Krankheitskeime ihm nichts anhaben kénnen? Mit andern
Worten: sollen wir verhiiten, daB der Gesunde der Ansteckung exponiert wird,
oder kommen wir weiter, wenn wir verhiiten, daB er zur Erkrankung disponiert,
wird ?

Hétten wir ein Schutzimpfungsverfahren gegen die Tuberkulose, wie es uns gegen
die Pocken zur Verfiigung steht, so wiirden wir allerdings in der Lage sein, den
letzteren Weg zu beschreiten. Wer durch die Kuhpockenimpfung eine Immunitiit
gegen die Pocken erworben hat, kann sich getrost der Ansteckung aussetzen, die den
nicht Geimpften auf das Krankenlager wirft. Diesen Weg allgemein zu beschreiten,
sind wir leider bei der Tuberkulose nicht in der Lage. Aber gibt es vielleicht andere
Wege zu diesem Ziel ? Manche glauben, daf durch allcemeine hygienische Mafnahmen,
besonders durch reichlichere Ernihrung, dem Tuberkulosekeim der

]

Boden fiir seine
Entwicklung entzogen werden kann, und erheben daher die Forderung
Ernihrungsbedingungen und hoherer Liohne fiir die Arbeiterbevilkerung aueh im
[nteresse der Tuberkulosebekimpfung.

Daf reichliche Erniihrung auf den Verlauf einer bereits bestehenden Tuberkulose-
erkrankung giinstig einwirken kann, wird nicht zn bestreiten sein, ebenso daB um-
gekehrt Unterernihrung den Verlauf der Krankheit beschleunigen kann. BEs liegt
nahe, die hohere Sterblichkeit wihrend dieses Jahres (1917) mit den ungiinstigen
Ernihrungsverhiltnissen in }’:us;z-m]mznlul|1g zu bringen ; sie igt aber nieht so zu deuten,
dab nun mehr Loute mit Tuberkuloge infiziert sind, sondern daB die bereits vorhandens
Krankheit schneller zum Tode gefiihrt hat, als es sonst der ]

besserer

Fall gewesen wire. Auch
15t es denkbar, daB manche bis dahin latente Infektion unter dem Einflufl der Untex-
ernihrung manifest geworden ist. Aber man dart nicht vergessen, daf auch andere
Folgen der Kriegszeit, besonders korperliche Uberanstrengung im Felde und bei
der Arbeit in der Heimat, zu der Steigerung beitragen und daB die anhaltende
strenge Kilte des letzten Winters auf viele Schwindsiichtice bel der schleeaten
Versorgung mit Heizmaterial ungiinstig wirken muBte. Finen Innigen Zusammer-
hang zwischen Volksernihrung und Tuberkulosesterblichkeit nimmt Ewald an;
er bringt die Abnahme der Tuberkulosesterblichkeit in den letzten Dezennien mit
der Besserung der wirtsehaftlichen Lage und dem dadurch ermoglichten héheren
Verbrauch an Nahrungsmitteln in Zusammenhang. Dann gollte man aber auch
annehmen, daf die Arbeiterbevolkerung an der Abnahme der
sterblichkeit beteiligt ist,

Tuberkulose-
denn im allgemeinen hat sich bei ihr die Ernihrung
gegen frither giinstiger gestaltet. Die Wohlhabenden haben sich aueh schon frither
besser erniihren kénnen, und doch hat die Tuberkulose sie nicht verschonf und auch
in den wohlhabenden Familien unerbittlich ein Mitglied nach dem andern dahin-
gerafft. Hingt in der Tat die Tuberkuloseverbreitung im wesentlichen mit der
Volksernihrung zusammen, so gehen wir allerdings nicht allein in Baden und Deutsch-
land, sondern in Kuropa trithen Zeiten entgegen.
daB so giinstige Zeiten der Nahrungsmittelzufuhr
vor dem Kriege bestanden ?

Denn wann konnen wir hoffen,
wieder kommen werden, wie gie

20 sehr wir bestrebt sein miissen, die Widerstandskraft der Bevilkerung durch
allgemein-hygienische MaBnahmen zu heben. weil wir itherzeugt sein konnen, daB
der gut genihrte Korper sich gegeniiber allen Infektionskrankheiten. einschlieBlich
der Tuberkuloge, widerstandsfihiger erweisen wird als der schlecht genihrte, so
kénnen wir uns auf einen solchen Kampf gegen die Disposition nicht besehrianken.

Denn die Disposition allein fithrt ohne Aufnahme der Krankheitskeime nicht zur
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[irkrankung, und oft genug sehen wir den dex [nfektion exponierten Korper erkranken,
— auch wenn von einer besonderen Veranlagung zur Tuberkulose keine Rede war.
Daher hat sich mehr und mehr die Uberzeugung Bahn gebrochen, dall wir der
Exposition entgegentreten miissen, wie wir es auch bei andern Krankheiten mit
Erfole tun. Die Ansteckungsquellen bei der Tuberkulose kennen wir. Als die
Fie wichtigste wird allgemein der an offener Tuberkuloge leidende Lungenkranke be-
i trachtet. d. b. der Schwindsiichtige, der Tuberkelbazillen ausscheidet. Fr gefihrdet
besonders die in enger Gemeinschaft mit ihm lebende Umgebung, in erster Linie
ceine FPamilie, nm so mehr, je ungiinstiger die Lebengverhiltni gind, je enger die
Wohnung ist, je mehr es an Luft, Licht und Sauberkeit mangelf.
Hier hat man denn auch in neuerer Zeit den Hebel ax etzt und versueht,
die Verbreitung der Tuberkulose in der Wohnung and dureh die Wohnung zu be- %
E kimpfen. Wird durch diese Auffassung der Tuberkulose als einer Wohnungskrank-
heit die Cefahr ihrer Verbreitung an der Arbeitsstitie viell iicht vielfach zn gering
eingeschitzt, so kann es doch keinem Zweifel unterliegen, dab fiir den Kampf gegen
die Tuberkulose als Volkskrankheit die Wohnung und die Familie den wichtigsten
Angrifispunkt bieten. Dafiir spricht schon die Tatsache, daB die Beschiittigung
0 der Landwirtsehaft und das lindliche Leben der Tuberkulose keinen Hinhalt
gebieten, dali vielmehr auch hier ibre Verbreitung, wie Dorner fiir Baden gezeigt
hat, mit ungiinstigen Wohnungsverhiiltnissen Hand in Hand geht. Auch in andern
rein lindlichen Gegenden Deutschlands sind die gleichen HErfahrungen gemacht
worden, und zwar in solchen, wo die Erndhrungsverniiltnisse durchaus nicht un-
oiinstig liegen.
Wenn wir uns also auf den Standpunkt stellen, dafl der Weg, den wir zur Bekiimp-

1L

fung der Tuberkulose vor dem Kriege beschritten haben, auch nach dem Kriege
verfolgt werden muB, so erhebt sich doch die Frage, ob es nicht notwendig ist,
3 ansere MaBnahmen auszubauen, sie zu erginzen und wirksamer zu gestalten.

Im Kampf gegen die Infektionskrankheiten steht obenan die Ermiftlung der
Krankheitsfille, von denen die Ansteckung ausgeht; dazu dient die Anzeigepflicht.
Bei der Tuberkulose stehen ihrer allgemeinen Durchfithrung gréBere Schwierigkeiten
entgegen als bei andern Infektionskrankheifen, zumal es sich um ein Leiden handelt,
das mehrere Jahre dauert und bei dem Schwankungen im Verlauf es bedingen,
daB der Kranke bald in #rztlicher Behandlung steht, bald aus ihr ausscheidet. In
Baden hat man einen auch von Robert Koch 1905 empfohlenen Weg eingeschlagen
und die Anzeigepflicht beschrinkt auf alle Todesfille und auf Kranke mit offener
Lungentuberkulose, die ihre Umgebung infolge ungiinstiger Lebensverhiltnisse

besonders gefihrden. Tatsiichlich wire fiir die Bekiampfung schon viel gewonnen,

wenn diese Fille simtlich zur Kenntnis der Behorden kiimen, aber leider it die
Durehfithrung sehr zu wiinschen tbrig.

Tm Jahre 1918 kamen in Baden 8171 Todesfille an Lungenschwindsucht zur

Anzeige, dagegen nur 1307 Erkrankungen. Ks 1st aber doch anzunehmen, dafl von

den in dem betreffenden Jahre Gestorbenen eine erhebliche Ansteckungsgefahr min-

Z : destens in der letzten Zeit vor dem Tode ausgegangen ist. AuBerdem mubB bel der

Jangen Dauer des Leidens die Ziffer der an offener Tuberkulose Leidenden ein Mehr-
taches der Todesziffer betragen, also auch aus diesem Grunde miilite die Zahl der
Meldungen weit hoher sein. In 14 der 53 Asntsbezirke kamen wohl Todesfille, aher
iiberhaupt keine Krankheitsfille von Lungenschwindsueht zur Anzeige, darunter
befindet sich der stark verseuchte Amtsbezirk Schwetzingen; in den fibrigen 39
Bezirken machte mit Ausnahme von 5 die Zahl der Kranlkheitsfille nur einen meht
oder weniger kleinen Bruchteil der gemeldeten Todesfille aus. Von den 5 Bezirken,
' die eine Ausnahme bilden, sind 3 solehe, in denen Kurorte fiir Schwindsiichtige ge-
D legen sind. Hier iibertrifft die Zahl der gemeldeten Krankheitstille die der Todes-
falle. Abgesehen von diesen zeichnet sich nur der Amtsbezirk Mannheim durch
eine groBere Zahl von gemeldeten Krankheitstillen aus.
| Die Anzeigepflicht wird also in durchaus ungleichmifiger und ungeniigender
Weise gehandhabt. Es fragt sich, ob eine Ausdehnune der Anzeigepflicht auf alle
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Fille von Tuberkulose mehr zu HJI]HhJ"H [ch bin der Ansicht, dal die Be-
denken dagegen tiberwiegen, und gebe die Hoffnung nicht auf, daBl es gelingt, durch
.-\Ill'[{li'ir'lltLQ die unumeinglich notwendige Mitarbeit der Arzte in stirkerem MalBe
alg bisher zu gewinnen.

