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1

Einleitung.
„Es ist in hohem Grade auffallend, daB im gleiche n Zeit- 

raume, — in dem die Sterblichkeit an der Schwindsucht in 
ganz erstaunlichem MaBe vermindert ist —, eine Verminderung 
der Sterblichkeit an Kindertuberkulose iiberhaupt nicht oder 
kaum eingetreten ist.“ So klagt der Munchener Kinderarzt 
K a r l  E r n s t  R a n k ę .  Diese Tatsache ist richtig. Es ist des­
halb die Pflicht eines jeden, der die Notwendigkeit, „die 
Leistungsfahigkeit kommender Geschlechter in den Gefahren 
der Kultur zu sichern“ , recht erkannt hat, sich mit der Losung 
der Frage der Erhaltung vielfaltigen kindlichen Lebens zu 
beschaftigen. Vor allem ist es die Aufgabe der Arzte, von 
denen U l r i c i  klagt, daB nur eine kleine Zahl von ihnen die 
Krankheiten ais soziale Erscheinung wurdigt und erforscht.

Und nun erst recht in d ieser Zeit des massenhaften Ab- 
sterbens gerade der lebenskraftigsten, gesunden Manner! „D ie 
F ra ge , die jeden Hygieniker unablassig beschaftigt“ (— wir 
wollen dafiir sagen: beschaftigen sollte! —) „ is t  d ie, w e lch e  
M aBnahmen die zw eckm aB igsten  und d r in g lich s te n  
sind , um einen  A u sg le ich  fur die sch on  jetzt g e fo rd e r - 
ten  und n och  zu b rin gen d en  M en sch en op fer zu fin d en “ . 
So umschreibt in diesen Tagen A. G o t t s t e i n ,  einer der Alt- 
meister der Sozialhygiene, mit Recht die Aufgabe der Zeit. 
Zu den Arzten miissen die Volkswirtschaftler, die Yerwaltungs- 
beamten, die Lehrer treten, denen ein gut Teil der notwendigen 
Fiirsorgearbeit zukommt. DaB wesentliche Arbeiten auf diesem 
Gebiete der weiblichen Mithilfe bediirfen, sei besonders hervor- 
gehoben.

Tuberkulose Kinder! Ein geruttelt und geschiittelt volles 
MaB von Kindernot tritt uns in diesen .Worten entgegen. Es

T h i e l e ,  T u b e rk .  K inder. 1
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2 Einleitung.

ist Zeit, auf das in weiten Kreisen fast unbekannte und oft 
yerkannte tlbel nachdriicklich hinzuweisen.

Erst in den letzten Jahren hat die Erforscliung der Kinder - 
tuberkulose lebhafter eingesetzt; die Literatur iiber sie ist schon 
so gewaltig angeschwollen, daB es dem Einzelnen schwer 
wird, sie griindlich zu studieren. Es erschien mir deshalb 
jetzt mitten im menschenmorderischsten aller Kriege der richtige 
Zeitpunkt, durch eine Zusammenfassung alles dessen, was 
augenblicklich iiber Entstehung und Verbreitung, iiber Vor- 
beugung und Bekampfung der Kindertuberkulose bekannt ist, 
das besondere Interesse des Arztes und Sozialhygienikers zu 
erbitten. Feststellung und Behandlung ais rein arztliche Dinge 
konnte nicht beriicksichtigt werden. Hier wird auf die Lehr- 
biicher verwiesen.

Unsere Erfahrungen beruhen auf Beobachtungen an Volks- 
schulkindern und dereń Geschwistern. Auf sie trifft selbst- 
verstandlich der Hinweis von S c h l o s s m a n n  ganz besonders 
zu, daB sie nur einen Teil der Bevólkerung umfassen und 
deshalb vielleicht nur ein einseitiges Bild der Wirklichkeit 
geben. Dagegen ist zu sagen, daB wir damit jedoch iiber 90 
auf 100 aller Kinder iiberhaupt treffen und somit der W irk­
lichkeit fast nahe kommen. Und die Arzte sind nach V i r c i i o v v  

die natiirlichen Anwalte der Armen, und die soziale Frage 
falit zu einem erheblichen Teile in ihre Jurisdiktion.

Die Einrichtungen der Stadt Chemnitz auf dem Gebiete 
der Sozialhygiene und nicht zuletzt die langjahrige Mitarbeit 
arn Werke des Vereins zur Bekampfung der Schwindsucht 
in Chemnitz und Umgebung (E. V.) machten es mir moglicli, 
alle Mittel und Wege zur Bekampfung der Kindertuberkulose 
in einer Weise nutzbar zu machen, daB ihre Darstellung den 
in anderen Wirkungskreisen in gleicher Arbeit stehenden 
Mannern und Frauen einige Anregung geben diirfte.

Dem Satze E j t t e r s  entsprechend, daB die Lebensgeschich­
ten der Tuberkulósen zu den fesselndsten Kapiteln nicht nur 
der sozialen, sondern auch der klinischen Medizin gehoren* 
habe ich eine groBere Anzahl von Lebensbildern tuberkuloser 
Kinder eingefiigt, die in Verbindung mit den ebenfalls auf- 
gefuhrten Befunden auf dem Sektionstisch ihren Eindruck nicht 
verfehlen werden.

Mitten aus der Praxis der Tuberkulosebekampfung heraus-
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Einleitung. 3

sind diese Blatter geschrieben. Mochten sie zu weiterer prak- 
tischer Arbeit anregen, dereń Segen nicht nur der Emp- 
fangende, sondern oft genug noch in viel hoherem MaBe der 
Gebende spiirt. Das ist es, wofiir dem Verein zur Bekampfung 
der Schwindsucht in Chemnitz und Umgebung (E. V.) an seinem 
zehnjahrigen Stiftungstage nicht genug danken kann

C hem nitz, im Kriegsjahr 1915
der Y erfa sser.
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4

Der jetzige Stand 
der Lehre von der Kindertuberkulose.

Wenn es je eine Zeit gegeben hat, in der das Leben des 
Kindes einen ganz besonderen, ja ausschlaggebenden Wert 
hat, so ist es die unsrige.

Schon vor dem Weltkriege tauchte auch bei uns das Ge- 
spenst des G ebu rten riick ga n ges auf, fiir die groBe Menge 
noch in nebelhafter Ferne, fur den Eingeweihten in seiner 
ganzen erschreckenden Wirklichkeit. Nach' Frankreich war 
Deutschland auf dem besten Wege das klassische Land der 
unaufhaltsamen Abnahme der Geburtenzahl zu werden. Kamen 
im Jahre 1875 noch 42,5 Geburten auf 1000 Lebende, waren 
es 1900 nur noch 37,2, 1911 gar nur 30,2. Das tflbel betraf 
Stadt und Land fast gleichmaBig und wurde nur deshalb von 
der Allgemeinheit nicht vóllig ais die groBte Gefahr erkannt, 
weil tatsachlich in all den Jahren trotzdem keine Bevólke- 
rungsabnahme beobachtet wurde, sondern eine wesentliche Be- 
volkerungsvermehrung: von 45 Millionen Einwohnern im Jahre 
1880 ist Deutschland heute auf fast 70 Millionen gestiegen — 
trotz der Geburtenabnahme.

Der Grund fiir diese anscheinend widerspruchsvolle Be- 
obachtung liegt darin, daB dank der sozialen Gesetzgebung 
eine vie! umfangreichere Beachtung der die Lebensdauer auch 
der wirtschaftlich Schwachen — und das ist die Mehrzahl der 
Bevolkerung — bedrohenden Leibesschaden eingesetzt hat. Der 
Beachtung folgte der Versuch ihrer Beseitigung, die dank der 
Fortschritte der medizinischen Wissenschaft im Bundę mit 
sozialen FiirsorgemaBnahmen oft genug gliickte; zum mindesten 
insoweit gliickte, daB Leben und Arbeitsfahigkeit der Erkrank- 
ten verlangert wurde. Diese Hilfe im Bundę mit der allge­
meinen Verbesserung der gesundheitlichen Verhaltnisse iiber - 
haupt fiihrte zu einer Herabsetzung der allgemeinen Sterb-
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Der jetzige Stand der Lehre von der Kindertuberkulose. 5

lichkeit, d. h. die Menschen wurden und werden durchschnitt- 
lich alter ais friiher. Und so werden der Menschen trotz der 
tatsachlichen Abnahme der Geburten von Jahr zu Jahr mehr, 
bis eine Herabdriickung der Sterbezahlen iiberhaupt nicht mehr 
moglich ist. Denn ein ganz bestimmter Hundertsatz von Men­
schen muB eben trotz aller gesundheitlichen Verbesserungen, 
trotz der Fortschritte der medizinischen Wissenschaft dem 
Tod verfallen, wenn seine Zeit erfiillt ist.

Der Geburtenriickgang, der jetzt noch fiir die Allgemein- 
heit unauffallig ist, wird also zur offenkundigen Gefahr wer­
den. Er ist dies bereits, wenn wir daran denken, daB, worauf 
R o h l e d e r 1) mit Recht eindringlich hinweist, „durch den Aus- 
fall von Hunderttausenden von Mannern gerade des fortpflan- 
zungsfahigsten Alters der Geburtenriickgang noch weit groBer 
werden wird ais bisher. Hierzu kommt noch, daB der Krieg 
nicht, wie der Kampf ums Dasein in der Natur, durch Aus- 
merzung der schwacheren Elemente hygienisch giinstig wirlct, 
sondern im Gegenteil, die Kraftigsten des Volkes dahingerafft 
werden, die schwachlichen nicht kriegsfahigen Elemente zu 
Hause bleiben, nach dem Kriege also die kórperlich Minder- 
wertigen auch an der Fortpflanzung in relativ gróBerem MaBe 
ais friiher beteiligt sind, ganz abgesehen davon, daB infolge 
der wirtschaftlichen Schaden und der verminderten Erwerbs- 
fahigkeit das Bestreben, die Zahl der Familie klein zu halten, 
wahrscheinlich leider mehr hervortreten muB.“

Som it bekom m t das e in ze ln e  K ind einen  W ert, des- 
sen E rh altu n g  gar n ich t teu er gen u g  bezah lt w erden  
kann. Wenn nun weiter bekannt ist, daB v o r  Vollendung des 
ersten Lebensjahres in Deutschland noch immer reichlich 15 
vom Hundert Neugeborener sterben — 1910:311462 Kinder! 
d. h. die S a u g lin g ss te rb lich k e it  macht fast ein Drittel der 
Gesamtsterblichkeit aller Einwohner Deutschlands aus —, so 
wird die notwendige Fiirsorge sich vor allen den Sauglingen zu- 
wenden mussen. Und so steht denn die moderne Sauglings- 
fiirsorge im heiBen Kampfe um das Leben der jiingsten und 
hilflosesten Angehorigen des deutschen Volkes, in einem 
Kampfe, der sich im wesentlichen gegen die kiinstliche Ernah­
rung richtet, der aber auch ein grelles Licht auf die Gefahr

9  H . R o h le d e r  (Leipzig), K rieg und Bevolkerungspolitik. L. N. N., 1915, 
Nr. 197.
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6 Der jetzige Stand der Lehre von der Kindertuberkulose.

wirft, die die Armut fiir die Lebensaussichten eines neuge- 
borenen Kindes darstellt (H. K l e i n s c h m i d t 2) ) .  Die Mutter- 
schaftsfiirsorge, wie sie in schiichternen Anfangen die Reichs- 
versicherungsordnung brachte, ist deshalb die Voraussetzung 
jeder Fiirsorge fiir die Sauglinge der minderbemittelten Bevól- 
kerung; sie muB aus der jetzigen freiwilligen Leistung der 
Krankenversicherung eine pflichtmaBige werden.

Wird hierdurch die Verabreichung natiirlicher Nahrung 
ermoglicht, so wird die Wahrscheinlichkeit der Erhaltung des 
kindlichen Lebens groJBer. Nach S c h l o s s m a n n  soli es moglich 
sein, die Sauglingssterblichkeit auf 5—6 o/o herabzudriicken3). 
Diese Moglichkeit wiirde zur GewiBheit, wenn es eben nur Er- 
nahrungsstórungen waren, die das Leben unserer Kinder be- 
drohen. Und das ist leider nicht der Fali.

Eingehende wissenschaftliche Untersuchungen der letzten 
Jahre haben in widerspruchsloser Klarheit bewiesen, daB die 
Krankheit, die ais „Volkskrankheit“ ohnegleichen am Markę 
unseres Volkes zehrt, die T u berk u lose , gerade im Eindesalter 
ihre friihesten Opfer findet nicht nur in dem Sinne, daB die Kin­
der schon in der allerersten Zeit ihres Lebens bis zur Reifezeit 
ihr erliegen, sondern auch vor allem in dem Sinne, daB im Kin- 
desalter wesentlich der Grund gelegt wird fur die im spateren 
erwerbsfahigen Alter so verhangnisvolle Erkrankung an der 
Schwindsucht. Fiir das stadtische Proletariat ist die Tuber­
kulose die wichtigste chronische Kinderkrankheit, sagt v. P i r -  

q u e t 4) . Und ein durch die Erfahrung tausendfaltig bewiesener 
Lehrsatz der Tuberkuloseforschung lautet: Je jiinger die Kinder 
von der Tuberkulose ergriffen werden, um so schwerer, um so 
lebensbedrohlicher ist der Verlauf der Erkrankung. Wahrend 
von Sauglingen, die im er sten Lebens jahre tuberkulos befunden 
wurden, nur 17 vom Hundert die Krankheit iiberstanden, sind 
es im zw eiten  Lebens jahre immer noch fast die Halfte der 
tuberkulósen Kinder (39 vom Hundert), die ihr erliegen 
( H a h n 4) ) .  Nach H a m b u r g e r 5) gelien von 100 tuberkulósen

2) H . K leinsch m idt , Grundlinien der modernen Sauglingsfiirsorge (The- 
rapie des prakt. Arztes). Berlin 1911.

3) G ottstein , K rieg und Gesundheitsfiirsorge. Deutsche med. W ochen- 
schrift, 1915, Nr. 42.

4) v. P ie q u e t , Kindertuberkulose, in F e h r , Lehrb. d. Kinderheilkde., 1914.
8) H a m b u r g e e , Die Tuberkulose des Kindesalters. W ien 1914.
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Der jetzige Stand der Lelire von der Kindertuberkulose. 7

Sauglingen des ersten  Halbjahres 100, von 100 des zw eiten  
Halbjahres 80 zugrunde. B e n d i x  berechnet den jahrlichen Ver- 
lust an Sauglingen durch Tuberkulose auf 27200 Falle.

Seit wir in der Tuberkulinreaktion6) ein sicheres Mittel 
haben, den stattgefundenen Eintritt von Tuberkelbazillen in 
den menschlichen Kórper festzustellen, sind wir imstande, ein 
Bild von der Verbreitung der Tuberkulose zu geben.

Unser Kórper bildet zur Abwehr in ihn eingedrungener 
Krankheitserreger und ihrer Gifte Schutzstoffe, gleichsam Ge- 
gengifttrager. Durch dereń Kampf gegen die Krankheitserreger 
entstehen im Kórper wiederum neue Stoffe, gleichsam Abfall- 
stoffe („w o gehobelt wird, fliegen Spane!“ ), die ihrerseits je 
nach ihrer Menge eine sogenannte Reaktion, entweder A ll- 
gemeinerscheinungen (wie Fieber), oder ort lich e  Krankheits- 
erscheinungen (wie Entziindungen) hervorrufen. In einem Kór­
per, der in sich Tuberkelbazillen an irgend einer Stelle birgt, 
kreisen also in mehr oder weniger groBer Menge jene Gegen- 
giftstoffe, die sofort in Tatigkeit treten, wenn dem Kórper von 
neuem Gefahr droht. Nur Teilchen eines Tropfen Tuberkel- 
bazillengiftes, des Tuberkulins, durch einen Ritz oder Stich in 
die Haut eingefiihrt, vermógen diese Reaktion auf der Haut aus- 
zulósen. Man spricht von einer p os it iv e n  R eaktion .

Diese Reaktion, dereń wissenschaftliche Ausarbeitung 
v. P i r q u e t  zu verdanken ist, beweist untriiglich, ob Tuberkel­
bazillen zu irgend einer Zeit in den Kórper eingedrungen sind. 
Und das ist tatsachlich schon im Kindesalter erschreckend 
haufig der Fali. Die bekannten Zahlen von H a m b u r g e r  und 
M o n t i  seien auch hier wiedergegeben, da sie fast in allen GroB- 
stadten Deutschlands ihre Bestatigung gefunden hatten. Es 
liatten positive Reaktion von 509 Kindern: 

im 2. Lebensjahre 9 o/o, 
im 3. „  20o/o,
im 4. „  32o/o,
im 5 .-6 .  „  51 o/o,
im 7.— 10. „  71 o/o,
im 11.— 14.,, 94o/o.

Mit anderen Worten heiBt das tatsachlich: in der modernen 
GroBstadt iiberschreitet fast kein Kind die Schwelle der Kind- 
heit, ohne mit Tuberkelbazillen angesteckt zu sein7).

fl) v. P irq u et , Allergie. Ergebn. d. inn. Medizin u. Kinderheiłkunde, Bd.T.
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8 Der jetzige Stand der Lehre von der Kindertuberkulose.

Noch ungiinstiger wird das Verhaltnis der nicht ange^ 
steckten zu den angesteckten Kindern, wenn es sich um solche 
handelt, die aus einer Familie stammen, in der Tuberkulose 
zu Hause ist. R o m e r 7) gibt folgende Zahlen: Positive Re- 
aktion haben im :

2.—5. Lebensjahre 66,6 o/o,
6 .-7 . 77,5 o/o,
8 .-9 . 77,Oo/o,

10.— 11. 80,5 o/o,
12.—13. 89,9o/o,

14. 100 o/o.

Und auch diese Zahlen sind bestatigt, so von P o l l e r t 8) ,  der 
von 285 Kindern aus tuberkulosen Familien nur 6 fand, die 
nicht positiv reagierten.

Es gab eine Zeit, wo man annahm, die Tuberkulose sei 
das unvermeialiche Erbgut aller Kinder tuberkuloser Eltern. 
Die Entdeckung R o b e r t  K o c h s  im Jahre 1882, wonach der 
Tuberkelbazillus der alleinige Erreger der Tuberkulose ist, 
und die wunderbaren Erfolge der auf die Bakteriologie ge- 
stiitzten gesundheitlichen MaBnahmen fiihrten dazu, das Haupt- 
gewicht bei der Erforschung ansteckender Krankheiten nun- 
mehr auf den Krankheitserreger zu legen. Ohne Tuberkel­
bazillen keine Tuberkulose! Folglich entsteht Tuberkulose nur, 
wo Tuberkelbazillen in deń Kórper eindringen. Es kann also 
die Tuberkulose keine vererbte, sondern nur eine iibertragene 
Krankheit sein. Die A n steck u n g  ist das Wesentliche, und 
da schon in fruhester Jugend die berichteten erschreckend 
haufigen Falle von Tuberkulose yorkommen, muB die An­
steckung in der allerfriihesten Lebenszeit stattgefunden haben. 
Und tatsachlich geniigen schon wenige Tage Zusammenseins 
eines jungen Kindes, insbesondere eines Sauglings, mit einem 
Tuberkelbazillen um sich yerbreitenden Erwachsenen, um das 
Kind anzustecken. Wenn man weiter bedenkt, daB die Tuber­
kulose des Kindesalters von Jahr zu Jahr zunimmt, ganz ahn- 
lich dem Hundertsatz der Kinder, die eine akute ansteckende 
Krankheit wie z. B. Masern usw. durchgemacht haben, so 
erscheint. es, wie v . P i r q u e t  sagt, klar, daB die Ansteckung

*) R óm eb , Berliner klin. 'Wochenschrift, 1912, Nr. 16.
8) P o llebt , Das Kind im tuberkulosen Milieu. Beitrage, Bd. 19, 3.
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Der jetzige Stand der Lehre von der Kindertuberkulose. 9

nicht kongenital iibermittelt, d. h. vererbt sein kann, sondern 
im spateren Leben von auBen erworben wird. tiber die auBeren 
Erscheinungsformen der stattgefundenen Ansteckung ist aller - 
dings bisher nichts bekannt geworden.

Ais E ln g a n g sw eg e , die der Tuberkelbazillus benutzt, 
kommen drei in Betracht: der Luftweg durch die E inatm ung, 
der Verdauungskanal durch die N ahrungsaufnahm e, die Ein- 
verleibung endlich durch die in ihrem Zusammenhang gestorte 
Haut.

Wenn man an die Haufigkeit der Tuberkulose des liind- 
viehs denkt, wenn man sich vorstellt, welche Menge von 
Kuhmilch den kleinsten und kleinen Kindern alltaglich ein- 
gefloBt wird, sollte man meinen, daB das Eindringen der 
Tuberkelbazillen mit der Nahrung die haufigste Art der An­
steckung mit Tuberkulose im Sauglings- und Kindesalter ist.

Die Gefahrlichkeit der Rindertuberkulosebazillen, die mit 
der Kuhmilch in den kindlichen Kórper hineingelangen, fiir den 
Menschen ist tatsachlich erwiesen. Und die Gefahr ist nicht 
unbetraehtlich fiir das Kind, wenn wir folgende Zusammen- 
stellung eines englischen Forschers9) betrachten. Danach wur- 
den bei tuberkulósen Kindern im Alter von 0—5 Jahren in 
73,5o/o der Falle Menschentuberkelbazillen, in 26,5 o/0 Rinder- 
tuberkelbazillen, im Alter von 6—16 Jahren in 75,0o/o der 
Falle Menschentuberkelbazillen, in 25,00/0 Rinderbazillen, im 
Alter von mehr ais 16 Jahren in 98,69 o/0 der Falle Menschen­
tuberkelbazillen, in 1,310/0 Rindertuberkelbazillen gefunden.

B e h r i n g 10) hat 1903 klipp und klar erklart, daB die Saug- 
lingsmilch die Hauptąuelle fiir die Schwindsuchtsentstehung 
sei. Und eine groBe Zahl von Untersuchungen liegen vor, 
wonach der Weg mit der Nahrung durch die Darmwand hin- 
durch von den Tuberkelbazillen besonders bevorzugt wird. 
Ja, an jeder Stelle des Verdauungsschlauches vom Mund bis 
zum After kann unter Umstiinden der Tuberkelbazillus in den 
Korper eindringen11). Ob in Deutschland diese Art Tuber-

9) Zitiert nach P au l  H. R om ek , Die Ansteckungswege der Tuberkulose, 
in B r a u e r -Sch r ó d e r -B lu m en feld , Handb. d. Tuberkulose, Bd. 1. Leipzig 1914.

10) v. B e h rin g , Tuberkulosebekampfung. Versam m lung deutscher Natur-,
forscher und Arzte, Kassel 1903. Deutsche med. W ochenschrift, 1903, Nr. 39.

xl) Schlossmann ,* Tuberkulose, in P faundlf.r  und Schlossmann , Handbuch
der Kinderheilkunde. 1910. 2. Auflage.
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10 Der jetzige Stand der Lehre von der Kindertuberkulose.

kuloseansteckung haufig ist, muB trotzdem dahingestellt 
bleiben. .Wahrscheinlich ist sie es nicht, denn die bekannte 
Sammelforschung des K aiserl. R e ich sgesu n d h eitsa m tes  
stellte bei 687 Personen, darunter 200 Kindern, die rohe Milch 
von eutertuberkulosen Kuhen gewohnheitsmaBig tranken, nur 
zweimal eine tuberkulose Erkrankung der Halsdrusen mit 
llindertuberkelbazillen fest.

Befunde am Sektionstisch haben vielmehr ergeben, daB 
die Einfiihrung der Tuberkelbazillen auf dem Luftwege mit 
der Atmung in die Lungen die haufigste Art der Ubertragung 
ist. Seit A. G h o n s 12) umfassenden Arbeiten iiber den pri- 
maren (d. h. ersten, Ur-) Lungenherd kann hieriiber kein 
Zweifel mehr sein. Das Eindringen der Tuberkelbazillen durch 
die Haut, z. B. durch die sog. Schmier- und Schmutzansteckung 
mag vorkommen, die Falle werden aber vereinzelt sein.

G h o n  hat 184 Falle von Kindertuberkulose anatomisch 
genau durchsucht und nur in 14 Fallen davon keinen Lungen­
herd gefunden. Unter Lungenherd versteht er die nachweis- 
bar alteste Ansiedlung von Tuberkelbazillen im Kórper, die 
in Form von zerstórtem Gewebe, zumeist sogenannten kasigen 
Tuberkeln, in Erscheinung tritt. Dabei leugnet G h o n  nicht, 
daB gleichzeitig mehrere Eintrittspforten in Frage kommen 
konnen; er fiihrt selbst einige so zu deutende Befunde hierfiir 
an. Immerhin stellt er unwiderlegbar fest, daB beim Kinde 
die erste Infektion der Lunge die gewóhnliche Form der tuber- 
kulósen Ansteckung darstellt.

Durch A n steck u n g , d. h. durch das Eindringen lebens- 
kraftiger Tuberkelbazillen in geniigender Zahl in den vorher 
gesunden Kórper des Kindes, wird nach der begriindeten An- 
sicht der Mehrzahl der Forscher der Grund zur tuberkulosen 
Erkrankung gelegt. Nun sind eine Reihe einwandfreier Falle 
beschrieben worden13), in denen bei unmittelbar nach der 
Geburt oder in der Geburt verstorbenen Kindern typische 
Tuberkulose festgestellt wurde, d. h. schon bestehende und 
zum Teil vorgeschrittene Tuberkuloseerkrankung innerer Or­
gane, und nicht nur dieses: auch Tuberkulose der inensch- 
lichen Nachgeburt ist nicht selten gefunden worden ( S c h m o r l

ia) A . G hon , Der primare Lungenherd bei der Tuberkulose der Kinder. 
W ien 1912.

1S) S it ze n fr e y , Die Lehre von der kongenitalen Tuberkulose. Berlin 1909.
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und G e i p e l 14) ) ,  und zwar nicht nur bei schwer tuberkulosen, 
sondern auch bei leicht erkrankten Frauen. Es besteht also 
doch nicht nur die Wahrscheinlichkeit, sondern die GewiBheit 
angeborener, d. h. kongenitaler Tuberkulose des Kindes. Man 
hat nun versucht, beide Beobachtungen miteinander zu ver- 
einigen. Kann nicht auch die „angeborene“ Tuberkulose eine 
Ansteckung eben des ungeborenen Kindes im Mutterleibe sein ?

Hierauf kommt der erfalirene Tuberkulosepraktiker K r a ­

m e r 15) zu. Meinte v. B e h r i n g ,  die Ansteckung miiBte in aller- 
fruhester Zeit seines Lebens das g esu n d geb oren e  Kind 
treffen, so hat nach K r a m e r  die kongenitale Tuberkulose, d. i. 
vererbte Tuberkulose mit eigentlicher Vererbung gar nichts 
zu tun. Nicht die erste Keimanlage des Kindes im Mutter - 
leib sei durch die Tuberkulose bceintrachtigt, und daher werde 
das Kind schlieBlich tuberkulós geboren, sondern gleichzeitig 
mit dem befruchteten Ei wachse die Tuberkulose heran. Die 
kongenitale Tuberkulose ist die Ansteckung des Menschen in 
der allerfruhesten Zeit seines Werdens im Mutterleibe. „Keine 
makroskopischen, kaum mikroskopische Veranderungen, son­
dern einige wenige latente Tuberkelbazillen sind dann beim 
Neugeborenen und, wer weiB wie lange spater noch zu er- 
warten."

Schon im Jahre 1882 berichtete v o n  B a u m g a r t e n 16) ,  der 
Begriinder und unermudliche Verfechter der Lehre von der 
kongenitalen Tuberkulose, iiber die sog. L atenz der Tuberkel­
bazillen, d. h. er stellte fest, daB lebende Tuberkelbazillen 
lange Zeit (jahrelang!) ohne Schaden anzurichten, im Kórper 
verweilen konnen, um gegebenenfalls ihr verderbliches Werk 
zu beginnen. Auf diese Latenz lebenskraftiger und deshalb 
giftig bleibender Tuberkelbazillen werfen die vielseitig be- 
statigten Forschungen von B a r t e l 17) ,  der einmal das Ein- 
dringen des Tuberkelbazillus durch die anscheinend unver-

14) S chm orl und G e ip e l , tlber die Tuberkulose der menschlichen Pla- 
zenta. Miinchener med. W ochenschrift, 1904.

15) K r a m e r , Atiologie und spezifische Therapie der Tuberkulose. Nach  
vorwiegend eigenen Erfahrungen. Stuttgart 1912.

16) v. B au m o a r te n , tlber latente Tuberkulose. V olkmanns H efte, 218, 
1882. —  v . B au m g arte n , W elche Ansteckungsweise spielt bei der Tuberkulose 
der Menschen die wichtigste Rolle? Deutsche med. W ochenschrift, 1909.

1T) B a r t e l ,  Probleme der Tuberkulosefragen. W ien  1909.
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12 Der jetzige Stand der Lehre von der Kindertuberkulose.

anderte Haut und Schleimhaut in den Korper nachwies und 
dann das mehr oder weniger lange Verharren lebender 
Tuberkelbazillen in fast unveranderten Lymphdrusen feststellte 
(lymphoides Stadium der Tuberkulose), ein klarendes Licht. 
Man hat weiter ( M u c h 18) )  Tuberkelbazillen in eigentumlich 
kornig veranderter Gestalt, jedoch vollgiftig wie die sonst 
bekannten Formen in verschiedenen Korpergegenden gefunden 
ohne wesentliche krankhafte Gewebeveranderungen; man hat 
sogar Tuberkelbazillen im Blutstrom entdeckt, ohne daB hier- 
aus die allgemeine, alsbald * zum Tode fuhrende Miliartuber- 
kulose entstanden ist19);

Solche Befunde stiitzen die oben angefiihrte Ansieht K r a -  

m e r s  auf das beste, und damit ware eine Briicke geschlagen 
von der „Ansteckung“ zur „Vererbung“ , die zu weiteren Er- 
gebnissen fiihrt. Die nachgewiesene erschreckend groBe Hau- 
figkeit der Kindertuberkulose legt es denn recht nahe, auch 
die spatere Lungenschwindsucht des erwachsenen oder fast 
erwachsenen Menschen auf diese erste „Vererbung“ oder „An- 
steckung“ zuruckzufiihren. Es war v. B e h r i n g ,  der das ge- 
flugelte Wort pragte, unter dem wir heute die Entstehung der 
Schwindsucht vornehmlich betrachten: „Die Schwindsucht ist 
nur das Ende vom Liede, was dem Schwindsuchtigen schon 
an der Wiege gesungen ist.“ Mit anderen Worten: Die 
Schwindsucht wird in der friihesten Jugend erworben (vor 
der Geburt: Vererbung; nach  der Geburt: Ansteckung), sie 
bleibt zunachst mehr oder weniger unbemerkt im Korper des 
wachsenden Menschen, also des Kindes, und bricht erst am 
Schlusse der Kindheit und kurz darauf ais Verderberin des 
Lebens hervor.

Die Entscheidung dariiber, ob das von den Tuberkelbazillen 
iiberfallene Kind der Krankheit ohne weiteres binnen ver- 
haltnismaBig kurzer Zeit zum Opfer fallt, — wir sahen oben, 
welche erschreckenden Todesziffern zustande kommen! — oder 
ob dieses Stilliegen der Krankheitskeime im Korper auf Jahre 
hinaus eintritt, kann in der mehr oder weniger groBen Massen- 
haftigkeit der ansteckenden Krankheitserreger liegen.

18) M u ch , tlber die granulare, nach Z ie h l  nicht farbbare Form des Tuber- 
kulose-Virus. B bauers  Beitrage zur Klinik der Tuberkulose, 1907.

19) K a h n , Zur sekundaren Tuberkulose. B rauers Beitrage zur Klinik  
der Tuberkulose, 1913.
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R o m e r 20) ,  ein Schuler und Mitarbeiter v. B e h r i n g s ,  stellte 
durch Tierexperimente fest, daB mit wenigen Bazillen ange- 
steckte Tiere einer nach mehr oder weniger kurzeń Zeit er- 
folgenden nochmaligen Ansteckung nicht zum Opfer fallen, 
sondern ihr widerstehen. Den Tieren geht es also so, wie z. B. 
masernkranken Kindern, die nach einmaligem Uberstehen der 
Krankheit fest gegen eine neue Erkrankung werden, d. h. 
Kinder bekommen Masern fiir gewohnlich nur einmal im Leben. 
Die erste Ansteckung laBt im Korper der Befallenen Schutz- 
stoffe rege werden, die nicht nur den Angriff abwehren, 
sondern auch eine Umstimmung der Korpersafte im schiitzen- 
den Sinne herbeifiihren, die das ganze Leben anhalt. So wird 
auch der Mensch durch eine friihe maBige Ansteckung mit 
Tuberkelbazillen, wie man sich ausdriickt, „im m un" gegen 
weitere Ansteckungen mit Tuberkelbazillen. Nur tragt er die 
einmal empfangenen Tuberkelbazillen gleichsam an die Kette 
gelegt mit sich herum. Sie konnen sich gelegentlicli losreiBen 
und wie von neuem ihr verderbliches Werk beginnen. Selbst- 
verstandlich konnen einer ersten Ansteckung z. B. mit Masern 
-eine ganze Anzahl Kinder erliegen; die Immunitat, den natur* 
lichen Schutz erlangen nur die Uberlebenden. Und so ist das 
noch viel mehr der Fali mit den zuerst von der Tuberkulose 
befallenen Kindern. Massenweise gehen solche erstangesteckte 
Kinder an Tuberkulose zugrunde; nur die Uberlebenden sind 
verhaltnismaBig geschiitzt. Diese Immunitat ist es, die die 
Latenz der Tuberkelbazillen bewirkt, die eine neue Ansteckung 
nicht aufkommen laBt, die den eigenartigen Verlauf der Tuber­
kulose des Menschen iiberhaupt richtunggebend beeinfluBt.

Unter dem Einflusse der Ansteckung wandeln sich also 
die Menschen, wie man sich ausdriickt; der Boden andert sich, 
auf dem die Pflanze, hier die Giftpflanze der Tuberkulose, 
wachsen muB. Auf einem noch jungfraulichen Boden wachst 
die Pflanze anders ais auf einem alten Kulturboden. Und so 
ist es auch mit der Tuberkulose. Im Ausland t.atige Forscher 
werden nicht miide, ims zu berichten, wie z. B. in Chile 
( W e s t e n h O f f e r 21) ) ,  in Argentinien (R O m e r ) , in der Tiirkei

20) R o m e r , Experimentelles und Epidemiologisches zur Lungenschwind- 
suchtsfrage. Berliner klin. Wochenschrift, 1912.

21) Bei R om er  (1. c.).
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14 Der jetzige Stand der Lehre von der Kindertuberkulose.

( D e y c k e 22) )  u s w . die Schwindsucht ganz anders verlauft ais 
im alten Europa. Das heiBt nicht ais schleichende chronische- 
Krankheit, wie in der bekannten Mehrzahl der Falle bei unsr 
sondern ais rasch sich iiber den ganzen Kórper verbreitende 
ąkute Erkrankung, wie bei uns etwa der Unterleibstyphus. 
Und so pragt R O m e r  den weiteren Satz: „Je weniger yerbreitet 
die Tuberkuloseansteckung in einer Bevolkerung ist, um so> 
groBer ist die Sterblichkeit dieser Bevolkerung an der Tuber- 
kulose“ , d. h. desto groBer ist das Verhaltnis der Sterbenden 
zu den Angesteckten und Erkrankten, mit anderen Worten 
schlieBlich, desto schwerer die Erkrankung, die in zahlreichen 
Fallen rascher zum Tode fiihrt. Den von der Tuberkulose 
bisher unberiihrten Volksstammen gleichen in mancher Hin- 
sicht die — Kinder. Auch hier zunachst eine Schar fast tuber- 
kulosefreier Korper, an die die Ansteckung herantritt. Die 
Folgę bei den jiingsten Kindern eine hohe Krankheitsziffer und 
Sterblichkeit, beim iibrigbleibenden Rest dafiir dann die Im- 
munitat, die jedoch nur eine relative, d. h. bedingte ist. Wie 
sehr bedingt, das sehen wir auch an dem Materiał, das wir 
in diesen Blattern niedergelegt haben.

Bekanntlich beobachten wir auch in Deutschland eine 
wesentliche Abnahme der allgemeinen Sterblichkeit an Tuber­
kulose. Statt 36,1 Sterbefalle an Tuberkulose auf 1000 Ein- 
wohner in dem Jahrfiinft 1876—1880 kamen in der Zeit von 
1901— 1905 nur noch 19,6 auf 1000 Einwohner vor. Und 1913 
ist die Sterblichkeit auf 10000 Lebende in den deutschen 
Orten mit 15000 und mehr Einwohnern berechnet auf *15,71 
gegen 20,17 im Jahre 1906 gesunken. Diese Zahlen betreffen 
alle Altersklassen zusammen. Wesentlich ist aber dabei, daB, 
wie zuerst K r u s e ,  dann G o t t s t e i n 23) , B e c h e r  und. K i r c h n e r  

betonten, die Abnahme hauptsachlich die Altersklassen von 
iiber 15 Jahren, besonders die von 30—60 Jahren betrifft. Und 
so ist es bis heute geblieben.

Es starben im Durchschnitt der Jahrfiinfte 1881—1885

22) D e y c k e , Epidemiologische Beobachtungen iiber das Verhalten der 
Tuberkulose in der Tiirkei. Tuberkulosis, 13, 1914.

2S) A d o lf  G ottstein , Epidemiologie der Tuberkulose, in B r a u e r -Sc h r ó d r r -  
B lu m enfeld , Handbuch der Tuberkulose, 1914.
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und 1907— 1911 an Tuberkulose jahrlich in PreuBen auf je 
10000 Lebende der namlichen Altersklasse berechnet24):

Altersklasse 1881— 1885 1907— 1911 Abnahm e

0 —  5 Jahre 15,35 12,57 2,78
5 — 10 „ 5,36 4,37 0,99

10— 15 „ 6,90 5,54 1,36
15— 20 „ 18,80 13,78 5,02
20— 25 „ 29,19 20,77 8,42
25— 30 „ 3o,o8 20,26 15,32
30— 40 „ 41,93 20,92 21,01
4 0 - 5 0  „ 47,53 21,12 26,41
5 0 - 6 0  „ 63,90 24,42 39,48
60 — 70 „ 85,00 25,48 59,52

Es besteht also noch immer trotz der Fortschritte der Be* 
kampfung der Tuberkulose das gleiche Verhaltnis zwischen. 
der Sterblichkeit der Kinder und der Erwachsenen an Tuber­
kulose, so daB dieses in anatomischen Griinden seine Ursache 
haben muB. Mit anderen Worten: Das friiheste Kindesalter 
ist besonders hinfallig, dann kommen zwei Jahrfiinfte — das 
Schulalter — mit auffallend geringer Sterblichkeit, und nun 
erhebt sich die Sterblichkeit vom 15. Lebensjahre ab zu der 
seit Jahrzehnten wesentlich zuriickgehenden, jedoch noch 
immer alle anderen Krankheiten an Umfang iibertreffenden 
Hóhe. Da die Ansteckungsmoglichkeiten mit den Jahren, und 
vor allen Dingen in den Schuljahren, sicher nicht geringer 
werden — daB sich das so verhalt, sehen wir an dem tiber- 
wiegen anderer ansteckender Krankheiten in dieser Zeit — 
so muB einmal die Immunitat eine gewisse GróBe haben, an- 
dererseits miissen gewisse besondere Unterschiede in der Wider- 
standsfahigkeit des kindlichen Korpers in den verschiedenen 
Lebensaltern bestehen, die wir auch an der verschiedenartigen 
Verbreitung der Tuberkulose im kindlichen Korper zu erkennen 
glauben.

Die kindliche Tuberkulose wird dadurch gekennzeichnet, 
worauf E n g e l 25) besonders hinweist, daB die Schutzvorrich- 
tungen des menschlichen Korpers gegen eindringende Krank- 
heitserreger, wie wir sie besonders in unserm Lymphdrusen-

i4) H e l m , Der Stand der Tuberkulose-Bekampfung im  Fruhjahr 1914. Ge- 
schaftsbericht f. d. 18. Gen.-Vers. d. dtsch. Zentralk. z. Bek. d. Tub. Berlin 1914.

®8) E n g e l , Die Pathologie der Kindertuberkulose. Beihefte zur Med. 
Klinik, Heft 11. W ien 1909.
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system vor uns haben, in der Kindheit nicht geniigend wirk-' 
sam sind. Diese Fahigkeit, die Ansteckung iiberhaupt im 
Lymphsystem zu lokalisieren, d. h. auf eine Druse zu be- 
schranken, wird jedoch mit den Jahren gróBer. Ais helfen- 
der Bundesgenosse mag hier die Immunitat dem Kórper bei- 
springen. Daraus folgt, daB wir im Sauglingsalter zumeist 
eine iiber den ganzen Kórper ausgebreitete (d. h. generalisierte) 
Tuberkulose finden. Allmahlich entwickelt sich die Scliutzkraft 
der Lymphdriisen mehr und mehr, es entstehen reine Driisen- 
tuberkulosen, dann die Tuberkulosen von Knochen und Ge- 
lenken. Dabei kommt es zu besonders ungliicklichen Zufallen, 
wenn durch fortschreitendes Wachstum tuberkulose Ilerde in 
die Blutbahn einbrechen und so eine tiberschwemmung des 
Korpers mit Tuberkelbazillen herbeifiihren: die tuberkulose 
Hirnhautentzundung und die allgemeine Miliartuberkulose sind 
in diesem Lebensabschnitt nicht selten (2.—7. Lebensjahr). 
Und endlich iihnelt das Bild der kindlichen Tuberkulose immer 
mehr und mehr der des Erwachsenen, bei dem die Tuberkulose 
der Lunge so sehr alle iibrigen Angriffspunkte der Erkrankung 
beherrscht, daB die Diagnose: Tuberkulose geradezu identisch 
mit Lungentuberkulose, Lungenschwindsucht ist und von dieser 
aus erst in schweren Fallen weitere neue Herde, z. B. durch 
Yerschlucken bazillenhaltigen Auswurfs im Darm, durch Aus- 
husten der Bazillen im Kehlkopf usw. entstehen. Die Kinder­
tuberkulose ist meist ein rasch verlaufendes, die Lungentuber­
kulose des erwachsenden und erwachsenen Menschen meist 
ein langsam sich hinziehendes chronisches Leiden.

In geistvoller Weise hat R a n k ę 26) an der Hand umfassen- 
der klinischer Beobachtungen und durch geschickte Deutung 
statistischer Befunde den Nachweis zu fiihren versuclit, daB 
die Phthise, die Lungenschwindsucht des Erwachsenen, eine 
Nachkrankheit der generalisierten Tuberkulose ist, „d. h. sie 
beginnt erst langsam aufzutreten, nachdem die Durchseuchung 
mit der ersten Form abgeschlossen ist und auch die nicht zum 
Tode fiihrenden Formen derselben abgelaufen sind.“ Der Nach­
weis ist ihm um so mehr gelungen, ais vor allen R ó m e r  (1. c.) 
experimentell den Beweis dafiir geliefert hat, daB in einem

26) K a r l  E rnst B a n k ę , Diagnose und Epidemiologie der Lungentuber­
kulose des Kindes. Arch. f. Kinderhlkde., Bd. 54, Heft 4— 6.
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durch friihere Ansteckung bedingt immun gewordenen Korper 
durch massige Neuansteckung, die nach seiner Ansicht aller- 
dings nicht von auBen, sondern von innen her, d. h. von be- 
reits vorhandenen, lebenskraftige Tuberkelbazillen gleichsam 
ais gebundene Schmarotzer in sich tragenden Tuberkelherden 
aus erfolgen muB, eben nicht allgemeine Tuberkulose, sondern 
chronisch verlaufende Lungentuberkulose entsteht. Die Tuber­
kulose bekommt somit, worauf P e t r u s c h k y  (schon 1897), 
R a n k ę 27) ,  R O m e r , H a m b u r g e r 28) u . a. immer wieder hinweisen, 
eine verbliiffende Ahnlichkeit mit der andern groBen Volks- 
krankheit, der Syphilis. Wie man hier seit langer Zeit un- 
bestritten 3 Stadien unterscheidet, so kann man auch bei der 
Tuberkulose eine gleiche Einteilung treffen. Das erste  Sta­
dium (Primaraffekt): der Eintrittsherd mit der Erkrankung 
der zugehorigen (regionaren) Lymphdriisen, das zw eite  Sta­
dium: die auf Lymph--und Blutweg verbreitete (generalisierte) 
Tuberkulose, das d ritte  Stadium: die chronische Lungentuber­
kulose (Phthise).

Wenn die Immunitat, die man nach P e t r u s c h k y s  Vor- 
schlag lieber „Durcliseuchungswiderstandsfahigkeit“ nennen 
sollte, und auf die schon R o b e r t  K o c h 29) in seinen letzten 
Arbeiten hinwies, ais alleinige Ursache des veranderten Ver- 
iaufs der Tuberkulose im Kindes- und im Erwachsenenalter 
eine absolute ware, ware es nicht zu verstehen, daB — und 
gerade unsere weiteren Mitteilungen (s. u.) zeigen das deut- 
licli — trotzdem, namentlich besonders deutlich am Ende der 
Kindheit, der Tuberkulose die Opfer erliegen, die ihr tatsach- 
lich verfallen. Jede Neuansteckung miiBte an dem seuchen- 
festen Korper iiberhaupt abprallen. Es bestehen aber zweifel- 
łos gewisse Unterschiede in dem Baue, in der Beschaffenheit 
und in der Saftezusammensetzung der verschiedenen Korper, 
die zu dem geschilderten verschiedenartigen Verlauf der An­
steckung mit dem gleichartigen Krankheitserreger beitragen. 
Und endlich erklart auch die Immunitat nicht, warum denn 
ais Endglied der der Ansteckung folgenden Durchseuchung des 
Kórpers gerade eine Erkrankung der Lunge in die alles andere

27) R a n k ę , Die Tuberkulose der verschiedenen Lebensalter. Miinchener 
med. W ochenschrift, 1913, N r 39.

88) H am b u r g e r , Therapie der Gegenwart, Januar 1914.
*9) R o bert  K och, Deutsche med. W ochenschrift, 1891, Nr. 3.

T h i e l e ,  Tuberk. Kinder. 2
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iiberragende Erscheinung tritt. Es miissen also nicht nur zeit- 
liche Unterschiede in dem Korperzustande bestehen, die das 
verschiedene Lebensalter betreffen, es mussen auch ortliclie 
Verschiedenheiten im Kórper selbst vorliegen; mit anderen 
Worten: die Beschaffenheit des menschlichen Korpers darf 
nicht auBer acht gelassen werden.

Der Mensch hat zweifellos eine allgemeine Anlage (Dis* 
position ) •zur Tuberkulose. Bestande diese nicht, so ver- 
móchte auch der massenhafteste Eintritt von Tuberkelbazillen 
i^ den menschlichen Kórper nicht, diesen krank zu machen. 
Es besteht aber keine allgemeine Anlage zur Erkrankung, 
sondern nur eine zur Ansteckung, denn die PiRQUETsehen 
Impfungen vor allem lehren uns, daB den massenhaft ange- 
steckten Menschen durchaus nicht eben soviel erkrankte Men­
schen entsprechen. Im Gegenteil, trotz aller bósen Erfah- 
rungen muB aus eben den Griinden die Tuberkulose zu den 
Erkrankungen gehóren, die am leichtesten zur Ausheilung 
kommt. Es muB sonach zu der allgemeinen Anlage zur An­
steckung noch eine besondere Anlage zur Erkrankung hinzu- 
kommen. Hier versagt das Experiment, das uns sonst gerade 
fur die Erkenntnis der Entstehung und Verbreitung der Tuber­
kulose solche glanzenden Ergebnisse gegeben hat, vóllig. Nur 
eine kritische Betrachtung der wirklichen Verhaltnisse kann 
hier fórderlich sein. Und hat man versucht, jede Wahrschein- 
lichkeit einer „Anlage“ ais mystisch abzulehnen, der Arzt, 
der jahrelang die Tuberkulose in der Praxis zu beobaehten Ge­
legenheit genommen hat, wird mit dem unermudlichen Ver- 
fechter der Konstitutions- und Dispositionspathologie, F r i e d ­

r i c h  M a r t i u s 30) immer und immer wieder solche das Krank- 
werden begunstigende oder erschwerende Eigenarten der Men­
schen anzufiihren wissen. Und endlich wird der berufsmaBige 
Schularzt, der Gelegenheit hat, eine groBe Zahl von vorneherein 
nicht kranker Kinder in einer langen Reihe von Jahren in einer 
bedeutungsvollen Zeit der Kórperentwicklung vergleichend zu 
beobaehten, ohne weiteres zu dem Begriff der verschiedenen 
Konstitutionen kommen.

Wir verstehen unter K on stitu tion  den Zustand des Kór-

*°) F r . M artius  in B r a u e r -Sch ró d er -B lu m bn feld , Handbuch der Tuber­
kulose, Bd. 1. Leipzig 1914.
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pers, den der Mensch mit ins Leben bringt. Wir beobackten, 
daB auBerlich gleiche Kinder auf sie eindringende, gegebenen- 
falls schadliche Einflusse ganz verschieden beantworten. Wir 
sehen aber auch, daB schon in friihester Jugendzeit sich in folgę 
gleicher Einflusse wesentliche korperliche Verschiedenheiten 
herausstellen. Es ist das Verdienst C z e r n y s 31) ,  diesen Tat- 
sachen, auf die charakteristischer weise C o m b y 32) in Frank- 
reich, dem Lande der allmahlichen korperlichen Entartung 
und der Kindernot, schon 1901 die Aufmerksamkeit der 
Kinderarzte und Sozialhygieniker gelenkt hatte, von neuem 
nachgegangen zu sein und unter dem Namen „exsudative Dia- 
these“ , d. h. eine zu Lymphausschwitzungen in Haut und 
Schleimhaut neigende Kórperveranlagung, eine auBerst haufig 
vorkommende Korperabsonderlichkeit der Kinder l>eschrieben 
zu haben. Schon 1889 hatte P a l t a u f 33) eine besondere kind- 
liche Korperminderwertigkeit ais Status lymphaticus, der mit 
VergroBerung der Lymphdriisen, dauernder Milz- und Thymus- 
driisenschwellung mit auffalliger Enge des Pulsadersystems 
usw. verbunden ist und nicht selten plotzliche Todesfalle 
auBerlich gesunder Kinder herbeifuhrt, beschrieben. Und seit 
alters sehen- Laien und Arzte eine nicht geringe Zahl von 
anscheinend gesunden Kindern „skrophulos“ werden. Fiihrt 
der lymphatische Kórperzustand oft rasch zum Tode und die 
exsudative Diathese zu manchen die Entwicklung der Kinder 
stark hemmenden Erkrankungen und Gesundheitsstorungen, 
beobachtet man allgemein, daB die Skrophulose, von der noch 
weiter zu sprechen ist, fast geradenwegs in die Tuberkulose 
hineinfiihrt.

Es ist demnach nicht berechtigt, das Bestehen verschie- 
dener Korperkonstitutionen im Yerhaltnis zur Ansteckung bei 
der Erklarung der Krankheitsentstehung zu leugnen. Es ist 
wahrscheinlich, daB von Eltern, dereń Korper durch irgend- 
welche Einflusse, wie Syphilis, Alkoholismus, Unterernahrung 
und dergleichen geschwacht und widerstandslos sind, auch 
korperlich widerstandslose Kinder abstammen. Es liegt nahe,

81) Cz e r n y , Jahrbuch f. Kinderhlkde., 1905, Bd. 61.
82) M . P p a u n d l e r , Lymphatische Konstitution, Neuro-Arthritismus und 

exs. Diath., in P f a u n d l e r -S chlossm ann , Handbuch d. Kinderhlkde. 2. Aufl. 
Leipzig 1910.

88) P a l t a u f , W iener klin. Wochenschrift, 1889, Nr. 46.
2*
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hier vor allem an die Tuberkulose zu denken. Ebenso scliwie- 
rige wie ausgezeichnete statistische Untersuchungen W i l h e l m  

W e i n b e r g s 34) haben ergeben, daB die Kinder Tuberkuloser, 
die schon von Beginn nicht zahlreicher sind ais die der nicht- 
tuberkulosen Bevolkerung, bis zum 20. Jahre, also bis zum 
Beginn der normalen Fortpflanzung, einer sehr weitgehenden 
Auslese durch eine erhohte Sterblichkeit erliegen, nicht nur 
an Tuberkulose, sondern auch an anderen Krankheiten, wenn 
auch nicht gerade an den akuten ansteckenden Krankheiten. 
Gegen diese durch Verwertung eines gewaltigen Zahlenmate- 
rials imponierenden Feststellungen mussen die interessanten 
Untersuchungen R e i c h e s 35) zuriickstehen, nach denen der Ver- 
lauf der Schwindsucht durch das Vorhandensein einer elter- 
lichen Schwindsucht in der Vorgeschichte iiberhaupt nicht 
beeinfluBt wird. Und auch R ó m e r s  (1. c.) hierauf beziigliche 
Experimente vermogen nicht zu iiberzeugen. Es besteht also 
eine gewisse allgemeine Widerstandslosigkeit des Korpers. Das 
schlieBt natiirlich nicht aus, daB oft genug auch bei erblich 
belasteten Kindern ein gutartiger, und bei nicht belasteten 
Kindern ein bosartiger Verlauf beobachtet wird, worauf 
C z e r n y 36) hinweist. Andererseits fugt er ais weiteren Beweis 
fiir den verschiedenartigen Verlauf der Tuberkulose beim Kinde 
die auch von uns beobachtete Tatsache hinzu, daB bei nervós 
leicht erregbaren Kindern ein schwererer Verlauf der Tuber­
kulose zu beobachten ist ais bei schwer erregbaren.

Worin dieser besondere fiir Krankheitsaufnahme und damit 
zugleich fiir Tuberkulose geeignete Korperzustand besteht, 
dariiber sind die Akten noch nicht geschlossen. B a r t e l 37) 

studierte „jene Konstitutionsanomalie, die schon V i l l e m i n  

1868 ais „lymphatisches Temperament** in den Kreis der Er- 
orterung zog, die dann spater von A. P a l t a u f  nach makrosko- 
pischen Kriterien enger umschrieben ais „Status thymico-lym- 
phaticus** fast allgemein Anerkennung fand.“ Er konnte eine 
Entwicklungsstorung im Stiitzgeriist der Lymphdriisen nach-

84) W il h . W ein berg , Die Kinder der Tuberkulosen. Leipzig 1913.
88) R e ic h e , tlber Umfang und Bedeutung der elterlichen Belastung bei 

Lungenschwindsucht. Miinchener med. W ochenschrift, 1911, Nr. 38.
86) A d . C z e r n y , Erfahrungen iiber den Verlauf der Tuberkulose im  

Kindesalter. Arch. f. Kinderhlkde., Bd. 60— 61.
87) J ul. B a r t e l , Probleme der Tuberkulosefrage. Leipzig u. W ien , 1909.
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weisen, die parallel mit andern Bildungsanomalien, wie 
solche der Pulsadern, Entwicklungshemmung in den Ge- 
schlechtsorganen usw. einhergeht. Damit war ein tatsachlicher 
Befund fiir die minderwertige Anlage gefunden, die B a r t e l  

ais „hypoplastisehe Konstitution“ bezeichnet. Dieser sind ahn- 
lich die Befunde, die S t i l l e r 38)  ais „Habitus asthenicus“ 
(Asthenia universalis congenita) erhob. DaB solche Lymph- 
drusenveranderungen bei einer Erkrankung, die wie die Tuber­
kulose im Kindesalter ganz vornehmlich zunachst sich in den 
Lymphdriisen abspielt, von EinfluB auf den Verlauf der Er­
krankung nach der Ansteckung sein werden, kann mit Recht 
angenommen werden.

Ais Grund fiir das fast unbehinderte Eindringen des Tu- 
berkelbazillus in den kindlichen Kórper nimmt man die groBere 
Durchgangigkeit der Schleimhaute an38a), ais Grund fiir die 
beobachtete schnelle Verbreitung der Tuberkulose im Kórper 
nennt C z e r n y  (1. c.) den Wasserreichtum der kindlichen Ge- 
webe, solange die yorziigliche Nahrung des Kindes aus Milch 
und Mehlsuppen besteht, der diese zu einem guten Nahrboden 
fiir Bakterien mache. Die Haufigkeit der Knochen- und Gelenk- 
tuberkulose im Kindesalter beweist, daB das wachsende Organ 
gegen tuberkulose Angriffe besonders empfindlich ist. So hat 
der Saugling, das Kind, eine groBere Disposition zur Tuber- 
kuloseerkrankung ais der Erwachsene (A lte rsd isp os ition  
nach H a m b u r g e r 39) ) ,  das eine Kind mit seiner hypoplastischen 
Konstitution wiederum eine groBere ais das andere ohne diese 
(In d iv id u a ld isp o s it io n  nach H a m b u r g e r ) .  Wahrend die 
Altersdisposition im Laufe der Zeit selbstverstandlich sich 
verandert, ist das bei der Individualdisposition ohne weiteres 
nicht der Eall. Ja, es kann der Fali eintreten, daB diese An­
lage erst im spateren Verlaufe des Lebens in Erscheinung 
tritt. Hierzu sagt O r t h 40) :  „ E s  steht durchaus nichts der 
Annahme im Wege, daB die angeborene Disposition erst im 
Laufe der allgemeinen Kórperentwicklung, vielleicht gar erst

88) St il l e r , Thorax asthenicus. Tuberculosis, 1913.
88*) y . B eh b in g , Tuberkulosebekampfung. Berliner klin. W ochenschrift, 

1903, N r. 11.
89) F r a n z  H a m b u r g e r , Die Tuberkulose des Kindesalters. 2. Aufl. Leipzig

u. W ien , 1912.
40) Zitiert nach B a r t e l  (1. c.).
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wahrend der Pubertatszeit zur Ausbildung gelangt, in derselben 
Weise, wie die Entwicklung des Bartes, des Kehlkopfes, der 
Briiste, der Geschlechtsteile usw., die doch auch auf Ver- 
erbung beruht, erst lange nach der Geburt vor sich geht.“ 
Es wird demnach eine angeborene Anlage zur Tuberkulose 
geben konnen, die erst allmahlich in Erscheinung tritt.

Das Bild der „S k ro p h u lo se “ gleichsam ais Vorstufe zur 
Tuberkulose ist allen Arzten gelaufig. Skrophulose Kinder, 
zumeist Kinder tuberkuloser Eltern, sind auch in Laienkreisen 
gleichsam identisch mit dem fiir die spatere Schwindsucht pra- 
destinierten Menschen. Nachdem man nachweisen konnte, 
daB in fast allen Fallen ausgebildeter Skrophulose, z. B. in 
den geschwollenen oder entziindeten Driisen tuberkulose Ver- 
anderungen vor sich gegangen waren, daB weiter aus skrophu- 
losen Kindern tatsachlich tuberkulose Erwachsene wurden, 
da stellte man Skrophulose und Tuberkulose vollig gleich ais 
Erscheinungsformen derselben Krankheit in verschiedenem 
Alter. E s c h e r i c h  und M o r o  erklarten die Skrophulose ais 
eine Form der Tuberkulose auf dem Boden eines Organismus, 
der an angeborener exsudativer Diathese (siehe oben) leidet. 
S c h l O t e r 41) hat in eingehender Weise den Begriff der skro- 
phulosen Anlage des Naheren anatomisch klargestellt. Und 
wenn heute S c h e i b l e 42) meint, daB die Tuberkulose nur ein 
und nicht einmal der wichtigste Grund zur Auslosung der 
skrophulosen Erscheinungen im durch die exsudative Diathese 
vorbereiteten Korper ist, daB vielmehr eine ganze Anzahl 
anderer Schadlichkeiten wie Ernahrungsstórungen, Lausekrank- 
heit, Schmutz, kurz alle die Ubel, die die Armut ohne weiteres 
mit sich bringt, die wichtigsten Ursachen der Skrophulose 
seieri, so iibersieht er, daB tatsachlich auch in den dem „Pau- 
perismus** fernstehenden Kreisen allerdings das „skrophulose 
Gesicht** gefunden wird, und vergiBt, daB schlieBlich auch 
die Tuberkulose eine wesentliche Folgę der Armut sein kann.

Wir erkennen somit eine Allgemeindisposition fiir die 
Tuberkulose, die zumeist angeboren ist, an und miissen nun 
folgerichtigerweise, um zu einer befriedigenden Erklarung der 
Tatsache zu kommen, daB die Lunge der bevorzugte Sitz der

41) Sch lu ter , Die Anlage zur Tuberkulose. W ien  1905.
4*) Sc h e ib l e , "Wesen und Behandlung der Skrophulose. Deutsche med. 

W ochen schrift, 1915, Nr. 39.
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Tuberkulose im menschlichen Korper ist, eine o rtlich e  D is- 
p os it ion  gleichfalls annehmen. Geistvolle Erwagungen unter 
Beriicksichtigung wertvoller Beobachtungen im Experiment 
stellt wiederum B a r t e l  (1. c.) iiber den Grund der besonderen 
Anlage der Lunge zur Tuberkuloseerkrankung an. Er folgert 
aus den Ergebnissen der Entwicklungsgeschichte, daB, da die 
Lunge wesentlich spater ais z. B. der Darm ihre Tatigkeit, 
namlich die des Atmens, aufnimmt, hierdurch infolge des 
mangelnden Reizes dieser besonderen Tatigkeit eine Unter- 
entwicklung des Lympłidriisensystems der Lunge vorhanden 
ist. „DaB die Funktion eines Organs zur Entwicklung und 
Erhaltung desselben notwendig ist, ist uns ja eine bereits voll- 
kommen gelaufige Tatsache.“ Die Lunge ist infolgedessen 
weniger leistungsfahig, was die Lymphbeforderung anlangt. 
Beweisend hierfiir ist die schon in den ersten Tagen des kind- 
lichen Lebens sehr reichliche Verstopfung der Lungenlymph- 
wege mit Staub- und RuBteilchen (Anthrakose), eine die An- 
siedlung von Krankheitserregern besonders begiinstigende Er- 
scheinung ( A s c h e r 43) ) .  Vom therapeutischen Standpunkt aus- 
gehend, wonach ortliche Tuberkulose durch Ruhigstellung (z. B. 
der Gelenke, der Lunge — Pneumothorax —) zur Ausheilung 
gebracht werden kann, hat H a n s  B e r g m a n n 44) nicht ohne 
Gliick den Gedanken in die Aussprache geworfen, daB die 
Bewegung des Atmungsvorganges eine Schadigung des bis 
dahin ruhenden kindlichen Lungengewebes darstelle und da- 
mit den in ihm lagernden Tuberkelbazillen ihre Arbeit ermog- 
liche. Wie dem auch sei, ist die Lunge ein Ort geringeren 
Widerstandes fiir die Tuberkelbazillen und ais solcher im 
ganzen Verlauf der Tuberkuloseerkrankung zu erkennen. Und 
mag die Seuchenfestigkeit allmahlich immer groBer werden 
und nach und nach alle Organe schiitzen, die Lunge muB 
endlich doch daran glauben. Wir finden aber auch im Organ 
eine besondere ortliche Disposition seiner Teile.

Wahrend wir im Kindesalter eine besondere Bevorzugung 
einzelner Teile der Lunge nicht finden (vgl. unten), ist die 
Lungentuberkulose des erwachsenden und erwachsenen Men-

4S) A s c h e r , D er EinfluB des Rauches auf die Atmungsorgane. Stutt­
gart 1905.

44) H ans B ergm an n , Kavernose Lungentuberkulose beim Saugling. Ber- 
liner klin. W ochenschrift, 1915, Nr. 4.

www.dlibra.wum.edu.pl



24 Der jetzige Stand der Lehre von der Kindertuberkulose.

schen in der Mehrzahl der Falle eine solche der Lungenspitzen, 
ein Verhalten, das schon in den Jahren 1858 und 1859 W. A. 
F r e u n d 45) auf Grund anatomischer Studien auf die Einengung 
der Lungenspitzen durch die mangelhaft ausgebildete obere 
Brustkorboffnung zuriickfuhrte. Nachdem iiber 40 Jahre hin- 
durch die Mitteilungen F r e u n d s  unbeachtet geblieben waren, 
fanden sie durch die BiRCH-HiRSCHEELDschen Arbeiten46) iiber 
die nicht seltenen Verlaufsabweichungen durch Zusammen- 
drangung und Abkriimmungen des hinteren oberen Luftrohren- 
zweiges (Bronchus apicalis) und die gleichzeitigen Befunde 
von frischer Tuberkulose in diesen von neuem Beachtung. Und 
diese vermehrte sich noch, ais S c h m o r l 47) den Grund dieser 
Verkiimmerung in dem Druck entdeckte, den die namentlich 
in ihrem knorpeligen Teil verkiimmerte erste Rippe auf das 
Lungengewebe der Spitzen ausiibte. Er fand die nach ihm 
bęnannte Furche jedoch fast nie bei Neugeborenen und 
Kindern. Nun wird es erklarlich, daB die Lungenspitzenbeein- 
trachtigung und damit die Tuberkulose erst mit zunehmendem 
Alter deutlicherin Erscheinung tritt. Wirwissen nachAEBYs48) 
Untersuchungen, daB erst vom 12.—20. Lebensjahre, also in 
der Pubertatszeit ein ganz betrachtliches Wachstum der Lungen 
auf das Doppelte ihrer GroBe in der fruheren Kindheit statt- 
findet. Dazu tritt eine Hebung der Lungenkuppen, die sich 
jetzt eigentlich erst zu „Spitzen" auswachsen. Besteht nun 
eine Verengerung der oberen Brustkorboffnung, so muB eine 
empfindliche Beeintrachtigung der Tatigkeit der Lungenspitzen 
eintreten, d. h. Verlangsamung der Blut- und Lymphstrom- 
geschwindigkeit, Verlangsamung des Luftwechsels. Beides 
tragt zum leichteren Absetzen von Tuberkelbazillen, mogen 
sie nun auf dem Luft- oder Blut- oder Lymphwege herbei- 
kommen, bei. C a r l  H a r t 49) hat die FREUNDsche Lehre auf

4S) W . A . F reu n d , Beitr. zur Histologie der Rippenknorpel im normalen  
und pathologischen Zustande. Breslau 1858. -  Der Zusamm enhang gewisser 
Lungenkrankheiten mit primaren Rippenknorpelanomalien. Erlangen 1859.

40) F. v. B ir c h -H ir sc h fe l d , tlber den Sitz und die Entwicklung der pri­
maren Lungentuberkulose. Deutsches Arch. f. klin. Med., 1899, Bd. 64.

47) G. Sch m o r l , Zur Frage der beginnenden Lungentuberkulose. Mun- 
chener med. W ochenschrift, 1901, Nr. 60.

48) A e b y , D er Bronchialbaum der Saugetiere u. d. Menschen. Leipzig 1880.
49) C a r l  H a r t , Die mechanische Disposition der Lungenspitzen zur tuber- 

kuldsen Phthise. Preisgekrónte Monographie. Stuttgart 1906.
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sichere FiiBe gestellt und immer neues iiberzeugendes Beweis- 
material fiir ihre Wahrheit herangeschafft, die durch die 
schonen experimentellen Untersuchungen B a c m e i s t e r s 50) ,  dem 
es gelang bei Meerschweinchen, die in einen verengerten Brust­
korb sozusagen hineinwuchsen, die sonst bei diesen Tieren 
seltene Lungenspitzentuberkulose zu erzeugen, eine weitere, 
wohl entscheidende Stiitze erhielt. DaB die besondere An­
lage, an einer bestimmten Stelle eines Organs zu erkranken, 
vererbt werden kann, hat T u r b a n 51) berichtet, der die Mit- 
glieder derselben Familie an demselben Lungenlappen tuber­
kulos werden sah. Und K u t h y 52) hat diese Befunde in weit- 
gehender Weise bestatigt.

DaB der mit diesen Tatsachen sicher in Zusammenhang zu 
bringende Habitus phthisicus, d. h. die zur Lungenschwindsucht 
veranlagende Haltung des Oberkorpers, erst gegen Ende der 
Kindheit im Laufe der Pubertat entsteht, scheint aus Unter­
suchungen hervorzugehen, die w ir53) anstellten, wonach neben 
einer ganz auffalligen allgemeinen Beeintrachtigung von 
Wachstum und Korpergewicht durch die Tuberkulose gerade 
bei den friiher ais die Knaben reif werdenden Madchen ein 
schnelleres Langenwachstum mit erheblichem Zuriickbleiben 
der Gewichtszunahme, also ein Schlankerwerden, eintritt. So- 
b o l o w 54) schlieBt aus einem langen diinnen Hals, der durch 
ein anormales Wachstum der Halswirbel in die Lange bedingt 
ist, auf eine Verengerung der oberen Brustkorboffnung, wah­
rend H o f f b a u e r 55)  darauf hinweist, daB dauernde Verlegung 
der Nasenatmung zur Verminderung des Luftgehalts der 
Lungenspitzen fiihrt und damit ebenfalls eine besondere Dis- 
position zur Erkrankung an Tuberkulose herbeifiihrt.

w) B ac m e ist e r , Mitt. aus den Grenzgebieten, 1911, Bd. 2 3 , Heft 4. —  
Deutsche med. W ochenschrift, 1913, Nr. 24.

81) T urban , Die Vererbung des Locus min. resistentiae bei der Lungen­
tuberkulose. Zeitschr. f. Tub., 1900, H eft 1 u. 2.

82) K u th y , tfber die TuRBANSche Vererbung des Locus min. resist. bei 
Lungentuberkulose. Zeitschr. f. Tub., 1913, Heft 1.

M) T h ie l e , Der EinfluB von Krankheiten, insbesondere der Tuberkulose, 
auf das W achstum  und den Ernahrungszustand der Schulkinder. Berliner 
klin. W ochenschrift, 1915, Nr. 36.

M) Sobolow, tlber den diinnen Hals der Lungenkranken (russisch). 
Tuberkelyes, 1912, Heft 1 u. 2.

88) H o f f b a u e r , Mund- und Nasenatmung in ihrem EinfluB auf die Thorax- 
bewegung. A rch . f. d. ges. Physiologie, Bd. 147.
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Von den strengen Verfechtern der Ansteckungslehre wird 
nun behauptet, da man die Verhaltnisse bei verschieden 
starker Einfiihrung der Tuberkelbazillen in den tierischen 
Korper am besten untersucht hat, daB die Ansteckung alles, 
der Korperzustand (Konstitution) und die Korperanlage (Dis- 
position) wenig sei: bei massiger Ansteckung rasch zum Tode 
fiihrende, bei weniger schwerer Ansteckung in die Lange ge- 
zogene, bei leichter und leichtester Ansteckung ausgesprochen 
chronische Tuberkuloseerkrankung56). Der verschiedene Ver- 
lauf der Erkrankung sei also gleichbedeutend mit der ver- 
schieden starken Gefahrdung des betreffenden Menschen, nicht 
mit seiner verschiedenen Korperanlage. Man sagt, alle Dis- 
position ist verschiedene Exposition, d. h. Aussetzung der Ba- 
zilleneinwanderungsgefahr. Nur wo bazillenverstreuende 
Schwindsiichtige sind, ist die Hauptgefahr: daB z. B. aller- 
jungste Kinder schwindsiichtiger Eltern so leicht selbst schwind- 
siichtig werden, liegt nicht an ihrer Widerstandslosigkeit, son­
dern an dem alltaglichen Anhalten der allergroBten An- 
steckungsmoglichkeit.

Fiir das friiheste Kindesalter mag die Gleichung: Dispo- 
sition =  Exposition zutreffen, wenn man an den verhaltnis- 
maBig widerstandslosen Korper des Sauglings denkt. Fiir das 
spatere Alter besteht dagegen dieser einseitige Standpunkt 
nicht zu Recht. K r a m e r  (1. c.) kommt nun iiber alle diese 
Schwierigkeiten anscheinend hinweg, wenn er alle die korper- 
lichen Befunde, die wir eben ais charakteristische Zeichen 
einer bestehenden Disposition angaben, nicht ais vortuber- 
kulose Erscheinungen, sondern geradezu schon ais ausge­
sprochen tuberkulose Anzeichen bezeichnet. „Zartheit, 
Schwachlichkeit, Schonungsbediirftigkeit von klein auf, stan- 
dige Magerkeit, blasse Gesichtsfarbe („jahrelange Bleich- 
sucht“ ), geringe EBlust usw. sind nicht Zeichen einer Dispo­
sition, sondern schon bestehender Tuberkulose.“  Die Gift- 
wirkung der in der friihesten Jugend eingedrungenen Bazillen 
macht die Kórperminderwertigkeit, stort den werdenden Kor- 
per in seiner Entwicklung und der gesunden regelrechten Ent- 
wicklung der Gewebe; sie bewirkt die Absonderlichkeit des

M) R ajike , Die Tuberkulose der verschiedenen Lebensalter. Miinchener 
med. W ochenschrift, 1913, N r. 39.
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Brustkorbbaues, den phthisischen Habitus u. a. m. DaB die 
Tuberkulose das tun kann, dariiber wird wiederum kein Zweifel 
sein, und unsere oben erwahnten Feststellungen ( T h i e l e ,  1. c .)  

bringen einen neuen Beweis hierfur. Die Disposition wird da­
mit nicht aus der Weit geschafft, wenn wir sie nicht einseitig 
ais solche zur Ansteckung, sondern zur Erkrankung bestehend 
annehmen. Es bleiben ja sicher eine ganze Menge Menschen 
in obigem Zustande und halten so ihre Tuberkulose bis ins 
hohe Alter aus, um schlieBlich irgend einem andern krank- 
haften Zustande zu erliegen. „Jeder von uns ist“ , sagt M a r t i u s  

(1. c . ) ,  „Zeit seines Lebens (d. h. der Tuberkulosegefahr) expo- 
niert gewesen und heute noch exponiert. Und zwar der aus 
einer tuberkulosen Familie stammende relativ mehr ais ein 
anderer. Aber auch von den ersteren erkrankt nicht jeder. 
Unter den gleichen Bedingungen der Exposition gibt den Aus- 
schlag fiir das endgiiltige Schicksal die angeborene oder er- 
worbene Anlage. Das ist der springende Punkt.“

Die „Anlage“ ist kein ewig gleich bleibender Zustand, 
sondern eine Summę verschiedener, in sich wechselnder, den 
Korperzustand beeinflussender Besonderheiten. Die „Anlage“ 
kann gemindert, sie kann aber auch erhoht werden. Wir 
sprachen schon von der Altersdisposition. Die Pubertat mit 
ihren die ganze kindliche Korperlichkeit umwalzenden Ent- 
wicklungsvorgangen ist dadurch ausgezeichnet, daB nach der 
ersten Kindheit die Kurve der Sterblichkeit gewaltig an- 
steigt. Da in diese Zeit gerade die Berufswahl fallt, kann 
es gar keinem Zweifel unterliegen, daB im gesundheitlichen 
Sinne unzweckmaBige Berufswahl weitere Scheite zu dem Feuer 
heranbringt, in dem sich der disponierte Korper verzehrt. 
Ais weitere die Disposition erhohende Schadlichkeiten sind 
zu nennen: der Mangel an Luft und Licht in schlechten Woh­
nungen, Unterernahrung und sonstige schlechte gesundheit- 
liche Verhaltnisse, wie unzweckmaBige Arbeit, Uberbiirdung, 
Uberanstrengung, dann insbesondere gewisse ansteckende 
(Kinder-)Krankheiten, wie die Grippe, die Masern, tder Keuch- 
husten, endlich Unfalle wie Fali und StoB.

Wenn G a s t p a r 57) meint, daB das Kindesalter bis zum 
16. Lebensjahr nach den Ergebńissen der Statistik und Patho-

B7) G a s t p a r , Bekampfung der Tuberkulose im Kindesalter. 38. Vers. d. 
Deutschen Ges. f. offentl. Gesundheitspflege, 1913.
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logie das Alter der Tuberkuloseansteckung und das der latenten 
Tuberkulose ist, so ist dem nur mit Vorbehalt zuzustimmen. 
Wir sind allerdings auch der Ansieht, daB die Tuberkulose des 
Kindesalters im wesentlichen die Friihform, die des erwerbs- 
tatigen Alters die Spatform derselben Krankheit ist. Da- 
zwischen liegt eine Zeit der Immunitat, d. h. einer verhaltnis- 
maBigen Krankheitsunterdriickung, die jedoch jederzeit wieder 
sozusagen gesprengt werden kann. Und das geschieht oft 
genug, einmal durch eine massige Ansteckung von auBen bei 
ungiinstigen die Disposition erhohenden auBeren Verhaltnissen, 
andererseits bei tieferer Wirkung dieser eben erwahnten auBeren 
Verhaltnisse durch Einbruch alter, anscheinend vollig be- 
ruhigter Herde in den Blut- oder Lymphstrom.