Auf die Anzeige an das Bezirksamt folgen nach den badischen Bestimmungen
weitere Ermittlungen nur dann, wenn die Anzeige nicht von einem Arzte ausging
nnd dem beamteten Arzte die Diagnose oder die Art der zu P']'::1'f‘j1:f‘l]i]l_'}| Sehutz-
mafnahmen V\\'(-'-T'l'-]h:'ﬁ igt. Infolgedessen kommt er auch kaum in die Lage, Be-
kiimpfungsmafinahmen einzuleiten, abgesehen von der Deginfek lmu in den Woh-
nungen nach dem Tode der Tuberkulésen.

Alle ibrigen MaBnahmen zur Eingehrinkung der Tuberkulose sind in Baden
wie in andern deutschen Staaten nicht von dem HFinsehreiten der staatlichen Ge-
sundheitsbehérden abhingig, sondern andern Organigsationen iiberlassen. Die
amtliche Anzeigepflicht ]tm-rl also gewissermalbien in der Luft, und wvielleicht ist es
diese Tatsache, :l]u- auch die Arzte veranlaBt, von der Anzeige an das Bezirksamt
abzusehen.

Die Firsorge fiir den Kranken wird zuniichst nicht beeintrichtigt, wenigstens
soweit es sich um wversicherfe Kranke handelt. TFiir sie treten Krankenkassen und
Versicherungganstalt ein. Beide haben aber ein hervorragendes Interesse daran,
nicht nur dafl der Kranke wieder erwerbsfihig und beitragspflichtig wird, sondern
auch, dafl er die Krankheit nicht auf seine Arbeitsgenossen und seine Familienmit-
glieder iibertragt. In der Familie werden allerdings zuniichst Niehtversicherte be-
droht, da die Familienversicherung ja leider nicht obligatoriseh ist. Aber in dem
Nachwuchs werden die kiinftizen Mitglieder der Krankenkassen gefihrdet. BEine
weltausschauende Berechnung hat daher die Versicherungsanstalten bewogen, die
antangs auf die Heilstittenbehandlung der Erkrankten beschriinkte Fiirsorge fiir
die Kranken auszudehnen auf vorbeugende MaBnahmen in ihren Familien, und
bedeutende Summen werden fiir diesen Zweck von manchen Landesversicherungs-

stalten verausgab Die eigentlichen Th dieser MaBnahmen sind die Fiir-
sorgestellen. Diese konnen aber erst eingreifen, wenn die Krankheitsfiille zu ihrer
Kenntnis gekommen sind. Fin geordnetes Meldewesen ist also Vorbedingung fix
eine erspriebliche Titigkeit. Da die dureh staatliche Verordnung vorgeschriebene
Anzeigeptlicht nicht in zufriedenstellender Weise arbeitet, sind sie angewiesen auf
freiwillige Meldungen, die ihnen von Arzten, Krankenhiusern, Polikliniken, dureh
Uberweisungen von Kranken durch die Landesversicherungsanstalten oder andere
Il‘lhn'jcrhinu'fu-n der offentlichen Wolhfahrtspflege zugehen. Die wihrend des Krieges
dureh Erkrankung von Kriegsteilnehmern neu hinzutretenden Ansteckungsquellen
lagsen sich leicht ermitteln, wenn die tuberkuldgen Kriegsinvaliden von den zu-
stindigen militirischen Stellen grundsiitzlich <ll-~| Fiirsorgestelle n tiberwiesen werden.
Die Krankenkassen wiirden i aaeits in der
Erfassung der fiirsorgebediirftiven Tuberkulos
Zu t1lt’lL.}l]LF]l. Es sol
kann,

Es ist dankbar anzuerkennen, daB trotz aller Unzuliinglichkeiten des Melde-
wesens die von dem Tuberkuloseaussehuf des badischen Frauenvereins errichteten
]111~{}1u{mell- n wichtige Arbeit im Kampf gegen die Tuberkulose verrichtet haben.
Stellenweise ist durch umsichitige, energische Arzte in unermiidlicher Kleinarbeit
Mustergiiltiges geleistet worden. Aber die Verschiedenheit der finanziellen Hilfs-
qm]lun "‘Ttiurrhtllf nicht iiberall ein gleich erfolereiches Wirken, und nicht jedem
ist Geschick und Te mperament gegeben, fiir seine Firsoreestelle die notice Werbe-
arbeit zu leisten. Wollen wir nach dem Kriege den gesteigerten Anforderungen
gl'i*t'rll \hlen 80 wird der Ausbau der Firsorgeeinrichtungen nach der Riehtung
finanzie “"a[‘hl}H[‘HHH" und planméBiger Arbeit unsere erste Sorge sein miissen.

Bei ill r Bedeutung, die das F iirsorceweden wihrend 1!11 Kriegszeit
auf allen E.t-iui.--“-;J der \".UHH&FI![\]‘JH re gewonnen hat, scheint die
Zeit zu einer strafferer 1 ZAusammenf: “der vielgeil igen Firgorge-

[iage sein, auch i Friedenszeiten die
durch ein -:n-]lu teg Meldewesen

1
te gepriift werden, ob hierin nicht mehr als bisher ceschehen
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bestrebungen gekommen zu sein. Jetzt bietet giech eine Gelegenheit, die er-
weiterte Fiirsorgetiitigkeit aus der Kriegszeit hiniiberzunehmen in die Friedenszeit
and sie den sozialhygienischen Aufgaben aller Art und nicht zuletzt der Tuberkulose-
bekiimpfung dienstbar zu machen. Geld ist hierzu natiirlich das wichtigste Fr-
fordernis. zu dessen Aufbringung Gemeinden, Gemeindeverbiinde, Triger der sozialen
Versicherung, Vereinsorganisationen, Stiftungen sich zusammenschlieben sollten.
Vorbilder gibt es hierfiir in Zweckverbinden, die sich mancherorts gebildet haben
sur Durchfithrung hygienischer Mafinahmen, wie z, B. der seit 1901 hestehende
Verein zur Bekimpfung der Volkskrankheiten im Ruhrgebiet. In neuester Zeit hal
¢ich in Hamburg ein Landesverband fur Volksgesundheitspflege gebildet, der alle
fiir die Hebung der Volksgesundheit in Betracht kommenden hamburgischen Ein-
vichtungen, unbeschadet ihrer Selbstandigkeit, zusammenfassen will. Besonders
wichtig ist der Ausbau der Farsorgetitigkeit auf dem Lande. DaB auch hier die
Griindung von Wohlfahrtsvereinen durch zielbewuBte Arbeit erreicht werden kanm,
hat die Griindune des zunidchst rein privaten Wohlfahrtsvereins filr den Landbezirk
Heidelberg bewiesen, der bereits an die Losung piner besonders wichtigen Aufgabe
der Tuberkulosebekimpfung der Unterbringung schwerkranker Tuberkuloser
herangetreten 1st.

Aber ohne Mitwirkung und Aufsicht des Staates wird ein nachhalticer Erfolg
nicht erzielt werden. Dieser Gedanke schemt auch fiir das Rundsehreiben des Reichs-
kanzlers an die Bundesregierungen vom 13. Miirz d. J. mabBgebend gewesen zu
sein. in dem die von dem deutschen Zentralkomitee zur Bekiampfung der Tuber-
kulose aufgestellten Leitsiitze iiber den Aushbau des Piirgorgestellenwesens zur Be-
kiimpfung der Tuberkulose miteeteilt werden. In diesen Leilsitzen wird in erster
Linie eine gesicherte finanzielle Grundlage als erforderlich bezeichnet und als Triger
der Piirsorgestellen die von mir soeben erwihnten offentlichen und privaten Organi-
sationen bezeichnet. Ferner wird ein moglichst enges % wsammenwirken der Vereine
mit den an der Gesundheitspflege beteiligten behordlichen Stellen und eine aus-
reichende Jaufende Unterstitzung der Vereine mit Geldmitteln seitens dieser
Qtellen als erstrebenswert hingestellt. Dieser Anrvegung Rechnung tragend, hat
dag bayerische Staatsministerrum durch eine Bekanntmachung vom 16. April d. J.
dichtlinien fiir den Ausbau der Fiirsorgeeinrichtungen aufoestellt.

Bei den akuten Infelitionskrankheiten steht die Unterbringung der Kranken
in geeigneten Krankenanstalten in erster Reihe der Bekimpfungsmafnahmen, und
unzweitelhaft verdanken wir die Abnahme der Sterblichkeit an Infektionskrank-
heiten in hohem Grade der in den letzten Jahrzehnten erreichten besseren Versor-
oung mit Krankenhiusern. Auch die Abnahme der Tuberkulose hat Robert
Koeh zum erheblichen Teil auf die gesteigerte Unterbringung der Schwindsiichtigen
in Krankenhiusern zuriickgefiihrt. Aber die lange Dauer des Leidens erschwerl
hei der Tuberkulose die Durchiiihrung dieser wichticen MaBnahme anbBerordentlich.
Sie liegh im eigenen Interesse des Kranken, der zu Hause selten die Pflege finden kann,
deren er bedarf; sie liegt aber auch vor allem im Interesse der Umgebung, der
Familie, deren gesunde Mitglieder von der Gefahr der Ansteckung stindig be-
droht sind.

Wie auch die wirtschaftlichen Zustéinde nach dem Kriege sich gestalten mogen,
die Aufhebung der Bautétigkeit withrend des Krieges wird besonders fiir die un-
bemittelten Klassen zu einer Verschlechterung der ~Wohnungsverhiltnisse fithren,
die wegen der Verbreitung der Tuberkulose Besorgnisse erregen mufB. Da ist
es doppelt notig, dafl die Unterbringung der Kranken in geeigneten Anstalten
ermoglicht wird. Um die Schwierigkeiten, die sich hier ergeben werden, auch in
finanzieller Hinsicht zu iiberwinden, bedarf. es einer rechtzeitigen planmébigen
Bearbeitung der Frage.

Auf der diegjihrigen Hauptversammlung des Badisehen Frauenvereins hal
der als Fachmann hierzu besonders berufene Professor Frinkel-Badenweiler
hemerkenswerte Vorsehlige gemacht, die auf den Erfahrungen mit der Versorgung

schwindsiichtiger Kriegsteilnehmer im Gebiet des XIV. Armeekorps beruhen. Um




W Jie Behandlung in den Heilstitten denjenigen zugute 'm:r;mn'-]. zu lassen, die ihrer

o im eigenen Interesse wie in dem ihrer Umgebung am meisten bediirfen, d. h. den
: Kranken mit offener Tuberkulose, empfiehlt er eine sorgfiltigere Auswahl der An-
“, wirter auf die Heilstdttenkur. Die Aufnahme in die H_r-ifsi::'ﬂi.i-lmll von der Sonder-
lon begutachtung durch J"u{'-}_liill“z'.[j- in [\mr'd\':-lll:_i-|ln't:l[|vn abhiingig gemacht werden,
L die mit allen modernen _i‘.’l'inr"-_:i']'t_nzé.w‘e-n der U.|N.']']i.llll}.‘~'ﬂ'|%'ri-.'_I!It_i:';tl'. ausgestattet sind.
et Fiir die an leichten |,1I]I_'_.'fl'[]:llfl']if.'I]]]t'..ll erkrankten Hl-e-nﬁ:m;_:'ﬂ-[u:n'lgt-n }1;51- sich eine
da Kur in einem zu einem "'rlt‘llt"é%!il'lll'_{F'}_'[i']]Tl :ll'!]'lf_‘,'l'\\'il'[lil‘.'lll']hl“ f“_t‘]l\'\'elI'x“‘.\'}!!(]]l:'jt‘-{'l als aus-
hal reichend erwiesen, nur die an h"l.]._ oder ]}\'Hr‘l'}'Ili];’is];i]_ll_',fel-[' offener l'l'ilbl']‘_'lil.J.J.U_l:l-
le Leidenden wurden einer Heilstéitte tiberwiesen. Durch die | ]n-]'n;aha!m dieses Vor-
- f_L'l-Illz-l;.u in die Friedengzeit konnte n':i('.h H I'.Hl]\.\i'l die \u_t'll.-lrucl.-ru- Hu'—ltrh"f.ed]l in den
ers @ Heilstéitten besser ausgenutzt werden und diese zugleich den allgemeinen Fielen

gid der Tuberkulosebekimpfung in hiéherem Mafie diensthar gemacht werden als bei
’ dem bisherigen Verfahren, das hiufiger als wiinschenswert zur Aufnahme solecher

:Illn]\ |,Ll!'u_'i-u]\"J.'_el-nlwul in L“l: Heilstitten fllllllr‘i‘ tlf-l'lk-n Leiden I"l|Ji'IF]I<1II}.‘1 gar nicht tuber-
ahe kuloger Natur ist. 8 wire zu wunschen, n:1!.’. l][_u- von Frinkel gegebenen .\1_1—
; regungen an den mafBgebenden Stellen Beriicksichticune finden, um so mehr, als sie

Anschauungen entsprechen, die seit dem Aufblithen der Heilstitten in Deutschland
folo: nmer \\'[{'-{ll:l' \'[m_s:l[-i|\'|-r'.<[:'imh;[w peite }Jll'lll-{.lk..l—l\.‘l'.!.llI.l-al'.“ sind. K ]I':.-I.“L: ,I-I_jiiln'i seine
shs- Vorsehlage folgendermalen zusammen: ,,1he Heilstitten ohne Riicksicht auf die

Wiederherstellung der Erwerbsfihigkeit allen heil- und besserungsfihigen ernstlich
Kranken! FErholungsheime und kurzfristige Kuren fiir alle nur ganz leicht -Kranken
und Krankheitsverdiichticen! Fiir Schwerkranke mit geringer Aussicht auf Besse-
rung Tuberkulosekrankenhduser! Strenge Auswahl der Kranken in Beobachtungs-
gtationen!"

Sehwierigkeit hat bisher die Unterbringung der schwerkranken
JC'I'l'j7€'|. ;f‘.ll E|-"I' ].f”i.‘-'t”].'_" {l"!' .'\Ilr;':l-]'u- ]Jii'[‘.'l‘] :«El'i‘l 'jf\\'i"i ‘\\,-t-{\_'-'u-,

Schwinds -Jil-.u

::: die Fi-i'uul'i'll_!- :a?||r|-i1'|:|-_|' kleiner _\_HHl'J}III?III\'I(" fiir ihre \tl"i":%H],‘g'N[‘];_[ durch Anghede-
ek rung . e stationen an stiadtische und lindliche |\|‘;ln.k_:-rllz:":':l.a':-." il
-].|;|i die !-,_|-r'.(-|_:||.'1|._:'l besonderer _II:li|Jt‘l']{I[|iIh(-li':"r__{]'ll\l']l|'li§IIZ"~[']'. .lJ['] erste Wee bietet den
{5 Vorteil, daf} die Kranken in der Nahe ihrer Angehérigen untergebracht werden
e kinnen, der zweite die Moglichkeit, eine golche Sonderanstalt mit allen erforder-
ko ilir|--|; |",_i|!|'5.[_-l_|t=1l|1_'_n_-1| zur neuzeitlichen h'll-l'm]'ullimg_[ auszustatten und sie unter
il tachirztliche Leitung zu llen. Dabei \\'11‘:{ auch der ‘l.‘.‘..ltlth'f.‘]l der Angehorigen,
il den Kranken in der Nihe zu behalfen, erfiillt werden kénnen. wenn die Anstalt

m eme besonders sechwer von der Tuberkulose Jti‘l-l‘r'l_‘_{:"}fll(‘-]li|'- 1.1'1'_5;-'1']ul .13'1-i|'|'-_f: \\'i}‘d,
wie es fiir das Robert-Koch-Krankenhaus des Bezirks Heidelberg Land geplant ist.

Zu denjenigen Formen der Tuberkulose, die fiir ihre erfolareiche Behandlung
einer Unterbrinoung in Sonderanstalten besonders bediirfen, gehdren auBer der

;\l:::,l Sehwindsuehf q.i.@r.- Tuberkuloge der i\'zu.r[_e]lf-l: m_'sli {il-lul-zu]u- und i|i|-. _|1.‘1I[‘1'f_]l]u;]']ill]kﬁﬁf.'.
: der Lupus. Tir Lupuskranke hat die Landesversicherungsanstalt des Nachbar-
':::'] |:':a_1cl_-]+ ___l-fi--.-i.du-n mustergiiltige Eimrichtungen in Verbindung mit der Universitits-
i klinik fiir Hautkranke in GieBen getroffen, deren Nachahmung in Baden im Interesse

dieser bedanernswerten Kranken sehr zu wiinschen wire. Fir die Behandlung
der tuberkultsen Kinder wiirde die geplante Einrichtung einer Kinderabteilung
- an dem H[]]M_‘l—[{['u:lf-l'\']‘;l|chfl-|all|;|11su_-l.-inu-- q_l-,-;ulcu-n;-\-.-wru- Bereicherune der in Baden
drs \:q‘h:mflﬂ{-n»._'-u [.”-.‘lumuaInh-rgsn]nc,{lrrE_]'En-JI|:1| bieten.

g Aut die zum Schufze der Kinder vor der Ansteckung dienenden Wohlfahrts-

e,

8 181 einrichtungen austiihrlicher einzngel B iel i versao ¢ Forderu
ltod Iciitungen ausiuhrhicher emzugehen, mull ich mir versagen. Ihre Forderung
allte W L, Iy R : , . ) 5
b wird erreicht durch den Ausbau der al gemeinen Wohlfahrtshestrebungen. Fine

[ I 8 § e i o oy - L) o . . { B - . " . .