Aus unsern Ausfiihrungen folgt schlieBlich trotzdem die 
Wahrheit des weiteren Leitsatzes G a s t p a r s  (1. c.):

„Die Bekampfung der Tuberkulose im erwerbsfahigen 
Alter kommt deshalb zu spat. Sie ist erst dann aussichtsvoll, 
wenn sie schon im Kindesalter einsetzt, da sie sich hier un- 
mittelbar gegen die Ursachen der Ansteckung und spater der 
Erkrankung wenden kann.“

Und das heiBt — dariiber sind die Forscher aus allen 
Lagern heute einig — : Schutz der Gesunden durch Beseitigung 
der Ansteckungsgefahr und Heilung der Erkrankten durch 
Ertuchtigung des Korpers. Beides ist nur moglich durch 
friih zeitige Erkennung der Gefahrbringenden und der Gefahr- 
deten, vor allem unter den Kindern. —
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Die Tuberkulose ais Kinderkrankheit, 
nach dem Materiał des pathologisch-hygienischen 

Instituts der Stadt Chemnitz.
„Die Tuberkulose auch eine Kinderkrankheit/* ist ein Satz, 

dessen Richtigkeit die neuen und neueren Forschungen der 
medizinischen Wissenschaft immer fester stellen. Es ist des­
halb von Interesse, den Wegen, die diese „neue“ Kinderkrank­
heit im kindlichen Korper einschlagt, besonders nachzugehen, 
vor allem in dem  Sinne, die noch immer der Entscheidung 
harrende Frage der Eintrittspforten der Krankheit moglichst 
aufzuhellen. Schon liegen eine Reihe wertvoller Arbeiten iiber 
diese fiir die Einschatzung der Kindertuberkulose ais besondere 
Krankheit, ais grundlegende Ursache fiir die Minderwertig- 
keit des heranwachsenden Geschlechts, ais giinstig gewahlter 
Angriffspunkt fiir vorbeugende und heilende MaBnahmen iiber - 
aus wichtige Frage vor. Die Allgemeinheit der praktischen 
Arzte scheint die ganze Bedeutung der Frage jedoch, wie alltag- 
liche Erfahrungen in der Arbeit der Tuberkulosebekampfung 
es lehren, noch nicht geniigend zu beriihren, was im wesent- 
lichen daraus zu erklaren ist, daB ihnen einmal die Schwind- 
suchc der Erwachsenen durch Krankenversicherung und In- 
validitatsfiirsorge erdriickend haufig entgegentritt, andererseits 
die Erkrankungen des Kindesalters besonders ais a kute an- 
steckende Krankheiten oder Ernahrungsstorungen, zumal bei 
jungen Kindern, zu Gesicht kommen.

Erst die Leichenoffnung gibt ein sicheres, in gewissem 
Sinne abschlieBendes Bild vom Verlaufe einer Krankheit. Es 
liegt deshalb nahe, wenn man eine Krankheit besonders ein- 
dringlich vorfiihren will, sich nicht allein auf die geheilten 
Falle zu beziehen, sondern gleichsam von ruckwarts her, vom 
Ende an auf den Anfang zu blicken, d. h. eine Reihe Bilder 
vom Sektionstisch nebeneinander hinzustellen, um an ihnen

www.dlibra.wum.edu.pl
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die Verbreitung und den Verlauf der Krankheit und soweit 
moglich ihre Entstehung zu zeigen. Dank des Entgegenkom- 
mens der Direktion des Pathologiseh-hygienischen Institutes 
der Stadt Chemnitz ist es mir moglich, diesen, soweit mir die 
Literatur zugangig ist, bisher noch nicht unternommenen Plan 
durchzufiihren. Ich mochte deshalb auch an dieser Stelle nicht 
unterlassen, Herrn Prof. Dr. N a u w e r c k  fiir die giitige Er- 
teilung der Erlaubnis hierzu, sowie fiir seinen mannigfachen 
Rat bei Durchfiihrung der Arbeit meinen herzlichsten Dank 
zu sagen.

Im Pathologisch-Hygienischen Institut der Stadt Chemnitz 
wurden vom 1. Juni 1898 bis 1. Juli 1913, also in 15 Jahren 
2151 Kinder im Alter bis zu 15 Jahren seziert. Bei 319 =* 
14,83 o/o wurde entweder ais Nebenbefund oder ais Todesursache 
Tuberkulose festgestellt. Diese 319 Kinder von 0— 15 Jahren 
liegen ais Materiał unserer Arbeit zugrunde. AuBerdem noch 
sezierte 273 in der Geburt verstorbene oder totgeborene Kinder 
(Neonati) blieben um so mehr auBer Berechnung, da bei ihnen 
in keinem Falle Tuberkulose festgestellt werden konnte.

Es ist, wie schon mehrfach hervorgehoben, nicht angangig, 
aus dem Materiał, das aus óffentlichen Krankenhausern — und 
in unserem Falle sind alle sezierten Falle zuvor im Stadt- 
krankenhaus zu Chemnitz verpflegt worden — zuflieBt, Schliisse 
auf die Verbreitung der Tuberkulose in der betreffenden Stadt 
zu ziehen; immerhin ist der Anteil der Tuberkulose an der 
Sterblichkeit der Kinder in Chemnitz nicht so groB, wie man 
es fast erwarten sollte, wie iiberhaupt im Verhaltnis zu anderen 
GroBstadten die Tuberkulose in Chemnitz nicht die sonst ge- 
wohnte erschreckende Haufigkeit hat. So wurden in Berlin 
von K o s s e i . 1)  bei 286 Kindersektionen 36,3 o/0 , von O r t h  bei 
131 Sektionen von Kindern von 1— 15 Jahren 28,24o/0, in Bern 
von D e m m e  33—46,4o/o, in Munchen von T r e p i ń s k i  39,9 o/0, 
H a m b u r g e r  und S l u k a  in Wien unter 848 Sektionen 40o/o 
Tuberkulosefalle unter der Zahl der Kindersektionsfalle ge­
funden. F O r s t 1) ,  dem wir diese Angaben entnehmen, be- 
rechnet einen Durchschnittswert von 29—30o/o Tuberkulose­
falle. Er sagt: „Von 100 klinisch oder ambulatorisch an ver- 
schiedenen Krankheiten behandelten und verstorbenen Kindern

9  Literatur umfassend angegeben bei F urst , Die intestinale Tuberkulose- 
infektion, mit besonderer Berucksichtigung des Kindesalters. Stuttgart 1905.
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sind 29—30 entweder direkt der Tuberkulose erlegen, oder 
es wurde solche bei der Sektion ais Nebenbefund festgestellt/*'

Die Chemnitzer Zahlen — 14,83 o/o— bedeuten um so mehr 
einen ziemlich sicheren Durchschnittswert, ais das Chemnitzer 
Stadtkrankenhaus die einzige Anstalt ihrer Art nicht nur fiir 
den Stadtbezirk mit seinen jetzt 320000 Einwohnern ist, sondern 
auch noch einem groBen Hinterland dient. Wobei nicht un- 
erwahnt bleiben soli, daB die Aufnahme von Kindern in das 
Krankenhaus aus dem Landbezirk eine groBe Seltenheit bildet.

Die 319 Falle verteilen sich nun auf die Lebensalter von
0—15 Jahren wie folgt:

Lebensalter
Kinder-

sektionen
uberhaupt

Chem nitz: 
Tuberkulose- 

falle
Trepiński2) L ubarsch8)

0 — 1 Jahr 1139 4 3 =  3,78 o/o 15,1 o/o 2 3 =  4,58 0/0
1— 2 Jahre 313 44 =  14,06 °/o 34,5 o/0 25 =  30,3 0/0
2— 3 „ 180 42 =  23,33 °/o 45,4 0/ 18 =  25,3 0/0
3— 4 „ 108 33 =  36,56 °/o 70,0 ° /0 12 =  25,0 0/0
4 -  5 „ 71 27 =  38,03 °/o 51,7 o/0 14 =  37,8 0/0
5— 6 „ 51 16 =  31,76 °/o 14 =  60,9 ° /0
6— 7 „ 35 12 =  34,29 °/o 7 =  43,7 o/0
7— 8 „ 36 12 =  33,33 o/0 52,6 o/0 6 =  42,9 °/o
8— 9 „ 37 17 =  45,94 °/o 5 =  46,7 %
9— 10 „ 25 8 =  32,00 °/o 5 =  41,7 0/0

10— 11 „ 30 14 =  46,67 °/o | 5 =  71,4 o/0
11— 12 „ 21 8 =  38,09 °l0 59,3 0/o 4 =  50,0 o/o
12— 13 „ 20 8 =  40,00 °/o 8 =  90,0 0/0
13— 14 „ 26 9 =  34,62 o/0 J 7 =  87,5 o/0
14— 15 „ 25 12 =  48,00 °/o — 6 =  75,0 0/o

15 „ 34 14 =  41,18 °/o — 3 =  37,5 o/0

0 — 15 Jahre 2151 Falle 319 =  14,83 °/o 
Falle in 

Chemnitz

178 = 3 9 ,9  0/0 
Falle

162 Falle 
=  17,80 o/0

Zum Vergleich sind die Zahlen von T r e p i ń s k i  aus dem 
Jahre 1903 und L u b a r s c h  aus dem Jahre 1913 angefiihrt, die, 
was die Anzahl der bearbeiteten Falle anlangt, unter unseren 
Zahlen bleiben, was den Hundertsatz der gefundenen Tuber­
kulose betrifft, jedoch erheblich dariiber hinausgehen.

Ordnen wir diese Falle nach den drei groBen biologisch-

®) T r e p iń s k i, Ein Beitrag zur Statistik und Anatomie der Tuberkulose
im Kindesalter. Miinchen 1903.

8) L u barsch , Beitrage zur Pathologie der Tuberkulose. V irc h o w s  Archiv, 
1913, Bd. 213, H eft 2 /3.
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sozial bedingten Altersklassen der Kindheit iiberhaupt, so haben 
wir in der
1. Sauglingszeit (0— 1 J.) 1139 Falle und 43 =  3,78o/o Tbc.4)
2. Kleinkinderzeit (1— 6J.) 723 „  „  162 =  22,40o/0 „
3. Schulkinderzeit (6—15 J.) 289 „  „  114 =  39,45 o/0 „
Wir sehen somit ubereinstimmend mit anderen Mitteilungen
ein stetiges Steigen der Tuberkulose-Falle in der Kindheit 
mit zunehmendem Alter.

Trotz zahlreicher Arbeiten, in denen die Frage der von 
der Tuberkulose bevorzugten Korperstellen behandelt wird, 
ist es zweckmaBig, die in unserem Materiale gefundenen von 
der Tuberkulose befallenen Teile des Korpers aufzufiihren. Es 
fand sich Tbc. in allen 319 Fallen in:

I. A tm u n gsorgan en :
Lunge in 260 Fallen = 81,50 o/o,
Bronchialdrusen yy 226 „ = 70,87 o/o,
Trachealdriisen yy 97 „ = 30,40%,
Kehlkopf yy 15 „ = 4,70 o/o,
Luftrohre (Trachea) yy 9 „ = 2,82o/o,
Rippenfell yy 201 „ = 62,69 %.

11. Y erd au u n gsorgan en :
Mund, Gaumen, Zunge yy 2 „ = 0,62 o/o,
Tonsillen yy 5 „ = l,56o/o,
Speiserohre yy 1 „ = 0,31 o/o,
Magen yy 8 „ = 2,50o/o,
Zwolffingerdarm yy 2 „ = 0,62 o/o,
Diinndarm (Ileum und Jejunum) yy 102 „ = 31,97 o/o,

Blinddarm, Wurmfortsatz yy 22 „ = 6,89%,
Dickdarm (Kolon) yy 33 „ = 10,34 o/o,
Diinn- und Dickdarm yy 38 „ = ll,91o/o,
Mastdarm yy 13 „ = 4,07 o/o,

Mesenterialdriisen yy 132 „ = 41,37o/o,
Milz yy 148 „ = 46,39%,
Leber yy 138 „ = 43,26o/o,
Bauchspeicheldriise yy 1 „ = 0,31 o/o.
Bauchfell yy 54 „ = 16,92 o/o.

4) Tbc. =  Tuberkulose.
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III. H arn- und G esch lech tsorg a n e :
Rechte Niere allein in 28 Fallen = 8,770/0,
Linke Niere allein yy 33 yy

= 10,340/0,
Beide Nieren yy 53 yy = 16,610/0,
Blase yy 4 yy = l,25o/o,
Mannliche Geschlechtsorgane yy 3 yy

= 0,94o/o,
Weibliche Geschlechtsorgane yy 2 yy = 0,62 0/0.

IV. H erz, B lutgefaB e usw.
Herz, BlutgefaBe yy 12 yy = 3,76 0/0,
Brustmilchgang yy 2 yy

= 0,62 0/0,
Schilddriise yy 7 yy

= 2,19o/o,
Nebenniere links 3

l,25o/o.Nebenniere beiderseits
yy

yy 1
: :  1

=

V. G ehirn , N erv en sy stem :
Gehirn insgesamt yy 122 >} == 37,93o/o,
Hirnhautentziindung yy 78 » = 24,45o/o,
Hirnhaut- und Hirnentziindung yy 9 >> = 2,82 %,
Solitartuberkel yy 35 )> = 10,97o/o.

VI. K n och en , G elen ke, M uskulatur:
Knochen, Gelenke in 53 Fallen = 16,61 o/o’,
Muskulatur yy 1 >> = 0,310/0.

VII. H aut:
1 Fali (Lupus) = 0,310/0.

VIII. S in n esorgan e :
Auge (Aderhauttuberkel) yy 9 >> = 2,82o/o,
Ohr

yy 2 >} = 0,62 0/0.
Wir sehen auch an unserem Materiał die besondere Bevor- 
zugung der Lunge mit den Bronchialdriisen und dem Rippen­
fell; danach folgen in verhaltnismaBig groBem Abstande 
die Milz, die Leber, die Mesenterialdriisen, das Gehirn und 
der Diinndarm. Alle anderen Kórperteile bleiben weit hinter 
diesen Stellen zuriick. Immerhin ergibt unsere Zusammen- 
stellung, daB kaum ein Teil oder Organ des kindlichen Kor- 
pere von der Tuberkulose verschont bleibt. In 319 Fallen 
sind 808 mai die A tm u n gsw ege , 699 mai die V erdauungs- 
orga n e , 122 mai das G eh irn , 127 mai die H arn- und G e ­
sch le ch tso rg a n e , 54 mai Stiitz- und B ew egu n gsorgan e , 
21 mai B lu tk re is la u fo rg a n e , 11 mai die S in n esorgan e 
und einmal die Haut befallen gefunden worden.

T h i e l e ,  Tuberk. Kinder. 3
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Hierzu ist vor allen Dingen zu bemerken, daB das Bild 
iiber das Vorkommen der Tuberkulose der Knochen und Ge- 
lenke insofern kein vollstandiges sein kann, ais nur dann die 
Sektion auf diese Teile ausgedehnt wird, wenn auBerlich An- 
haltspunkte vorliegen, oder wenn der klinische Befund aus- 
driicklich darauf hinweist. Es ist also im allgemeinen anzu- 
nehmen, daB Tbc.-Herde, die klinisch noch keine Symptome 
gemacht haben, auch durch die Sektion nicht entdeckt werden.

In welchem Umfange und insbesondere in welcher Form 
der bevorzugte Sitz der Tbc., die L unge, befallen ist, zeigt 
L istę  I (S. 35).

Die re ch te  (R) Lunge ist wesentlich mehr betroffen ais 
die linkę (L). Man nimmt bekanntlich ais Grund — der 
iibrigens u. a. von W e s t e n h O f f e r 5) noch bestritten wird — 
fiir diese Tatsache an, daB der rechte Hauptluftróhrenast steiler. 
gerader verlauft ais der linkę und infolgedessen leichter mit 
der Atmungsluft eindringende Fremdkorper (Bazillen!) abfangt. 
Von den einzelnen Lappen ist der O berlappen  (Oberl.) wieder 
der bevorzugte und zwar in beiden Lungen; in unserem Ma­
teriał zufallig ganz gleichmaBig. Dann folgen die beiden U n ­
terlap p en  (Unterl.) und schlieBlich der R. M itte llap p en  
(Mittell.).

Am haufigsten ist die miliare Form der Tbc., die soge- 
nannte Miliartuberkulose, iiberwiegend in der Form der auf 
dem Blutwege verbreiteten. Am seltensten ist die kasige 
Lungenentziindung. Zwischen beiden stehen die umschriebenen 
Kaseherde der Lunge, z. T. mit Miliartbc., aus denen schlieB­
lich in weiterem Yerlauf Hohlraume verschiedenster GroBe, 
zumeist nicht allein, sondern mit weiteren sekundaren Zer- 
storungserscheinungen entstehen. Wir finden solche Kavernen 
in allen Lebensaltern. Unser jungster Fali betrifft ein Kind 
von 21/2 Monaten. Ja, am haufigsten sind in unserem Materiał 
Kavernen gerade in den ersten drei Lebensjahren nachgewiesen. 
Es kann somit die von W e s t e n h O f f e r 6) so  bestimmt geauBerte 
Ansicht, wonach es iiberhaupt eine Tuberkulose in den ersten 
3 Lebensmonaten so gut wie gar nicht gabe, nicht richtig sein. 
Sicher ist, daB diese schwere Tbc.-Form der Sauglinge all-

B) W ksten h o ffer , tlber die W ege  der tuberkulosen Infektion im kind- 
lichen Korper. Berliner klin. 'Wochenschrift, 1904, H eft 7 u. 8.

6) Y gl. Fuflnote B).
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36 Die Tuberkulose ais Kinderkrankheit.

gemein so wenig bekannt ist, daB H. B e r g m a n n 7) noch in 
jiingster Zeit schreiben konnte: „Es ist immer etwas Staunen- 
erregendes, wenn man bei der Sektion junger Sauglinge aus- 
gebreitete Lungentuberkulose mit Kavernenbildung findet.“ -"Wir 
stehen nicht an, diese Befunde im Sinne G h o n s 8) z u  deuten, 
dem wir den einwandfreien Nachweis dafiir verdanken, daB 
der erste Eintritt des tuberkulósen Giftes in den Korper in 
der Mehrzahl der Falle durch die Lunge statthat. Immer unter 
der Voraussetzung des von v. B a u m g a r t e n  und T a n g l  auf- 
gestellten Gesetzes, wonach der Tuberkelbazillus mit dem Er- 
folge der Tuberkuloseerzeugung nirgends in den Korper ein­
dringen kann, ohne an der Eintrittspforte tuberkulose Verande- 
rungen zu machen.

Praktische Bedeutung haben die Feststellungen iiber die 
Haufigkeit o ffen er  L u n gen tu berk u lose  im Kindesalter; da- 
nach ist in 36 =  ll,28o/o Fallen die offene Einmiindung groBerer 
oder kleinerer Luftrohrenaste in die mit tuberkulosem Eiter 
erfullten Hohlraume der Lunge nachgewiesen. Das heiBt in 
mindestens jedem 10. Falle w*ar es dem Kinde moglich, einmal 
lebenskraftige Tbc.-Bazillen durch Aushusten nach auBen zu 
befordern und somit zur Weiterverbreitung der Krankheit bei- 
zutragen, andererseits sich selbst an weiteren Korperstellen 
von frischem tuberkulos anzustecken. DaB das auch beim 
Kinde, — beim Erwachsenen ist es etwas Alltagliches — sehr 
haufig der Fali sein muB, ist somit ohne weiteres klar. Auch 
in unserem Materiał sind zahlreiche Falle, wo man eine neue 
Ansteckung anderer Teile der Lunge unmittelbar durch Ein- 
flieBen tuberkuloser Massen aus einem alten (primaren) Herde 
annehmen muB. Wenn das fiir yorgeschrittene Falle sicher 
zutrifft, so muB es auch, ummitGHON und R o m a n 9)  zusprechen, 
dem Tuberkelgifte moglich sein, von dem wenigstens eine 
Zeitlang offenen (primaren) Lungenherde durch Expektoration 
(also Husten) auch wieder nach auBen gelangen zu konnen 
und dabei eine Reihe von Schleimhauten zu passieren, um 
sich dort entweder von neuem niederzulassen, oder von dort

7) H . B ergm ann , Kavernose Lungentuberkulose beim Saugling. Berliner 
klin. W ochenschrift, 1915, Nr. 4.

8) A . G hon , Der primare Lungenherd bei der Tuberkulose der Kinder. 1913.
9) Nach A . G hon  und R o m a n , Pathol.-anatom. Studium iiber die Tuber­

kulose bei Sauglingen und Kindern. W ien  1913.
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Die Tuberkulose ais Kinderkrankheit. 37

noch auf andere Schleimhaute zu gelangen. So stellen sich 
die genannten Forscher die Ansteckung der Schleimhaute der 
groBen Luftwege, der Mund- und Rachenhohle mit dem Mittel- 
ohr und die des Magendarmschlauches vor; Korperteile, die 
hinwiederum auch einer neuen Ansteckung von auBen leicht 
zuganglich sind. Soweit es sich um die L u ftroh re  (Trachea) 
und den K e h lk o p f handelt, konnen wir in unseren Fallen 
nur an Ansteckung von alteren Lungenherden her glauben.

Mit anderen Forschern ( L a k e - B a r w e l l ,  C o l l e t )  stellen 
wir fest, daB die Luftróhren- (9 =  2,82o/0) und Kehlkopf - 
tuberkulose (15 Falle =  4,7 o/0) verhaltnismaBig selten vor- 
kommt. Im Alter bis zu 6 Jahren fanden wir iiberhaupt nur 
3 Falle mit Luftróhren- und 1 Fali mit Kehlkopftbc., bis zu 10 
Jahren nur 4 Falle mit Luftróhren- und 3 Falle mit Kehlkopftbc. 
Und samtlich sicher ais Ableger vorher bestehender Lungentbc., 

. B ron ch ia ld r iisen tb c. fand sich in 226 Fallen =  70,87o/0 
aller Falle; in 19 =  5,95% der Falle waren die Bronchial­
drusen allein befallen. Ob man hieraus, wenn man gleichzeitig 
den Lungenbefund vergleicht, auf eine besondere Haufigkeit 
des Beginns der kindlichen Tuberkulose in den Bronchial­
drusen schlieBen da,rf, erscheint mir zweifelhaft. Auch T a -  

k e y a 10) ,  der sehr genaue Untersuchungen hieriiber angestellt 
hat, weist die dahingehende Ansicht R i b b e r t s  durchaus zuriick.

Durch die Arbeiten besonders von B a r t e l s 11) ,  B e i t z k e 12)  

und M o s t 13) sind wir iiber den Weg, den der Lymphstrom im 
Korper, insbesondere in den uns interessierenden Teilen nimmt, 
so genau unterrichtet, daB wir fast mit Sicherheit sagen konnen, 
wohin sich der eingedrungene Fremdkorper — in unserem 
Falle das Tuberkulosegift — zunachst notwendigerweise wen- 
den muB. Und er geht gewóhnlich nicht von den Driisen zum 
Lungengewebe, sondern von der Schleimhautwand der feinsten 
Luftróhrenverzweigungen zur Lymphdriise hin.

10) T a k e y a , Untersuchungen der Bronchialdrusen bei Phthisikern. A rb. 
aus d. Geb. d. path. Anat. u. Bakt. aus d. pathol.-anat. Institut Tiibingen, Bd. 7.

n ) B a r t e ls , Das LymphgefaBsystem. Jena 1909.
12) B e it z k e , Untersuchungen iiber die Infektionswege der Tuberkulose. 

V ir c h o w s  A rch iv , 1912, Bd. 210.
18) M o st , Die Topographie des LymphgefaBapparats des menschlichen  

Korpers und ihre Beziehungen zu den Infektionswegen der Tuberkulose. 
Bibliothek medizin., Abt. C, 1908, Heft 21.
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38 Die Tuberkulose ais Kinderkrankheit.

Das Lokalisationsgesetz von C o r n e t 14) ,  nach dem der 
Tuberkelbazillus an einer beliebigen Stelle des Korpers auBer- 
halb der BlutgefaBe eingefiihrt, bereits an der Einfiihrungs- 
stelle sich vermehrt oder sich in den nachstgelegenen (sog. 
regionaren) Lymphdrusen niederlaBt, ist mit dem Vorbehalte, 
daB der Tuberkelbazillus allerdings auch glatt durch Haut 
und Schleimhaut hindurchwandern kann, durch mannigfache 
Nachpriifungen bestatigt worden. Die Lymphdrusen filtrieren 
gleichsam infolge der Verlangsamung der Stromung in ihrem 
Bereiche die mit der Lymphflussigkeit heranschwimmenden 
Fremdkorper ab. Ob man sich nun der Meinung G h o n s  an- 
schlieBt, daB bei alleiniger Bronchialdriisentuberkulose der Ur- 
herd in der Lunge wohl yorhanden sei, aber nicht mehr ge­
funden werden konne (z. B. infolge feinster Vernarbungsvor- 
gange) oder der Ansieht v o n  B a u m g a r t e n ,  daB die primare 
Bronchialdriisentuberkulose nicht durch Ansteckung, sondern 
schon im Mutterleib durch Vererbung entstanden sei, ist des­
halb nicht wesentlich, weil eben diese primare Bronchial- 
driisentuberkulose, wie wenigstens unser Materiał zeigt, nicht 
wie T a k e y a 15) sagt, nicht selten, sondern tatsachlich sehr 
selten ist (in 5,95o/o aller Falle).

Noch seltener ist der Befund vom Befallensein der Bron- 
ehialdriisen und des Darmes mit tibergehen der Lunge. Wir 
fanden solche, worauf wir noch einmal zuriiekkommen werden, 
Falle nur 5 =  1,56o/0, davon 4 im Alter von 1—8 Jahren. 
Immerhin wirft die Tatsachlichkeit solcher Falle ein inter- 
essantes Licht auf die Bewegung des in unserem Korper krei- 
senden Lymphstromes. Unser Korper schwimmt sozusagen 
in der Lymphe: je nach den Bewegungen, die wir ausfuhren, 
z. B. je nach der Atmung (Ein- oder Ausatmung), je nach 
dem verschiedenen Fiillungszustand unseres Darmes, wogt der 
Hauptlymphstrom hin und her. Es konnen also auf denselben 
Bahnen auch geradezu entgegengesetzte Stromungen mitein- 
ander abwechseln. Das Vorkommen von alleiniger Bronchial- 
driisentbe. (also im Brustkorb befindlicher) mit Darmtbc. (also 
in der Bauchhóhle befindlicher) beweist, daB es auch Aus- 
nahmen vom CoRNETschen Gesetz gibt, indem in seltenen

14) C ornet, Die Tuberkulose. W ien 1907.
15) T a k e y a , vgl. FuBnote 10).
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Fallen nach den verschiedenen Richtungen hin, auch retro- 
grad16) die Infektion verbreitet wird, wobei man auch an 
einen gleichzeitigen doppelten Einbruch in den Atmungs- und 
in den Verdauungsweg denken mussen wird.

Die engen Beziehungen der Lunge zum R ip p e n fe ll bringen 
es mit sich, daB nur in verhaltnismaBig seltenen Fallen bei 
bestehender Lungentuberkulose das Rippenfell verschont bleibt. 
Wir fanden in 201 =  62,69 °/o Fallen mehr oder weniger schwere 
tuberkulose Veranderungen am Rippenfell und zwar in den 
verschiedensten Formen von einer einfachen Aussaat miliarer 
Tuberkel iiber meist ausgedehnte Verwachsungen bis zu groBen- 
teils waBrigen, teils eitrigen Ergiissen in den Rippenfellsack. 
DaB in einem waBrigen RippenfellerguB bei einem 21/2 Monate 
alten Kinde Tuberkelbazillen nachgewiesen werden konnten, 
sei besonders erwahnt.

Daruber kann gar kein Zweifel bestehen, daB durch den 
Mund, den Rachen, die Speiserohre, durch Magen und Darm 
sicher nicht kleine Mengen lebenskraftiger Tuberkelbazillen 
in den Korper eindringen. Die Entstehung der Tuberkulose 
im menschlichen Korper auf dem enterogenen Wege, d. h. mit 
der Nahrung durch die Verdauungswege hindurch ist so haufig 
beobachtet, daB sie von einigen Forschern wie B e h r i n g 17) ,  

S c j h l o s s m a n n 18) geradezu ais die gewohnlichste, wenn nicht 
einzigste und damit wichtigste Form der tfbertragung ange- 
sprochen wird.

t)ber die Frage der Bedeutung des Unterschiedes der 
Rindertuberkel- und der Menschentuberkelbazillen haben wir 
an anderer Stelle schon gesprochen. Hier handelt es sich 
um die pathologisch-anatomischen Befunde. Und da ist es denn 
verwunderlich, daB verhaltnismaBig so wenig Feststellungen 
tuberkulóser Yeranderungen in Mund und R ach en , von der 
S peiseroh re  ganz zu schweigen, vorliegen. Auch unser Ma­
teriał gibt hierfur keine anderen Befunde. Nur in 2 =  0,62 o/0 
Fallen wurden Veranderungen im Mund (Gaumen und Zungen- 
grund) und nur in 5 =  1,560/0 Fallen Erkrankungen der Ton-

16) B r a u e r -Sch ro d er-Bl u m e n f e ld , Handbuch der Tuberkulose. Leipzig 
1914, Bd. 1, Abschnitt: T e n d e lo w , Path. Anat.

1?) v . B eh rin g , Tuberkulosebekampfung. Vers. deutscher Naturforscher 
und Arzte, K assel 1903.

18) S chlossmann-P fa u n d le r , Handbuch d. Kinderhlkde., 2. Aufl., 1910.
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sili en gefunden. Und in allen diesen Fallen handelt es sich 
nicht um die altesten Herde, d. h. wie man vermuten sollte, die 
Eingangspforten des Giftes, sondern um Ubertragungen aus 
dem Innern des Korpers heraus, um sekundare Ansteckungen. 
z. B. durch Ansiedlung aus den erkrankten Lungen ausge- 
husteter, mit dem Auswurf in den Rachen und Mund befor- 
derten Bazillen. Freilich fehlt in unseren Fallen die mikro- 
skopische Untersuchung, die vielleicht auch noch einige Falle 
von primarer Ansteckung aufgefunden hatte. So gelang es 
A. G h o n  und R o m a n  (1. c.) in 27 Fallen 7 mai tuberkulose Ver- 
anderungen an den Gaumentonsillen zu finden, davon 5 nur 
durch mikroskopische Untersuchung. I t o 19) halt auf Grund 
seiner Forschungen das zerkliiftete Gewebe der Tonsillen sowie 
der Rachenlymphdrusen im sogenannten Nasenrachenring fiir 
auBerst geeignet, die Eingangspforte fiir Tuberkelbazillen zu 
sein. Andererseits ist die Moglichkeit des Eindringens von 
solchen durch diese Organe in die tieferliegenden Halslymph- 
driisen und von da in die der Lungen nach Ansieht vieler 
Forscher durchaus gegeben. Ja, die unversehrte Mundschleim- 
haut, und noch mehr die durch die Zahnung im Kindesalter, 
aber auch durch die verbreitete Zahnkaries mit ihren Folgę- 
erscheinungen in ihrem schutzenden Zusammenhange nicht 
selten durchbrochene Mundschleimhaut kann ein Eindringen 
der Tuberkelbazillen gestatten. Mit dem Vorbehalt des Fehlens 
mikroskopischer Untersuchung haben wir nur verhaltnismaBig 
wenig Falle tuberkuloser Veranderungen im Beginn des Ver- 
dauungskanals feststellen konnen.

Tuberkulose der S pe iseroh re  konnten wir nur in einem 
einzigen Falle feststellen, der an der Grenze des Kindesalters 
steht und noch dazu nur unter bestimmten Voraussetzungen 
zur Tuberkulose gerechnet werden kann. Es handelt sich um 
zwei die Ernahrung stark beeintrachtigende Ausstiilpungen 
der Speiserohre (Traktionsdivertikel), die durch den Zug ver- 
kalkter Lymphdrusen entstanden sind.

Ein wenig haufiger ist die Tuberkulose des M agens. Nur 
in 8 =  2,50 o/o Fallen war solche, und zwar immer nicht ais 
erster Herd, nachzuweisen. Immerhin findet sie sich haufiger.

19) Ito, Ober primare Darm- und Gaumentonsillentuberkulose. Berliner 
klin. W ochenschrift, 1904, Nr. 2.
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ais T e n d e l o w  (1. c.) anzunehmen scheint, der nur ein einziges 
Mai ein paar oberflachliche tub. Geschwiire in der Magen- 
schleimhaut gesehen hat. Er erklart diese Seltenheit aus dem 
Salzsauregehalt des Mageninhaltes. .Wir fanden Tuberkulose 
des Magens nur bei gleichzeitiger Tuberkulose des Darmes* 

Um so haufiger ist dagegen die Tuberkulose des Dar mes., 
die im ganzen in 210 =  65,8 o/0 Fallen gefunden wurde. Nach 
den einzelnen Abschnitten wurden

im Zwolffingerdarm 2 =  0,62o/o,
im iibrigen Diinndarm 102 =  31,97 o/0,
im Dickdarm ohne Blinddarm 33 =  10,34o/0,
im Blinddarm mit Wurmfortsatz 2 2 =  6,89o/o,
im Diinn- und Dickdarm zusammenge-

nommen 38 =  ll,9 lo /0,
auBerdem im Mastdarm 1 3 =  4,07 o/0

Falle gefunden. Auch unter unseren Fallen sind solche, wo 
die Darmtuberkulose zu schweren Veranderungen der Darm- 
durchgangigkeit durch Verengerung der lichten Weite bis zu 
Erscheinungen des Darmverschlusses gefiihrt hat. Es sind 
weiter Falle schwerer tuberkuloser Blinddarm- mit Wurmfort- 
satzentziindung, der einfach eitrigen auBerlich vollig gleichend, 
sodann von Darmdurchbruch mit anschlieBender allgemeiner 
Bauchfellentzundung, sowie endlich ein Fali von schwerer Blu- 
tung infolge Ader-Wandzerstorung durch ein tuberkuloses Ge- 
schwiir vorhanden. Inwieweit die tuberkulosen Herde im Darm 
primar waren, d. h. inwieweit die Tuberkulose ihren Eintritt 
in den Korper durch den Darm genommen hat, laBt sich ohne 
weiteres nicht feststellen. Man20) hat sie neuerdings unter 
der an sich berechtigten Annahme, daB eine Anzahl zweifel- 
loser Falle auch durch die Sektion nicht mehr nachgewiesen 
werden kann, auf ein Viertel aller Falle von Kindertuberkulose 
geschatzt. Unsere Zahlen bleiben weit darunter. Es waren 
nur 26 =  8,15 o/o sicherer Falle von sog. „Fiitterungstuber- 
kulose“ nachzuweisen; Fiitterungstuberkulose im Sinne von 
L u b a r s c h 21) , d. h. Falle, in denen nur der Verdauungskanal 
oder die in direkten Beziehungen zu ihm stehenden Lymph-

B e it zk e , Ergebnisse d. allg. Path. u. path. Anat,, Jahrg. X I V , Abt. 1.
ai) L ubarsch , Zur Pathologie der Tuberkulose im Sauglings- und Kindes­

alter. Reichs-Medizinalanzeiger, 38. Jahrg., 1913, Nr. 9.
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knoten tuberkulós erkrankt waren. Wir bleiben mit unseren
an einem noch gróBeren Materiał gewonnenen Zahlen noch 
unter den Zahlen dieses Forschers, dessen Angaben hier zum
Vergleich mit unseren Befunden Platz finden sollen.
Sauglings- 

alter 0—1 J.
Lubarsch:

23 Falle — 0 Fiitterungs-Tbc.; 43 Falle
Chemnitz:
— 0 Fiitterungs-Tbc.

Alter 1—2 „ 25 „ — 1 44 „ — 2
2—3 „ 18 „ — 1 42 „ — o
3—4 „ 12 » — 2 „ 33 „ — 3

» 4—5 „ 14 27 „ — 2
» 5—6 „ 14 16 „ — 4

6—7 „ 7 „ — 1 12 „ — 1
7—8 „ 6 „ — 2 „ 12 „ — 1
8—9 „ 5 » — 2 „ 17 „ — 3
9—10 „ 5 „ — 3 „ 8 „ — 1

„ 10—11 „ 5 „ — 1 14 „ — 3
„ 11—12 „ 4 » — 1 8 „ — 1
„ 12—13 „ 8 » — 2 „ 8 „ — 2
„ 13—14 „ 7 » — 2 9 » — 1
„ 14—15 „ 6 » — 1 12 „ — o

15 „ 3 » — 1 14 „ —  2

A lter 0 — 15 J. 162 F alle— 22 F.-Tbc. =  13,5 ° /0; 319 F a l le -2 6 F .-T b c .= 8 ,1 5 ° /0.

Fiir die beiden ersten Lebensjahre sind das fast dieselben 
Hundertsatze in beiden Zusammenstellungen:

L u b a r s c h :  48 Falle mit 1 Fiitterungstuberkulose =  2,08 o/0, 
C hem nitz: 87 „  „  2 „  =2,29<yo.

Fiir das Lebensalter von 6— 16 Jahren finden wir bei L u ­

b a r s c h  unter 56 Fallen 16 mai sichere Fiitterungstuberkulose 
=  28,5o/o. Im Chemnitzer Materiał unter 114 F. 15 mai =  
13,1 o/o, also noch nicht einmal die Halfte der Zahlen von 
L u b a r s c h .  Auch fiir unsere Zahlen gelten selbstverstandlich 
die Bedenken, die L u b a r s c h  anfiihrt, daB z. B. in den beiden 
ersten Lebensjahren die Tuberkulose so rasch fortschreitet und 
in der Mehrzahl der Falle zu einer so allgemeinen wird, daB 
man bei der Obduktion ein Urteil iiber die Ansteckungsart und 
die ersten Yerbreitungswege gar nicht mehr gewinnen kann. 
Trotzdem haben auch wir den Eindruck, daB ein Nachweis 
dafiir, daB „die Fiitterungstuberkulose im Sauglings- und Kin- 
desalter die haufigste Ansteckungsart sei, nicht erbracht ist“ ; 
und damit stimmen die Angaben fast* aller Autoren iiberein, 
namentlich derer, die iiber groBes Materiał verfiigten, z. B. 
O r t u 22) ,  der unter den tuberkulosen Kinderleichen (1— 15 Jahre) 
von 1522 Fallen nur 6o/0 unzweifelhaft primare Darmtuber-

28) Zitiert nach Furst (1. c.).
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kulose, B a g i n s k y 23) ,  der unter 9 3 3  Kindersektionen iiberhaupt 
keinen, in einer zweiten Reihe von 806 Fallen nur 6 =  4,2o/0 
fand. Und dazu passen schlieBlich auch die Angaben der 
Experimentatoren, wonach es massenhafter Bazillen bedarf, 
um ein Tier vom Darm aus anzustecken, verhaltnismaBig 
weniger, um von der Lunge her ein Tier tuberkulosekrank zu 
machen24).

Es erfolgt nun auf eine solche Ansteckung eine Erkran­
kung oder eine Durchwanderung der Mesenterialdriisen, an 
die sich durch tlbertragung auf dem Wege des Blutstroms eine 
Erkrankung der Lunge anschlieBen kann, so daB schlieBlich 
auch eine Lungenschwindsucht auf diesem enterogenen Wege 
entstehen kann. Ja, die Moglichkeit ist gegeben, daB gleich­
zeitig durch den Atmungsweg und durch den Verdauungsweg 
die Ansteckung erfolgt. Wir fanden ein alleiniges Befallen- 
sein von Bronchialdriisen und Darm allerdings nur in 5 =  
1,56 o/o Fallen.

M esen ter ia ld riisen tu b erk u lose  kommt dagegen ent- 
sprechend den iiberaus haufigen Darmerkrankungen so oft vor, 
daB sie bei Diinn- und Dickdarmbeteiligung ohne Ausnahme 
zu finden ist. Wir fanden Mesenterialdriisentuberkulose in 
132 =  41,37 o/o aller Falle. Es gibt keine Darmtuberkulose 
ohne Mesenterialdriisentuberkulose.

Das B a u ch fe ll ist in 54 =  16,92o/0 Fallen tuberkulos 
ergriffen, immer mit entsprechender Darmerkrankung. Dieser 
Befund stimmt mit den Angaben von M i z o g u c h i 25) und T r e ­

p i ń s k i 26) ,  fast genau iiberein, die eine Beteiligung des Peri- 
toneums in 16,7 und 17,9 o/o feststellten.

Zu den haufigsten Befunden gehort die Tbc. der L eber, 
die wir in 138 =  43,26 o/0 der Falle feststellen konnten, im 
wesentlichen auf dem Blutweg entstanden und nie ohne Tuber­
kulose in anderen Organen vorkommend. Einmal bei einem 
15jahrigen Madchen war Tuberkulose der G allen b lase  vor- 
liegend, ein sehr seltener Befund. Noch haufiger ais Tuber-

28) B a g in s k y , Lehrbuch der Kinderkrankheiten. 7. Aufl. Leipzig 1904.
24) P a u l  H . R omer  (I. c .).
25) M izo g u c h i, Beitrag zur Lokalisation der Tuberkulose im Kindesalter. 

Inaug.-Diss. Munchen 1910.
26) T r e p iń s k i , Ein Beitrag z. Statistik u. Anat. d. Tub. im Kindesalter. 

Inaug.-Diss. Munchen 1903.
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kulose der Leber ist Tuberkulose der M ilz, die in 148 =  
46,39% Fallen sich vorfand. An beiden Organen ist nicht 
selten auch die Kapsel befallen. Sehr selten dagegen scheint 
die B a u ch sp e ich e ld riise  ergriffen zu werden. Wir fanden 
nur 1 =  0,31% Fali bei allgemeiner Miliartuberkulose.

Die H arn organ e sind wieder etwas haufiger befallen, 
zumeist (53 =  16,61% Falle) beide N ieren ; bei der nicht 
seltenen einseitigen Nierentuberkulose ist die linkę (33 =  
10,34o/o) vor der rechten (28 =  8,77 o/0) ein wenig bevorzugt. 
An den Hąrnleitern war nichts festzustellen, wahrend die B lase 
in 4 =  l,25o/o Fallen immer nur dann befallen war, wenn gleich- 
zeitig eine Niere erkrankt war.

Die G esch le ch tsórg a n e  waren verhaltnismaBig wenig 
betroffen. 3 mai die mannlichen (2 mai 1. Nebenhoden, 1 mai 
Hoden), zweimal die weiblichen (je einmal Gebarmutter, 1 mai 
Gebarmutter und Eierstock). Alle Falle sind sekundarer Art.

Zu den seltenen Tuberkuloseniederlassungen gehoren das 
H erz und die B lutgefaB e. Nur in 12 =  3,76o/0 Fallen war 
tuberkulose Entartung nachzuweisen, darunter nur einmal tuber­
kulose Zerstórung des Herzmuskels, einmal eine Miliartuber­
kulose der Lungenarterie und einmal eine tuberkulose Zer­
stórung der Wandung der Drosselvene mit Bildung eines ver- 
kasten Pfropfes in dieser. Ebenfalls nur selten ist der M ilch - 
b ru stgan g  (Ductus thoracius), und zwar zweimal befallen, 
ein Vorkommnis, das man ofter erwarten sollte. Zu den Selten- 
heiten gehórt endlich eine Tuberkulose der S ch ilddriise , wenn 
sie sich immerhin auch 7 mai ( =  2,19o/0) fand.

Von den N eben n ieren  war eigentiimlicherweise in drei 
Fallen nur die linkę, in einem Fali die rechte urfd linkę betroffen. 
In letzterem doppelseitigem Falle war es zu ausgesprochenen 
Erscheimmgen der ADDisoNschen Bronzekrankheit (bei einem 
15jahrigen Madchen) gekommen und auBer starken Driisen- 
veranderungen die Nebennierentuberkulose der einzige Sitz 
der Krankheit.

Von gróBter praktischer Bedeutung ist wiederum die nicht 
seltene Tuberkulose des G ehirns. In nicht weniger ais 122 
=  37,93o/o Fallen war das Gehirn befallen. Auch wir sehen 
sie in den beiden wichtigsten Formen ais Tuberkulose der 
Hirnhaute mit oder ohne Beteiligung des Hirns, also an Me- 
ningitis oder Meningo-Encephalitis, und sodann ais umschrie-
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bener kasiger Entartungsvorgang im Hirngewebe, also ais 
sogenannte Solitartuberkel. Die erstere Form — die typische 
tuberkulose Hirnhautentziindung — ist iiber doppelt so haufig 
— 78 =  24,45o/o Falle und 9 =  2,82 o/0 Falle — wie die zweite: 
35 =  10,97o/o Falle. Die tuberkulose Hirnhautentziindung ist 
in der Mehrzahl der Falle Teilerscheinung einer allgemeinen 
Miliartuberkulose, d. h. sie ist durch Ubertragung der Bazillen 
auf dem Blutweg entstanden. In unserem Materiał befinden 
sich 113 =  35,4o/o Falle allgemeiner Miliartuberkulose,. so 
daB die gróBere Wahrscheinlichkeit dafiir spricht, daB auch 
hier die Verhaltnisse gleich liegen. Es ist bekannt, daB sie 
auch auf dem Wege des Lymphstroms z. B. von einer Mittel­
ohrentziindung ausgehend, nicht selten entsteht. W ilk e 27) 
weist auf Grund von genauen Untersuchungen an 25 Fallen 
auf die groBe Wahrscheinlichkeit hin, daB so von den Rachen- 
tonsillen, in denen er reichlich miliare oder verkasende Tu­
berkel fand, unmittelbar auf dem Lymphwege die Ansteckung 
der Hirnhaut sehr haufig erfolgt. Die gewaltige Verbreitung 
der ein- oder (zumeist) doppelseitigen eitrigen Mittelohrent­
ziindung unter unseren Fallen — nicht weniger ais 163 =  
51,09 0/0 Falle konnten wir feststellen — von denen nur 2 je- 
doch ais kasige, .d. h. tuberkulose bezeichnet sind, erlaubt uns 
nicht, dem Ursprung der Hirnhautentziindungsfalle nachzu- 
gehen. Nur in 3 =  0,94 o/0 Fallen war die tuberkulose Hirn­
hautentziindung die einzige tuberkulose Erkrankung im Korper. 
Die Mehrzahl der Falle betraf das Alter von 1—6 Jahren: 
50 — 30,8 0/0, wahrend es im Alter von 0—1 Jahr nur 4 =  
9,3o/o, im Alter von 6— 15 Jahren aber 24 =  21,0 o/0 waren. 
Kaseherde im Gehirn sind in 35 =  10,97 o/0 Fallen, darunter 
3 mai =  0,94o/o im Kleinhirn gefunden worden, die sich im 
wesentlichen auf das Alter von 2—7 Jahren verteilen. In 
einzelnen Fallen waren mehrere solcher Solitartuberkel in ver- 
schiedenen Teilen des Gehirns verteilt nachzuweisen.

In einem Falle hatte der Zusammenbruch der tuberkulós 
veranderten Wirbelsaule zu einer Druckzerstórung des R iicken - 
m arks gefiihrt.

Die schweren Zerstórungen, die die Tuberkulose am Stiitz- 
geriist des Kórpers, an den K n och en  und G elenken  herbei-

a?) W il k e , Zur Pathogenese der tuberkulosen Meningitis. Habilitations- 
schrift. K iel 1910.
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fiihrt, sind zu bekannt, ais daB sie besonders hervorgehoben 
werden muBten. Wie schon erwahnt, ware der pathologische 
Anatom nur dann in der Lage, ein sicheres Urteil iiber die 
Haufigkeit solcher Falle abzugeben, wenn in jedem zur Sek- 
tion kommenden Falle das Knochensystem systematisch wie 
z. B. die inneren Organe durchgesehen wiirde. Das geschieht 
nicht, und infolgedessen sind die Befunde nur mehr oder 
weniger zufallige, zumeist schon durch die vorherige klinische 
Beobachtung festgestellte. Die Ergebnisse sind deshalb mit 
diesem Vorbehalt anzusehen. Die Tuberkulose der Knochen 
und Gelenke soheint im fortschreitenden Kindesalter gleich- 
falls noch zuzunehmen. Im Alter von 0—1 J. kamen 4 =  
9,3o/o, im Alter von 1—6 J. 23 =  14,1 o/0, im Alter von 7—15 J. 
26 =  22,8 o/o Falle vor.

Befallen sind im Alter von:
0—1 Jahr: Rlppen 1, Felsenbein 2, Knie 1.
1—2 „ Speiche 1, Ellbogengelenk 1, Stirnbein 1,

Handknochen 3, Wirbelsaule 1, Hiiftgelenk 1,
Oberschenkel 2.

2—3 „  Speiche 1, Ellbogengelenk 1, Handknochen 2,
Kniegelenk (doppelseitig) 1, Wirbelsaule 2,
Hiiftgelenk (doppelseitig) 1.

3—4 „  Kniegelenk 1.
4—5 „ Felsenbein 1, Ellbogengelenk 1.
5—6 „  Rippen 1, Wirbelsaule 1.
6—7 „  Wirbelsaule 1.
7—8 „  Schultergelenk 1, Wirbelsaule 1, Kniegelenk

2, Oberschenkelknochen 1, Finger 1.
8—9 ,, Wirbelsaule 1, Hiiftgelenk 2, Kniegelenk 1,

Finger 1.
9—10 „  Felsenbein 1.

10—11 „  Wirbelsaule 1, Oberschenkelknochen 1.
11—12 „  Wirbelsaule 2, Hiiftgelenk 1, Oberschenkel­

knochen 1.
12—13 „  0.
13—14 „  Wirbelsaule 2, Hiiftgelenk 1.
14—15 „  0.

15 „  Wirbelsaule 1, Hiiftgelenk 1, Kniegelenk 1.
Danach sind tuberkulos erkrankt: die Wirbelsaule in 13 Fallen, 
das Kniegelenk in 8 Fallen, das Hiiftgelenk in 7 Fallen, die
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Handknochen in 7 Fallen, der Oberschenkelknochen in 5 Fallen, 
das Felsenbein in 4 Fallen, das Ellbogengelenk in 3 Fallen, 
die Rippen in 2 Fallen, die Speiche in 2 Fallen, das Stirnbein 
in 1 Fali, und das Schultergelenk in 1 Fali. Oder die Schadel- 
knochen in 5 Fallen, die Knochen und Gelenke des Stammes 
in 15 Fallen, die der oberen GliedmaBen in 13 Fallen und der 
unteren GliedmaBen in 20 Fallen. Es treten also die durch 
die aufrechte Haltung besonders belasteten Knochen und Ge­
lenke, das sind die des Rumpfes und der Beine, auch wesent- 
lich hervor: 35 Falle gegen 18 Falle. Dabei darf allerdings 
nicht unbeachtet bleiben, daB schon im Alter von 0—1 Jahr, 
wo von einer Belastung der Beine nicht gut die Rede sein 
kann, das Kniegelenk tuberkulos ergriffen befunden wurde.

Ais Seltenheit ist der bei einem 10—lljahrigen Kinde 
gefundene Kaseherd in der M uskulatur zu bewerten.

Es liegt im Wesen des Materials, daB auch die Befunde 
der Tuberkulose der Haut nur geringfiigig sind. Nur 1 Fali 
von abgeheiltem Lupus, bei chronischer Lungenschwindsucht, 
wurde bei einem 14—15jahrigen Kinde gefunden. Im iibrigen 
fehlen besondere Bemerkungen.

Ais Nebenbefund sind die A d erh au ttu berk el im Augen- 
innern bei Miliartuberkulose zu bewerten, die in 8 Fallen, sowie 
die tuberkulose Sehnervenentzundung, die in 1 Fali gefunden 
wurden. t)ber das Verhaltnis der tuberkulosen M itte loh r- 
entziindung zur gewohnlichen eitrigen Mittelohrentziindung 
sprachen wir schon gelegentlich der Hirntuberkulose. Es ist 
anzunehmen, daB die 4 Falle von tuberkuloser Felsenbein- 
erkrankung ihren Ausgang ebenfalls von einer tuberkulosen 
Mittelohrentziindung genommen haben, so daB im ganzen 6 Falle 
tuberkuloser Ohrerkrankung sicher gestellt sind, immerhin eine 
geringe Zahl gegeniiber den 163 Fallen chronischer eitriger 
Mittelohrentziindung iiberhaupt.

Ein erschiitterndes Bild tuberkuloser Durchseuchung des 
kindlichen Korpers gibt uns die vorliegende Bbersicht, die auch 
uns zu dem Satze berechtigt, daB die Tuberkulose nicht nur 
eine Krankheit der Erwachsenen, sondern auch der Kinder ist.

Ist sie nun eine das kindliche Leben besonders bedrohende 
Erkrankung oder verhalt sie sich ais mehr oder weniger un- 
angenehme Begleiterscheinung?

L u b a r s c h  (1. c.) hebt besonders hervor, daB die latente
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und geheilte Tuberkulose im Sauglings- und Kindesalter sehr 
viel seltener ist ais im spateren Alter. Er beweist das an 
seinem und G h on s Materiał durch Vergleichung der fo r t- 
sch re iten d en  Falle, der Falle mit Z e ich en  von A u sh e ilu n g  
und der au sgeh eilten  Falle. Unter entsprechender Zusammen- 
fassung kommen wir in unseren Fallen zu folgendem Ergebnis, 
das wir mit denen von G h on  und L u b a r s c h  im Vergleich zu- 
sammen anfuhren.

Alter Fortschreitende Falle Falle mit Zeichen  
von Ausheilung Geheilte Falle

Jahre Chemnitz
°/10

G h o n
°l10

L u b a r s c h
°/lo

Ch.
°/lo

G h o n
°llo

L u b .
°llo

Ch.
°llo

G h o n

°/o

L u b .
01lo

0 — 1 83,7 52,59 100,0 16,3 4,35 0 0 0 0
1— 2 63,6 66,67 91,3 34,0 23,33 8,7 2,4 10,0 —
2— 3 78,5 — 94,5 16,6 — 5,5 4,9 — —
3— 4
4— 5 }  73,3

55,88 oo<N 17,65 4,5 }  6,7
26,74 18,1 —

5— 8 65,0 29,03 63,0 15,0
12,8

29,03 14,8 20,0 41,94 22,2
8— 11 66,6 — 60,0 — 20,6 — 30,0
9— 14

11— 15
— 20,0 — — 12,0 — 68,0

resp.16 68,6 — 67,9 15,7 — 3,5 15,7 — 28,6

0— 15 71,4 58,83 -  II 18,8 16,47 — 9,8 24,7 —

Wenn auch nicht so deutlich wie bei G h on  zeigen auch unsere 
Falle ein Nachlassen der Bosartigkeit der Tuberkulose mit zu- 
nehmendem Alter, das vor allem an der Zahl der geheilten 
Falle sichtbar wird.

Fassen wir die Falle mit fortschreitender Erkrankung und 
die mit Zeichen von Ausheilung nochmals zusammen, und 
stellen sie den tatsachlich geheilten gegeniiber, so haben wir:
in C hem nitz:

im Sauglingsalter (0—1 J.) 43 Falle, 100o/0 Fortschritte, 
Oo/o Heilung, im Kindesalter (1— 16 J.) 276 Falle, 88,8 o/o 
Fortschritte, 11,2o/0 Heilung;

bei L u e a r s c h  (Posen):
im Sauglingsalter (0— 1 J.) 16 Falle, 100,0o/0 Fortschritte, 
0o/o Heilung, im Kindesalter (1— 16 J.) 46 Falle, 93o/0 
Fortschritte, 6,5o/0 Heilung;

bei B u r c k h a r d t -S c h m o r l  (Dresden):
im jugendlichen Alter 72 Falle, 90,3 o/0 Fortschritte, 9,7 o/0 
Heilung;

www.dlibra.wum.edu.pl



Die Tuberkulose ais Kinderkrankheit. 49

bei L u b a r s c h  (Z w ic k a u ):
im jugendlichen Alter 12 Falle, 660/0 Fortschritte, 33,3 o/0 
Heilung; 

bei L u b a r s c h  (Dusseldorf):
im Sauglingsalter 20 Falle, 1000/0 Fortschritte, Oo/o Hei- 
lung, im Kindesalter (1—16 J.) 128 Falle, 86,7 o/0 Fort­
schritte, 13,3o/o Heilung.

Diese letzten Zahlen stimmen fast genau mit unseren oben 
angegebenen iiberein. .Wie wir auch eine deutliche tlberein- 
stimmung mit den Angaben von A l b r e c h t  und A r n s t e i n 28) 
haben, bei Zusammenfassung der Schulkinder unter unseren 
Fallen. Es sind 
bei A l b r e c h t  und A r n s t e i n :

im Schulalter (6— 16 J.) 100 Falle, 68 =  78,2 0/0 im Fort­
schreiten, 19 =  21,8o/0 geheilt; 

in C hem nitz: im Schulalter (5— 15 J.) 130 Falle, 106 =  81,5o/0 
im Fortschreiten, 24 =  18,5 o/0 geheilt.

Soweit der Befund am Sektionstisch in Frage kommt, 
miissen wir L u b a r s c h  zustimmen, daB dieser Befund uns zu 
dem Eingestandnis zwingt: Die Tuberkulose des Kindesalters 
hat die allergroBte Neigung nicht zur Ausheilung, sondern zum 
Fortschreiten. Dieser Befund steht allerdings in scharfem 
Widerspruch zu der Ansieht, daB die Tuberkulose im friihen 
Alter erworben, eine lange Ruhezeit im kindlichen Korper 
durchmacht, um dann bei gelegener Zeit schwere Krankheits- 
erscheinungen — die eigentliche Lungenschwindsucht, die 
Phthise der Erwachsenen — zu bewirken, worauf die klinische 
Beobachtung der Falle deutlich hinweist. Um so mehr zwingen 
uns diese Zahlen, schon beizeiten kraftige GegenmaBregeln 
zu ergreifen, wenn wir die Tuberkulose iiberhaupt eindammen 
wollen.

Gleichsam ais lehrreiche Abbildungen und Beweisstiicke 
zu den bisherigen Ausfiihrungen folgen nunmehr eine Reihe 
móglichst charakteristischer Tuberkulosefalle aus dem Kindes­
alter von der Sauglings- bis zur Reifezeit nach, den Sektions- 
berichten des stadtischen pathologisch-hygienischen Institutes. 
Um Hin weise fur die Praxis zu geben, bin ich durch das freund-

88) A l b r e c h t  und A r n s t e in , Verh. d. Deutschen path. Gesellschaft, 1912. 
T h i e l e ,  T u b e rk . K in d er. 4
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liche Entgegenkommen des stadtischen Krankenhauses in der 
Lage, einige kurze Mitteilungen aus der Vorgeschichte des 
Falles, soviel solche zu erlangen waren, hinzuzufiigen. Fiir die 
Erlaubnis hierzu gestatte ich mir dem Direktor des Stadt- 
krankenhauses, Herrn Hofrat Prof. Dr. R e ic h e l , sowie dem 
Oberarzt der inneren Abteilung, Herrn Prof. Dr. C le m e n s  
meinen herzlichen Dank zu sagen.

Sektionsberichte. 
I. Tuberkulose bei Totgeborenen.

Von 273 Fallen 0 tuberkulos.

II. Tuberkulose im Sauglingsalter (0— I Jahr).
Von 1139 Fallen 43 Tbc. =  3,78%, darunter 3 F a lle  o ffe n e r  

L u n gen tu b erk u lose .
1. A lte r  1—2 Monate. 0 Falle.
2. A lte r  2—3 Monate. 5 Falle.
K lin isch e  D ia g n osen : 1 angeb. Syphilis, 1 Padatrjophie, 

1 Dyspepsie, 2 Magendarmkatarrh.
B efa llen  sin d : Rippenfell 2, Lunge 5 (darunter 1 Kaverne 

im rechten Oberlappen), Bronchialdriisen 4, Trachealdriisen 2, 
Darm (Diinndarm) 3, Mesenterialdriisen 3, Milz 4, Nieren:
rechte 0, linkę 1, rechte und linkę 2, Leber 4, Knochen, Ge­
lenke 1 (tuberkul. K n iege len k sen tz iin d u n g ).

H ieriib er: 4 Mittelohrentziindungen — keine Rachitis — 
keine Syphilis.

F ali 1: U. B., 2 Monate. — A u f eine S eito  b e sch ra n k te  
u m sch rieben e L u n g en sch w in d su ch t. A u sb re itu n g  in 
der Lunge durch  S e lb sta n steck u n g  vom  prim aren  L u n ­
genherd.

K lin isch e  D iag n ose : Angeborene Syphilis. A natom ische  
D iagn ose : Tuberkulose.

Sektion sbefun d : Lunge rechts. Im unteren Teil des Ober- 
lappens, in Rippenfellnahe (subpleural) kirschkerngroBer Kaseknoten, 
in dessen Umgebung das Parenchym mit submil. grauen Knotchen 
durchsetzt. Mitten im Parenchym noch zwei linsengroBe Kase­
knoten. —  Lunge lin k s : frei. —  Bronchialdriisen, Trachealdriisen 
verkast. —  Follikul. Darmkatarrh. Tuberkulose Geschwiire im Diinn- 
darm (Ileum). Mesenterialdriisen bohnengroB, zum Teil yerkast. —
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Miliartuberkulose der M ilz und Leber. —  Keine Rachitis, keine 
Syphilis. Foramen ovale offen.

F ali 2: F. O., 21/2 Mon. — S ch w ere , du rch au s dem B ilde 
der S ch w in d su ch t des E rw ach sen en  en tsp rech en d e  
L u n g en sch w in d su ch t mit K avern en b ild u n g . O bergre i- 
fen  der Tbc. auf den iib r igen  K orp er m it beson d erer  Be- 
vorzu g u n g  der Driisen. ErguB im R ip p e n fe ll mit T u b e r ­
k e lb a z illen .

K lin isc h e  D iagn ose : Dyspepsie. A natom ische D iagn ose: 
Tuberkulose.

S ek tion sb efu n d : R. Rippenfellexsudat (50 ccm), mikroskop. 
Tbc.-Bazillen, Rippenfell getriibt, mit bis linsengroBen Tuberkel- 
knoten. L u n g e: R. Oberlappen und Mittellappen Parenchym streifen- 
fórmig verkast. Unterlappen eine kirschkerngroBe K avern e mit 
verkaster Wandung. —  L. Rippenfell frei. Lunge mit groBer Anzahl 
Tuberkelknoten von Stecknadelkopf- und ErbsengroBe durchsetzt, 
Bronchialdriisen erheblich vergroBert und zum Teil verkast. Des- 
gleichen die submandibularen, retroperitonealen und mesenterialen 
Driisen. Im Diinndarm (Jejunum) zwei bohnengrofie tuberkulose 
Geschwiire. Miliartuberkulose der Milz, Leber und beider Nieren. 
—  Linksseitige Mittelohrentziindung. —  Keine Rachitis.

3. A lte r  3— 4 Monate. 2 Falle.
K lin is c h e D ia g n o s e n :2  Darmkatarrh, Luftróhrenkatarrh.
B e fa llen  s in d : Rippenfell 1, Lunge 2 (darunter 1 Ka- 

verne im linken Oberlappen), Bronchialdriisen 2, Darm: Diinn- 
darm 1, Mastdarm 1, Mesenterialdriisen 1, Milz 1, Nieren 0, 
Leber 1.

H ieriib er : Mittelohrentziindung 1 — Rachitis 1.

F ali 3: F. A., 3 Monate. — Im w esen tlich en  auf M itte l- 
und U n terlap p en  b esch ra n k te  L u n gen sch w in d su ch t 
mit M ilia rtu b erk u lose .

K lin isch e  D iag n ose : Darm- und Luftróhrenkatarrh. A n a to ­
m ische D iag n ose : Miliartuberkulose.

S ektion sb efu n d : Rippenfell nicht verwachsen. L un ge: R. 
Oberlappen gut lufthaltig, emphysematisch. Im unteren Teil in un- 
gefahr zweimarkstiickgroBer Ausdehnung stecknadelkopf- bis erbsen- 
groBe, grauweiBe, etwas prominente Herde. Der Mittelpunkt des 
gróBten Herdes kasig zerfallen. Lungenrippenfell hier etwas ver- 
dickt und getriibt und zum Teil mit Rippenfell des Mittellappens ver- 
wachsen. M ittellapp en  zum groBen Teil luftleer, durchsetzt mit 
denselben Herden. U nterlappen wie Mittellappen. L. O berlappen  
frei. U n terla p p en : Randpartien zum Teil dunkel blaurot, von 
festerer Konsistenz. Auf Schnitt: im Rand mehrere fast luftleere

4 *
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Herde mit glatter Schnittflache, aus denen sich triiber Saft aus- 
driicken laflt. Konsistenz vermehrt (Bronchopneumonie). —  B ron ­
ch ialdrusen  zum Teil verkast. —  D arm : Rektum  mehrere erbsen­
groBe tuberkulose Geschwiire, Diinndarm  gegen die Klappe zu 
mehrfach mit weiBlichgrauen Knotchen besetzt, zum Teil geschwiirig 
zerfallen. M esenterialdriisen  zum Teil geschwollen, einige ver- 
kast. M ilz geschwollen. Kapsel mit kleinen, stecknadelkopfgroBen, 
grauweiBlichen Knotchen ziemlich dicht besetzt. L eb er: Kapsel wie 
die der Milz. —  Rachitis. —  Foramen ovale offen.

V o rg esch ich te : Ziehkind. Ziehmutter macht sehr schmutzigen 
Eindruck. Kind seit mehreren Wochen Durchfalle. Ausgedehnte 
Flechten am Kreuzbein, After, sowie an Oberlippe, Unterlippe und 
hinter den Ohren.

4. A lte r  4—5 Monate. 2 Falle.
K lin is ch e  D ia g n osen : Darmkatarrh 1, L u n g en tu b er­

k u lose  1.
B e fa llen  sin d : Rippenfell 2, Lunge 2, Bronchialdrusen 2, 

Darm: Diinndarm 1, Dickdarm 1, Mastdarm 1, Mesenterial- 
driisen 1, Milz 1, Nieren: r. und 1. 1, Leber 1, Herz 1 (Peri- und 
Epikarditis 1).

H ieriib er : Mittelohrentziindung 1 — Rachitis 1 — Horn- 
hautflecke 2.

F ali 4: R. K., 4 Monate. — Von M utter mit o ffe n e r  
L u n g en sch w in d su ch t g eb oren es  K ind mit a llg e m e in e r  
M ilia rtu b e rk u lo se  und F o lg en  der T rip p era n steck u n g .

K lin isch e  D iagn ose : Darmkatarrh, Mittelohrentziindung.
A n atom ische D iagn ose: Tuberkulose.

S ektion sb efu n d : Rippenfell iibersat mit Miliartuberkeln.
L u n ge: R. Oberlappen walnuBgroBer Herd (kasige Hepatisation). 
Im iibrigen beide Lungen durchsetzt mit Miliartuberkeln, Bronchial­
drusen stark vergróBert, zum Teil verkast, zum Teil erweicht. Hals- 
driisen in groBen Paketen zum Teil vereitert, zum Teil verkast. 
Bauchfell mit Miliartuberkeln iibersat. D arm : Im unteren Diinn- 
darm und ganzen Dickdarm reichliche, follikulare, tuberkulose Ge- 
schwtire. Mesenterialdriisen geschwellt, gerotet, zum Teil verkast. 
Milz, Nieren, Leber: Miliartuberkulose. Peri- und Epikard mehrere 
Tuberkel. Mittelohrentziindung doppelseitig. Hornhaut, linkes Auge: 
Narbenfleck; Hornhaut, rechtes Auge: Narbe mit Regenbogenhaut- 
verwachsungen. —  Rachitis. —  Foramen ovale offen.

V o rg e sc h ic h te : M utter schon seit langerer Zeit Husten, 
wahrend ihrer letzten Schwangerschaft mit Tripper angesteckt. 
Das Kind (geb. 7. XI.) wurde schwer augenkrank, so daB die 
Mutter anhaltend, auch nachts, Auswaschungen und Umschlage
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machen muBte, infolgedessen „Erkaltung“ . Allmahlich Mattigkeit, 
starkerer Husten, NachtschweiBe, sucht im Januar Krankenhaus auf. 
Hier wurden zahlreiche Tuberkelbazillen im Auswurf festgestellt 
(offene Tuberkulose!). K ind anhaltend Durchfalle. P i b q u e t  negativ.

5. A lte r  5—6 Monate. 10 Falle.
K lin isch e  D ia g n o se n : Diphtherie 1, Lungenentzundung 

2, RippenfeUentziindung 2, HirnabszeB 1, Kinderabzehrung 3, 
L u n g en tu b erk u lose  1.

B e fa llen  s in d : Rippenfell 10, Lunge 10, Bronchialdriisen 
10, Darm: Diinndarm 5, Dickdarm 1, Mesenterialdriisen 5, 
Milz 9, Nieren 4, Leber 5, Gehirn 1 (Mening. tbc.).

H ier iib er : Mittelohrentziindung 8 — Rachitis 2.
F a li 5: F. M., 5 Monate. — E rster H erd im r. U n ter­

lappen  mit n a ch fo lg e n d e r  M ilia rtu b erk u lose ; dabei tub. 
H irn h au ten tz iin du n g, die im L eben  die h a u p tsach lich - 
sten  E rsch e in u n g en  gem a ch t hat.

K lin isch e  D iag n ose : Eitrige Mittelohrentziindung, HirnabszeB. 
A n atom ische D iagn ose : Tuberkulose, tuberkulose Hirnhaut­
entzundung.

Sek tion sb efu n d : Rippenfell iibersat mit Miliartuberkeln.
L u n ge: R. U n terlap pen  einige Kaseherde, dereń groBter in Ein- 
schmelzung begriffen ist. Ober beiden Lungen ungleich verstreute 
Miliartuberkeleruptionen. Bronchialdriisen verkast. D arm : Folli- 
kularkatarrh. Mesenterialdriisen zum Teil verkast. Hochgradige 
tuberkulose Hirnhautentzundung. Milz, Leber, Nieren: Miliartuber­
kulose doppelseitig. Eitrige Mittelohrentziindung. Foramen ovale offen.

F ali 6: P. P., 5 Monate. — A n a tom isch  n a ch g ew iesen e  
o ffen e  L u n g en tu b erk u lose .

K lin isch e  D iag n ose : Darmkatarrh, Furunkulose. A n a to m i­
sche D ia g n o se : Tuberkulose.

Sektion sbefun d : Rippenfell leicht verwachsen, ausgedehnt mit 
Miliartuberkeln bedeckt. L u n ge: R. O ber- und M ittellappen  mit 
zahlreichen, frischeren, weiBlichen Knotchen durchsetzt. U n ter­
la p p en : K irsch k ern groB e K averne mit eitrigem  In h a lt, die 
mit Bronchus kom m uniziert. Dazu zahlreiche, verkaste, traub- 
chenfórmige, zum Teil zusammenflieBende Knotchen. L u n ge: L. gut 
lufthaltig. Rippenfell am Unterlappen mit stecknadelkopfgroBen, auf 
Schnitt weiBgelben Knotchen besetzt. Bronchialdriisen 1. geschwollen, 
r. verkast. An einer Stelle des Diinndarmes mehrere verkaste Tu- 
berkel. Milzschwellung, Kapsel mit einigen Miliartuberkeln. Doppel­
seitige Mittelohrentziindung. Furunkulose. Keine deutlichen Zeichen 
von Rachitis.

Y o rg e sc h ic h te : Ziehkind, Furunkulose.
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6. A lte r  6—7 Monate. 5 Falle.
K lin is ch e  D ia g n osen : Masern, Lungenentziindung 1, 

Darmkatarrh 1, Abzehrung und Mittelohrentziindung 2, L u n ­
gen tu b erk u lose  1.

B efa llen  sin d : Rippenfell 4, Lunge 5, Bronchialdriisen 5, 
Darm: Diinndarm 2, Dickdarm 2, Bauchfell 1, Mesenterialdriisen 
3, Milz 2 , Nieren 3, Leber 3, G ehirn  4.

H ieriiber: Mittelohrentzundung 5.

F ali 7: S. J., 6 Monate. — A ltes te r  H erd im 1. O b e r ­
lappen . T u b erk u lose  H irn rin d en erk ra n k u n g  mit ort- 
lich  b e sch ra n k ter  H irn hautentziindu ng.

K lin isch e  D iag n ose : Lungenschwindsucht. A natom ische  
D iag n ose : Tuberkulose.

S ektion sbefun d : Ausgedehnte Verwachsungen des Rippenfells. 
In beiden Lungen bronchopneumonische Herde und Miliartuberkel. 
Im 1. O berlappen zwei kleine Kavernen. Bronchialdriisen verkast. 
Diinndarm: verkaste Follikel mit geschwiirigem Zerfall. Dickdarm 
wenige tuberkulose Geschwiire. Mesenterialdriisen vergroBert und 
verkast. Gehirn: Pia in der rechten Fossa Sylvii getriibt, hier miliare 
Knotchen. In der Hirnrinde mehrere Solitartuberkel. —  Doppelseitige 
Mittelohrentzundung.

F ali 8: B. A., 6 Monate. — A lteste r  H erd im r. U n ter­
lappen. 2 k irsch g roB e  K avern en . S ch w ere  tuberkul. 
S ch ad igu n gen  im Hirn.

K lin isch e  D iag n ose : Darmkatarrh. A n atom ische D ia ­
gn ose: Tuberkulose.

S ektion sb efu n d : In beiden Lungen zahlreiche, zum Teil ver- 
kaste, kleinere und zusammenflieBende tuberkulose Herde, zum Teil 
solitar, zum Teil traubchenfórmig. Im r. U n terlappen  zwei kirsch- 
groBe Kavernen. Bronchialdriisen rechts verkast. Darmkatarrh. Im 
Bauchfell einige Tuberkel. M esenterialdriisen  geschwollen, weich, 
keine V erk asun g. Miliartuberkulose der Milz, Leber, Nieren. G e ­
h irn : Im Marklager mehrere tuberkulose Knotchen. Im linken 
Nucleus lentiformis ein linsengroBer kasiger Herd. —  Doppelseitige 
Mittelohrentzundung.

7. A lte r  7—8 Monate. 5 Falle.
K lin is ch e  D ia g n o se n : Masern, Lungenentziindung 1, 

Darmkatarrh 2, Lungenentziindung 1, Bauchwassersucht 1.
B e fa llen  sin d : Rippenfell 3, Lunge 4, Bronchialdriisen 3, 

Darm: Diinndarm 3, Dickdarm 1, Bauchfell 1, Mesenterialdriisen 
2, Milz 4, Nieren 1, Leber 5, Herz 1 (Epicarditis tbc.).

H ieriib er : Mittelohrentziindung 4.
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F ali 9: R. A., 7 Monate. — A lteste  H erde im V erdau- 
ungskanal. F a li von  „F iitte ru n g stu b erk u lose " .

K lin isch e  D ia g n o se : Bauchwassersucht. Anatom ische D ia ­
gn ose : Tuberkulose.

S ek tion sb efu n d : Brustfellwassersucht. Braunrote katarrhal. 
Pneumonie der hinteren Teile aller Lungenlappen. Zahlreiche Miliar- 
tuberkel. Allgemeine fibrinose Bauchfellentziindung mit Fliissigkeits- 
ergufi. Oberall zahlreiche Miliartuberkel, zum Teil etwas groBer und 
verkast. Vom Anfang des Diinndarms bis in den Querdickdarm ver- 
einzelte, rundliche, teils zirkular gestellte groBere tuberkulose Ge- 
schwure, zum Teil tiefgreifend, so daB der Darm bei Losung der 
Verklebungen einreifit. Ausgedehnte Schwellung und Verkasung der 
Mesenterialdriisen sowie der Pravertebraldriisen. Milzschwellung und 
Miliartuberkulose. Kapsel mit tuberkulosen Verwachsungen. Stau- 
ungsnieren mit einzelnen Tuberkeln in der Rinde. VergróBerte Fett- 
leber mit vereinzelten Tuberkeln, zahlreiche Knoten in der Kapsel, 
die tuberkulose Verwachsungen zeigt. Herzbeutel mit Miliartuberkeln. 
Hirnódem. Doppelseitige Mittelohrentziindung.

V o rg e sch ich te : AuBerehelich geboren. Vater 19 Jahre, Mutter 
21 Jahre. Angeblich beide gesund. Kind sechs Wochen gestillt. Zieh- 
mutter vor zwei Jahren Lungen- und Rippenfellentziindung, soli 
keinen Auswurf, jedoch ab und zu „Magenhusten" haben. Kind seit 
vier Monaten krankelnd; Furunkulose, starker Husten. Im AnschluB 
daran seit drei Monaten Anschwellung der FiiBe, Auftreibung des 
Leibes, starkę Durchfalle.

8. A lte r  8—9 Monate. 4 Falle.
K lin is ch e  D ia g n osen : Diphtherie 2, Darmkatarrh 2, 

tuberkulose Hirnhautentziindung 1.
B e fa lle n  s in d : Rippenfell 3, Lunge 3, Bronchialdrusen 3, 

Darm: Diinndarm 2, Dickdarm 1, Mesenterialdriisen 0, Milz 1, 
Nieren 1, Leber 3, Hirn 1 (Hirnhautentziindung).

H ier ii b e r : Rachitis 2 — Mittelohrentziindung 3.

F ali 10: K. F., 8 Monate. — Im w esen tlich e n  L ym ph- 
d ru sen tu berk u lose . A lteste r  H erd in der D arm sch leim - 
hau t, von  dort a n sch e in en d  au fw arts  w an dern d  in die 
B ron ch ia ld ru sen .

K lin isc h e  D iagn ose : Diphtherie, Skrofulose, Darmkatarrh. 
A n atom isch e D iagn ose: Tuberkulose, Diphtherie.