RIS Fiirsorge, die beim Siugling beginnt und sich von dem Kleinkinde iiber das sehul-
[Hige

pilichtige Alter anf die Jugendlichen erstreckt, dient zu gleicher Zeit der Tuberkulose-
ha bekimpfung. Eine besondere Beriicksichtigung der durch die Tuberkulose ge-

: iler fihrdeten Kinder wird bei dem Zusammenarbeiten oder Zusammentassen der ver-
A e et | y \ r e | LA S = | 2 L= . ™ Y

1( o .~¢_l||uicmn Zweige des Fiirsorgewesens leicht zu erreichen sein. Die Griindung von
o 1 : asite o r Vi : : : : 7 " e
"L'ﬁi Kinderheimen, Waldschulen, Ferienkolonien wird sicher in der Zukunft weitere
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Fortschritte machen. Im letzten Sommer konnten besonders auscedehnte Hrfah-
yungen iiber den segensreichen Hinflufi des Landaufenthalts auf die Kriftigung
anseres stidtischen Nachwuchses gesammelt werden. Dabei hat gich die Uber-
zeugung, daB derartige MaBnahmen in weit groferem Umfange als in der Zeit vor
dem Kriege durchfiihrbar gind, in weiten Kreisen der Bevolkerung verbreitet, und es
ist jetzt zu erwarten, dal der Wunsch, sie nach dem Kriege aufrechterhalten zu
sehen, allgemeine Zustimmung finden wird.

Als wertvolle Hilfe sind auch die Bestrebungen des Badischen Landeswohnungs-
vereins zu begriiBen, wenn auch die wohltitigen Folgen seiner Tétigkeit fiir den
Kampf gegen die Tuberkulose nur allmihlich in die Erscheinung treten werden.
Die Schiiden im Wohnungswesen kénnen nicht mit einem Schlage beseitigt werden,
und auch dag in giinstiger Lage errichtete Musterhaus kann zu einer Brutstitte der
Tuberkulose werden, wenn die Bewohner fiir die Gesundheitsregeln kein Verstiindnis
haben. Rine geordnete Wohnungspflege und Wohnungsaufsicht, die sieh nach
dem Obengesagten nicht nur auf die Stadte, sondern namentlich auch auf das Land
su erstrecken hat, ist daher im Interesse der Tuberkulosebekimpfung dringend
erforderlich. Unterstiitzt werden alle diese MaBnahmen durch Aufklirung der
Bevélkerung, fiir die sieh Wanderausstellungen entschieden bewihrt haben. Das
von dem Direlktor der Landesversicherungsanstalt fir das GroBherzogtum Hessen,
Geheimrat Dietz, gegebene Beispiel, der als erster derartige Wanderausstellungen
fiir die Tuberkulosebekimpfung verwertet hat, hat in Baden durch die Opferwillig-
keit eines fiir die Gesundheitspflege interessierten Arztes, Herrn Dr. Lange-Herm-
gtidt in Meckesheim, vor einigen Jahren dankenswerte Nachahmung gefunden.

Die gewerbehygienische Seite der Tuberkulose heute abzuhandeln, wiirde zu
weit fithren. Nur Ausschnitte aus dem ungeheuren Gebiet der Tuberkulogefragen
lassen sich in einem kurzen Vortrage erértern, und es lag mir daran, diejenigen Teile
herauszugreifen, die durch den Krieg in eine wenn auch nicht neue, so doch grellere
Beleuchtung geriickt worden sind. Moge es mir gelungen sein, Sie davon zu iber-
geugen, dal} wir den vorhandenen Unterbau der MaBnahmen ausgestalten kinnen
und ihn stirken miissen, damit er sich der gesteigerten Belastung nach dem Kriege
gewachsen zeigt.

Heilstatten fiir lungenkranke Kinder.
Von Geheimen Oberregierungsrat Beclk, Karlsruhe.

Auf dem Gebiet der Bekimpfung der Tuberkulose hat die Landesversicherungs-
anstalt Baden durch die Begrimndung von drei Heilstétten sich mit ganz erheblichen
Mitteln beteiligt, die in erster Linie der Bau der fir ihre Zwecke errichteten Gebdude,
in zweiter Linie der im Laufe der Jahre sich steigernde Aufwand fiir den Betrieb
dieser Heilstitten erforderte. Es war aber eine sich aus dem Zweck und der Auf-
gabe der Invalidenversicherung ergebende Folge, dafi diese Heilstitten erwachsenen
Versicherten bestimmt wurden, denn diese Fiirsorge sucht vor allen Dingen die durch
die Tuberkuloseerkrankung drohende Invaliditét zu verhiitten oder bereits ein-
getretene wieder zu beseitigen. Sehr bald aber zeigte es sich, daB damit eine Alters-
klagse unberiicksichtigt blieb, unter der das Vorkommen von Lungentuberkulose
durchaus nieht ausgeschlossen blieb und der eine ceeignete, noch 1m richtigen Zeit-
punkt einsetzende Plege suzawenden um so mehr als geboten erachtet werden mulite,
weil es galt die schon in jugendlichem Alter von der bosartigen Krankheif Erfabten
noch zu retten und damit wenn moglieh eine Quelle spaterer Aushreitung der Krank-
heit zu verstopfen.

Gerade in dieser Hinsicht besteht bei uns n Baden eine Liicke, die baldigst zu
schlieBen als dringende Notwendigkeit erscheint, wenn wir die [;ehren des Kriegs
su beachten entschlossen sein wollen. Freilich werden die alleemeinen MaBnahmen,
die eine Ansteckungsgefahr fiir Kinder durch tuberkulos erkrankte Eltern zu vels
meiden suchen. auch kiinftig auf das gewissenhafteste zur Durehfithrung gebraeht




h- ™  werden missen. Es darf auch kein Nachlassen in der Behandlung solcher Kinder

ne gintreten, bei denen es noch nicht zum offenkundigen Auftreten von Lungentuber-
or- kulose gekommen ist. Dahin gehoren die mannigfaltigen Formen von Skrophulose,
OT tuberkulose Erkrankungen der Driisen und die Knochenfuberkulose. In dieser
es Beziehung ist in Baden schon viel geschehen in den Solbddern Diirrheim, Rappenan,
AN durech Ferienkolonien, Waldschulen. Die weitere Ausgestaltung wird sich schon
von selbst durchsetzen.
- Kaum aber finden wir eine Stéitte fiir die Behandlung sehon weiter vorgeschrittener
Johk Fille und offener Tuberkulose. M. W. sind nur fiinf Kinderplitze bei der Heilstiitte
en. Stammberg angegeben und auflerdem eine Anzahl von Betten im Sanatorium Rap-
en, penau, die aber anscheinend vornehmlich fiir chirurgisehe Fille vorbehalten werden.
der In den Heilstitten der Landesversicherungsanstalt wurde zwar hin und wieder
nis ®  der Versuch gemacht, an Lungentuberkulose erkrankte Kinder aufzunehmen. Bs
2ch hat sich aber allemal gezeigt, dafl in dem Rahmen dieser von Hrwachsenen belegten
ind Anstalten die erforderliche Riicksicht auf Kinder nicht genommen werden konnte.
and FErkennt man daher die Notwendigkeit einer besonderen Firsorge fiir Kinder
der an, die an Lungentuberkulose leiden, dann wird von der Begriindung einer besonderen
Dag Heilstidtte nicht abgesehen werden konnen. Anderwirts ist man damit bereifs vor-
sen, gegangen — zuletzt mit der Errichtung der Prinzregent-Luitpold-Heilstitte hei
oen Scheidegg 1m Algiu —, Baden darf micht zuriickbleiben. Die Landesversicherungs-
jo anstalt 18t wohl kaum berechtigt, eine solche Heilstitte von sich aus zu errichten
st und zu betreiben, allein, dali ihr Interesse in betrichtlichem Mal berithrt wird,

kann nicht geleugnet werden.
In dieser Erkenntnis hat sie sich bereit erklirt, die erforderlichen Mittel auf-
suwenden, nm ithrerseits Gelinde zu erwerben und darauf die fiir eine solche Heil-

eile stiitte notwendigen Geb#ude zu errichten, wihrend die Beschaffung der inneren
lopa ]';.l}J['lil'-l';HIII;_f; und der Betrieb durech den Landestuberkuloseaunsschub (Abteillung V
ber- des Badischen Frauenvereins) iibernommen werden soll.