S ek tion sb efu n d : Lunge r. vollig frei. L. U nterlappen  ver- 
einzelte bronchopneumonische Herde. H ilusdriisen  beiderseits  
g e sc h w o lle n , auf dem D u rch schn itt m iliare T uberkel. Peri- 
tra ch ea le  Driisen zum T eil v erk a st, zum T eil mit K n o t­
chen ein lageru n gen . Angina und Laryngitis diphtheritica. Am
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Anfang des Ileum ein rundes tuberkulóses Schleimhautgeschwiir, 
Mesenterialdriisen zum Teil auf HaselnuBgroBe geschwollen. Milz­
schwellung. Der r. Harnleiter durch Zusammenpressung seitens 
einer geschwollenen Lymphdriise an der Linea innominata erweitert. 
Miliartuberkulose der Leber. Dilatation und Hypertrophie beider 
Ventrikel. Doppelseitige Mittelohrentziindung. —  Ekzem. —  Rachitis.

V o rg e sch ich te : Aus schlechtesten hauslichen Verhaltnissen. 
Ausgedehnte, zum Teil nassende Flechten an Augen, Ohren, Mund, 
Rticken, GesaB.

9. A lte r  9— 10 Monate. 5 Falle.
K lin isch e  D ia g n osen : Darmkatarrh, Abzehrung 2, Darm­

katarrh 2, Darmkatarrh, Wasserkopf, Spasmophilie 1.
B e fa llen  sin d : Rippenfell 0, Lunge 5, Bronchialdriisen 4, 

Gaumenmandel 1, Darm: Diinndarm 5, Dickdarm 1, Mastdarm 1, 
Bauchfell 1, Mesenterialdriisen 2, Milz 2, Niere 1, Leber 3, Ge­
hirn 1 (Hirnhautentziindung).

H ieriib er: Rachitis 2 — Mittelohrentziindung 4.
F a li 11: H. A., 9 Monate. — L u n g en tu b erk u lose  ein - 

s e it ig  au f lin k en  O berlap p en  besch ran k t.
K lin isch e  D iagn ose : Darmkatarrh (Wasserkopf?) und Spas­

mophilie. A n atom ische D iagn ose : Tuberkulose.
Sektion sb efu n d : Lunge r. vóllig frei. L. O berlappen etwa 

haselnuBgroBer, derber, gelblicher Bezirk, in dessen Bereich auf dem 
Rippenfell zahlreiche Miliartuberkel sitzen (konfluierende kasige 
Lungenentziindung). U n terlappen  frei. Bronchialdriisen und Tra- 
chealdriisen links verkast. L inke T on sille  weiBlich-kasiger Eiter. 
Im Diinn- und Dickdarm Follikularkatarrh. Auf einem Follikel des 
Diinndarms (Ileum) beginnendes tuberkulóses Geschwiir. Miliar­
tuberkulose der Milz und der Leber. Auf der Oberflache der r. Niere 
ein miliares Knotchen. Tuberkulose Hirnhautentzundung.

V o rg e sch ich te : Mutter zurzeit in Heilstatte wegen Tbc. Vater 
gesund. Erstes Kind. Kiinstlich ernahrt. Im Alter von zwei Monaten 
Ohrenlaufen. Seit vier Monaten anhaltend Darmkatarrh; seit voriger 
Woche heftige DurchfalLe, Erbrechen. Seit drei Tagen Krampfe. 
Schwachliches Kind. P i k q u e t  negativ.

10. A lte r  10—11 Monate. 3 Falle.
K lin is ch e  D ia g n o se : Keuchhusten und Tbc. 1, L u n ­

gen tu b erk u lose  1, Brustfellvereiterung 1.
B efa llen  sin d : Rippenfell 1, Lunge 3, Bronchialdriisen 3, 

Darm: Diinndarm 3, Mesenterialdriisen 3, Milz 2, Leber 2, Ge­
hirn 1, Knochen: Rippenkaries 1.

H ieriib er : Rachitis 2 — Mittelohrentziindung 3.
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F ali 12: M. E., 10 Monate. — T u berk u lose  E rkran ku n g 
e in er  R ippe. E m pyem . A lte s te r  B egin n  der E rkrankung 
in der re ch te n  L unge.

K lin isch e  D ia g n o se : Keuchhusten und Lungentuberkulose. 
A n atom ische D iag n ose : Tuberkulose.

S ek tion sb efu n d : Im Rippenfell rechts dicker gelber Eiter 
(Empyem). L u n g e : R. O berlap pen : kasige Lungenentziindung. Im 
Oberzug des r. Oberlappens eine etwa talergroBe fibrose Verdickung. 
Dementsprechend eine zweimarkstiickgroBe Liicke im Rippenfell, in 
Hóhe der siebenten Rippe. L. Oberflache fiihlt sich hóckrig an, hier 
Miliartuberkel, sonst lufthaltig. Bronchialdriisen vergroBert, teil- 
weise verkast. Im Diinndarm, 11/2 m oberhalb der Ileozókalklappe 
beginnend, zahlreiche geschwellte, dunkelrote Follikel und einige 
wallartig begrenzte tuberkulose Geschwiire. Tuberkulose Knochen- 
hautentziindung an der 7. r. Rippe. Schwellung und Miliartuberkulose 
der Milz und Leber. —  Rachitis. —  Linksseitige Mittelohrentzundung.

11. A lte r  11— 12 Monate. 2 Falle.
K lin isch e  D ia g n o se : Diphtherie 2.
B e fa llen  s in d : Lunge 2, Bronchialdriisen 2, Darm: Diinn- 

darm 2, Mastdarm 1, Mesenterialdriisen 1, Milz 1.
H ieriib er : Rachitis 1 — Mittelohrentzundung 1.

F ali 13: J. J., 11 Monate. — An o ffe n e r  L u n g e n tu b e r ­
k u lose  le id e n d e s  K ind erk ran k t an D ip h th erie , der es 
e r lie g t .

K lin isch e  D iag n ose : Diphtherie, Darmkatarrh. A natom ische  
D iag n ose : Diphtherie und Tuberkulose.

S ek tion sb efu n d : Lunge r. vereinzelte Miliartuberkel. L. meh­
rere Miliartuberkel, teilweise zentral erweicht, sonst gut luft- und 
bluthaltig. Im obersten Teil des linken U nterlappens eine hasel- 
nuBgroBe Kaverne mit glatten Wanden, die wenig Eiter enthalt und 
mit verschiedenen Bronchien kommuniziert. Rachendiphtherie. Bron- 
chialdriisen bis auf KleinwalnuBgrófie geschwollen, zum Teil kasig 
erweicht. Im ganzen Diinndarm iiberall tuberkulose Geschwiire. Im 
Mastdarm einige tuberkulose Geschwiire. Mesenterialdriisen ge­
schwollen, jedoch nicht verkast. Das rechte Schlafenbein im An- 
schluB an chronische Mittelohrentzundung nekrotisch. Milzschwel­
lung. Doppelseitige Mittelohrentzundung. Rachitis.

V o rg e sc h ic h te : Seit der Geburt schwachliches, kiinstlich er- 
nahrtes Kind mit anhaltenden Durchfallen.
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0— 1. L eben sjah r. 
Z u sam m en stellu n g . 

Es w aren b e fa lle n :

im 1.— 6. Monat 
(19 Falle)

im 6.— 12. Monat 
(24 Falle)

im ganzen  
(43 Falle)

Lungen ........................ 19 22 41
Bronchialdrusen . . 18 20 38
Rippeirfell . . . . 15 11 26
D arm : Diinndarm . . 10 17 27

Mastdarm . . 2 5 7
Dickdarm . . 2 2 4

M esenterialdriisen. . 10 11 21
B a u c h fe ll........................ 0 4 4
M ilz .................................... 15 12 27
N ie r e n .............................. 8 6 14
Leber .............................. 11 16 27
Knochen, Gelenke 2 2 4
G e h irn .............................. 1 7 8
Herzbeutel . . . . 1 1 2
Tonsille . . . . . 0 1 1

III. Tuberkulose im Kleinkinderalter (1—6 Jahre).

1. 1—2 Jahre.
Von 313 Fallen (Sektionen von Kindern von 1—2 Jahren) 

44 =  14,06°/o Tbc., darunter 5 F a lle  o ffe n e r  L u n g e n tu b e r ­
ku lose .

K lin isch e  D ia g n osen : Lungen- und Darmschwindsucht 
7, tuberkulose Hirnhautentziindung 2, akute Miliartuberkulose 
2, Knochentuberkulose: 1. Ellbogengelenk 1, Fingerknochen 2, 
Wirbelsaule 1, Hiiftgelenk 2, Stirnbein 1, tuberkulose Lymph- 
driisenentziindung 2, Lungenentziindung 10, Diphtherie 6, Ma­
sera 1, Scharlach 1, Sepsis 1, Keuchhusten 5.

B e fa llen  sin d : Lungen 37, Rippenfell 24, Bronchialdrusen 
35, Trachealdriisen 13, Luftrohre 1, Darm: Diinndarm 12, Dick­
darm 2, Mastdarm 2, Diinn- und Dickdarm 3, Bauchfell 3, Mesen- 
terialdriisen 10, Gehirn 12, Milz 27, Nieren 7, Leber 20, Herz 3 
(Myocarditis caseosa. Solitartuberkulose des r. Vorhofs. Sub- 
endokardiale und epikardiale Miliartuberkel), Knochen, Ge- 
lenke 10.

H ieriib er : Mittelohrentziindung 28 — Rachitis 22 — Fora­
men ovale offen 9.
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F ali 14: M. E., I 1/2 Jahr. — A u sg ed eh n te  ch ron isch e  
K n och en tu b erk u lose . A ltester  H erd im rech ten  U n ter­
lappen. V erd a u u n g sk a n a l fre i von  Tbc.

K lin isch e  D ia g n o se : Knochentuberkulose. Anatom ische  
D iagn ose : Tuberkulose.

S ek tion sb efu n d : L un gen : R. O berlappen und M ittellappen  
gut blut- und lufthaltig. U n terlappen , mit Rippenfell hinten ver- 
wachsen, enthalt eine walnuBgroBe Kaverne mit rotlich-griinlichem 
Inhalt und dicker, von Tuberkeln durchsetzter Wand. Umgebung 
induriert. AuBerdem ein erbsengroBer Kaseknoten. L. vollig frei. 
Bronchialdriisen r. sehr vergróBert und verkast, 1. geschwellt, ge- 
rotet, zum Teil verkast. Darmkatarrh (Ent. follic.). M ultip le  K n o ­
ch en tu b e rk u lo se : r. Handriicken, r. zweiter und dritter Finger, r. 
Stirnbein, 1. Schienbein: hier kasige Osteomyelitis mit exzentrischer 
Einschmelzung. Milz: drei hirsekorngroBe, tuberkulose, harte Knoten. 
Mittelohrentziindung beiderseits. Foramen ovale offen. Rachitis.

F ali 15: H. A., 1 Jahr. — S ch w ere  L u n gen tu berk u lose . 
B eson d ere  B e te ilig u n g  des H erzen s an der tub. E rk ra n ­
kung.

K lin isch e  D iagn ose : Darmkatarrh. A natom ische D ia ­
g n ose : Tuberkulose, Myocarditis caseosa.

S ek tion sb efu n d : Rippenfell iiber beiden Lungen verklebt, links 
mit kasigen, zum Teil streifenformigen (interkostalen) Platten be- 
deckt. L unge 1.: beide Lappen fast ganz von verkasenden, lobularen, 
zum Teil peribronchialen Herden eingenommen, zum Teil konfluierend. 
R. ahnlich, nur weniger stark entwickelt. —  Erhebliche Schwellung 
und feste Verkasung der peritrachealen und Bronchialdriisen, beider­
seits ohne Einbruch in die Bronchien. Zervikaldriisen bohnengroB 
und verkast. —  tlber der Arteria pulmonalis hanfkorngroBer, ver- 
schieblicher, epikardialer Kaseherd; am linken Vorhof zwei etwas 
groBere Kaseherde, die ins Myokard, zum Teil bis unter das Endo- 
kard sich erstrecken und hier mit einem hamorrhagischen Hof her- 
vcrragen. —  M ilz: Schwellung mit miliaren und groBeren Kaseherden. 
Leber: mehrfache bis kleinerbsengroBe Kaseherde, zum Teil um die 
Gallengange gruppiert. —  Doppelseitige Mittelohrentziindung. —  
Rachitis.

F a li 16: L. E., 1 Jahr. — O ffen e  L u n g en tu b erk u lose  
mit M ilia rtu b e rk u lo se  des K noch en m arks.

K lin isc h e  D iagn ose : Darmkatarrh. A n atom ische D ia ­
g n o se : Tuberkulose und MóLLER-BARLowsche Krankheit.

S ek tion sb efu n d : L u n ge: R. O berlappen keine Kaseherde; 
M itte l- und U n terlappen  vereinzelte miliare Tuberkel. L. O ber­
lappen derb, luftleer, mit Kaseherden durchsetzt. AuBerdem eine 
Kaverne, die mit Bronchus kommuniziert. In diesem ein kasiges Ge- 
schwiir, nahe am Abgang. U n terlappen  lufthaltig, blutreich, ode-
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matós. Bronchialdriisen 1. verkast, r. geschwollen, gerótet, an der 
Bifurkation verkast. Ebenso die Halslymphdriisen. —  Darmkatarrh, 
Mesenterialdriisen und Portaldriisen stark geschwellt und verkast. —  
Miliartuberkulose des K n ochen m arks im rechten Oberschenkel. —  
Milz: Schwellung, zwei miliare Kaseherde. Leber: vereinzelte miliare 
Herde. —  Mittelohrentzundung. —  MóLLER-BA.RLowsche Krankheit.

F ali 17: L. M., 1 Jahr 5 Monate. — E rsch e in u n g e n  
sch w eren  D arm k a ta rrh s  bei K ind , das im w esen tlich e n  
an L u n g en tu b erk u lose  le idet.

K lin isch e  D iag n ose : Darmkatarrh. A natom ische D ia ­
g n ose: Tuberkulose.

S ektion sb efu n d : Lunge r. frei, Zwerchfellpleura mit Aussaat 
iniliarer Tuberkel. L. in der Spitze mehrere verkaste Tuberkel, eine 
Anzahl frischere dabei. Luft- und Blutgehalt herabgesetzt. U n te r ­
lappen frei. Bronchialdriisen frei. Darmkatarrh, jedoch nirgends  
im Darm tuberkulose Veranderungen. Magenkatarrh; Mesenterial- 
driisen blaB, stark geschwellt. Seitliche Verkriimmung der Lenden- 
wirbelsaule nach links. Milz, Leber: Miliartuberkulose. —  Doppel­
seitige Mittelohrentzundung. —  Foramen ovale offen. —  Rachitis.

F ali 18: Fr. H., 1 Jahr 8 Monate. — D riisen tu berk u lose  
mit M ilia rtu b e rk u lo se  der L u n ge, mit b eson d erer  Be- 
v orzu g u n g  der Spitzen .

K lin isch e  D iag n ose : Lungentuberkulose. A n atom ische D ia ­
gnose: Tuberkulose.

S ektion sbefun d : Rippenfell beiderseits strangfórmig ver-
wachsen. L u n ge: In beiden Spitzen grauweiBe miliare Knotchen, 
sonst frei. Bronchialdriisen geschwollen, teilweise verkast. Darm­
katarrh. —  Milz: Miliartuberkulose. —  Doppelseitige Mittelohrentzun­
dung. —  Rachitis.

V o rg e sch ich te : Zweites Kind. Vater offen tuberkulos, Mutter 
gesund. Immer schwachlich, jedoch keine Krankheiten. Leidlicher 
Ernahrungszustand. Rachitischer Rosenkranz. P i r q u e t  stark positiv.

F ali 19: L. O., 1 Jahr 3 Monate. — S ch w ere  D arm tu ber- 
k u lose  mit b eson d erer  A u sdeh n u n g der E rkran k u n g  im 
B linddarm  und W u rm fortsa tz .

K lin isch e  D iagn ose : Sterbend eingeliefert ais Darmkatarrh. 
A natom ische D iagn ose: Tuberkulose.

S ektion sb efu n d : L unge, r. O berlappen : Spitze und vorderer 
Rand je ein erbsengroBer Kaseherd. M itte llap p en  frei. U n ter­
lappen : Miliartuberkulose, 1. frei. Bronchialdriisen verkast, derb. 
D arm : Ausgedehnte tuberkulose Geschwiire im Mastdarm, im ganzen 
Dickdarm und unteren Halfte des Dtinndarms. In der Spitze des 
W u rm fo rtsa tzes Eiteransammlung. Hier und in der Mitte je ein 
linsengroBes tuberkulóses Geschwiir. Im medianen Teil der Blind- 
darmkuppel derbe Wandverdickung mit zahlreichen tuberkulósen
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Geschwiiren und bis 1 cm langen Polypen mit pseudomelanotischer 
Spitze. —  Milzschwellung. —  Nierenverfettung. —  Fettleber. — 
Doppelseitige Mittelohrentziindung. —  Odem und Hyperamie des 
Gehirns.

V o rg e sc h ic h te : Uneheliches Kind.

2. 2—3 Jahre.
Von 180 Fallen (Sektionen von Kindern von 2—3 Jahren) 

42 == 23,33o/o Tbc., darunter 1 F a li o ffe n e r  L u n g en tu b er­
ku lose .

K lin is c h e  D ia g n o se n : Lungenschwindsucht 14, tuber­
kulose Hirnhautentziindung 10, akute Miliartuberkulose 7, tuber- 
kuloser Darmkatarrh 1, Knochen-, Gelenktuberkulose: Hiift- 
gelenk 1, Kniegelenk 1; Keuchhusten 5, Diphtherie 2, Masera 1.

B e fa lle n  sin d : Lunge 40, Rippenfell 32, Bronchialdrusen 
30, Trachealdriisen 13, Luftrohre 1 (Ule. tbc. Trachea), Darm: 
Diinndarm 17, Dickdarm 2, Mastdarm 1, Diinn- und Dickdarm 6, 
Wurmfortsatz 2, Magen 2, Bauchfell 11, Mesenterialdriisen 25, 
Milchbrustgang 1, Gehirn 24, Milz 22, Nieren 17, Blase 1, Leber 
23, Herz 5, Schilddriise 1, Aderhaut (Auge) 1, Knochen, Ge- 
lenke 6.

H ier iib er : Mittelohrentziindung 27 — Rachitis 15.
F a li 20: Kn. W., 2 Jahre. — A uB ere Z e ich e n  abn orm er 

K o r p e r a n la g e : sta rk ę  B eh aaru n g, u n verh a ltn ism aB ige  
GliedmaJBen, bei s ch w erer  L u n gen tu b erk u lose .

K lin isch e  D iag n ose : Lungenschwindsucht. Anatom ische  
D iag n ose : Tuberkulose.

S ek tion sb efu n d : Rippenfell rechts verwachsen, mit zahlreichen 
verkasten Partien. L u n ge, r. O berlap pen : Hier und da einige 
Miliartuberkel. M ittellapp en  verwachsen mit U n terlappen , derb. 
luftleer, graurot. U n te rla p p e n : HaselnuBgroBe, mit kasigen Massen 
gefiillte Kaverne. Hier und da miliare Tuberkel. L. gut lufthaltig, 
mit Ausnahme der Spitze des Oberlappens, die frei ist; hier und da 
Miliartuberkel. Bronchialdrusen 1. geschwellt, anthrakotisch, mit kasi­
gen Einlagerungen. —  Darmkatarrh, Mesenterialdriisen gerótet, teil- 
weise verkast. Milz: Schwellung, mit verkasten Tuberkeln. Nieren: 
Tuberkulose Infarkte. Leber: Miliartuberkulose. —  A b nor me B eh aa­
ru n g : Stirn bis zur Nase, Wangen, Oberlippen,-Schienbeine. AuBer- 
dem fiir das Alter zu groBe Hande, zu lange Finger. — Mittelohr- 
entziindung. —  Atrophie des Sehnerven.

F a li 21: F. A., 2 Jahre 3 Monate. — A u s g e b re ite te  
T u b e rk u lo se , die zu za h lre ich e n  g esch w iir ig en  Ver- 
an d eru n gen  u. a. im M agen g e fiih rt hat.
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K lin isch e  D iag n ose : Lungenschwindsucht. A n atom ische  
D iag n ose : Tuberkulose.

S ektion sbefun d : Rippenfell beiderseits vóllig verwachsen, 
mit miliarer Tuberkulose. L u n g e : R. iiberall dichte, traubchen- 
formige Tbc.-Eruptionen. Im untersten Teil des U n terlap pen s vorn 
ein iiber walnufigrofier, graugelber Kaseherd. L. beide Lappen durch- 
setzt von zahlreichen traubchenformigen Tbc.-Eruptionen, umgeben 
von lufthaltigem Gewebe, namentlich im O berlappen und oberen 
Teile des U nterlappens. Bronchialdriisen 1. geschwellt, zum Teil 
mit tuberkulosen Einsprengungen; r. stark geschwellt und verkast. 
Trachealdriisen verkast. —  M agen : Zwólf meist linsengroBe Ge- 
schwiire mit wallartig aufgeworfenem Rand und hier und da grau- 
weiBe Knotchen auf dem Grund. Am unteren Teil des Diinndarms 
(Ileum) einige rundę, zehnpfennigstiickgroBe tuberkulose Geschwiire. 
Allgemeine tuberkulose Bauchfellentzundung. Mesenterialdriisen ge­
schwellt, verkast. Milzschwellung und miliare Tuberkulose. In der 
linken Niere fast walnufigrofier Kaseherd (Pyramidenteil), in seiner 
Umgebung einige Knotchen. Leber: Miliartuberkulose. Tuberkulose 
Hirnhautentzundung sowohl der Basis ais der Konvexitat. Doppel­
seitige Mittelohrentziindung. Foramen ovale offen.

F ali 22: La. Ma., 2 Jahre 9 Monate. — A n n ich t tuberk . 
L u n g en erk ra n k u n g  zu gru n de g eg a n g en es  K in d , das 
(fast) a u sg eh e ilte  D riisen tu berk u lose  im K orp er  trug.

K lin isch e  D iagn ose : Miliartuberkulose. A n atom ische D ia ­
gn ose: Bronchopneumonie.

Sektion sb efu n d : Lungen beiderseits eitrige Bronchitis und 
Bronchiolitis. Disseminierte, bronchopneumonische, graurote Herde, 
besonders in den Unterlappen. B ronchialdriisen  r., zwei davon  
bohnengroB mit stecknadelkopfgroB en  V erkasun gen  und 
einer V erk a lk u n g , 1. geschwellt und gerotet. Darmkatarrh. Ubriger 
Korper ohne Tbc. Foramen ovale offen.

V o rg e sc h ic h te : Eltern gesund. Kind hat Masern und Spitz- 
blattern gehabt. Sonst immer gesund. Seit 6 Wochen Husten und 
Auswurf. Ernahrung normal. Sehr zartes blasses Kind in maBigem 
Ernahrungszustande. P i r q u e t  negativ, nach 14 Tagen positiv. Ge­
wicht 7730 g. Nach 6 Wochen Tod.

F ali 23: Ko. Le., 2 Jahre. — S ch w ere  D arm tu berku - 
lose  mit zum Tode fiih ren d er B a u ch fe llen tzu n d u n g , die 
s ich  an den D u rch b ru ch  eines tub. D iin n d arm gesch w u - 
res ansch lieB t.

K lin isch e  D iag n ose : Bauchfellentzundung (KotabszeB). A n a ­
tom ische D iag n ose : Tuberkulose.

S ek tion sb efu n d : Rippenfell r. hinten und unten etwas ver- 
wachsen, mit Miliartuberkulose. Lunge r. ganz vereinzelte miliare 
Tbc. in normalem Gewebe, keine Kaseherde. L. der gleiche Befund.
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Bronchialdriisen wenig geschwellt, ohne Tbc. A llg e m e in e  e itrige  
B au chfellen tziin d un g durch Perforation eines ungefahr 30 cm 
oberhalb der Klappe im Diinndarm befindlichen tu berku lósen  G e ­
schw iir s, dereń zahlreiche, meist oberflachliche, im unteren Teil 
des Diinndarms sich befinden. Im Dickdarm vereinzelte tuberkulose 
Geschwiire. Mesenterialdriisen ausgedehnt verkast. Milzschwellung 
ohne Tbc. Milzkapsel verwachsen. Nieren und Blase ohne Befund. 
Fettleber. Mittelohrentziindung links. Sinusthrombose.

V o r g e sc h ic h te : Eltern gesund. Im ersten Lebensjahr Hals- 
driisenvereiterung. Sonst gesund. Seit zehn Wochen „Krampfe“ , seit 
neun Wochen Auftreibung des Leibes, die zeitweise schlimmer, zeit- 
weise besser wurde. Dabei erschwertes Harnlassen, zeitweise Durch- 
falle. Seit 3— 4 Tagen starkę Auftreibung, Erbrechen, kein Stuhlgang. 
Hochgradige Abmagerung. Nach sieben Tagen Tod.

F a li 24: Schu. C., 2 Jahre 5 Monate. — Im  1. O berlap p en  
a u sg e h e ilte r  T bc.-H erd . S ch w ere  K n och en tu b erk u lose , 
dazu  sch w e re  G eh irn v era n d eru n g en  du rch  tu berk u lose  
M en in g its  und tu b erk u lós-h a m orrh a g . E n zeph alitis .

K lin isch e  D iagn ose : Luftróhrenentziindung (Tbc.?), Hirnhaut- 
entziindung (Tbc.?). A n atom isch e D iagn ose : Tuberkulose.

S ek tion sb efu n d : Rippenfell links flachenhaft verwachsen, mil. 
Tbc. Lunge r. m. Tbc.; 1. O b erlap p en : An der Spitze verkalkter 
Herd von HaselnuBgroBe mit stark indurierter Umgebung. Bronchial­
driisen 1. anthrakotisch. Darmkatarrh. Mesenterialdriisen nicht ge­
schwellt oder verkast. Tuberkulose Hirnhautentziindung. Hirnódem. 
Im M a rk la ger rechts, ungefahr 3 cm unter der Rinde, der dritten 
Stirnwindung entsprechend, ein roter, blutiger, frischerer E rw ei- 
chungsherd  von HaselnuBgroBe. Desgleichen in der Fossa Sylvii 
rechts, ein noch gróBerer Herd in Mark und Rinde (tuberkulose hamor- 
rhagische Enzephalitis). Tuberkulose Zerstórung des elften und 
zwolften B ru stw irbels. Im Musc. iliopsoas SenkungsabszeB. Milz­
schwellung und Miliartuberkulose. Nieren-Miliartuberkulose. Fett­
leber. Doppelseitige Mittelohrentziindung.

V o rg e sc h ic h te : Nichts zu ermitteln. Blasses, diirftig ernahrtes, 
„weinerliches“ Kind. Lumbalfliissigkeit klar, keine Bazillen. Tod 
nach 13 Tagen.

F a li 25: We. Jo., 2 Jahre. — C h ron isch e  mit Aus* 
nahm e des D arm es w eit iiber den K orp er v e rb re ite te  
T u berk u lose .

K lin isc h e  D iag n ose : Allgemeine Tuberkulose. A natom ische  
D ia g n o se : Tuberkulose.

S ek tion sb efu n d : Rippenfell beiderseits verwachsen. L unge: 
r. und 1. zahlreiche mil. Tbc. Vordere Partien des r. O berlappens  
und M itte lla p p en s ganzlich luftleer, von vermehrter Konsistenz, 
von in Gruppen angeordneten, zum Teil verkasten Tuberkelherden 
durchsetzt. Bronchialdriisen und Halsdriisen verkast. Darm frei.
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Mesenterialdriisen geschwellt, zum Teil verkast. G eh irn : Ein walnuB- 
groBer S olitartu berk el im linken Gyrus supramarginalis (Rinde). 
Je ein weiterer im rechten Gyrus cinguli, im Lobus paracentralis, 
iiber walnuBgroB in der Rinde sitzend; ferner am hinteren Ende der 
linken oberen und mittleren Temporalwindung, taubeneigroB, verkast; 
endlich einer im Marklager des linken Stirnhirns, von WalnuBgroBe, 
verkast. —  M u ltip le  K n o ch en tu b erk u lo se : 1. Handriicken, 1. 
Speiche, r. Handriicken, r. Ellbogengelenk, r. Achillessehnengegend, 
r. unterer Augenhóhlenrand, r. Stirnhocker, 1. Scheitelbein, Os sphe- 
noidale, zehnter Brustwirbel, erster und zweiter Wirbel des Kreuz- 
beins. —  Milz: Schwellung und zwei erbsengroBe verkaste Solitar- 
tuberkel. Leber: Kapsel mit Zwerchfell verwachsen. Auf der Ober- 
flachę zahlreiche, bis kleinkirschgroBe verkaste Solitartuberkel. 
Rechts tuberkulose (kasige) Mittelohrentziindung. Foramen ovale 
offen. Rachitis.

V o rg e sc h ic h te : Seit acht Wochen wurden bei dem bis dahin 
angeblich gesund gewesenen Kinde Eiterbeulen am Kopf und 1. Arm 
bemerkt. Seit zwei Tagen eiternd,e Fistel am r. Auge. Blasses, schlecht 
ernahrtes Kind. Tod nach sechs Tagen.

F ali 26: Ri. Li., 2 Jahre. — U. a. B lin d d arm en tziin - 
dung (W u rm fortsa tzen tzu n d u n g ) durch  T u berk u lose  
h erv org e ru fe n .

K lin isch e  D iag n ose : Mittelohrentziindung, Hirnhautentziin- 
dung (Tbc.?). A n atom isch e D iag n ose : Tuberkulose.

S ek tion sb efu n d : Rippenfell beiderseits verklebt, iibersat mit 
mil. Tbc. Lunge r. und 1. gut luft- und bluthaltig. Zahlreiche mil. Tbc. 
Bronchialdrusen 1. bohnengroB, verkast. Trachealdriisen in kasigen 
Paketen vereinigt. D arm : Unterer Diinndarm kurz vor der Klappe 
hanfkorngroBe, kasige Tuberkelknotchen. Im W u rm fo rtsa tz  linsen- 
groBes tuberkuloses Geschwiir, das in einen flachen, eben pfennig- 
stiickgroBen praperitonealen AbszeB fiihrt. Mesenterialdriisen bis 
KirschgróBe geschwollen und zum Teil verkast. Tuberkulose Hirn­
hautentziindung. Im rechten Hinterhauptslappen ein linsengroBer 
Rindentuberkel. M ilz: Schwellung mit mil. Tbc. Die Driisen am 
Hilus verkast. Nieren: mil. Tbc. Nierenhilusdriisen bis bohnengroB 
und verkast. Leber: mil. Tbc., Kapsel verkaste Herde. Doppelseitige 
Mittelohrentziindung. Tuberkulose Hirnhautentziindung. Kleiner 
tuberkuloser Rindenherd im rechten Hinterhauptslappen. Sehnerven- 
entziindung.

V o rg e sch ich te : GroBmutter an Kehlkopfschwindsucht ver- 
storben. Eltern und Geschwister gesund. Nie krank gewesen bis vor 
sieben Monaten, wo es eine Zeitlang an Brechdurchfall gelitten haben 
soli. Seit fiinf Tagen plótzlich erkrankt, soli es steif im Bett liegen 
und zeitweise Zuckungen haben. Blasses, auBerst schwaches Kind in 
vollstandig verwahrlostem Zustande (verfaulte Matratze!), uber und 
iiber mit Ungeziefer bedeckt. Kratzstellen. P i e q u b t  positiv. Nach 
drei Tagen Tod.
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3. 3—4 Jahre.
Von 108 Fallen (Sektionen von Kindern im Alter von 

3—4 Jahren) 33 Tbc. =  30,56o/o, darunter 6 F a lle  o ffe n e r  
L u n g en tu b erk u lose .

K lin is ch e  D ia g n o se n : Lungenschwindsucht 6, Knochen­
tuberkulose 2, tub. Hirnhautentzundung 14, Diphtherie 6, Schar- 
lach 4, Masern 3, Darmkatarrh 6.

B e fa lle n  s in d : Rippenfell 22, Lunge 26, Bronchialdriisen 
25, Trachealdriisen 11, Tonsillen 1, D arm : Diinndarm 12, Dick­
darm 4, Diinn- und Dickdarm 5, Zwólffingerdarm 1, Wurmfort- 
satz 1, Mastdarm 1, Magen 2, Bauchfell 4, Mesenterialdriisen 12, 
Milz 16, Nieren 11, Blase 1, Leber 15, Herz 2, Brustlymphgang 
1, Gehirn 22, Knochen, Gelenke (Knie) 1, Schilddriise 1, Auge 3.

H ieriib er : Mittelohrentziindung 19 — Rachitis 4.
F a li 27: Tr. Fr., 3 Jahr 6 Monate. — Tbc. V eran d e- 

ru n g en  in b e id en  T o n s ille n  (E in tr ittss te lle n ? ), V erdau- 
u n gsk an a l w en ig  e rg r iffe n .

K lin isch e  D ia g n o se : Masern, Mundfaule, Rachitis. A n a to ­
m ische D ia g n o se : Tuberkulose.

S ek tion sb efu n d : Rippenfell r. an der Spitze Verwachsungen, 
1. frei. L u n g e: R. O berlappen  und M ittellapp en  fast luftleer, 
sehr zahlreiche Tuberkel, an einigen Stellen traubchenformig gestellt. 
Spitze nicht bevorzugt. U n terlap p en  im oberen Teil wie O ber- 
und M itte lla p p e n , im unteren Teil lufthaltig mit wenigenTuberkeln. 
L. wie r. Bronchialdriisen geschwellt mit mil. Tbc., teilweise verkast. 
An der Bifurkation walnuBgroBes, verkastes Driisenpaket. In beiden 
T on sillen  vereinzelte Tuberkeln. In der r. Tonsille erbsengroBer 
tuberkuloser AbszeB. Darm  fre i, auBer einigen verkasten Solitar- 
follikeln im Blinddarm und Wurmfortsatz. Mesenterialdriisen ge- 
gescłnyellt. Milz: Schwellung, zahlreiche mil. Tbc. Nieren: zahlreiche 
mil. Tbc. Leber: an der Oberfliiche Tbc. Rechtsseitige Mittelohr­
entziindung. Im r. Auge zwei Chorioidealtuberkel. Keine Rachitis.

V o rg e sc h ic h te : Mutter geschieden.

F a li 28: M. M., 3 Jahre. — A n sch e in en d  durch  Schar- 
la ch  zum A u ffla c k e r n  g eb ra ch te  L u n gen tu b erk u lose  
mit e rs te r  B e te ilig u n g  des D arm es.

K lin isc h e  D iag n ose : Masern, Scharlach, Diphtherie. A n a to ­
m ische D ia g n o se : Scharlach, Diphtherie, Tuberkulose.

S ek tion sb efu n d : Rippenfell frei. L un ge: R. gesund bis auf 
U n terlap pen . Hier im obersten Teile haselnuBgroBer Tuberkelherd, 
zentral verkast, inmitten einer ganzen Anzahl traubchenformig ge- 
stellter Knotchen. L. frei. Bronchialdriisen r. haselnuBgroB, ge­
schwellt, mit Verkasung. Diphtherie des Kehlkopfes. Geschwiir am

T h i e l e ,  T u b e rk . K in d er. 5
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Hals (vereiterte Driise)? Hier ein Paket bohnengroB geschwellter 
und geroteter submaxillarer Driisen. Verkasung in einer haselnuB- 
groBen Driise rechts der Bifurkation. Darmkatarrh. Im untersten 
Diinndarm ein linsengroBes tuberkuloses Geschwiir. Mesenterial- 
driisen gerotet; in einer ein hanfkorngroBes verkastes Kndtchen. Milz- 
schwellung. Im Mark ein gelbes Knotchen. Nierenentziindung. Dop- 
pelseitige Mittelohrentziindung. Keine Rachitis.

V o rg e sc h ic h te : Wegen Masern ins Krankenhaus eingeliefert. 
Nach vier Wochen wahrend der Rekonvaleszenz: Scharlach und Di- 
phtherie mit Kehlkopfstenose. Luftróhrenschnitt. Tod nach sechs 
Wochen.

F ali 29: Bo. He., 3 Jahre. — A u sg ed eh n te  M ilia r- 
tu b erk u lose  mit v o l l ig e r  U m gehung des V erdauungs- 
kanals.

K lin isch e  D iag n ose : Tuberkulose Hirnhautentziindung. A n a- 
tom ische D iag n ose : Tuberkulose.

S ektion sb efu n d : Rippenfell streckenweise mit mil. Tbc. iiber- 
siit. In beiden Lungen gleichmaBig mil. Tbc. Bronchialdriisen frei. 
M agen und Darm  v o llig  frei. Keine Bauchfell-Tbc. Milz, Nieren, 
Leber mil. Tbc. Im Herzbeutel mil. Tbc. In beiden S ch ild driisen - 
lappen mil. Tbc. Tuberkulose Hirnhautentziindung. Doppelseitige 
Mittelohrentziindung. R. mehrere Chorioidealtuberkel. Keine Rachitis.

V o rg e sch ich te : Vater und Mutter gesund. Bruder der Mutter 
mit 17 Jahren an galoppierender Schwindsucht verstorben. Friiher 
Keuchhusten und Spitzblattern. Vor zwei Tagen plótzlich Krampfe 
bei kraftigem, gutem Ernahrungszustand. Lumbalfliissigkeit klar und 
frei von Tuberkelbazillen. Nach sieben Tagen Tod.

F a li 30: Sa. Ru., 3 Jahre. — Z w o lff in g e r d a r m g e - 
sch w iire  mit der ty p is ch e n  E rsch e in u n g  der B lutung 
bei a u sg ed eh n ter  T u berk u lose .

K lin isch e  D ia g n o se : Bronchopneumonie (Mil.-Tbc.?), Uramie. 
A n atom ische D iag n ose : Tuberkulose.

S ek tion sb efu n d : Rippenfell nicht verwachsen, beiderseits mit 
mil. Tbc. bedeckt. L un gen : R. und 1. guter Luftgehalt. tlberall mil. 
Tbc. Bronchialdriisen, sowie die an der Bifurkation vergróBert, ver- 
kast, zum Teil verkalkt. Der Z w ó lffin g e rd a rm  stark mit rotem. 
geronnenem Blut gefiillt; dicht am Pfórtner ein ungefahr zehnpfennig- 
stiickgroBes, terrassenfórmig vertieftes Geschwur, in dessen Grund 
Bauchspeicheldriisengewebe sichtbar wird. Ein kleines Geschwur 
3/4 cm weiter unterhalb. Die Rander dieses Schleimhautgeschwiirs 
sind gezackt, der Grund ist mit geronnenem Blut bedeckt. Mesenterial- 
driisen geschwollen. Mikroskopisch: frische typische Tbc. Tuber­
kulose Hirnhautentziindung. Milz und Leber mil. Tbc. In der 1. Niere 
grauweiBer tuberkuloser Rindenherd, dazu noch einige kleinere gleiche 
Herde. Im r. Auge ein Chorioidealtuberkel.

www.dlibra.wum.edu.pl



Sektionsberichte. 67

F ali 31: Fr. A., 3 Jahre. — S cliw ere  T u b erk u lose  in 
,V erbindung mit S arkom  der P rostata .

K lin isch e  D ia g n o se : Sarkom der Vorsteherdruse, Uramie. 
A n atom isch e D ia g n o se : Sarkom der Vorsteherdriise, Tuberkulose.

S e k tio n sb e fu n d : Rippenfell frei. L un ge: R. Oberlappen  
fre i, M itte lla p p en  mil. Tbc., ausstrahlend vom Hilus; U nter- 
lappen , nahe am unteren scharfen Rand ein linsengroBer, 1. O b er­
lappen, am unteren vorderen Rande ein fast haselnuBgrofier, un- 
mittelbar unter dem Rippenfell gelegener Kaseherd. Bronchialdriisen 
1. zum Teil haselnuBgroB, geschwellt, mit kasiger Tbc., r. ebenso in 
Paketen -von KleintaubeneigroBe. Einzelne Driisen mit miliaren Knot- 
chen und Blutungen. Peritracheale Driisen ebenfalls mit mil. Tbc. 
Bifurkationsdriisen walnuBgroB, zentral verkast, peripher miliare 
Knótchen. Hypertrophische Tonsillen. Darmkatarrh. Mesenterial- 
driisen bis bohnengroB geschwollen und gerotet. Milzschwellung. 
Sarkom der Vorsteherdriise. Blasen- und Nierenbeckenentziindung. 
Herzerweiterung. Rachitis.

V o rg e sc h ic h te : Friiher Rachitis, sonst nie ernstlich krank. 
Seit langerer Zeit Behinderung des Urinlassens. Vor vier Wochen 
Katheterisierung. Seit einem Tag Harnverhaltung. Mit Katheter 
350 ccm Harn entleert. Allgemeinzustand gut bei kraftiger Kórper- 
entwicklung. Am Damm wolbt sich eine kinderfaustgroBe harte Ge- 
schwulst vor. Knabe allmahlich teilnahmslos. Nach fiinf Tagen Tod.

4. 4—5 Jahre.
,Von 71 Fallen (Sektionen von Kindern im Alter von 4—5 

Jahren) 27 Tbc. =  38,03o/o, darunter 3 F a lle  o ffe n e r  Lun- 
g e n tu b erk u lose .

K lin is ch e  D ia g n o se n : Lungenschwindsucht 8, Miliar- 
tuberkulose 5, tuberkulose Hirnhautentzundung 4, Diphtherie 1, 
Keuchhusten 2, Scharlach 1, Masern 1, akuter Gelenkrheumatis- 
mus 1, Bauchfellentziindung 1, Darmkatarrh 1, allgemeine Blut- 
vergiftung 1, Nierenentziindung 1.

B e fa llen  s in d : Rippenfell 18, Lunge 23, Bronchialdrusen 
23, Trachealdrusen 12, Kehlkopf 1, Darm: Durmdarm 11, Dick- 
darm 8, Diinn- und Dickdarm 0, Wurmfortsatz 3, Blinddarm 1, 
Mastdarm 2, Magen 1, Bauchfell 6, Mesenterialdrusen 12, Milz 
9, Nieren 5, Leber 8, Eierstocke 1, Eileiter 1, Gebarmutter 1, 
Gehirn 10 (GroBhirn), Kleinhirn 2, Knochen, Gelenke 2.

H ie r iib e r : Mittelohrentziindung 18 — Rachitis 5.
F a li 32: Li. Ma., 4 Jahre. — A u sh e ile n d e  D riisen tu ber- 

k u lo se ; das K in d  geht an L u n gen en tztin du n g in fo lg e  
K eu ch h u sten s  zugrunde.
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K lin isc h e  D iag n ose : Keuchhusten. A n atom isch e D ia-
g n o se : Keuchhusten, Lungenentziindung, Tuberkulose.

S ek tion sb efu n d : Rippenfell beiderseits mit geringem Fibrin- 
belag. In beiden Lungen dichtgestellte bronchopneumonische Herde, 
eitrige Luftróhrenentziindung. B ron ch ia ld ru se : R. eine haselnuB- 
groBe, verkaste, Kalk enthaltende Driise. Driisen im iibrigen ge- 
schwellt, etwas anthrakotisch. Thymusdriise markstiickgroB. Darm- 
katarrh. Mesenterialdriisen leicht geschwellt, linsengroB, grauweiB. 
Milzschwellung. Doppelseitige Mittelohrentziindung.

V o rg e sc h ic h te : Zartes, maBig entwickeltes, auffallend blasses 
Kind in geringem Ernahrungszustand.

F ali 33: Zi. He., 4 Jahre. — W ied eru m  du rch  S c h a r ­
ia ch  zum A u ffla c k e r n  g e b r a c h te  L u n g en tu b erk u lose  
im ersten  Stadium .

K lin isch e  D iag n ose : Scharlach, Mittelohrentziindung. A n a ­
tom ische D iag n ose : Scharlach, Tuberkulose.

S ek tion sb efu n d : Scharlach. Rippenfell am linken Unterlappen 
fibrinós belegt, hier 5 ccm Ausschwitzung, sonst frei. Lunge gut 
lufthaltig. R., in der Spitze des O b erlap p en s, frische graue Tbc. 
in Gruppen. M itte l- und U nterlappen  frei. L. O berlap pen , in 
der Spitze frische graue Tbc. in Gruppen. Vorn ein kirschkerngroBer, 
zum Teil verkalkter, zum Teil verkaster Tuberkelherd. Darmkatarrh. 
Eitrige Bauchfellentziindung. Doppelseitige Mittelohrentziindung. 
Rechtsseitige Warzenfortsatzvereiterung. Eitrige Hirnhautentziin- 
dung. Milzschwellung. Nierenentziindung. Fettleber. Rachitis.

V o rg e sc h ic h te : Minderwertige hausliche Verhaltnisse.

F ali 34: Vo. Ho., 4 Jahre. — Z u fa ll ig e  E n td eck u n g  be- 
g in n en d er fo r ts c h re ite n d e r  L u n gen tu b erk u lose  be i 
V eru n g liick u n g .

K lin isch e  D iag n ose : Verbrennung zweiten Grades. A n a ­
tom ische D iag n ose : Verbrennung, Tuberkulose.

S ek tion sb efu n d : Rippenfell frei. Lunge beiderseits gesund 
bis auf r. U n terlappen . Hier um verkaste Bronchialdrusen herum 
eine Zone verkasten Lungengewebes, in dereń Umgebung zahlreiche, 
prominente, grau durchscheinende miliare Knótchen. Bronchialdrusen 
verkast. Magendarmkatarrh. Hirnhyperamie. Milzschwellung. Herz- 
erweiterung.

V o rg e sc h ic h te : Angeblich immer gesund. Beim Spielen mit 
Streichholzern gerieten Kleider in Brand.

F ali 35: Kii. Cha., 4 Jahre 9 Monate. — D er L u n g e n ­
sch w in d su ch t der E rw a ch sen en  g le ich e n d e r  F ali von  
s ch w e re r  o ffe n e r  K in d ertu b erk u lose  mit starker B e- 
te il ig u n g  des K eh lk op fes .

K lin isch e  D iag n ose : Lungenschwindsucht. A n atom isch e  
D ia g n o se : Lungenschwindsucht.
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S ek tion sb efu n d : Rippenfell beiderseits uberall mit Brustwand 
und Zwerchfell fest verwachsen und stark verdickt. L u n ge: R. 
O b erlap pen  und M itte lla p p en  fast vollstandig von groBen Ka- 
vernen eingenommen, mit glatten Wandungen, voll reichlichen, diin- 
nen Eiter. U n terla p p en  einige gruppenfórmig gestellte, gelbe, 
derbe Herde, im ganzen lufthaltig. L. O berlap pen : Eine gro Be und 
mehrere kleine Kavernen. In die groBe K a v ern e  miindet der 
H au ptbronch u s. U n terlappen  luftleer, teils durch kasige Hepa- 
tisation, teils durch gróBere, in Gruppen stehende Knotchen. Bron- 
chialdriisen beiderseits geschwollen, in kasige Massen verwandelt. 
Tonsillen geschwollen, derb, Halsdriisen geschwollen. Kehlkopf- und 
Luftróhrenkatarrh. Unter 1. Stimmband linsengroBes Geschwur mit 
unterminierten Randern. Uber dem rechten Aryknorpel eine Óff- 
nung, aus der sich Eiter und ein Stiickchen Knorpel entfernen laBt. 
Bauchfell frei, dagegen unterer Diinndarm, Dick- und Mastdarm zahl- 
reiche, linsengroBe, tuberkulose Geschwiire. Linsseitige Mittelohr- 
entztindung. Foramen ovale offen.

V o rg e sc h ic h te : Vater, Mutter, Geschwister gesund, insbeson­
dere keine Tbc. Immer schwachlich gewesen. Viertes Kind. Vor 
einem Jahre Keuchhusten, seitdem anhaltend Husten und Korper- 
gewichtsabnahme. Hochgradig abgezehrtea Kind. Kein Auswurf. 
P i r q u e t  positiv. Nach drei Wochen Tod.

F a li 36: Ko. L., 4 Jahre. — U b e rg re ife n  a u sged eh n ter 
T u b e rk u lo se , d ie  im w e se n tlich e n  den V erdau u n gs- 
k an a l b e t r i f f t ,  auf die in n eren  w e ib lich e n  G esch lech ts - 
o rg a n e  (E ie rsto ck ).

K lin isc h e  D iagn ose : Allgemeine Blutvergiftung, Mundfaule, 
Darmkatarrh. A n a to m isch e  D iagn ose : Tuberkulose.

S e k tio n sb e fu n d : Rippenfell frei. Lunge r. frei, 1. im O b er­
lappen bis erbsengrofie, weiBe, tuberkulose Kaseherde sowie einige 
kleinere Tuberkel. Bronchialdriisen 1. vergroBert und verkast. Ge- 
schwiirige Mundschleimhautentziindung (Noma). Bauchfell, beson­
ders rechtsseitig, mit Tbc. und Verwachsungen. Im Diinndarm zahl- 
reiche tuberkulose Geschwiire, zum Teil ringfórmig gestellt. Be­
sonders zahlreich im Blinddarm wie im Wurmfortsatz. Gehirn frei. 
Milzschwellung mit mil. Tbc. an der Oberflache (Kapsel). Leber- 
kapsel mit mil. Tbc., Organe selbst frei. Der linkę Eierstock ver- 
grofiert und In eine kasige Masse umgewandelt. Foramen ovale offen.

V o rg e sc h ic h te : Seit einem Tag fieberhaft erkrankt. Vor zwei 
Jahren katarrhalische Pneumonie des 1. Unterlappens. Seitdem ge­
sund. P i r q u e t  negativ.

F a li 37: Ste. El., 4 Jahre. — T u b e rk u lo se  H irn h au t- 
en tz iin d u n g , die e in z ig e  n a ch g e w ie se n e  tu b erk u lose  
E rk ra n k u n g  im K orper.

K lin isc h e  D ia g n o se : Tuberkulose Hirnhautentziindung. A n a ­
tom isch e D ia g n o se : Tuberkulose Hirnhautentziindung.
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S ek tion sb efu n d : Rippenfell frei. L unge, aufier broncho- 
pneumonischen Herden im rechten und linken U n te rla p p e n , frei. 
Brcnchialdriisen leicht geschwellt. Darmkatarrh. Mesenterialdriisen 
geschwellt. Tuberkulose Hirnhautentziindung. Rechtsseitige Mittel- 
ohrentzundung.

5. 5—6 Jahre.
Von 51 Fallen (Sektionen von Kindern im Alter von 5—6 

Jahren) waren 16 Falle Tbc. =  31,76<y0, darunter 2 F a lle  o f f e ­
ner L u n gen tu b erk u lose .

K lin is c h e  D ia g n osen : Lungenschwindsucht 1, tuber­
kulose Hirnhautentziindung 5, tuberkulose Bauchfellentzundung
1, Miliartuberkulose 2, tuberkulose Wirbelsaulenentziindung 1, 
Scharlach 2, Diphtherie 2, Schadelbasisbruch 1, Mittelohrent- 
ziindung 2.

B e fa lle n  sin d : Rippenfell 7, Lunge 7, Bronohialdriisen 8, 
Trachealdriisen 3, Trachea 1, Jugularvene 1, Darm: Diinndarm
2, Dickdarm 3, Blinddarm 1, Wurmfortsatz 1, Bauchfell 2, 
Mesenterialdriisen 6, Hirn 8, Knochen, Gelenke 2, Milz 4, 
Nieren 5, Leber 4, Nebenniere 1, Hoden 1, Herz, groBe GefaBe 
1 (Pulmonalis).

H ier iib er : Mittelohrentziindung 8 — Rachitis 3.

F a li 38: Ha. He., 5 Jahre. — A u sg e d e h n te  L ym ph - 
d riisen tu b erk u lose . E ine tu b erk u lose  L ym phdriise  hat 
die W and e in er groB en  V ene (V. Ju gu lar.) e r g r i f fe n , 
die tu b e rk u lo se  M asse ist in die L ich tu n g  der B lu tader 
e in g e b ro ch e n . A u sb re itu n g  der T u berk u lose  iiber den 
gan zen  K órper. A u B erdem  o ffe n e  L u n gen tu b erk u lose .

K lin isch e  D iag n ose : Allgemeine Tuberkulose. A n atom ische  
D iag n ose : Tuberkulose.

S ek tion sb efu n d : Rippenfell links flachenhaft verwachsen. 
Lunge r. gut luft- und bluthaltig mit zahlreichen mil. Tbc. L. in der 
Spitze des O berlap pen s mehrere kleine, erbsengrofie, mit Luft- 
róhrenasten kommunizierende Kavernen. Im ubrigen zahlreiche hirse- 
bis hanfkorngroBe Kaseherde und verstreute frische Tuberkel. Allent- 
balben am Halse bohnen- bis taubeneigroBe Lymphdriisen, zum Teil 
operiert. Bronchialdriisen verkast. Beim Aufschneiden der Vena 
jugularis dextra findet sich etwa i/2 cm oberhalb ihrer Abgangsstelle 
ein der Wand fest anhangender, graugriin verfarbter, schmierig er- 
weichter Pfropf (Thrombus). Die Erweichung nimmt nach dem Bulbus 
der Vene immer mehr zu und hat bereits vor dem Bulbus einer 
v611igen eitrigen Einschmelzung Platz gemacht. Unter dem r. Kiefer- 
winkel findet sich eine taubeneigroBe, verkaste und erweichte Lymph-
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driise, die die Wand der Vene ergriffen hat und in das Lumen durch- 
gebrochen ist. Mesenterialdrusen geschwollen und verkast. Tuber­
kulose Knochenentziindung der fiinften Rippe rechts. Milz, Nieren, 
Leber: Mil.-Tbc. Hoden: einige grauweiBe Tbc. Doppelseitige Mittel- 
ohrentziindung. Tuberkulose Hirnhautentziindung. Blutleiterthrom- 
bose. Rachitis.

V o r g e s c h ic h te : Mutter vor drei Jahren an Tbc,. verstorben. 
Yierjahrige Schwester Knochentuberkulose. Vor einem halben Jahre 
erkrankt. Seitdem Halsdriisen- und Leistendriisenschwellungen, ent- 
ziindete Augen, trockner Husten. —  Magerer blasser Jungę, schlecht 
ernahrt. Hornhautgeschwiire. Tuberkulide der Haut (linsengroBe ge- 
rotete Stellen, die alteren mehr blaulichrot, in der Mitte eine leicht 
eingesunkene Narbe). 11650 g Gewicht. P i r q u e t  stark positiv.

IV. Tuberkulose im Schulalter (6— 15 Jahre).

1. 6—7 Jahre.
Von 35 Fallen (Sektionen von Kindern im Alter von 6—7 

Jahren) waren 12 Tbc. =  34,29o/o, darunter 1 F a li o ffe n e r  
L u n g en tu b erk u lose .

K lin is c h e  D ia g n o se n : Lungenschwindsucht 3, tuberku­
lose Hirnhautentziindung 4, allg. Miliartuberkulose 1, tuberku­
lose Wirbelsaulenentziindung 1, Scharlach 2, Diphtherie 1.

B e fa lle n  s in d : Rippenfell 7, Lunge 11, Bronchialdrusen 
12, Trachealdriisen 6, Darm: Diinndarm 1, Dickdarm 3, Diinn- 
darm und Dickdarm 2, Wurmfortsatz 1, Bauchfell 3, Mesen- 
terialdriisen 8, Milz 8, Nieren 8, Leber 11, Tonsillen 1, Hirn 6, 
Kleinhirn 1, Knochen, Gelenke 1.

Hi er ii b e r : Mittelohrentziindung 3 — Rachitis 5.
F a li 39: La. Kn., 6 Jahre. — S ch w ere  c h r o n is ch e  a ll- 

g em ein e  T u b e rk u lo se  m it b e so n d e re r  B e te ilig u n g  des 
H a rn a p p a ra tes  (N ieren , B lase).

K lin isch e  D ia g n o se : Wirbelsaulen-, Hirnhaut- und Lungen­
tuberkulose. A n atom isch e D iagn ose : Tuberkulose.

S ek tion sb efu n d : Rippenfell frei. Lunge r. gut lufthaltig. 
O b erla p p en : In der Spitze sparliche, graugelbe, miliare Knotchen. 
M itte l- und U n terlappen  frei. L. sehr blaB. O berlappen in den 
oberen Teilen schiefriggrau mit aufgehobenem Luftgehalt, zahlreiche 
bis erbsengrofle, eitergefiillte Kavernen sowie graugelbe miliare 
Knotchen. U n terlappen  grofltenteils lufthaltig, nur vereinzelte 
miliare Tuberkel. Bronchialdrusen 1. und r. erbsengroB, verkalkt. 
Trachealdriisen kirschgrofl und verkast. Darm: Dicht unterhalb der 
Klappe hirsekorngroBe, ringfórmig gestellte, polypóse Schwellungen. 
Dazu yereinzelte verkaste Follikel und je ein linsengroBes tuber-
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kulóses Geschwiir. Mesenterialdriisen geschwellt, groBtenteils ver- 
kast. Tuberkulose Wirbelsaulenzerstorung mit Buckelbildung. Milz- 
schwellung mit einem hanfkorngroBen verkasten Tuberkel. N ieren , 
lin k s : Im oberen Pol an der Grenze zwischen Rinde und Pyramiden- 
schicht eine erbsengroBe tuberkulose Kaverne; am unteren Pol ein 
miliares graugelbes Knotchen,. R e c h ts : Am oberen Pol fast kirsch- 
njohnkorngroBe tuberkulose Knotchen. B la se : zahlreiche, fast
bohnengroBe, tuberkulose Geschwiire. Leber: Mil.-Tbc. Tuber­
kulose Hirnhautentziindung. Entziindung der Sehnervenpapille. 
Mittelohrentziindung rechts. ■

2. 7—8 Jahre.
Auf 36 Falle (Sektionen von Kindern im Alter von 7—8 

Jahren) kommen 12 Tbc. — 33,33o/o, darunter 1 F a li o ffe n e r  
L u n g en tu b erk u lose .

K lin is c h e  D ia g n o se n : Lungenschwindsucht 2, tuberku­
lose Hirnhautentziindung 2, Knochen-, Gelenktuberkulose 3, 
Lungenentziindung 1, Darmkatarrh 1, Bauchfellentzundung 1.

B e fa lle n  s in d : Rippenfell 4, Lunge 7, Bronchialdriisen 7, 
Trachealdriisen 5, Kehlkopf 2, Schilddriise 1, Darm: Diinndarm 
3, Dickdarm 1, Diinn- und Dickdarm 2, Blinddarm 1, Bauch- 
fell 3, Mesenterialdriisen 2, Miiz 4, Nieren 7, Leber 4, Gehirn 3, 
Knochen, Gelenke 6, Nebenhoden 1, Auge 1.

H ier iib er : Mittelohrentziindung 5 — Rachitis 0.

F a li 40: Gr. C., 7 Jahre. — A u s g e h e ilte  B r o n ch ia l-  
d riisen tu b erk u lose . S ch w ere  V eran d eru n gen  im D arm - 
k an a l: N a rb ig e  V e re n g e ru n g  (A u sh eilu n g ), D u rch - 
ló ch e r u n g  a is F o lg ę  tu b erk u loser  V ersch w a ru n g . 
A uB erdem  T u b e rk u lo se  der m a n n lich en  G e sch le ch ts - 
organ e.

K lin isc h e  D iag n ose : Bauchfellentzundung (wird sterbend ein- 
geliefert). A n atom isch e D iagn ose : Tuberkulose.

S ektion sb efu n d : Rippenfell links mit Brustwand verwachsen. 
Lunge vollig frei. Bronchialdriisen geschwollen, anthrakotisch mit 
Kalkherden. Der untere Teil des Blinddarms ist geschwollen. An 
der auBeren Seite findet sich eine Perforation, aus der sich Kot nach 
auBen entleert. Eine gleiche Perforation im Diinndarm, 15 cm ober­
halb der Klappe. Hier Netz verklebt und verdickt, blutig durch- 
trankt. Diesen Stellen entsprechen auf der Darmschleimhaut tief- 
greifende Geschwiire mit zackigen, gewulsteten und geróteten Ran­
dem, rund und quer gestellt. Einige Zentimeter oberhalb eine nur fiir 
den Finger durchgangige narbige Verengerung des Diinndarms. Die 
PEYEEschen Haufen sind geschwollen, zeigen hanfkorngroBe kasige
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Herde. Im Bauchfell entsprechen dem Sitze dieser Haufen Tbc.- 
Eruptionen. Dickdarmschleimhaut gerótet und geschwollen. Me- 
senterialdriisen geschwollen, hart, mit kasigen Herden. Rechter 
Nebenhoden geschwollen, mit kleinen, bis hanfkorngroBen Kase- 
herden.

F ali 41: Gl. C., 7 Jahre. — A u sg e h e ilte  L u n gen - und 
B ro n ch ia ld r iise n tu b e rk u lo se , tro tz  sta rk er a d en oid er 
W u ch eru n gen  (e x su d a tiv e  D iath ese?). A n d erw eit  her- 
v o rg e r u fe n e  H irn hautentziindu ng.

K lin isc h e  D iag n ose : Gehirnhautentziindung. A n atom ische  
D iag n ose : Gehirnhautentziindung . nach Augenhóhlenzellgewebs-
entziindung. Alte Tuberkulose.

S ek tion sb efu n d : Rippenfell frei. Lungen vollig frei bis auf 
einen hanfkorngroBen verkalkten Herd im r. U nterlappen . Bron­
chialdriisen r. bohnengrofi verkalkt. Darmkatarrh. Mesenterial- 
driisen geschwellt, gerótet. Darm frei. Eitrige Hirnhautentziindung. 
Augenhóhlenzellgewebsentziindung. Sehnervenpapillenentziindung. 
Milzschwellung. Starkę adenoide Wucherungen im Nasenrachen- 
raum. Foramen ovale offen.

F a li 42: Me. Ro., 7 Jahre. — H a u p tsa ch lich  auf den 
V erd a u u n g sk a n a l b esch ra n k te  T u berk u lose  mit B eein - 
t ra ch tig u n g  der D u rch g a n g ig k e it  des Darm es.

K lin isc h e  D ia g n o se : Darmkatarrh. A n atom ische D ia ­
g n o se : Darmtuberkulose.

S ek tion sb efu n d : Rippenfell frei. Lungenódem. Halsdriisen 
ausgedehnt verkast, Kehlkopfkatarrh. Im Diinndarm zahlreiche 
tuberkulose Geschwiire mit beginnender narbiger Verengerung der 
lichten Weite und Erweiterung sowie Muskelhypertrophie oberhalb. 
Mesenterialdriisen ausgedehnt geschwellt und verkast. Milzschwel­
lung. Rechtsseitige Mittelohrentziindung. Blutarmut.

3. 8—9 Jahre.
Auf 37 Falle (Sektionen von Kindern im Alter von 8—9 

Jahren) kommen 17 Falle Tbc. =  45,94 o/o, darunter 2 F a lle  
o f fe n e r  L u n g en tu b erk u lose .

K lin is c h e  D ia g n o se n : Lungenschwindsucht 6, allge- 
meine Miliartuberkulose 1, tuberkulose Hirnhautentziindung 5, 
Knochen-, Gelenktuberkulose 3, tuberkulose Mittelohrentziin- 
dung 1, Diphtherie 3, Wurmfortsatzentziindung 2, Schadelbasis- 
bruch 1.

B e fa lle n  s in d : Rippenfell 11, Lunge 13, Bronchialdriisen 
13, Trachealdriisen 8, Tonsillen 1, Rachen 1, Darm: Diinndarm 
5, Dickdarm 0, Diinn- und Dickdarm 3, Blinddarm 2, Magen 1,
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Bauchfell 4, Mesenterialdriisen 8, Gehirn 8, Schilddriise 1, Kno- 
chen, Gelenke 5, Milz 6, Nieren 12, Nebennieren 1, Blase 1, 
Leber 5.

H ieriib er : Mittelohrentziindung 7 — Rachitis 2.

F a li 43: Gl. Ar., 8 Jahre. — Z u fa llig e  F e s ts te llu n g  
e in e r  a n sch e in en d  a u sh e ilen d en  L ungen- und B ron- 
ch ia ld r iisen tu b erk u lose .

K lin isch e  D iag n ose : Schadelbruch (Oberfahren). A n a to - 
m ische D iag n ose : Schadelbruch.

Sektion sb efu n d : Lunge vollig gesund bis auf einen etwa 
erbsengroBen, trockenen Kaseherd im r. U nterlappen . Bronchial­
drusen r. verkast. Schadelbruch.

F a li 44: Be. El., 8 Jahre. — S ch w ere  W irb e lsa u le n - 
tu b erk u lose  ohne B ete ilig u n g  der L u n ge mit D urch- 
bru ch  des E iters  in d ie  S p eiseroh re . Y on  h ier  aus an­
sch e in en d  A n ste ck u n g  des V erdau u n gsk an a ls . F risch e  
T u b erk u lose  der lin k en  N iere  mit B e te ilig u n g  der H arn- 
blase.

K lin isch e  D iag n ose : Wirbelsaulen- und Huftgelenkstuber- 
kulose. A n atom isch e D iag n ose : Tuberkulose.

S ektion sb efu n d : Rippenfell beiderseits mit Brustwand ver- 
wachsen. Sonst Lungen gesund. Bei Herausnahme der Halsorgane 
zeigt sich die Speiserohre in Hohe des vierten Brustwirbels durch- 
lóchert. Bei weiterem Ablosen von der Wirbelsaule entleert sich 
ein bis zum zwólften Brustwirbel hinabreichender AbszeB. Zwolfter 
Brustwirbel tuberkulós zerstórt. Tuberkulose Koxitis links. Darm- 
katarrh. Im unteren Ende des Diinndarms sowie im Blinddarm 
linsengroBe tuberkulose Geschwiire. Tuberkulose Bauchfellentziindung 
am Blinddarm. Milzschwellung. L. N iere : Am unteren Pol hasel- 
nuBgroBer AbszeB; hier Gewebe bis unter die Kapsel zerstórt. Es 
besteht Verbindung mit dem mit Eiter gefiillten Nierenbecken, dessen 
Wandung mit tuberkulosen hirsekorngroBen Knotchen bedeckt ist. 
Am oberen Pol hirsekorngroBe Kaseknoten. AuBerdem einige miliare, 
gelbe Rindentuberkel. Blasenkatarrh. Foramen ovale offen. Herz- 
beutelwassersucht.

V o rg e sc h ic h te : Vater an Genickstarre gestorben. Angeblich 
keine Tbc. in der Familie. Seit vier Wochen hinkt das Kind, das 
immer gesund gewesen sein soli, mit 1. Bein und klagt iiber Schmer- 
zen in Knie und Hiifte. Guter Ernahrungszustand. Róntgenaufnahme 
zeigt, daB Pfanne des 1. Hiiftgelenks zerstórt ist, Konturen ver- 
waschen, mehrere Seąuester. Nach zwei Monaten spitzwinklige Vor- 
wólbung des elften Brustwirbels. Druck auf Wirbelsaule nicht 
schmerzhaft. Nach weiteren sechs Wochen SenkungsabszeB oberhalb 
des PocpAETSchen Bandes.
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F a li 45: He. Wa., 8 Jahre. — Z e rs to ru n g  der R ach en - 
o rg a n e  du rch  T u b e rk u lo se  ais F o lg ę  von  L u n gen tu b er- 
k u lose  mit n a c h fo lg e n d e r  D arm tu berku lose .

K lin isch e  D ia g n o se : Lungen- und Rachenschwindsucht.
A n atom isch e D ia g n o se : Tuberkulose.

S ek tion sb efu n d : Rippenfell rechts verwachsen, links frei mit 
zahlreichen miliaren Tuberkeln. L un ge: R. O ber- und M ittel- 
lappen mit bis haselnuBgroBen tuberkulósen Herden. U n ter­
lap p en : Ausgedehnte Induration und Kavernen bis WalnuBgróBe. 
L. lufthaltig, ódematós mit zahlreichen miliaren bis erbsengroBen 
Tuberkeln. Bronchial-, Tracheal- und Halsdriisen verkast. Tonsillen, 
Gaumenwandung, Zungengrund verdickt. Vom Zapfchen nur ein 
kleiner geschwiiriger Vorsprung iibrig. An den Tonsillen, am 
Zungengrund und der Vorderseite des Kehldeckels tuberkulose Ge­
schwiire. Kehlkopf und Innenseite des Kehldeckels verdickt, aber 
frei von Geschwiiren. Tuberkulose Bauchfellentziindung. Unterer 
Diinndarm zahlreiche tuberkulose Geschwiire, ebenso Blinddarm. 
Mesenterialdriisen sehr stark geschwellt, verkast. Milzschwellung. 
Nierenrindenverfettung. Fettleber. Rechtsseitige Mittelohrentziindung.

F a li 46: Oe. Ma., 8 Jahre. — E in se it ig e  o ffe n e  L ungen - 
tu b erk u lose . E in riB  e in er .W an derw eiteru n g  (A neu- 
rysm a) der L u n g e n sch la g a d e r , d ie  s ich  in d ieser H oh le 
b e fin d et. D ad u rch  m a ssiger B lu tstu rz  und Tod. G le ic h ­
z e it ig  tu b e rk u lo se  s ch w e re  M itte loh r- und S ch adel- 
k n o ch e n e n tz iin d u n g  mit fo r tg e le ite te r  T u berk u lose  
der b e n a ch b a rte n  H irnhaut.

K lin isch e  D iag n ose : Tuberkulose Mittelohrentziindung,
Lungenschwindsucht, Blutsturz. A n atom isch e D iagn ose : Tuber­
kulose.

S ek tion sb efu n d : Lunge r. vóllig frei. L. O berlappen luft­
haltig, U n terlap p en  derb, schiefrig, mit zahlreichen, bis erbsen­
groBen kasigen Tbc. durchsetzt. An der Grenze von O berlappen  
und U n terla p p en , die miteinander verklebt sind, eine walnuBgroBe, 
vielbuchtige Hohle, in der ein gróBerer Luftróhrenast frei miindet; 
in ihr weiterhin ein Aneurysma des unteren Astes der Lungenschlag­
ader, das einen Rifi zeigt. Bronchialdriisen walnuBgroB verkast. 
Darmkatarrh. ZehnpfennigstiickgroBes tuberkulóses Geschwur im 
Diinndarm. Mesenterialdriisen stark geschwellt und verkast. Hirn- 
ódem; umschriebene tuberkulose Entziindung der harten Hirnhaut 
bei Mittelohr- und Warzenfortsatzentziindung links. Milzschwellung, 
Nierenverfettung, Fettleber.

V o r g e sc h ic h te : Kind aus Erziehungsanstalt, kommt wegen 
wunder FiiBe ins Krankenhaus, nachdem diese abgeheilt (drei 
Wochen), steht es auf und stirbt am dritten Tage an Blutsturz.
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4. 9— 10 J a h re .

A u f 25 Falle (Sektionen von Kindern im Alter von 9— 10  
Jahren) kommen 8 =  3 2 ,0 0 %  Falle Tbc., darunter k e in  F a li  
o f fe n e r  L u n g e n tu b e r k u lo s e .

K l in is c h e  D ia g n o s e n : Lungenschwindsucht 1, tuberku­
lose Hirnhautentziindung 2, tuberkulose Bauchfellentzundung 1, 
Knochentuberkulose 1, RippenfellerguB 1, akuter Gelenkrheu- 
matismus 1, eitrige Gehirnhautentzundung 1.

B e fa l le n  s in d : r. Rippenfell 7, Lunge 7, Bronchialdriisen 
5, Trachealdriisen 2, D arm : Diinndarm 3, Dickdarm 1, Diinn- 
und Dickdarm 0, Bauchfell 2, Milz 4, Nieren 6, Leber 4, Neben- 
hoden 1 (1.), Hirn 6, Knochen, Gelenke 1, Schilddriise 1, A uge 1.

H ie r i ib e r : Mittelohrentziindung 3 —  Rachitis 1.

F a l i  4 7 : Ko. Pa., 9 Jahre. —  A u s g e h e i l t e  T u b e r k u lo s e  
im  lin k e n  O b e r la p p e n .

K lin isch e  D iagn ose : Akuter Gelenkrheumatismus, Herzfehler. 
A n atom isch e D iag n ose : Herzklappenentziindung. Tuberkulose.

S ektion sb efu n d : Rippenfell beiderseits strangfórmige Ver- 
wachsungen, links mit Herzbeutel, Zwerchfell. L u n ge: ódem, im 1. 
O berlappen erbsengrofier subpleuraler Kalkherd in der Zwischen- 
lappenspalte. Bronchialdriisen r. verkast und verkreidet. Herz- 
klappenentziindung, Herzerweiterung, Herzbeutelentziindung. Darm­
katarrh. Leichte fibróse Leptomeningitis der Konvexitat. Blutungen 
in der weichen Hirnhaut. Stauungsmilz, Stauungsniere, Stauungs- 
leber. Schwellung der Gallenblase.

5. 10— 11 J a h r e .

A u f 30 Falle (Sektionen von Kindern im Alter von 10— 11 
Jahren) kommen 14 =  46,67o/o Tbc., darunter 2 F a l le  o f fe n e r  
L u n g e n tu b e r k u lo s e .

K l in is c h e  D ia g n o s e n : Lungenschwindsucht 5, tuberku­
lose Hirnhautentziindung 5, tuberkulose Bauchfellentzundung 2, 
Knochen-Gelenkstuberkulose 2, Unterleibstyphus 1.

B e f a l le n  s in d : Rippenfell 9, Lunge 10, Bronchialdriisen 8, 
Trachealdriisen 2, Kehlkopf 1, D arm : Diinndarm 2, Diinn- und 
Dickdarm 2, Blinddarm 2, Mastdarm 1, Bauchfell 2, Milz 4, 
Nieren 4, Leber 2, Bauchspeicheldriise 1, Gehirn 4, Knochen, 
Gelenke 3, Muskulatur 1, Auge 1.

H ie r i ib e r : Mittelohrentziindung 2 —  Rachitis 0.

F a l i  48 : Pe. El., 10 Jahre. —  A u s g e d e h n t e  L y m p h -  
d r iis e n tu b e r k u lo s e .
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K lin isch e  D ia g n o se : Allgemeine Tuberkulose. A natom ische  
D iag n ose : Tuberkulose.

S ek tion sb efu n d : Rippenfell beiderseits an den Spitzen ver- 
wachsen, 1. FliissigkeitserguB. Lunge beiderseits ódematós und stark 
bluthaltig, sparlich bald einzelne, bald traubchenfórmig zusammen- 
stehende, zum Teil verkaste Tuberkel. Im r. U n terlap pen  eine 
erbsengroBe, verkaste und im Mittelpunkt erweichte Lymphdriise in 
einen Luftróhrenast dritter Ordnung durchgebrochen. Bronchial­
drusen walnuBgroB, verkast, in einzelnen kalkige Einlagerungen. 
An der Pforte (Hilus) der r. Lunge vóllig verkalkte, geschrumpfte 
Lymphdriisen. Die verkasten Lymphdriisen begleiten die Luftróhre 
und ihre Verzweigungen bis tief ins Lungengewebe. Halsdriisen und 
Driisen der Parotisgegend rechts bis walnuBgroB geschwollen, derb, 
gelblich, diffus verkast und zu gróBeren Paketen zusammen- 
geschlossen. Einzelne unter dem Rippenfell auf den Rippen liegende 
Driisen ebenfalls verkast. Hier liegt karioser Knochen vor, der in 
der ganzen Ausdehnung dieser Anlagerung eingedellt ist. Magen- 
darmkatarrh. In der Blinddarmkuppe dichtstehende tuberkulose Ge- 
schwiire. Bauchfellwassersucht. Mesenterialdriisen sowie die Driisen 
der Leberpforte und an der Bauchspeicheldriise verkast und walnuB­
groB geschwellt. Milzschwellung. In der Milz einige hanfkorngroBe, 
verkaste Tuberkel. Blasenkatarrh. Nierenentartung (Amyloid), Fett- 
leber. Herzerweiterung.

F a li 49: Str. Gu., 10 Jahre. — S ch w ere  K n och en tu b er- 
k u lose  be i a u sg e h e ilte r  L u n gen tu berk u lose . B e te il i ­
gu n g  der M u sku latu r an der tu b erk u losen  E rkrankung.

K lin isc h e  D iagn ose : Vielfache Knochentuberkulose. A n a ­
tom ische D ia g n o se : Tuberkulose.

S ek tion sb efu n d : Rippenfell zart verwachsen. Fliissigkeits- 
erguB rechts. Lunge bis auf vermehrten Blut- und Saftgehalt gesund. 
Im 1. U n terlap p en  ein kleiner verkalkter Herd. Bronchialdrusen 
frei. Darm frei. MaBige Bauchfellwassersucht. W irb e lsa u le  ein- 
geknickt. 6.— 10. Brustwirbel tuberkulós ergriffen, der 7. vollig ein- 
geschmolzen. Das linkę O b ersch en k elb ein  Knochenhaut tuber­
kulós entziindet. Knochen selbst frei. In der benachbarten Musku­
latur erbsengroBer, teilweise verkalkter Kaseherd.

6. 11— 12 Jahre.
Auf 21 Falle (Sektionen von Kindern im Alter von 11—12 

Jahren) kommen 8 =  38,09o/o Tbc., darunter 1 F a li o ffe n e r  
L u n g en tu b erk u lose .

K lin is c h e  D ia g n o se n : Lungenschwindsucht 2, tuberku­
lose Hirnhautentziindung 2, tuberkulose Hiiftgelenksentziin- 
dung 1, Diphtherie 1, allgemeine Blutvergiftung 1, Uramie 1.

B e fa lle n  s in d : Rippenfell 5, Lunge 5, Bronchialdrusen 4,
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Trachealdriisen 2, Kehlkopf 2, Luftrohre (Trachea) 1, Schild- 
driise 1, Darm: Diinndarm 2, Dickdarm 1, Diinn- und Dickdarm
1, Blinddarm 1, Bauchfell 2, Mesenterialdriisen 2, Milz 4, Nieren 
4, Leber 3, Gehirn 3, Knochen, Gelenke 4, Auge 1.

H ier iib er : Mittelohrentziindung 3 — Rachitis 0.
F a li 50: Nii. An., 11 Jahre. — T u b erk u lose  E rk ran k u n g  

des R ip p e n fe lls  ohne B e te ilig u n g  der Lunge.
K lin isch e  D iag n ose : Diphtherie, Sepsis. A n atom ische D ia ­

gn ose: Diphtherie, Tuberkulose.
S ektion sb efu n d : Rippenfell rechts fibrinós verklebt. R ip p e n ­

fe ll se lb st triib mit zahlreichen  frisch en  m iliaren  T u b er- 
keln. In der Lunge keine T u berkelherde. Lunge links eben- 
falls gesund.. Bronchialdriisen frei. Kehlkopf, Rachen: Diphtherie. 
Milzschwellung. Nieren stark verkleinert. Fettleber. Herzhyper- 
trophie.

V o rg e sc h ic h te : Seit elf Tagen Diphtherie, sonst immer gesund. 
In Familie nichts zu ermitteln. Tod an allgemeiner Sepsis nach 
vier Tagen.

7. 12— 13 Jahre.
Auf 20 Falle (Sektionen von Kindern im Alter von 12— 13 

Jahren) kommen 8 =  40,00°/o Tbc., darunter 2 F a lle  o f fe n e r  
L u n g en tu b erk u lose .

K lin is c h e  D ia g n osen : Lungenschwindsucht 3, tuberku­
lose Hiiftgelenksentziindung 1, Diphtherie 1, Nierenentziindung
2, Verbrennung 1.

B e fa lle n  s in d : Rippenfell 5, Lunge 5, Bronchialdriisen 4, 
Kehlkopf 3, Darm: Diinndarm 0, Dickdarm 0, Diinn- und Dick­
darm 3, Bauchfell 3, Mesenterialdriisen 5, Milz 2, Nieren 2, 
Leber 1, Gehirn 1, Knochen, Gelenke 0.

H ie r iib e r : Mittelohrentziindung 1 — Rachitis 0.
F a li 51: Ho. ¥ a ., 12 Jahre. — Nur auf d ie M e s e n te r ia l­

driisen  b e sch ra n k te  T u berku lose .
K lin isch e  D iagn ose : Diphtherie. A n atom isch e D iagn ose : 

Diphtherie, Tuberkulose.
S ektion sbefun d : Hamorrhagisch-septische Lungenentziindung. 

Rachen, Kehlkopf: Diphtherie. Darmkatarrh. M esenterialdriisen  
vergroB ert und verkast. Gehirnblutungen. Milzschwellung. Herz- 
erweiterung.

8. 13— 14 Jahre.
Auf 26 Falle (Sektionen von Kindern im Alter von 13—14 

Jahren) kommen 9 =  34,62p/o Tbc., darunter 1 F a li o f fe n e r  
L u n g en tu b erk u lose .
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K lin is c h e  D ia g n o se n : Lungenschwindsucht 3, luberku- 
lóse Rirnhautentziindung 1, tuberkulose Darm- und Bauchfell- 
entzundung 2, tuberkulose Wirbelsaulenentziindung 1, tuber­
kulose Huftgelenksentziindung 1, eitrige Bauchfellentziindung 1.

Be fa lle n  s in d : Rippenfell 5, Lunge 7, Bronchialdriisen 3, 
Luftrohre (Trachea) 2, Kehlkopf 1, Darm: Diinndarm 0, Dick­
darm 0, Diinn- und Dickdarm 2, Wurmfortsatz 1, Mastdarm 1, 
Bauchfell 2, Mesenterialdriisen 3, Milz 0, Nieren 2, Leber 2 ,  

Gebarmutter 1, Gehirn 1, Knochen, Gelenke 3.
H ie r iib e r : Mittelohrentziindung 1 — Rachitis 0.

F a li 52: Stu. He., 13 Jahre. — A llg e m e in e  T u b erk u lose  
m it b e s o n d e re r  B e te ilig u n g  der B au ch organ e. H och - 
g r a d ig e  V eren g eru n g  des B lin ddarm es durch  tuberku* 
los  v era n d ertes  G ew ebe  ais F o lg ę  tu b erk u loser  V er- 
sch w a ru n g . A u ffa lle n d e  B e te ilig u n g  der w e ib lich e n  
G e sch le ch tso rg a n e .

K lin isch e  D iagn ose : Blinddarmtuberkulose, Bauchfellentziin- 
dung. A n atom isch e D iagn ose : Tuberkulose.

S ek tion sb efu n d : Rippenfell beiderseits glatt und frei von 
Tuberkulose. Links FliissigkeitserguB. L unge, r. U n terla p p en : 
Nahe der Grenze zum M ittellapp en  ein kirschgroBer, derber, grau- 
weiBlicher Herd auf schiefrigem Grunde. An der Oberflache unter 
dem Rippenfell ein etwa linsengroBer, derber, grauweiBlicher, gut 
abgegrenzter Tuberkelknoten. L. U n terlappen  fast luftleer. Bron- 
chialdriisen vergróBert, Kaseherde. Mandelentziindung. Allgemeine 
tuberkulose Bauchfellentziindung. GroBes Netz verdickt, mit miliaren 
Tuberkeln iibersat. Im unteren Drittel des Mastdarms ein zweimark- 
stiickgroBes, die lichte Weite des Darmes verengerndes tuberkuloses 
Geschwur. Der Blinddarm stark verengt, Wand verdickt, derb, ein- 
genommen teils von narbigen Ziigen, teils von derben, zum Teil 
polypenartig gewucherten geschwulstartigen Massen. Die lichte 
Weite etwa fur den Finger durchgangig. Operativ hergestellte Ver- 
bindung zwischen Diinndarm (etwa 10 cm oberhalb der Klappe) und 
Querdickdarm. An der Nahtstelle Schleimhaut geschwiirig, sonst 
Diinn- und Dickdarm frei von Tuberkulose. Mesenterialdriisen ver- 
gróBert und zum Teil verkast. Milzschwellung. Nur linkę Niere yor­
handen. Leber mit Zwerchfell stark verwachsen. Zahlreiche bis 
linsengroBe verkaste Knotchen. G ebarm utter derb, Schleimhaut- 
seite geschwiirig zerfallen, Organ rings von kasigen Massen um- 
geben. Eileiter und Eierstócke nicht auffindbar. Rechtsseitige Achsel- 
driisen etwa hiihnereigroB, vollig verkast. Ebenso die Hals- und 
Leistendriisen. Herzerweiterung. Thrombose der rechten Ober- 
schenkelvene.
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9. 14— 15 Jahre.
Auf 25 Falle (Sektionen von Kindern im Alter von 14— 15 

Jahren) kommen 12 =  48,OOo/0 Tbc., darunter 3 F a lle  o ffe n e r  
T u b erk u lose .

K lin is c h e  D ia g n o se n : Lungenschwindsucht 10, tuber­
kulose Hirnhautentziindung 1, tuberkulose Wirbelsaulenent- 
ziindung 1.

B e fa lle n  sin d : Rippenfell 12, Lunge 12, Bronchialdrusen 
5, Trachealdriisen 1, Rachenmandel 1, Kehlkopf 3, Schilddriise 
1, Darm: Diinndarm 4, Diinn- und Dickdarm 5, Zwolffinger- 
darm 1, Wurmfortsatz 2, Mastdarm 1, Bauchfell 3, Mesenterial- 
driisen 5, Milz 3, Nieren 3, Blase 1, Leber 3, Gehirn 2, Haut 1 
(Lupus).

H ier iiber : Mittelohrentziindung 3 — Rachitis 3.

F a li 53: Mii. Wa., 14 Jahre. — D u rch au s der ch ro n i- 
sch en  T u b erk u lose  der E rw a ch sen en  e n tsp rech en d e  
K in d erp h th ise .

K lin isch e  D iag n ose : Kehlkopf-, Lungen- und Darmschwind- 
sucht. A n atom isch e D iag n ose : Tuberkulose.

S ektion sb efu n d : Rippenfell links Verwachsungen mit Lungen- 
spitze. L u n ge: R. O berlappen  zahlreiche bis kleinapfelgroBe Ka- 
vernen, mit kasigen Massen angefiillt und m it L u ftroh ren asten  in 
o ffen er V erbindung stehend. M ittellapp en  und U n terlap pen  
zahlreiche, traubchenfórmig angeordnete Tuberkel. L. O berlappen  
wie r., U n terlap p en  wie r. Bronchialdrusen gróBtenteils verkast. An 
Stelle beider T on sillen  markstiickgroBe Geschwiire mit blassem 
Grund. Z un gengru nd geschwiirig verandert. Kehldeckel fast voll- 
standig zerstórt. K eh lk op fsch leim h au t geschwiirig verandert, 
rechtes Taschenband zerstórt. An den wahren Stimmbandern entlang 
langsverlaufende Geschwiire. An der vorderen Kommissur fiihrt ein 
Geschwiir in eine erbsengroBe AbszeBhóhle, in der der Schildknorpel 
bloflliegt. H alsdriisen  zu groBen Paketen geschwollen, gróBtenteils 
verkast. Netz mit Darm verwachsen. Diinndarm und Dickdarm zahl­
reiche tuberkulose Geschwiire, besonders dicht an der Klappe und im 
Wurmfortsatz. Nieren: In der Rinde einige grauweiBe, blasse, tuber­
kulose Einsprengungen. Doppelseitige Mittelohrentziindung. Foramen 
ovale offen.

V o rg e sc h ic h te : Eltern und Geschwister leben und sind gesund. 
Friiher Masern und ófters „Driisenentziindungen“ . Vor vier Wochen 
Halsschmerzen. Seit drei Wochen haufig Husten und Auswurf. Seit 
drei Tagen bettlagerig. Hochgradige Abmagerung. Im Auswurf zahl­
reiche Bazillen. Tod nach drei Wochen.
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F a li 54: Pe. Mi., 14 Jahre. — C h ron isch e  L u n g e n ­
sch w in d su ch t b e i a b g e h e ilte m  Lupus.

K lin isch e  D ia g n o se : Lungenschwindsucht. A natom ische  
D iagn ose : Tuberkulose.

S ek tion sb efu n d : Rippenfell ausgedehnt verwachsen. Doppel- 
seitige chronische Lungenphthise mit groBen Kavernen in dem O b er­
lappen, kleineren Kavernen in den Unterlappen.- Bronchialdriisen 
geschwellt. Diinn- und Dickdarm sehr zahlreiche tuberkulose Ge- 
schwiire. Mesenterialdriisen teilweise verkast. Milzschwellung. 
MuskatnuBleber. A b g e h e ilte r  Lupus der Nasenspitze und des 
Mundes mit narbiger Verengerung. Doppelseitige Mittelohrentziindung.

10. 15 Jahre.
Auf 34 Falle (Sektionen von Kindern im Alter von 15 Jah­

ren) kommen 14 =  41,18o/o Tbc., darunter 3 F a lle  o ffe n e r  
L u n g en tu b erk u lose .

K lin is c h e  D ia g n o se n : Lungenschwindsucht 6, tuber­
kulose Hirnhautentziindung 3, tuberkulose Hiiftgelenksentziin- 
dung 1, mehrfache Knochentuberkulose 1, Miliartuberkulose 1, 
Blinddarmentzundung 1, Lungenentziindung 1.

B e fa lle n  s in d : Rippenfell 7, Lunge 9, Bronchialdriisen 6, 
Luftrohre (Trachea) 2, Kehlkopf 3, Schilddriise 1, Speiserohre
1, Darm: Diinndarm 3, Dickdarm 2, Diinn- und Dickdarm 3, 
Wurmfortsatz 2, Bauchfell 1, Mesenterialdriisen 4, Milz 2, Nie­
ren 6, Nebennieren 1, Leber 3 (darunter Gallenblase 1), Gehirn
2, Riickenmark 1, Knochen, Gelenke 3, Auge 1.

H ie r iib e r : Mittelohrentziindung 1 — Rachitis 0.
F a li 55: Li. Ly., 15 Jahre. — ADDisoNsche (B ronze-) 

K ra n k h e it  in fo lg e  sch w e re r  tu b erk u loser  E rkrankung 
der N eben n ieren . V eran d eru n gen  an der S peiseroh re  
d u rch  v e rk a lk te  L ym phdriisen .

K lin isch e  D iag n ose : Hirnhautentzundung (?). Anatom ische  
D ia g n o se : ADDisoNsche Krankheit (Tuberkulose).

S ektion sb efu n d : Bronzehaut (schwach). Lunge beiderseits ge­
sund, teilweise mit Rippenfell verwachsen. Bronchialdriisen frei. 
Zwei Traktionsdivertikel der Speiserohre, durch verkalkte, ge- 
schrumpfte Lymphdriisen verursacht. Mesenterialdriisen geschwellt, 
derb, grau. Milzschwellung. Doppelseitige ganzliche Verkasung der 
Nebennieren. In der 1. Niere fast haselnuBgroBer, keilformiger, miliar- 
tuberkulóser Herd. Empyem des Keil-, Sieb-, Stirnbeins.

T h i e l e ,  T u b e rk . K in d er. 6
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insbesondere solche mit offener Lungentuberkulose.

Die Tuberkulose ist nur dann eine ansteckende Krankheit, 
wenn aus dem von ihr befallenen Korper Krankheitserreger, 
die Tuberkelbazillen, abgeschieden werden. Das kann z. B. bei 
Knochentuberkulose mit dem aus den Fisteln sich ergieBenden 
Eiter geschehen, das wird mit der Milch euterkranker Kiihe 
immer geschehen. Die wichtigste und bedeutungsvollste Quelle 
immer neuer, lebenskraftiger, d. h. vollgiftiger Tuberkelbazillen 
ist der lungenschwindsuchtige Mensch, der in seinem Auswurf 
in geradezu gewaltigen Massen den Ansteckungserreger, na- 
mentlich in seiner nachsten Umgebung, um sich verbreitet. 
Die Umgebung eines solchen Kranken wird vor allen Dingen 
dann besonders gefahrdet sein, wenn der gemeinsame Aufent- 
haltsraum, das Schlafzimmer, die Wohnung, die Werkstatte 
eng, luft- und lichtlos ist, und wenn die Reinhaltung und pfleg- 
liche Behandlung des Raumes zu wiinschen iibrig laBt und 
schlieBlich, wenn der betreffende Kranke mit seinem Auswurf 
nicht sorgsam umgeht.

Im allgemeinen ist es der e rw a ch se n e  schwindsiichtige 
Mensch, der Vater, die Mutter, der Mitarbeiter, die Mitarbeite- 
rin, an den man in erster Linie denkt, wenn von „offener" 
Tuberkulose die Rede ist. Wie schon R o b e r t  K o c h  in der Be- 
ratung des Reichsgesundheitsamtes vom 27. April 1909 betonte, 
handelt es sich jedoch bei Kranken, die Tuberkelbazillen mit 
ihrem Auswurfe herausbefórderten, nicht etwa immer um 
Kranke mit fo r tg e s ch r it te n e r  Tuberkulose, weshalb er sich 
auch kraftig gegen den Ausdruck „vorgeschrittene" Tuber­
kulose wandte, sondern „oft sogleich im fruhesten Stadium der 
Erkrankung schieden solche Kranke groBe Mengen von Tu­
berkelbazillen aus".

Die neuzeitliche Auffassung von der Tuberkulose des Kin- 
desalters betont mit Recht die groBe Gefahr, die Erwachsene
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mit offener Tuberkulose gerade fiir das Kind, schon fiir den Neu- 
geborenen, mit sich bringen. Die massige Ansteckung, die 
z. B. eine tuberkulose Mutter schon wenige Stunden nach der 
Geburt ihres Kindes diesem ahnungslos beibringen kann, ent- 
scheidet. oft iiber die gesundheitliche Zukunft des Kindes. Von 
vielen Seiten wird deshalb ais einzig durchschlagenden Erfolg 
versprechende Bekampfungsform der Tuberkulose die Hospita- 
lisierung der ansteckenden Kranken gehalten. Nur der Schutz 
der Bedrohtęn, nicht die Behandlung der Erkrankten, die selbst- 
verstandlich Pflicht bleibt, ist der Angelpunkt der ganzen 
Frage1). Und wie die Unterbringung der gemeingefahrlichen 
Geisteskranken in Anstalten zwar ein hartes „MuB“ , jedoch 
móglich ist, so miissen auch Mittel und Wege gefunden werden, 
Tuberkelbazillen auswerfende, und deshalb ganz besonders fiir 
die Kinder gemeingefahrliche Kranke aufzufinden und durch 
Unterbringung in Anstalten unschadlich zu machen.

Nachst dem Reichsgesetz iiber die Schutzpockenimpfung 
greift kein Gesetz, abgesehen von der segensreichen Einwir- 
kung auf Geist und Kórper, harter in den Ablauf des kindlichen 
Lebens und damit in seine gesundheitliche Entwicklung ein 
ais das Gesetz iiber den Schulzwang. Der Staat verlangt im 
Interesse des Kindes und in seinem Interesse, daB alle Kinder 
von einem bestimmten Lebensjahre eine langere Reihe von 
Jahren der Schule zugefiihrt werden. Dabei hat es der Staat 
von Anfang an ais seine selbstverstandliche Pflicht angesehen, 
die Gesundheit der Kinder, soweit es in seinen Kraften steht, 
zu schiitzen. Es sind genaue Verordnungen iiber den Bau und 
die Einrichtung von Schulhausern erlassen worden, dereń Be- 
trieb von gesundheitspolizeilicher Seite regelmaBig iiberwacht 
wird. iWenn wir davon absehen, daB auBere Griinde es nicht 
zulassen, daB alte unzweckmaBige, ja gesundheitsbedenkliche 
Gebaude und Betriebe mit einem Małe aus der Welt geschafft 
werden, so miissen wir allgemein zugeben, daB aus den Schul- 
raumen im wesentlichen den Kindern keine gesundheitlichen 
Gefahren drohen. DaB selbstverstandlich noch eine Menge 
Wiinsche offen sind, daB die Schulreinhaltung, die Staubbe- 
kampfung im Schulhaus, in Turnhalle und Schulhof durchaus

b  U l r i c i , Tuberkulosebekampfung durch die Hospitalisierung der infek- 
tiósen Kranken. Med. Reform, Jahrg. 21, 1913, Nr. 14.

6*
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noch nicht befriedigende Ergebnisse gibt, beweisen die Leit- 
satze von H erm a n n  G r a u p n e r 2). W enn dahingegen von nicht 
sachkundiger Seite in spottischem Tone iiber „Schulpalaste“ 
gesprochen wird in dem Sinne, daB iibertriebener Luxus mit 
Schulbauten getrieben werde, so kann dem nur erwidert w er­
den, daB reichliche, ja iiberreichliche Belichtung und Liiftung, 
einheitlich zu leitende Beheizung, Gelegenheit, die zur Gesund­
heit notwendige Reinlichkeit nicht nur durch das W ort, sondern 
durch die Tat zu iiben, nicht Luxus, sondern einfache Folge- 
rung der notwendigen Gesundheitspflege ist, wie sie fiir die 
Privatwohnung vorbildlich sein sollte.

tJber die gesundheit lich zweckmaBige Gestaltung des Un- 
terrichts sind gleichfalls gesetzliche Bestimmungen getroffen  
worden, die entsprechend den Fortschritten der wissenschaft- 
lichen Padagogik im Bundę mit der physischen und psychi- 
schen Erforschung des Kindes und seiner Entwicklung Ergan- 
zungen und Abanderungen erfahren.

Es ist also dafiir gesorgt, daB der Aufenthaltsraum der 
Kinder und das, was dort an das Kind herangebracht wird, 
ohne Schaden fiir seine Gesundheit zu erachten ist. W ie  steht 
es mit den Gefahren, die die gleichzeitig die Schule besuchen- 
den Kinder sich gegenseitig bereiten konnen.

„Jedes Kind hat die einfache Volksschule 8 Jahre lang, in 
der Regel vom  vollendeten 6. bis zum vollendeten 14. Lebens- 
jahre, ununterbrochen zu besuchen. Eine Befreiung von dieser 
Verbindlichkeit tritt dann ein, wenn diejenigen Personen, 
welchen die Sorge fiir die Erziehung der Kinder obliegt, nach- 
weisen, daB sie dieselben in oder auBer dem Hause auf andere 
ausreichende W eise vollstandig unterrichten oder unterrichten 
lassen.“

„Die Eltern und Erzieher sind verbunden, schulpflichtige 
Kinder zum regelmaBigen Besuche der Schulstunden anzu- 
halten.“

„Im  allgemeinen gjlt nur K r a n k h e it  der S c h iile r  und 
b e d e n k lic h e  K r a n k h e it  in  der F a m ilie  ais Entschuldigungs- 
grund fiir Schulversaumnisse. In die Ermachtigung des Lehrers 
bzw. Ortsschulvorstandes bleibt es gestellt, Kinder von dem  
Besuche zeitweilig auszuschlieBen, wenn in dereń Familie an-

2) Sachsischer Tuberkulosetag am 15. Okt. 1911.
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steckende oder bedenkliche Krankheiten herrschen, und es steht 
dem Lehrer frei, mit ekelerregenden Krankheiten behaftete 
Kinder bis zu dereń erfolgter Heilung zuriickzuweisen.“

So lauten die Bestimmungen, die in dem jetzt geltenden 
sa ch s is ch e n  Volksschulgesetze in den §§ 4 und 5 iiber Schul- 
pflicht und zeitweilige Befreiung vom Schulbesuche getroffen 
sind. Ausdriicklich sind „Krankheit der Schiller** und „bedenk­
liche Krankheit in der Familie** ais Entschuldigungsgriinde 
hervorgehoben.

Es ist also vorgesehen, daB zunachst im Interesse des die 
Schule besuchenden Kindes selbst dieses in Krankheitsfallen 
vom Schulbesuch befreit ist. Zum Schutze der anderen Kinder 
dient die bestimmte Vorschrift iiber die Zuriickweisung von 
Kindern mit ekelerregenden Krankheiten und die bedingte iiber 
AusschlieBung von Kindern, in dereń Familien ansteckende 
oder bedenkliche Krankheiten herrschen. DaB die anstecken- 
den Krankheiten eine ganz wesentliche Eolle unter den Kindern 
spielen und darum ja auch einige von ihnen unmittelbar ais 
Kinderkrankheiten bezeichnet werden, ist bekannt. Ebenso ist 
es sicher, daB sie unter den Schulversaumnisgriinden, nament- 
lich in den jiingsten Klassen, iiberwiegend vertreten sind. 
W ir3) haben das an einem groBen Materiał kiirzlich belegen 
konnen und ganz besonders festgestellt, daB in allen Schul- 
gattungen das erste und zweite Schuljahr (Klasse 8 und 7) die 
meisten Versaumnisse aufweist; daB es tatsachlich die an- 
steckenden (Kinder-)Krankheiten sind, die hier den Ausschlag 
geben, sehen wir an den Zahlen der hoheren Schulen. Hier 
sind die „behiiteten**, die „einzigen** Kinder zu suchen, die bis 
zum Zwange des Schulbesuch.es nur mit gesundheitlich einwand- 
freien Kindern zusammengekommen sind. Auf einen Schiiler 
der hoheren Schule in Klasse 8 kommen 17,1 versaumte Schul- 
tage gegen 8,8 versaumte Schultage bei einem Schiller der ein- 
fachen Volksschulen in derselben Klasse.

Mit den Fortschritten der medizinischen Wissenschaft 
schritten auch die Schutzbestimmungen zur Sicherung der Kin­
der in der Schule von den ansteckenden Krankheiten fort. In 
PreuBen 1907, in Sachsen 1908 wurden strenge Vorschriften 
iiber das Verhalten der Schulbehorden beim Auftreten an-

3) A d . T h ie l e , Ober Schulversaumnisse von Volksschulkindern. Zeit- 
schrift fiir Schulgesundheitspfl. r Der Schularzt, 1915, Nr. 9.
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steckender Krankheiten erlassen. Welche Rolle spielt die Tu­
berkulose unter den Schulkinderkrankheiten ?

Nach MaBgabe der an verschredenen Orten angestellten 
PiRQUET-Impfungen, auf die wir unten noch zuriickkommen, 
ist anzunehmen, daB auch bei vorsichtiger Schatzung die Halfte 
aller Kinder, die in die Schule aufgenommen werden, tuber- 
kulose-angesteickt ist. Der positive Ausfall der Reaktion bei 
Kindern iiber 2 Jahre hinaus beweist, wie S t r i c k e r 4) u . a. be- 
tonen, nur das Vorhandensein einer einmal stattgehabten A n­
steckung. Die errechneten Zahlen deuten auf die groBe Be- 
deutung der Massenansteckung in der Wohnung hin. v. Dri- 
g a l s k i 5) lenkt besonders die Aufmerksamkeit auf die zahl­
reichen (bis 38 o/o aller untersuchten Kinder) deutlichen Ver- 
groBerungen der Unterkiefer- und Halsdriisen hin, die er be- 
obachtet hat und die zum mindesten zur Halfte fiir ein tuber- 
kuloses Angestecktsein zeugen. Ausgesprochene Lungentuber- 
kulose will er nur ausnahmsweise gefunden haben, und damit 
stimmen seine Beobachtungen mit Veroffentlichungen anderer 
Forscher uberein.

Allgemeine Feststellungen haben nur dann einen Wert, 
wenn sie nach einheitlichen Gesichtspunkten erhoben werden. 
Es haben deshalb die Untersuchungsergebnisse hauptamtlicher 
Schularzte besonderen Wert.

Es litten an den C hem nitzer Volksschulen in den Jahren 
1910—1913 zu Beginn, in der Mitte und am Ende der (acht- 
jahrigen) Schulzeit auf 1000 Kinder nach folgender tlbersicht 
durchschnittlich im 1. Schuljahr 6—8—10 Kinder an Lungen- 
t.uberkulose, im 4. Schuljahre 12—18 Kinder, im 8. Schuljahre 
6—14— 17—19 Kinder. Die an Knochen- und Gelenktuberkulose 
leidenden treten hiergegen erheblich zuruck. Diese Zahlen 
sind, da sie nur 1 Schuljahr treffen mit 8, entsprechend den 
8 Schuljahren, zu multiplizieren, um ein armahernd richtiges 
Bild zu bekommen. In L e ip z ig  wurden im Jahrgang 1911/12 
unter den Kindern der Turnanfangerklassen (4. Schuljahr) 0,4 o/0 
geschlossene Tuberkulosefalle gefunden6).

4) St r ic k e r , Monatsschrift fur Kinderhlkde, Bd. 11, Nr. 10.
5)  v .  D r i g a l s k i , Schulgesundheitspflege, ihre Organisation und Durch- 

fiihrung. Leipzig 1912.
6)  P o e t t e r  und K l o b e r g , Schularztl. Gesamtbericht fiir Leipzig iiber das 

Jahr 1911/12. S .-A .
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Jahr­
gang Schuler

In einem  
Jahr­
gang 

Schuler

1. Schuljahr 
A lter 6— 7 Jahre

4. Schuljahr 
A lter 10— 11 J.

8. Schuljahr 
A lter 14— 15 J.

Knochen-
Tbc.
°/10

Lungen-
Tbc.

°l10

K n.-
Tbc.

°l/o

Lung.-
Tbc.

°/lo

Kn.-
Tbc.

°llo

Lung.-
Tbc.

01lo

1910 42 974 5371 0,8 0,62 0,17 1,23 0,26 0,62
1911 43 699 5462 0,29 0,86 0,29 1,61 0,27 1,40
1912 45 077 5634 0,31 0,76 0,22 1,35 0,30 1,73
1913 46 991 5873 0,43 1,07 0,25 1,80 0,38 1,90

Damit iibertreffen unsere Zahlen die sonst bekannt gewor- 
denen ziemlicb erheblich. W ir stimmen ohne weiteres mit den 
Bedenken v. D r ig a ls k i  (1. c.) iiberein, wonach kaum eine arzt­
liche Untersuchung so schwierig erscheint wie die der Lungen, 
namentlich bei Kindern; in unsern Fallen handelt es sich aber 
um Falle, die ais solche in der Fiirsorgestelle fiir Lungenkranke 
nachgepriift und bestatigt sind. v. D r ig a ls k i  hat deshalb auch 
recht, wenn er sagt: „Ob L u n gen erk ran k u n gen  (zuerganzen: 
tuberkulosen Ursprungs) ganz so se lten  sind, wie es heute 
noch scheint, werden weitere Untersuchungen zu lehren haben; 
wir konnen nur sagen, daB wir mit dieser Annahme im Laufe 
der Jahre doch v o rs ich t ig e r  geworden sind.“

Einen Wink geben hier die Anzeichen der a llgem ein en  
K orp e rsch w a ch e  und B lutarm ut, die nach unsern Feststel- 
lungen, sobald keine andern Griinde fiir den Zustand gefunden 
werden konnen, auch bei Volksschulkindern immer ais wich- 
tiges Symptom der Tuberkulose angesehen werden miissen. 
v. D r i g a ls k i  und P e t e r s  (Halle) legen auch hierauf besonderen 
Wert. Ihre Zahlen (19—2lo/0 allgemeine Blutarmut) stimmen 
mit unsern ziemlich iiberein:

Jahrgang Schuler 1. Schuljahr 4. Schuljahr 8. Schuljahr

1910 5371 22,46 20,75 22,91
1911 5462 22,99 24,14 26,57
1912 5634 23,34 21,46 20,16
1913 5873 22,48 24,20 21,75

Um das Verhaltnis der Blutarmut zur Tuberkulose in der 
Schule festzustellen, haben wir in 5 Volksschulen mit 10619 Kin­
dern (Jahrgang 1912) die Falle in jedemJahrgang zusammenge- 
stellt und sind zu dem Ergebnis gekommen, daB in den Klassen, 
in denen eine erhohte Zahl Blutarmer sich befindet, auch die 
Zahl der Tuberkulosen und Tuberkuloseverdachtigen ansteigt.

www.dlibra.wum.edu.pl



88 Tuberkulose Schulkinder.

1. Schuljahr: 53 Tuberkulose, 143 Blutarme,
2. yy 62 yy 152 yy

3. yy 68 yy 186 yy

4. yy 113 yy 187 yy

5. yy 99 yy 153 yy

6. yy 105 yy 172 yy

7. yy 80 yy 147 yy

8. yy 53 yy 71 yy

Dieselben Ergebnisse hatten S t e i n h a u s 7) und H e r f o r d  in 
den Dortmunder Schulen, die geradezu festlegen, daB die blut- 
armen Kinder zu mindestens 50o/0 zu den Tuberkulosekranken 
zu rechnen sind. Ein weiteres Licht auf die Verbreitung der 
Tuberkulose in der Schule geben natiirlich auch die P i r q u e t -  

Impfungen, dereń Ausfall besonders dann von Interesse und 
besonderem Wert ist, wenn es sich um Kinder handelt, die zu 
Hause wegen Krankheit eines Familienmitgliedes Gelegenheit 
zur Ansteckung hatten. P e t e r s  (Halle)8) hat u. a. solche Unter- 
suchungen angestellt und dabei einmal festgestellt, daB unge- 
fahr 8,9o/o aller Schulkinder erblich belastet sind und von diesen 
61,5o/o positiv, 38,5 0/0 negativ reagiert haben. Fast gleiche 
Zahlen bringt S t e p h a n i 9)  von Mannheim, wonach 70—75o/0 
aller tuberkuloseverdachtigen Schulkinder am Ende der Schul­
zeit gegen 33,3 0/0 zu Beginn der Schulzeit positiv reagieren. 
Von Kindern aus tuberkulosen Familien reagierten 64,lo/0 posi- 
tiv und 35,9o/o negativ.

Aus allen den bisher iiber das Vorkommen der Tuberkulose 
in der Schule gemachten Mitteilungen geht hervor, daB die 
Tuberkulose eine wesentlich gróBere Beachtung verdient ais sie 
bis noch vor kurzem gefunden hat. Richtig ist jedoch, daB die 
Sterblichkeit an Tuberkulose in den Schuljahren eine verhaltnis- 
maBig geringe ist, wenn man sie mit der Tuberkulosesterblich­
keit der Sauglinge und der der unmittelbar auf die Schulzeit 
folgenden Lebensalter vergleicht. S t e p h a n i  (1. c.) kommt zu 
dem Satz: „Im  Schulentlassungsalter sind alle Kinder im hohen

7)  S t e in h a u s , Bericht iiber die schularztliche Tatigkeit an der Volksschule 
der Stadt Dortmund. Zentralbl. fiir allg. Gesundheitspflege. 29. Jahrg. 1910.

8) v. D r ig a l s k i - P e t e r s , Die Einrichtungen fiir stadtische Gesundheits­
pflege in Halle a/S. im Jahre 1912/13. Halle a/S. 1913.

9) S t e p h a n i , Bericht iiber die Tatigkeit des Schularztes an der stadtisch. 
Volks- u. Biirgerschule in Mannheim in den Jahren 1909/10, 10/11, 11/12.
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Grade gefahrdet, und es bedarf nur eines geringen AnstoBes 
im weiteren Erwerbsleben, um die vorher unmerkliche und zur 
Ausheilung geneigte Krankheit in ein Stadium zu bringen, in 
dem rasches Fortschreiten der Erkrankung erfolgt. Das sind 
wichtige Erkenntnisse fiir unser ganzes soziales Leben und fur 
die allgemeine Volksgesundheit.“ Und P e t e r s  (Halle) (1. c.) 
meint: „In Beriicksichtigung der Tatsache, daB gerade nach  
dem schulpflichtigen Alter die Tuberkulosesterblichkeit schnell 
ansteigt, wird man nicht fehl gehen, wenn man ein gut Teil 
dieser letzteren Kinder (d. h. der blutarmen plus unterernahrten 
plus Driisenschwellungen) ais sog. „Schwindsuchtskandidaten“ 
ansieht, die verloren sind, wenn ihnen nicht rechtzeitig, d. h. 
noch wahrend der Schulzeit Hilfe zuteil wird. Der Kampf gegen 
die Tuberkulose ist noch immer weit dringender ais z. B. die 
Sorge fiir die zahnkranken Kinder, ja sogar die Sorge fur die 
Verkruppelten.“

Aus diesen Griinden kann man M a r t i n  K i r c h n e r  (1. c.) 
nicht dankbar genug sein, wenn er mit dem ganzen EinfluB 
seiner Stellung schon 1905 und seitdem wiederholt, das letzte 
Mai 191210) auf die groBe Bedeutung der Tuberkulose fiir 
die Schule hinwies.

In verhaltnismaBig seltenen Fallen hat man nun Kinder 
ermittelt, die in ihrem Auswurfe Tuberkelbazillen abscheiden. 
also ais Kinder mit ansteckenden Krankheiten zu gelten haben. 
Wie selten diese gefunden werden, mogę ein Wort R o b e r t  

K o c h s  belegen, der sich in einem Gutachten an den B erlin er 
Magistrat im Jahre 1910 gegen die Errichtung einer Kinder- 
heilstatte und fiir die Erbauung einer Anstalt nur fiir Erwachsene 
aussprach: „Nun kommt unter Kindern die offene Tuberkulose, 
worunter ich diejenigen Falle verstehe, bei denen Tuberkel­
bazillen ausgehustet werden, verhaltnismaBig selten vor.“

Auch andere Forscher schlieBen sich dieser Ansieht an. 
So sagt S t e i n h a u s  (1. c.): Es ist richtig, wenn ein Schulkind 
oder ein Lehrer mit. offener Tuberkulose sich in der Schule 
aufhalt, konnen sie beim Unterricht, beim Spiel mit ihren Kame- 
raden diese anstecken. Aber schon A s c h e r  hat richtig hervor- 
gehoben, und ich kann das bestatigen: Die Zahl der Kinder

,0) W irki. Geh. Obermedizinalrat Prof. Dr. K i r c h n e r , Tuberkulose und 
Schule. V ortrag auf der 12. Jahresversammlung des deutschen Vereins fiir 
Schulgesundheitspflege. Berlin, 28.-30. Mai 1912.
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mit offener Tuberkulose in der Schule ist klein, wie groB auch 
die Zahl der Kinder mit latenter Tuberkulose in der Schule 
sein mag.“ Anders lauten die Berichte aus den Heilstatten. 
wohin allerdings nur fortgeschrittene Falle geschickt werden. 
G e b s e r 11) berichtet, daB er bei l l ,7 o /0 der in den Jahren 1909  
bis 1912 450 von ihm behandelten Schulkinder Tuberkelbazillen 
nachweisen konnte. Bei Madchen sei offene Tuberkulose hau- 
figer (1 4 ,5 o/o) ais bei Knaben (6 ,5 o/0). Unter 10 Jahren seien 
2 Kinder gewesen. Von Kindern

im 11. Lebensjahre hatten 7,4%,
„  12. „  „  14,2o/o,
„  13. „  „  36,6 o/o,
„  14. „  „  17,4 o/o,
„  15. „  „  ll,lo /o

offene Tuberkulose. Stadtschularzt K. P e t e r s  (Halle) macht 
bei gleicher Gelegenheit darauf aufmerksam, daB die Befunde 
wechselnd seien. Man habe ih Halle bei 19000 Volksschul- 
kindern im letzten Jahre nur bei einem einzigen Bazillen nach­
weisen konnen, wahrend es in einem friiheren Jahre einige 50 
gewesen seien. Und schlieBlich bestatigt aus seiner groBen 
Erfahrung heraus Hofrat WoLFF-Reiboldsgriin, der schon vor 
einer Reihe von Jahren ais Erster 1892 die Tuberkulose eine 
Kinderkrankheit nannte, diese Mitteilung, indem er an gleicher 
Stelle bemerkt, „daB es weit mehr Kinder mit offener Tuber­
kulose gabe, ais durch nicht regelmaBige Untersuchung fest- 
zustellen sei; denn viele Kinder seien nur zeit weise — Tage 
oder Wochen — mit offener Tuberkulose behaftet, dann wieder 
ungefahrlich fiir die Umgebung.“

In L e ip z ig  (1. c.) wurde in den Turnanfangerklassen 0,2o/0 
offene Tuberkulose festgestellt. In Chemnitz wurden im Laufe 
von 3 Jahren auf eine jahrliche Durchschnittszahl von 44000 
Volksschulki;ndern 74 Kinder, auBerdem 4 noch nicht schul- 
pflichtige und 4 aus Vorortsschulen nachgewiesen.

F i s c h e r 12) fand unter 580 Krankengeschichten, die er 
nach der Gelegenheit durchsuchte, bei der der betr. Kranke 
sich angesteckt hatte, 12 Falle aus Schule und Seminar. Yon

n ) G e b s e r  (Carolagriin), Diskussionsbem. zu T h ie l e , Fursorge fiir offen  
tuberkulose Schulkinder. Sachs. Tuberkulose-Versam mlung. Leipzig 1913.

12) C. F i s c h e r , Die Gelegenheit zur Ansteckung mit Tuberkulose in der 
Yorgeschichte der Lungenkranken. Zeitschr. fiir Tuberkulose, Bd. 6, S. 410.
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11 Schillera (6 Knaben, 5 Madchen) sollen 4 in der Volksschule, 
2 in einer Klosterschule und in einer Mittelschule und in einem 
Seminar angesteckt worden sein. „In 8 Fallen werden kranke 
Schuler genannt, die auf der gleichen Schulbank oder im selben 
Schulsaal sich befanden und viel husteten oder mit dem Aus­
wurf unsauber umgingen13).44

Soviel steht fest, es kommen in wechselnder Zahl Kinder 
mit offener Tuberkulose vor, und weiter steht fest, daB diese 
andere Kinder, insbesondere die, mit denen sie langere Zeit 
in einem Raume sich aufhalten mussen, anstecken konnen. 
v. D r i g a ls k i  (1. c.) wird mit seiner Ansicht allein stehen, wenn 
er schreibt: „Selbst wenn offene Lungentuberkulose bei einem 
Schuler vorliegt, ist er nicht in dem MaBe gefahrlich, wie ein 
hustender Erwachsener; es ist ja bekannt, daB Kinder nicht 
ordentlich aushusten und meist keinen Auswurf von sich geben, 
sondern ihn zu verschlucken pflegen. Tuberkelbazillen in sol- 
chem nachzuweisen, selbst wenn er gewonnen werden kann, 
gelingt zudem nur ausnahmsweise."

Wir konnen dem nur entgegenhalten, daB nach unsern Be- 
obachtungen in den Schulen und iiberhaupt an Kindern uns 
geradezu das Gegenteil richtig zu sein scheint: Wenn Kinder 
ansteckende Krankheiten iiberhaupt verbreiten konnen, dann 
tun sie das viel haufiger und griindlicher ais Erwachsene. Ais 
Beweis dafiir ist ja nur auf die oft genug explosionsartige 
Verbreitung ansteckender Krankheiten unter den Kindern 
hinzuweisen.

Es ist allerdings moglich, Auswurf von den Kindern zu 
erlangen. K le in s c h m id t 14) schlagt vor, mit einer mit Watte 
umwickelten Sondę den Kehlkopfeingang zu betupfen, wenn 
auf gar keinem andern Wege Auswurf erlangt werden kann. 
Und S c h lo s s m a n n 15) rat dringend, Auswurf-Untersuchungen 
sehr oft zu wiederholen, da erst dann das negative Ergebnis 
etwas besagt.

15) Zitiert nach Obermedizinalrat Dr. O p p e l t , Der AusschluB offen tuber- 
kuloser Kinder vom Schulbesuch und die Bekampfung der Tuberkulose in 
diesem A lter iiberhaupt. Nach einem Referat auf der 1. erweiterten Sitzung 
des K gl. Sachs. Landesgesundheitsamtes am 25. Nov. 1912. —  Zeitschr. fur 
Schulgesundheitspflege, 1913, Nr. 8.

14) H . K l e in s c h m id t , Die Tuberkulose des friihen Kindesalters, ihre Ent- 
stehung, Vorbeugung und Behandlung. Therapeut. Fortbildung, Berlin 1914.

1R) P f a u n d l e r -S c h l o s s m a n n , Handbuch d. Kinderheilkunde. 2. Aufl. 1910.
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Wir haben durch Vermittlung der A u sk u n fts- und Fiir- 
so rg e s te lle  fiir L u n gen k ran ke zu C hem nitz in Verbindung 
mit Nachforschungen, bei denen uns die L e itu n g e n d e r V o lk s -  
sch u len  von Chem nitz und U m gebung wesentlich unter- 
stutzten und fiir die auch an dieser Stelle unser besonderer Dank 
abgestattet sei, eine Sammlung von Lebensgeschichten von 
83 Kindern, darunter 3 im vorschulpflichtigen Alter, angelegt, 
die samtlich an offener Lungentuberkulose leiden oder gelitten 
haben.

Ein erschiitterndes Bild kindlichen Ringens um die Ge­
sundheit rollt sich in diesen Lebensgeschichten vor uns auf. 
Wohnungs- und Familienverhaltnisse geben den Hintergrund 
dieses Lebenskampfes, die Beeintrachtigung der Erziehung und 
Schulbildung, erkenntlich an den Versaumnissen und den er- 
reichten Schulzeugnissen (Fortschritten), stellen die Folgen dar. 
Und iiber allem die erhebliche, oft bis zum Tode fiihrende Ge- 
sundheitsstórung, wie sie sich in den Ermittelungen des Schul- 
arztes und des Fiirsorgearztes in ihrem hin- und herwogenden 
auf- und absteigenden Erfolge ergibt! Es ist aber keineswegs 
so, wie man allgemein liest, daB alle Kinder, bei denen ob- 
jektiv erhebliche Erscheinungen auf der Lunge festgestellt 
werden, verloren seien. Es ist keineswegs so, daB Kinder 
mit offener Lungentuberkulose Todeskandidaten sind.

v. D r i g a l s k i  (1. c.) sagt: „Ist es einmal zur Ausbildung 
feststellbaren tuberkulósen Lungenspitzenkatarrhs oder zur Ent- 
stehung der chronischen Bronchitiden gekommen, welche durch 
tuberkulose peribronchitische Entzundungen bedingt werden, 
oder sind gar Kavernensymptome yorhanden, so muB die Pro- 
gnose ungiinstig gestellt werden. Heute stimmen wohl die 
meisten Autoren mit uns darin iiberein, daB nicht nur ganz 
jungę Kinder, sondern auch Angehorige schulpflichtigen Alters 
fast immer ais verloren zu betrachten sind, wenn es einmal zu 
einer bis zur Nachweislichkeit ausgebreiteten Lungentuber­
kulose bei ihnen gekommen ist.“ Dem miissen die Ergebnisse 
unserer Beobachtungen entgegengehalten werden. Schwer ist 
freilich der Kampf, aber aussichtslos auf keinen Fali. Selbst- 
verstandlich ist es dringend notig, zu yersuchen, „die Tuber­
kulose zu erkennen, bevor es zum Zerfall der Tuberkel und 
zum Ausscheiden der Tuberkelbakterien kommt. Das ist meines 
Erachtens unsere heiligste Pflicht!“ ( K i r c h n e r  1. c.)
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Unsere Krankengeschichten beweisen, daB in oft wunder- 
barer Weise selbst von geiibten Arzten ais aussichtslos erklarte 
Falle zur vólligen Ausheilung gelangen konnen. Und wenn 
man sagt, die Opfer an Zeit und Geld wurden durch die Erfolge 
nicht aufgewogen, so ist darauf zu erwidern, daB gerade Kinder 
mit offener, also ansteckender Lungenschwindsucht vor allen 
Dingen zum Vorteil der mit ihnen in nahere Beriihrung kommen- 
den Kinder in der Schule, auf der StraBe, auf dem Spielplatz, 
in den Wohnungen erst recht besondere Beachtung verdienen. 
Ein Bazillen um sich verbreitendes Kind kann mindestens eben- 
soviel — ich behaupte, unter Umstanden noch mehr — Schaden 
anrichten ais ein gleicher Erwachsener.

Zur Erlauterung der folgenden L eb en sb ild er  sei mit- 
geteilt: Die Ermittelungsarbeiten wurden am 1. April 1913 ab- 
geschlossen und damals aus aufieren Griinden nicht bearbeitet.

Die Feststellungen der F am ilien - und W oh n u n gsver- 
h a ltn isse  erfolgten durch die Fursorgeschwestern der Fiir- 
sorgestelle. Das angegebene A lte r  des K indes ist das Lebens- 
jahr, in dem die offene Tuberkulose zum ersten Małe festgestellt 
wuide. Von E ltern  und G esch w istern  sind, soweit mog- 
lich, A lte r , G esu n dh eitszu stan d , A rb e its - und E inkom - 
m en v erh a ltn isse , K in derzah l mitgeteilt. Die W oh n u n g 
ist durch Angabe der Zimmer, durch etwaige bei den Woh- 
nungsbesuchen ermittelte MiBstande, durch die B elegu n gs- 
z iffe r  des Schlafraums charakterisiert.

Daran schlieBt sich der L eben slau f des Kindes, nament- 
lich soweit seine S ch u lze it in Betracht kommt. Ais Geburts- 
ort ist, wo nichts anderes vermerkt, Chemnitz zu setzen. Mit­
geteilt wurden die Ergebnisse der sch u la rz tlich en  U n ter- 
su ch u n gen  nach den Gesundheitsscheinen, die in den Chem- 
nitzer Schulen gefuhrt werden. Von diesen ist auch das jahr- 
liche W achstum  und die K orpergew ichtszunahm e mitge­
teilt. Die Zahl der V ersaum nisse sowie Z eu gn isse  iiber die 
Schulleistungen und F o rtsch r itte  sind den Zeugnisbiichern 
entnommen. Hierzu treten die Angaben iiber Z u riick -(S itzen -) 
b le ib en  und etwaige tiberw eisu n g  in die H ilfssch u le  
(Nachhilfsklassen fiir schwach befahigte Kinder).

In die Schulzeit hinein fallt die tiberweisung (oder Auf- 
suchen) an die A uskunfts- und F iirsorg este lle . Entspre- 
chend den dortigen Gepflogenheiten ist hier nochmals eine
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kurze V o rg e sch ich te  (Anamnese), soweit sie friihere Krank­
heiten und Beginn des jetzigen Leidens betrifft, mitgeteilt. Es 
folgt der vom F iirsorgea rzt erhobene K orp erb e fu n d , der 
zu lehrreichen Vergleichen mit den Untersuchungsergebnissen 
des Schularztes Veranlassung gibt. Genauer ist der L u n g e n - 
befund angegeben. Ebenso T em peratu r, K o rp e rg e w ich t , 
Ergebnis der PiRQUET-Impfung. Wesentlich ist das Ergebnis 
der Untersuchung des A us w urfs, die in allen Fallen in dankens- 
werter Weise unentgeltlich von dem S tadtisch en  P ath olog .- 
h y g ien isch en  In stitu te  der Stadt C hem nitz (Direktor P ro - 
fessor  Dr. N a u w e r c k )  vorgenommen wird.

Daran schlieBt sich ein kurzer Bericht iiber den weiteren 
V erla u f der Erkrankung. Hier erscheinen Mitteilungen iiber 
Unterbringung des Kindes in der W a ld erh o lu n g ssta tte  
(Konig Friedrich August-Erholungsstatte zu Chemnitz-Borna) 
zumeist mit Angabe der Dauer des Aufenthalts, sowie in der 
H eilsta tte  (zumeist Volksheilstatte fiir Frauen und Kinder 
Carolagriin).

Den SchluB der, wie mitgeteilt, im Herbst 1913 abge- 
schlossenen ausfiihrlicheren Angaben bildet die Angabe der 
festgestellten Dauer der offenen Tuberkulose. Da mittler- 
weile, nicht zuletzt durch die Kriegsarbeit des Berichterstat- 
ters, ein langerer Zeitraum ais beabsichtigt war, verflossen ist, 
ist in einer N a ch sch r ift  das Wichtigste iiber den weiteren 
Verlauf bis moglichst in die letzte Zeit (Oktober 1915) zu- 
sammengestellt worden.

Lebensbilder (Knaben).
Zu sam m en ste llu n g  der Knaben.
Alter von 5—6 Jahren: 3 Falle,

yy  yy  

y y  yy

u—  f
7— 8 2

yy

yy

yy yy 8— 9 2 yy

yy yy 9— 10 „ 6 yy

u 10— 11 „ 5 yy

yy  yy 11— 12 „ 3 yy

yy yy 12— 13 „ 5 yy

yy  yy 13— 14 „ 5 yy

yy  yy 14— 15 „ 1 yy

34 Falle.
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Von diesen sind in der Zeit seit ihrer Feststellung ais offene 
Tuberkulósen 17 Falle ais klinisch geheilt, 7 klinisch gebessert,
5 unverandert und 1 gestorben. Von 4 Fallen war keine 
Nachricht zu ermitteln. Die Dauer der o ffen en  T u b er­
k u lose  war V2 (1 Fali), 1 (1), 2 (2), 3 (2), 31/* (1), 4 (4), 5 (5),
6 (1), 7 (3), 8 (1), 9 (1), 10 (3), 12 (1), 13 (1), 15 (4), 16 (1), 17 (1), 
[18? (1)], 26 (1) Monate. In 2 Fallen folgte einer nach offener 
Tuberkulose geschlossenen Zeit ein nochmaliges Auftreten von 
Bazillen im Auswurf. In 3 Fallen war die Zeit nicht festzu- 
stellen. Bis 5 Monate betrug die Dauer der offenen Tuber­
kulose in 16 Fallen, bis 10 Monate in 9 Fallen, dariiber hinaus 
in 9 Fallen.

Von den F a m ilien v erh a ltn issen  dieser Knaben ist zu 
erwahnen, daB in 12 Fallen in der weiteren Familie (GroBeltern, 
Onkel, Tanten) Tuberkulosetodesfalle vorgekommen sind. In 
6 Fallen war der V ater, in 2 Fallen die M utter an Tuberkulose 
verstorben; in 5 Fallen die Mutter tuberkulos erkrankt. In 
15 Fallen waren noch andere G esch w iste r  tuberkulos, in 
9 Fallen befanden sich in derselben Familie noch andere A n- 
g e h ó r ig e  mit offener Tuberkulose. Die W oh n u n gsverh a lt- 
n isse lieBen in 8 Fallen, die S ch la fv erh a ltn isse  (Zusammen- 
schlafen mit anderen Familiengliedern in einem  Bett) in 6 
Fallen zu wiinschen ubrig.

Der Zusammenhang der Erkrankung mit vorher, zum Teil 
schon lange vorher beobachteten korperlichen Minderwertig- 
keitszustanden und mit akuten Krankheiten geht aus den Krank- 
heitsgeschichten ohne weiteres hervor.

1. K naben  vor  der Schu lzeit.
F a li 1: K. Willy, 5 Jahre.

F a m ilie : V a te r : 39 J., Backer, 25— 30 M. Einkommen. M utter: 
41 J., 5 Kinder, Bruder an Tbc. gestorben. B ruder: 9 J., mittel, Ge­
wicht 27,4 kg, P i r q u e t  negativ. B rud er: 8 J., mittel, Gewicht 19,7 kg, 
P i r q u e t  positiv. B ruder: 7 J., gut, Gewicht 19,1 kg, P i r q u e t  positiv. 
S c h w ester : 6 J., gut, Gewicht 18,4 kg, P i r q u e t  negativ.

W o h n u n g : 4 Treppen, 2 Zimmer, 2 Erwachsene, 5 Kinder.
L e b e n sla u f:

Geboren am ? ais 5. Kind.
6. 6. 1912 F iirso rg estelle .

V o r g e s c h ic h te : Schlaft mit Bruder in einem Bette. Seit zwei 
Jahren Husten, zeitweise Fieber, Blutspucken.

www.dlibra.wum.edu.pl



96 Tuberkulose Schulkinder.

B efun d : Untermittel, hochgradige Blutarmut, englische Krank­
heit. R. v. Spitze verlangertes Exspirium. Sonst ohne Befund. R. h. 
ohne Befund. L. v. und h. ohne Befund. T em peratu r normal. Ge- 
.wicht 1 4 , 6  kg. P i r q u e t  positiv. A u sw u rf: Bazillen.

V e r la u f : 28. 9. 1912 Walderholungsstatte (6 Wochen). 1. 11. 1912 
Allgemeinbefinden gut. Gewicht 15,6 kg. 1. 4. 1913 kein Auswurf.

Noch nicht schulpflichtig.
D auer der offen en  T u b erk u lose : 10 Monate (kein Auswurf).
N a c h sc h rift: Im November 1914 an ? verstorben.

F a li 2: W. Friedrich, 5 Jahre.
F a m ilie : V a te r : 43 J., Handarbeiter, Einkommen 18 M., gesund. 

M u tter: 36 J., Mutter an Schwindsucht verstorben, Husten (Auswurf 
frei), Gewicht 51,1 kg, 8 Kinder (2 gestorben). S ch w ester : 11 J., 
offene Tuberkulose (9. 1. 1912 bis 13. 9. 1912), zurzeit Heilstatte. 30.
1. 1913 Auswurf frei. B rud er: 7 J., durftig, mager, Gewicht 19,3 kg, 
P i r q u e t  positiv, Bronchialdriisentuberkulose, Auswurf frei. B ruder: 
3 J., mittel, Gewicht 12,5 kg, Skrofulose, P i r q u e t  positiv. B ruder: 
2 J., untermittel, Gewicht 10,9 kg, Skrofulose. B rud er: i/2 J-> Luft- 
róhrenkatarrh.

W oh n u n g : 2 Treppen, 2 Zimmer, Kuchę, 2 Erwachsene, 6 Kin­
der, Schlafzimmer (sehr feucht) 7 Personen.

L e b e n sla u f:
Geboren am ? ais 5. Kind.

30. 5. 1911 F iirso rg estelle .
V o r g e sc h ic h te : GroBmutter mutterlicherseits an Schwindsucht 

verstorben. Schlaft mit Bruder in einem Bette. Masern. Kein Husten 
und Auswurf.

B efun d : R. v. ohne Befund. R. h. Dampfung und Bronchialatmen. 
L. v. und h. ohne Befund. T em p eratu r normal. Gewicht ? A u s ­
w urf frei.

V e r la u f: 13. 5. 1912 A u sw u rf: sehr zah lreich e  B azillen .
14. 7. 1912 Erholungsstatte (4 Wochen). 13. 9. 1912 Auswurf frei. Be­
fund auf der Lunge unverandert. 1. 4. 1913 Allgemeinzustand gut.

D auer der offen en  T u b erk u lose : 4 Monate.
N a c h sc h rift : 1914: Gewicht 21,6 kg; 1915: Auf der Lunge 

kein Befund mehr. Allgemeinbefinden gut. Im ganzen noch 
schwachlich.

F a li 3: M. Walter, Jahre.
F a m ilie : V a te r : Gastwirt, im Alter von 46 J. im Jahre 1909 

an Lungentuberkulose gestorben. M u tter: 46 J., mittel, Gewicht
51,7 kg, Blutarmut, linkę Lungenspitze vereinzelte Gerausche, 7 Kin­
der (2 gestorben). S ch w ester : 20 J., mittel, Bleichsucht, tuberkulose- 
verdachtig, Gewicht 50,4 kg. S ch w ester : 10 J., offen e Tuber-
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kulose. S ch w ester : 9  J., mittel, Gewicht 2 4 , 7  kg, P i r q u e t  positiv, 
Blutarmut.

W oh n u n g : ErdgeschoB, 3 Zimmer, Kuchę, 3 Erwachsene, 3 Kin­
der, Schlafzimmer 3 Personen.

L eb en slau f:
Geboren am 6. 3. 1917 ais 7. Kind.

25. 10. 1910 F iirsorgestelle .
V o r g e s c h ic h te : ófters Schnupfen, zeitweise Husten.
B efu n d : Mittel, Nackendriisen, adenoide Wucherungen. R. v. 

ohne Befund. R. h. in der Spitze Giemen. L. v. ohne Befund. L. h. 
Schallverkiirzung iiber der ganzen Lunge. tlberall zahe knackende 
Gerausche und Giemen. T em peratu r normal. Gewicht 12,7 kg. 
P i r q u e t  negativ. A u sw u rf frei.

V e r la u f: 7. 9. 1912 A u sw u rf zahlreiche B azillen . Allge- 
meiner Katarrh. P i e q u e t  negativ. „A u ssich tslo se r  F a lll“ 1. 4. 
1913 A u sw u rf negativ. Lunge frei.

Ostern 1913 Schulaufnahme.
Dauer der offen en  T u b erk u lose : 7 Monate.
N a c h sc h rift : 8. 5. 1913 Gewicht 17,9 kg. Katarrh gebessert. 

Auswurf negativ. 14. 5. 1914 Gewicht 21,2 kg. Kein Husten, kein 
Auswurf. Allgemeinbefinden gut.

2. K naben  in der S ch u lzeit.
K all 4: M. Hans, 61/2 Jahre.

F a m ilie : V a te r : im Alter von 40 J. in Brasilien verstorben. 
S tie fv a te r : 31 J., Alkoholist. M utter: 37 J., 2 Kinder (1 gestorben). 
Bruder der Mutter, 7 J. alt an Tbc. gestorben.

W o h n u n g : 3 Treppen, 2 Zimmer, 2 Erwachsene, 1 Kind, Schlaf­
zimmer 3 Personen.

L eb en sla u f:
Geboren am 21. 12. 1905 in G.
S ch u lau fn ah m e: Ostern 1912.

1. Schuljahr 1912/13: Versaumn. 142 Tage; Fortschr. 0 ; bleibt zuriick;
Kórperlange 110,5 cm; Gewicht 18,4 kg. 

S ch u la rzt: mittel, Lungenkatarrh.
15. 7. 1912 F iirsorgestelle .

V o rg e sc h ic h te : Masern (zweimal), Keuchhusten, Mittelohr- 
entziindung. Seit acht Wochen Husten, seit zwei Wochen Auswurf. 
Zeitweise Fieber, NachtschweiBe, Bruststechen.

B efu n d : Mittel. R. v. Giemen in der Schliisselbeingegend. Un­
reines Atmen unterhalb' des Schliisselbeins. R. h. Schallverkiirzung 
und unreines Atmen bis zum Schulterblattwinkel. L. v. Schallverkur- 
zung oberhalb des Schliisselbeins. Ebendort Giemen sowie zahe, 
knackende Gerausche bis zur zweiten Rippe. L. h. iiberall unreines 
Atmen. T em p eratu r erhoht, 38,3°. Gewicht 17,8 kg. A u sw u rf: 
Yereinzelte Bazillen.

T h i e l e ,  T u b e rk . K in der. 7
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V e r la u f : 8. 8. 1912 fieberfrei. 18. 8. 1912 Walderholungsstatte 
(6 Wochen). 18. 11. 1912 1. h. o. verkiirzter Schall. Gewicht 20,5 kg.
12. 12. 1912 Durchfalle. Gewicht 19,7 kg. 30. 12. 1912 1. h. o. Schall- 
verkiirzung mit verscharftem Vesikularatmen und verlangertem Ex- 
spirium bis zur Schulterblattgrate. L. v. o. desgleichen bis zur 
dritten Rippe. Gewicht 19,8 kg. Auswurf frei. 15. 2. 1913 Wald- 
erholungsstatte (4 Wochen). 26. 2. 1913 Gewicht 22,2 kg. 6. 3. 1913 
Heilstatte.

Dauer der offen en  T u b erk u lose : 5 Monate.
N a c h sc h rift : 16. 9. 1913 Auswurf negativ. Schnupfen, Husten. 

20. 1. 1914 an beiden Ohren hartnackiges Ekzem. 23. 3. 1913 Ekzem 
abgeheilt. 26. 6. 1915 linkę Spitze verscharftes Atmen. Gewicht
22,7 kg. Erholungsstatte. 19. 9. 1915 Gewicht 25,8 kg.

F ali 5: L. Karl, 61/2 Jahre.
F a m ilie : V a te r : 30 J., Eisendreher, Einkommen 30 M. M utter: 

29 J., 3 Kinder. S ch w ester : 31/2 J-> schwachlich, Gewicht 14 kg, 
P i r q u e t  negativ, starker Luftróhrenkatarrh.

W oh n u n g : B. bei Chemnitz, 2 Treppen, 2 Zimmer, Kiiche, 
2 Erwachsene, 3 Kinder, Sehlafzimmer 5 Personen (viel zu klein!).

L e b e n sla u f:
Geboren am 27. 9. 1905 in B. ais 1. Kind.
S ch u lau fn ah m e: Ostern 1912 dortselbst.

1. Schuljahr 1912/13: Versaumnisse 70 Tage; Fortschritte Ilb .
30. 3. 1912 F iirso rg este lle .

V o rg e sc h ic h te : Seit kurzem Husten.
B efu n d : Sehr schwach. R. v. groBblasige Gerausche in der 

Spitze. R. h. Schallverkiirzung. GroBblasige Gerausche oberhalb 
der Schulterblattgrate. L. v. Schallverkiirzung. Verscharftes Vesi- 
kularatmen bis zur dritten Rippe. L. h. Schallverkiirzung bis ‘ zur 
vierten Rippe. Verscharftes Vesikularatmen. GroB- und kleinblasige 
Gerausche ebenda. T em p eratu r normal. Gewicht 18,7 kg. A u s ­
w u rf: Vereinzelte Bazillen.

V e r la u f: 14. 5. 1912 Erholungsstatte (9 Wochen). 19. 7. 1912 
Katarrh unverandert. Kein Husten, wenig Auswurf. Gewicht 20,7 kg. 
Auswurf frei. 1. 4. 1913 gesund.

D auer der o ffen en  T u b erk u lose : 4 Monate.
N a c h sc h rift : 1915 gesund.

F ali 6 : K. Gustav, 7 Jahre.
F a m ilie : V a te r : Schlosser, Einkommen 25 M. Eine Schwester 

gesund. Ein Bruder zurzeit blaB, mager, Luftróhrenkatarrh. Ge­
schwister der Eltern an Tbc. gestorben.

W ohn u ng: ?
L eb en sla u f:

Geboren am 19. 3. 1907 ais 2. Kind; mit 14 Monaten gelaufen. 
Leidet ófter an Husten; sehr angstlich. Lungenkatarrh, Masern,
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Keuchhusten. Seit langerer Zeit Husten, Fieber zeitweise, Nacht- 
schweiBe.

Schu lau fnah m e: Ostern 1913. Gewicht 18,5kg. Lange 110,5cm. 
S ch u la rzt: Geniigend. Brustkorb: Hiihnerbrust. Tuberkuloser 

Lungenkatarrh.
15. 5. 1913 F iirsorgestelle .

B efund: 27. 5. 1913 vereinzelte Bazillen. 6. 6. 1913 Temperatur 
bis 38,3° C. R. v. supraklav. Dampfung. R. h. supraklav. Dampfung 
bis zur Skapularspitze. L. v. frei. L. r. h. frei.

Dauer der offenen  T u berku lose : ?
N a c h sc h rift : 23. 9. 1914 Gewicht 23 kg. Jetzt auch 1. Lunge 

befallen, hier iiberall starkes Bronchialatmen.

F a li 7: S. Erich, 7 Jahre.
F a m ilie : V a te r : 43 J., Geschirrfiihrer, Einkommen 24 M., ge­

sund. M u tter : 40 J., schlechter Allgemeinzustand, Lungentuberkulose, 
kein Auswurf, viel Husten, 5 Kinder (1 gestorben). S ch w ester : 
16 J., offene Tuberkulose, Allgemeinbefinden leidlich. S chw ester: 
13 J., Blutarmut, P i r q u e t  positiv. S ch w ester : 11 J., Blutarmut.

W oh n u n g : 2 Treppen, 3 Zimmer, 6 Personen, Schlafzimmer 
6 Personen.

L eb e n sla u f:
Geboren am 2. 2. 1904 ais 5. Kind.
S chu lau fnah m e: Ostern 1910.
S ch u la rzt: Mittel, allgemeine Skrofulose.

1. Schuljahr 1910/11: Versaumnisse bis Michaelis 23 Tage; Fort­
schritte bis Michaelis Illb . Lange 115 cm. Ge­
wicht 18,8 kg. Bis Ostern ganzlich befreit, keine 
Zensur, bleibt sitzen. 9. 2. 1911 Lungen­
tuberkulose.

2. „ 1911/12: Versaumn. 213 Tage; Fortschr.: Keine Zensur.
3. „ 1912/13: Versaumnisse 33 Tage; Fortschritte III.

3 Schuljahre: Versaumnisse 269 Tage. Gewichtszunahme 11,2kg.
16. 2. 1911 F iirsorgestelle .

V o rg e sch ich te : GroBmutter, Onkel, Tan te mutterlicherseits an
Tuberkulose gestorben. Scharlach. Seit 1/4 Jahr Husten und Auswurf.

B efun d: Mittel, Skrofulose. R. v. bis zur zweiten Rippe zahe 
knackende Gerausche. Giemen. R. h. iiber der ganzen Lunge Schall* 
verkiirzung, bis zur fiinften Rippe verscharftes Vesikularatmen und 
Giemen. L. v., bis zur zweiten Rippe Giemen. L. h. yereinzeltes 
Giemen. T em peratur normal. Gewicht 2 0  kg. P i r q u e t  negativ 
(zweimal). Ausw^urf: Reichliche Bazillen.

V e r la u f: 1. 3. 1911 Walderholungsstatte (6 Wochen). 16. 6. 1911 
Lungen ohne Befund. 1. 8 . 1911 Walderholungsstatte (6 Wochen). 
Gutes Allgemeinbefinden, kein Husten, kein Auswurf. 20. 11. 1911 
frischer Lungenkatarrh, Gewicht 26,9 kg. 9. 2. 1912 Heilstatte, 
1/4 Jahr. 10. 6. 1912 guter Allgemeinzustand. Heilung. 1. 4. 1913 
Gewicht 30 kg.

7*
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Dauer der offenen T u b erku lose : 16 Monate.
N a c h sc h rift : Gesund.

F a li 8 : B. Karl, 81/4 Jahre.
F am ilie : V a ter : 38 J., Klempner, Einkommen 20 M. M utter: 

37 J., 4 Kinder. S ch w ester : 7 J., Gewicht 21 kg, ubermittel, 
r. Spitze yerscharftes Exspirium. S ch w ester : 4 J., mittel, Gewicht
16,8 kg.

W oh n u n g : 2 Treppen, 1 Zimmer, 1 Schlafzimmer, Kiiche, Vor- 
saal, 3 Erwachsene, 4 Kinder, Schlafzimmer 5 Personen.

L eb en sla u f:
Geboren 25. 4. 1904 in H. ais 1. Kind.
S chu lau fnah m e: Ostern 1910 in H.

1. Schuljahr 1910/11: Versaumnisse 2 Tage; Fortschritte I lia ; Lange
?; Gewicht ?

2. ,, 1911/12: Versaumnisse 0 Tage; Fortschritte I l ia ; Lange
?; Gewicht ?; zugezogen nach Chemnitz 1. 1. 
1912.

3. „ 1912/13: Versaumnisse 82 Tage; Fortschritte I l ia ; Lange
126 cm; Gewicht 24,6 kg.

3 Schuljahre: Versaumnisse 84 Tage.
S ch u la rzt: Geniigend. Lungenkatarrh, verdachtig auf Tbc.

2. 6. 1912 F iirsorgestelle .
V o rg e sch ich te : Masern, wenig Husten und Auswurf seit sechs 

Wochen, wird vom Schularzt iiberwiesen.
B efun d: tlbermittel. R. v. ohne Befund. R. h. vorn einzelne 

zahe, knackende Gerausche unter dem Schulterblatt. L. v. und h. 
ohne Befund. T em peratur normal. Gewicht 26,4 kg. A u sw u rf: 
Vereinzelte Bazillen.

V e r la u f: 28. 8 . 1912 r. h. o. ganz leicht verkiirzter Schall, sehr 
rauhes Exspirium. Auswurf reichlich. Guter Allgemeinzustand. 30. 
8 . 1912 Auswurf frei von Bazillen. 14. 9. 1912 Erholungsstatte 
(12 Wochen). 7. 2. 1913 Verdichtung geschwunden. R. h. sparliche 
bronchiale Gerausche. Allgemeinbefinden unverandert gut. A u s- 
wru rf: Vereinzelte Bazillen. 1. 4. 1913 Allgemeinzustand leidlich, 
sonst unverandert. 8. 4. 1913 Auswurf frei.

Dauer der offen en  T u berku lose : 1. 3 Monate, 2. 2 Monate. 
N a c h sc h rift : 27. 1. 1914 Gewicht 29,4 kg. Kein Husten. Allge­

meinzustand gut. Ausgezeichnete Kraftigung. 22. 5. 1914 A u sw u rf 
negatiy. Gewicht 32,1 kg. Gesund. Lungenprozefi abgeheilt.

F a li 9: J. Hans, 81/2 Jahre.
F am ilie : V a te r : 46 J., Fleischer, Einkommen 25 M. M u tter: 

49 J., 12 Kinder (3 gestorben). S ch w ester : 11 J., mittel, Gewicht 
37,1 kg, gefahrdet. S ch w ester : 61/2 J-> offene T uberku lose!

www.dlibra.wum.edu.pl



Lebensbilder (Knaben). 101

W oh n u n g: 1 Treppe, 2 Zimmer, Kiiche, Vorsaal, 7 Erwachsene, 
4 Kinder, Sehlafzimmer 8 Personen.

L eb en sla u f:
Geboren am 16. 1. 1903 ais 10. Kind.
S ch u lau fn ah m e: Ostern 1909.
S ch u la rzt: Geniigend. Lunge verdachtig.

1. Schuljahr 1909/10: Versaumnisse 2 Tage; Fortschritte I lb ; Lange
119,2 cm; Gewicht 20,9 kg.

2. „  1910/11: Versaumnisse 5 Tage; Fortschritte I l ia ; Lange
122,5 cm; Gewicht 24 kg.

S c h u la rzt: Mittel, hochgradige Blutarmut. Verscharftes 
Atmen (r. h. u.).

3. „ 1911/12: Versaumnisse 88 Tage; Fortschritte I l ia ; Lange
133 cm; Gewicht 25 kg.

S ch u la rzt: Hochgradige Blutarmut; Lungenkatarrh;
Schwerhórigkeit. 22. 2. 1911 vom Schulbesuch befreit.

4. „ 1912/13: Versaumnisse 5 Tage; Fortschritte I lb ; Lange
136 cm; Gewicht 30 kg.

4 Schuljahre: yersaumnisse 100 Tage. Langenzunahme 16,8 cm. 
Gewichtszunahme 9,1 kg.

23. 9. 1911 F iirso rg estelle .
V o r g e sc h ic h te : Masera, Diphtherie. Seit Juli 1911 Husten, 

Auswurf, NachtschweiBe, Gewichtsabnahme. Wird vom Schularzt 
iiberwiesen.

B efu n d : Mittel. R. v. ohne Befund. R. h. verscharftes Vesi- 
kularatmen mit verlangertem Exspirium. Mittel- und groBblasige 
Rasselgerausche bis unmittelbar unterhalb der Schulterblattgrate. L. v. 
und 1. h. ohne Befund. T em peratu r normal. Gewicht 27,7 kg. 
P ir q u e t  negativ. A u sw u rf: Vereinzelte Bazillen.

V e r la u f: 8. 2. 1912 Erholungsstatte (6 Wochen). 2. 4. 1912 Ge­
wicht 31,6 kg. Lunge frei. 18. 10. 1912 Auswurf frei. 1. 4. 1913 
geheilt.

D auer der offen en  T u berku lose : 13 Monate.
N a c h sc h rift : 18. 4. 1913 Gewicht 31,8 kg. Guter Allgemein­

zustand. Lunge ohne Befund. 20. 10. 1914 Gewicht 39,6 kg.

F a li 10: L. Max, 9 Jahre.
F a m ilie : V a te r : Hausmann, seit 31/2 J- i*1 Chemnitz. M utter: 

36 J., Skoliose, schlechter Ernahrungszustand, Anamie, Gewicht
50,5 kg.

W o h n u n g : Stube, Kammer, Kiiche, 3 Personen, 2 Erwachsene, 
1 Kind, Sehlafzimmer 3 Personen.

L eb e n sla u f:
Geboren 30. 6. 1902 in Oe. ais 1. Kind. Scharlach, Masera, 

NachtschweiBe.
S ch u lau fn ah m e: Ostern 1908.
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1. Schuljahr 1908/09: Versaumnisse 22 Tage; Fortschritte III; Lange
110 cm; Gewicht 20 kg.

S ch u la rzt: Mittel, unregelmafiige Herztatigkeit.
2. „ 1909/10: Versaumnisse 50 Tage; Fortschritte III ; Lange

117 cm; Gewicht 22,5 kg.
3. „ 1910/11: Versaumnisse 52 Tage; Fortschritte I l ia ; Lange

122 cm; Gewicht 24 kg.
S ch u la rzt: Mittel, hochgradige Blutarmut.

4. „ 1911/12: Versaumnisse 111V2 Tage; Fortschritte Ilia .
5. „ 1912/13: Versaumnisse 1141/2 Tage; Fortschritte I l ia ;

Lange 131 cm; Gewicht 28,5 kg.
6. „ 1913/14: Versaumnisse ?; Lange 137 cm; Gew. 31,5 kg.

B efun d: Untermittel, blutarm, rachitischer Brustkorb. GroB-
mutter an Tbc. verstorben. R. v. und r. h. yerscharftes Atemgerausch. 
Latente Tuberkulose.

V e r la u f : 21. 8 . 1911 P ik q u e t  positiv. Gewicht 26 kg. 3. 12. 1911 
Auerswalde. 8. 1. 1912 Aussehen wesentlich gebessert. 2. 1. 1912 
Gewicht 29,4 kg. 15. 5. 1913 Gewicht 30,2 kg. R. h. Mitte bronchiale 
Gerausche. 20. 5. 1913 Auswurf: Vereinzelte Bazillen. 19. 6. 1913 
Auswurf: Bazillen. 3. 7. 1913 Borna. Gewicht 33,1 kg. 15. 8. 1913 
Auswurf negativ. Gewicht 33,9 kg. Allgemeinbefinden gut.

D auer der offen en  T u b erku lose : 2 Monate.
N a c h sc h r ift : Zurzeit nichts zu ermitteln.

F a li 11: P. Herbert, 9 Jahre.
F a m ilie : V a te r : 40 J., Schuhmacher, viel Husten und Aus­

wurf. M u tter: 41 J., gesund, 12 Kinder (6 gestorben). B ru d er: 
Offene Tuberkulose (10. 9. 1910). S ch w ester : 13 J., P i r q u e t  positiv, 
gefahrdet. S ch w ester : 9 J., P i r q u e t  positiv, gefahrdet. B rud er: 
5 J., P i r q u e t  positiv, gefahrdet, schwach. B ruder: 2 J., P i r q u e t  
positiv, gefahrdet, Luftrohrenkatarrh.

W o h n u n g : 2 Treppen, 3 Zimmer, 3 Erwachsene, 6 Kinder, 
Schlafzimmer 8 Personen.

L eb en sla u f:
Geboren am 13. 2. 1904 ais 3. Kind.
S chu lau fnah m e: Ostern 1910.
S ch u la rzt: Mittel.