nen Hs wird nicht leicht sein, die Fille abzugrenzen, die in einer solechen Heilstitte
600 Aufnahme finden gollen. KEs ist nicht meine Sache, die Schwierigkeiten niher zu

besprechen, die sich der drztlichen Feststellung entgegenstellen. Ich will hier nur
darauf hinweisen, dall auch die bisher in Baden iibliche Statistik wenig Anhalts-
punkte dafiir zu geben vermag, wie grofl etwa die Betienzahl fiir eine solehe Heil-
stdtte zu bestimmen ist. Nach dem Statistischen Jahrbuch fiir das Grofherzogtum
Baden, Jahrgang 1913 Seite 254, sind filr das Jahr 1911 als an Lungentuberkulose
eingchlieflich Miliartuberkulose und alleemeiner Tuberkulose gestorben angeceben

nosd im Alter von 1 his 15 Jahren 214 Tille,

'-|!|;]'= 2 s A '1"-} iy f-;'_] i ._):“E;“ 3

ude. ,‘}hlll darf annehmen, daB 1im Alter von 1 bis 15 Jahren verhiltnisméi Big mehr Todes-
W fille an Miliartuberkulose mitberechnet sind als im Alter von 15 bis 60 Jahren.
Auf- Man wird aber ferner einen verhiltnismiBigen Teil fiir das Alter von 15 bis 16 Jahren,
enien das tiar ee Kinderheilstitte mitherechnet werden kann, zusehlagen diirfen. So kommt
el man fir das Alter von 1 bis 16 Jahren auf die Zahl von 300 Sterbefillen gegen
o 2700 im Alter von 16 bis 60 Jahren, also rund ein Neuntel der Todesfille von Erwach-
¢ opal senen. _HI<-1'L"1|_:_|(.4H-}'1Ii.;;'[' man ferner die Schwierigkeit der Aufbrincung der Kurkosten,
ilose die -'\[”1'“.1.‘-llll_l:-¢' der Eltern, sich von ihren Kindern zu frennen, andererseits iil"ll'i'
7eiel das Bediirfnis, fiir Kinder die Kurdauer zu verlingern, so ist wohl das Verhiltnis
1Bte, von einem Kinderbett auf zehn Betten Erwachsener fiir Baden das Zutreffende.
!..;.11‘!1 '\Illhm. ]‘-"””,1 fiir das erste eine Heilstatte von 60 bis 70 Betten ausreichen.

Ankd Die Heilstiitte soll allen Kreisen der Bevilkernng zuginglich gemacht werden

Im_l_l im wahrsten Sinne des Wortes eine Volksheilstitte sein, Darum erscheint es
stz 'J_"”l.‘ﬂ'“'—l geboten, den Betrieb auf eine gesicherte finanzielle [:lE'lltltlli'L-fjl' 7 .~'T.v]_|:'|1f
emn da'iir vorbehaltenes Kapital zu sammeln und damit die Kurkesten auf einer
mifigen Hohe zu halten.

]
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o Wenn diese Zeilen mit dazu beitragen, mildtitige Herzen zu einer offenen Hand
~achi und zu emer werktiticen Beihilfe an die Abteilung V des Badischen Frauenvereins
il T
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anzuregen, so wird jeder Geber sich den Dank der Allgemeinheit verdienen. Denn
hier ist eine groBe, wichtige Aufgabe der Zukunft zu lésen, fiir die alle moglichen
Kriifte zusammengefaBt werden miissen. Wie schwer die Opfer des blutigen Volker-
kriegs fiir unser deutsches Vaterland sich ergeben werden, das werden wir erst tiber-
blicken kénnen, wenn einmal der Friede wirklich wieder eingekehrt sein wird. Daf
wir aber an keinem Punkt versiumen diirfen, einzusetzen, der ermdglichen sollte,
die Kraft und Stirke unseres Volkstums zu erhalten und zu festigen, das ist eine
Pflicht, die uns heute sehon eindringlich genug vor Augen tritt. Die Firsorge, die
wir in dieger Hinsicht der Jugend widmen, wird sich reichlich lohnen.

Erste Mitgliederversammlung der Badischen Gesellschaft fiir
soziale Hygiene.

Am 18, November 1917 fand in Heidelberg unter dem Vorsitz von Geh. Ober-
medizinalrat Dr. Hauser die erste Mitgliederversammlung statt, zu der sich Ge-
sellschaftsmitalieder aus allen Teilen des GroBherzogtums sowie auch Nichtmitglieder
aus Heidelberg einfanden, so daB der vom Hygienischen Institut giitigst zur Ver-
filoung gestellte Horsaal dicht besetzt war.

Nachdem der Vorsitzende die Erschienenen begriifit und der im ersten Gesell-
schaftsjahr verstorbenen Mitglieder Reichstagsabgeordneten Bassermann, Btadt-
verordneten Friithauf (Karlsruhe) und Oberingenieur Schulz (Karlsruhe) gedacht
hatte, erstattete der Geschiftstithrer Dr. A. Fischer (Karlsruhe) den Tétigkeits-
und Rechenschaftsbericht. Wir entnehmen dem Bericht, daB die Tatigkeit
in den Ausschiissen sehr rege war, die Mitgliederzahl namentlich seit dem Erscheinen
der ,,Sozialhygienisechen Mitteilungen fiitr Baden® erheblich zugenommen hat, und
die Kassenverhiiltnisse infolge groBter Sparsamkeit trotz der hohen Aunsgaben fiir
die Zeitsehrift giinstig sind.

Darauf hielt Geheimer Hofrat Professor Dr. Kossel (Heidelberg) einen Vortrag
iiber ,,Die Bekdmpfung der Tuberkulose nach dem Kriege”. Den Wort-
laut eibt der erste Aufsatz dieser Nummer wieder, Aus der etwa eineinhalb Stunden
wihrenden sehr interessanten und erfragreichen Aussprache, die dem Vortrag
folgte, sei folgendes hier (mit Riicksicht auf den verfiigbaren Raum nur kurz) mait-
geteilt: Professor Dr. Neu (Frauenklinik Heidelberg) bezeichnetfe es als einen Schlag
gegen jegliche sozialhygienische Bestrebung, daB Landesversicherungsanstalten
schwangere Tuberkulése a limine ablehnen. Kr wiinscht, dafl diese Frauen eine
Kur durchmachen und hierbei von den Tuberkulosefachéirzten und auBerdem von
Gynikologen heobachtet werden. Arbeitersekretir Nagel (Mannheim) weist darauf
hin, welche Bedeutune insbhesondere den Lohnen der Arbeiter bei der Tuberkulose-
bekdmpfung zukommt, und daf die Verbesserung der Einkommensverhiltnisse
wohl den Arbeiterorganisationen allein iiberlassen bleibt. Schon darum diirfte es
eine Aufeabe der B. G. f. s. Hyg. sein, die Arbeiterorganisationen bei der Bekimp-
fung der Tuberkulose heranzuziehen. Die Organisationen haben sich zum Teil
schon bereit gefunden, in der B. G. i, s. Hyg. mitzuwirken; der Gedanke mub aber
noch gefordert werden. Medizinalrat DryCurschmann (Friedrichsheim) teilt mit,
daB die badische Heilstitte Luisenheim den sechwangeren Frauen ganz besondere
Fiirsorce zuteil werden lasse, und daf bei diesen Frauen, soweit er dies ohne weiteres
iiberblicken kann, recht gute Hrfolge erzielt wurden. Er stimmt Professor Neu
darin bei, dali Schwangerschaftsunterbrechungen bei Tuberkulésen héufiger, als es
erforderlich ist, ausgefithrt wurden. Von der Heilstitte aus iiberweist er die tuber-
kulésen Sehwangeren zur Enthindung in ein Krankenhaus und macht es den Kranken
and dem Arzt zur Pflicht, daB, wenn nach der Enthindung irgendwelche Krank-
heitserscheinungen auftreten, sofort ein neues Heilverfahren nacheesucht wird.
Des weiteren erortert er die schwierige Frage, wie Erwerbsfihige, die an offener
Tuberkulose leiden und somit eine stindige Infektionsgefahr darstellen, unter-




nn S biingen sind.  Professor Dr. Bettmann (Dermatologische Klinik Heidelberg)
il]n hetont, daB die Hauttuberkulose (Lupus) noch nicht _f_'r'l'!il"lll]'lf.‘lllF Eu'-rf'u:]\'.‘crit._’.iji.i;;ﬂ
: wird. Wo viel Tuberkulose, da auch viel Lupus. In Baden ist nicht nur die Tuber-
o kulose an sich, sondern auch der Lupus hiiufiger als in anderen Gegenden. Diese
-.]”J" Kranken werden wegen der Verinderungen an sichtbaren Korperteilen (Gesicht,
8 Hinden) aus den Betrieben ausgestoBen, obwohl sie arbeiten konnten und oft emn
'][-”' hohes Alter erreichen. Dinemark besitzt ein gutes pystem, um fiir dieze Kranken
die

su sorcen. Die Behandlung der Lupuskranken ist kostspielig und nur mit aus-
oedehnter allgemeiner Unterstiitzung durchzufiihren: hieran fehlt es jetzt wiihrend
des Krieces. (Geheimer QOberregi osrat Beek (Landesversicherung anstalt Baden)
wirft die on auf. wer Triger der BekimpiungsmalBnahmen werden, und wie diese

g
& MaBnahmen wirksam zur Geltung oebracht werden sollen. Die Landesversiche-

ur runesanstalt wird, wie auch schon bisher, ihr Moglichstes leisten. Aber die Kranken-
T i oo L v als zuvor betitioe Avch die Hilfe, welehe die