1. Schuljahr 1910/11: Versaumnisse 1 Tag; Fortschritte I l ia ; Lange
111 cm; Gewicht kg.

2. „ 1911/12: Versaumnisse 591/2 Tage; Fortschritte H Ib
(bleibt sitzen); Lange 115 cm; Gewicht 19,5 kg.

3. „ 1912/13: Verśaumnisse 5 Tage; Fortschritte I lia ; Lange
121 cm; Gewicht 22,5 kg.

3 Schuljahre: Versaumnisse 641/2 Tage.
11. 3. 1911 F iirso rg estelle .

Y o rg e sc h ic h te : Masern, Scharlach, seit kurzem Husten.
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B efu n d : Untermittel, Nackendriisen, Skrofulose. R. v. Schall- 
verkiirzung und verscharftes Vesikularatmen bis unter die zweite 
Rippe. R. h. Dampfung und verscharftes Vesikularatmen mit ver- 
langertem Exspirium bis zur Schulterblattgrate. L. v. Schallverkiir- 
zung bis zur zweiten Rippe. L. h. ohne Befund. T em p eratu r normal. 
Gewicht 19,7 kg. P i r q u e t  negativ. A u sw u rf frei von Bazillen.

V e r la u f: 20. 9. 1911 P i r q u e t  positiv. Walderholungsstatte 
(6 Wochen). 18. 2. 1913 hochgradige Blutarmut. Von neuem Husten 
und Auswurf. A u sw u rf: Vereinzelte Bazillen. NachtschweiBe. Ge­
wicht 24,1 kg. 1. 4. 1913 Allgemeinbefinden gut.

D au er der offen en  T u berku lose : 10 Monate. 
N a c h sc h r ift : Walderholungsstatte. 19. 12. 1913 Gewicht27,6kg. 

Lungenbefund unverandert. A u sw u rf frei. 15. 12. 1914 Gewicht
28,3 kg, sonst wie am 19. 12. 1913. A u sw u rf frei.

F a li 12: V. Edgar, 9 Jahre.
F a m ilie : Seit einem Jahre in Chemnitz. V a te r : Maler, Ein­

kommen 28 M. M u tter: 53 J., 2 Kinder. Seit 7 Monaten Lungen­
schwindsucht. 16. 7. 1912 Auswurf: Zahlreiche Bazillen. 15. 10. 1912 
Auswurf ebenso.

W oh n u n g : 3 Treppen, 2 Zimmer, 3 Erwachsene, 1 Kind.

L eb e n sla u f:
Geboren 9. 8. 1903 in Oe. ais 2. Kind.
S chu lau fnah m e: Ostern 1910 in Oe.

1. Schuljahr 1910: Versaumnisse 241/2 Tage; Fortschritte I l lb ; Lange
? Gewicht ?

2. „  1911/12: Versaumnisse 9 Tage; Fortschritte III; Lange
? Gewicht ?

3. „ 1912/13: Versaumnisse 90 Tage; Fortschritte III; Lange
? Gewicht ?

S ch u la rzt: Mittel. Wirbelsaulenverkrummung im Brust- 
und Lendenteil, zweiten Grades. 26. 2. 1912 ortho- 
padisches Turnen!

1. 7. 1912 F iirsorgestelle .
V o rg e sch ich te : Masern, Keuchhusten, Husten, NachtschweiBe, 

Seitenstechen, Gewichtsverluste seit sechs Wochen.
B efu n d : Mittel. Blutarmut. Skrofulose Hals- und Nacken- 

driisen. Nervose Reizbarkeit. R. v. Schallverkiirzung bis zur zweiten 
Rippe. Zahe, knackende Gerausche. R. h. ohne Befund. L. v. wie 
r. v. L. h. ohne Befund. T em peratur normal. Gewicht 26,5 kg. 
P i r q u e t  positiv. A u sw u rf: Bazillen.

V e r la u f: 16. 7. 1912 Auswurf frei von Bazillen. Walderholungs­
statte. 14. 10. 1912 Gewicht 27 kg. Gutes Allgemeinbefinden. A u s ­
w u rf: Bazillen zahlreich vorhanden. 19. 11. 1912 Auswurf frei.
10. 1. 1913 Gewicht 27,6 kg. Auswurf frei.

D auer der offenen  T u b erk u lose : 1. 14 Tage, 2. 1 Monat. 
N a c h sc h rift : Nichts zu ermitteln.
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F ali 13: K. Friedrich, 91/4 Jahre.
F a m ilie : Vater im Alter von 26 J. an Lungentuberkulose ver- 

storben am 8 . 9. 1907 nach dreijahriger Krankheit. M u tter: 25 J., 
abgeheilte Tuberkulose, Gewicht 48,3 kg, 4 Kinder. B ru d er: 8 J.. 
gut, Gewicht 20 kg, Halsdriisen geschwollen (Tuberkulose). S ch w e­
ste r : 6 J., mittel, Gewicht 16,4 kg, Blutarmut, Mittelohrentziindung, 
Lunge frei.

W oh n u n g : 4 Treppen, 2 Zimmer, 1 Erw., 4 Kinder.
L eb en sla u f:

Geboren am 14. 7. 1902 in T. ais 1. Kind.
Schu lau fnah m e: Ostern 1909 in Chemnitz.

1. Schuljahr 1909/10: Versaumnisse 1 Tag; Fortschritte I lb ; Lange
104 cm; Gewicht 15,5 kg.

S ch u la rzt: Mittel.
2. „ 1910/11: Versaumnisse 81/2 Tage; Fortschritte II ; Lange

111 cm; Gewicht 17 kg.
3. „ 1911/12: Versaumnisse Ost.— Mich. 131/2 Tage; ohne

Zensur; Mich.— Ost. IOI/2 Tage; bleibt zuriick; 
Lange 113,75 cm; Gewicht 18 kg.

Schu larzt Ungeniigend, Lungenkatarrh.
4. „ 1912/13: Versaumnisse: Ost.— Mich. 101 Tage; Fort­

schritte I lb ; Mich.— Ost. 17 Tage.
5. „ 1913/14: Lange 122 cm; Gewicht 21,5 kg.

11. 10. 1911 F iirsorgestelle .
V o rg e sc h ic h te : Schlaft mit einem Bruder in einem Bette. 

Seit einiger Zeit Husten, viel Auswurf, Gewichtsabnahme.
B efund: Mittel. R. v. ohne Befund. R. h. verscharftes Vesikular- 

atmen mit verlangertem Exspirium oberhalb der Schulterblattgrate. 
Unterhalb zahe, knackende Gerausche bis zur Spitze. T em p eratu r  
normal. Gewicht 19,3 kg. A u sw u rf: Vereinzelte Bazillen.

V e r la u f: 7. 12. 1911 Gewicht 17,3 kg. 20. 12. 1911 A u sw u rf: 
Bazillen. 27. 1. 1912 Walderholungsstatte (4 Wochen). 24. 4. 1912 
guter Erfolg. Gewicht 21,1 kg. 18. 5. 1912 A u sw u rf: Vereinzelte 
Bazillen. 14. 6. 1912 Walderholungsstatte (10 Wochen). 2. 8. 1912 
kein Auswurf mehr. Gewicht 20,3 kg. 3. 8. 1912 iiber dem rechten 
Oberlappen noch etwas verscharftes Exspirium. Kaum Dampfung. 
Allgemeinzustand sehr zufriedenstellend. Kein Auswurf. 26. 10. 1912 
kein Auswurf. Geht zur Schule.

D auer der offenen  T u berku lose : 10 Monate.
N a c h sc h rift : 29. 4. 1913 A u sw u rf negativ. Gewicht 22 kg. 

R. Spitze bronchiales Atmen. 26. 12. 1913 A u sw u rf negativ. A ll­
gemeinzustand gut. Lunge abgeheilt. 1915 ohne Befund.

F ali 14: H. Paul, 91/2 Jahre.
F a m ilie : V a te r : 44 J., Monteur, Einkommen 39 M., leidet seit 

langerem an Husten und Auswurf. Keine Bazillen. M u tter: 41 J. 
alt nach Entbindung im Krankenhause 1908 gestorben. Angeblich
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nicht lungenkrank. 18 Kinder (14 gestorben). S ch w ester : 23 J., 
lungenkrank. War 1908 in Heilstatte.

W oh n u n g : 3 Treppen, 2 Zimmer, Kuchę, Kammer, Vorsaal, 
2 Erwachsene, 3 Kinder.

L eb en sla u f:
Geboren 26. 2. 1902 in Ob. ais 14. Kind. In Chemnitz 1903 zu- 

gezogen.
S ch u lau fn ah m e: Ostern 1908 in Chemnitz.
S c h u la rzt: Ungenugend, Blutarmut, Schiefhals.

1. Schuljahr 1908/09: Versaumnisse 8 Tage; Fortschritte I l ia ; Lange
100 cm; Gewicht 22 kg.

2. „  1909/10: Versaumnisse 6 Tage; Fortschritte I l ia ; Lange
? Gewicht ?

3. „ 1910/11: Versaumnisse 0 Tage; Fortschritte III ; Lange
127 cm; Gewicht 27 kg.

S ch u la rzt: Schlecht, hochgradige Blutarmut, Wirbelsaulen- 
verkrummung und Schiefhals.

4. „ 1911/12: Versaumnisse 75 Tage; Fortschritte I l ia ; Lange
129 cm; Gewicht 27 kg.

5. „ 1912/13: Versaumnisse 2 Tage; Fortschritte III, ver-
setzt; Lange 140 cm; Gewicht 29 kg. 

S c h u la rzt: Ostern 1912 geniigend, Blutarmut, Lunge frei. 
5 Schuljahre: Versaumnisse 92 Tage; Langenzunahme 30 cm; 

Gewichtszunahme 7 kg.
11. 10. 1911 F iirso rg estelle .

V o r g e s c h ic h te : Masera, in privatarztlicher Behandlung. Immer 
schwachlich und kranklich.

B efu n d : Mittel. R. v. ohne Befund. R. h. bis zur Schulter- 
blattspitze yerscharftes Vesikularatmen mit verlangertem Exspirium. 
Knackende Gerausche ebenda. L. v. und h. ohne Befund. T em ­
peratur normal. Gewicht 29 kg. A u sw u rf: Vereinzelte Bazillen.

V e r la u f: Arztliche Behandlung. Einige Zeit im Erzgebirge.
7. 2. 1912 A u sw u rf frei.

D auer der offenen  T u b erku lose : 4 Monate.
N a c h sc h rift : 15. 2. 1913 gesund.

F a li 15: S. Karl, 9 3 /4 Jahre.
F a m ilie : V a te r : Schlosser, Einkommen 21 M. M u tter: ?

S c h w e ste r : 11 Jahre,v mittel, Husten, Auswurf, keine Bazillen 
(dreimal). P i r q u e t  positiv. Gewicht 32,8 kg. Phthisischer Habitus. 
Bleichsucht, gefahrdet. B ru d er: 8 J., ungenugend. Gewicht 21,7 kg. 
Wirbelsaulenverkrummung seitlich und nach hinten. Lunge ohne 
Befund. • Spina ventosa. P i r q u e t  positiv, gefahrdet. S ch w ester: 
6 J., mittel. Gewicht 21,7 kg, gefahrdet.

W o h n u n g : ErdgeschoB, 2 Zimmer, Kuchę, 2 Erwachsene, 5 Kin­
der, Schlafzimmer 7 Personen.

www.dlibra.wum.edu.pl



106 Tuberkulose Schulkinder.

L e b e n sla u f:
Geboren am 2. 5. 1901 ais ? Kind.
Schu lau fnah m e: Ostern 1907 in H.

1. Schuljahr 1907/08: Versaumnisse 50 Tage; Fortschritte II.
2. „ 1908/09: „ 2 „ „ II.
3. „ 1909/10: „ 11 „ „ II.
4. „ 1910/11: „ 15 „ „ II.

Einverleibung des Vorortes in die Stadt.
S ch u la rzt: Schlecht, hochgradige Blutarmut. Lungen­

tuberkulose. Leistendriisen.
5. „ 1911/12: Versaumnisse 91 Tage; Fortschritte IIb.
6. „ 1912/13: Versaumnisse: Ostern— Michaelis 108 Tage,

Michaelis— Ostern 17 Tage; Fortschr. Ilb .
30. 1. 1911 F iirsorgestelle .

Vor ges chich te: Wird vom Schularzt iiberwiesen. Schlaft mit 
Bruder in einem Bette. Diphtherie, Scharlach, Masern. Seit langerer 
Zeit Husten, wenig Auswurf, viel NachtschweiBe.

B efund: Mittel. R. v. bis zur zweiten Rippe Schallverkiirzung. 
Verscharftes Vesikularatmen. R. h. bis zur Schulterblattgrate Schall- 
verkiirzung. Unmittelbar darunter grofiblasiges Rasseln. L. v. 
und h. ohne Befund. T em peratur normal. Gewicht 26,5 kg. P i r q u e t  
positiv. A u sw u rf: Vereinzelte Bazillen.

V e rla u f: 29. 6. 1911 Walderholungsstatte. 21. 7. 1911 Gewicht 
27 kg. Allgemeinzustand gebessert. 24. 7. 1911 1. v. o. rauhes Atmen.
10. 11. 1911 Gewicht 28,8 kg. Gerausche verschwunden. R. v. und 
h. o. Schallverkiirzung. 12. 4. 1912 auffallende Blutarmut. Lunge wie 
vorher. Gewicht 29,5 kg. 16. 4. 1912 A u sw u rf frei (2mal). 26. 4. 
1912 Gewicht 31 kg.

Dauer der offenen  T u b erku lose : 15 Monate.
N a c h sc h rift : 19. 5. 1913 Gewicht 32 kg. Wenig Husten. Kein 

Auswurf. 15. 12. 1913 Gewicht 37 kg. L. v. o. vereinzeltes Knaoken, 
sonst ohne Befund. 15. 4. 1914 Gewicht 39 kg. Lunge vollig frei.

F ali 16: P. Emil, 10 Jahre.
F a m ilie : V a te r : 34 J., Burstenmacher, Einkommen 18 M. 

M u tter: 34 J., chronische Lungenspitzentuberkulose, mittel, Ge- 
wricht 53,5 kg, 8 Kinder (3 gestorben). S ch w ester : 10 J., sehr 
diirftig, Gewicht 18,5 kg. 14. 10. 1912 sehr verdachtiges, abgeschwach- 
tes Atmen iiber der rechten Spitze. S ch w ester : 5 J., mittel, Ge­
wicht 16,7 kg. 20. 5. 1912 subakuter Lungenkatarrh. S ch w ester : 
2 J., mittel, P i r q u e t  positiv, rechtsseitiger tuberkuloser Katarrh.

W oh n u n g : 4 Treppen, 2 Zimmer, 2 Erwachsene, 4 Kinder, 
Schlafzimmer 5 Personen.

L eb e n sla u f:
Geboren am 13. 3. 1902 zu Sch. ais 1. Kind.
Schu lau fnah m e: Ostern 1908 in Chemnitz.
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1. Schuljahr 1908/09: Versaumnisse 50 Tage; Fortschritte IV (bleibt
sitzen); Lange 111 cm; Gewicht 17,5 kg. 

S ch u la rzt: Mittel, allgemeine Korperschwache. Hoch­
gradige Skrofulose. Nasen-Rachenwucherungen.

2. „ 1909/10: Versaumnisse 4 Tage; Fortschritte III ; Lange
115 cm; Gewicht 18,5 kg.

3. „ 1910/11: Versaumnisse 5 Tage; Fortschritte I l ia ; Lange
124 cm; Gewicht 21,7 kg.

S c h u la rzt: Lungenkatarrh.
4. „ 1911/12: Versaumnisse 3 Tage; Fortschritte I l ia ; Lange

130,5 cm; Gewicht 24,5 kg.
5. „  1912/13: Versaumnisse: Ost.— Mich. 45 Tage; Fortschritte

I lb ; Mich.— Ost. 16 Tage.
5 Schuljahre: Versaumnisse 123 Tage; Langenzunahme 19,5 cm ; 

Gewichtszunahme in vier Schuljahren 6,5 kg.
4. 11. 1911 F iirsorgestelle .

V o rg e sch ich te : Schlaft mit Schwester in einem Bett. Zwei- 
mal Lungenentziindung, Influenza, Masern. Seit 1/4 Jahr Husten, 
NachtschweiBe, Auswurf. 1908 allgemeine Skrofulose, Lungen- 
spitzenkatarrh. 1909 hochgradige allgemeine Korperschwache.

B efund: Mittel. Halsdriisen, Gesichtsflechten (Skrofulose). R. 
v. ohne Befund. R. h. Bronchialatmen und verlangertes Exspirium 
ober- und unterhalb der Schulterblattgrate. L. v. ohne Befund. L. h. 
verscharftes Vesikularatmen mit verlangertem Exspirium. T em ­
peratur normal. Gewicht 21,3 kg. A u sw u rf frei.

V e r la u f: 27. 4. 1912 Husten erneut verschlimmert. 30. 4. 1912 
A u sw u rf: V e re in ze lte  B azillen . 10. 5. 1912 desgleichen. 8. 7. 
1912 Erholungsstatte (6 Wochen). 20. 8 . 1912 r. h. o. undeutliche 
Schallverkiirzung. Sehr lautes, verlangertes Exspirium. Gewicht
26,5 kg. 7. 10. 1912 unverandert. A u sw u rf: Vereinzelte Bazillen.
1 . 4. 1913 Allgemeinzustand schlecht.

D auer der offen en  T u berku lose : 12 Monate. 
N a c h sc h rift : 22. 4. 1913 A u sw u rf negativ. 8 . 3. 1915 A u s ­

w urf negativ. 29. 1. 1915 im allgemeinen schwachlich. Lunge ver- 
dachtig.

F a li 17: S. Otto, IO1/4 Jahre.
F a m ilie : V a te r : 51 J., Bote, gesund. M u tter: 48 J., mittel, 

Gewicht 53,8 kg, 10 Kinder (1 gestorben).
W o h n u n g : 1 Treppe, 3 Zimmer, Kiiche, Vorsaal, 2 Erwachsene, 

7 Kinder, Sehlafzimmer 8 Personen (1). Geschlossene Bauweise 
(Vorort).

L e b e n sla u f:
Geboren am 29. 12. 1901 ais 3. Kind.
S chu lau fnah m e: Ostern 1908.
S c h u la rzt: Mittel, zurzeit Róteln.
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1. Schuljahr 1908/09: Versaumnisse 0 Tage; Fortschritte II.
2. „ 1909/10: „ 1 „ „ II a.
3. „ 1910/11: „ 2 „ „ II a.

S ch u la rzt: Mittel, hochgradige Blutarmut.
4. „  1911/12: Versaumnisse 9 Tage; Fortschritte II.

S ch u la rzt: 5. 3. 1912 anscheinend Tuberkulose, Luft­
rohrenkatarrh bei auffallender Blutarmut. Der Fiir- 
sorgestelle iiberwiesen.

5. „ 1912/13: Versaumnisse: Ost.— Mich. 1912 95 Tage;
keine Zensur. Mich.— Ost. 1913 19 Tage;
Fortschritte II.

5 Schuljahre: Versaumnisse 126 Tage; Langenzunahme ? Ge- 
wichtszunahme ?

12. 3. 1912 F iirso rg estelle .
V o rg e sc h ic h te : Masera, seit Weihnachten 1911 Husten und 

Auswurf.
B efund: Schwach, untermittel. Phthisischer Habitus. Eingesun- 

kener Brustkorb. R. v. bis zur dritten Rippe yerscharftes Vesikular- 
atmen, Giemen. R. h. o. Schallverkiirzung, Dampfung, Bronchial- 
atmen, Giemen. L. v. Giemen. L. h. yerscharftes Vesikularatmen 
mit verlangertem Exspirium. T em peratur normal. Gewicht 27 kg. 
P i r q u e t  positiv. A u sw u rf: Bazillen.

V e r la u f: 15. 8. 1912 Erholungsstatte (8 Wochen). 27. 8. 1912 
r. v. o. Schallverkiirzung, rauhes Exspirium. 11. 10. 1912 Dampfung 
yerschwunden. Gutes Allgemeinbefinden. Gewicht 31,1 kg. A u s ­
w urf frei. 1. 4. 1913 gesund. Gewicht 28,7 kg. Lange 141 cm.

D auer der offenen  T u b erk u lose : 7 Monate.
N a c h sc h rift : 27. 10. 1914 schwachlicher Allgemeinzustand. 

Rechte Lunge verdachtig. Erholungsstatte. 5. 1. 1915 gekraftigt. 
Lungenbefund unverandert. 1. 6. 1915 Gewicht 33,4 kg. 31. 8. 1915 
Gewicht 36,5 kg. Bedeutende allgemeine Besserung.

F a li 18: S. Max; 10V2 Jahre.
F a m ilie : V a te r : 48 J., Kellner, Einkommen 10 M.? M utter: 

48 J., 11 Kinder (2 gestorben). S ch w ester : 9 J., Gewicht 21 kg, 
schlecht, hochgradige Blutarmut, tuberkulose Nackendriisen, P i r q u e t  
positiv.

W oh n u n g : 3 Treppen, 2 Zimmer, 1 Schlafzimmer, Kuchę, Vor- 
saal, Schlafzimmer 5 Personen.

L eb en sla u f:
Geboren am 28. 1. 1902 in H. ais 8. Kind.
S chu lau fnah m e: Ostern 1908 in Chemnitz.

1. Schuljahr 1908/09: Versaumnisse 2 Tage; Fortschritte III.
S ch u la rzt: Mittel, vergróBerte Mandeln.

2. „ 1909/10: Versaumnisse 3 Tage; Fortschritte III.
3. „ 1910/11: „ 11 „ „ III.

S ch u la rzt: Riickgratverkriimmung.
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4. Schuljahr 1911/12: Versaumnisse 22 Tage; Fortschritte III.
5. „ 1912/1 3 : Versaumnisse: O st— Mich.77i/2Tage; Fort­

schritte bis Mich. III ; Mich.— Ost. 77 Tage; 
keine Zensur.

S ch u la rz t: 22. 5. 1912 Lungen ohne Befund. Soli turnen!
3. 6. 1912 F iirsorgestelle .

V o rg e sc h ic h te : Schlaft mit 13jahr. Bruder in einem Bett. 
Masern. Seit einem Jahre Husten und Auswurf. Sehr starkę Nacht­
schweiBe.' Morgens ofter Blut im Auswurf.

B efu n d : Mittel. R. v. ohne Befund. R. h. Schallverkiirzung 
iiber der Spitze bis zur Schulterblattgrate, verscharftes Atmen mit 
verlangertem Exspirium. L. v. Schallverkiirzung oberhalb des 
Schliisselbeins. Verscharftes Vesikularatmen. L. h. wie r. o. T em ­
peratur normal. Gewicht 26,3 kg. P i r q u e t  stark positiv. A u s ­
w u rf: Vereinzelte Bazillen.

V e r la u f: 14. 8. 1912 Erholungsstatte (6 Wochen). 24. 8. 1912 
deutliche Schallverkiirzung. R. h. o. hauchendes, leises Exspirium.
20. 9. 1912 Auswurf: Vereinzelte Bazillen. 29. 10. 1912 Gewicht
29,2 kg. 4. 12. 1912 Gewicht 28,6 kg. 11. 4. 1913 Auswurf negativ.
27. 5. 1913 Heilstatte. 5. 9. 1913 Auswurf negativ. Gewicht 30 kg. 

Dauer der offen en  T u b erk u lose : 15 Monate.

F a li 1 9 : R. Richard, 103/4 Jahre.
F a m ilie : V a te r : Handarbeiter, Einkommen 18 M. M utter: ? 
W o h n u n g : Hof 1 Treppe, 2 Zimmer, 3 Erwachsene, 2 Kinder, 

Schlafzimmer (sehr klein) 4 Personen.
L eb en sla u f:

Geboren am 18. 8. 1899 ais ? Kind.
S ch u lau fn ah m e: Ostern 1906.

1. Schuljahr 1906/07: Versaumnisse 0 Tage; Fortschritte H a ; Lange
115 cm; Gewicht 21 kg.

2. „ 1907/08: Versaumnisse 14 Tage; Fortschritte Ib ; Lange
120 cm; Gewicht 22,5 kg.

S ch u la rzt: Mittel.
3. „  1908/09: Versaumnisse 31/2 Tage; FortschritteIIa; Lange

128 cm ; Gewicht 27 kg.
4. „  1909/10: Versaumnisse 0 Tage; Fortschritte II ; Lange

133 cm; Gewicht 28 kg.
S ch u la rzt: Hochgradige Blutarmut, Lungenkatarrh?

5. „  1910/11: Versaumnisse 36 Tage; Fortschritte II ; Lange
135,5 cm; Gewicht 30 kg.

0- „ 1911/12: Versaumnisse 25 Tage; Fortschritte II ; Lange
143 cm; Gewicht 32,5 kg.

„ 1912/13: Versaumnisse 0 Tage; Fortschritte II ; Lange
146 cm; Gewicht 35 kg.

7 Schuljahre: Versaumnisse 78 Tage.
11. 6. 1910 F iirsorgestelle .
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V o rg e sch ich te : Onkel an Tbc. verstorben. Schlaft mit Mutter 
in einem Bett. Keuchhusten, Masern, Darmkatarrh, Blutarmut. 
Husten und Auswurf seit langerer Zeit.

B efun d: Schlecht. Hochgradige Blutarmut. Flacher Brustkorb. 
Schlecht ernahrt. R. v. Schallverkiirzung, verscharftes Vesikular- 
atmen, mittel- und groBblasige Rasselgerausche oberhalb des 
Schlusselbeins. R. h. ohne Befund. L. h. wie r. v. L. h. Schall- 
verkiirzung, verscharftes Vesikularatmen bis zur Schulterblattgrate. 
T em peratur normal. Gewicht 28,6 kg. A u sw u rf: Vereinzelte Ba­
zillen.

V e r la u f : 25.5.1910 Ferienkolonie (!). 22. 7.1910 Erholungsstatte.
1. 3. 1911 Gewicht 32,2 kg. 11. 9. 1911 Erholungsstatte. 23. 10. 1911 
Gewicht 35,1 kg. Kein Katarrh mehr. 25. 11. 1911 A u sw u rf frei.
29. 11. 1911 geheilt.

Dauer der offenen  T u berku lose : 17 Monate.
N a c h sc h rift : 14. 7. 1913 GeWicht 39,6 kg. Allgemeinbefinden 

gut. R. o. h. Katarrh.

F a li 20: F. Kurt, 103/4 Jahre.
F a m ilie : V a te r : 40 J., Schlosser, Einkommen 40 M. Bruder 

und Schwester an Schwindsucht verstorben. M u tter: 38 J., mittel, 
Gewicht 49,9 kg, Blutarmut, 9 Kinder (3 gestorben), Auswurf frei. 
B ruder: 12 J., schwachlich, Blutarmut, Gewicht 26,7 kg, gefahrdet.

W oh n u n g : 3 Treppen, 2 Zimmer, Kiiche, Vorsaal, 2 Erwach­
sene, 8 Kinder, Sehlafzimmer 9 Personen.

L e b e n sla u f:
Geboren am 13. 3. 1902 ais 5. Kind.
Schu lau fnah m e: Ostern 1908.

1. Schuljahr 1908/09: Versaumnisse 0 Tage; Fortschritte III ; Lange
106 cm; Gewicht 16,5 kg.

S ch u la rzt: Mittel, Hiihnerbrust, Blutarmut.
2. „ 1909/10: Versaumnisse 2 Tage; Fortschritte III ; Lange

111,5 cm; Gewicht 17,5 kg.
3. „ 1910/11: Versaumnisse 9 Tage; Fortschritte III ; Lange

116 cm; Gewicht 18,5 kg.
4. „ 1911/12: Versaumnisse 31/2 Tage; Fortschritte III ; Lange

121 cm; Gewicht 20,5 kg.
5. ,, 1912/13: Versaumnisse: Ost.— Mich. 0 Tage, Mich. bis

Ostern 46 Tage; ohne Beurteilung; Lange 
126 cm; Gewicht 22,5 kg.

S ch u la rzt: Mittel, hochgradige Blutarmut, Lungen­
katarrh.

5 Schuljahre: Versaumnisse 6OI/2 Tag; Langenzunahme 20 cm; 
Gewichtszunahme 6 kg.

4. 11. 1912 F iirso rg este lle .
Y o r g e sc h ic h te : Wird vom Schularzt iiberwiesen. Schlaft mit 

Bruder in einem Bett. Seit kurzem Husten und Auswurf, ofters 
Blutspeien.
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B efu n d : Phthisischer Habitus. Halsdriisen. R. v., r. h., 1. h. 
und 1. v. beiderseits yerscharftes Atmen. T em peratu r normal. 
Gewicht 24,3 kg. A u sw u rf: Vereinzelte Bazillen.

V e r la u f: 2. 12. 1912 unverandert. 1. 4. 1913 Allgemeinzustand 
gut, kein Auswurf. 5. 5. 1913 Erholungsstatte (bis 31. 5. Borna). 

D auer der offen en  T uberku lose : 5 Monate (kein Auswurf). 
N a c h s c h r ift : 28. 5. 1913 gebessertes Allgemeinbefinden. R. 

v. o. yerscharftes Atmen. 10. 6. 1913 Gewicht 26,4 kg. 3. 1. 1914 
mager. Gewicht 26,4 kg. A u sw u rf negativ. 4. 2. 1914 Gewicht
27,3 kg. L. Spitze deutliches bronchiales Exspirium.

F a li 21: B. Erich, 11 Jahre.
F a m ilie : V a te r : 50 J., gesund, Pfórtner, Einkommen 22 M. 

M u tter: 37 J., Griinwarenhandlerin,. gesund, Vater an Tbc. ge­
storben, 3 Kinder; Einkommen 16 M. G esch w ister gesund.

W o h n u n g : ErdgeschoB, 4 Zimmer, 2 Erwachsene, 2 Kinder. 
Offene Bauweise (Vorort).

L e b e n sla u f:
Geboren am 29. 1. 1900 ais 2. Kind.
S ch u lau fn ah m e: Ostern 1906.
S ch u la rzt: Gut.

1. Schuljahr 1906/07: Versaumnisse 0 Tage; Fortschritte H a ; Lange
115 cm; Gewicht 20 kg.

2. „ 1907/08: Versaumnisse 1 Tag; Fortschritte II ; Lange
119 cm; Gewicht 21,25 kg.

3. „ 1908/09: Versaumnisse 1 Tag; Fortschritte II ; Lange
126 cm; Gewicht 23,75 kg.

4. „ 1909/10: Versaumnisse 0 Tage; Fortschritte II ; Lange
129 cm; Gewicht 27 kg.

5. „ 1910/11: Versaumnisse 4 Tage; Fortschritte I lb ; Lange
136 cm; Gewicht 30 kg.

S c h u la rzt: Ostern 1910 mittel, hochgradige Blutarmut, 
Lungenemphysem. 16. 2. 1911 Lungenkatarrh. Der 
Fiirsorgestelle iiberwiesen.

6. „ 1911/12: Versaumnisse 121/2 Tage; FortschritteII; Lange
143 cm ; Gewicht 31,5 kg.

7. „ 1912/13: Versau.mnisse 7 Tage; Fortschritte II ; Lange
153 cm ; Gewicht 39,7 kg.

7 Schuljahre: Versaumnisse 251/2 Tage; Langenzunahme 38 cm; 
Gewichtszunahme 19,5 kg.

2. 3. 1911 F iirso rg este lle .
V o rg e sc h ic h te : Masera, Keuchhusten, Luftrohrenkatarrh. Seit 

langerer Zeit Husten.
B efu n d : Mittel. Auffallend langgestreckter Brustkorb. Untere 

Lungengrenzen beiderseits gleichmaBig iiber zwei Finger verbreitert. 
Klingende Rasselgerausche iiber der ganzen Lunge. Ausgesprochene 
Lungenerweiterung. T em peratur normal. P i r q u e t  wiederholt nega- 
tiv. Gewicht 30,4 kg. A u sw u rf: Zahlreiche Bazillen.

www.dlibra.wum.edu.pl



112 Tuberkulose Schulkinder.

V e r la u f: In privatarztlicher Behandlung. 1. 8. 1911 Auswurf 
frei. 15. 1. 1912 Auswurf frei. 18. 10. 1912 Auswurf frei. Gewicht
38.7 kg. Emphysem unverandert. 1. 4. 1913 gesund bis auf das 
Emphysem.

Dauer der offenen  T u b erk u lose : 5 Monate.
N a c h sc h rift : Ohne Befund.

F a li 22: S. Willy, 11 Jahre.
F a m ilie : V a te r : 40 J., Packer, Einkommen 19 M. Trinker. 

M utter im Alter von 34 J. Sept. 1910 an offener Lungenschwind­
sucht verstorben. 6 Kinder (2 gestorben). S ch w ester : 8 J., mittel, 
Blutarmut, P i r q u e t  positiv, latente Tuberkulose. B ruder: 6 J., 
Skrofulose, P i r q u e t  positiv. S ch w ester : 3 J .,  mittel, Skrofulose, 
P i r q u e t  1909 (zweimal) negativ, 1911 positiv.

W o h n u n g : 2 Treppen, 2 Zimmer, 2 Erwachsene, 4 Kinder, 
Schlafzimmer 6 Personen in 3 BettenI

L e b e n sla u f:
Geboren am 17. 12. 1900 ais 2. Kind.
S chu lau fnah m e: Ostern 1907.

1. Schuljahr 1907/08: Versaumnisse 5 Tage; Fortschritte III; Lange
105 cm; Gewicht 16,5 kg.

S ch u la rzt: Mittel.
2. „ 1908/09: Versaumnisse 50 Tage; Fortschritte III ; Lange

110 cm; Gewicht ?
3. „ 1909/10: Versaumnisse lO ^ T a g e ; Fortschritte Illb  (bleibt

sitzen); Lange 114,12 cm; Gewicht 19,4 kg.
4. „ 1910/11: Versaumnisse 4 Tage; Fortschritte l i l a ;  Lange

122 cm; Gewicht 23 kg.
S ch u la rzt: Herzfehler, Heiserkeit, Tuberkulose.

.5. „ 1911/12: Versaumnisse: Ost.— Mich. 34 Tage, ohne Zen­
sur; Mich.— Ost. befreit vom Schulbesuch; 
Lange 124 cm; Gewicht 24,3 kg.

S ch u la rzt: Schlecht, Herzfehler.
6. „ 1912/13: Ohne Zensur. Fehlt das ganze Jahr.

S ch u la rzt: Geniigend. Tuberkulose.
7. „ 1913/14: 1. 4. 1913 Zustand schlecht. Lange 131 cm;

Gewicht 30,5 kg.
S ch u la rzt: Ungeniigend.

15. 8. 1906 F iirso rg este lle .
V o rg e sc h ic h te : Schlaft mit Schwester in einem Bett. Masern, 

Husten, Auswurf, NachtschweiBe. Durchfalle seit einiger Zeit.
B efun d : Mittel. R. v. Schallverkiirzung oberhalb des Schliissel- 

beins. R. h. ohne Befund. L. v. ohne Befund. L. h. Schallverkiirzung, 
verscharftes Vesikularatmen unterhalb der Schulterblattgrate. T e m ­
peratur normal. Gewicht kg. A u sw u rf frei.

V e r la u f: 24. 8. 1906 Walderholungsstatte (4 Wochen). 5. 5. 
1908 Walderholungsstatte. 5. 4. 1909 Befund unverandert, P i r q u e t  
positiv (2 gr). 22. 7. 09 Walderholungsstatte (4 Wochen). 4. 4. 1910
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Gewicht 23 kg. Blutarmut, latente Tuberkulose. 13. 4. 1911 Ge­
wicht 25,1 kg. 10. 6. 1911 Gewicht 24,7 kg. Befund unverandert.
11. 8. 1911 Walderholungsstatte (4 Wochen). 5. 10. 1911 Gewicht
27,6 kg. Vesikobronchiales Atmen. 5. 12. 1911 A u sw u rf: V er- 
e in ze lte  B azillen . Gewicht 26,7 kg. 10. 2. 1912 Walderholungs­
statte (13 Wochen). 14. 5. 1912 Gewicht 29,7 kg. R. h. o. ver- 
langertes Exspirium. Kein Auswurf mehr. 4. 6. 1912 A u sw u rf frei 
von Bazillen. Gewicht 29,9 kg.

D auer der offen en  T u berku lose : 7 Monate.
N a c h s c h r ift : Kind wegen hauslicher Verhaltnisse im Kinder- 

versorghaus untergebracht. Allgemeinzustand wesentlich gebessert. 
Lunge ohne Befund.

F a li 23: S. Otto, I I 1/2 Jahre.
F a m ilie : V a te r : 36 J., Eisendreher, gesund. Geschieden. 

M u tte r : 37 J., iibermittel, 59,8 kg, gesund; 2 Kinder, davon 1 ge­
storben.

W o h n u n g : 2 Treppen, 2 Zimmer, 2 Erwachsene, 1 Kind.
L e b e n sla u f:

Geboren am 21. 8 . 1900 ais 2. Kind.
S ch u lau fn ah m e: Ostern 1907 in W . a. Od., am 22. 11. 1909 

nach Berlin, am 26. 8. 1912 in Chemnitz, zuvor (November 1911) vom 
Schulbesuch befreit durch Schularzt.

5. Schuljahr 1911/12: Versaumnisse 203 Tage; Fortschritte Ilb .
(Bis 26. 8 . 1912.)

S c h u la rz t: Geniigend, hochgradige Blutarmut, Lungen­
tuberkulose.

6 . „ 1912/13: Versaumnisse 244 Tage; Fortschritte III.
7. 11. 1911 F iirso rg este lle .

V o r g e s c h ic h te : Vom Schularzt iiberwiesen. Seit einiger Zeit 
Husten, NachtschweiBe, zeitweise Fieber.

B efu n d : Dbermittel, Blutarmut. R. v. ohne Befund. R. h. 
verlangertes Exspirium bei yerscharftem Vesikularatmen. L. v. und 
h. ohne Befund. T em p eratu r normal. Gewicht 38,8 kg. P i r q u e t  
positiv. A u sw u rf frei.

V e r la u f: 2. 2. 1912 r. v. und h. sehr suspekt. Auswurf seit 
mehreren Wochen. Gewicht 38,7 kg. 27. 2. 1912 A u sw u rf: Ba­
zillen. 8 . 7. 1912 Erholungsstatte (6 Wochen). 23. 8. 1912 Gewicht 
43 kg. tlber rechter Spitze rauhes Exspirium. 15. 10. 1912 Auswurf 
frei. —  Hilfsschule: Fortschritte III.

D auer der offen en  T u b erk u lose : 8 Monate.
N a c h s c h r ift : 11. 4. 1913 A u sw u rf negativ. Gewicht 43 kg. 

Geringe diffuse Bronchitis. 10. 11. 1914 Gewicht 49,6 kg. Allgemein­
zustand gut. R. Spitze verscharftes Atmen.

F a li 24: S. Wilhelm, 12 Jahre.
F a m ilie : V a te r : 42 J. alt 1907 an Schwindsucht verstorben. 

M u tter: 44 J., 10 Kinder (6 gestorben), 47 M. monatl. Einkommen.
T h ie le , Tuberk. Kinder. 8
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W o h n u n g : 4 Treppen, 2 Zimmer, 4 Erwachsene, 1 Kind, Schlaf- 
zimmer (zu eng, um noch ein Bett zu stellen!) 3 Personen.

L eb e n sla u f:
Geboren am 19. 9. 1900 in E. ais 8. Kind.
S chu lau fnah m e: Ostern 1907.

1. Schuljahr 1907/08: Versaumnisse 1 Tag; Fortschritte I lb ; Lange
104 cm; Gewicht 16 kg.

S c h u la rzt: Mittel, hochgradige Blutarmut. Verkriip- 
pelter Brustkorb. Nabelbruch’.

2. „ 1908/09: Versaumnisse 10 Tage; Fortschritte III; Lange
?; Gewicht ?.

3. „ 1909/10: Versaumnisse 31/2 Tage; Fortschritte I l ia ;
Lange 115 cm; Gewicht 19,5 kg.

4. „ 1910/11: Versaumnisse 13 Tage; Fortschritte III; Lange
120 cm; Gewicht 21 kg.

S ch u la rzt: 13. 12. 1910 Blutarmut, Wirbelsaulen-
verkriimmung.

5. „ 1911/12: Versaumnisse 17 Tage; Fortschritte III ; Lange
125 cm; Gewicht 24 kg. —  Ferienkolonie.

6. „ 1912/13: Versaumnisse 27 Tage; Fortschritte I l ia ; Lange
128 cm; Gewicht 28,5 kg.

S c h u la rzt: 23. 4. 1912 verdachtiger Luftróhrenkatarrh, 
Schwerhórigkeit.

6 Schuljahre: Versaumnisse 631/2 Tage; Langenzunahme 24 cm; 
Gewichtszunahme 12,5 kg.

24. 8. 1912 F iirso rg este lle .
V o rg e sc h ic h te : Schlaft mit 21 jahr. Schwester in einem Bette. 

Seit 1/4 Jahr Husten mit wenig Auswurf.
B efu n d : Schlecht, unterernahrt, verkriippelter Brustkorb. R. v. 

bis zur zweiten Rippe Schallverkiirzung, abgeschwachtes Vesikular- 
atmen. R. h. Schallverkiirzung und Bronchialatmen bis unmittelbar 
unterhalb der Schulterblattgrate. L. v. und h. ohne Befund. T e m ­
peratur normal. Gewicht 28,3 kg. A u sw u rf: Vereinzelte Bazillen.

V e r la u f: 25. 1. 1913 AUgemeinbefinden gebessert. 28. 2. 1913 
Auswurf vereinzelte Bazillen. Heilstatte beantragt. 1. 4. 1913 Zu- 
stand ungebessert. 14. 11. 1913 A u sw u rf negatiy.

D auer der offen en  T u b erku lose : 15 Monate. 
N a c h sc h r ift : 1. 10. 1915 aus der Schule entlassen. Allgemein- 

befinden angeblich gut. Keine Lungenbeschwerden (? ) . Geht auf 
Arbeit.

F a li 25: B. LWilly, 12 Jahre.
F a m ilie : V a te r : 50 J., Modelltischler. Invalidenrentner wegen 

chronischer Lungentuberkulose. Heilstatte ohne Erfolg. 23. 7. 1912 
Auswurf żahlreiche Bazillen. Gewicht 64 kg. Endstadium. Im Mai 
1914 yerstorben. M u tter: 43 J., 7 Kinder (1 gestorben). B ru d er:
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10 J., mittel, P i r q u e t  positiv, Driisentuberkulose. S ch w ester : 8 J . ,  
schwachlich, Lungen ohne Befund.

W o h n u n g : ErdgeschoB, 1 Zimmer, 2 Schlafzimmer, Kiiche, 7 Er­
wachsene, 3 Kinder.

L e b e n sla u f:
Geboren am 19. 6. 1900 zu M. ais 4. Kind.
S ch u lau fn ah m e: Ostern 1906 in D., 1908 nach Chemnitz ver- 

zogen.
1. Schuljahr 1906/07: Versaumnisse 0 Tage; Fortschritte I l ia ; Lange

? Gewicht ?
2. „ 1907/08: Versaumnisse 2 Tage; Fortschritte III; Lange

? Gewicht ?
3. „ 1908/09: Versaumnisse 2 Tage; Fortschritte I l ia ; Lange

? Gewicht ?
S ch u la rzt: Geniigend.

4. „ 1909/10: Versaumnisse 1 Tag; Fortschritte I lia ; Lange
128 cm; Gewicht 24 kg.

5. „ 1910/11: Versaumnisse 2 Tage; Fortschritte I lia ; Lange
130 cm ; Gewicht 26 kg.

6. „ 1911/12: Versaumnisse 16 Tage; Fortschritte I lia ; Lange
137 cm; Gewicht 29 kg.

7. „ 1912/13: Versaumnisse 22 Tage; Fortschritte I lb ; Lange
143 cm; Gewicht 35 kg.

7 Schuljahre: Versaumnisse 45 Tage; Langenzunahme (ab viertes 
Schuljahr) 15 cm ; Gewichtszunahme (ab viertes Schuljahr) 11 kg.

2 . 7. 1912 F iirsorgestelle .
V o rg e sc h ic h te : ófters Halsschmerzen.
B efu n d : Flacher Brustkorb. Mittel. R. v. Schallverkurzung 

bis unmittelbar unter das Schlusselbein. Verscharftes Vesikular- 
atmen mit verlangertem Exspirium ebenda. R. h. Schallverkurzung 
bis zur Mitte des Schulterblattes. Verscharftes Vesikularatmen mit 
verlangertem Exspirium ebenda. L. v. ohne Befund. L. h. mittel- 
und groBblasige Rasselgerausche bis zur Mitte des Schulterblattes. 
T em p eratu r 37,6°. Gewicht 31,5 kg. P i r q u e t  positiv. A u sw u rf: 
Vereinzelte Bazillen.

V e r la u f: 11. 9. 1912 Erholungsstatte (6 Wochen). 11. 10. 1912 
Auswurf zahlreiche Bazillen. 25. 10. 1912 Befund unverandert. Nacht­
schweiBe. Gewicht 31,3 kg. 4. 4. 1913 Auswurf frei.

D auer der offenen T u b erk u lose : 9 Monate.
N a c h sc h r ift : 24. 6. 1913 A u sw u rf frei. In beiden Spitzen 

verscharftes Atmen. 8. 6. 1914 Allgemeinzustand gut. Lungenbefund 
sehr gebessert. 26. 2. 1915 Gewicht 42 kg. Allgemeinzustand gut. 
Lunge ohne Befund.

F ali 26: W. Georg, 121/2 Jahre.
F a m ilie : V a te r : 39 J., Schlosser, Einkommen 25 M. M utter: 

36 J., GroBvater und Schwester an Tuberkulose verstorben; 6 Kinder
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(3 gestorben). B ruder: 10 J., mittel, Gewicht 35,1 kg. Schwere eng- 
lische Krankheit, Blutarmut, Wirbelsaulenverkriimmung, P i r q u e t  
positiv.

W o h n u n g : 4 Treppen, 2 Zimmer, Kuchę, 2 Erwachsene und 
2 Kinder, Schlafzimmer 4 Personen.

L e b e n sla u f:
Geboren am 24. 4. 1899 ais 3. Kind.
Schu lau fnah m e: Ostern 1905.
S ch u la rzt: Mittel. Vergrofierte Mandeln, Sehstórung.

1. Schuljahr 1905/06: Versaumnisse 10 Tage; Fortschritte IV (bleibt
sitzen); Lange 105 cm; Gewicht 17,7 kg.

2. „ 1906/07: Versaumnisse 21 Tage; Fortschritte I lia ; Lange
115 cm; Gewicht 25 kg.

3. „ 1907/08: Versaumnisse 10 Tage; Fortschritte I l ia ; Lange
115 cm; Gewicht 24 kg.

4. „ 1908/09: Versaumnisse 5 Tage; Fortschritte I l ia ; Lange
? Gewicht ?

3. „ 1909/10: Versaumnisse 121/2 Tage; Fortschritte III;.
Lange 124 cm; Gewicht 26,8 kg.

6. „ 1910/11: Versaumnisse 3 Tage; Fortschritte III ; Lange
132 cm; Gewicht 29,2 kg.

7. „  1911/12: Versaumnisse 35 Tage; Fortschritte III ; Lange
133,5 cm; Gewicht 31 kg.

S ch u la rzt: 9. 9. 1911 Lungentuberkulose, Kehlkopf- 
stórung. Der Fiirsorgestelle iiberwiesen.

8. „  1912/13: Versaumnisse 1 Tag; Fortschritte I l ia ; Lange
142 cm; Gewicht 37,2 kg.

8 Schuljahre: Versaumnisse 97i/ 2 Tage; Langenzunahme 37 cm; 
Gewichtszunahme 22 kg.

Schulentlassung: Ostern 1913. Zunachst Laufbursche.
12. 9. 1911 F iirsorgestelle .

V o rg e sc h ic h te : Masern. Seit vier Wochen Husten, Auswurf, 
Nasenbluten.

B efun d : Mittel, schwache Muskulatur. R. v. ohne Befund. R. 
h. bis unterhalb der Schulterblattgrate verscharftes Vesikularatmen 
mit verlangertem Exspirium. L. v. und h. ohne Befund. T em ­
peratur normal. Gewicht 32 kg. A u sw u rf: Vereinzelte Bazillen.

V e r la u f: 18. 11. 1911 S ch u larzt: R. h. verscharftes Atmen.
10. 12. 1911 Erholungsstatte (6 Wochen). 29. 2. 1912 Allgemein­
befinden gut. Gewicht 37,4 kg. Auswurf frei. 24. 4. 1912 S ch u l­
a r z t: Lungen ohne Befund. 29. 7. 1912 Gewicht 38,8 kg. 25. 10. 
1912 Auswurf frei. 2. 11. 1912 S c h u la rzt: Lunge frei. 4. 11. 1912 
Gewicht 39,75 kg. Geheilt. 1. 4. 1913 geheilt.

D auer der offen en  T u b erk u lose : 5 Monate.
N a c h sc h rift : Gesund.
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F a li 27: Z. Willy, 123/4 Jahre.
F a m ilie : V a te r : 49 J., Farbereiarbeiter, Einkommen 18 M. 

M u tter: 54 J., 13 Kinder (6 gestorben). S ch w ester : 22 J., offene  
Tuberkulose! (18. 10. 1910.) Jetzt gesund, verheiratet. Wohnt auf 
dem Lande. B ru d er: 141/2 J-> mittel, Gewicht 31,3 kg, P i r q u e t  
positiv. S c h w ester : 10 J., untermittel, Gewicht 21,9 kg, P i r q u e t  
positiv, latente Tuberkulose.

W o h n u n g : 3 Treppen, 3 Zimmer, Kiiche, 3 Erwachsene, 3 Kin­
der, Sehlafzimmer 3 Personen.

L eb e n sla u f:
Geboren am 24. 3. 1898 ais 10. Kind.
S ch u lau fn ah m e: Ostern 1905.
S c h u la rzt: Schlecht, hochgradige Blutarmut, Kratze, rachitische 

Verbiegungen der Oberschenkel, herabgesetztes Sehvermogen.
1. Schuljahr 1905/06: Versaumnisse 15 Tage; Fortschritte III; Lange

98 cm; Gewicht 14,5 kg.
2. „ 1906/07: Versaumnis.se 211/2 Tage; Fortschritte III ; Lange

103 cm; Gewicht 17,1 kg.
3. „ 1907/08: Versaumnisse 49 Tage; Fortschritte III; Lange

107 cm; Gewicht 18,2 kg.
4. „ 1908/09: Versaumnisse 6i/2 Tage; Fortschritte Illb  (bleibt

in KI. 5 sitzen); Lange 110,5 cm ; Gew. 19,5 kg. 
S c h u la rzt: Ungemigend.

5. „ 1909/10: Versaumnisse 6 Tage; Fortschritte I l ia ; Lange
? Gewicht ?

6. „ 1910/11: Versaumnisse 49 Tage; Fortschritte I lia ; Lange
118 cm; Gewicht 21,7 kg.

7. „ 1911/12: Versaumnisse 116 Tage; Fortschritte I II ; Lange
120 cm; Gewicht 25 kg.

8. „ 1912/13: Versaumnisse 230 Tage; Fortschritte: keine
Zensur; Lange 125 cm; Gewicht 30 kg.

8 Schuljahre: Versaumnisse 493 Tage; Langenzunahme 27 cm; 
Gewichtszunahme 18,1 kg.

11. 1. 1911 F iirso rg estelle .
V o rg e sc h ic h te : Allgemeiner kratzeahnlicher Hautausschlag. 

Masern. Seit Oktober 1910 Husten.
B efun d : Untermittel. R. v. ohne Befund. R. h. Schallverkur- 

zung iiber der ganzen Lunge. Verscharftes Vesikularatmen mit ver- 
langertem Exspirium bis zur Schulterblattgrate. Zahe knackende 
Gerausche in der Schulterblattgegend. L. v. ohne Befund. L. h. ver- 
scharftes Vesikularatmen mit verlangertem Exspirium bis zur 
Schulterblattgrate. Tem peratur normal. Gewicht 24,8 kg. A u s­
w u rf: Vereinzelte Bazillen.

V e r la u f: 11. 8. 1911 Erholungsstatte (6 Wochen). 21. 9. 1911 
Gewicht 28,4 kg. 7. 10. 1911 Lungenbefund fast ohne Abweichungen. 
Allgemeinzustand gebessert. 7. 3. 1912 Auswurf noch immer Bazillen.
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25. 9. 1912 r. h. Schallverkiirzung bis zur Schulterblattgrate. Mittel- 
und groBblasige E. G. bis zur Schulterblattspitze. 20. 2. 1913 S ch u l­
a r z t : Lunge ohne Befund. 22. 2. 1913 Erholungsstatte (6 Wochen).
11. 3. 1913 Auswurf frei von Bazillen,. 1. 4. 1913 Gewicht 32,6 kg.

Dauer der offen en  T u b erk u lose : 26 Monate.
N a c h sc h rift : 16. 12. 1913 Gewicht 32,9 kg. Nur zeitweise Aus­

wurf. 20. 6. 1914 Gewicht 34 kg. L. h. o. Easseln. 25. 9. 1915 Gewicht 
37 kg. Allgemeinzustand gut. Lunge ohne Befund.

F ali 28: U. Paul, 123/4 Jahre.
F a m ilie : V a te r : 44 J., Holzbildhauer, andauernd husten- 

leidend. M 'utter: 29 J., im Mai 1908 an Lungenschwindsucht (10.
12. 1907 Auswurf zahlreiche Bazillen) verstorben (1907 vorliegende 
Nachgeburt); 3 Kinder.

W o h n u n g : 1 Treppe, 2 Zimmer, Kiiche, Bodenkammer, 2 Er­
wachsene, 3 Kinder, Schlafzimmer 4 Personen.

L eb e n sla u f:
Geboren am 11. 2. 1899 in H. ais 1. Kind.
S chu lau fnah m e: Ostern 1905.

1. Schuljahr 1905/06: Versaumnisse 8 Tage; Fortschritte Ilia .
2 . 99 1906/07: 6 99 99 Ilia .
3. 99 1907/08: 6 99 99 Ilia .
4. 99 1908/09: 99 99 Ilia .
5. 99 1909/10: 6 99 99 III.
6. 99 1910/11: 8 99 99 Ilia .
7. 99 1911/12: 38 99 99 Ilia .
8 . 99 1912/13: 0 99 99 III.

14. 11. 1911 F iirso rg estelle .
V o rg e sc h ic h te : Masern. Kurzatmigkeit und Husten seit vier 

Wochen.
B efun d: Mittel. Nackendriisen. R. v. Schallverkiirzung bis 

zur dritten Rippe. Giemen und verscharftes Vesikularatmen. R. h. 
Dampfung bis zur Schulterblattspitze und zahe knackende Gerausche. 
L. v. Dampfung wie r. Gerausche wie r. L. h. iiber der ganzen Lunge 
Giemen. T em p eratu r normal. Gewicht 32,4 kg. P i r q u e t  positiv. 
A u sw u rf: Vereinzelte Bazillen.

V e r la u f: 28. 1. 1912 Walderholungsstatte (8 Wochen). 21. 3. 
1912 Auswurf frei. Gewicht 37,2 kg. Lungenbefund unverandert 
schlecht. 1. 4. 1913 Blutarmut. —  Schulentlassen Ostern 1913. All­
gemeinbefinden gut.

Dauer der offen en  T u b erku lose : 4 Monate.
N a c h sc h rift : Nichts zu ermitteln.

F ali 29: St. Rudolf, 13 Jahre.
F a m ilie : Eltern ohne Befund. Zwei Tanten (vaterlicherseits) an 

Schwindsucht verstorben. S ch w ester : 5 J., Blutarmut, Lunge ohne 
Befund.
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W oh n u n g: Hinterhaus 1 Treppe, 2 Zimmer, 2 Erwachsene, 
2 Kinder; Schlafzimmer 3 Personen.

L e b e n sla u f:
Geboren am 16. 10. 1899.
S ch u lau fn ah m e: Ostern 1906.

1. Schuljahr 1906/07: Versaumnisse 4 Tage; Fortschritte I llb  (bleibt 
sitzen); Lange 101 cm; Gewicht 18 kg. 

S ch u la rzt: Mittel. Rachitis.
1907/08: Versaumnisse 7i/2 Tage; Fortschritte I II ; Lange

107,5 cm ; Gewicht 20,75 kg.
1908/09: Versaumnisse 10i/2 Tage; Fortschritte III; Lange 

109 cm ; Gewicht 21,5 kg.
1909/10: Versaumnisse 16i/2 Tage; Fortschritte I llb ;

Lange 116 cm ; Gewicht 25 kg.
S ch u larzt: Geniigend. Verkriimmte Gliedmafien. 
1910/11: Versaumnisse 30i/2 Tage; Fortschritte I II ; Lange 

? Gewicht ?
1911/12: Versaumnisse 35 Tage; Fortschritte III; Lange 

118 cm ; Gewicht 26,5 kg.
1912/13: Versaumnisse 42 Tage; Fortschritte III; Lange 

122 cm; Gewicht 30 kg.
1913/14: Lange 129 cm ; Gewicht 31,5 kg.

S ch u la rzt: 1. 7. 1913 Lungenkatarrh.
8. 7. 1913 F iirso rg estelle .

V o rg e sc h ic h te : Scharlach, Diphtherie, Masern. Husten seit 
Weihnachten. Viel Auswurf, Nasenbluten.

B efun d: Kraftiger, gut genahrter Jungę. R. v. o. rauhes Atmen. 
T em p eratu r normal. Gewicht 31,3 kg. A u sw u rf vereinzelte Ba­
zillen.

V e r la u f: 18. 9. 1913 Erholungsstatte. 24. 10. 1913 A u sw u rf  
frei. 12. 11. 1913 auffalliger Korperverfall. Zeitweilig in einem Heim 
fiir kleine Kinder, wo die Mutter ais Aufwartung tatig ist, beschaftigt. 
19. 12. 1913 Gewicht 36,9 kg. A u sw u rf zahlreiche Bazillen. 30. 12. 
1913 Gewicht 37,9 kg. 12. 4. 1914 Gewicht 44 kg. Guter Allgemein­
zustand. A u sw u rf frei.

Dauer der offen en  T u b erku lose : 1. 3 Monate, 2. 5 Monate. 
N a c h sc h rift : Gesund. Ais Melkerlehrling auf Rittergut.

F a li 30: J. Karl, 13 Jahre.
F a m ilie : V a te r : 43 J., Versicherungsagent, Einkommen 2 5 M. 

M u tter : 40 J., 5 Kinder (4 unter 14 Jahren). B ruder: 16 J., ver- 
dachtig, leidet dauernd an Atemnot.

W o h n u n g : 1 Treppe, 4 Zimmer, 3 Erwachsene, 3 Kinder.

L e b e n sla u f:
Geboren am 25. 5. 1900 in H. ais 2. Kind.
Sch u lau fn ah m e: Ostern 1906 in Chemnitz.
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1. Schuljahr 1906/07: Versaumnisse 41 Tage; Fortschritte I l ia ; Lange
103 cm ; Gewicht 16 kg.

S ch u la rzt: Ungeniigend. Luftróhrenkatarrh, Hiihner- 
brust, Verkrummung der Brustwirbelsaule, Flechten 
am Rumpf und Gliedmafien.

2. „ 1907/08: Versaumnisse 159 Tage; Fortschritte III.
3 . „ 1908/09: Versaumnisse 22 Tage; Fortschritte III ; Lange

118 cm ; Gewicht 19 kg.
S ch u la rzt: Schlecht. Asthma? Tuberkulose?

15. 3. 1909 F iirso rg estelle .
V o rg e sc h ic h te : Masern, Keuchhusten, Diphtherie, Lungen-

entziindung (dreimal). Seit langerer Zeit Husten, Auswurf, Fieber, 
Kórpergewichtsabnahme.

B efun d: Ungeniigend. Kielbrust, Wirbelsaulenverkriimmung 
zweiten Grades. R. v. und h., 1. v. und h. Pfeifen und Giemen, groB- 
und kleinblasiges Rasseln. T em p eratu r normal. Gewicht 20,8 kg. 
A u sw u rf frei. P ik q u e t  zweimal negativ. D ia g n o se : Bronchial- 
asthma. Keine Tuberkulose. Diffuser Bronchialkatarrh.
4. Schuljahr 1909/10: Versaumnisse 6 Tage; Fortschritte III ; Lange

121 cm; Gewicht 21,5 kg.
5. „ 1910/11: Versaumnisse 3 Tage; Fortschritte I l ia ; Lange

125,5 cm; Gewicht 23 kg.
S ch u la rzt: Mittel. Geschwollene Nacken- und Hals- 

driisen.
6. „ 1911/12: Versaumnisse 8 Tage; Fortschritte H b ; Lange

129,75 cm; Gewicht 24,5 kg.
7. „ 1912/13: Versaumnisse 61/2 Tage; Fortschr. I l ia ; Lange

135 cm ; Gewicht 26,5 kg.
8. „ 1913/14: Lange 140 cm; Gewicht 29,3 kg.

S ch u la rzt: 29. 5. 1913 auffallige Blutarmut, lebhafter 
Katarrh. Wiederum der Fiirsorgestelle iiberwiesen.

3. 6. 1913 F iirso rg estelle .
B efun d : Mittel. Blutarmpt. R. v. iiberall Giemen. R. h. Damp­

fung bis unmittelbar unterhalb der Schulterblattgrate. L. v. Damp­
fung bis zur dritten Rippe. Zahe knackende Gerausche. L. h. 
Giemen. T em p eratu r normal. Gewicht 31,3 kg. A u sw u rf ver- 
einzelte Bazillen.

D auer der offen en  T u berku lose : 6 Monate.
N a c h sc h r ift : Sommer 1913 Erholungsstatte. 12. 9. 1913 A u s ­

w u rf frei. Gewicht 33,6 kg. 26. 3. 1915 A u sw u rf frei. Gewicht
46,5 kg. R. u. klingendes Rasseln. In der r. Spitze scharfes In- 
spirium. Ungiinstiger Fali fortschreitender Lungenschwindsucht.

F a li 31: F. Alfred, 131/2 Jahre.
F a m ilie : V a te r : gestorben. M utter: gesund, Einkommen 

26 M. monatlich, 3 Kinder. B rud er: 11 J., gesund, Gewicht 28,1 kg. 
B ruder: 9 J., mittel, Gewicht 22,7 kg, gefahrdet.
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W o h n u n g : 3 Treppen, 1 Zimmer, 1 Schlafzimmer, Kiiche, 
1 Erwachsener, 3 Kinder.

L e b e n sla u f:
Geboren am 28. 7. 1897 in Oe. ais 1. Kind.
S ch u lau fn ah m e: 1903 in Chemnitz.

15. 6. 1910 F iirso rg estelle .
V o rg e sc h ic h te : Masern, Scharlach, Keuchhusten. Seit einiger 

Zeit Husten, Auswurf, zeitweise Durchfalle.
B efu n d : Mittelkraftig, gut gewolbter Brustkorb. R. h. und v. 

ohne Befund. L. v. oberhalb des Schliisselbeins Schallverkiirzung. 
Verscharftes Vesikularatmen mit verlangertem Exspirium. Mittel- 
und groBblasige Rasselgerausche. L. h. verscharftes Vesikularatmen, 
groBblasige Rasselgerausche oberhalb der Schulterblattgrate. T em ­
peratur normal. Gewicht 33,8 kg. P ib q u e t  positiv. A u sw u rf frei.

V e r la u f: 1. 2. 1911 unverandert. 14. 2. 1911 Auswurf zahl- 
reiche Bazillen. 2. 9. 1911 Erholungsstatte. 20. 9. 1911 Gewicht
39,8 kg. Kein Auswurf, Befund etwas gebessert. 18. 10. 1911 kein 
Auswurf, wenig Husten, Lungenbefund wenig geandert. 8. 12. 1911 
Auswurf frei.

S ch u le n tla ssu n g : Ostern 1912. Versaumnisse: 119i/2 Tage. 
Fortschritte II.

Dauer der offen en  T u b erk u lose : 15 Monate (sicher 18 Mon.). 
N a c h sc h r ift : Ohne Befund.

F a li 32: S. Bruno, 13i/2 Jahre.
F a m ilie : V a te r : 35 J., Kutscher, Einkommen 22 M. M utter: 

35 J., 8 Kinder (5 gestorben). S ch w ester : 11 J., mittel, Gewicht 
28 kg, Blutarmut, Lungenspitzenkatarrh. B ruder: 7 J., mittel, 
P i r q u e t  positiv, tuberkulóser Lungenspitzenkatarrh.

W o h n u n g : 1 Treppe, 2 Zimmer, Kiiche; 2 Erwachsene, 3 Kin­
der, Schlafzimmer 4 Personen.

L eb e n sla u f: •
Geboren am 29. 3. 1898 ais 1. Kind.
S ch u lau fn ah m e: Ostern 1904.
8. Schuljahr 1911/12: Hilfsschule.
8 Schuljahre: Versaumnisse 337i/2 Tage; Fortschritte III. 
Schulentlassung Ostern 1912, Hilfsklasse I.

19. 11. 1911 F iirso rg este lle .
V o rg e sc h ic h te : Lungenentziindung. Seit kurzem Husten und 

Auswurf.
B efu n d : Mittel. Blutarmut. R. v. ohne Befund. R. h. Schall- 

yerkiirzung bis zur Schulterblattgrate, verscharftes Atmen ebenda. 
L. v. und h. ohne Befund. T em p eratu r normal. Gewicht 35,7 kg. 
A u sw u rf vereinzelte Bazillen.

V e r la u f: 6. 12. 1911 Erholungsstatte (6 Wochen). 26. 2. 1912 
Gewicht 42,3 kg. 1. 3. 1912 A u sw u rf frei. 15. 4. 1912 gesund. 
Handarbeiter. Auswurf frei. 1. 4. 1913 gesund.
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D auer der offen en  T u b erk u lose : 31/4 Monate. 
N a c h sc h r ift : 14. 5. 1914 A u sw u rf frei, gesund.

F ali 33: W .  Paul, 13i/2 Jahre.
F a m ilie : V a te r : 36 J., Bildhauer (selbstandig, jedoch nur 

vier Monate Einkommen), offene Lungentuberkulose (14/ 5. 1912 
Auswurf, zahlreiche Bazillen; 7. 1. 1913 sehr zahlreiche Bazillen). 
Im Laufe des Jahres 1913 verstorben. M u tter: 35 J., 4 Kinder 
(1 gestorben). S c h w e ste r : 9 J., untermittel, Gewicht 18,6 kg,
PlRQTJET pOSitiv.

W o h n u n g : ErdgeschoB, 4 Zimmer (von denen 2 weiter- 
vermietet), 6 Erwachsene, 2 Kinder.

L eb e n sla u f:
Geboren am 12. 4. 1898 in Fr. ais 1. Kind.
S ch u lau fn ah m e: Ostern 1904.

1. Schuljahr 1904/05: ?
2. yy 1905/06: ?
3. yy 1906/07: ?
4. yy 1907/08: V erzogen  nach Chem nitz.

S ch u la rzt: Mittel, Hiihnerbrust.
5. yy 1908/09: ?
6. yy 1909/10: ?

S ch u la rzt: Hochgradige Blutarmut. Ferienkolonie.
7. yy 1910/11: ?
8. yy 1911/12: Versaumnisse 53 Tage; Fortschritte II.

S c h u la rzt: 24. 8. 1911 ungeniigend, Lungen­
katarrh.

11. 9. 1911 F iirso rg este lle .
V o rg e sc h ic h te : Seit sechs Wochen Husten, Auswurf, Nacht­

schweiBe. Gewichtsverluste. Wird vom Schularzt iiberwiesen.
B efun d : Schwach, Hiihnerbrust, Skrofulose, Nasen-Rachen­

wucherungen, chronischer Schnupfen. R. v. Giemen, ober- und unter­
halb des Schliisselbeins. R. h. desgleichen bis zur Schulterblattgrate. 
L. v. Schallverkiirzung bis unmittelbar unterhalb des Schliisselbeins. 
Klingende feine und grobe Rasselgerausche. L. h. Schallverkiirzung, 
Giemen, mittel- und groBblasige Rasselgerausche bis zur Schulter­
blattgrate. T em p eratu r normal. Gewicht 25,6 kg. P i r q u e t  positiv. 
A u sw u rf yereinzelte Bazillen.

V e r la u f: 15. 11. 1911 soli in der Walderholungsstatte unter- 
gebracht werden, was der Vater verweigert, da er sonst seine Arbeit 
verlóre. O stern  1912 S ch u len tlassu n g . 17. 7. 1912 Gewicht
27,2 kg, unverandert. 10. 11. 1912 Gewicht 27 kg.

D auer der offen en  T u b erk u lose : ?
N a c h sc h r ift : 6. 3. 1915 Gewicht 35,3 kg. A u sw u rf frei. R.

o. Katarrh. Rauhes Inspirium. Allgemeinzustand schwachlich.
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F a li 34: G. Paul, 14 Jahre.
F a m ilie : V a te r : 46 J., 1902 an Lungenschwindsucht ver- 

storben. M u tte r : 40 J., Lungenemphysem mit reichlichem Aus­
wurf (Auswurf frei), 1903 in Lungenheilstatte. Ohne Einkommen, 
Armenunterstiitzung. 4 Kinder (2 angeblich an Tbc. verstorben). 
S c h w e ste r : 11 J., mittel, phthisischer Habitus. Auswurf frei von 
'Bazillen, P i r q u e t  positiv, stark verdachtig.

W o h n u n g : 4 Treppen, 2 Zimmer, 2 Erwachsene, 3 Kinder.
L eb e n sla u f:

Geboren am ? ais 3. Kind.
7. 11. 1911 F iirso rg ęste lle .

V o r g e sc h ic h te : Masern, Lungenentziindung. Seit langerer Zeit 
Husten und viel Auswurf.

B e fu n d : Mittel. R. h. an Lungenbasis: Schallverkiirzung, groB- 
blasiges Rasseln. R. v. ohne Befund. L. h. Schallverkurzung, Bron- 
chialatmen, mittel- und groBblasige Rasselgerausche bis zur Schulter­
blattgrate. T em p eratu r normal. Gewicht 3 0 , 6  kg. P i r q u e t  schwach 
positiv. A u sw u rf vereinzelte Bazillen.

V e r la u f: 8 . 12. 1911 Erholungsstatte (4 Wochen).
Schulentlassung Ostern 1912. Fortschritte Ilia . Versaumnisse 

4 2  Tage.
D auer der offen en  T u b erk u lose : ?
N a c h s c h r ift : Gesund.

Lebensbilder (Madchen).
Z u sam m en ste llu n g  der M adchen. 

Alter 5— 6 Jahre: 0 Falle,
6— 7 4
7— 8 6 yy

8— 9 , 5 yy

9— 10 , 6 yy

10— 11 , 8 yy

11— 12 , 5 yy

12— 13 , 6 yy

13— 14 , 7 yy

14— 15 , 2 yy

49 Falle.

,Von diesen sind in der Zeit seit ihrer Feststellung 17 Falle 
klinisch geheilt, 10 Falle klinisch gebessert, 8 Falle unver- 
andert, 3 Falle verschlechtert und 3 Falle verstorben. Von 
8 Fallen war keine Nachricht zu ermitteln. Die D au er der
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offen en  T u b erk u lose  war 1j2 (1 Fali), 1 (1), 1% (1), 2 (1), 
2 \  (1), 2*/, (1), 3 (2), 3 V2 (1), 4 (3), 4 ’/2 (1), 4 3/4 (1), 5 (5), 5 »/4 (1), 
5V2 (1), 6 (7), 6 V2 (1), 7 %  (1), 8 (3), 8 %  (1), 9 (1), 10 (1), 11 (2), 
12 (1), 15 (1), 15V2 (1), 16 (1), 18 (1), 24 (1), aufierdem 19 und 
folgende Monate und 7 und folgende Monate. In 2 Fallen 
folgte auch hier einer nach offener Tuberkulose geschlossenen 
Zeit ein nochmaliges Auftreten von Bazillen im Auswurf. In 
5 Fallen war die Zeit nicht festzustellen. Bis 5 Monate betrug 
die Dauer der offenen Tuberkulose in 19 Fallen, bis 10 Monate 
in 17 Fallen, dariiber hinaus in 10 Fallen.

Abgesehen von der groBeren Zahl befallener Madchen ist 
durchaus der Eindruck eines schwereren Verlaufs der Er­
krankung bei den Madchen ais bei den Knaben, wie er auch 
anderwarts beobachtet ist, vorherrschend.

F a li 1: M. Helene, 61/4 Jahre.
F a m ilie : V a te r : 32 J., Tischler, Einkommen 28 M. M utter: 

35 J., 3 Kinder. S c h w e ste r : 7 J., mittel, Gewicht 20 kg. Blut­
armut, phthisischer Habitus, Nackendriisen, P ib q u e t  positiv, stark 
gefahrdet. S c h w e ste r : 5 J., mittel, Gewicht 13,4 kg, P ib q u e t  
(zweimal) negativ.

W o h n u n g : 4 Treppen, 1 Zimmer, 1 Schlafzimmer, 2 Erwach­
sene, 3 Kinder, Schlafzimmer 4 Personen.

L eb e n sla u f:
Geboren am 24. 12. 1905 ais 2. Kind.
Ostern 1912 wegen allgemeiner Korperschwache und Lungen- 

leiden bis Ostern 1913 vom Schulbesuch zuriickgestellt.
25. 3. 1912 F iirso rg este lle .

V o r g e sc h ic h te : Keuchhusten, Masern, Husten und sehr viel 
Auswurf, seit 1/4 Jahr Gewichtsabnahme.

B efu n d : Schlecht, sehr schwach und blutarm. R. v. Schall- 
verkurzung bis zum Schliisselbein, Giemen, zahe knackende Ge­
rausche bis zur dritten Rippe. R. h. Schallverkurzung bis zur 
Schulterblattspitze, ebenda Giemen und vereinzelte zahe Gerausche. 
L. v. Schallverkiirzung bis zur dritten Rippe. Giemen. L. h. bis 
zur Schulterblattgrate Giemen. T em p eratu r normal. Gewicht
15,8 kg. A u sw u rf vereinzelte Bazillen.

V e r la u f: 20 5. 1912 privatarztliche Behandlung. Vereinzelte 
feuchte Gerausche. 17. 8 . 1912 Erholungsstatte (6 Wochen). 14.
10. 1912 Gewicht 18,2 kg. Allgemeinzustand sehr viel gebessert. 
Katarrh fast ganzlich geschwunden. A u sw u rf frei. 15. 11. 1912 
Erholungsstatte (6 Wochen). 20. 1. 1913 Gewicht 19 kg. Dampfung 
der linken Spitze heller. R. h. noch einige Reibegerausche. 30. 1. 
1913 Gewicht 18 kg. Frischer Katarrh der oberen Luftwege. Diffuser
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Katarrh iiber beiden Lungen. Arztliche Behandlung. Bettruhe. 11.
2. 1913 Auswurf frei. 1. 4. 1913 gesund.

Ostern 1913 Schulaufnahme.
D au er der o ffen en  T uberku lose: 61/2 Monate. 
N a c h s c h r ift : 27. 7. 1915 Blutarmut. Lunge ohne Befund.

F a li 2: P. Dora, 61/4 Jahre.
F a m ilie : V a te r : Schleifer, Einkommen 25 M. Mutter 1908 

an Tbc. verstorben. Mittel. Gewicht 61 kg. Chroń. Lungenkatarrh. 
Auswurf 25. 8 . 1911 frei. Schlaft mit 7jahr. Sohn in einem Bette. 
M u tte r : Gesund, 3 Kinder. S ch w ester : 8 J., mittel, Gewicht
19,6 kg, verdachtig. B ru d er: 3 J., gut, Gewicht 15,7 kg.

W o h n u n g : 2 Treppen, 2 Zimmer, 2 Erwachsene, 3 Kinder, 
Sehlafzimmer 4 Personen.

L e b e n s la u f:
Geboren am 22. 3. 1904 ais 2. Kind.
S ch u la u fn a h m e: Ostern 1910.

1. Schuljahr 1910/11: Versaumnisse 401/2 Tage; Fortschritte III.
2. „ 1911/12: „ 10 „ „ m a .
3. „ 1912/13: „ 10 „ „ Ilia .

27. 5. 1910 F iirso rg este lle .
V o r g e s c h ic h te : Schlaft mit Schwester in einem Bette. Keuch- 

husten, Lungenkatarrh. Seit sechs Wochen Husten, Auswurf (sehr 
reichlich), NachtschweiBe. Gewichtsabnahme, ófter Nasenbluten.

B efund: Untermittel, rachitischer Brustkorb, adenoide Wuche­
rungen, vergroBerte Mandeln. B. v. ohne Befund. R. h. Schallverkiir- 
zung, unreines Atmen, mittel- und groBblasige Rasselgerausche bis 
zur Schulterblattgrate. L. v. Schallverkiirzung, verscharftes Vesikular- 
atmen, Giemen bis zur dritten Rippe. L. h. ohne Befund. Tem peratur  
normal. Gewicht 17,1 kg. A u sw u rf zahlreiche Bazillen.