kassen miissen sich hierbei mehr als zuvor betatigen. Aueh di ilfe, welche dis

Kreise und Gemeinden bisher gewihrt haben, isf unzulinglich gewesen. Die Ge-

er- meinden sollen jedoch nicht die Triger der BekimpfungsmaBnahmen sein, damit
Ge- die Leistuncen nicht als Armenunterstiitzungen aufgefaBt werden. Die Iiirsorge
der <oll vielmehr in den Hinden der freiwillig arbeitenden Korpersehaften und Ver-
er- einigungen liegen, und diese sollen von den Stidten, Kreisen usw. unterstiitzt werden.
Der LandestuberkuloseausschuB des Badischen Frauenvereins soll die Kommunen
ell- zur Mitwirkune heranziehen und in semer Gemeingehaft mitraten und mittaten
vl t- lagsen. Amtmann Specht (Heidelbere) hat in mehreren Orten des Bezirks Heidel-
cht herg-Liand eine erheblicl Vunahme der Tuberkulose festgestellt. Er empfiehlt,
bs- hes tuberkuloser Erkrankung einer kinderreichen Kriegerirau dafiir zu sorgen, dalb
et der Fhemann vom Felde heimgeschickt wird, um sich der Kinder anzunehmen.
nen Die Wohnungsnot ist in seinem Bezirk stellenweise ungeheuer. Die Anzeigepflich
nd bei Tuberkuloseerkrankunes- bezw. -sterbefillen zeitigt keine vollstandige rfassung
fiir der Gesamtziffern; er s ot vor, zur Hrmittlung der Krankheitszahlen die Zeug-
nisse, die von Arzten fiir ¢ Bezue von Mileh und sonsticen Nahrmitteln ausgestellt
rag and den Kommunalverbinden vorgelegt werden, zu benutzen. (Hierbei bleiben
ort- allerdings, wie Professor Dr. Altmann spiiter bemerlkte, die tuberkulosen Kinder,
den die ja ohne Attest Mileh erhalten, unberiicksichtigt.) Dr. Momm (Assistent an
rag der Frauenklinik Freiburg) betont, es sei jedenfalls nicht allgemein der Fall, dal
nit- schwangere Tuberkulése in Heilstitten aufgenommen werden. Die Sehwanger-
ilag schaft wird von den Tuberkulosen ganz gut iiberstanden, aber withrend des Wor
ten bettes tre erhebliche Versechlimmerungen auf, so daf die Frauen zmm grobiten
eing Teil hierbei sterben. Professor Dr. Altmann (Handelshochsechule Mannheim)
yon legt, dar, daB die ungeheuren Aufgaben, die mit den vor dem Kriege zur Verfugung
rauf wesenen groBeren Kapitalien nicht geldst wurden, jetzf bei g stiegenen Krank-
08e- heitsziffern mit verminderten Geldmitteln und mit verringerter Menschenkraft
isse su bewiltizen sind. Daraus ergibt sich Forderung, daB jede orgamisatorische

¢ es Arbeit eine zentralistische Zusammenfassung von Kapital und Menschenkraft gein

mp- mub, und es gilt, das Vereinheitlichende zu suchen, um bei Wahrung okonomischer
Teil Grundsitze das HochstmaB von Erfole zu erreichen. Das ganze Problem der
yher Tuberkulosebekimpfung ist weniger ein medizinisches als ein verwaltungsmibBiges.
mit, An Stelle der Repression mub iiberall die Priivention treten. I'rau Oberbiirgermeister
dere Lauter (Karlsruhe), Vertreterin des Zentralkomitees des Badischen Frauenvereins,
oTes zeigh, wie durch freiwillice Kriifte bewirkt wurde, dalBl die Krankheit in zahlreichen
Neu Fillen rechtzeitic dem Arzt gemeldet wurde. Aber trotz hingebender und aufopfern-
s es der Arbeit reichen diese freiwilligen Kriifte nicht aus; es miissen fiir diesen Zweck

hex- ausgebildete Personen vorhanden sein. Der Badische Frauenverein hat 1200
ien Schwestern vom Roten Kreuz; nach dem Kriege wird daher ein Heer von Kriften
- frei sein, das der Tuberkulosebekimpfung zur Verfiigung gestellt werden kann.
Ard. Wegen der Anstellung von Fiirsorgeschwestern moge man sich an den Badischen
cner Frauenverein wenden. der sich freuen wird, ber dieser grofen Aufgabe, der hesonders
iter- die GroBherzogin Liuise seit 1899 ihre Krifte weiht. mitzuwirken.
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Sodann trug der Geschiftsfithrer Dr. Fischer die Wiinsche, die an den
badischen Landtag zu richten sind, vor. Diese umfassen: 1. Griindung eines
Sozialhygienischen Instituts, 2. Hinrichtung von ialhygienischen Kollegien und
Kursen, 8. Finanzielle Unterstiitzung zur Familienve mchu-mnw 4. Ausdehnung der
schuliirztlichen Untersuchungen namentlich auf die Schiiler der Gewerbe-, Handels-
und Fortbildungsschulen, 5. Bildung einer Landtagskommission fiir soziale Hygiene.
Im Hinblick auf die vorgeschrittene Zeit beschrinkte der Geschiftstiithrer seine Aus-
lulIHHJ;.{I.II darauf, daB er einen Entwurf, wie die Wiinsche zu begriinden wiiren,
vorlas. . Der Vertreter des Ministeriums des Innern, Geh. Oberregierungsrat Dr.
Arnsperger, iiberbrachte die Griife des am Erscheinen verhinderten Ministers
des Inmern Frhr. v. Bodman und betonte, daB die Regierung die Petition, wenn
sie an die Kammern ;:f-hmf_’l' ist, mit Wohlwollen priifen wird. Die Regierung bringt

den Bestrebungen der B. G. f. s. Hyg. das wirmste Interesse entgegen. Uber die
Begriindung der Petition e mnptmn sich eine lebhafte Aussprache, an 1[. r sich Biirger-
meister Dr. Weili (Eberbach), Geheimrat Kossel, Amtmann Dr. Specht, Stadt-

schularzt Dr. Stephani r.?‘r].nm]u_-im;-, Diozesanprises Dr. .liu.-lz!_n«..[:h (Freiburg)
und der Geschiiftstiihrer beteiligten. Auf Antrag von Stadtrat Dr. Dietz (Karls-
ruhe) wurde beschlossen, dal die Petitionsbegrindung durch eine Kommission,
bestehend aus dem Vorsitzenden, Geheimrat Kossel und dem Geschiftsfithrer,
den Ergebnissen der Aussprache gemil gestaltet werden soll. (Der in mancher
Hinsicht geinderte Wortlaut ist allen Miteliedern der Gesellsehaft inzwischen zu-
gesandt worden. Die Petition ist den beiden Kammern sogleich bei Eroffnung des
Landtages zugegangen. Interessenten aus dem Leserkreis kann der Wortlaut der
Petition auf Wunsch, nach MaBgabe der vorhandenen Exemplare, iibermittelt
werden. Der gesamte Inhalt der Eingabe ist auch in den ., Arztl. Mitteil. f. B mnn‘
vom 15. XTI, 17 abgedruckt worden.)

Gesundheitspolitik der Vereine.

1. Sozialhygienische Landtagspetitionen.
Den beiden Kammern der badischen Landstinde gingen folgende Hingaben zu:
. Vom Kriegsausschuli fiir Konsumenteninteressen, BezirksausschuBf Karlsruhe,
betreffend die Volksernihrung. 2. Von zahlreichen Arbeiter- und Beamtenvereinen,
hetreffend die Wohnungsfiirsorge nach dem Kriege. 3. Vom Bund deutscher
Bodenreformer, 1 th:l.-a\uh.mtl Baden, betreffend For fll rung der Einbrincung
eines Reichsgesetzes zur Schaffung von Kriegerheimstitten.

2. Kleinkinderfiirsorge.

Auf der im Mai 1917 abgehaltenen Tagune des Badischen Landesausschusses
1'i'r r Sduglingsfiirsorge sprachen Professor Dr. Moro (Heidelberg) und Professor

Noeggerath (Freiburg) tiber Kleinkinderfiirsorge. Ersterer stellte hierbei
rmth den ,,Blattern des Badischen Frauenvereins® 1917 Nr. 16 folgendes Pro-
gramm auf: .

1. Geschlossene Kleinkinderfiitsorge: Isolierheime fiir Kinder mif
offener Tuberkulose, Heilstitten zur Behandlung syphilitischer Kinder, Sonnen-
und Seehospize, Kindererholungsheime, Walderholungsstitten, Ferienkolonien,
Kriippelheime, Institute fiir Blinde, Taubstumme, Schwachsinnige, Kostorte in
der Stadt und auf dem Lande, Waigenh#iuser, Heime. (Arztliche Aufsicht!)

2. Halbgeschlossene Kleinkinderfiirsorge: Krippen, Tagesheime, Kinder-
horte, Kinderbewahranstalten, Kindergirten (Fabrik- und Schulkindergirten),
Spielplitze. (Arztliche Kontrolle!)