V e r la u f: 8. 10. 1910 Walderholungsstatte. 28. 11. 1910 allge­
meine Verschlechterung. 17. 3. 1911 Gewicht 19,1 kg. R. v. Katarrh.
14. 5.1911 Walderholungsstatte. 1. 6. 1911 Gewicht 19,6 kg. 15. 8. 1911 
wenig gebessert. Allgemeinzustand sehr diirftig. 27. 11. 1911 A u s ­
w u rf frei. 1. 3. 1912 Gewicht 25,1 kg. 13. 4. 1912 Walderholungs­
statte. 5. 6. 1912 Gewicht 23 kg. Allgemeinzustand gebessert. Ok- 
tober 1912 verzogen nach L-n. Februar 1913 verzogen nach Chemnitz. 
Marz 1913 verzogen nach L-u.

D auer der offenen  T u berku lose : 18 Monate.
N a c h sc h r ift : 19. 4. 1913 Allgemeinzustand schlecht. 11. 12.1913 

Heilstatte. 16. 4. 1914 A u sw u rf frei. 16. 5. 1915 A u sw u rf frei, 
schwachlich. Gewicht 25,1 kg.

F a li 3: M. E. H., 6i/2 Jahre.
F a m ilie : V a te r : 30 J., gesund, StraBenwarter, Einkommen 26 M. 

M u tter: 24 J. alt 1905 an Tbc. verstorben.
W o h n u n g : 3 Treppen, 3 Zimmer, 3 Erwachsene, 1 Kind.

www.dlibra.wum.edu.pl



126 Tuberkulose Schulkinder.

L eb e n sla u f:
Geboren am 3. 1. 1905 in Chemnitz ais einziges Kind. 4 Monate 

gestillt. ófter an Husten und Erbrechen sowie Mandelentziindung 
erkrankt gewesen.

S chu lau fnah m e: Ostern 1911.
S ch u la rzt: Gesund. Guter Ernahrungszustand.

1. Schuljahr 1911/12: Versaumnisse 55 Tage; Fortschritte IIa ; Lange
118,5 cm ; Gewicht 22 kg.

2. „ 1912/13: Versaumnisse 40 Tage; Fortschritte H ; Lange ?
Gewicht ?

3. ,, 1913/14: Ostern 1913 Lange 129 cm; Gewicht 27 kg.
2 Schuljahre: Versaumnisse 95 Tage; Langenzunahme 10,5 cm ; 

Gewichtszunahme 5 kg.
28. 7. 1911 F iirso rg estelle .

V o rg e sc h ic h te : Vom Schularzt iiberwiesen. Husten, Auswurf, 
Fieber, NachtschweiBe gleich nach Schuleintritt. Vor vier Wochen 
Blutspucken nach Hustenanfall.

B efun d : Mittel. R. v. ohne Befund. R. h. Schallverkiirzung 
oberhalb der Schulterblattgrate. Dazu Bronchialatmen und mittel- 
und groBblasige Rasselgerausche. Unterhalb der Schulterblattgrate 
zahe knackende Gerausche und Giemen. L. v. ohne Befund. L. h.
0. yerscharftes Vesikularatmen mit verlangertem Exspirium. Zahe 
knackende Gerausche bis etwas unterhalb der Schulterblattgrate. 
T em peratur normal. Gewicht 21,3 kg. A u sw u rf vereinzelte Ba­
zillen.

V e r la u f: 11. 8. 1911 Keuchhustenausbruch. Landaufenthalt.
3. 10. 1911 Auswurf frei. 23. 11. 1912 Auswurf Bazillen. 7. 1. 1913 
Auswurf frei. 1. 4. 1913 geniigend, Blutarmut. Gut ernahrt. Lunge 
fast frei.

D auer der offen en  T u b erku lose : 1. 3 Monate, 2. 2 Monate. 
N a c h sc h rift : Gesund.

F a li 4: J. Margarethe, 6i/2 Jahre.
F a m ilie : V a te r : 46 J., Fleischer, Einkommen 25 M. M utter: 

49 J., 12 Kinder (3 gestorben). S ch w ester : 11 J., mittel, Gewicht
37,1 kg, gefahrdet. B ru d er: 8 J., offene T uberkulose.

W o h n u n g : 1 Treppe, 2 Zimmer, Kiiche, Vorsaal, 7 Erwachsene, 
4 Kinder, Schlafzimmer 8 Personen! Geschlossene Bauweise in dicht 
bevólkertem Stadtteile.

L eb e n sla u f:
Geboren am 5. 5. 1905 ais 10. Kind. Im ersten Lebenshalbjahr 

Geschwiir am Kopf (operativ behandelt).
S ch u lau fn ah m e: Ostern 1911.
S ch u la rzt: Mittel, Blutarmut, runder Riicken, Lunge verdachtig.

1. Schuljahr 1911/12: Versaumnisse 47 Tage; Fortschritte I lb ; Lange
110 cm ; Gewicht 18 kg.

2. „ 1912/13: Versaumnisse 21/2 Tage; Fortschritte H a ; Lange
117 cm; Gewicht 19,5 kg.
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2 Schuljahre: Versaumnisse 491/2 Tage; Langenzunahme 7 cm; 
Gewichtszunahme 1,5 kg.

28. 11. 1911 F iirso rg este lle .
V o rg e sc h ic h te : Groflmutter an Tbc. verstorben. Bruder

lungenkrank. Schlaft mit der Schwester in einem Bett. Masern, 
Diphtherie. Seit einiger Zeit etwas Auswurf, wenig Husten, Nacht­
schweiBe.

B efun d: Mittel. R. v. und h. ohne Befund. L. v. ohne Befund. 
Ł. h. verscharftes Vesikularatmen und verlangertes Exspirium. T em ­
p eratur normal. Gewicht 18,4 kg. A u sw u rf vereinzelte Bazillen.

V e r la u f: 29. 12. 1911 schlechter Allgemeinzustand. 8. 2. 1912 
Walderholungsstatte (6 Wochen). 3. 4. 1912 Gewicht 19,5 kg. Lungen- 
befund unverandert. Kein Auswurf. 1. 4. 1913 guter Allgemein­
zustand. Kein Auswurf.

D au er der offenen  T u b erk u lose : 5 Monate (seitdem kein 
Auswurf 1).

N a c h sc h r ift : 18. 4. 1913 Gewicht 20,5 kg. 7. 10. 1913 Gewicht
22,3 kg. 17. 8. 1915 Gewicht 26,2 kg. Allgemeinzustand gut. R. h. o. 
verdachtig.

F a li 5: K. Hedwig, 7 Jahre.
F a m ilie : V ater: 38 J., Schleifer, Einkommen 25 M. M utter: 

34 J., 10 Kinder (5 gestorben). B ru d er: 12 J., mittel, phthisischer 
Habitus. Husten, Auswurf, keine Bazillen. Gewicht 35,3 kg. Stark 
verdachtig. S c h w ester : 8 J., offene Tuberkulose! P i r q u e t  negativ. 
B ru d er: 6 J., mittel, Skrofulose, Luftróhrenkatarrh. P i r q u e t  positiv.

W o h n u n g : 3 Treppen, 2 Zimmer, 2 Erwachsene, 5 Kinder (ist 
viel zu klein!).

L eb e n sla u f:
Geboren am 19. 6. 1905 ais 5. Kind.
S ch u la u fn a h m e: Ostern 1911.
S c h u la rz t: Mittel, hochgradige Blutarmut, Neigung zum Schief- 

werden.
1. Schuljahr 1911/12: Versaumnisse 1 Tag; Fortschritte I llb  (bleibt

sitzen); Lange 109 cm; Gewicht 17,5 kg.
2. „ 1912/13: Versaumnisse 101 Tage; Fortschritte I l lb ;

Lange 114 cm; Gewicht 19,5 kg.
S ch u la rzt: Mittel, schwere Blutarmut.

3. „ 1913/14: Uberfiihrung in die Hilfsschule; Lange 118,5 cm ;
Gewicht 22 kg.

2 Schuljahre: Versaumnisse 102 Tage; Langenzunahme 9,5 cm; 
Gewichtszunahme 4,5 kg.

26. 6. 1912 F iirso rg estelle .
V o rg e sc h ic h te : Schwester lungenkrank. Lungenentziindung, 

Lungenkatarrh. Seit einiger Zeit Husten, Auswurf, zeitweise Fieber. 
Einmal Blutspucken.

B efu n d : Schwachlich, blutarm. R. v. und h. ohne Befund. L. v. 
in der oberen Schliisselbeingrube Schallverkurzung. L. h. ganze Spitze
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bis U D  ter die Schulterblattgrate Dampfung und verscharftes Vesikular- 
atmen mit verscharftem Exspirium. Tem peratur normal. Gewicht
2 0 ,5  kg. P ib q u e t  negativ. A u sw u rf Bazillen.

V e r la u f: 14. 8. 1912 Erholungsstatte (12 Wochen). 30. 8. 1912 
Gewicht 21,5 kg. Kein Husten, kein Auswurf. 30. 9. 1912 Gewicht
22.2 kg, sonst unverandert. 18. 10. 1912 Auswurf vereinzelte Bazillen.
4. 11. 1912 Befund iiber der Lunge normal. 8. 11. 1912 Auswurf frei 
von Bazillen.

D auer der offen en  T u b erku lose : 43/4 Monate.
N a c h sc h rift : 15. 8. 1914 Gewicht 24,6 kg. Allgemeinzustand 

gut. Lunge keine Erscheinungen. Latente Tuberkulose(?).

F a li 6: H. Gertrud, 71/4 Jahre.
F a m ilie : V a te r : Markthelfer, Einkommen 25 M., Lungentuber­

kulose. M u tter : 4 Kinder. S ch w ester : 4 J., iibermittel, Gewicht
15.2 kg. S ch w ester : 3 J., iibermittel, Gewicht 12,3 kg.

W o h n u n g : 3 Treppen, 2 Zimmer, 2 Erwachsene, 4 Kinder,
Schlafzimmer 5 Personen.

L e b e n sla u f:
Geboren am 15. 6. 1905 ais 1. Kind.
S chu lau fnah m e: Ostern 1911.

1. Schuljahr 1911/12: Versaumnisse 0 Tage; Fortschritte III; Lange
110 cm ; Gewicht 18 kg.

S c h u la rzt: Mittel, hochgradige Blutarmut.
2. „ 1912/13: Versaumnisse 53 Tage; Fortschritte I IIb ; Lange

111 cm; Gewicht 20,5 kg.
7. 2. 1912 F iirso rg este lle .

V o rg e sc h ic h te : Schlaft mit Schwester in einem Bett. Masern, 
Keuchhusten, Husten, Auswurf, NachtschweiBe seit Weihnachten 1911.

B efun d: Untermittel. R. v. ohne Befund. R. h. iiber dem 
Schulterblatt verscharftes Vesikularatmen. Mittel- und groBblasige 
Rasselgerausche bis zur Schulterblattspitze. L. v. ohne Befund. L. 
h. wie r. h. T em p eratu r normal. Gewicht 19,3 kg. A u sw u rf 
vereinzelte Bazillen.

V e r la u f: 22. 5. 1912 Walderholungsstatte. 12. 7. 1912 Gewicht
20,9 kg. A u sw u rf frei. L. h. o. rauhes Atmen. 21. 9. 12 Schall- 
yeranderung nicht mehr nachweisbar. Beiderseits noch rauhes Atmen.
15. 10. 1912 Auswurf frei.

Dauer der offenen  T uberku lose : 5 Monate.
N a c h sc h rift: 1 . 4. 1913 nach auswarts verzogen.

F a li 7: S. Minna, 71/4 Jahre.
F am ilie : V a te r : 42 J., Eisendreher, im Jahre 1911 geistes- 

krank an Lungenschwindsucht verstorben. M u tter: 39 J., mittel, 
Gewicht 60 kg, Wirbelsaulenverkriimmung und Brustkorbverkriip- 
pelung, 7 Kinder, Armenunterstiitzung. S ch w ester : 18 J., mittel, 
Gewicht 49,8 kg, yerdachtig. S ch w ester : 17 J., mittel, Gewicht
54,1 kg, hochgradig blutarm. S ch w ester : 16 J., schwach, Gewicht
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40,5 kg, Bleichsucht. S ch w ester : 14 J., mittel, 38,9 kg, P i r q u e t  

positiv. S ch w ester : 12 J., mittel, Gewicht 32,9 kg, P i r q u e t  positiv. 
S ch w ester : 8 J., sehr schwach, Gewicht 22,5 kg, P i r q u e t  positiv, 
hochgradige Blutarmut.

W oh n u n g : 1 Treppe, 3 Zimmer, 4 Erwachsene, 5 Kinder, 
Schlafzimmer 7 Personen!

L eb e n sla u f:
Geboren am 27. 6. 1905 ais 7. Kind.
S ch u lau fn ah m e: Ostern 1911.

1. Schuljahr 1911/12: Versaumnisse 241/2 Tage; Fortschritte I lb ;
Lange 109 cm ; Gewicht 16 kg.

S ch u la rzt: Mittel, Lungenkatarrh.
2. „ 1912/13: Versaumnisse: Ost.— Mich. 1 Tag, Mich.— Ost.

64 Tage; Fortschritte: keine Zensur; Lange 
111 cm ; Gewicht 20,5 kg.

2 Schuljahre: Versaumnisse 851/2 Tage; Langenzunahme 2 cm; 
Gewichtszunahme 6,7 kg.

1. 2. 1912 F iirso rg estelle .
V o rg e sc h ic h te : GroBmutter miitterlicherseits an Kehlkopf­

schwindsucht verstorben. Masern, Keuchhusten, Spitzblattern. Seit 
einiger Zeit auffallige Gewichtsabnahme, NachtschweiBe, kein Husten.

B efund: Schwach, hochgradige Blutarmut. R. v. und h. ohne 
Befund. L. v. ohne Befund. L. h. o. vereinzelte kleinblasige Rassel­
gerausche. T em p eratu r normal. Gewicht 16,8 kg. P i r q u e t  stark 
positiv. A u sw u rf frei.

V e r la u f: 29. 2. 1912 Erholungsstatte (6 Wochen). 1. 4. 1912 
iiber den Spitzen etwas yerscharftes Atmen, sonst ohne Befund.
11. 10. 1912 Gewicht 21,5 kg. Husten und Auswurf. L. h. o. yer­
scharftes Vesikularatmen. Feinblasiges und Knisterrasseln bis zur 
Schulterblattgrate. Zahe knackende Gerausche iiber der ganzen Lunge 
h. und v. Auswurf zahlreiche Bazillen. 21. 10. 1912 Gewicht 21,8 kg.
21. 1. 1913 Gewicht 22,9 kg. R. v. und h. vóllig frei. L. v. o. Schall- 
verkurzung und yerscharftes Vesikularatmen bis zum Schliisselbein. 
L. h. o. ebenso mit feinblasigem Rasseln. Auswurf frei. 2. 2. 1913 
Erholungsstatte (4 Wochen). 11. 3. 1913 Gewicht 22,4 kg. 9. 4. 1913 
Gewicht 22,7 kg. Zustand im allgemeinen unverandert.

D au er der offen en  T u b erk u lose : 31/2 Monate. 
N a c h sc h r ift : 15. 6. 1915 Allgemeinzustand gut. Lunge ohne 

Befund.

F a li 8 : V. Elsa, 7i/2 Jahre.
F a m ilie : V a te r : 37 J., Werkfiihrer, Einkommen 45 M. M utter: 

34 J., 2 Kinder, Lungenspitzenkatarrh. B ruder: 6 J., tuberkulós, 
Husten und Auswurf (16. 4. 1912 frei von Bazillen).

W o h n u n g : Geraumig und gesund.
L eb e n sla u f:

Geboren am 22. 10. 1904 ais 1. Kind.
S ch u lau fn ah m e: Ostern 1911.

T h i e l e ,  T u b e rk . K in d er. 9
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1. Schuljahr 1911/12: Versaumnisse 44 Tage; Fortschritte Hb; Lange
116 cm; Gewicht 21,3 kg.

S c h u la rzt: Mittel. Lunge verdachtig.
2. „ 1912/13: Versaumnisse 200 Tage; Fortschritte: keine

Zensur, bleibt zuruck; Lange 121 cm ; Ge­
wicht 23,4 kg.

3. „ 1913/14: Lange 127,5 cm; Gewicht 26,3 kg.
5. 2. 1911 F iirso rg este lle .

V o r g e sc h ic h te : In privatarztlicher Behandlung wegen doppel- 
seitigem Lungenspitzenkatarrh.

Be fu nd : Auswurf vereinzelte Bazillen.
V e r la u f: 15. 1. 1912 Walderholungsstatte (5 Wochen). 16. 4. 

1912 Auswurf frei. 20. 4. 1912 S ch u la rzt: Lunge ohne Befund. 15. 
10. 1912 Auswurf frei. 3. 12. 1912 Auswurf zahlreiche Bazillen.
1. 1. 1913 Gewicht 24,5 kg. 8. 4. 1913 Auswurf frei.

D auer der offen en  T u b erku lose : 5 Monate.
N a c h sc h rift : 6. 4. 1915 Allgemeinzustand gut. Lunge ohne 

Befund.

F a li 9: M. Hildegard, 73/4 Jahre.
F a m ilie : V a te r :4 5 J ., Handarbeiter (friiher Kaufmann), mager, 

Lungentuberkulose zweiten Grades, zeitweise Fieber. In arztlicher 
Behandlung. Arbeitsunfahig. Auswurf: Bazillen. M u tter: 28 J.f 
gesund, 6 Kinder, 2 angeblich an Tuberkulose gestorben. S ch w ester : 
7 J., mittel, Gewicht 22,2 kg, linkę Spitze verdachtig. S ch w ester : 
31/2 mittel, gefahrdet.

W o h n u n g : 2 Treppen, 2 Zimmer, Kiiche, Vorsaal, 2 Erwach­
sene, 4 Kinder.

L e b e n s la u f:
Geboren am 15. 9. 1904 in F. ais 2. Kind.
S ch u lau fn ah m e: Ostern 1911 ebendortselbst.

1. Schuljahr 911/12: Versaumnisse 33 Tage; Fortschritte I I ; Lange
120 cm ; Gewicht 19 kg.
Am 21. 9. 1911 nach Chemnitz.

S ch u la rzt: Geniigend, hochgradige Blutarmut, Schielen.
2. „ 1912/13: Versaumnisse: Ost.— Mich. 37 Tage, Mich.— Ost.

451/2 Tage; Fortschritte IIb.
S ch u la rzt: 20. 7. 1912 zunehmende Blutarmut. Lungen- 

katarrh.
2 Schuljahre: Versaumnisse II 51/2 Tage.

26. 7. 1912 F iirso rg este lle .
V o rg e sc h ic h te : Vom Schularzt iiberwiesen. Lungenentziin- 

dung, Husten und NachtschweiBe seit 1/4 Jahr.
B efun d: Schwach. R. v. und h. ohne Befund. L. v. ohne Befund. 

L. h. Dampfung ohne Gerausche bis zur Mitte des Schulterblattes. 
T em p eratu r normal. Gewicht 20,5 kg. Auswurf: Bazillen.

Y e r la u f: 3. 1. 1913 Dampfung unverandert. Sparliches Giemen
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und mittelblasiges Rasseln. Gewicht 21,8 kg. 22. 1. 1913 Erholungs- 
statte (6 Wochen).

D auer der o ffen en  T uberku lose: Seit 26. 7. 1912 19 Monate, 
noch fortbestehend.

N a c h sc h rift : 17. 4. 1913 Gewicht 21,5 kg. 21. 11. 1913 Gewicht
23,6 kg. Unverandert schlechtes Allgemeinbefinden. 23. 2. 1914 Ge­
wicht 24,2 kg. Ausgedehnte schwere Lungentuberkulose. Krankenhaus.

F a li 10: R. Ema, 73/4 Jahre.
F a m ilie : V a te r : 36 J., Webermeister. M utter: 3 Kinder. 
W o h n u n g : ?

L eb e n sla u f:
Geboren am 22. 7. 1905 ais 1. Kind in A., 1900 nach Chemnitz 

verzogen.
S ch u lau fn ah m e: Ostern 1912.

1. Schuljahr 1912/13: Versaumnisse 1 Tag; Fortschritte I I ; Lange
111,5 cm; Gewicht 18,7 kg.

S ch u la rzt: Mittel, Skoliose, groBe Mandeln.
2. „  1913/14: Lange 116,5 cm ; Gewicht 20,9 kg.

16. 5. 1913 F iirso rg este lle .
V o rg e sc h ic h te : In privatarztlicher Behandlung. Masern,

Keuchhusten, Lungen- und Rippenfellentziindung.
B efun d : Auswurf zahlreiche Bazillen. Doppelseitige Lungen­

tuberkulose.
V e r la u f: Aufs Land verzogen.
D auer der offen en  T uberku lose : ?
N a c h sc h r ift : Nichts zu ermitteln.

F a li 11: H. Frieda, 8 Jahre.
F a m ilie : V a te r : an Lungenschwindsucht bei Lebzeiten des 

Kindes verstorben. M u tter: gesund, Kinder ?
W o h n u n g : ?

L eb e n sla u f:
Geboren am 3. 3. 1904 in Bóhmen.
S ch u lau fn ah m e: Ostern 1909 in Chemnitz.

1. Schuljahr 1909/10: Versaumnisse 1 Tag; Fortschritte III.
S ch u la rzt: Geniigend, Skrofulose, Blutarmut, Flechten, 

schwerhórig.
2. „ 1910/11: Versaumnisse 27 Tage; Fortschritte III.
3. „ 1911/12: „ 38 „ „ III.

S ch u la rzt: 20. 1. 1912 Lungenkatarrh, Blutarmut ver- 
schlechtert.

4. „ 1912/13: Versaumnisse 29 Tage; Fortschritte III.
31/2 Schuljahre: Versaumnisse 95 Tage.

23. 1. 1912 F iirso rg estelle .
V o rg e sc h ic h te : Vom Schularzt iiberwiesen. Halsdrusen,

Masern, ófters Husten. Seit 14 Tagen Husten, seit 1/4 Jahr Aus­
wurf, Nachtschweifle, Gewichtsabnahme.

9 *
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B efu n d : tbermittel. R. v. ohne Befund. R. h. unreines Atmen 
iiber der ganzen Lunge. L. v. ohne Befund. L. h. wie r. h. T em ­
peratur normal. Gewicht 20,5 kg. P i r q u e t  stark positiv. A u s ­
w urf vereinzelte Bazillen.

V e r la u f: 10. 15. 1912 Erholungsstatte (6 Wochen). 28. 6. 1912 
Auswurf frei. Gewicht 22,3 kg. AUgemeinzustand bedeutend ge- 
bessert. Am 4. 7. 1912 nach Teplitz in Bóhmen verzogen.

D auer der offen en  T u b erk u lose : 5 Monate.
N a c h sc h rift : Allgemeinbefinden soli gut sein (Oktober 1915). 

Das Kind lebt bei Grofimutter auf dem Lande.

F a li 12: Str. Rosa Margarethe, 8 Jahre.
F a m ilie : V a te r : 36 J., Markthelfer, Einkommen 25 M. M u tter: 

35 J., 7 Kinder (2 gestorben). Beide Geschwister an Tbc. gestorben. 
Mittel, Gewicht 51,9 kg, Husten, Auswurf, Durchfalle, NachtschweiBe. 
Auswurf frei, trotzdem Lungentuberkulose. Zurzeit schlechter All- 
gemeinzustand. S ch w ester : 7 J., mittel, starkę Wirbelsaulen-
verkriimmung, Nackendriisen, gefahrdet, P i r q u e t  positiv. B ruder:
6 J., mittel, Gewicht 18 kg, gesund.

W o h n u n g : Hof 3 Treppen, 2 Zimmer, 2 Erwachsene, 6 Kinder, 
Schlafzimmer 6 Personen; feuchte, modrig riechende Wohnung.

L e b e n sla u f:
Geboren am 18. 8. 1903 ais 1. Kind.
S ch u lau fn ah m e: Óstern 1910.

1. Schuljahr 1910/11: Versaumnisse 39 Tage; Fortschritte I llb  (ver-
suchsweise versetzt); Lange 120 cm ; Gewicht
19,75 kg.

S ch u la rzt: Schlecht, hochgradige Blutarmut, Nasen- 
Rachenwucherungen.

2. ,, 1911/12: Versaumnisse 94 Tage; Fortschritte I llb  (der
Hilfsschule uberwiesen); Lange 125 cm ; Ge­
wicht 20,5 kg.

S ch u la rzt: Unverandert schlechter Gesundheitszustand.
6. 8 . 1911 Lungentuberkulose.

3. ,, 1912/13: Versaumnisse 115 Tage; Fortschritte III.
10. 9. 1911 F iirsorgestelle .

V o r g e sc h ic h te : GroBvater an Tbc. verstorben. Schlaft mit 
Mutter in einem Bett. Keuchhusten, Lungenentziindung, Husten, Aus­
wurf, NachtschweiBe, Gewichtsabnahme seit mehreren Wochen.

B efu n d : Schwach, phthisischer Habitus. R. v. oberhalb des 
Scbliisselbeins geringe Schallverkiirzung. R. h. Giemen bis zur- 
Schulterblattgrate. L. v. Schallverkiirzung bis zur zweiten Rippe. 
Ebenda groBblasige Rasselgerausche. L. h. Schallverkiirzung und 
Giemen bis zur Schulterblattgrate. T em peratu r normal. Gewicht
21,4 kg. P i r q u e t  positiv. A u sw u rf frei von Bazillen.

V e r la u f: 12. 9. 1911 Walderholungsstatte (6 Wochen). 20. 4. 
1912 Gewicht 20,5 kg. Auswurf vereinzelte Bazillen. Lungenbefund 
unvera,ndert. Temperatur 38°. 10. 5. 1912 Auswurf frei. 19. 6. 1912
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Gewicht 24,2 kg. 30. 7. 1912 Gewicht 23,1 kg. 10. 9. 1912 Aus­
wurf frei. 12. 9. 1912 Walderholungsstatte (6 Wochen). Auswurf 
frei. 5. 11. 1912 ganz wesentlich gebessert. Kein Katarrh. Gewicht
25,3 kg.

D auer der offen en  T uberku lose: 3 Wochen.
N a c h sc h r ift : 27. 2. 1914 Auswurf frei. 20. 8. 1915 Gewicht

27,9 kg. Allgemeinzustand gut. Herdweise sehr verdachtiges Atmen.

F a li 13: St. Anna, 8 Jahre.
F a m ilie : V a te r : 39 J., Packer, Einkommen 20 M. M utter: 

35 J., gesund, Gewicht 73,7 kg, 9 Kinder (4 gestorben). B ruder: 
6 J., mittel, Gewicht 17,1 kg, P i r q u e t  negativ, adenoide Wuche- 
rungen. B ru d er: 21/2 J., mittel, Blutarmut, Gewicht 13,2 kg, P i r q u e t  
negativ.

W o h n u n g : ErdgeschoB, 4 Zimmer, 3 Erwachsene, 3 Kinder; 
feu ch te  W ohn u ng!

L e b e n s la u f:
Geboren am 17. 9. 1903 ais 6. Kind.
Schu lau fnah m e: Ostern 1910.
S ch u la rzt: Mittel, Blutarmut, Halsdriisen geschwollen.

1. Schuljahr 1910/11: Versaumnisse 6 Tage; Fortschritte III; Lange
109 cm; Gewicht 18,75 kg.

2. „ 1911/12: Versaumnisse 501/2 Tage; Fortschritte I llb
(bleibt sitzen); Lange 115 cm; Gew. 19,80 kg.

3. „ 1912/13: Versaumnisse 5 Tage; Fortschritte I l ia ; Lange
121 cm; Gewicht 22,5 kg.

3 Schuljahre: Versaumnisse 6I 1/2 Tage; Langenzunahme 12 cm; 
Gewichtszunahme 4,25 kg.

16. 10. 1911 F iirsorgestelle .
V o rg e sc h ic h te : GroBeltern miitterlicherseits, Grofimutter und 

Onkel vaterlicherseits an Tuberkulose verstorben. Masern. Seit 
langerer Zeit Husten, NachtschweiBe, Fieber, zeitweise Durchfalle.

B efun d: Mittel. Flacher, rachitischer Brustkorb. Blutarmut, 
Halsdriisen. R. v. ohne Befund. R. h. unreines Atmen in der Schulter- 
blattgegend. L. v. ohne Befund. L. h. wie r. h. T em peratur nor- 
mal. Gewicht 20,4 kg. P i r q u e t  schwach positiv. A u sw u rf ver- 
einzelte Bazillen.

V e r la u f: 11. 1. 1912 Erholungsstatte (6 Wochen). 25. 3. 1912 
Gewicht 22,4 kg. 19. 4. 1912 A u sw u rf frei. 15. 10. 1912 S ch u l­
a rz t: Geniigend, Blutarmut, Lungenkatarrh. 22. 10. 1912 Auswurf 
frei. 28. 10. 1912 r. h. o. verscharftes Exspirium. Frei von Katarrh. 
Gewicht 23,3 kg. 1. 4. 1913 gesund.

D au er der offenen  T u b erk u lose : 6 Monate.
N a c h sc h r ift : 21. 11. 1913 Auswurf frei. Gewicht 25 kg. Blut­

armut. 30. 7. 1914 Gewicht 26 kg. Schwachlich. R. h. o. bis zur 
dritten Rippe verlangertes Exspirium. 5. 2. 1915 Gewicht 28 kg. 
Katarrh in beiden Spitzen. Auswurf frei. Schwachlich.
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F a li 14: F. Martha, 81/4 Jahre.
F a m ilie : V a te r : 42 J., Streckenwarter, Einkommen 24 M. 

M u tter: 43 J., mittel, Gewicht 42,2 kg, Lungentuberkulose. Aus­
wurf frei. 6 Kinder. B ru d er: 11 J., mittel, blutarm, Lungentuber­
kulose. Br u der: 9 J., schlecht, Gewicht 13 kg, chroń. Lungen- 
katarrh. B ruder: 7 J., mittel, Gewicht 19,2 kg, P i r q u e t  negativ.

W oh n u n g : Hinterhaus 1 Treppe, 3 Zimmer, 3 Erwachsene, 
4 Kinder, Schlafzimmer sehr klein (ganz ohne Sonne). Sauberkeit 
laBt zu wiinschen iibrig.

L eb e n sla u f:
Geboren am 29. 4. 1903 zu G. ais 4. Kind.
S chu lau fnah m e: Ostern 1909 in Chemnitz.

1. Schuljahr 1909/10: Versaumnisse 11 Tage; Fortschritte I I Ib ;
Lange 98 cm; Gewicht 15,5 kg.

S ch u la rzt: Mittel.
2. „ 1910/11: Versaumnisse 3 Tage; Fortschritte I llb  (bleibt

sitzen); Lange 104 cm; Gewicht 15,5 kg.
3. „ 1911/12: Versaumnisse: Ost.— Mich. 1 Tag, Mich.— Ost.

37 Tage; Fortschritte III ; Lange 108 cm; Ge­
wicht 18 kg.

4. ,, 1912/13: Versaumnisse 5 Tage; Fortschritte I llb  (bleibt
sitzen); Lange 115 cm; Gewicht 19 kg.

4 Schuljahre: Versaumnisse 57 Tage; Langenzunahme 17 cm; 
Gewichtszunahme 3,5 kg.

11. 7. 1911 F iirsorgestelle .
V o rg e sc h ic h te : Masern, Lungenkatarrh. Seit einiger Zeit 

Husten und NachtschweiBe.
B efund: Untermittel, allgemeine Kórperschwache. R. v. ober- 

halb des Schliisselbeins verscharftes Vesikularatmen. R. h. oberhalb 
der Schulterblattgrate verscharftes Vesikularatmen mit yerlangertem 
Exspirium; zahe, knackende Gerausche. L. v. und h. ohne Befund. 
T em peratur normal. Gewicht 17,8 kg. A u sw u rf vereinzelte Ba­
zillen. Di ag nos e: Zen trale Tbc.

V e r la u f: 27. 10. 1911 Erholungsstatte (4 Wochen). 13. 12. 1911 
objektiv nichts mehr nachweisbar. Gewicht 19,7 kg. 14. 5. 1912
1. h. o. bronchialer Beiklang. Kein Auswurf mehr. Gewicht 21,3 kg.
1. 4. 1913 andauernd kranklich und schwachlich. Kein Auswurf.

Dauer der offen en  T u b erku lose : 10 Monate (kein Aus­
wurf mehr).

N a c h sc h rift : Nichts zu ermitteln.

F a li 15: Sch. Frieda, 81/2 Jahre.
F a m ilie : V a te r : 36 J., Expedient, an Lungenschwindsucht 

verstorben. M u tter: 40 J., Gewicht 52,1 kg, nicht verdachtig, 
Husten und Auswurf, Kropf, 6 Kinder (1 gestorben), Einkommen 
25 M. S ch w ester : 11 J., iibermittel, P i r q u e t  negativ. S ch w ester : 
81/4 J., mittel, verdachtig, P i r q u e t  negativ. S ch w ester : 6 J., mittel, 
rechte Spitze yerdachtig.
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W o h n u n g : 1 Treppe, 2 Zimmer, Kuchę, Vorsaal, 1 Erwachsener,
5 Kinder, Schlafzimmer 6 Personen!

L eb e n sla u f:
Geboren am 11. 12. 1903 ais 3. Kind.
S ch u lau fn ah m e: Ostern 1910.
S ch u la rzt: Mittel, allgemeine Skrofulose, Lidrandentziindung.

1. Schuljahr 1910/11: Versaumnisse 4 Tage; Fortschritte I Ib ; Lange
107 cm; Gewicht 18,8 kg.

2. „  1911/12: Versaumnisse 391/2 Tage; Fortschritte IIb ;
Lange 113,5 cm; Gewicht 20,7 kg.

3. „  1912/13: Versaumnisse 42 Tage; Fortschritte I l ia ; Lange
? Gewicht ?

3 Schuljahre: Versaumnisse 851/2 Tage; Gewichtszunahme 6 ,4 kg.
26. 10. 1910 F iirso rg este lle .

V o r g e sc h ic h te : Masern, Husten seit zwei Jahren.
B efu n d : Untermittel, Skrofulose. R. v. ohne Befund. R. h. 

oberhalb der Schulterblattgrate verscharftes Vesikularatmen und 
yerlangertes Exspirium. Dazu zahe, knackende Gerausche. L. v. 
ohne Befund. L. h. an der Lungenbasis knackende Gerausche und 
yerscharftes Vesikularatmen. T em p eratu r normal. Gewicht 19,8kg. 
A u sw u rf frei.

V e r la u f: 18. 2. 1910 r. h. o. Spitzenkatarrh. 23. 6. 1911 r. h.
o. yerscharftes Atmen. Allgemeinzustand leidlich. Bethlehemstift.
13. 9. 1911 Gewicht 21 kg. 4. 6. 1912 Gewicht 25,3 kg. 25. 6. 1912 
A u sw u rf vereinzelte Bazillen. Gewicht 24,2 kg. 7. 8. 1912 Er­
holungsstatte (10 Wochen). 23. 8. 1912 Lunge frei. 8. 10. 1912 
S ch u la rz t: Lunge ohne Befund. 11. 10. 1912 Gewicht 25,2 kg. 
A u sw u rf frei. Gutes Allgemeinbefinden. R. h. o. bis zur Schulter­
blattgrate etwas hauchendes Exspirium. 1. 4. 1913 Allgemein­
befinden gut.

D auer der o ffen en  T uberku lose : 1. 4 Monate, 2. (vgl. Nach­
schrift) 6 Monate.

N a c h sc h r ift : 9. 5. 1913 Gewicht 25,2 kg. Allgemeinzustand 
gut. R. ob. Schlusselbeingrube hauchendes Exspirium. A u sw u rf  
vereinzelte Bazillen. 27. 10. 1913 Gewicht 27 kg. 11. 11. 1913 A u s­
w u rf frei. 16. 1. 1914 Gewicht 28,6 kg. Allgemeinzustand gut. Nur 
zeitweise Auswurf. 28. 5. 1914 A u sw u rf frei. 1. 8. 1914 Gewicht
28,2 kg. Allgemeinzustand gut. Lunge fast ohne Befund.

F a li 16: W. Helene, 9 Jahre.
F a m ilie : V a te r : 39 J., Schlosser, Einkommen 23 M., gesund. 

M u tter : 1911 an offener Lungenschwindsucht (36 J.) verstorben.
6 Kinder gestorben. S ch w ester : 13 J., mittel, Gewicht 34,7 kg, 
verdachtig. B rud er: 12 J., mittel, Gewicht 35,3 kg, chroń. Mittel- 
ohrentziindung. L. v. o. bronchovesikales Atmen. S ch w ester : 10 J., 
mittel, Gewicht 27,2 kg, Husten, Auswurf (frei), verdachtig. S chw e­
ste r : 8 J., iibermittel, Gewicht 19,8 kg, yereinzelte Gerausche.
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W o h n u n g : 4 Treppen, 2 Zimmer, 1 K., 3 Erwachsene, 5 Kinder, 
Schlafzimmer 7 Personen!

L e b e n sla u f:
Geboren am 21. 6. 1901 ais 4. Kind.
S chu lau fnah m e: Ostern 1907.

1. Schuljahr 1907/08: Versaumnisse 201/2 Tage; Fortschritte IIb ;
Lange 102 cm; Gewicht 17 kg.

S c h u la rzt: Mittel, sehr mager. Bedeutend vergrofierte 
Mandeln. Blutarmut.

2. „ 1908/09: Versaumnisse 7 Tage; Fortschritte I lb ; Lange
108 cm ; Gewicht I8I/2 kg.

3. „ 1909/10: Versaumnisse 2 Tage; Fortschr. I lia ; Lange ?
Gewicht ?

4. „ 1910/11: Versaumnisse 30 Tage; Fortschritte I lb ; Lange
121 cm; Gewicht 23 kg.

S c h u la rzt: 1. 4. 1910 gut ernahrt, Lungenkatarrh.
5. „ 1911/12: Versaumnisse: Ost.— Mich. 0 Tage, Mich.— Ost.

461/2 Tage; Fortschritte III (bleibt sitzen); 
Lange 121 cm; Gewicht 23 kg.

6. „  1912/13: Versaumnisse 15 Tage; Fortschritte I l ia ; Lange
127 cm ; Gewicht 26,25 kg.

6 Schuljahre: Versaumnisse 1201/2 Tage; Langenzunahme 25 cm; 
Gewichtszunahme 9,5 kg.

6. 4. 1910 F iirso rg este lle .
V o rg e sc h ic h te : Masern, Lungenentzundung, Husten, Auswurf 

seit einiger Zeit. Wird vom Schularzt tiberwiesen.
B efu n d : Mittel. R. v. unterhalb des Schlusselbeins Schall- 

verkiirzung, zahe, knackende Gerausche. R. h. verscharftes Vesi- 
kularatmen mit verlangertem Exspirium. Zahe, knackende Gerausche. 
Dazu Giemen bis zur Schulterblattspitze. L. v. unterhalb des Schlus­
selbeins verscharftes Vesikularatmen. L. h. unterhalb der Schulter- 
blattgra,te zahe, knackende Gerausche. T em peratu r normal. Ge­
wicht 21,2 kg. A u sw u rf zahlreiche Bazillen.

V e r la u f: 27. 5. 1910 Erholungsstatte (4 Wochen). 22. 6. 1910 
Gewicht 23,5 kg. 2. 8. 1910 1. h. zahes Knacken, sonst gleicher Be­
fund. 18. 4. 1911 kein Husten mehr, Befund gebessert, kein Aus­
wurf. 17. 5. 1911 Lungen fast normaler Befund. Fiirsorgerische 
Mafinahmen nicht notig. 9. 12. 1911 auffallende Verschlimmerung 
der Kórperblasse, auffallige Gewichtsabnahme. 9. 1 . 1912 keine 
Gerausche. Wenig Abschwachung des Atemgerausches. Gewicht
25,4 kg. 14. 2 . 1912 Erholungsstatte (8 Wochen). 12. 4. 1912 all- 
gemeine Besserung. Gewicht 28,7 kg. 7. 5. 1912 Auswurf frei. 12. 6. 
1912 Lungen ohne jeden Befund. Fortschreitende Besserung des All- 
gemeinbefindens.

D auer der offen en  T u b erk u lose : 12 Monate (kein Auswurf 
mehr). Bis 7. 5. 1912, wo Auswurf frei befunden: 25 Monate.

N a c h sc h r ift : 3. 9. 1912 A u sw u rf frei. Allgemeinbefinden gut. 
Blutarmut. Lunge ohne Befund. 13. 8. 1913 Gewicht 29,7 kg.
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F a li 17: S. Elsa, 9i/2 Jahre.
F a m ilie : V a te r : 49 J., Einkommen 25 M. M utter: im Alter 

von 40 J. 1905 an Tuberkulose verstorben. 10 Kinder.
W oh n u n g : 4 Treppen, 2 Zimmer, Schlafzimmer, Kuchę, 3 Er­

wachsene, 2 Kinder.
L eb en sla u f:

Geboren am 26. 12. 1901 zu M.
S ch u lau fn ah m e: Ostern 1908 in Plauen i. Vogtl. 1909 nach 

Chemnitz verzogen.
1. Schuljahr 1908/09: Versaumnisse 12 Tage; Fortschritte H b ; Lange

? Gewicht ?
2. „ 1909/10: Versaumnisse 0 Tage; Fortschritte I Ib ; Lange

? Gewicht ?
S ch u la rzt: Mittel.

3. „ 1910/11: Versaumnisse 0 Tage; Fortschritte I l ia ; Lange
120,5 cm; Gewicht 21 kg.

S ch u larzt: Gesichtsekzem, Skrofulose, Lunge yerdachtig.
4. „ 1911/12: Versaumnisse 118 Tage; Fortschritte I lia  (bis

Michaelis); Mich.— Ostern keine Zensur, da seit
5. 9. 1911 vom Schulbesuch ausgeschlossen. 
Bleibt sitzen.

S c h u la rzt: Ungeniigend, Lungentuberkulose.
5. „ 1912/13: Versaumnisse 58 Tage; Fortschritte Ilb  (ver-

setzt); Lange 127,8 cm; Gewicht 25,75 kg.
S c h u la rzt: Kein Husten, kein Auswurf. Guter Appetit. 

5 Schuljahre: Versaumnisse 188 Tage.
30. 6. 1911 F iirsorgestelle .

V o rg e sc h ic h te : Masera. Steht in privatarztlicher Behandlung. 
B efund: Schwachlich. Lungenbefund nicht ermittelt. A u sw u rf 

vereinzelte Bazillen.
V e r la u f: 15. 10. 1912 A u sw u rf frei von Bazillen. Gewicht

25,5 kg.
D auer der offen en  T u berku lose : 151/2 Monate. 
N a c h sc h rift : Gesund.

F a li 18: G. Helene, 9i/2 Jahre.
F a m ilie : V a te r : Schlosser. M utter: 3 Kinder.
W o h n u n g : ?

L eb e n sla u f:
Geboren am 26. 12. 1903 in H.
S ch u lau fn ah m e: Ostern 1910 ebendaselbst.

1. Schuljahr 1910/11: Versaumnisse 9 Tage; Fortschritte II.
S ch u la rzt: Kraftig, blutarm.

2. „  1911/12: Versaumnisse 6 Tage; Fortschritte Ila .
3. „ 1912/13: „ 15 „ „ II.
4. „ 1913/14: „ 87 „ (im 1. Halbj.);

Fortschritte II b.
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19. 5. 1913 F iirsorgestelle .
V o rg e sc h ic h te : Zwei Tanten an Schwindsucht verstorben, 

ebenso ein Bruder. Mascrn zweimal,* Lungenentziindung. Seit lange- 
rer Zeit Husten ohne Auswurf. Seit 14 Tagen ofter Nasenbluten. 
Brustschmerzen.

B efun d : Mittel, Blutarnpit, Nackendriisen. R. v. und h. dif- 
fuses katarrhalisches Giemen. L. v. Dampfung bis zur dritten Rippe. 
L. h. Dampfung bis zur Schulterblattgrate. tlberall zahe, knackende 
Gerausche. Giemen. T em p eratu r normal. Gewicht 17,8 kg. P i e q u b t  

positiv. A u sw u rf vereinzelte Bazillen.
Dauer der offen en  T u b erk u lose : ?
N a c h sc h rift : Nichts zu ermitteln.

F ali 19: R. Margarethe, 93/4 Jahre.
F a m ilie : V a te r : Schlosser, 33 J. alt im Jahre 1903 an Schwind­

sucht gestorben. M u tter: 30 J .,’ gesund, 3 Kinder.
W o h n u n g : ?

L e b e n sla u f:
Geboren am 6. 5. 1903 ais 1. Kind.
S chu lau fnah m e: Ostern 1909.

1. Schuljahr 1909/10: Versaumnisse 1 Tag; Fortschritte H I ; Lange
99 cm; Gewicht 14,2 kg.

S c h u la rzt: Schlecht, hochgradige Blutarmut, unter- 
ernahrt, Wirbelsaulenverkrummung dritten Grades, 
Lungenspitzenkatarrh.

2. „ 1910/11: Versaumnisse 19 Tage; Fortschritte I l i a ;  Lange
? Gewicht ?

S ch u la rzt: Zustand unverandert.
3. „ 1911/12: Versaumnisse 30 Tage; Fortschritte III ; Lange

107 cm; Gewicht 16,7 kg.
4. „ 1912/13: Versaumnisse 45 Tage; Fortschritte IH b (bleibt

sitzen); Lange 111 cm; Gewicht 18,3 kg. 
S ch u la rzt: Ungeniigend, Lungenkatarrh.

4 Schuljahre: Versaumnisse 95 Tage; Langenzunahme 12 cm; 
Gewichtszunahme 4,1 kg.

13. 8 . 1912 F iirso rg estelle .
V o rg e sc h ic h te : Wird vom Schularzt iiberwiesen. Seit langerer 

Zeit Husten und Auswurf, NachtschweiBe, zeitweise Fieber.
B efu n d : Mittel, Wirbelsaulenverkrummung, Blutarmut. R. v. 

und h. ohne Befund. L. v. Schallverkiirzung bis zur zweiten Rippe. 
Verscharftes Vesikulajratmen mit verlangertem Exspirium. L. h. 
Schallverkurzung bis zur Schulterblattgrate. Verscharftes Atmen. 
T em p eratu r normal. Gewicht 20 kg. A u sw u rf: Bazillen*

V e r la u f: 6. 2. 1913 Erholungsstatte (6 Wochen). 1. 4. 1913 
Allgemeinbefinden gut. Kein Husten, kein Auswurf.

D auer der offen en  T u b erku lose : 7i/2 Monate (kein Aus­
wurf mehr).
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N a c h sc h r ift : 8. 11. 1913 A u sw u rf frei. L. h. u. Giemen. 
Morgens Husten. Gewicht 20,6 kg. 22. 5. 1914 Gewicht 21,7 kg.
17. 11. 1914 1. h. u. Bronchialatmen. Allgemeinbefinden gut. Ge­
wicht 22,6 kg.

F a li 20: M. Ella, 91/2 Jahre.
F a m ilie : V a te r : Schmied, 39 J. alt am 16. 5. 1909 an Schwind- 

sucht verstorben. M u tter: 38 J., wegen Nieren- und Augenleiden 
Invalidenrentenempfangerin. Okt. 1912 Wiederverheiratung. Eine 
lSjahr. Stieftochter seit 8. 2. 1912 wegen offener Lungentuberkulose 
im Stadtkrankenhaus. 8 Kinder (3 gestorben). Vater und dessen zwei 
Bruder an Schwindsucht verstorben. Ebenso eine Schwester.

W o h n u n g : 2 Treppen, 2 Zimmer, Kiiche, Vorsaal, 4 Erwachsene, 
5 Kinder, Schlafzimmer 5 Personen.

L eb e n sla u f:
Geboren am 1. 8. 1902 ais 6. Kind.
S ch u lau fn ah m e: Ostern 1909.

1. Schuljahr 1909/10: Versaumnisse 6 Tage; Fortschritte III; Lange
122 cm ; Gewicht 26,5 kg.

S c h u la rzt: Mittel, skrofulose Lidrandentziindung, Horn- 
hautflecken.

2. „ 1910/11: Versaumnisse 17 Tage; Fortschritte III; Lange
123 cm; Gewicht 27 kg.

S ch u la rz t: Mittel, Blutarmut.
3 . ,, 1911/12: Versaumnisse 71/2 Tage; Fortschritte I llb  (bleibt

sitzen); Lange 130 cm; Gewicht 29 kg. 
S c h u la rz t: 20. 1. 1912 hochgradige Blutarmut, Lungen- 

katarrh, Blasenstórung.
4. „ 1912/13: Versaumnis8e: Ost.— Mich. 12 Tage, Mich.— Ost.

11 Tage; Fortschritte III ; Lange 132 cm; Ge­
wicht 32 kg.

4 Schuljahre: Versaumnisse 541/2 Tage; Langenzunahme 10 cm; 
Gewichtszunahme 5,50 kg.

19. 2. 1912 F iirsorgestelle .
V o rg e sc h ic h te : Vom Schularzt iiberwiesen. Seit Geburt krank- 

łich (Skrofulose). 1911 Lungenspitzenkatarrh. Seit 14 Tagen starker 
Husten mit Auswurf. Starkę NachtschweiBe. Fieber. Gewichts- 
abnahme.

B efu n d : Mittel. Rachitischer Brustkorb, Nackendriisen, hoch­
gradige Skrofulose. R. v. und h., 1. v. und h. verscharftes Vesikular- 
atmen mit verlangertem Exspirium. T em p eratu r normal. Gewicht 
32  kg. P ib q u e t  positiv. Auswurf frei.

V e r la u f : Arztliche Behandlung. 11. 10. 1912 allgemeine Skro­
fulose. Flechten an Armen und Beinen. 7. 2. 1913 A u sw u rf ver- 
einzelte Bazillen. 1. 4. 1913 anhaltender Husten und Auswurf. Schwer- 
horigkeit.

D au er der offen en  T u b erk u lose : 6 Monate (vgl. Nachschrift).
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N a c h sc h r ift : 4. 8. 1913 Gewicht 37,8 kg. Gutes Allgemein- 
befinden, kein Husten. A u sw u rf frei. 16. 10. 1913 nassendes Ekzem 
an den Schenkelbeugen. 30. 4. 1914 Auswurf frei. Gewicht 43,5 kg. 
Allgemeinbefinden gut. Ekzem im Abheilen. Lunge ohne Befund.
15. 6. 1914 Auswurf frei.

P all 21: M. Valeska, 93/4 Jahre.
F a m ilie : AuBereheliches Kind. V a te r : 47 J., leidet seit langem 

an Husten und viel Auswurf (Tbc. ?). M u tter : 28 J., Aufstoflerin, 
Einkommen 10 M., zweimal Rippenfellentziindung, magenkrank. Vier 
auBereheliche Kinder. S ch w ester : 8 J., mittel, Gewicht 20,5 kg, 
P i b q u e t  negativ. B ru d er: 7 J., mittel, Gewicht 21,1 kg, P i r q u e t  

negativ. B ru d er: 6 J., mittel, Gewicht 22,8 kg, P i r q u e t  negatiy. 
Tuberkulose Nackendriisen, Husten, Auswurf. Gefahrdet.

W o h n u n g : 4 Treppen, 1 Zimmer, 1 Schlafzimmer, Kuchę, Vor- 
saal, 2 Erwachsene, 4 Kinder, Schlafzimmer 4 Personen. Geschlos- 
sene Bauweise in dichtest bevolkertem Stadtteile.

L eb en sla u f:
Geboren am 22. 1. 1901 in S. ais 1. Kind.
S ch u lau fn ah m e: Ostern 1908 in S.

1. Schuljahr 1908/09: Versaumnisse 0 Tage; Fortschritte Ilia .
Zugezogen nach Chemnitz 1909.

S c h u la rzt: Mittel, Blutarmut.
2. „ 1909/10: Versaumnisse 17 Tage; Fortschritte III.
3. „  1910/11: „ 3 „ „ I lia .

S ch u la rzt: 18. 2. 1911 schlecht, Lungenkatarrh, Hals- 
driisen. Der Fiirsorgestelle iiberwiesen.

4. „ 1911/12: Versaumnisse bis Mich. 1911 27 Tage; Fort­
schritte I l ia ; bis Ost. 1912 123 Tage, keine
Zensur, bleibt sitzen; Lange 122 cm; Gewicht
23 kg.

5. „ 1912/13: Versaumnisse bis Mich. 1912 69 Tage; keine
Zensur; bis Ost. 1913 65 Tage; Fortschritte 
Ilia , versetzt.

5 Schuljahre: Versaumnisse 304 Tage.
24. 4. 1911 F iirso rg este lle .

V o rg e sc h ic h te : Masern, seit 6 Wochen Husten, Auswurf, 
Bruststechen.

B efun d : Untermittel. R. v. verscharftes Atmen mit verlangertem 
Exspirium unmittelbar ober- und unterhalb des Schliisselbeins. R. h. 
Schallverkiirzung oberhalb der Schulterblattgrate. Verscharftes Vesi- 
kularatmen mit verlangertem Exspirium, ebenda zahe, knackende 
Gerausche bis zur Schulterblattspitze. L. v. wie r. v. L. h. nur 
bronchovesikales Atmen. T em p eratu r normal. Gewicht 21,5 kg. 
A u sw u rf vereinzelte Bazillen.

V e r la u f: 11. 10. 1911 Erholungsstatte (6 Wochen). 6. 12. 1911 
gute Erholung. 3. 5. 1912 Gewicht 25,8 kg. 1 . 6. 1912 Erholungsstatte
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(6 Wochen). 24. 7. 1912 kein Auswurf. Lunge frei. Gewicht 26,7 kg.
10. 8. 1912 allgemeines Wohlbefinden. Gewicht 28,8 kg.

D auer der offen en  T uberku lose : 15 Monate. Kein Auswurf. 
N a c h sc h r ift : 28. 10. 1913 Allgemeinbefinden gut. Leichter 

Katarrh, geringe Verdichtung r. h. o. 22. 9. 1914 Gewicht 29 kg. 
Allgemeinzustand stark verschlechtert. Lunge unverandert. Er­
holungsstatte. 27. 11. 1914 Gewicht 32,3 kg. Ausgepragte Blut­
armut. 18. 5. 1915 nach anfanglicher Besserung Allgemeinzustand 
verschlechtert. Starkę Gewichtsabnahme. Gewicht 30,5 kg.

F a li 22: Fr. Charlotte, 10 Jahre.
F a m ilie : V a te r : an Lungenschwindsucht verstorben. M utter: 

gesund.
W o h n u n g : 1 Treppe, 2 Zimmer, 1 Kammer und Vorsaal; Schlaf- 

zimmer: 3 Erwachsene, 2 Kinder.
L e b e n sla u f:

Geboren am 14. 4. 1900 ais 2. Kind.
S ch u lau fn ah m e: Ostern 1906.
S ch u la rzt: Mittel, Nasenatmung behindert. Blutarm.

1. Schuljahr 1906/07: Versaumnisse 13 Tage; Fortschritte I lb ; Lange
111,5 cm; Gewicht 21 kg.

2. „ 1907/08: Versaumnisse 11/2 Tage; Fortschritte I lb ; Lange
121 cm; Gewicht 23,5 kg.

3. „ 1908/09: Versaumnisse 3 Tage; Fortschritte I lb ; Lange
123 cm; Gewicht 24 kg.

4. „ 1909/10: Versaumnisse 2 Tage; Fortschritte I lb ; Lange
130 cm; Gewicht 26,5 kg.

S c h u la rz t: Allgemeine Korperschwache. Lunge ?
5. „ 1910/11: Versaumnisse 2381/2 Tage; Fortschritte? Lange

133 cm; Gewicht 33 kg.
S c h u la rzt: Schlecht. Lungentuberkulose.

14. 10. 1910 F iirso rg este lle .
V o rg e sc h ic h te : Manchmal seit kurzem Husten, Auswtirf, 

Durchfalle, NachtschweiBe.
B efu n d : Hochgradige Korperschwache. L. v. Dampfung bis 

Unterschliisselbeingrube. L. h. totale Dampfung. R. v. und h. groB- 
und kleinblasige Rasselgerausche. T em p eratu r 38°. Bedarf arzt- 
liche Behandlung. Gewicht 29,3 kg. A u sw u rf frei.

V e r la u f: 18. 4. 1911 Gewicht 28,7 kg. L. h. aufgehellt. Aus- 
gesprochene Blutarmut. 21. 4. 1911 T em p eratu r 38,4°. Gewicht
22,3 kg. 5. 5. 1911 S ch u lb efreiu n g . 11. 5. 1912 verzogen ins Erz- 
gebirge.

N a c h sc h rift : 20. 6. 1913 A u sw u rf zahlreiche Bazillen.

F a li .23: K. Helene, 10 Jahre.
F a m ilie : V a te r : 38 J., Schleifer, Einkommen 25 M. M utter: 

34 J., 10 Kinder (5 gestorben). B ru d er: 12 J., mittel, Gewicht 35,3 kg. 
Phthisischer Habitus, Husten, Auswurf keine Bazillen; stark ver-
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dachtig. S ch w ester : 7 J., offene Tuberkulose 1 23. 6. 1912. B ruder:
6 J., mittel, Skrofulose, Nackendrusen, Luftróhrenkatarrh.

W o h n u n g : 3 Treppen, 2 Zimmer, 2 Erwachsene, 5 Kinder (viel 
zu klein).

L eb e n sla u f:
Geboren am 9. 8. 1902 ais 3. Kind.
Schu lau fnah m e: Ostern 1909.
S ch u la rzt: Mittel, Lungenkatarrh.

1. Schuljahr 1909/10: Versaumnisse 10 Tage; Fortschritte H a ; Lange
112 cm; Gewicht 21,8 kg.

2. „ 1910/11: Versaumnisse 2 Tage; Fortschritte IIb ; Lange
116 cm; Gewicht 21,5 kg.

3. „ 1911/12: Versaumnisse 1 Tag; Fortschritte I lia ; Lange
118.5 cm; Gewicht 22,5 kg.

S ch u la rzt: Ungeniigend, hochgradige Blutarmut.
4. „ 1912/13: Versaumnisse 117 Tage; Fortschritte III ; Lange

124.5 cm; Gewicht 25 kg.
S ch u la rzt: Ungeniigend, blutarm, Lungentuberkulose.

4 Schuljahre: Versaumnisse 130 Tage; Langenzunahme 17 cm; 
Gewichtszunahme 7,6 kg.

26. 6. 1912 F iirso rg estelle .
Y o rg e sc h ic h te : Scharlach, Lungenentziindung. Seit einiger 

Zeit Husten und Auswurf.
B efun d: Schwach. R. v. oberhalb des Schliisselbeins verscharftes 

Vesikularatmen. R. h. oberhalb der Schulterblattgrate feinblasiges 
und Knisterrasseln. L. v. oberhalb des Schliisselbeins Schallverkiir- 
zung und verscharftes Vesikularatmen. L. h. Schallverkiirzung, ver- 
scharftes Vesikularatmen, Knisterrasseln und zahe, knackende Ge- 
rausche bis unmittelbar unterhalb der Schulterblattgrate. T em ­
peratur normal. Gewicht 2 6 ,2  kg. P i r q u e t  positiv. A u sw u rf frei.

V e r la u f: 14. 8. 1912 vom Ferienkolonieaufenthalt zuriick. 13.
9. 1912 unverandert. Gewicht 27,4 kg. 18. 10. 1912 A u sw u rf Bazillen.
4. 11. 1912 Auswurf noch Bazillen. Gewicht 27,6 kg. 23. 1. 1913 Er- 
holungsstatte. 1. 2. 1913 A u sw u rf frei. Ostern 1913 Korperlange 
129 cm. Gewicht 28,6 kg. 1. 4. 1913 leidlicher Allgemeinzustand. 

D auer der offen en  T uberku lose: 4 Monate.
N a c h sc h r ift : Nichts zu ermitteln.

F ali 24: W .  Frieda, 10 Jahre.
F a m ilie : V a te r : 43 J., gesund, Handarbeiter, Einkommen 18 M. 

M u tter: 36 J., Mutter an Schwindsucht gestorben, tuberkul. Husten, 
Auswurf (frei), Gewicht 51,1 kg, 8 Kinder (2 gestorben). B ru d er:
7 J., diirftig, mager, Gewicht 19,3 kg, P i r q u e t  positiv, Bronchial- 
driisentuberkulose? Auswurf frei. B ru d er: 5 J., mittel, Gewicht
18,3 kg, offene Tuberkulose (5. 1. 1912 zahlreiche Bazillen!), Aus­
wurf frei am 13. 9. 1912. B ru d er: 3 J., mittel, Gewicht 12,5 kg, 
Skrofulose, P i r q u e t  positiv, gefahrdet, sehr schwachlich. B ru d er:
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2 J., untermittel, Gewicht 10,3 kg, Skrofulose. B ru d er; i/ 2 J., an- 
dauernd Luftrohrenkatarrh. An Tuberkulose verstorben.

W o h n u n g : 2 Treppen, 2 Zimmer, Kiiche, 2 Erwachsene, 6 Kin­
der, Schlafzimmer (sehr feucht) 7 Personen.

L eb en sla u f:
Geboren am 20. 2. 1901 ais 1. Kind.
S ch u lau fn ah m e: Ostern 1907.

1. Schuljahr 1907/08: Versaumnisse 24i/2 Tage; Fortschritte I l ia ;
Lange 102 cm; Gewicht 16,5 kg.

S ch u la rz t: Mittel.
2. „  1908/09: Versaumnisse 22i/2 Tage; Fortschritte III

Lange 110,5 cm; Gewicht 19,75 kg.
3. „ 1909/10: Versaumnisse 26i/2 Tage; Fortschritte III

Lange ? Gewicht ?
4. „ 1910/11: Versaumnisse 28 Tage; Fortschritte I lia

Lange 118 cm; Gewicht 20,2 kg.
S ch u la rzt: Schwachlich, Lungenkatarrh.

5. „ 1911/12: Versaumnisse 63 Tage; Fortschritte I l ia ;
Lange 122 cm ; Gewicht 22,5 kg.

6. „ 1912/13 wegen Krankheit nicht im Unterricht. Versaum-
nisse 198 Tage.

6 Schuljahre: Versaumnisse 362i/2 Tage; Langenzunahme (in 
5 Schuljahren) 20 cm; Gewichtszunahme 9,8 kg.

4. 7. 1911 F iirsorgestelle '.
V o rg e s c h ic h te : GroBmutter miitterlicherseits an Schwindsucht 

verstorben. Jungerer Bruder offene Tbc. Schlaft mit Schwester in 
einem Bett. Lungenentziindung. Seit vier Wochen Husten. Kein 
Auswurf.

B efu n d : Mittel. R. v. ohne Befund. R. h. verscharftes Vesi- 
kularatmen mit verlangertem Exspirium. Zahe, knackende Gerausche 
bis zur Schulterblattgrate. L. v. ohne Befund. L. h. Giemen bis zur 
Schulterblattgrate. T em peratu r normal. Gewicht 22,1 kg. A u s ­
w urf frei. 31. 11. 1911 1. v. o. verscharftes Vesikularatmen mit ver- 
langertem Exspirium.

V e rla u f: 9. 1. 1912 A u sw u rf zahlreiche Bazillen. 17. 2. 1912 
Antrag auf Unterbringung in Heilstatte abgelehnt. 21. 3. 1912 Er­
holungsstatte (10 Wochen). 10. 4. 1912 unverandert. 24. 5. 1912 
r. h. o. bronchovesikales Atmen. 13. 9. 1912 Auswurf frei. 10. 12. 
1912 r. h. o. abgeschwachtes Atmen. Wesentliche Besserung. Ge­
wicht 25,5 kg. 24. 1. 1913 Gewicht 26,3 kg. 30. 1. 1913 A u sw u rf frei.
20. 2. 1913 Heilstatte.

D auer der offenen T u b erk u lose : 8x/ 3 Monate. 
N a c h s c h r ift :1 13. 8. 1913, bei Riickkehr aus der Heilstatte, 

Allgemeinzustand erheblich gebessert. L. h. o. Atem weicher ais 
vorher. Lunge sonst ohne Befund. 9. 1. 1915 Allgemeinzustand ver- 
schlechtert. 11. 6. 1915 Gewicht 32 kg. A u sw u rf frei. 28. 9. 1915 
Erholungsstatte.
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F a li 25: G. Carola, 10 Jahre.
F a m ilie : V a te r : 39 J., Schlosser, Einkommen 23 M., mittel, 

Gewicht 39,5 kg. Ausgeheilter tuberkuloser Lungenspitzenkatarrh. 
Auswurf frei. M u tter: 32 J. alt im Mai 1910 an Tbc. verstorben. 
1908 im Auswurf sehr zahlreiche Bazillen. Kochfrau in Gastwirt- 
schaften und bei Privatenl 2 Kinder. B ru d er: 7 J., mittel, Skrofu­
lose, P i b q u e t  positiv.

W o h n u n g : 1 Treppe, Zimmer, Schlafzimmer, Kiiche, Vorsaal, 
5 Personen (2 Erwachsene, 3 Kinder). Schlafzimmer 4 Personen. Of- 
fene Bauweise (Vorort).

L e b e n sla u f:
Geboren am 16. 2. 1902 in Chemnitz ais 1. Kind. 1908 1/2 Jahr 

in K-dorf.
S ch u lau fn ah m e: Ostern 1908.
S ch u la rzt: Gut, allgemeine Skrofulose, hockige Haltung.

1. Schuljahr 1908/09: Versaumnisse: Hat das ganze Jahr krankheits-
halber (Skrofulose) gefehlt; keine Zensur, zu- 
riickgeblieben; Lange 113 cm; Gewicht 19,25kg.

2. „ 1909/10: Versaumnisse 6 Tage; Fortschritte I I ; Lange
113 cm; Gewicht 19,3 kg.

S ch u la rzt: Unverandert.
3. „ 1910/11: Versaumnisse 9 Tage; Fortschritte I I ; Lange ?

Gewicht ?
S c h u la rzt: Mittel, Blutarmut, Luftrohrenkatarrh,

Schnupfen.
4. „ 1911/12: Versaumnisse 9 Tage; Fortschritte III ; Lange ?

Gewicht ?
S ch u la rzt: 2. 2. 1912 hochgradige Blutarmut, Lungen­

tuberkulose.
5. „ 1912/13: Versaumnisse 51 Tage; Fortschritte IIIb ; Lange

138,5 cm; Gewicht 31,5 kg.
5 Schuljahre: Versaumnisse 75 Tage; Langenzunahme 25,5 cm; 

Gewichtszunahme 12,2 kg.
30. 4. 1912 F iirso rg estelle .

V o rg e sc h ic h te : Immer schwachlich und skrofulos. 1910
P ik q u e t  p o sjtiv . Noch 5 . 3 . 1912  Lunge frei. 27 . 3 . 191 2  geringer 
Luftrohrenkatarrh.

B efu n d : Untermittel. R. h. Schallverkurzung bis zur Schulter- 
blattspitze, ebenda Bronchialatmen. L. ohne Befund. T em peratu r  
normal. Gewicht 27,4 kg. A u sw u rf zahlreiche Bazillen.

V e r la u f: 19. 7. 1912 Erholungsstatte (6 Wochen). 24. 8. 1912 
iiber der Lunge kaum noch krankhafter Befund. Kein Husten, kein 
Auswurf. Guter Kraftezustand. Gewicht 30,6 kg. 10. 9. 1912 Ge­
wicht 28,4 kg. 13. 9. 1912 A u sw u rf frei. 7. 12. 1912 Gewicht 29,8 kg. 
R. v. o. Schallverkiirzung und yerscharftes Exspirium. S ch u la rzt:
7. 12. 1912 gebessert, Bleichsucht. 1. 2. 1913 Erholungsstatte 
(4 Wochen). 1. 4. 1913 Zustand fast gut.
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D auer der offen en  T uberku lose: 41/2 Monate.
N a c h sc h r ift : Nichts zu ermitteln.

F a li 26: V. Liddy, 10 Jahre.
F a m ilie : V a te r : 46 J., Kartonzuschneider, Einkommen 22 M. 

M u tte r : 36 J., 1907 Lungentuberkulose mit bazillenhaltigem Aus­
wurf (Krankenhaus). Jetzt gesund. Gewicht 54 kg. 9 Kinder (2 ge­
storben). B ru d e r : 17 J., Tuberkulose (1908), jetzt gesund. B ruder: 
13 J., Bronchialdriisentuberkulose. B ruder: 8 J., mittel, Gewicht 
25,1 kg, Auswurf, verdachtige Spitze. B rud er: 21/4 J., mittel, Ge­
wicht 14,3 kg.

W o h n u n g : 3 Treppen, 1 Zimmer, 1 Schlafzimmer, Kiiche, Vor- 
saal, 3 Erwachsene, 4 Kinder, Schlafzimmer 7 Personen (sehr eng).

L eb e n sla u f:
Geboren am 9. 4. 1902 ais 5. Kind.
Sch u lau fn ah m e: Ostern 1908.
S c h u la rzt: Mittel, verdachtiger Lungenkatarrh, skrofulose 

entziindung.
1. Schuljahr 1908/09: Versaumnisse 11 Tage; Fortschritte III; Lange

105 cm; Gewicht 17,5 kg.
2. „ 1909/10: Versaumnisse 0 Tage; Fortschritte I lb ; Lange ?

Gewicht ?
3. „  1910/11: Versaumnisse 2 Tage; Fortschritte IIb ; Lange ?

Gewicht ?
4. „ 1911/12: Versaumnisse 0 Tage; Fortschritte III; Lange

120 cm; Gewicht 23 kg.
5. „ 1912/13: Versaumnisse 109 Tage; Fortschritte I I Ib ;

Lange ? Gewicht ?
S c h u la rz t: Mittel, Lungenkatarrh.

5 Schuljahre: Versaumnisse 122 Tage; Langenzunahme ?; Ge- 
wichtszunahme 8,-25 kg.

24. 5. 1912 F iirso rg estelle .
Schlaft mit Logismadchen, das sich zurzeit seit 1/2 Jahr wegen 

Lungenschwindsucht im Krankenhause befindet, in einem Bette.
V o rg e sc h ic h te : Keuchhusten, Lungenentziindung. Seit lange- 

rer Zeit Husten, Auswurf, starkę NachtschweiBe.
B efu n d : Mittel, Skrofulose. R. v. oberhalb des Schliisselbeins 

Schallverkiirzung. Verscharftes Vesikularatmen mit verlangertem 
Exspirium. R. h. Schallverkiirzung bis unmittelbar unter die Schulter­
blattgrate. Ebenda zahe, knackende Gerausche. Bronchovesikales 
Atmen. L. v. ohne Befund. L. h. wie r. h. T em p eratu r normal. 
Gewicht 25,7 kg. P ir q u k t  positiv. A u sw u rf vereinzelte Bazillen.

V e r la u f: 26. 9. 1912 Erholungsstatte (6 Wochen). 8. 11. 1912 
A u sw u rf frei. 15. 11. 1912 Allgemeinbefund gebessert.

D auer der offenen T u berku lose : 51/2 Monate. 
N a c h sc h rift : 14. 5. 1914 A u sw u rf frei. Gewicht 30,3 kg. All- 

gemeinzustand leidlich. Ober beiden Lungen vereinzelte giemende 
Gerausche.

T h i e l e ,  T u b e rk . K in d er.
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F a li 27: H. Rosa, 10i/4 Jahre.
F a m ilie : V a te r : Hilfszugschaffner, Einkommen 30 M. 
W o h n u n g : 1 Treppe, 2 Zimmer, 2 Erwachsene, 2 Kinder. 

Schlaft mit Mutter in einem Bett; ein weiteres kann nicht gestellt 
werden.

L e b e n sla u f:
Geboren am 18. 6. 1902 ais 1. Kind.
Schu lau fnah m e: Ostern 1908.

1. Schuljahr 1908/09: Versaumnisse 4 Tage; Fortschritte I lb ; Lange
117 cm; Gewicht 19 kg.

S ch u la rzt: Mittel, skrofuloses Ekzem in den Ellenbeugen.
2. ,, 1909/10: Versaumnisse 20 Tage; Fortschritte I l ia ; Lange

124 cm; Gewicht 21 kg.
3. „ 1910/11: Versaumnisse 2 Tage; Fortschritte I l ia ; Lange

131 cm; Gewicht 22 kg.
S ch u la rzt: Gut, leichte Wirbelsaulenverkrummung.

4. „  1911/12: Versaumnisse 31 Tage; Fortschritte I l ia ; Lange
139 cm; Gewicht 26 kg.

5. „ 1912/13: Versaumnisse 13 Tage; Fortschritte I l ia ; Lange
143 cm; Gewicht 28,5 kg.

S ch u la rzt: 22. 11. 1912 diffuse Rasselgerausche, Schall- 
verkiirzung iiber der rechten Lunge vorn und hinten. 
Der Fiirsorgestelle iiberwiesen.

10. 12. 1912 F iirso rg estelle .
V o rg e sc h ic h te : Skrofulose, Masern, Scharlach. Seit einem 

halben Jahre kranklich. Husten mit viel, zeitweise blutigem Aus­
wurf. Manchmal Nachtschweifie und Fieber. Stechen in der rechten 
Seite. In privatarztlicher Behandlung (ausgedehnte Bronchitis iiber 
beiden Lungen).

B efund : A u sw u rf frei von Bazillen.
V e r la u f: 24. 4. 1913 Gewicht 28,2 kg. 16. 5. 1913 A u sw u rf  

zahlreiche Bazillen. 12. 6. 1913 Erholungsstatte.
D auer der offenen  T u b erku lose : 6 Monate (vgl. Nachschrift). 
N a c h sc h r ift : 4. 11. 1913 A usw urf frei. Gewicht 34,1 kg. 

Gutes Allgemeinbefinden. 18. 12. 1913 A u sw u rf frei. 9. 2. 1915 
Gewicht 37 kg. Rasselgerausche iiber beiden Lungen. 1. 10. 1915 
Gewicht 34,5 kg. Verschlechterung des Zustandes.

F a li 28: K. Dora, 10i/4 Jahre.
F a m ilie : V a te r : 49 J., Eisenbohrer, Einkommen 20 M. M u tter: 

45 J., 5 Kinder.
W o h n u n g : 2 Treppen, 2 Zimmer, Kiiche, Vorsaal, Schlaf- 

zimmer 2 Personen.
L eb en sla u f:

Geboren am 1. 2. 1901 in B. ais 5. Kind.
Schulaufnahm e:'O stern  1907 in Chemnitz.
S ch u la rzt: Mittel.
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1. Schuljahr 1907/08: Versaumnisse 17 Tage; Fortschritte III ; Lange ?
Gewicht ?

2. „ 1908/09: Versaumnisse 9 Tage; Fortschritte III; Lange
110 cm; Gewicht 18,7 kg.

3. „ 1909/10: Versaumnisse 9 Tage; Fortschritte I l ia ; Lange
113,5 cm; Gewicht 19,5 kg.

4. „ 1910/11: Versaumnisse 137 Tage; Fortschritte I lia  (bis
Michaelis); Lange 116 cm; Gewicht 20,1 kg. 

P r iv a ta r z t : 1. 5. 1911 Lungenschwindsucht. Schul- 
befreiung.

5. „ 1911/12: Versaumnisse 220 Tage. Besucht seit Michaelis
1910 die Schule uberhaupt nicht mehr. Aus- 
sichtsloser Fali.

5 Schuljahre: Versaumnisse 4061/2 Tage.
30. 6. 1911 F iirso rg este lle .

V o r g e s c h ic h te : Masern, Diphtherie. Wird vom Schularzt iiber- 
wiesen.

B efu n d : Untermittel. R. v. ohne Befund. R. h. Schallverkiir- 
zung, Bronchialatmen, klingende feine und groBe Rasselgerausche 
bis zur Schulterblattspitze. L. v. ohne Befund. L. h. wie r. h. T em ­
p eratu r 38,8°! Gewicht 20,6 kg. A u sw u rf zahlreiche Bazillen.

V e r la u f: 22. 8 . 1911 Erholungsstatte (6 Wochen). 7. 6. 1912 
Gewicht 23 kg. 12. 6. 1912 langsam fortschreitender ProzeB, wieder- 
holter Bluthusten. 8 . 11. 1912 Gewicht 25,5 kg. Auffallend diirftiges 
Aussehen.

D auer der offen en  T u b erk u lo se : 16 Monate (vgl. Nachschrift). 
N a c h sc h rift : 25. 10. 1912 A u sw u rf zahlreiche Bazillen. 29.

4. 1913 A u sw u rf frei. 9. 5. 1913 Gewicht 23,1 kg. Arztliche Behand- 
lung. 26. 9. 1914 Gewicht 23,1 kg.

F a li 29: K. Anna, 10V2 Jahre.
F a m ilie : V a te r : 39 J., Eisenhobler, Einkommen 15 M., Ge­

wicht 60,7 kg. R. h. o. geringe Schallverkiirzung und abgeschwachtes 
Atmen. M u tter : 32 J. alt im Jahre 1909 an offener Lungenschwind­
sucht gestorben; 7 Kinder (2 gestorben). S ch w ester : 13 J., ge- 
sund, P i r q u e t  positiv, Nackendriisen. B rud er: 10 J., mittel, ver- 
dachtig, P i r q u e t  positiv. B ru d er: 7 J., iibermittel, Rachitis, Blut­
armut, Nackendriisen, Mittelohrentziindung, P i r q u e t  positiv, latente 
Tuberkulose. B ru d er: 6 J., mittel, P i r q u e t  positiv, Nackendriisen, 
verdachtig.

W o h n u n g : 2 Treppen, 2 Zimmer, Kuchę, 2 Erwachsene, 5 Kin­
der, Schlafzimmer 6 Personen.