8. Offene Kleinkinderfiirsorge: Beratungsstunden unter drztlicher Leitung.
Wohnungskontrolle. (Hiirsorgerin.)
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Arzte in Siuglings- und

Als Krankheiten verhiitende Vorsorge (Prophylaxe) kommen u.a. in Be-
tracht: Absonderung der Keuchhustenkranken auf eigenen Spielplitzen, Heime
fiir die ansteckenden Tuberkulosen, Baracken fiir Scharlach- und Masernkranke.
[n der alloemeinen Fiirsorge wiren noch Liicken auszufiillen: durch Ausbildung der
A ; Kleinkinderfiirsorge, durch Rinfithrung obligatorischen
reorge an den Schulen durch von Arzten vorgehildete

Unterrichts in Saugling:
Lehrerinnen.

Die gesetzliche Familienversicherung bei den Kassen brichte bessere Ver-
soreung der kranken Kinder. Weiter wiiren zu verlangen: Erziehungsbeitrige unter
Begiinsticung Kinderreicher, groBziigiger Aushau der Wohnungshygiene, Unterstiit-
zung rassehygienischer Bestrebungen zur Bekimpfung der Rassen- und Erbschwiichen.

Die Bekimpfung der Infektionskrankheiten, die Hebung der Widerstandskraft
gecen Infeldtionen, energische Wohnungsreform, gut durchgefithrte Siughngsfiirsorge
sind zuniichst die besten Grundlagen fiir das Wohl und Gedeihen der kleinen Kinder.

Die Durehfithrung der gesamten Kleinkinderfiirsorge sollte in Zukunft Auf-
gabe eines Zentralamtes fiir Kinder- und Jugendfiirsorge sein.

(Die Forderungen von Prof. Noeggerath sind aus dem Bericht auf Seite 15
dieser Nummer unserer Zeitsehrift zu ersehen.)

Biicher- und Schriftenschau.”*

Prof. Dr. Friinkel: Die Aufgaben der Tuberkulosebekimpfung nach dem
Kr . (Vortrag, gehalten bei der 41. Landesversammlung des Badischen
Franenvereins in Heildelbere am 24. .‘-ie,-i11l=||=_}.w.-1 1917.) Blatter des Badisehen

emns, 1917, Nr. 20 und 21.

Berichterstatter: Med.-Rat Dr. Cursehmann, Friedrichsheim.

Frauenwvi

Der Vortragende weist zunichst darauf hin, daf gar kein Zweifel daran bestehen
kann, dal die Tuberkulose-Erkrankungs- und Sterblichkeitskurve wihrend des
Krieges wieder bedeutend ansteige und daB diese wohl auch in den niichsten Jahren
noch weiter steicen werde.

Fine gesteigerte Fiirsorge ist daher unbedingt notig. Der Vortragende sehildert
dann das Vorgehen im XIV. Armeekorps zur Feststellung der tuberkultsen Er-
krankung und die Art der Behandlung der Kranken je nach der Schwere der Er-
krankung, und zwar: ,,Die Heilstitten ohne Riicksicht auf die Wiederherstellung
der Erwerbsfihigkeit allen heil- und besserungsfihigen ernstlich Kranken! FEr-
holungsheime und kurzfristive Kuren fiir alle nur ganz leieht Kranke oder Krank-
heitsverdiehtige! Fiir Sechwerkranke mit geringer Aussicht auf Besserung Tuber-
kulosekrankenhfiuser! Strenge Auswahl der Kranken dureh Fachidrzte in Be-
obachtungsstationen!” Dies letztere fiir alle angemeldete Kranke. — Hs sei zu
iragen, ob nicht die Zeit gekommen sei, dem § 18 des Invalidenversicherungsgesetzes
eine Auslegung zu geben. welche eine Verschiebung der Aufnahmen zu den schwereren
Fillen hin zulieBe. — In bezug auf HErholungsheime fiir Krankheitsverdichtige
und Krankenhiuser fiir Schwerkranke konnte nur ausnahmsweise in bestehende
Organisationen eingetreten werden, wihrend zur Heilstittenbehandlung versehiedene
Anstalten zur Verfiigung standen.

Gewissermalien eine Liicke in der Organisation der Tuberkulosebekimpfung
war auch das Fehlen einer Anstalt fiir Kinder mit offener Tuberkulose, die in der
Angliederung einer Abteilung fiir lungenkranke Kinder an das Robert-Koch-Kranken-
haus in Leimen geschaffen werden soll. Dagegen ist die Angabe des Vortragenden,
daB lungenkranke Schwangere aus den Heilstitten ausgeschlossen seien, nicht ganz

. Die fiir die Soziale Hygiene wichtigen Vertffentlichungen, die sich auf die
badischen Zustinde beziehen, sollen an dieser Stelle besonders beriicksichtigt werden.

Der Schriftleiter.

BADISCHE
LANDESBIBLIOTHEK




zutretfend: in der Heilstitte Luisenheim fanden seit Bestehen lungenkranke Schwan- ™
gere, ich kann sogar sagen, vorzugsweise Aufnahme und Behandlung

=

Des weiteren redet der Vortragende besonders der Zusammenfassung aller

S Krifte zur einheitlichen Organisation, zu Fiirsorge- und Beratungsstellen das Wort.
In den Fiirsorgestellen sollen gegebenenfalls nicht nur hygienische MaBregeln an-
I geordnet werden, sondern auch der Behandlungs- und Heilplan geleitet werden.
Rl Herner \‘-'l]‘t‘!l c]lt‘l“ltl‘.ll1.1;_f!wll der Tétigkeit einer gut geschulten |“1”J!’.—-'.UI‘}_{E‘:%(:'-}!.\\'{-'réiI']'
i betont, sowie die Ergéinzung der Heilbehandlung durch sachgemiifie Arbeitsver-
miftlung, Berufsberatung und Umschulung. , Ein inniges Zusammenarbeiten mif
den Heil- und Pflegestitten sei ein Eckpfeiler des Erfolges; nicht nur bei Einweisungen,
auch bei Hntlassungen der Kranken und dabei ganz besonders hiitte die Fiirsorge-

stelle mitzuwirken." -
SchlieBlich beantragt der Vortragende die Bildung einer Kommission aus Fach-
E - drzten, Hygienikern und Soziologen, welehe auf Grund von Kriegserfahrungen ein

erweitertes Programm der Tuberkulogebekiimpfung zu entwerfen hitte.
Nach eingehender Besprechung der ganzen Frage wurde der Antrag angenommen
und die Kommission gewiihlt.

Beek, Geh. Oberregierungsrat: Zur Bekdmpfung der Lungentuberkulose im
GroBherzogtum Baden. Zeitschrift fiir badische Verwaltung und Ver-
waltungsrechtspflege 1917 Nr. 25 und 26.

Berichterstatter: Dr. A, Fischer (Karlsruhe).

: In diesem Aufsatz werden die Gedanken, welche der Vorstand der Landes-
versicherungsanstalt Baden auf unserer Heidelberger Tagung (siche den Berichi
anf Seite 11) vortrug, noch ausfithrlicher dargelegt: darum sei hier auf diese inter-

egsanten Erdrterungen besonders hingewiesen, s ist erfreulich, zu lesen, wie sich

der Verfasser bemiiht, ,,alle Kreise zu emer werktitigen und gebefrendigen Mitwirkung

S : zu-gewinnen ', ohne daBl die Empfinger das bedriickende (efiihl des Almosenge-

' nusses zu befiirchten haben sollen. Die staatlichen und stadtischen Koérperschaften
sollen im Badischen Frauenverein vertreten sein und mit ihm gemeinsam den Kampf
gegen die Seuche fiihren. (In Baden sind die Aufgaben bei der Tuberkulosebekimp-
fung besonders grofi und schwierig. Wenn sie einigermalien befriedigend gelost
werden sollen, so ist zur Fiihrung in diesem Kampf niemand geeigneter als der Vor-
stand der Landesversicherungsanstalt. ,,Schone Gedanken, sagt ein Sozialphilo-
soph, ,.sind nicht besser als gchéne Triiume, wenn niemand sie ausfihrt.” Die
Landesversicherungsanstalt hat die Moglichkeit, guten Gedanken greifbare Gestall

q z1t verlethen.)

(. T. Noeggerath: Das Kleinkind in Baden und die Ausgestaltung seiner
Fiirsorge im Kriege. (Zeitschrift fiir Sduglings- und Kleinkinderschutz.
9. Jahrgang, Heft 10 u. 11, 1917.)

Berichterstatter: Privatdozent Dr. F. Lust, Heidelberg.

Das vorliegende Referat wurde auf der 4. Landesversammlung des Badisehen
Landesausschusses fiir Sauglingsfiirsorge aln 23, Mai 1917 in Karlsruhe erstattet.
Fs wird damit zum erstenmal eine Ubersicht der in Baden fiir das Kleinkind ce-
schaffenen Fiirsorgeorganisationen gegeben. Dariiber hinaus enthilt es eine Reihe
interessanter Beobachtungen iiber den Einfluf des Krieges auf die materielle Lage,
Frndhrung, Morbiditdat und Mortalitit der badigehen Kleinkinder und Anregungen
fiir die notwendige Auggestaltung der Fiursorgeorganisation auf diesemn Gehiet.
Von dem reichen Inhalt kinnen hier nur einige Punkte gestreift werden.