L e b e n sla u f:
Geboren am 15. 6. 1900 in G. ais 3. Kind.
S ch u la u fn a h m e: Ostern 1906 in Chemnitz.

1. Schuljahr 1906/07: Versaumnisse 1 Tag; Fortschritte III; Lange 
101 cm; Gewicht 16,75 kg.

S c h u la rzt: Mittel, groBe Mandeln, Sehstorung.
10*
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2. Schuljahr 1907/08: Versaumnisse 40 Tage; Fortschritte III a ; Lange
107 cm; Gewicht 17,5 kg.

3. „ 1908/09: Versaumnisse 1 Tag; Fortschritte I l lb  (bleibt
sitzen;(Mutter gestorben); Lange 114 cm; Ge­
wicht 20 kg.

4. „ 1909/10: Versaumnisse 2 Tage; Fortschritte I l i a ;  Lange
121 cm; Gewicht 22 kg.

5. „ 1910/11: Versaumnisse 2 Tage; Fortschritte I lb ;  Lange
128 cm; Gewicht 25,3 kg.

S c h u la rzt: Mittel, Lungenkatarrh, Skoliose.
6. „ 1911/12: Versaumnisse 84i/2 Tage; Fortschritte I lb ;

Lange 128 cm; Gewicht 27,5 kg.
7. „ 1912/13: Versaumnisse: Ost.— Mich. 91 Tage; Fort­

schritte: keine Zensur; Mich.— Ost. 0 Tage; 
Fortschritte I l ia ; Lange 142,5 cm; Gewicht 
36 kg.

7 Schuljahre: Versaumnisse 221i/2 Tage; Langenzunahme 41 cm; 
Gewichtszunahme 20,75 kg.

28. 2. 1911 F iirso rg este lle .
V o rg e sc h ic h te : Madchen schlief lange Zeit mit verstorbener 

Mutter in einem Bette. Masern, Scharlach.
B efu n d : Schlecht, Blutarmut, Nackendriisen, Wirbelsaulen- 

verkrummung. R. v. unreines Atmen bis zur zweiten Rippe. In der 
Unterschltisselbeingrube Schallverkiirzung. R. h. bis unter die Schul­
terblattgrate Schallverkiirzung und bronchovesikales Atmen. L. v. 
bis zur zweiten Rippe Schallverkurzung. L. h. o. rauhes 'Atmen. 
T em p eratu r norm al. Gewicht 28,2 kg. P i r q u e t  positiv. A u s ­
w urf frei.

V e r la u f: 14. 5. 1911 Erholungsstatte (6 Wochen). 1. 6. 1911 
Gewicht 28,6 kg. 27. 11. 1911 Gewicht 28,4 kg. Blutarmut. Lungen- 
befund unverandert. 5. 12. 1911 A u sw u rf vereinzelte Bazillen. 4. 1. 
1912 Fieber (39,2°). R. h. o. Dampfung bis zum Dornfortsatz. R. 
v. o. vereinzelte Rasselgerausche. L. h. o. unverandertes rauhes 
Atmen im Interskapularraum mit Rasselgerauschen. L. v. o. bis zur 
dritten Rippe Dampfung. 5. 2. 1912 Gewicht 29,8 kg. Fieberfrei. 
19. 2. 1912 Gewicht 30 kg. 4. 3. 1912 Gewicht 30,2 kg. R. h. o, wie 
am 4. 1. 1912. 13. 4. 1912 Erholungsstatte (8 Wochen). 6. 6. 1912 
Heilstatte (1/4 Jahr). 12. 9. 12 Gewicht 36,6 kg. R. und 1. v. Schall- 
verkurzung. R. und 1. h. bis zur Schulterblattgrate Dampfung. All- 
gemeine Besserung. Kein Auswurf. S c h u la rzt: 29. 10. 1912 Lunge 
zurzeit frei.

D auer der offen en  T u berku lose : 9 Monate.
N a c h sc h rift : 29. 5. 1913 Gewicht 36,5 kg. Allgemeinzustand 

gut. L. h. u. leise Gerausche.

F a li 30: E. Dora, 11 Jahre.
F a m ilie : V a te r : 45 J., Lagerist, Einkommen ? M utter: 31 J., 

Lungentuberkulose, 1. Spitze. A u sw u rf frei. 6 Kinder (2 gestorben).
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Vater und Bruder an Tbc. verstorben. Drei Geschwister lungenkrank. 
B ru d er: 3 J., Rachitis, Nasen-Rachenwucherungen, P ib q u e t  positiv. 

W o h n u n g : 2 Treppen, 3 Zimmer, 2 .Erwachsene, 3 Kinder.
L eb en sla u f: •

Geboren am 7. 7. 1901 in N. ais 1. Kind.
Sch u lau fn ah m e: Ostern 1908 ebendaselbst.

1. Schuljahr 1908/09: Versaumnisse 0 Tage; Fortschritte II ; Lange?
Gewicht ?

2. „ 1909/10: Versaumnisse 13Tage; Fortschritte II ; Lange?
Gewicht ?

3. „  1910/11: Versaumnisse 51/2 Tage; Fortschritte II ; Lange
121 cm; Gewicht 15,5 kg.
Verzogen nach Chemnitz.

S ch u la rzt: Mittel, Blutarmut, Nasen-Rachenwuche­
rungen, hockige Haltung, schwerhorig.

4. „ 1911/12: Versaumnisse 39 Tage; Fortschritte IIa ;
Lange ? Gewicht ?

5. „ 1912/13: Versaumnisse 38 Tage; Fortschritte H a ;
Lange ? Gewicht ?

S ch u la rzt: 21. 3. 1912 mittel, sonst unverandert.
2. 11. 1910 F iirso rg este lle .

V o rg e sc h ic h te : Diphtherie, Masern, Rippenfellentziindung. Seit 
kurzem Husten, NachtschweiBe, Brust- und Riickenschmerzen.

B efun d: Sehr schwach und mager, hochgradige Blutarmut, 
Nasen-Rachenwucherungen, ausgedehnte Zahnkaries, phthisischer 
Habitus. R. v. oberhalb des Schliisselbeins Schallverkiirzung. Ver- 
scharftes Vesikularatmen bis zur ersten Rippe. R. h. Schallverkiirzung 
bis zur Schulterblattgrate. Giemen. Verscharftes Vesikularatmen. 
L. v. Dampfung und Schallverkiirzung in der Spitze bis zur zweiten 
Rippe. Ebenda klingende, feine und grobe Rasselgerausche. L. h. 
Schallverkiirzung wie r., dazu mittel- und groBblasige Rassel­
gerausche. T em p eratu r normal. Gewicht 20,3 kg. P i e q u e t  positiv. 
A u sw u rf frei.

V e r la u f: 23. 7. 1911 Walderholungsstatte (8 Wochen). Gewicht
24,4 kg. Katarrh gebessert. Sonst objektiv unverandert. 16. 7. 1912 
A u sw u rf: Bazillen. 4. 11. 1912 Walderholungsstatte (6 Wochen)!
16. 12. 1912 A u sw u rf frei. Gewicht 27,5 kg. Kein Husten mehr. 

D auer der offen en  T u berku lose : 5 Monate.
N a c h sc h r ift : 3. 9. 1915 Gewicht 33 kg. Kein Auswurf, kein 

NachtschweiB. Allgemeinzustand gut. Leichte Dampfung iiber beiden 
Spitzen und verscharftes Atmen.

F a li 31: B. Frieda, 11 Jahre.
F a m ilie : V a te r : 38 J., Gliihlichtwarter, Einkommen 25 M. 

M u tter :’ 1902 im Alter von 32 J. gestorben. 4 Kinder (2 gestorben).
W o h n u n g : 3 Treppen, 2 Zimmer, 2 Erwachsene, 5 Kinder, 

Schlafzimmer 3 Personen.
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L e b e n sla u f:
Geboren ara 27. 9. 1901 ais 3. Kind.
S chulaufnahm e: Ostern 1908.

1. Schuljahr 1908/09: Versaumnisse 3 Tage; Fortschritte I lb ; Lange
110 cm; Gewicht 17,5 kg.

S ch u larzt: VergroBerte Mandeln.
2. „ 1909/10: Versaumnisse 1 Tag; Fortschritte I lb ; Lange?

Gewicht ?
3. „ 1910/11: Versaumnisse 2 Tage; Fortschritte I lb ; Lange?

Gewicht ?
S ch u la rzt: Mittel.

4. „ 1911/12: Versaumnisse 6 Tage; Fortschritte I lb ; Lange?
Gewicht ?

5. „ 1912/13: Versaumnisse: Ost.— Mich. 10 Tage, Mich. bis
Ost. 87 Tage; Fortschritte I lb ; Lange 123,5 cm; 
Gewicht 22 kg.

S ch u larzt: Ungeniigend, Lungenkatarrh, hochgradige 
Blutarmut.

25. 11. 1912 F iirsorgestelle .
V o rg e sch ich te : Schlaft mit 9jahriger gesunder Schwester in 

einem Bett. Lungenkatarrh. Seit vier Wochen Husten und Aus­
wurf sowie Stechen in der linken Seite.

B efund: Untermittel, hochgradige Blutarmut. R. v. in der 
unteren Schliisselbeingrube Schallverkiirzung bis zur dritten Rippe. 
Zahe, knackende Gerausche. R. h. unterhalb der Schulterblattgrate 
dasselbe. L. h. und v. ohne Befund. T em peratu r normal. Gewicht
21,4 kg. P i r q u e t  positiv (zweiten Grades). A u sw u rf vereinzelte 
Bazillen.

V e r la u f: In privatarztlicher Behandlung. 15. 3. 1913 Wald- 
erholungsstatte.

Dauer der offenen  T u b erk u lose : 24 Monate (siehe Nach­
schrift).

N a c h sc h rift : 1. 8. 1913 A u sw u rf zahlreiche Bazillen. 6 .
11. 1914 gestorben.

F ali 32: .W. Helen©, li*/* Jahre.
F a m ilie : V a te r : 44 J., Werkfiihrer, Einkommen 35 M., gesund. 

M u tter: 44 J., gesund, 8 Kinder (4 gestorben). B rud er: 3 J., ge­
sund.

W oh n u n g : 2 Treppen.
L eb en sla u f:

Geboren am 2. 7. 1910 ais 7. Kind.
S chu lau fnah m e: Ostern 1907 in B-dorf.

1. Schuljahr 1907/08: Versaumnisse 66 Tage; Fortschritte III ; Lange?
Gewicht ?

2. „ 1908/09: Versaumnisse 3 Tage; Fortschritte III ; Lange?
Gewicht ?
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3. Schuljahr 1909/10: Versaumnisse 3 Tage; Fortschritte I l lb ; Lange
129,5 cm; Gewicht 25,25 kg.
Am 4. 7. 1910 nach Chemnitz.

4 . „ 1910/11: Versaumnisse 4 Tage; Fortschritte Illb  (bleibt
sitzen); Lange 130,5 cm; Gewicht 26 kg. 

S c h u la rzt: Mittel, hochgradige Blutarmut.
5. „ 1911/12: Versaumnisse: Ost.— Mich. 0 Tage, Mich.— Ost.

64 Tage; ohne Zensur; Lange 132,5 cm; Ge­
wicht 26 kg.

S ch u la rzt: 18.10.1911 ungeniigend, hochgradige Bleich- 
sucht, Lungentuberkulose.

6. „ 1912/13: Versaumnisse: Ost.— Mich. 73 Tage, Mich. bis
Ost. 104 Tage; Fortschritte: ohne Zensur (bleibt 
sitzen); Lange 136 cm; Gewicht 29,5 kg.

6 Schuljahre: Versaumnisse 317 Tage; Langenzunahme 6,5 cm; 
Gewichtszunahme (in vier Schuljahren) 4,25 kg.

18. 11. 1911 F iirsorgestelle .
V o rg e sch ich te : Tante vaterlicherseits an Tuberkulose im 

Alter von 20 J. verstorben. Keuchhusten, Spitzblattern, Unterleibs- 
driisen. Wird vom Schularzt iiberwiesen. Seit langerer Zeit etwas 
Husten und Auswurf. Zeitweise Fieber und Durchfalle. Deutliche 
Gewichtsabnahme.

Befund: Mittel. R. v. Giemen unterhalb des Schliisselbeins. 
R. h. verscharftes Vesikularatmen mit verlangertem Exspirium. Ober­
halb der Schulterblattgrate groB- und kleinblasiges Rasseln bis zur 
Schulterblattspitze. L. v. wie r. v. L. h. Giemen unterhalb der 
Schulterblattgrate. Oberhalb derselben verscharftes Vesikularatmen. 
Tem peratur normal. Gewicht 27,7  kg. P i r q u e t  schwach positiv. 
A u sw u rf vereinzelte Bazillen.

V e r la u f: 1. 3. 1912 Walderholungsstatte (6 Wochen). 7. 5. 1912 
Gewicht 29,9 kg. A u sw u rf frei. 12. 6. 1912 Gewicht 30 kg. 7. 9. 
1912 A u sw u rf Bazillen. 28. 2. 1913 Walderholungsstatte (6 Wochen).
1. 4. 1913 Allgemeinbefinden leidlich. Lungen unverandert, kein Aus­
wurf.

Dauer der offen en  T u berku lose : 1. 51/2 Monate; 2. 8 Mo­
nate (vgl. Nachschrift).

N a c h sc h rift : 6. 5. 1913 A u sw u rf frei. Schwachlich. R. v. u. 
Schallverkiirzung. 14. 12. 1914 A u sw u rf frei. Gewicht 39,8 kg. 
Kraftig. Lunge ohne Befund. 25. 12. 1914 aufs Land verzogen.

F a li 33: Z. Dora, I I 1/2 Jahre.
F a m ilie : V a ter : 58 J., gesund. M u tter: 49 J., gesund, 9 Kin­

der (4 gestorben). S ch w ester : 16 J. alt am 19. 11. 1912 an offener 
Lungenschwindsucht verstorben. B rud er: 8 J., tuberkuloser links- 
seitiger Lungenspitzenkatarrh. P i r q u e t  positiv.

W o h n u n g : 1 Treppe, 2 Zimmer, Kuchę, 3 Erwachsene, 2 Kin­
der, Schlafzimmer 4 Personen.
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L eb e n sla u f:
Geboren am 11. 5. 1901 in A. ais 8 . Kind.
Schulaufnahm e: Ostern 1907.

1. Schuljahr 1907/08: Yersaumnisse 17 Tage; Fortschritte Ilia .
2. „ 1908/09: „ 6 „ „ Ilb.
3. „ 1909/10: „ 17 „ „ Ilb.
4. „ 1910/11: „ 11 „ „ IHb.
5. „ 1911/12: „ 0 „ „ Ilb.
6. „ 1912/13: „ 8 „ „ Ilb.

11. 12. 1912 F iirso rg estelle .
V o rg e sc h ic h te : Seit einer Woche Husten. Schlaft mit 7jahr. 

Bruder in einem Bette.
B efund: Sehr schwach. R. v. ohne Befund. R. h. Schallverkur- 

zung bis zur Schulterblattgrate und einen Finger breit darunter. 
Verscharftes Vesikularatmen. L. v. Dampfung in der Unterschlussel- 
beingrube. Bronchovesikales Atmen. L. h. ohne Befund. T em ­
peratur normal. Gewicht 40,2 kg. A u sw u rf: Bazillen.

V e r la u f: 16. 1. 1913 Walderholungsstatte. A u sw u rf frei. 8. 9. 
1913 Gewicht 45,7 kg. Gebessert. Dampfung vermindert. Fast keine 
Gerausche mehr. Kein Auswurf.

Dauer der offen en  T u berku lose : 4 Wochen.
N a c h sc h rift : 7. 1. 1914 Gewicht 52 kg. 6. 5. 1914 Allgemein­

zustand gut. Lunge ohne Befund. 19. 3. 1915 Gewicht 53,5 kg. Lunge 
frei. Blutarmut.

F a li  3 4 : St. Gertrud, 113/4 Jahre.
F a m ilie : V a te r : 35 J., Giirtner, mittel, Gewicht 70 kg, Ein­

kommen 25 M. M u tter: 33 J., mittel, 4 Kinder (Mutter an Schwind­
sucht verstorben). B ruder: 10 J., schlecht, Gewicht 23,3 kg, Nacken- 
driisen, englische Krankheit. 28. 7. 1911 tuberkulose Rippenfell- 
entzundung mit ErguB. S ch w ester : 8 J., mittel, Gewicht 17,5 kg, 
Nackendriisen, schwere englische Krankheit, P i r q u e t  negativ.

W o h n u n g : 3 Treppen, 2 Zimmer, 2 Erwachsene, 3 Kinder, 
Sehlafzimmer 3 Kinder.

L eb en sla u f:
Geboren am 28. 1. 1900 ais 1. Kind.
S ch u lau fn ah m e: Ostern 1906 in Chemnitz.

1. Schuljahr 1906/07: Versaumnisse 32 Tage; Fortschritte III; Lange
101 cm; Gewicht 14,5 kg.

S ch u la rzt: Mittel, hochgradige Blutarmut.
2. „ 1907/08: Versaumnisse 46 Tage; Fortschritte II ; Lange

105 cm; Gewicht 16,5 kg.
22. 7. 1907 verzogen nach E-dorf.

3. „ 1908/09: Versaumnisse 2 Tage; Fortschritte I lb ; Lange
? Gewicht ?

4. „ 1909/10: Versaumnisse 33 Tage; Fortschritte I l lb ; Lange
? Gewicht ?
7. 6. 1909 yerzogen nach Chemnitz.
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5. Schuljahr 1910/11: Versaumnisse 20 Tage; Fortschritte I llb  (bleibt
sitzen); Lange ? Gewicht ?

6. „ 1911/12: Versaumnisse 96 Tage; Fortschritte I lia ; Lange
? Gewicht ?

7 . 1912/13: Versaumnisse: das ganze Schuljahr wegen an-
dauernder Krankheit. Keine Zensur.

8 . 6. 1909 F iirso rg estelle .
V o r g e s c h ic h te : GroBmutter miitterlicherseits an Schwindsucht 

verstorben. Masern, Lungenentztindung, Keuchhusten. Seit vier 
Wochen viel Husten, wenig Auswurf, NachtschweiBe, Durchfalle.

B efu n d : Mittel, gut genahrt, Gesichtsausschlag (Skrofulose). R. 
v. unmittelbar unter dem Schliisselbein Giemen. R. h. Schallverkur- 
zung bis zur Schulterblattgrate. Giemen. L. v. ohne Befund. L. h. 
unterer Teil Giemen. T em peratur normal. Gewicht 20 kg. P i r q u e t  

positiv. A u sw u rf frei.
V e r la u f: 8. 9. 1909 Erholungsstatte (4 Wochen). 2. 10. 1909 

Gewicht 22 kg. Allgemeinzustand gebessert. 28. 10. 1909 verzogen 
nach N-dorf. 27. 12. 1909 Gewicht 22 kg. Diffuser Luftrohren­
katarrh. 22. 2. 1910- iiberall noch Giemen. 24. 5. 1910 unverandert. 
Gewdcht 22,2 kg. Erholungsstatte (4 Wochen). 31. 1. 1911 Befund 
unverandert. Gewicht 24 kg. Ostern 1911 verzogen nach Chemnitz.
23. 5. 1911 Erholungsstatte. Gewicht 24 kg. 9. 6. 1911 A usw urf 
frei. 16. 9. 1911 wesentliche Besserung des auskultatorischen Be- 
fundes. 17. 10. 1911 noch immer zerstreute bronchitische Gerausche. 
Ober der ganzen Lunge vorn und hinten Giemen. Gewicht 26,4 kg.
1. 11. 1911 A u sw u rf vereinzelte Bazillen. 21. 12. 1911 Befund nicht 
gebessert. NachtschweiBe. Fieberhafter Darmkatarrh. 11. 1. 1912 
fieberfrei. R. h. und 1. v. oben Schallverkiirzung und yerscharftes 
Vesikularattnen. 8 . 2. 1912 Atmen r. h. o. Schallverkiirzung; dazu 
wenig unreines Atmen mit kleinblasigem Rasseln. L. h. o. Schall- 
yerkiirzung bis zur Schulterblattgrate. Im Zwischenschulterblattraum 
in Hóhe der Luftróhrenteilung Bronchialatmen mit Rasseln. R. v. 
bis zur zweiten Rippe Dampfung. Abgeschwachtes Atmen und ver- 
einzeltes Rasseln. Schwester Keuchhusten! 12. 4. 1912 Heilstatte 
(3 Monate). 27. 7. 1912 allgemeine Besserung. Gewicht 30,7 kg,
22. 8 . 1912 r. h. o. mittelblasige Gerausche. Gewicht 32,3 kg. 9. 10. 
1912 Erholungsstatte. 18. 10. 1912 A u sw u rf frei. 21. 11. 1912 Ge­
wicht 32,1 kg. Gerausche geringer. Auswurf frei. 10. 2. 1913 Ge­
wicht 29,7 kg. Fieberhafter Luftrohrenkatarrh. Arztliche Behand- 
lung. 10. 3. 1913 fieberfrei. A u sw u rf frei. 1. 4. 1913 ungebessert. 

D auer der offenen T u b erku lose : 11 Monate.
N a c h sc h r ift : 7. 10. 1913 Gewicht 32 kg. Katarrh vollig ab- 

geheilt. 21. 1. 1914 Gewicht 32,5 kg. Kein Katarrh. 23. 2. 1915 
Gewicht 38,2 kg. Allgemeinzustand gut. Lunge ohne Befund.

F a li 35: J. Marie, 12 Jahre.
F a m ilie : V a te r : 39 J. alt 1908 an Tuberkulose yerstorben. 

M u tter: 37 J., gesund, 10 Kinder (6 gestorben). B ruder: 6 J.,
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mittel, Gewicht 20,8 kg, Blutarmut, Halsdriisenschwellung, Husten, 
Auswurf, P i r q u e t  positiv, Lungentuberkulose.

W oh n u n g : 2 Treppen, 2 Zimmer, Kiiche, 4 Personen.
L eb e n sla u f:

Geboren am 1. 6. 1900 zu W . i. Erzgeb.
Schu lau fnah m e: Ostern 1906 in Chemnitz.
S ch u larzt: Gut.

1. Schuljahr 1906/07: Yersaumnisse 27 Tage; Fortschritte Ilia .

154  Tuberkulose Schulkinder.

2. „ 1907/08: „ 6i/2 „ „ Ilia .
3. „ 1908/09: „ 19 „ „ III.
4. „ 1909/10: „ 16 „ „ III.
5. „ 1910/11: „ 39 „ „ III.

S ch u la rzt: Herbst 1911 Blutarmut, multiple Furunkel. 
Turnbefreiung.

6. „ 1911/12: Versaumnisse 1 Tag; Fortschritte III.
7. „ 1912/13: '  „  74 „ „ Illb .

7 Schuljahre: Versaumnisse 182i/2 Tage.
13. 6. 1912 F iirso rg estelle .

V o rg e sch ich te : Skrofulose, Lungenentziindung, Masern, Keuch- 
husten. Seit vier Wochen Husten und Auswurf. Oft Blutstreifen im 
Auswurf. Seitenstechen.

B efund: Mittel, Blutarmut, flacher Brustkorb. R. v. bis zur 
zweiten Rippe vereinzelte, zahe, knackende Gerausche. R. h. bis 
zur Schulterblattgrate ebenso. L. v. und h. ohne Befund. T em ­
peratur normal. Gewicht 41,1 kg. P i r q u e t  positiv. A u sw u rf  
vereinzelte Bazillen.

V e rla u f: 24. 7. 1912 Walderholungsstatte (6 Wochen). 13. 9. 
1912 r. h. noch verlangertes pfeifendes Exspirium. L. h. rauhes 
Atmen. A u sw u rf frei von Bazillen. 23. 9. 1912 Gewicht 45,3 kg.
18. 10. 1912 A u sw u rf frei von Bazillen. 3. 2. 1913 Gewicht 44,7 kg. 
Geheilt. 1. 4. 1913 gesund.

Dauer der offen en  T u b erku lose : 3 Monate.
N a c h sc h rift : 11. 9. 1913 Gewicht 49 kg. Allgemeinzustand gut. 

Lunge ohne Befund.

F a li 36: T. Louise, 121/4 Jahre.
F a m ilie : V a te r : 41 J., Kesselschmied, Einkommen 25 bis 30 M. 

M u tter: 43 J., gesund, 6 Kinder. S ch w ester : 11 J., Blutarmut, 
vergrofierte Hals- und Nackendriisen, P i r q u e t  negativ. B ruder: 
4 J., gesund.

W oh n u n g : 2 Treppen, 3 Zimmer, Kiiche, Sehlafzimmer, 5 Er­
wachsene, 3 Kinder, Sehlafzimmer 4 Personen.

L eb en sla u f:
Geboren am 27. 10. 1899 ais 4. Kind.
S ch u lau fn ah m e: Ostern 1916.

1. Schuljahr 1906/07: Versaumnisse 3 Tage; Fortschritte I lia ; Lange 
? Gewicht ?

S c h u la rzt: Mittel, hochgradige Blutarmut.
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2. Schuljahr 1907/08: Versaumnisse 10 Tage; Fortschritte III; Lange
? Gewicht ?

3. „ 1908/09: Versaumnisse 71/2 Tage; Fortschritte III; Lange
120 cm; Gewicht 20,75 kg.

S c h u la rz t: Auffallige Blutarmut noch immer.
4. „ 1909/10: Versaumnisse 8 Tage; Fortschritte III ; Lange

125 cm ; Gewicht 25 kg.
5. „ 1910/11: Versaumnisse 0 Tage; Fortschritte I llb  (bleibt

sitzen); Lange 132 cm; Gewicht 25,8 kg.
6. ,. 1911/12: Versaumnisse 691/2 Tage; Fortschritte III;

Lange 135 cm; Gewicht 30,3 kg.
7. „ 1912/13: Versaumnisse 44 Tage; Fortschritte III ; Lange

? Gewicht ?
7 Schuljahre: Versaumnisse 139 Tage; Langenzunahme (in vier 

Schuljahren) 15 cm; Gewichtszunahme (in vier Schuljahren) 20,75 kg.
29. 12. 1911 F iirso rg este lle .

V o rg e sc h ic h te : Schlaft mit 9jahriger Schwester in einem 
Bette. Masern, Husten, Auswurf, Gewichtsabnahme seit einiger Zeit.

B efund: Mittel, flacher Brustkorb, Blutarmut mit Gerausch am 
Herzen. R. v. ohne Befund. R. h. Schallverkurzung bis unterhalb der 
Schulterblattgrate. Dazu mittelblasige Rasselgerausche sowie ver- 
scharftes Vesikularatmen mit verlangertem Exspirium. L. v. und h. 
ohne Befund. T em p eratu r normal. Gewicht 31,5 kg. P i r q u e t  stark 
positiv. A u sw u rf zahlreiche Bazillen.

V e r la u f: 6. 4. 1912 Erholungsstatte (6 Wochen). 29. 4. 1912 
Gewicht 35,4 kg. R. h. katarrhalische Gerausche verschwunden. 
Noch immer verscharftes Vesikularatmen mit verlangertem Ex- 
spirium. 10. 6. 1912 Gewicht 37,1 kg. A u sw u rf frei. 27. 2. 1913 Ge­
wicht 40 kg. Geheilt.

D auer der offen en  T uberku lose: 51/4 Monate. 
N a c h sc h r ift : 20. 11. 1913 Gewicht 45 kg. R. h. o. verlangertes 

Exspirium. 5. 3. 1914 Gewicht 46 kg. Blutarmut. Lunge ohne Befund.

F a li 37: P. Elsa, 12i/2 Jahre.
F a m ilie : V a te r : Kutscher, Einkommen 25 M. M utter: 

5 Kinder.
W o h n u n g : ?

L eb en sla u f:
Geboren am 10. 11. 1900 in L.
S ch u lau fn ah m e: Ostern 1907.

1. Schuljahr 1907/08: Versaumnisse 51/2 Tage; Fortschritte I lia ;
Lange 105 cm; Gewicht 19,5 kg.

S ch u la rzt: Mittel, Blutarmut.
2. „ 1908/09: Versaumnisse 91/2 Tage; Fortschritte I l i a ;

Lange 109,5 cm; Gewicht 20,75 kg.
3. „ 1909/10: Versaumnisse 7i/2 Tage; Fortschritte I lia ;

Lange 110 cm; Gewicht 22,75 kg.
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4. Schuljahr 1910/11: Versaumnisse 37 Tage; Fortschritte I l ia ; Lange
118 cm; Gewicht 24,5 kg.

S ch u la rzt: 28. 6. 1910 schwerer Herzfehler.
5. „ 1911/12: Versaumnisse 35 Tage; Fortschritte I l ia ; Lange

125 cm; Gewicht 25,3 kg.
6. „ 1912/13: Versaumnisse 33 Tage; Fortschritte I l ia ; Lange

127 cm; Gewicht 26,5 kg.
7. „ 1913/14: Versaumnisse ? Fortschritte ? Lange 138 cm ;

Gewicht 26 kg.
9. 5. 1913 F iirso rg este lle .

V o rg e sc h ic h te : Masern, Luftrohrenkatarrh, Keuchhusten. Seit 
zwei Jahren starker Husten mit oft blutigem Auswurf.

B efun d: Schwaches Kind mit schwerem, inkompensiertem Herz­
fehler. R. v. und h., 1. v. und h. ausgebreitetes, feuchtes, groB- und 
kleinblasiges Rasseln, keine Dampfungen iiber der ganzen Lunge 
(Stauungsbronchialkatarrh). T em peratur normal. Gewicht 26,7 kg. 
Au.swurf vereinzelte Bazillen.

V e r la u f: In arztliche Behandlung iiberwiesen.
D auer der offen en  T u b erku lose : 2 Monate (siehe Nach­

schrift).
N a c h sc h rift : 7. 7. 1913 verstorben.

F ali 38: M. Suse, 12i/2 Jahre.
F a m ilie : V a te r : 43 J., Handschuhzuschneider, gesund, Ein- 

kommen 20 M. M u tter: 40 J., gesund, 6 Kinder (3 gestorben).
W o h n u n g : Hof 1 Treppe, im Stadtinnern. „Sehr unfreundliche 

Wohnung“ . 3 Zimmer, 2 Erwachsene, 3 Kinder.
L eb e n sla u f:

Geboren am 6. 1. 1900.
S ch u lau fn ah m e: Ostern 1906.

1. Schuljahr 1906/07: Versaumnisse 88 Tage; Fortschritte I I ; Lange
118 cm; Gewicht 21,5 kg.

S c h u la rzt: Gut.
2. „ 1907/08: Versaumnisse 1 Tag; Fortschritte I I ; Lange

122 cm ; Gewicht 23,75 kg.
3. „ 1908/09: Versaumnisse i/2 Tag; Fortschritte I I ; Lange

132 cm ; Gewicht 27,75 kg.
4. „ 1909/10: Versaumnisse 2 Tage; Fortschritte I lb ; Lange

134 cm; Gewicht 28 kg.
5. „ 1910/11: Versaumnisse 3 Tage; Fortschritte II ; Lange

140 cm; Gewicht 31,5 kg.
6. „ 1911/12: Versaumnisse 3 Tage; Fortschritte I lb ; Lange

144 cm; Gewicht 35 kg.
7. „ 1912/13: Versaumnisse: Ost.— Mich. 27 Tage, Mich. bis

Ost. 13 Tage; Fortschritte I l ia ; Lange 150 cm ; 
Gewicht 39 kg.

S c h u la rzt: 3. 5. 1912 genugend, Blutarmut, Kropf- 
bildung, Luftrohrenkatarrh.

156  Tuberkulose Schulkinder.
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7 Schuljahre: Versaumnisse 951/2 Tage; Langenzunahme 32 cm; 
Gewichtszunahme 22,5 kg.

7. 6. 1912 F iirso rg estelle .
V o rg e sc h ic h te : Masern, Scharlach, ‘Rippenfellentziindung,

Spitzblattern. Seit mehreren Jahren (!) zeitweise Husten, selten Aus­
wurf. Lunge doppelseitig ergriffen. Tem peratur normal. Gewicht 
40,9 kg. A u sw u rf vereinzelte Bazillen.

V e r la u f: 5. 7. 1912 A u sw u rf noch immer Bazillen. 28. 8. 1912 
Erholungsstatte (6 Wochen). 13. 9. 1912 Gewicht 44 kg. Verschlech- 
terung (!) des Allgemeinbefindens. 11. 10. 1912 A u sw u rf frei. 15. 10. 
1912 desgleichen. 1. 4. 1913 allgemeines Besserbefinden. Noch be- 
stehender beiderseitiger Lungenkatarrh. Kein Auswurf.

D au er der offenen  T u b erku lose : 4 Monate.
N a c h s c h r ift : 8. 4. 1913 Gewicht 44,6 kg. Katarrh wesentlich 

geringer. A u sw u rf frei. Aus der Schule entlassen.

F a li 39; E. Louise, 12i/2 Jahre.
F a m ilie : V a te r : 41 J., an Lungentuberkulose verstorben 1908. 

M u tte r : 39 J., Waschfrau, Blutarmut, 8 Kinder (3 gestorben). 
S c h w ester : 18 J., Tuberkulose, 1911 Heilstatte. Jetziges Befinden 
gut. B ruder: 14 J., untermittel, Blutarmut, Wirbelsaulenverkrum- 
mung, P i r q u e t  positiv, tuberkulós. S ch w ester : 5 J., gut, Gewicht
21,1 kg, P i r q u e t  positiv. S ch w ester : 4 J., gut, Gewicht 20 kg, 
P lR Q U E T  pOSitiv.

W o h n u n g : 3 Treppen, 2 Zimmer, 2 Erwachsene, 4 Kinder, 
Sehlafzimmer 5 Personen.

L eb en sla u f:
Geboren am 27. 6. 1900 ais 5. Kind.
S ch u la u fn a h m e: Ostern 1906.
S c h u la r z t : Mittel, skrofulose Hornhautentziindung.

1. Schuljahr 1906/07: Versaumnisse 34i/2 Tage; Fortschritte III;
Lange 96 cm; Gewicht 14,20 kg.

2. „ 1907/08: Versaumnisse 13 Tage; Fortschritte III; Lange
100 cm; Gewicht 18 kg.

3. „ 1908/09: Versaumnlsse'46 Tage; Fortschritte III; Lange
102 cm; Gewicht 17 kg!

4. „ 1909/10: Versaumnisse 0 Tage; Fortschritte I lb ; Lange
1121/2 cm; Gewicht 19,50 kg.

5. ,, 1910/11: Versaumnisse 2 Tage; Fortschritte I l ia ; Lange
117 cm; Gewicht 19,50 kg!

S ch u la rzt: Schlecht, Lungenkatarrh.
6. „ 1911/12: Versaumnisse 33i/2 T#ge; Fortschritte I lb ;

Lange 122 cm; Gewicht 22,5 kg.
7. „ 1912/13: Versaumnisse 87 Tage; Fortschritte I lb ; Lange

124 cm; Gewicht 23,5 kg.
7 Schuljahre: Versaumnisse 215i/2 Tage; Langenzunahme 28 cm; 

Gewichtszunahme 12,2 kg.
17. 12. 1910 F iirsorgestelle .
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V o rg e sc h ic h te : Masern, Influenza. Seit einiger Zeit wenig 
Husten, NachtschweiBe.

B efu n d : Mittel, Blutarmut, Nackendriisen. R. v. unmittelbar 
ober- und unterhalb des Schliisselbeins Schallverkiirzung. Unreines 
Atmen. R. h. Schallverkiirzung bis unterhalb der Schulterblattgrate, 
verscbarftes Vesikularatmen mit verlangertem Exspirium. L. v. ohne 
Befund. L. h. unreines Atmen. T em peratu r normal. Gewicht 22,3 kg. 
P i e q u e t  positiv (2.— 3. Grades) torpid. A u sw u rf frei.

V e r la u f: 1. 4. 1911 Gewicht 23 kg. R. h. gebessert. L. unver- 
andert. 24. 7. 1911 Erholungsstatte (10 Wochen). 17. 8. 1911 r. v. o. 
vesikobronchiales Atmen. Giemen. 18. 11. 1911 Gewicht 27,3 kg.
7. 5. 1912 unverandert. Gewicht 26,5 kg. 17. 5. 1912 Erholungsstatte 
(6 Wochen). 6. 8. 1912 Gewicht 26,8 kg. 17. 8. 1912 r. o. Dampfung, 
klingendes mittelblasiges Rasseln. L. h. o. ebenso. 11. 10. 1912 un- 
verandert. 22. 11. 1912 A u sw u rf vereinzelte Bazillen. 28. 11. 1912 
Gewicht 26,4 kg. Erhebliche Besserung. Wenig Auswurf. 20. 1. 1913 
Erholungsstatte.

D auer der offen en  T u b erku lose : 1. 11 Monate (vgl. Nach­
schrift); 2. ab 2. 3. 1915 weiterhin.

N a c h sc h r ift : 7. 11. 1913 A u sw u rf frei. Gewicht 32,3 kg. 
Objektiver Befund unverandert. 2. 3. 1915 A u sw u rf vereinzelte Ba­
zillen. Hochgradige Abmagerung. Gewicht 37,4 kg. Walderholungs­
statte. 28. 5. 1915 Gewicht 39 kg. Befund unverandert.

F a li 40: M. Emma, 123/4 Jahre.
F a m ilie : V a te r : 43  J., Gastwirt, an Tbc. verstorben. M u tter: 

46 J., mittel, Blutarmut. L. Spitze einzelne verdachtige Gerausche. 
Gewicht 5 1 ,7  kg. 7 Kinder (2 gestorben). S ch w ester : 20  J., mittel, 
Bleichsucht, Gewicht 5 0 ,4  kg, Lunge yerdachtig. B rud er: 19 J., 
mittel, Blutarmut, Gewicht 2 4 ,7  kg, P i r q u e t  positiv. B ruder: 51/2  J -, 
mittel, offene Tuberkulose (7. 9 . 1 912).

W o h n u n g : ErdgeschoB, 3 Zimmer, Kuchę, 3 Erwachsene, 3 Kin­
der, Schlafzimmer 3 Personen. Offene Bauweise (Vorort).

L eb en sla u f:
Geboren am 17. 2. 1900 in Chemnitz ais 3. Kind. 
S chu lau fnah m e: Ostern 1906.
S ch u la rzt: Gut, Huhnerbrust, vergroBerte Mandeln.

1. Schuljahr 1906/07: Versaumnisse 0 Tage; Fortschritte I I b ; Lange
108 cm; Gewicht 19 kg.

2. „ 1907/08: Versaumnisse 0 Tage; Fortschritte I l ia ; Lange
112 cm; Gewicht 20,3 kg.

3. „ 1908/09: Versaumnisse 0 Tage; Fortschritte I lia ; Lange
118 cm; Gewicht 23,2 kg.

4. „ 1909/10: Versaumnisse 28 Tage; Fortschritte I Ib ; Lange
1221/2 cm; Gewicht 23,75 kg.

5. „ 1910/11: Versaumnisse 3 Tage; Fortschritte II ; Lange
124 cm; Gewicht 25 kg.
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6. Schuljahr 1911/12: Versaumnisse 3 Tage; Fortschritte I l ia ; Lange
128 cm; Gewicht 29,5 kg.

S c h u la rzt: Mittel, Lungenkatarrh, vergroBerte Mandeln.
7. „ 1912/13: Versaumnisse 76 Tage; Fortschritte I l ia ; Lange

139 cm; Gewicht 32,75 kg.
7 Schuljahre: Versaumnisse 111 Tage; Langenzunahme 31 cm; 

Gewichtszunahme 17 kg.
24. 5. 1910 F iirsorgestelle .

V o rg e sc h ic h te : Mandelentziindungen, Luftrohrenkatarrhe. Seit 
kurzem zeitweise Husten, Auswurf, Brustschmerzen, Fieber.

B efu n d : Mittel. R. v. unreines Atmen, unmittelbar ober- und 
unterhalb des Schliisselbeins. R. h. Schallverkurzung und unreines 
Atmen bis unterhalb der Schulterblattgrate. L. frei. T em peratu r  
normal. Gewicht 26 kg. P i r q u e t  negativ. A u sw u rf frei. 6. 11. 1912 
P i r q u e t  negativ. A u sw u rf vereinzelte Bazillen. 19. 12. 1912 Er­
holungsstatte (6 Wochen). 15. 2. 1913 Lungenerscheinungen unver- 
andert. Allgemeinzustand gebessert. 1. 4. 1913 Allgemeinzustand 
gut. Gewicht 36 kg. Kein Auswurf, kein Husten.

D auer der offen en  T u b erk u lose : 5 Monate (vgl. Nachschrift).
N a c h sc h rift : 8. 4. 1913 A u sw u rf frei. 14. 4. 1913 Gewicht 

40 kg. 27. 12. 1913 Gewicht 45,2 kg. Allgemeinzustand gut. Lunge 
ohne Befund.

F a li 41: U. Frieda, 13!/2 Jahre.
F a m ilie : V a te r : Former, Einkommen 25— 30 M. M utter: an 

Lungenschwindsucht verstorben. S tie fm u tter : 35 J., seit 3 Jahren 
nach Rippenfellentziindung Lungenschwindsucht. Auswurf (2. 5. 1912) 
zahlreiche Bazillen; mittel, Gewicht 72,6 kg, 3 Kinder.

W o h n u n g : 1 Treppe, 2 Zimmer, Kammer, Kii che, 2 Erwach- 
sene, 3 Kinder, Schlafzimmer 3 Personen.

L eb en sla u f:
Geboren am 10. 8. 1898 in W-dorf; 1905 verzogen nach G-ar 

spater P-n.
Schu lau fnah m e: 1905 in G-a.

1. Schuljahr 1905/06: Yersaumnisse 2 Tage; Fortschritte Ilb .
2. yy 1906/07: „ 1 „ Ilb .

Verzogen.
3. yy 1907/08: Versaumnisse 0 Tage; Fortschritte Ilb .

Verzogen nach F-h.
4. yy 1908/09: Versaumnisse 0 Tage; Fortschritte Ilb .
5. yy 1909/10: „  1 „ Ilb .
6. yy 1910/11: „  1 „ Ilb .
7. yy 1911/12: „ 2 „ II.

Kinderheilstatte Norderney.
8. yy 1912/13: Versaumnisse 48 Tage; Fortschritte II.

2. 5. 1912 F iirsorgestelle .
Y o rg e sc h ic h te : Wiederholt Lungenentziindung. Seit einem

halben Jahre Husten und geringer Auswurf. Gewichtsabnahme. Steht
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in privatarztlicher Behandlung. Gewicht 29,6 kg. A u sw u rf: Ba­
zillen.

D auer der offenen  T u b erk u lose : ?
N a c h sc h rift : Nichts zu ermitteln.

F a li 42: R. Margarethe, 13i/2 Jahre.
F a m ilie : ?
W oh n u n g : ?

L eb en sla u f:
Geboren am 5. 6. 1898 ais ? Kind.
Schulaufnahm e :* Ostern 1906.

1. Schuljahr 1905/06: Versaumnisse ? Fortschritte ? Lange 119 cm;
Gewicht 253/4 kg.

S ch u la rzt: Mittel. Hiihnerbrust.
2. „ 1906/07: Versaumnisse ? Fortschritte ? 'Lange 123 cm;

Gewicht 26 kg.
3. „ 1907/08: Versaumnisse ? Fortschritte ? Lange'128,9 cm;

Gewicht 29,5 kg.
4. „ 1908/09: Versaumnisse ? Fortschritte ? Lange 134,5 cm;

Gewicht 321/4 kg.
5. ,, 1909/10: Versaumnisse ? Fortschritte ? Lange ? Gew. ?
6. ,, 1910/11: Versaumnisse ? Fortschritte ? Lange 144 cm;

Gewicht 41,5 kg.
7. ,, 1911/12: Versaumnisse ? Fortschritte ? Lange 152 cm;

Gewicht 46 kg.
S ch u la rzt: Mittel, hochgradige Blutarmut, Lungen­

katarrh.
8. „ 1912/13: Versaumnisse 1931/2 Tage; Fortschritte I l ia ;

Lange 159 cm; Gewicht 55 kg.
17. 2. 1912 F iirsorgestelle .

V o rg e sc h ic h te : Wird vom Schularzt iiberwiesen. Masern, 
Lungenspitzenkatarrh. 1909 wegen allgemeiner Kórperschwache 
Bet.hlehemstift. Seit einiger Zeit voriibergehend Husten, Auswurf, 
Durchfalle.

B efun d: tlbermittel. Rachitischer Brustkorb. R. v. ? R. h. ? 
L. v. ? L. h. ? T em p eratu r normal. Gewicht 55,9 kg. A u sw u rf 
vereinzelte Bazillen.

V e r la u f : 21. 5. 1912 Gewicht 56,4 kg. 20. 7. 1912 Wald­
erholungsstatte. 3. 9. 1912 r. Oberlappen total infiltriert. L. o. einige 
Herde. L. h. unten starkę Bronchitis. Gewicht 58,4 kg. Prognose 
ungiinstig!

Dauer der offenen  T u b erku lose : ?
N a c h sc h rift : Nichts zu ermitteln.

F ali 43: B. Ida, 13i/2 Jahre.
F a m ilie : V a te r : 37 J. alt 1911 an Mittelohrentziindung ge- 

etorben. M u tter: 38 J., gesund, 2 Kinder.
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W o h n u n g : 2 Treppen, 2 Zimmer, 1 Erwachsener, 3 Kinder. 
Wenig Sonne.

L e b e n sla u f:
Geboren am 9. 9. 1898 in H-dorf ais 1. Kind.
S ch u lau fn ah m e: Ostern 1905 in Sch-n.

1. Schuljahr 1905/06: Versaumnisse 12 Tage; Fortschritte II.
Verzogen nach Chemnitz.

2. „ 1906/07: Versaumnisse 30 Tage; Fortschritte Ilb .
S c h u la rzt: Mittel, hochgradige Blutarmut. Verzogen 

nach G-r.
3. „ 1907/08: Versaumnisse 37 Tage; Fortschritte Ilb .
4. „ 1908/09: „ 22 „ „ Ilb .
5. „ 1909/10: „ 17 „ „ II.
6. „ 1910/11: „ 0 „ „ Ilb .

Verzogen nach A-g.
7. „ 1911/12: Versaumnisse 49 Tage; Fortschritte Ilb .

Verzogen nach Chemnitz (10. 1. 1912).
S ch u la rzt: 16. 1. 1912 Mittelohrentziindung, Lungen­

katarrh, Bleichsucht.
8. „ 1912/13: Versaumnisse 57 Tage; Fortschritte Ilb .

8 Schuljahre: Versaumnisse 224 Tage.
19. 1. 1912 F iirso rg este lle .

V o r g e sc h ic h te : Wird vom Schularzt iiberwiesen. Masern, 
Scharlach, Mittelohrentziindung. Vor fiinf Jahren angeblich Lungen­
tuberkulose I Seit acht Tagen Husten und Auswurf.

B efun d: Untermittel, schwere Blutarmut, chronische Mittelohr- 
entzundung. R. v. und h. ohne Befund. L. v. yerscharftes Vesikular- 
atmen unter- und oberhalb des Schliisselbeins. L. h. Schallverkiirzung 
bis zur Schulterblattgrate, mittel- und groBblasiges Rasseln ebenda. 
Verscharftes Vesikularatmen bis zur Schulterblattspitze. T em ­
peratu r normal. Gewicht 30 kg. A usw urf zahlreiche Bazillen.

V e r la u f: 24. 3. 1912 Erholungsstatte (3 Wochen). 12. 4. 1912 
‘Heilstatte (3 Monate). 24. 7. 1912 Gewicht 36,3 kg. Geheilt. A u s ­
w u rf frei. 1. 4. 1913 gesund.

D auer der offen en  T u b erku lose : 6 Monate.
N a c h sc h r ift : 1. 10. 1915 Allgemeinzustand gut. Lunge ohne 

Befund.

F a li 44: H. Martha, 131/2 Jahre.
F a m ilie : V a te r : 49 J., Schlosser, Einkommen 25 M., an Lungen- 

bluten gelitten. M u tter: 48 J., 4 Kinder.
W o h n u n g : 1 Treppe, 2 Zimmer, Kiiche, Vorsaal, 5 Erwach- 

sene, 1 Kind, Schlafzimmer 3 Personen.
L eb en sla u f:

Geboren am 30. 10. 1898 aLs 4. Kind.
S ch u lau fn ah m e: Ostern 1905.
S c h u la rzt: Gut.

T h i e l e ,  Tuberk. Kinder. 11
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1. Schuljahr 1905/06: Versaumnisse 8 Tage; Fortschritte III; Lange
104 cm; Gewicht 17 kg.

2. „ 1906/07: Versaumnisse 43 Tage; Fortschritte III a ; Lange
109 cm; Gewicht 18,5 kg.

3. „ 1907/08: yersaumnisse 18 Tage; Fortschritte III ; Lange
114 cm; Gewicht 20 kg.

4. „ 1908/09: Versaumnisse 0 Tage; Fortschritte III ; Lange
118 cm; Gewicht 22 kg.

5. „ 1909/10: Versaumnisse 0 Tage; Fortschritte I l i a ;  Lange
122 cm; Gewicht 22,9 kg.

6. „ 1910/11: Versaumnisse 7 Tage; Fortschritte I l ia ; Lange
? Gewicht ?

7. „ 1911/12: Versaumnisse 351/2 Tage; Fortschritte I l lb ;
Lange 143 cm; Gewicht 33,5 kg.

S ch u la rzt: 8. 12. 1911 Herzstórung, Kropfbildung. Bleibt 
sitzen.

8. „ 1912/13: Versaumnisse 206 Tage; ohne Zensur; Lange
144 cm; Gewicht 33,5 kg.

8 Schuljahre: Versaumnisse 317 Tage; Langenzunahme 40 cm; 
Gewichtszunahme 16,5 kg.

15. 4. 1912 F iirso rg este lle .
V o rg e sch ich te : Masera, Spitzblattern, Blinddarmentziindung 

(zweimal), Lungenspitzenkatarrh. Seit sechs Wochen Husten, Aus­
wurf, Fieber, Seitenstechen.

B efund: Mittel, Blutarmut, hochgradige Kropfbildung. R. v. 
ohne Befund. R. h. verscharftes Vesikularatmen mit verlangertem 
Exspirium. L. v. Schallverkiirzung und verscharftes Vesikularatmen 
bis zur Schulterblattgrate. L. h. ebenso. T em peratur normal. Ge­
wicht 32,5 kg. P i k q u e t  positiv. A u sw u rf vereinzelte Bazillen.

V e r la u f: In privatarztlicher Behandlung. Sommer 1912 fiinf 
Wochen in einem allgemeinen Kindererholungsheim (Bethlehemstift).
15. 10. 1912 A u sw u rf frei. 1. 4. 1913 gesund, kein Husten, kein 
Auswurf.

Dauer der offenen  T uberku lose: 6 Monate.
N a c h sc h rift : 1. 10. 1915 Allgemeinzustand gut. Lunge ohne 

Befund.

F a li 45: B. Helen©, 131/2 Jahre.
F am ilie : V a te r : Schneider, gestorben an Mittelohreiterung (?). 

S tie fv a te r : 32 J., Schneider (Auswurf, Spuckflasche). 1907 Lungen- 
heilstatte. Allgemeinbefinden gut. 1910 Erholungsstatte. M utter: ? 
B ruder: 16 J., Skrofulose, keine Lungenerscheinungen.

W oh n u n g : 3 Treppen, 4 Zimmer, 2 Kammern, Kiiche, Vorsaal, 
2 Erwachsene, 2 Kinder. Sauber.

L eb en sla u f:
Geboren am 6. 6. 1899.
Schu lau fnah m e: Ostern 1905.
S ch u la rzt: Mittel, Nackendriisen, Sehstórung.

162 Tuberkulose Schulkinder.
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1. Schuljahr 1905/06: Versaumnisse 2 Tage; Fortschritte III; Lange
101 cm; Gewicht 14,25 kg.

2. „ 1906/07: Versaumnisse 3i/2 Tage; Fortschritte I llb  (bleibt
sitzen); Lange ? Gewicht ?

3. „ 1907/08: Versaumnisse 16 Tage; Fortschritte IIb ; Lange
1091/2 cm; Gewicht 16,50 kg.

4. „ 1908/09: Versaumnisse 0 Tage; Fortschritte IIb ; Lange
120,5 cm; Gewicht 20,50 kg.

5. „ 1909/10: Versaumnisse 0 Tage; Fortschritte I lb ; Lange
125 cm; Gewicht 20 kg.

S ch u la rzt: Linksseitiger Ellenbogenbruch.
6. „ 1910/11: Versaumnisse i/2 Tag; Fortschritte I l ia ; Lange

? Gewicht ?
S ch u larzt: 1. 6. 1911 hochgradige Blutarmut.

7. „ 1911/12: Versaumnisse i/2 Tag; Fortschritte U la ; Lange
? Gewicht ?

8. „ 1912/13: Versaumnisse 52 Tage; Fortschritte III; Lange
143 cm; Gewicht ?

S ch u la rzt: 10. 7. 1912 hochgradige Blutarmut, Lungen­
katarrh.* Der Fiirsorgestelle iiberwiesen.

8 Schuljahre: Versaumnisse 72i/2 Tage; Langenzunahme 41 cm; 
Gewichtszunahme 18,75 kg.

16. 7. 1912 F iirsorgestelle .
V o rg e sc h ic h te : Masern.
B efund: Sehr schwach. Phthisischer Habitus. P i r q u e t  positiv. 

R. v. Schallverkiirzung bis zur zweiten Rippe. Verscharftes Vesikular- 
atmen mit verlangertem Exspirium. R. h. ebenso, dazu grofi- und 
kleinblasige Rasselgerausche bis zur Schulterblattgrate. L. v. mafiige 
Schallverkiirzung oberhalb des Schliisselbeins. L. h. wie r. h. T em ­
peratur normal. Gewicht 28,3 kg. A u sw u rf frei.

V e r la u f: 6. 10. 1912 Erholungsstatte. Gewicht 31,2 kg. 22. 10. 
1912 bedeutende Verschlechterung. Fieber bis 37,6°. Nach Haus 
geschickt. 5. 11. 1912 Gewicht 32,4 kg. 11. 11. 1912 Gewicht 33,4 kg. 
12. 11. 1912 A u sw u rf vereinzelte Bazillen. 19. 11. 1912 keine erhóhte 
Temperatur. Von neuem Erholungsstatte. 30. 1. 1913 A u sw u rf frei.
4. 2. 1913 Lungenbefund derselbe. 25. 2. 1913 Erholungsstatte. 21.
3. 1913 Gewicht 32 kg. 4. 4. 1913 Gewicht 33 kg. Lungenbefund 
unverandert. 11. 4. 1913 weiterhin in die Erholungsstatte.

D auer der offenen T u berku lose : 2i/2 Monate. 
N a c h sc h r ift : 5. 12. 1913 Gewicht 35,7 kg. ICatarrh spar- 

licher, sonst unverandert. 16. 3. 1915 Gewicht 35,6 kg. Kein Husten, 
jedoch noch zahlreiche trockene Gerausche.

F ali 46: Z. Susanne, 13i/2 Jahre.
F a m ilie : V a te r : 39 J., Eisendreher, Einkommen 20 M. M utter: 

41 J., 4 Kinder (2 gestorben).
W o h n u n g : 4 Treppen, 2 Zimmer, 2 Erwachsene, 2 Kinder in 

2 Betten. Raum zu eng, um Aveitere aufzustellen.
11*

www.dlibra.wum.edu.pl



164 Tuberkulose Schulkinder.

L eb e n sla u f:
Geboren am 31. 3. 1899 in A-dorf ais 3. Kind. 
Schu lau fnah m e: Ostern 1905 in Chemnitz.

1. Schuljahr 1905/06: Versaumnisse i/2 Tag; Fortschritte I lb ; Lange 
106 cm ; Gewicht 18 kg.

S ch u la rzt: Gut, Ekzem in den Ellenbeugen.
2. „ 1906/07
3. „ 1907/08
4. „ 1908/09
5. „ 1909/10
6 . „ 1910/11

Versaumnisse 121/2 Tage; Fortschritte Ilia .
„ 3 Tage; Fortschritte III.
„ 271/2 Tage; Fortschritte III.

291/3 „ „ III-
„ 0 Tage; Fortschritte I llb  (bleibt

sitzen); Lange 132,5 cm; Gewicht 30 kg. 
S ch u la rzt: Mittel, hochgradige Blutarmut. Genesungs- 

heim Hiittengrund.
7. „ 1911/12: Versaumnisse 6 Tage; Fortschritte III.
8. „ 1912/13: „ 55 Tage; Fortschritte III ; Lange

141,5 cm; Gewicht 35 kg.
S ch u la rzt: Hochgradige Blutarmut, Lungenkatarrh,

Nasenbluten. 19. 12. 1912 vom Schulbesuch befreit 
und der Fiirsorgestelle iiberwiesen.

17. 12. 1912 F iirsorgestelle .
V o rg e sc h ic h te : Scharlach, seit 1/4 Jahr Husten, Seitenstechen, 

sehr viel Auswurf, Nasenbluten.
B efun d: Mittel. R. v. ohne Befund. R. h. Schallverkiirzung, 

yerscharftes Vesikularatmen, zahe, knackende Gerausche bis zur 
Schulterblattgrate. L. v. unterhalb des Schliisselbeins zwei Finger 
breit Schallverkiirzung. L. h. zahe, knackende Gerausche oberhalb 
der Schulterblattgrate. T em p eratu r normal. Gewicht 38,6 kg. A u s­
w urf vereinzelte Bazillen.

D auer der offenen T u b erku lose : 8 Monate.
N a c h sc h r ift : 1. 8. 1913 Gewicht 43,7 kg. Kein Auswurf. 28. 11. 

1914 Gewicht 49 kg. Allgemeinzustand gut. Lunge ohne Befund.

F a li 47: B. Helene, 133/4 Jahre.
F a m ilie : V a te r : 39 J., Maurer, Einkommen 20 M. M utter: 

38 J., 12 Kinder (9 gestorben). S ch w ester : 8 J., schwach, Gewicht 
19,8 kg, Nackendriisen, P i k q u e t  positiv. H. o. beiderseits klein- 
blasiges Rasseln (3. 7. 1912).

W oh n u n g : 1 Treppe, 2 Zimmer, Kuchę, Vorsaal, 3 Erwachsene, 
2 Kinder.

L eb en sla u f:
Geboren am 18. 9. 1898 ais 2. Kind.
S chu lau fnah m e: Ostern 1905.
Ostern 1913 schulentlassen aus Klasse 3 mit Zensur III. Ver- 

saumnisse 287 Tage.
3. 7. 1912 F iirsorgestelle .

V o rg e sc h ic h te : Lungenentziindung (zweimal), Keuchhusten. 
Seit drei Wochen Husten und Auswurf.
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B efu n d : Sehr schwach. Phthisischer Habitus. R. v. oberhalb 
und unterhalb des Schliisselbeins yerscharftes Vesikularatmen. —  
Knacken. R. h. Schallverkiirzung iiber der Spitze bis zum unteren 
Schulterblattwinkel. Ebenda zahe, knackende Gerausche. L. v. 
Dampfung bis zur Unterschliisselbeingrube. Ebenda Broncho- 
yesikularatmen. L. h. an gleicher Stelle in gleichem Umfange wie r. 
gleichfalls Schallverkiirzung und zahe, knackende Gerausche. T em ­
peratur normal. Gewicht 32,9 kg. A u sw u rf Bazillen.

V e r la u f: 15. 10. 1912 zahlreiche Bazillen. 1. 4. 1913 bettlagerig. 
Immer Husten und Auswurf.

D auer der offenen T uberku lose: 8 Monate (vgl. Nachschrift). 
N a c h sc h r ift : Juni 1913 verstorben.

F a li 48: H. Irma, 14 Jahre.
F a m ilie : V a ter : 47 J., Maler, Einkommen 25 M. M utter: 

40 J., 8 Kinder (3 gestorben). B rud er: 8 J., untermittel, Gewicht
19,2 kg. Schwere Blutarmut, eingesunkener Brustkorb, Nacken- 
driisen. 27. 9. 1911 P i r q u e t  negativ.

W oh n u n g: 2 Treppen, 2 Zimmer, Kammer, Kuchę, Vorsaal, 
4 Erwachsene, 3 Kinder, Schlafzimmer 4 Personen.

L eb e n sla u f:
Geboren am 29. 8. 1897 ais 5. Kind.
S chu lau fnah m e: Ostern 1905.

1. Schuljahr 1904/05: Versaumnisse 12 Tage; Fortschritte III; Lange
118 cm; Gewicht 20,9 kg.

S c h u la rzt: Mittel, Blutarmut.
2. „ 1905/06: Versaumnisse 27 Tage; Fortschritte II ; Lange

120 cm; Gewicht 22,5 kg.
3. „ 1906/07: Versaumnisse 3 Tage; Fortschritte IIb ; Lange

130 cm; Gewicht 24 kg.
S c h u la rzt: Verschlimmerte Blutarmut.

4. „ 1907/08: Versaumnisse 12 Tage; Fortschritte IIb ; Lange
133 cm; Gewicht 28 kg.

5. „ 1908/09: Versaumnisse 21 Tage; Fortschritte IIb ; Lange
135 cm; Gewicht 30 kg.

6. „ 1909/10: Versaumnisse 18 Tage; Fortschritte I lb ; Lange
140 cm; Gewicht ?

7. „ 1910/11: Versaumnisse 5 Tage; Fortschritte III; Lange
? Gewicht ?

8. „ 1911/12: Versaumnisse 51 Tage; Fortschritte I l ia ; Lange
147 cm; Gewicht 35,5 kg.

S ch u larzt: 4. 9. 1911 mittel, hochgradige Blutarmut, 
Lungentuberkulose.

27. 9. 1911 F iirsorgestelle .
V o rg e sc h ic h te : Vom Schularzt iiberwiesen. 1905 rechtsseitige 

Rippenfellentziindung. Zurzeit wenig Husten, Durchfalle, Gewichts- 
yerlust.

B efu n d : Zart, schwere Bleichsucht. R. h. bis zur Schulter-
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blattgrate Schallverkiirzung. Verscharftes Vesikularatmen mit ver- 
langertem Exspirium. Mittel- und groBblasige Rasselgerausche. R. 
v. sowie 1. v. und h. ohne Befund. T em peratu r normal. Gewicht
4 2 , 3  kg. P i r q u e t  positiv. A u sw u rf: Bazillen.

V e r la u f: 22. 2. 1912 Walderholungsstatte (6 Wochen). 30. 3. 
1912 Gewicht 45,8 kg. A u sw u rf frei. 12. 4. 1912 Heilstatte. 24. 7. 
1912 geheilt entlassen. Kein Auswurf.

D auer der offen en  T u b erku lose : 6 Monate.
N a c h sc h rift : 10. 11. 1914 Gewicht 51,2 kg. Allgemeinzustand 

gut. Lunge ohne Befund. 11. 7. 1915 Gewicht 53,7 kg. Gesund.

F ali 49: J. Louise, 14 Jahre.
F a m ilie : V a te r : gesund. M u tter: 38 J., mittel, Gewicht 

53 kg, gesund, Einkommen 12 M., 2 Kinder (auBerehelich). Bruder, 
23 J. alt, und Schwester, 18 J. alt, an Schwindsucht verstorben. 
S ch w ester : 10 J., mittel, Gewicht 22,5 kg, Skrofulose, adenoide 
Wucherungen, P i r q u e t  posi.tiv.

W o h n u n g : ?
L eb en sla u f:

Geboren am 14. 3. 1899 in Chemnitz ais 1. Kind. 
S ch u lau fn ah m e: Ostern 1905.

1. Schuljahr 1905/06: Versaumnisse 0 Tage; Fortschritte II ; Lange
110 cm; Gewicht 19,5 kg.

S ch u la rzt: Gut, Nasen-Rachenwucherungen, schwer- 
hórig.

2. „ 1906/07: Versaumnisse 8 Tage; Fortschritte I I ; Lange
117 cm; Gewicht 21,75 kg.

3. „ 1907/08: Versaumnisse 3 Tage; Fortschritte I I ; Lange
120,5 cm; Gewicht 23 kg.

4. „ 1908/09: Versaumnisse 3 Tage; Fortschritte I I ; Lange
129 cm; Gewicht 26,5 kg.

5. „ 1909/10: Versaumnisse 3 Tage; Fortschritte II ; Lange
130 cm; Gewicht 27,5 kg.

6. „ 1910/11: Versaumnisse 35 Tage; Fortschritte II ; Lange
138 cm; Gewicht 30 kg.

7. „ 1911/12: Versaumnisse 34 Tage; Fortschritte I l ia ; Lange
143 cm; Gewicht 35,25 kg.

S ch u la rzt: 6. 5. 1911 Nasen-Rachenwucherungen ge­
bessert. Luftrohrenkatarrh.

8. „ 1912/13: Versaumnisse 6 Tage; Fortschritte II ; Lange
152 cm; Gewicht 40,5 kg.

8 Schuljahre: Versaumnisse 92 Tage; Langenzunahme 33 cm; 
Gewichtszunahme 22,8 kg.

6. 6. 1911 F iirso rg estelle .
V o rg e sc h ic h te : Spitzblattern, Keuchhusten, Diphtherie. Seit 

kurzem Husten.
B efun d: Mittel, abgeflachter Brustkorb. R. v. Schallverkurzung 

in der unteren Schliisselbeingrube. Zahe, knackende Gerausche hier
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und in der Spitze. R. h. Dampfung oberhalb der Schulterblattgrate. 
Dieselben Gerausche wie r. v. L. v. und 1. h, frei. Tem peratur  
normal. Gewicht 33,8 kg. P i r q u e t  positiv (2.— 3. Grades). A u s ­
w urf frei.

V e r la u f: 26. 8. 1911 Erholungsstatte (6 Wochen). 25. 9. 1911 
Gewicht 39,2 kgl 9. 10. 1911 keine Gerausche mehr, gebessert. 
24. 10. 1912 hochgradige Bleichsucht. Gewicht 44,5 kg! 20. 2. 1913 
Gewicht 42,3 kg. Akuter Luftrohrenkatarrh. 25. 2. 1913 A u sw u rf  
vereinzelte Bazillen. 6. 3. 1913 Erholungsstatte. Heilstatte beantragt.
1. 4. 1913 Schulentlassung.

D auer der offenen  T u berku lose : 3 Mon. (kein Auswurf mehr).
N a c h s c h r ift : 5. 4. 1913 Erholungsstatte. 19. 5. 1913 Gewicht 

48 kg. Katarrh sehr gebessert. Schlaft zu Haus wieder mit 12jahr. 
Schwester in einem Bett. Kein Auswurf. 10. 11. 1913 Gewicht 56,4 kg. 
R. h. o. und 1. h. o. Schallverkurzung, sonst ohne Befund. 1. 10. 1915 
Allgemeinzustand gut. Lunge ohne Befund.

Bei Durchsicht der einzelnen Falle erkennt man weiter 
die Bedeutung der K in d erk ra n k h e ite n , insbesondere der 
Masern und des Keuchhustens, fiir die Vorgeschichte der Erkran­
kung. Besonders auffallend ist die wiedęrholte Angabe einer 
vorhandenen B lu tarm u t, die schon Jahre zuvor auf das Be- 
stehen einer ernsteren Ansteckung hinweist. Dies entspricht 
den oben angefiihrten Betrachtungen iiber das Verhaltnis von 
Blutarmut und Tuberkulose. Verteilen wir unsere Falle auf die 
Schuljahre, so erhalten wir folgendes Bild:
1. Schulj. (6— 7 J .): 53 Tbc.; 143 Blutarme; 6 Falle off. Tbc.
2. yy (7—8 J.): 62 yy 152 yy 8 yy yy yy

3. yy (8—9 J.): 68 yy 186 yy 7 yy yy yy

4. yy (9— 10 J.): 113 yy 187 yy 12 yy yy yy

5. yy (10—11 J.): 99 yy 153 yy 13 yy yy yy

6. yy (11— 12 J.): 105 yy 172 yy 8 yy yy yy

7. yy (12—13 J.): 80 yy 147 yy 11 yy yy yy

8. yy (13—14 J.): 53 yy 71 yy 12 yy yy yy

Die offene Tuberkulose tritt entsprechend der Zahl der 
Falle von Blutarmut im fo lg e n d e n  Jahrgang verhaltnismaBig 
haufiger oder weniger haufig auf.

Auch die korperliche Entwicklung, soweit diese durch 
K ó rp e r g e w ic h t  und Langenm aB  festzustellen ist, ergibt 
ahnliche Ergebnisse fur diese Kinder, wie wir sie16) im allge-

16) A d o l f  T h ie le ,  Der EinfluB von Krankheiten, insbesondere der Tuber­
kulose, auf das W achstum  und den Ernahrungszustand der Schulkinder. Ber- 
liner klin. W ochenschrift, 1915, Nr. 36.
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meinen fiir tuberkulose Kinder iiberhaupt festgestellt haben. 
„Die Kinder kommen mit verhaltnismaBig geringerem Kórper - 
gewicht zur Schule, die Knaben auch etwas kleiner ais die 
gesunden. Bei den Knaben sehen wir dann ein auffallendes 
Zuriickbleiben von GróBe und Gewicht durch die ganze Schule 
hindurch. Auch bei den Madchen ist ein Zuriickbleiben bis in 
die Mitte der Schulzeit ersichtlich, dann jedoch beginnt ein 
schnelleres Wachstum, ohne daB das Korpergewicht der Ge­
sunden erreicht wird.“

Die ort lich e  Erkrankung betrifft bei der Mehrzahl der 
Kinder (54 Falle) bei de Lungen, bei 21 Fallen ist nur die 
re ch te , in 7 Fallen nur die lin k ę  Lunge befallen, eine Fest- 
stellung, die ebenfalls mit den sonstigen Beobachtungen iiber - 
einstimmt. 2 Falle konnten nicht ermittelt werden.

In der Mehrzahl der Falle (23 Falle) war das kranke Kind 
das erste  Kind seiner Eltern, in 10 Fallen das z w eit e, in 
10 Fallen das d r itte , in 6 Fallen das v ie r te , in 9 Fallen das 
fiin fte , in 8 Fallen das se ch ste  bis neunte, in 4 Fallen das 
zehn te und w eit er e Kind. In 13 Fallen war die Geburtenzahl 
nicht zu ermitteln.

Den schwerwiegenden EinfluB der Erkrankung auf die 
geistige Erziehung der Kinder zeigen die V ersau m n iszah len .

W ir17) haben festgestellt, daB auf einen Knaben in einem 
Schuljahre durchschnittlich 5,4—5,5, auf ein Madchen in einem 
Schuljahre durchschnittlich 6,8— 7,1 versaumte Schultage im 
Jahre kommen. Das sind fiir den Knaben ungefahr 40—42, fiir 
das Madchen ungefahr 50—56 versaumte Schultage in der gan- 
zen 8jahrigen Schulzeit. Man vergleiche damit die hier errech- 
neten Schulversaumnistage, wo wir in 8 Schuljahren 134, 282, 
317, in 7 Schuljahren 224, 215 und ahnliche Versaumnisse fin- 
den, in einzelnen Fallen noch viel gróBere. Damit hangt dann 
ganz selbstverstandlich eine Minderleistung der Kinder zu- 
sammen, die sich in den Zeugnissen iiber Fortschritte ausdriickt, 
und in der Tatsache, daB 10 Knaben und 20 Madchen zuriick­
bleiben, 2 Knaben und 1 Madchen der Hilfsschule iiberwiesen 
werden muBten, d. h. fast die Halfte der Kinder schwere Aus- 
bildungsmangel davontrugen.

W ir erk en n en  som it die T u b erk u lose , ganz abgesehen
ł7) T h ie le ,  Ober Schulversaumnisse bei Volksschulkindern. Zeitschrift 

fiir Schulgesundheitspflege, Der Schularzt, 1915, 13. Jahrg., Nr. 9.
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von allen kórperlichen Schaden, ais ein e  sch w ere  G efah r fiir 
die g e is t ig e  E n tw ick lu n g  des K in des, die auch unter die- 
sem Gesichtspunkte die ganz besondere Beachtung der Schule 
verdient.

Bestimmte Schliisse auf die Haufigkeit der offenen Tuber­
kulose unter den Schulkindern zu ziehen, erlauben unsere An- 
gaben freilich nicht. Sicher aber ist sie sehr viel haufiger, und 
damit stimmen wir P. W olf (1. c.) zu, ais wie sie vermutet wird. 
Und da sie so haufig zu sein scheint, ist sie auch eine beach- 
tenswerte Gefahr fur die gesunden Kinder. Die Stadt Chemnitz 
hat eine verhaltnismaBig geringe Sterblichkeit an Tuberkulose 
— Tuberkulose ist in Chemnitz nach Aussage sachkundiger, 
von auswarts zuziehender Arzte eine lange nicht so haufig wie 
anderwarts zu beobachtende Krankheit! — und trotzdem diese 
in ihrer Art eirizig dastehende hohe Zahl von Fallen offener 
Tuberkulose, die nur infolge der liickenlosen Eiririchtungen der 
Tuberkulosebekampfung — Fiirsorgestelle, Schularzteinrichtung, 
patholog.-hygienisches Institut — gefunden wurde.

Die Tuberkulosesterblichkeit betrug auf 10000 Einwohner 
in Chemnitz:

im ganzen: Kinder im 
5— 10 Jahren:

A lter von 
10— 15 Jahren:

1906 17,03 0,44 0,28
1907 16,96 0,61 0,11
1908 17,24 0,56 0,37
1909 15,45 0,73 0,22
1910 15,15 0,56 0,46
1911 14,05 0,20 0,37
1912 12,64 0,49 0,23.

Auch aus dieser Listę erkennen wir das alte Lied
fa lle n  der Gesamtsterblichkeit an Tuberkulose; Stetigkeit mit 
kleinen Schwankungen der Kindersterblichkeit an Tuberkulose. 
Aber gleichzeitig ist auch der verhaltnismaBige giinstige Stand 
der Tuberkulosesterblichkeit iiberhaupt in Chemnitz daraus zu 
ersehen. Wenn es nun hier moglich war, eine solche verhaltnis- 
maBig groBe Zahl von Fallen offener Kindertuberkulose zu 
ermitteln, so liegt der SchluB nahe, daB es auch in anderen 
GroBstadten moglich sein wird, so viel Verbreiter der Tuber­
kulose in den Schulen festzustellen.

Die Folgę der Feststellung offener, also ansteckender Tu­
berkulose ist die AusschlieBung des betreffenden Kindes aus
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der Schule, solange der Zustand der offenen Tuberkulose be­
steht. Eine p reu B isch e  (und eine ihr gleichlautende b a y ri- 
sch e) Ministerialverordnung vom 9. Juli 1907 betr. bestimmt 
ausdriicklich die Tuberkulose in ihrem § 3 ais ansteckende 
Krankheit im Sinne der Verordnung: „Lungen- und Kehlkopf- 
tuberkulose, wenn und solange in dem Auswurfe Tuberkelbazillen 
enthalten sind“ . Hierauf zielt die strenge Bestimmung: „Lehrer 
und Schiller, die an einer der in § 3 genannten Krankheiten 
leiden, diirfen die Schulraume nicht betreten“ . Im Kgr. Sach - 
sen ist eine Verordnung des Kultusministeriums, das Verhalten 
der Schulbehorden beim Auftreten ansteckender Krankheiten in 
den Schulen betr., vom 27. Februar 1908 in Giiltigkeit, dereń 
§ 9 lautet: „Es ist darauf zu halten, daB Lehrer und Schiller, 
welche unter Erscheinungen erkrankt sind, die den Verdacht 
der Lungen- und Kehlkopftuberkulose erwecken, Miidigkeit, 
Abmagerung, Blasse, Hiisteln, Auswurf usw., einen Arzt be- 
fragen, und daB dieser fiir die bakteriologische Untersuchung 
des Auswurfs besorgt ist.“ Es fehlt also der Zwang des Aus- 
schlusses in dieser Verordnung, wenn man nicht der Ansicht 
ist, daB schon die allgemeinen SchulausschluBgriinde, wie 
sie der oben mitgeteilte § 5 des sachsisohen Volksschulgesetzes 
anfiihrt, zu tatigem Eingreifen geniigende Handhaben bietet.

Was geschieht nun mit diesen Kindern, die wir mit ihrer 
fiir ihre Umgebung so bedenklichen Erkrankung sozusagen auf 
die StraBe setzen? Ich folgę hier meinen Ausfiihrungen18) auf 
der sachsischen Tuberkuloseversammlung 1913:

Auf die Ermittelung des offentuberkulosen Schulkindes 
folgt seine AusschlieBung vom Schulbesuch durch die Schul- 
leitung, selbstverstandlich nicht ohne daB zu gleiclier Zeit die 
Eltern des Kindes miindlich vom Schularzt belehrt und ge- 
gebenenfalls der Fiirsorgestelle iiberwiesen werden. Auf diese 
Weise wird sicher eine schwere Gefahr fiir Kinder und Lehrer 
wahrend ihres Aufenthalts in der Schule beseitigt.