[ Die Zahl der Kleinkinder in Baden betrigt nicht ganz eine Viertelmalhion, Die

den bediirftigen unter ihnen wihrend des Krieges gewiihrten Unterstiitzungen
(seitens deg Reiches, der Kommunen und des Kriegsfiirsorgeausschusses) sind der-
i artige, daB von einer eigentlichen Not nicht gegprochen werden kann. Von det

| o |
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Ernihrung ist zu sagen, dab sie — wenigstens in Freiburg und unter der
Voraussetzune. daf die den Kindern zustehenden Nahrungsmittel auch tatsichlich
an sie verteilt werden — fiir das zweite Lebengjahr als durchaus geniigend, fiir
das dritte als ausreichend zu bezeichnen ist; dagegen ist sie im fiinften Lebensjahr

und in noch erhéhtem MaBe im Schulalter nur fiir gesunde, kriftige Kinder,
micht aher mehr fiir schwiichliche und rekonvaleszente sowie Infektionen und
Tuberkulose auscesetzte als geniigend anzusprechen.

Von den im Alter von einem bis zwei bezw. von zwei bisfiinf Jahren gestorbenen
waren rund 819, bezw. 869, in #rztlicher Behandlung gewesen. Furzeit bestehen
in Baden 760 Anstalten, die fiir rund ein Viertel sémtlicher vorhandenen Kleinkinder
Platz bieten. Diese Tatsache wird allerdings durch das Resultat einer Umfrage
iber die hvoienischen Allsemeinverhiltnisse getriibt, die in 269, als ungeniigend
bezeichnet werden: letzteres oilt auch bei einer Reihe von Anstalten fiir das Warte-
personal, das sowohl an Zahl als in bezug auf vorangegangene Ausbildung die zu
stellenden Anforderungen vielfach nicht erfiillte. (Ganz betrublich ist aber die Fest-
stellung, daB nur 409 der Anstalten #rztlich iiberwacht sind.

Uber die Gesundheitsverhdltnisse im Kriege wire zu erwiihnen, dafi die
yachitis, die von der zweiten Hilfte des zweiten Krieggjahres an, wohl infolge der
knapperen Ernihrung mit Kuhmileh und héufigeren Ernihrung an der Brust, viel
seltener geworden war, neuerdings wieder hiufiger und in sechwerer Form sich
eingestellt hat. An Schwere und Hiufigkeit hat auch die Diphtherie und be-
sonders bedenklich die Tuberkulose zugenommen. Eg liegt nahe, im letzteren
Falle die Ursache in einer Herabsetzung der Widerstandsfihigkeit durch die Kriegs-
kost zu suchen. Interessante Beobachtungen konnten iiber die Einwirkung von
Fliegerangriffen auf das kindliche Nervensystem gemacht werden, die, wie die Kriegs-
ungen iiberhaupt, ein von Hause aus kriftiges und gesundes Kind gar nicht,
ich weniger beeinflussen als ein sehwiichliches, krankes bezw.

schiic
qum mindesten ungl

Nervoses.

7Zur Besserung der Ernihrung schwiichlicher Kleinkinder werden eine Reihe
von Vorschligen gemacht: Zuweisung von Nahrungsmitteln durch die Kommunal-
verbiinde gegen geringes Entgelt oder im Falle besonderer Bediiritigkeit aueh umsonst,
Speisung in Volkskiichen, zeitweise Verbringung aufs Land.

Dem in der Kleinkinderpflege besonders fiihlbaren Mangel an ausgebildeten
Kriiften muf dureh vermehrte Einrichtung von gut geleiteten Kursen, zu denen
auch die Kriegshilfssechwestern und Helferinnen heranzuziehen wiiren, begegnet
werden. Auch die Einrichtung des Kinderpflegeunterrichts in den Schulen ist eine
dringende Notwendigkeit. Tle vielen neuen Aufegaben erfordern eine stratffere, zen-
tralisiertere Organisation, alg dies bisher der Fall war. Daher wird die Einrichtung
eines in engster Verbindung mit dem Landesausschull gedachten Amtes unter der
Leitung emes Kinderarztes in Vorschlag cebracht.

Heinrich Loeb: Die Mannheimer Beratunegsstelle. , Arztliche Mitteilungen fiir

Baden®, 1917 Nr. 22. :

Berichterstatter: Medizinalrat Dr. Max Rosenberg, leitender Arzt der
Beratungstelle Karlsruhe.

Unbestritten wirken die Beratungstellen auf die Bekdmpfung der Geschlechts-
krankheiten bereits kriftio ein, aber sie arbeiten noch zu umstindlich und erfassen
aus hier nicht zu erérternden Griinden leider einen grofien Teil der Geschlechtskranken
noch nicht mit ihrer Firsorge.

Darum ist jede Verbesserung der noch in der Entwicklung begriffenen Ein-
richtung lebhaft zu begriifen, und es erseheint von Wert, den Leserkreis dieser Zeit-
schrift darauf hinzuweisen, daf nach lingeren Beratungen unter weitsichtiger Lei-
tung des Vorsitzenden. der Landesversicherungsanstalt Baden und unter tatkriftiger
Mithilfe der Arzteschaft in Mannheim eine Beratungstelle ins Leben getreten ist,
die ein Muster an ZweekmiBigkeit und Binfachheit genannt werden kann.
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Sie fult auf dem Satze: Die Beratungstelle ist das Sprechzimmer
des selbstgewihlten Arztes, der mit der Behandlung auch die Belehrung
und Uberwachung des Ratsuchenden iibernimmt.

In welcher Art die Kontrolle der Behandelten und das notwendige Mahnver-

fahren durchgefithrt wird, mufl im Original nachgelesen werden.
Hervorgehoben sei, daB das Zusammenarbeiten mit der Beratungstelle Karls-
ruhe gewahrt ist; sie triigt die Kosten der Hinrichtung, eventuell auch der Behand-
lung, und gilt auch fiir die Mannheimer Beratungstelle als registrierende Zentrale.
Auch ist zu erwiihnen, daB, um der Gefahr einer ungeeigneten Behandlung zu be-
gegnen, fiir die Arzte Richtlinien iiber das Minimum der erforderlichen Therapie
festoestellt worden sind.

Die Vorteile dieser Einrichtung sind klar: Hs fillt zuniichst die zwischen Patient
und behandelndem Arzt eingeschohene Zwischeninstanz weg, welche sich aus der
Vermittlung der Beratungsstelle notgedrungen ergibt.

Die Schweigepflicht des Arztes bleibt gewahrt, das Berufsgeheimnis wird nicht
verletzt. (Das geschieht iibrigens bei den Beratungstellen der Landesversicherungs-
anstalten auch nicht, wie ich hier ausdriicklich bemerken will. Der Ref.) — Auch
gehlieBt die eventuell notwendige Behandlung direkt an die Kontrolluntersuchung
an; dadurch wird Zeit gespart und jeweils auch die Moglichkeit der Ubertragung
der Krankheit verringert.

Allein, um die Mannheimer Einrichtung zu schaffen, muBten zwei sozial un-
gemein bedeutungsvolle Vorbedingungen erfiillt sein:

1. Besteht in Mannheim ein sehr entwickeltes Krankenkassensystem; auch
stellt das Fiirsorgeamt der Stadt Mannheim auf Ansuchen jeder Person ohne weiteres
einen Talon fiir freie drztliche Behandlung aus. Dadurch sind die fiir die Beratung-
stellen vornehmlich in Frage kommenden Bevilkerungsschichten in der Lage, sich
jederzeit und ohne Umsténde #drztliche Behandlung zu sichern.

9. Ist in Mannheim bei simtlichen Kassen, auch bei dem Stidtisehen Fiir-
sorgeamt, freie Arztwahl durchgefithrt; an dieser nehmen nahezu séméliche Arzte
und Spezialirzte teil, so daB jeder Hilfsbediirftige sich den Arzt seines Vertrauens
wihlen kann.

Diese mustergiilticen Hinrichtungen und eine fiir ganz Deutsehland vorbildlich
gewordene straffe drztliche Organisation haben es ermoglicht, einen neuen und
zweckmiBigen Weg zur Bekimpfung der Geschlechtskrankheiten einzuschlagen.
Und man kann der Schriftleitung der ,,Arztl. Mitteilungen fir Baden nur zustimmen,
wenn sie im Ansehluf3 an den Bericht des Kollegen Loeb betont, daB ,hier von einer
drztlichen Organisation ohne allen bureaukratischen Apparat der Versuch gemacht
wird, ein schwieriges sozialhygienisches Problem in wirksamster und griindlichster
Weise zu erfassen’’, und wenn sie dabei die Hoffnung ausspricht, dak die mancher-
orts vorhandene Abneigung der Behérden, sich bei sozialhygienischen MaBnahmen
der Mithilfe draztlicher Organisationen zu versichern, recht bald schwinden moge.

0 ——

Verantwortlich fiir den redaktionellen Teil: Dr. A. Fischer in Karlsruhe.

Preis der Einzelnummer 30 %, Jahresbezug (4 Nummern) 1 .. Zu beziehen durch
alle Buchhandlungen sowie durch die Geschiftsstelle der Badischen Gesellschaft fir soziale
Hygiene, Karlsruhe, Herrenstrafie 34.

Druck der C. F. Miillerschen Hofbuchhandlung m. b. H., Karlsruhe i. B.
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