Gerade an dem Tage, an dem mir der Auftrag zuteil wurde, 
iiber die Fiirsorge fiir Kinder mit offener Tuberkulose zu spre- 
chen, erhielt ich Einblick in einen Brief, in dem der Vater eines 
solchen bedauernswerten Kindes seinem Herzen in ungefahr 
folgender Weise Luft machte: Ich verlange, daB mein Kind

18) T h ie le ,  Ober Kinder mit offener Lungentuberkulose. Schularzt, 1914, 
12. Jahrg., Nr. 1.
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Unterricht erhalt, gerade weil es krank ist. Ich verlange einen 
erweiterten Unterricht, damit der Jungę spater einmal etwas 
Besseres („einen reinlichen Beruf“ ) lernen kann. Lernt er 
wegen des Ausschlusses aus der Schule nichts, so wird er 
hóchstens zum Handarbeiter, also zur schmutzigsten Arbeit 
zu gebrauchen sein. Gerade durch die fortwahrende Befreiung 
vom Schulbesuche wird er ein Nichtstuer, und auBerdem durch 
das stete Erinnern an sein Leiden ein Weichling! Dadurch 
wird er reif fiir Spital und Arbeitshaus!

Dieser Notschrei eines bedrangten Vaters beweist die Not- 
wendigkeit, sich der ausgeschlossenen Kinder besonders anzu- 
nehmen und die Dringlichkeit der vorliegenden Frage.

Man hat nun die Kinder mit Spuckflaschen versehen: aber 
was schon bei anscheinend verstandigen Erwachsenen so groBe 
Schwierigkeiten macht, durchzusetzen, daB der Patient drauBen 
in der Arbeit oder auf der StraBe eine Spuckflasche gebraucht, 
bei Kindern versagt nach meinen Beobachtungen ohne stete 
Aufsicht die Spuckflasche vollig! Es ist also vergebliches Be- 
miihen, offentuberkulose Kinder auf diese Weise unschadlich 
zu machen.

Es bleibt darum vom arztlichen Standpunkte aus immer 
bedenklich, ansteckende Kinder ohne weiteres der Familie und 
damit der StraBe, dem Spielplatz zu iiberlassen. Dazu kommt 
ais ganz wesentlich das, ich mogte sagen: e th isch e  Moment 
hinzu, auf das der vorhin erwahnte Brief ein helles Licht wirft. 
„Kinder aussperren, heiBt ihnen die Zukunft versperren!“ sagt 
mit Recht der unermudliche Rufer im Streit fiir die Kinder - 
tuberkulose, Geheimrat K i r c h n e r , und fiihrt dann aus: „W ir  
m iissen tu b e rk u lo se  K in d er fiir ihre U m gebung un ­
s ch a d lich  zu m achen  su ch en , ohne es ihnen u n m oglich  
zu m a ch en , s ich  g e is t ig  a u szu b ild en , dam it s ie  e rw erb s- 
und le is tu n g s fa h ig  w erden  fiir den F ali ih rer G enesung.“ 
Das ist scharf umrissen die ganze Aufgabe der Fiirsorge fiir 
offentuberkulose Kinder.

Die U n sch a d lich m a ch u n g  setzt eine stete Aufsicht vor- 
aus: Die H eilu n g  oder der Versuch dazu erfordert alle die 
Vorkehrungen, die neben spezifischer, in der hygienisch-diateti- 
schen (Freiluftliegekur usw.) Behandlung umschrieben sind. 
Die g e is t ig e  A u sb ild u n g  wird nur durch einen moglichst un- 
unterbrochenen, dem Korperzustande des Betroffenen angepaB-
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ten Unterricht gewahrleistet. Das Ideał ware also eine Lungen- 
heilstatte mit Schulunterricht. Da jedoch die Kureń fiir Kinder 
immerhin erhebliche Zeit beanspruchen: die Dauer unserer 
offenen Tuberkulosen ist durchschnittlich wenigstens ein halbes 
Jahr, diirfte es sich fur groBe Schulgemeinden empfehlen, solche 
Kinder in der Nahe der Stadt in einer Walderholungsstatte mit 
Tages- und Nachtbetrieb, falls eine solche vorhanden, oder in 
einer ahnlichen Einrichtung unterzubringen und dort nach 
einem vom Lehrer und Arzt gemeinsam aufgestellten Lelirplane 
unterrichten zu lassen. Sonderklassen in der Stadt selbst ge- 
nugeii meines Erachtens nicht. Infolge der groBen Bedeutung 
der ganzen Frage hat der V ere in  zur B ekam pfung der 
S ch w in d su ch t in C hem nitz im AnschluB an seine Kdnig 
Friedrich August-Erholungsstatte ein besonderes Haus fiir 
Kinder mit offener Tuberkulose errichtet. Die Einfuhrung des 
Schulunterrichtes fiir die Pfleglinge diirfte nach den wider Er- 
warten giinstigen Erfahrungen iiber die Besserungs- und 
Heilungsmoglichkeiten der offenen Tuberkulose des Kindes nur 
eine Frage der Zeit sein. Es ist dies die Durchfiihrung eines an 
sich nicht neuen Gedankens. Prof. N i e t n e r  sagt z. B. in einem 
vor Jahresfrist in England gehaltenen Vortrage iiber die mo­
dernę Bekampfung der Lungentuberkulose unter den Kindern: 
„Zur Behandlung der tuberkulosen Kinder, dereń Aufenthalt in 
den verschiedenen Anstalten wegen des langwierigen Verlaufs 
der Krankheit ja meist von langer Dauer sein muB, gełiort auch 
ein regelmaBiger vollwertiger Schulunterricht, dessen Ausdeh- 
nung natiirlich sorgfaltig individualisierend der Arzt bestimmen 
und iiberwachen muB.“ Freilich die allgemeine Waldschule 
ist meines Erachtens n ich t fiir o f fen tuberkulose, wohl aber 
fiir tuberkulosebedrohte und -gefahrdete Kinder der richtige 
Platz. Handelt es sich bei den offentuberkulosen Kindern 
um solche, die mdglichste K orp erru h e  brauchen, trifft fiir die 
an deren  alles das zu, was die Widerstandsfahigkeit des Kor- 
pers bekanntlich besonders giinstig beeinfluBt, also mit MaB 
und Ziel betriebene K o r p e r b e w e g u n g : L e ibesiib u n gen , 
Wandern, Spiele usw. nach aratlicher Anordnung.

Kinder, die an offener Tuberkulose gelitten haben, miissen 
selbstverstandlich dauernd  unter der a rz t lich e n  tJber- 
w ach u n g  des Schul- und Fiirsorgearztes stehen: ich halte eine 
mindestens alle yiertel Jahre zu wiederholende Untersuchung
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des Auswurfs, ebenso wie eine Kenntlichmachung der Kinder 
der Schule gegeniiber fiir unbedingt nótig.

Von allgemeiner Bedeutung ist die Tatsache ( O p p e l t  1. c.), 
daB die Unterbringung eines tuberkulosen Kindes in einer Heil­
statte zu den Aufgaben der offentlichen Armenpflege gehort, 
wenn durch Zeugnis eines approbierten Arztes diese Heilbe- 
handlung fiir notig erklart wird (Reichsges. iiber den Unter- 
stiitzungswohnsitz vom 30. Mai 1908, §§ 28, 29, 30).

Iiber die T u b erk u lose  der L eh rer, iiber die wir er- 
schopfende Mitteilungen F r i e d r i c h  L o r e n t z 19) verdanken, ist 
anhangsweise natiirlich zu sagen, daB im Falle offener Tuber­
kulose ebenfalls der SchulausschluB angeordnet werden muB. 
Wichtig ist die Feststellung von L o r e n t z , daB nach seinen 
Ermittelungen die groBere Zahf der tuberkulosen Lehrer wah­
rend ihrer Dienstzeit der Krankheit erliegen, daB 57 o/0 aller 
Tuberkulosefalle Lungenschwindsuchtsfalle sind und 45,7 o/0 
aller Todesfalle schon innerhalb der ersten 5 Dienstjahre vor- 
kommen. Es ist danach anzunehmen, daB die offene Tuber­
kulose unter diesen Fallen nicht selten sein wird.

Man hat gesagt: „Disposition ist gleioh Exposition“ . Das 
heiBt: die giinstigste Anlage tuberkulosekrank zu werden ist 
vielmehr die giinstigste Gelegenheit, sich einer Ansteckung 
auszusetzen. Bei allem Vertrauen auf die sich entwickelnde 
Seuchenfestigkeit des Korpers, ist die Moglichkeit einer frischen 
Ansteckung nicht von der Hand zu weisen. Trotz der Moglich­
keit einer mehr oder weniger langen Dauer eines unschadlichen 
Buhezustandes (Latenz) der Bazillen im Korper, bestehen fiir 
ein Kind zu viele Moglichkeiten, die Widerstandsfahigkeit 
des Korpers zeit- und teilweise einzubuBen — auch die Schule 
kann hier dazu beitragen —, ais daB man nicht versuchen 
miiBte, die Ansteckungsąuellen so viel und so lange ais moglich 
zu verstopfen. Das wird leichter und weniger kostspielig und 
mit groBerem Nutzen fiir die Zukunft mit Kindern geschehen 
konnen ais mit Erwachsenen. Friihzeitige Feststellung ist hier 
das eine, fortlaufende tiberwachung das zweite, was uns im 
Kampfe gegen die Tuberkulose in der Schule helfen wird.

19) F r ie d r i c h  L o r e n tz ,  Die Tuberkułosesterblichkeit der Lehrer nach den 
Erfahrungen der „Sterbekasse deutscher L ehrer" zu Berlin. Charlottenburg, 
Yerlag fiir Schulhygiene.
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Arztliche Wunsche fur ein neues VolksschuIgesetz 
im Hinblick auf die Bekampfung der Tuberkulose1).

Wenn das Wort wahr ist, daB unsere Zeit schnelłer dahin- 
geht ais die unserer GroBeltern und Ahnen, so trifft es ganz 
besonders zu auf die vierzig Jahre, die seit der Schaffung des 
jetzt in Sachsen geltenden Gesetzes, das Volksschulwesen be- 
treffend, vom 26. April 1873, vergangen sind. Die Industrie 
zog siegreich iibers Land, die groBen Stadte wuchsen sich zu 
GroBstadten aus. Dichter und dichter ist unser engeres Vat.er- 
land besiedelt. Aber mit der Diohtigkeit der Bevolkerung 
wuchs die Schwierigkeit der Gesunderhaltung: auch Sachsen 
beklagt ganz besonders eine hohe Sauglingssterblichkeit und 
eine sich vermindernde Militardiensttauglichkeit, die beiden 
siehersten MaBstabe fiir die gesundheitliche Kraft der Be- 
volkerung.

Mit der Dichtigkeit der Bevolkerung steigt aber auch die 
Tuberkulosegefahr. Und wenn wir auch erfreulicherweise in 
unserem engeren Vaterlande wie im Reiche ein deutliches Ab- 
sinken der Tuberkulosesterblichkeit von Jahr zu Jahr fest- 
stellen konnen, so blei.bt die Gefahr dennoch bestehen. Aber 
wie ganz anders blicken wir heute dieser Gefahr ins Auge in 
jenem 1873er Jahre!

Damals wohl eine GewiBheit, daB die Schwindsucht eine 
ansteckende Krankheit ist: die Namen V i l l e m i n  und C o h n h e i m  

stehen mit leuchtenden Lettern in der Geschichte der Tuber­
kulose eingetragen. Aber auch die niederschmetternde GewiB- 
heit, daB die Tuberkulose eine Krankheit war, der der einmal 
von ihr Befallene nimmer entrinnen konnte. Mit gebundenen 
Handen muBten der Vater, die Mutter sehen, wie ihnen ein 
Kind nach dem andern dahinging in der Bliite des Lebens.

*) Nach einem Vortrage auf der Sachsischen Tuberkuloseversammlung 
Dresden.
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Heute ein ganz anderes Bildl Zwischen jenem Schopfungs- 
jahre des Volksschulgesetzes und unserer Zeit liegt das unsterb- 
liche Werk R o b e r t  K o c h s ! Und so wissen wir denn heute, 
daB die Tuberkulose eine ansteckende Krankheit ist mit zu- 
meist chroniscliem Verlaufe, die — und das ist fiir uns liier 
das Wesentlichel — vornehmlich im Kindesalter erworben 
wird. Wir wissen, daB die Tuberkulose eine heilbare Krank­
heit ist, um so heilbarer, je friihzeitiger sie erkannt und be- 
handelt wird. Es folgt daraus, daB die groBte Wahrschein- 
lichkeit fiir eine dauernde Heilung, ja eine gewisse Sicherlieit 
hierfiir die Erkennung und Behandlung in der Jugend bietet. 
Darum kann es kein modernes Schulgesetz geben, das an der 
Tuberkulose achtlos voriiber geht.

Wie die sachsische Staatsverwaltung die erste war, die im 
Jahre 1900 durch die Verordnung vom 29. September die An- 
zeigepflicht, diese Grundbedingung eines erfolgreichen Kampfes 
wider eine Volkskrankheit, wie die Tuberkulose, in einem ge- 
wissen Umfange einfiihrte, die Anzeigepflicht, die bei weitem 
noch nicht im deutschen Yaterlande iiberall gesetzlich geregelt 
ist; — so hat die Schulverwaltung nicht gezogert, in einer Ver- 
ordnung vom 27. Februar 1908, das Verhalten der Schul- 
behorden beim Auftreten ansteckender Krankheiten in den 
Schulen betr., auch der Tuberkulose Erwahnung zu tun. Es 
heiBt im § 9 der gedachten Verordnung:

Es ist darauf zu halten, daB Lehrer und Schiller, welche 
unter Erscheinungen erkrankt sind, die den Verdacht der 
Lungen- und Kehlkopftuberkulose erwecken, — Miidigkeit, 
Abmagerung, Blasse, Hiisteln, Auswurf usw. —, einen Arzt 
befragen, und daB dieser fiir die bakteriologische Unter- 
suchung des Auswurfs besorgt ist.

Der § 13 derselben Verordnung weist auf die unentgeltliciie 
Benutzungsmoglichkeit der Zentralstelle fiir offentliche Ge- 
sundheitspflege in Dresden hin.

Und dem Jahre 1910 gehórt die Generalverordnung vom 
23. Dezember an, die die besondere Beobachtung der Lupus- 
falle und aller verdachtigen Hautausschlage den Schularzten 
und Schulleitern ans Herz legt.

Die zahlreichen wissenschaftlichen Untersuchungen der 
letzten Jahre haben nun ergeben, daB wir oft zu spat kommen, 
wenn wir bei der Jugend darauf warten, daB deutliche Krank-
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heitserscheinungen, wie sie in der erwahnten Verordnung im 
Jahre 1908 mit Recht benannt werden, nachweisbar sind.

Wir kennen heute die ganz auBerordentliche Empfanglich- 
kelt des kindlichen Korpers fiir die Tuberkulose.

Wir meinen darum, daB die Tuberkulose, insonderheit die 
Lungentuberkulose, nicht allein in dem Sinne der anderen 
ansteckenden Erkrankungen des Kindesalters im Gesetz zu 
behandeln ist, wo es sich vor allem darum handelt, die Ge- 
sunden zu schiitzen, sondern die besondere Art der Tuberkulose 
verlangt besondere MaBnahmen. Und di.es wiinschen wir von 
der Schule um so mehr, ais ja leider in der Zeit nach der Schule 
und Fortbildungsschule der Tuberkulose die* Friichte reifen, 
die in der Kinder- und Schulkinderzeit gewachsen sind.

Die Voraussetzung einer erfolgreichen Bekampfung der 
Tuberkulose in der Schule und durch die Schule ist die Fest- 
stellung des Gesundheitszustandes aller Schulkinder beim Ein- 
tritt in die Schule. Ich sage aller Kinder, nicht nur der Schul­
anfanger, da die Erfahrung lehrt, daB auch unter diesen Kindern 
Tuberkulose und Tuberkulose-Gefahrdete zu finden sind. Diese 
Feststellung erfolgt durch die arztliche Untersuchung. Auch 
der Kampf gegen die Tuberkulose erfordert also, daB an allen 
Schulen des Landes Schularzte angestellt werden. Die Er­
fahrung hat aber unabweislich ergeben, daB mit einer ein- 
maligen Untersuchung der Schulanfanger wohl etwas, jedoch 
nicht alles, vor allem nicht alles Nótige getan ist, auch wenn 
sich eine mehr oder minder ausfuhrliche schriftliche Mitteilung 
an die Eltern daran geschlossen hat.

Die schularztlichen Reihenuntersuchungen namentlich der 
Schulanfanger miissen in Gegenwart der Eltern stattfinden, nur 
dann ist eine wesentliche Beeinflussung der Erziehungspflich- 
tigen moglich und wahrscheinlich.

Es sollte selbstverstandlich sein, daB die Reihenunter­
suchungen der Schulkinder zweckmaBig im Laufe der Schulzeit 
mindestens noch einmal wiederholt werden. Und die Kronung 
der ganzen schularztlichen Tatigkeit in der Volksschule ist die 
SchluBuntersuchung und gesundheitliche Beratung der Kon- 
firmanden im Hinblick auf ihre Berufswahl, die jedoch nicht 
kurz vor Ostern stattfinden darf, sondern vor den Herbst- 
ferien im letzten Schuljahre.

Falsche Berufswahl ist zerstortes Lebensgliick, ist Lebens-
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verkurzung. Wir haben in Chemnitz, wo diese mit schularzt- 
licher Untersuchung verbundenen Beratungen seit zwei Jahren 
eingefuhrt sind, bei 153/4 o/0 aller Konfirmanden eine in unserem 
gesundheitlichen Sinne falsche Berufswahl gefunden. In jedem 
dieser Falle, und es handelte sich oft genug um begriindeten 
Tuberkulose-Verdacht, haben wir mit den Eltern personlich 
verhandelt und haben in den allermeisten Fallen erreicht, daB 
den aus der Schule entlassenen schwachlichen Kindern wenig- 
stens ein Jahr Schonzeit mit leichter Beschaftigung an frischer 
Luft gewahrt wurde, ehe sie einem vielleicht nicht einwand- 
freien Berufe zugefiihrt wurden.

Der Schularzt muB von dem Gesichtspunkte ausgehen, 
daB die Eltern unserer Volksschulkinder in gesundheitlichen 
Fragen haufig falsch unterrichtet und unbelehrt sind, aber 
nicht unbelehrbar. Deshalb ist auf eine personliche Beriihrung 
der Eltern mit dem Schularzte das Hauptgewicht zu legen. 
Die Eltern miissen Gelegenheit haben, sich mit dem Schularzte 
unter vier Augen aussprechen zu konnen. Und dazu empfehlen 
wir auf Grund unserer Chemnitzer Erfahrung dringend die Ein 
richtung besonderer Elternberatungsstunden, zu denen die 
Eltern eingeladen werden. Nur sehr wenige folgen dieser 
Einladung nicht. Hier lassen sich nun alle die Fragen haus- 
licher MiBstande und Unzutragiichkeiten, erblicher Belastung 
und elterlicher Sorge der Vermittlung arztlicher Behandlung 
und sozialer FiirsorgemaBregeln, kurz alle ahnlichen ebenso 
diskreten wie wichtigen Punkte von Mensch zu Mensch be- 
sprechen. Wir verkennen nicht den Wert der mehr gewunsch- 
ten ais in die Tat umgesetzten Elternabende, — das Thema 
„Gesundheit und Berufswahl“ fuhrte in den letzten Wochen 
bei uns viele Eltern in unsere Schulturnhallen, wo diese Eltern­
abende stattfanden! — meinen aber doch, daB das zu dem be- 
teiligten Vater oder zu der beteiligten Mutter gesprochene Wort 
bessere Statt findet.

Und mit diesen Elternberatungen leisten wir Schularzte 
ganz wesentlich die von uns erwartete Arbeit, d. h. wir iiber - 
wachen den Gesundheitszustand der uns anvertrauten Schul- 
kinder. Nicht die einmalige Untersuchung der Schuler durch 
den Schularzt, der, wie ein Schulmann gesagt hat, wie ein 
Meteor in der Schule auftaucht, um dann ganz zu verschwin- 
den, ist das Wesentliche der schularztlichen Tatigkeit, sondern

T h i e l e ,  Tuberk. Kinder. 12
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die stete tiberwachung. Uberwachen heiBt einmal eine in be- 
stimmten Zwischenraumen wiederholte Untersuchung der krank 
oder kranklich befundenen Kinder, die ais solche in den Schul- 
listen, auf den Gesundheitsscheinen, also den mit jedem Schul- 
kinde durch die ganze Schulzeit hindurchgehenden schriftlichen 
Niederlegungen iiber seinen Gesundheitszustand gefuhrt wer­
den —, hierzu gehóren auch Messungen und Wagungen, dereń 
einwandfreie Ausgestaltung auch im besonderen Interesse der 
Tuberkulose-Bekampfung die Aufgabe der nachsten Zeit sein 
muB; ich erinnere an die interessanten Darlegungen von A s c h e i i  

(Hamm). — tlberwachen heiBt aber auch Sorge tragen um die 
moglichste Beseitigung der festgestellten Krankheitszustande. 
Das heiBt: immer und immer wieder den Eltern das Gewissen 
scharfen, ihnen Mittel und Wege, die zur Besserung oder Ab- 
stellung des Schadens fiihren, an die Hand geben! Es ist ja 
in den meisten der in der Schule zur Beobachtung kommenden 
Falle nicht der Lóffel Medizin, das Rezept, was helfen kann 
und hilft, sondern es sind allgemeine gesundheitliche MaB­
nahmen.

Und da ist es denn vor allen Dingen ganz besonders die 
Tuberkulose, die dem Schularzte ein dankbares Feld segens- 
reicher aufklarender, bewahrender und erhaltender Tatigkeit 
darbietet.

Darum ist er aber auch der berufene Vermittler zwischen 
der Schule und den jeweiligen ortlichen Einrichtungen, die 
dem Kampfe gegen die Tuberkulose dienen. Schule und Aus­
kunfts- und Fiirsorgestelle mussen Hand in Hand arbeiten, 
wenn die Bekampfung der Tuberkulose von Grund auf wirk- 
sam sein soli. Der Schularzt muB naturlich mit den modernen 
Untersuchungsmethoden vertraut sein; rein zu statistischen 
Zwecken PiRQUETsche Impfungen jetzt noch anzustellen, halte 
ich fiir iiberflussig; in geeigneten Fallen wird er von sich aus 
mit Einwilligung der Eltern zu dieser Methode greifen: in der 
Hauptsache wird er dies der Fiirsorgestelle iiberlassen, die ja 
dann auch die Bearbeitung der hauslichen Verhaltnisse und 
Einleitung von FiirsorgemaBregeln in die Hand nimmt. Die 
Fiirsorgestelle wiirde aber meines Erachtens ihre Aufgabe nur 
zum Teil lósen, wenn sie nicht umgekehrt der Schule ihre Wahr- 
nehmungen iiber gefahrdete und erkrankte Kinder mitteilte. 
Die Schule hat ein Recht auf diese Mitteilungen, da sich hier-
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aus fiir die betroffenen Kinder, aber' auch fur die gesunden 
Kinder besondere padagogische und gesundheitliche MaBnah- 
men stiitzen, wie Erleichterung im Unterricht, Befreiungen 
von gewissen Fachern, Uberweisung an Hilfseinrichtungen, 
Waldschulen, soweit solche bestehen u. a. schularztliche tJber- 
wachung. In allen Fallen offener Tuberkulose ist der vollige 
AusschluB vom Schulbesuch im Interesse der gesunden Kinder 
unbedingt erforderlich und darum gesetzlich festzulegen. Schul­
kinder mit offener Tuberkulose, also solche mit bazillenhaltigem 
Auswurfe, sind schwer krank und bediirfen arztlicher Behand­
lung, gegebenenfalls Anstaltspflege. Die Frage, ob es sich empT 
fiehlt, fiir solche Kinder z. B. in den Heilstatten oder im Hause> 
Sonderunterricht einzufiihren, will ich nur angedeutet haben, 
Persónlich meine ich, diese Kinder mogen nur erst gesund wer­
den, dann wird sich das andere finden.

Freilich, der Schularzt ist machtlos, wenn er nicht in der 
Schule auf eine rege Mitarbeit der Lehrer und Schulleiter 
rechnen kann. Aber ich meine, die Zeiten sind vorbei, wo die 
Schule glaubte auf die Mitarbeit des Arztes verzichten zu, 
diirfen. Auch die Schulverwaltung forderte in der General- 
Verordnung vom 26. Februar 1892 die Bezirksschulinspektionen 
auf, solchen Schulgemeinden, in welchen sich zahlreich besuchte 
Schulen befinden, die Anstellung von besonderen Schularzten 
ais eine zweckmaBige Einrichtung in geeigneter Weise zu 
empfehlen. Und im Jahre 1903 folgt am 28. Oktober eine ein- 
gehende Verordnung iiber den schularztlichen Dienst, dessen 
Einrichtung auch weiterhin der freien EntschlieBung der Schul­
gemeinden zunachst iiberlassen bleibt. Sachsen wird jetzt un- 
gefahr 200 Schularzte haben, in der Mehrzahl freilich in einer 
Form, die wir sowohl vom Standpunkt der Tuberkulose-Be- 
kampfung aus ais auch vom allgemein-sozialhygienischen Stand- 
punkte aus noch nicht fur vóllig ausreichend erklaren miissen. 
Der Schularzt neben der Schule muB zum Arzt in der Schule, 
zum Arzt der Schule werden, nicht ais Aufsichtsbeamter, son­
dern ais der Mitarbeiter an der Erziehung der Jugend, ais 
Freund und Berater der Lehrenden und Lernenden, Und die 
Tuberkulose - Bekampfung wird den groBten Nutzen davon 
haben.

Ein Blick in die padagogischen Zeitschriften, in die Tages- 
presse lehrt uns, welche bedeutenden Wandlungen auf dem

12*
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Gebiete der Erziehung sich anbahnen, — der erste Deutsche 
KongreB fiir Jugendbildung und Jugendkunde legt beredt 
Zeugnis dafiir ab! — die Arzte diirfen nicht die letzten sein, 
die mit Hand ans Werk legen mussen, wenn es gilt, unserer 
Nation ein tatkraftiges, gesundes Geschlecht heranzubilden. 
Wir halten es deshalb fiir wiinschenswert, daB der Schularzt 
durch seinen Eintritt in die Schulverwaltung, in die Schulaus- 
schiisse eng und maBgebend mit der Schule verbunden wird. 
Schulhaus, Schulbetrieb, Schuleinrichtung, und vor ailem die 
gesundheitliche Gestaltung des Unterrichts verlangen arztliche 
Mitarbeit. Darum wiinschen wir fiir den Schularzt Sitz und 
Stimme im SchulausschuB. DaB dies moglich ist, beweist das 
Beispiel von Chemnitz, wo ein Vertreter der Schularzte seit 
ihrer Einfiihrung im Jahre 1900 Mitglied des Schulaus- 
schusses ist.

Wenn ich mir erlaubte, die arztliche Durchforschung der 
Schulkinder so eingehend darzustellen, so geschah es deshalb, 
weil ich der tlberzeugung bin, daB nur so mit der Uberwachung 
des allgemeinen Gesundheitszustandes der Schulkinder auch der 
Tuberkulose in der Schule und durch die Schule der Boden 
nachhaltig abgegraben wird. Und ich meine, wir haben ais 
Kampfer wider die Tuberkulose alle Ursache dankbar und hoff- 
nungsvoll einem neuen Schulgesetze entgegenzusehen, wenn 
wir uns der Worte erinnern, die von der hochsten Stelle der 
Schulverwaltung aus zu Pfingsten 1911 in Dresden den deut- 
schen Schulhygienikern zugerufen sind: „Jede Schulreform, die 
die Schulgesundheitspflege nicht sorgfaltig berucksichtigt, tragt 
von vornherein den Stempel der Unvollkommenheit an sich 
und bleibt ohne den erhofften Segen!“

L eitsa tze .
1. Die durch die Wissenschaft sichergestellte Erkenntnis, 

daB die Tuberkulose eine ansteckende Krankheit mit zu- 
meist chronischem Verlaufe ist, die vornehmlich im Kindes- 
alter erworben wird, erfordert nicht nur eine den ubrigen 
Kinderkrankheiten gleichgestellte Beriicksichtigung, son- 
dern eine nachdrucklicher Hervorhebung im Volksschul- 
gesetze.

2. Die Erfahrung, daB in den der Schulzeit unmittelbar folgen- 
den Lebensjahren die Erkrankungs- und Sterblichkeitsziffer

www.dlibra.wum.edu.pl



Arztliche Wunsche fur ein neues Yolksschulgesetz. 181

erheblich steigt, zwingt zu besonderen MaBnahmen wah- 
rend der Schulzeit.

8. Die Voraussetzung einer Erfolg versprechenden Bekamp­
fung der Tuberkulose in der Schule und durch die Schule ist
a) die Feststellung des Gesundheitszustandes samtlicher 

Schulkinder;
b) die fortlaufende tiberwachung des Gesundheitszustandes 

aller krank oder krankheitsverdachtig befundenen Schul­
kinder;

c) die gesundheitliche Beratung der Konfirmanden im Hin- 
blick auf die Berufswahl.

4. Zur Erfiillung dieser Forderung sind an allen Schulen des 
Landes Schularzte anzustellen.

5. Die Schularzte haben ihre Tatigkeit in engster Fuhlung 
mit den órtlichen Tuberkulose-Bekampfungseinrichtungen 
(Auskunfts- und Fiirsorgesteilen, Tuberkulose-Ausschiisse 
usw.) auszuiiben, wie auch diese gehalten sein sollen, der 
Schulleitung beziehungsweise dem Schularzte jedem zu 
ihrer Kenntnis kommenden Fali von Tuberkulose oder 
Tuberkuloseverdacht bei Schulkindern mitzuteilen.

6. Kinder mit offener Tuberkulose diirfen die Schule nicht 
besuchen.

7. Dem Schularzte ist Sitz und Stimme in den Schulaus- 
schiissen zu gewahren.

In seiner Sitzung vom 25. 11. 1912, in der iiber die Frage 
des Ausschlusses offentuberkuloser Kinder vom Schulbesuche 
und der Bekampfung der Tuberkulose iiberhaupt beraten wurde, 
stellte das K gl. S a ch s isch e  L an d esgesu n dh eitsam t u. a. 
folgende Leitsatze auf: „AuBerordentlich wichtig fiir die Be­
kampfung der Tuberkulose im schulpflichtigen Alter ist die 
sachgemaBe Einrichtung und Ausgestaltung des schularztlichen 
Dienstes und die Anwendung aller hygienischen Forderungen 
und Errungenschaften auf den gesamten Schulunterricht. Die 
offene Tuberkulose ist ais eine anzeigepflichtige Krankheit im 
Sinne der Verordnung des Kgl. Kultusministeriums v. 27. 2.1908 
anzusehen. Kinder mit offener Lungentuberkulose sind ohne 
Riicksicht auf den geringen oder erheblichen Grad ihrer Krank­
heit, solche mit Tuberkulose der Haut, Knochen, Driisen oder 
anderer Organe gegebenenfalls auf Antrag des Schularztes oder
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des Bezirksarztes vom Schulbesuche auszuschlieBen. Lehrer mit. 
offener Lungentuberkulose sind vom Unterrichte fernzuhalten.“

Das Kgl. Sachsische K u ltu sm in isteriu m  hat darauf in 
einer Generalverordnung vom 17. 9. 1913 unter der Voraus- 
setzung, daB fur die unterrichtliche Versorgung der nach diesen 
Leitsatzen auszuschlieBenden, aber unterrichtsfahigen Kinder 
entweder auf Kosten der Erziehungspflichtigen oder auf Kosten 
der Schulgemeinde in einer vom Bezirksschulinspektor in Ein- 
vernehmen mit dem Bezirks- oder Schularzte fur ausreichend 
erachteten Weise gesorgt wird, den Schulgemeinden gestattet, 
den obigen Leitsatzen gleichlautende Bestimmungen zu erlassen. 
Es hat weiter angeordnet, daB alle Schulgemeinden Erkran- 
kungen an offener Tuberkulose bei Schulkindern und Lehrern 
besondere Aufmerksamkeit zuwenden und, sobald eine Erkran­
kung festgestellt ist, im Einvernehmen mit dem Bezirks- oder 
Schularzte die zum Schutze der Schiller vor Ansteckungsgefahr 
erforderlichen Vorkehrungen zu treffen. Auch ist das Ministe- 
rium bereit, bediirftigen Gemeinden zur Bestreitung des ihnen 
hieraus etwa erwachsenden Aufwandes Staatsbeihilfen zu ge- 
wahren.

Es ist mit Sicherheit zu erwarten, daB, je mehr die Schule 
der Bekampfung der Tuberkulose nutzbar gemacht wird, um so 
erfolgreicher dieser Kampf sein wird. Freilich mussen die 
Tuberkulose und ihre Anfange auch hier erkannt werden. Wie 
weit wir davon noch entfernt sind, zeigen die „Nachklange vom 
Fortbildungskursus fiir Schularzte in Koln“ , die M a t z d o r f f 2) 

soeben veroffentlicht. Er folgert aus den Darlegun^en von 
S t u e r t z , daB ein auBerordentlich groBer Teil der tuberkulosen 
Kinder ais tuberkulos nicht erkannt wiirden. „Auf den richtigen 
W eg zur Erkennung leiten Anamie, Gewichtsabnahme oder nur 
Gewichtsstillstand, allgemein zuriickgebliebene Entwicklung, 
„Abfallen“ der Kinder. Die statistischen Zahlen, die S t u e r t z  

anfiihrte, sprechen eine beredte Sprache und decken wahrhaft 
erschreckende Verhaltnisse iiber die Verbreitung der Tuber­
kulose im Kindesalter auf.“

*) Zeitschr. fiir Schulgesundheitspflege. Der Schularzt, 1915, Nr. 10.
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Die Bekampfung der Tuberkulose 
in den stadtischen Volksschulen in Chemnitz.
Die Bekampfung der Tuberkulose in den Volksschulen der 

Stadt Chemnitz ist selbstverstandlich eng verkniipft mit der 
Schularzteinrichtung.

Nachdem seit 1900 eine Anzahl praktischer Arzte im 
Nebenamte den schularztlichen Dienst versehen hatten, stellte 
es sich heraus, daB infolge der gegenseitigen Stórung von 
schularztlicher und von allgemeinpraktischer Tatigkeit dasZiel, 
eine fortlaufende tlberwachung des Gesundheitszustandes der 
Volksschulkinder, nicht erreicht werden konnte. Um etwas 
Ganzes zu leisten, bedarf es des ganzen Menschen, eines Arztes, 
der nach jeder Seite unabhangig genug ist, seiner Ansicht 
zur Wirklichkeit zu verhelfen. Je uneigenniitziger der Rat des 
Schularztes erscheint, um so groBer wird auch das Vertrauen 
derer sein, die des Rates und der Hilfe bediirfen. Gerade des­
halb ist es unbedingt erforderlich, daB der Schularzt, vor allen 
Dingen der der GroBstadt mit ihrem Krankenkassenbetriebe, 
aus der allgemeinen praktischen Tatigkeit herausgehoben wird, 
d. h. jede eigentliche arztliche Behandlungstatigkeit von vorne- 
herein ablehnt. Seine Arbeit ist fiir andere, nicht fiir sich. 
Der Schularzt wird der Vermittler arztlicher Hilfe, gesund- 
heitlicher Aufklarung und sozialer Fiirsorge sein miissen, wenn 
anders er seine hohe Aufgabe — die Wahrung der Gesundheit 
der Schulkinder — ganz erfiillen will. Yorbeugend und auf- 
klarend treibt er bedeutungsvolle Zukunftsarbeit und be- 
handelt schlieBlich die kranke Menschheit mehr ais der be- 
schaftigste praktische Arzt1).

Aus solchen Erwagungen heraus wurden im Jahre 1910 
Schularzte im Hauptamte angestellt (seit Ostern 1914: 4), die 
zuvor eine langjahrige praktische Tatigkeit ausgeiibt hatten. 
Hierdurch wurde entsprechend der Bedeutung der Tatigkeit

9  A d o l f  E. T h ie le ,  Der Schularzt der GroBstadt und die neue Schularzt- 
ordnung der Stadt Chemnitz. 3. Intern. Schulhygiene-KongrcB, Paris 1910.
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volle Hingabe an das Amt erreicht, und dem Schularzte eine 
autoritative Stellung dem Hause und der Schule gegeniiber 
verschafft. Die friihere praktische Tatigkeit verbiirgte eine 
hinreichende Erfahrung iiber die Lebensverhaltnisse der GroB- 
stadtjugend und dereń Hauslichkeit. Durch die Teilnahme an 
den Lehrerkonferenzen, durch Bildung eines Schulgesundheits- 
ausschusses, der sich aus der gleichen Zahl von Schularzten, 
Schulleitern und Lehrern zusammensetzt, sowie endlich durch 
die Wahl des ersten Stadtschularztes zum stimmberechtigten 
Mitgliede des vom Volksschulgesetze vorgeschriebenen allge- 
meinen Schulausschusses wurden innige Wechselbeziehungen 
zwischen Lehrer und Arzt, zwischen Padagogik und Hygiene, 
sowie wichtige Verkniipfungen mit den allgemeinen und be- 
sonderen Fragen der Schulverwaltung und Schultechnik erzielt.

Der Dienst der Schularzte erfordert, je einen Vormittag 
in einer Schule aller 14 Tage tatig zu sein. Hier finden u. a. 
die R eih en u n tersu ch u n gen  der Schulanfanger, der Turn- 
anfanger (4. Schuljahr) und der nach Beendigung der Schul- 
pflicht (8. Schuljahr) Ąbgehenden (sog. Konfirmanden) in be- 
sonderem Hinblicke auf die Berufswahl statt. Dazu treten 
E in zelu n tersu ch u n gen  der sog. Uberwachungskinder, d.h. 
bei friiherer Untersuchung krank oder fehlerhaft befundener 
Kinder und krankheitsverdachtiger Kinder. Hier findet die 
Auswahl der Kinder fiir die Ferienkolonie, das Erholungsheim 
(z. B. Bethlehemstift), das Kinderwalderholungsheim, die Milch- 
pflege, die Ferienwanderungen, den Schwimm- und orthopadi- 
schen Turnunterricht statt. Und endlich erfordern gewerblich 
tatige, geistig minderwertige, Hausunterricht genieBende, fiir- 
sorgeerziehungsbediirftige oder dem Jugendgericht anheimge- 
fallene Kinder besondere Untersuchungen. Dazu treten Klassen- 
besuche, Besprechungen und Besichtigungen wegen baulicher 
Anderungen und betriebstechnischer Mangel.

Der Dienst erfordert weiter Unterstiitzung des Stadt- 
bezirksarztes bei der B ekam pfung a n steck en d er  K ra n k ­
h eiten , z. B. Hausbesuche bei nicht behandelten Kindern, sowie 
Untersuchung auf Bazillenfreiheit an Diphtherie erkrankt ge- 
wesener Kinder und ihrer schulpflichtigen Geschwister.

Zur Beratung der Eltern und Erzieher krank oder fehler­
haft befundener Kinder und Besprechung der Wege zur Be- 
seitigung der gefundenen Gebrechen, zur Besprechung endlich
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einer geeigneten Berufswahl hat der Schularzt wochentlich 
zweimal oft mehrere Stunden dauernde E ltern bera tu n gs- 
stunden abzuhalten. Dazu tritt noch die Mitwirkung des 
Schularztes bei Elternabenden, Aufklarungsvortragen in der 
Fortbildungsschule und dergleichen mehr.

Es kann gar keinem Zweifel unterliegen, daB eine solche 
eingehende, im wahrsten Sinne des Wortes hauptamtliche Tatig­
keit, der Bekampfung der Tuberkulose am zweckmaBigsten in 
die Hande arbeitet. Die Reihenuntersuchungen lassen in erster 
Linie wichtige Befunde, die auf Tuberkulose hindeuten oder 
selbst tuberkuloser Art sind, machen. Die Aussprache mit den 
Eltern, die Vermerke auf dem jedes Kind durch die ganze 
Schulzeit hindurch begleitenden ,,G esu n d h eitssch ein e“ 2) er- 
geben weitere Hinweise und Aufklarungen. Es wird im wesent- 
lichen kein tuberkuloses oder tuberkulosegefahrdetes oder -be- 
drohtes Kind der Erkennung entgehen. Hieran schlieBt sich 
auf Grund der Beziehungen zwischen Schule und der Auskunfts- 
und Fiirsorgestelle des Vereins zur Bekampfung der Schwind­
sucht in Chemnitz und Umgebung (E. V.) eine tfberweisung 
der betreffenden Kinder an die Fiirsorgestelle zur weiteren 
fiirsorgerischen Behandlung des Falles. Auch diese meldet alle 
Schulkinder, die in ihr — sei es zuerst durch die Fursorge- 
arzte oder durch sie nach flberweisung seitens der Schule — 
ais tuberkulós oder tuberkuloseverdachtig befunden werden, 
unter Benutzung eines bestimmten Vordruckes durch Vermitt- 
lung des Schulamtes der betreffenden Schule. Schulkinder mit 
offener Tuberkulose werden vom Schulbesuche ausgeschlossen. 
Fur die anderen treten Erleichterungen in der Schularbeit, Ge- 
legenheiten zur Kraftigung und Schonung in Erscheinung, 
wofiir von der Schulverwaltung in weitgehendem MaBe Mittel 
zur Yerfiigung gestellt sind. Die Kinder werden unter „sch u l- 
a rż t lich e  t)berw ach u n g“ gestellt, d. h. alljahrlich mindestens 
einmal, nach Bedarf ófter nachuntersucht.

Zur Durchfiihrung der im Interesse der Gesunderhaltung 
der Kinder und nicht zuletzt der Vorbeugung der Tuberkulose 
dringend notwendigen ausreichenden und richtig angewendeten 
Reinhaltung der Schulraume wurde ein R e in ig u n g sa u fseh er 
angestellt, dessen Tatigkeit einen wesentlichen Fortschritt in

2) T h ie l e ,  Versuch einer Biologie der Schulanfanger. Zeitschrift fiir 
Schulgesundheitspflege, 26. Jahrg., 1913, Nr. 6 u. 12.
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dem noch nicht vollig gelosten Problem der Freimachung der 
Schulen vom Staube bedeutet.

DaB S ch u lb ra u seba d er eingerichtet sind, daB die Schul- 
verwaltung M ilch p fle g e n , S ch u lm arsch e , Schw im m - 
ku rse , F erien w an d eru n g en  (an denen z. B. jahrlich iiber 
6000 Kinder teilnehmen), S p ie lta g e  usw. selbst durchfiihrt 
oder mit Mitteln reichlich unterstiitzt, braucht ais selbstverstand- 
lich fiir eine fortgeschrittene neuzeitliche Schulverwaltung nicht 
besonders erwahnt zu werden; ebensowenig wie die Tatsache, 
daB die neuen S ch u lbau ten  den gesundheitlichen Anforde- 
rungen in weitgehendem MaBe geniigen. Zur preiswerten Er* 
moglichung sachlicher zahnarztlicher Behandlung ist eine 
S tad tisch e  S ch u lza h n k lin ik  eingerichtet, die stark besucht 
bei einem Einheitssatze von M. 1.— fiir das Behandlungsjahr 
einen erheblichen ZuschuB aus Schulmitteln erfordert.

Alles das dient zur Hebung des Gesundheitszustandes der 
Schulkinder und damit mittelbar zur Bekampfung der Tuber­
kulose.

Ganz besondere Bedeutung hierfiir hat die Tatsache, daB 
zur Durchfiihrung eines beschrankten Scliulunterrichtes im 
Kinderwalderholungsheime die Schulverwaltung aus Mitteln 
der Schulgemeinde einen Lehrer dorthin abgeordnet hat. In 
dieser W a ld sch u le  fiir blutarme, schwachliche, skrofulose 
und tuberkulosegefahrdete Kinder werden taglich vier Stunden 
Unterricht erteilt, und zwar vormittags und naclimittags je 
zwei. An ihm nehmen samtliche schulpflichtige Kinder, soweit 
es ihnen vom Arzt nicht verboten ist, dergestalt teil, daB jedes 
Kind taglich eine Stunde Schule hat.

Um móglichst jedes aus der Volksschule nach erfiillter 
Schulpflicht abgehende Kind einem seiner Kórperbeschaffen- 
heit entsprechenden Berufe zuzufiihren, ist endlich in Ver- 
bindung mit den schularztlichen Untersuchungen und der Be- 
rufsberatung der Schule und des Schularztes eine stad tisch e  
L e h rste llen v erm ittlu n g  eingerichtet, auf die in einer jedem 
abgehenden Schiiler und jeder abgehenden Schiilerin von der 
Schulverwaltung kostenlos iiberreichten Schrift „U n serer  lie - 
ben  Ju gen d  beim  S ch u la b g a n g !“ mit u. a. allgemeinver- 
standlichen gesundheitlichen Belehrungen und Berufswahlrat- 
schlagen besonders hingewiesen wird.

186  Bekampfung der Tuberkulose in den stadt. Volksschulen zu Chemnitz.
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Tuberkulose und Berufswahl1).
Die Grundlage jeder Jugendfiirsorge ist die Gesundheit. 

Die Verbesserung des allgemeinen Gesundheitszustandes driickt 
sich darin aus, daB die Sterblichkeitsziffer sinkt. Das heiBt: es 
haben mehr und mehr Mensehen eines bestimmten Lebensalters 
die Aussicht, ein hoheres Alter zu erreichen. Die Sterblichkeits­
ziffer im Deutschen Eeiche sinkt seit einer Reihe von Jahren 
bestandig fiir alle Lebensalter mit einer wichtigen Ausnahme: 
Die Sterblichkeit der jungen Leute im Alter von 15—20 Jahren 
ist nicht nur eine gleichhohe geblieben, sondern sogar gestie- 
gen. Wahrend bisher das mannliche Geschlecht in diesem Alter 
eine groBere Sterblichkeit hatte ais das weibliche, hat jetzt das 
weibliche Geschlecht das mannliche hierin iiberholt.

Trotz aller gesundheitlichen und wirtschaftlichen Verbesse- 
rungen, die ja alle Lebensalter gleichmaBig treffen, hat das 
Lebensalter unmittelbar nach der Schule keinen Anteil an der

x) B e n u t z t e  L i t e r a t u r :  L. M itte n z w e y , Die Berufswahl. Leipzig 1910. 
—  A . H o r s t  und K r iz ,  Fiihrer bei Beurteilung der Berufswahl. W ien  1910. —  
T h . S o m m e r fe ld  und F is c h e r , Listę der gewerblichen Gifte. Jena 1912. —  T h . 
W e y l ,  Handbuch der Arbeiterkrankheiten. Jena 1908. —  R a th g e b , Berufsbiich- 
lein. H am m  i. W . —  S o m m e r fe ld , J a f f e  und S a u e r , W egw eiser fiir die Berufs­
wahl. Ham burg 1904. —  K a r l  H e y d e , W as werde ich? 2. A ufl., Dresden. —  
A g a h d , Jugendrecht und Jugendwohl. H alle a. S. 1907. —  J. R ie g e r ,  W e g ­
weiser fiir die Berufswahl der Volksschuler. Tarnowitz. —  Ratgeber bei der 
Berufswahl fiir die weibliche Jugend Leipzigs, herausgegeben von der Gruppe 
Jugendfiirsorge des Leipziger Lehrerinnen-Vereins. Leipzig 1909. —  W as soli 
unsere Tochter werden? tlberreicht vom  Deutschnational. Handlungsgehilfen- 
Verband. —  W . S t ie l ,  Die Aussichten des technischen Berufs. Berlin 1910. —  
Die Gehaltsfrage der Handlungsgehilfen. Ham burg 1910. —  Ratgeber bei der 
Berufswahl fiir Madchen, die aus der Volksschule abgehen. Bearbeitet von 
der Konferenz Chemnitzer yolksschuldirektoren 1907. —  Ratgeber fur die Be­
rufswahl von Knaben. Herausgegeben von der Gewerbekammer Chemnitz. 
Olbernhau 1911. —  Schriften der Gesellschaft fiir soziale Reform, Heft 34, 35, 
36. Jena 1911. —  Schriften der Zentralstelle fiir Volkswohlfahrt. Berlin. —  
Z a d e c k , Die Berufswahl. Berlin 1912.
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Verbesserung seiner Lebensaussicłiten. Es muB also in das 
Leben dieser heranwachsenden Jugend etwas eintreten, das bei 
den Knaben die Verbesserung der Sterblichkeit verhindert, bei 
den Madchen sie nicht nur ausschaltet, sondern ins Schlimmere 
verkehrt.

Man denkt ohne weiteres an die Storungen, die durch die 
Entwicklungsvorgange im jugendlichen Kórper ausgelost wer­
den konnen, die beide Geschlechter betreffen, sicher aber das 
weibliche mehr. Nun ist die Erwerbstatigkeit der mannlichen 
Jugend eine gewohnte Sache, die jahraus jahrein ungefahr in 
gleicher Weise vor sich geht. Der Anteil der weiblichen Jugend 
an der Erwerbstatigkeit hat jedoch um ungefahr 42o/0 zuge- 
nommen. Wir gehen wohl nicht fehl, die erhohte Sterblichkeit 
des weiblichen Geschlechtes im Alter von 14—20 Jahren ais 
eine Antwortserscheinung des weiblichen Korpers auf die er­
hohte und vermehrte Berufstatigkeit aufzufassen. Es ist somit 
die nach der Schulzeit einsetzende Erwerbstatigkeit der heran­
wachsenden Jugend, die einen ausschlaggebenden EinfluB auf 
die gesundheitlichen Verhaltnisse dieses Alters ausiibt. Es folgt 
daraus, daB die Wahl eines geeigneten Berufes von wesentlicher 
Bedeutung fiir die Gesunderhaltung des jungen Menschen ist. 
W enn von  100 T o d e s fa lle n  ju n g e r  Leute im A lte r  von
15—20 J ah ren  33 (m an n lich e) und 46 (w e ib lich e ) durch  
die T u b erk u lose  h e rb e ig e fu h r t  sind , so muB d ieser  
K ra n k h e it die H a u ptsch u ld  an der andau ernd hohen 
S te rb lich k e it  der h era n w a ch sen d en  Jugend b e ig em es- 
sen w erden . Es ist demnach Pflicht derer, die sich die Be­
kampfung der Tuberkulose zur Aufgabe gemacht haben, bei 
ihrer Arbeit die Berufswahl nicht auBer acht zu lassen.

Diese Erwagungen fiihrten den V ere in  zur B ek a m p ­
fu n g  der S ch w in d su ch t in C hem nitz und U m gebung 
(E. V.) im Jahre 1908 dazu, an die Verwaltung der Volksschulen 
unserer Stadt die Bitte zu richten, eine allgemeine Unter­
suchung der Konfirmanden vor der Schulentlassung in beson- 
derem Hinblick auf die Berufswahl durch die Schularzte vor- 
nehmen zu lassen. Im Herbst des Jahres 1908 fanden dann auf 
Anordnung des Schulamtes B nach Versuchen einzelner Schul­
arzte im Vorjahre die ersten allgemeinen Konfirmandenunter- 
suchungen in den Chemnitzer Volksschulen statt. Die hier- 
bei gesammelten Erfahrungen yeranlaBten den Yerfasser in
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einem Vortrage2) im „Chemnitzer Verein fiir Gesundheitspflege" 
die Beziehungen darzulegen, in denen Beruf und Gesundheit 
stehen. Unter besonderem Hinweis auf den bereits vorhandenen 
„Ratgeber bei der Berufswahl der Madchen, die aus der Volks- 
schule abgehen" — im Auftrage des Schulausschusses der Stadt 
Chemnitz bearbeitet von der Konferenz der Chemnitzer Volks- 
schuldirektoren —, der jedem Madchen beim Austritt aus der 
Schule ausgehandigt wurde, sprach er den Wunsch aus, daB 
auch fur die Knaben ein ahnliches Werkchen geschaffen wer­
den mochte. Schneller, ais er gedacht, stellte der Verein zur Be­
kampfung der Schwindsucht in Chemnitz und Umgebung (E. V.) 
in Anerkennung der Wichtigkeit der Frage die nicht geringen 
Mittel zur Einleitung der notwendigen Vorarbeiten bereit. An- 
fang September 1910 konnte folgendes Rundschreiben erlassen 
werden:

„Der beste Kampf gegen Krankheit und Seuchen ist die Yor- 
beugung. Dieser Satz, durch Wissenschaft und Erfahrung 
tausendfaltig bewiesen, paBt vor allen Dingen auf den groBen 
Krieg, der alliiberall auf der Welt gegen die Tuberkulose ge- 
fiihrt wird. Die Tuberkulose bekampfen heiBt nicht mehr und 
nicht weniger ais alle Lebensverhaltnisse des Volkes mit ge- 
sundheitlichen MaBnahmen durchdringen, das bakterientotende 
Licht der gesundheitlichen Aufklarung in alle Kopfe und Herzen 
der Volksgenossen hineinleuchten lassen und endlich dem kor- 
perlich Schwachen und Gefahrdeten mit Rat und Tat zur Seite 
stehen und den oft steilen Weg zur Gesundung und Rettung 
zeigen und fiihren.

Der wichtigste Schritt, den der Mensch in seinem Leben 
tut, ist die Entscheidung fiir seine Lebensarbeit, die Berufswahl. 
Der erfahrene Arzt sagt nicht zuviel, wenn er behauptet: die 
Berufswahl entscheidet fast immer iiber Leben und Tod des 
Menschenkindes. Darum ist gerade an diesem Wendepunkte 
des Lebens eine sachgemaBe und unparteiische Beratung der 
herangewachsenen Knaben und Madchen und ihrer Eltern und 
Pfleger durchaus notwendig. Der Rat der Stadt Chemnitz hat 
nicht gezogert, den Schularzten, ais den berufenen Pflegern 
der Gesundheit der Schiller und Schiilerinnen, die Beratung

2) B e r u f s w a h l  u n d  G e s u n d h e it . Ein Mahnwort fiir Eltern und die 
heranwachsende Jugend. 2. Aufl. Chemnitz, Yerein z. Bek. d. Schwindsucht.
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der Konfirmanden ganz besonders im Hinblick auf die Berufs­
wahl zur Pflicht zu machen. Nach welchen Gesichtspunkten 
diese schularztliche Tatigkeit, die durch die neuerlich erfolgte 
Umwandlung aus einer nebenamtlichen in eine hauptamtliche 
wesentlich vertieft worden ist, ausgeiibt wird, bitten wir aus 
dem beiliegenden Vortrage unseres stellv. Vorsitzenden, des 
ersten stadtischen Schularztes Dr. T h i e l e , z u  ersehen.

Noch ist damit aber fiir unsere Fabrik- und Handelsstadt 
Chemnitz nicht alles geschehen. Der Antwort: „Das darfst du 
aus den und den gesundheitlichen Griinden nicht werden!“ folgt 
immer die Frage: „W as soli ich dann werden?"

Was andere GroBstadte wie Berlin, Hamburg und Dresden 
schon seit langem haben, das gilt es auch fur Chemnitz zu 
schaffen, namlich einen Ratgeber fiir die Berufswahl, der ent- 
halt: die gesundheitlichen Vorbedingungen, die Berufsgefahren, 
die Angabe der Ausbildungsmoglichkeiten, die Kosten der Aus- 
bildung, die Aussichten fiir die Zukunft usw., alles, soweit móg- 
lich, ganz besonders bezogen auf die Verhaltnisse der Stadt 
Chemnitz und ihrer Umgebung.

Der Verein zur Bekampfung der Schwindsucht in Chem­
nitz und Umgebung (E. V.) hat deshalb, der Erwagung des 
Herrn Dr. T h i e l e  folgend, beschlossen, der Schaffung eines 
solchen Ratgebers naher zu treten.

Ein solches Biichlein kann nur entstehen, wenn alle betei- 
ligten Kreise ihre Mitarbeit nicht versagen.

Er richtet deshalb an die hohen Behórden, die Schulver- 
waltungen, die Vertretungen von Arbeitgebern und Arbeitneh- 
mern, sozialen, privaten und offentlichen Fiirsorgeeinrichtungen 
die ergebene Bitte, ihn bei den Vorarbeiten zu der geplanten 
Herausgabe eines Chemnitzer Ratgebers fiir die Berufswahl 
giitigst zu unterstutzen.

Zur Erlangung moglichst einheitlicher, den tatsachlichen 
Verhaltnissen entsprechender Unterlagen beabsichtigen wir, 
einen Fragebogen auszusenden, dessen vorlaufigen Entwurf 
wir uns beizulegen gestatten."

Mit diesem Rundschreiben war eine Einladung zu einer 
Aussprache verbunden. Die lebhafte Beteiligung an dieser am 
4. Oktober 1910 stattgefundenen Vorbesprechung bewies, welch 
groBes Interesse der Angelegenheit entgegengebracht wurde.

Der Yerein hat sich weiterhin mit dem Schulamt der Stadt
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zwecks gemeinsamer Weiterverfolgung der wichtigen Ange- 
legenheit in Verbindung gesetzt; dies geschah in dem Sinne, 
daB die Schiiler und Schulerinnen im letzten Schuljahre in einem 
Schriftchen3) auch eine Darlegung der allgemeinen Verhaltnisse 
auf dem Gebiete der Berufswahl vom Schulausschusse in die 
Hand bekommen sollten, wahrend die besondere Bearbeitung 
der einzelnen in Chemnitz vorhandenen Berufe dem Verein vor- 
behalten wurde.

Zur Erlangung móglichst einwandfreier Auskiinfte wurde 
der der Versammlung vorgelegte Entwurf des Fragebogens in 
folgender Form erganzt und in vielen Hunderten von Exem- 
plaren an Arbeitgeber und Arbeitnehmer verschickt.

F ra g e b o g e n  zur B ea rb e itu n g  e in es  C hem nitzer R at- 
g e b e rs  fiir d ie  B eru fsw ah l. Beruf: (Es wird gebeten, fur 
jede besondere Art des einzelnen Berufs einen besonderen 
Fragebogen auszufiillen.) I. B eru fsg e fa h ren . a) Welche Ge- 
fahren fiir die Gesundheit bringt der Beruf im allgemeinen mit 
sich? b) Werden bestimmte Krankheiten fiir die Angehorigen 
des Berufes besonders haufig festgestellt? c) Besteht eine er- 
hóhte Berufs-Unfallgefahr? und worin? d) Wird diese durch 
etwa vorgeschriebene Schutzvorrichtungen gemindert oder be- 
seitigt? e) Strengt die Berufstatigkeit besonders an 1. den Kopf ?
2. den ganzen Korper ? 3. einzelne Glieder (z. B. Beine) ? 4. ein- 
zelne Organe (z. B. Sinnesorgane: Auge, Ohr usw. oder innere 
Organe: Magen, Lunge, Herz)? II. A n sp r iich e  an die G e ­
sundheit. (Korperliche Erfordernisse.) a) Welche besonderen 
korperlichen Erfordernisse stellt der Beruf an die Gesundheit?
b) W ird die Tatigkeit vornehmlich ausgefiihrt 1. im Freien?
2. im geschlossenen Raum? 3. im Stehen? 4. im Sitzen? 5. ab- 
wechselnd? c) Konnen Krankliche (Schwachliche) beschaftigt 
werden? d) Wenn ja, haben diese 1. giinstige Arbeitsraume und 
Raumverlialtnisse ? 2. ihrem Gesundheitszustand entsprechende 
Arbeitszeit? 3. zum Unterhalt geniigenden Verdienst? III. A u s- 
b ild u n g . a) In welchem Alter tritt man am giinstigsten in den 
Beruf ein (von — bis hochstens — Jahr)? b) Welche Schulbil- 
dung ist erforderlich ? c) Lehrzeit: 1. Dauer der Lehrzeit?

3) „U nserer lieben Jugend zur Schulentlassung.“ Im  Auftrage des Schul- 
ausschusses bearbeitet von Lehrer G ó b l ic h ,  Schuldirektor O eh m ichen , Schul- 
direktor T h ie b ig  und Stadtschularzt Dr. T h ie le .  Herausgegeben vom Schul- 
ausschuB der Stadt C h e m n itz .
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2. wird Lehrgeld bezahlt? 3. wenn ja, wieviel? 4. erhalt der 
Lehrling Wohnung und Kost beim Lehrherrn? 5. muB der Lehr- 
ling die Kosten fiir Wohnung und Bekostigung selbst tragen?
6. wie hoch sind diese zu beziffern? 7. bekommt der Lehrling 
wahrend der Dauer der Lehrzeit Entschadigung und wieviel 
im 1., 2., 3. und 4. Jahr? 8. wird wahrend der Dauer der Lehr­
zeit im Akkord gearbeitet? 9. bekommt der Lehrling denselben 
Preis wie die erwachsenen Arbeiter fiir die angefertigten Ar- 
beitsstiicke? 10. wenn nicht, wieviel erhalt der Lehrling dann 
dafiir? 11. wird das notwendige Werkzeug vom Meister geliefert 
oder muB der Lehrling es selbst beschaffen? 12. welche Auf- 
wendungen sind fiir Beschaffung des Werkzeuges notwendig? 
13. muB der Lehrling den Wert des vom Meister gelieferten 
zerbrochenen Werkzeuges ersetzen? 14. wird die fiir jugend- 
liche Arbeiter gesetzlich festgelegte Arbeitszeit eingehalten? 
15. muB der Lehrling Krankenkassenbeitrage aus eigenen Mit- 
teln bestreiten oder werden diese vom Lehrherrn bezahlt? 
IV. A u ss ich ten . a) Lohnverhaltnisse: 1. ist der Lohn tariflich 
und in welcher Hóhe vereinbart ? 2. ist Akkord- oder Lohnarbeit 
vorherrschend? 3. wie hoch ist der Verdienst fiir die W oche? 
Mindestverdienst, Durchschnittsverdienst, Hochstverdienst a) im 
Lohn, b) im Akkord. b) Arbeitszeit: 1. Dauer der taglichen A r­
beitszeit *von — bis — ; 2. ist die Dauer der taglichen Arbeitszeit 
tariflich festgelegt? 3. sind im Berufe tlberstunden iiblich? 
4. zu welcher Jahreszeit und wie lange werden tlberstunden ge- 
macht? 5. kehren diese periodenweise und zu gewissen Zeiten 
wieder? 6. wenn ja, wann? wie lange? 7. besteht Sonn-, Feier- 
tags- und Nachtarbeit? (Das Nichtzutreffende ist zu durch- 
streichen.) 8. in welchem Umfange? 9. gibt es fiir tlberstunden, 
sowie fiir Sonn- und Feiertagsarbeit eine Auslosung? 10. ist die 
Hohe der Auslosung tariflich vereinbart? 11. wie hoch ist die 
gezahlte Auslosung a) fiir tlberstunden ? b) fiir Sonn- und Feier­
tagsarbeit? c) fiir Nachtarbeit? c) Bedarf: 1. in welchem Um­
fange ist Bedarf an Arbeitskraften yorhanden? 2. sind gróBere 
regelmaBige Falle von Arbeitslosigkeit im Berufe zu verzeich- 
nen? 3. Dauer der Arbeitslosigkeit durchschnittlich im Jahr?
4. ist der Beruf der Saisonarbeit unterworfen ? 5. in welche Zeit 
des Jahres fallt die Saison? 6. welche Beschaftigung haben die 
Arbeiter wahrend der saisonlosen Zeit? d) Selbstandigkeit:
1. ist Aussicht yorhanden selbstandig zu werden? 2. welche
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Geldmittel sind hierzu erforderlich ? 3. Haben die Selbstandigen 
ihr Auskommen? V. Ó rtlich es . 1. wieviel Betriebe des vor- 
liegenden Berufes gibt es in Chemnitz oder dessen nachster Um­
gebung (Vororte) ? 2. gibt es einen Stellennachweis a) fiir Lehr- 
linge und wo? b) fiir andere Angehorige des Berufes und wo?
3. wer erteilt. notigenfalls nahere Erlauterungen in Berufsfragen ?

Mit Dank muB anerkannt werden, daB die Antworten im 
allgemeinen ausfiihrlich und verwertbar eingingen, wenngleich 
die festgesetzte Frist in den meisten Fallen nicht eingehalten 
wurde. Dazu machten sich noch so viele Erinnerungen und 
Riickfragen schriftlicher und miindlicher Art notwendig, daB 
es ausgeschlossen war, die Zusammenstellung zu der in Aus- 
sicht genommenen Zeit zu veroffentlichen.

Die Bearbeitung erfolgte in der Weise, daB moglichst fiir 
jeden Beruf die Auskiinfte von Arbeitgebern und Arbeitnehmern 
miteinander verglichen wurden. Berufseigenarten, Berufsge- 
fahren und Berufskrankheiten sind unter Beriicksichtigung der 
besonderen Chemnitzer Verhaltnisse nach den Erfahrungen der 
Gewerbehygiene zusammengestellt. Besondere Auskiinfte sind 
von den staatlichen und stadtischen Behórden, den Vorstanden 
der Berufsvertretungen, Fach- und Berufsvereinigungen, Arbeit- 
geber- und Arbeitnehmerverbanden vielfach erbeten und stets 
erteilt worden. Beriicksichtigt sind nur die Berufe und Erwerbs- 
moglichkeiten, die in Chemnitz und seiner naheren Umgebung 
betrieben werden. Eine wohl selbstverstandliche Ausnahme 
wurde mit den Laufbahnen in Heer und Flotte gemacht.

Der „C h e m n itze r  R a tg eb er fiir die B eru fsw ah l“ ent- 
halt demzufolge Angaben iiber die wesentlichsten Anforderun- 
gen an Kdrper und Geist, besonders iiber Berufsgefahren und 
-krankheiten, Mitteilungen iiber Ausbildung, Lehrzeit, Aussich- 
ten und Erwerbsverhaltnisse in Chemnitz und Umgebung. Er 
gibt zum ersten Małe eine umfassende Ubersicht iiber den um- 
fangreichsten Teil des Chemnitzer Erwerbslebens. Sein Umfang 
beweist die Wahrheit des Wortes von Chemnitz ais einer Stadt 
der Arbeit. Seine Angaben lassen aber auch erkennen, daB sie 
ais erstmalig aufgenommen einer fortwahrenden Erganzung und 
Verbesserung bediirfen, wenn sie ihren Zweck erfiillen sollen. 
Der Chemnitzer Ratgeber ist darum im Gegensatz zu allen bis- 
her anderwarts herausgekommenen ahnlichen Biichern in ein- 
zelne bestimmte, in engerer Beriihrung stehende Berufsgruppen

T h i e l e ,  Tuberk. Kinder. 13
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zusammenfassende Teile zerlegt, die von den Auskunftheischen- 
den um ein billiges zu erstehen sind, die vor allen Dingen je 
nach Bedarf womoglich alljahrlich in verbesserter zeitgemaBer 
Form erscheinen konnen. H eft 1: Eisen- und Metallbearbeitung, 
Maschinenbau. H eft 2: Textilindustrie, Papier- und Lederbear- 
beitung. H eft 3: Baugewerbe, Stein-, Erd- und Holzbearbeitung. 
H eft 4: Graphisches Gewerbe, kiinstlerische und freie Berufe. 
H e f t5: Nahrungs- undGenuBmittelgewerbe, Gast- undSchank- 
wirtschaft, Gartnerei, Landwirtschaft, Bekleidungs- und Reini- 
gungsgewerbe. H eft 6: Handel und Yerkehr, Verwaltung, Heer 
und Marinę. H eft 7/8: Frauenberufe. Es enthalt deshalb jedes 
der 8 Heftchen die dringende Bitte an die Leser, etwaige man- 
gelhafte, irrtumliche oder nicht einwandfreie Angaben in einer 
kurzeń Mitteilung an den Herausgeber zu berichtigen. Nur 
durch diese Mitarbeit kann der Ratgeber auf der notwendigen 
Hohe bleiben.

Selbstverstandlich kann ein gedruckter Ratgeber den miind- 
lichen Rat eines Sachverstandigen nicht voll ersetzen. Es sind 
deshalb in den Heften alle Auskunftsstellen genannt, die in 
Betracht kommen konnen. Der Herausgeber kann nur wiin- 
schen, daB die Eltern und jungen Leute, die sich an die ver- 
schiedenen Adressen wenden, ebenso freundliche Auskunft be- 
kommen wie er selbst.

Anregungen der mannigfachsten Art wird der unbefangene 
Leser der vorliegenden Arbeit empfangen. Und wer aus dem 
mehr oder weniger engen Kreise seiner eigenen Berufsinter- 
essen heraus in dem „Ratgeber** einen umfassenden Uberblick 
iiber die mannigfachsten Erwerbsverhaltnisse in unserer Stadt 
und ihrer nachsten Umgebung zu gewinnen sich die Miihe nicht 
verdrieBen laBt, der wird zu seinem eigenen und zu seines 
Standes Nutzen ein fruchtbares Verstandnis fur viele Erschei- 
nungen des gewerblichen und beruflichen Lebens sich erwerben. 
So wird der Ratgeber auch dem Volkswirte und Politiker, dem 
Arzte und Hygieniker, sowie allen in sozialer Arbeit stehenden 
Mannern und Frauen einiges Interesse abgewinnen. DaB die 
Zusammenfassung aller offenen Stellen in einer am besten unter 
unparteiischer, d. h. stadtischer Verwaltung stehenden Zentrale, 
der „L e h rs te lle n v e rm itt lu n g “ , vielleicht im AnschluB an 
einen „A r b e its n a c h w e is “ , das Finden angemessener Lehr- 
stellen erleichtern wird, ist selbstverstandlich.
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Welche Gesichtspunkte sind es, die in besonderem Hin- 
blick auf die Tuberkulose die Berufswahl tuberkulosegefahrdeter 
oder -bedrohter oder schlieBlichtuberkulóser herangewachsener 
Kinder beeinflussen mussen? Zu warnen ist vor allen Berufen, 
die die Tuberkuloseerkrankungsgefahr bekanntermaBen erhohen. 
Das sind nach den Leitsatzen des E rsten  in tern a tion a len  
T u b erk u lose -K on g resses  zu B erlin  die Berufe, die dauernd 
in geschlossenen Raumen, dann die dauernd in einseitig ge- 
buckter Haltung ausgeiibt, weiter Berufe, die dauernd eine 
auBergewohnliche Staubentwicklung mit sich bringen; dann 
solche, die diese erwahnten Schadlichkeiten in sich zusammen- 
fassen und schlieBlich alle Berufe, die zu gewohnheitsmaBigem 
Alkoholgenusse verfiihren konnen4).

Vor allen Dingen gilt es, auf die Eltern EinfluB zu ge- 
winnen und ihnen, die gewohnlich den baldigen oder sofortigen 
Geldverdienst der schulentlassenen Kinder ais wichtigsten Ge- 
sichtspunkt der Berufswahl ansehen und oft genug aus auBeren 
Grunden auch ansehen mussen, riickhaltlos die Gefahren zu 
schildern, denen ihr Kind entgegengeht5). W ir6) rufen den 
Eltern zu:

„Ein Ratgeber fur die Berufswahl ist wie der Blick iiber 
ein weites Gelande, durchzogen von Graben und Hecken und 
besteckt mit Warnungstafelnl „Du Sollst nicht!“ , „Du darfst 
nichtl“ , und das schlimmste, „Du kannst nichtl" Schaffens- 
freudigkeit, Selbstvertrauen, FleiB und Arbeit vermogen alle 
Schwierigkeiten zu iiberwinden und dem „Du kannst nicht“ 
ein „Ich will“ entgegensetzen. Wo aber Krankheit und korper* 
licher Mangel, da wird das beste „Ich will 1“ zuschanden.

Krankheit und korperlicher Mangel entstehen in der Mehr- 
zahl der Falle ganz allmahlich nach und nach, oft schon in 
der friihesten Jugend. Achtet darum, Ihr Eltern, auf den 
ersten Anfang. LaBt Euch vom Arzt beraten, schenkt den 
Warnungen des Schularztes G«hor, ehe ein „Zu spat!“ den 
Wiinschen und Hoffnungen fur Euer Kind ein Ende macht.“

4) T h ie le ,  D ie  S c h w in d s u c h t , ihre Ursachen und Bekampfung gemein- 
verstandlich dargestellt. V erlag des deutsch. Zentralkomitees z. Bekampfung 
der Tuberkulose. 1915. Berlin W  9.

B) T h i e l e ,  Zur Hygiene der Schulentlassenen. Berliner klin. W ochen- 
schrift, 1912, Nr. 47.

6) T h ie le ,  Chemnitzer Batgeber fur die Berufswahl. Chemnitz. Verein  
zur Bekampfung der Schwindsucht.

13*
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Noch aber findet die Berufswahl oder die Wahl einer Be- 
schaftigung fast immer aus auBerlichen Griinden statt. Ge- 
legentliche Bekanntschaften, gelegentliche Nachfrage, oft der 
Zufall entscheidet die schwerste Frage, die das Leben den 
Eltern vorlegt. Oder die Notl Aber keine Not ist so groB, 
daB sie durch Unverstand und Kurzsiehtigkeit nicht noch 
groBer gemacht werden konnte.

Selbstverstandlich sind gute Schulkenntnisse, Gewissen- 
haftigkeit, FleiB, Ausdauer und nicht zuletzt Lust und Liebe 
zur vorgenommenen Arbeit die besten Wegbereiter zum Vor- 
wartskommen. Unser vielgestaltiges wirtschaftliches Leben 
erfordert dazu aber noch eine gewisse Schnellbe węgli chkeit 
des Geistes, rasches Erfassen der Dinge, einen klaren Kopf 
den oft genug plotzlich eintretenden schwierigen Lagen gegen- 
iiber. Auch das soli bei der Berufswahl mit bedacht werden. 
Die findigen Amerikaner sind uns da schon wiederum ein Stiick 
voraus. Ein Professor P a r s o n s  hat wie der bekannte deutsch- 
amerikanische „Austausch“ -Professor M U n s t e r b e r g - berichtet, 
in Boston ein „Berufsbiiro“ gegriindet, in dem nicht nur Aus- 
kiinfte gegeben, Stellen vermittelt werden, sondern auch durch 
gewisse wissenschaftliche Verfahren die besondere geistige 
Veranlagung der Stellenanwarter gepriift wird. Wozu hohe 
geistige Befahigung auf Arbeit verschwenden, die nur eine 
andauernd gleiche tibungsfahigkeit verlangt? Neue wirtschaft- 
liche Ausblicke eroffnen sich bei einem solchen' Verfahren, 
das in Amerika schon praktische Ergebnisse gezeitigt haben 
soli. Unsere Eltern werden in den meisten Fallen nicht fehl 
gehen, wenn sie die Leistungen ihrer Kinder in der Schule 
zum MaBstab ihrer geistigen Fahigkeiten nehmen. Eiicksprache 
mit dem Klassenlehrer im Laufe des letzten Schuljahres wird 
von der Leistungsfahigkeit des Schiilers das beste Bild geben. 
Dabei soli nicht verschwiegen werden, daB oft genug aus 
Schul-Sorgenkindern tiichtige, arbeitsfrische und strebsame 
Leute geworden sind. Aber das sind doch nur Ausnahmefalle!

Und nun das Wesentlichste! Nur der Gesunde kann sich 
den Platz aussuchen, auf dem er im Leben stehen will. Nur 
dem Gesunden bahnen Begabung und Anlagen den Weg. Vom 
EinfluB des Berufs auf den Korper ist in den folgenden Blattern 
immer und immer wieder die Rede, eben so richtig ist aber 
auch das Wort vom EinfluB der Kórperentwicklung auf den
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Beruf. Nicht ohne weiteres sind zum Beispiel die Berufe des 
Schreibers oder des Schneiders oder des Zigarrenmachers ais 
gesundheitsbeeintrachtigend zu erklaren, weil viele Schreiber 
und Schneider und Zigarrenmacher schwachliche Menschen 
sind; nein, weil sie schwachliche Menschen von vornherein 
waren, wurden sie Schreiber und Schneider und Zigarrenmacher.

Es gibt also auch Berufe und Erwerbsmoglichkeiten fiir 
Schwachliche, kórperlich Minderwertige. Ja, unseren Blinden 
und Taubstummen, unseren Verkriippelten, unseren Schwach- 
sinnigeri stehen dank der Eortschritte der Erziehungskunst 
gewisse Arbeitsmoglichkeiten offen. Freilich sind das sehr 
beschrankte Gebiete. Ebenso in gewisser Weise beschrankt 
sind die Berufe und Erwerbsmoglichkeiten der Schwachlichen 
und Krankheitsbedrohten.

„D er G esunde, K ra ft ig e  aber steht im m er in erster 
R eih e .“

Trotzdem selbstverstandlich das Erlernen eines Berufes, 
eines Handwerks aus sozialen und gesundheitlichen Griinden 
das Allerwertvollste ist — der „gelernte“ Arbeiter steht wirt- 
schaftlich sicherer und darum gesundheitlich fester ais der 
ungelernte Arbeiter! — ist es in manchen Fallen nótig, den 
Beginn einer wirklichen Lehre noch ein Jahr hinauszuschieben. 
Wir gaben mit Erfolg den Rat, jungę Leute (,,Prophylaktiker“ ) 
alsbald nach der Schulentlassung aus dem GroBstadtleben mit 
seinem Hasten und Treiben, mit seinen nur zu oft beschrank- 
ten Wohnungsverhaltniśsen herauszunehmen und, wenn irgend 
moglich aufs Land oder in kleine Stadte zu geben, wo sie in 
vollig geanderter Umgebung einer Tatigkeit, die im wesent- 
lichen in freier Luft stattfindet, also Hilfsarbeiten in landwirt- 
schaftlichen Betrieben, Botendienste, Wegelaufen und derglei- 
chen iiberwiesen werden. In einer Gegend Sachsens7), wo sich 
eine ausgedehnte Schwerindustrie (Hiittenwerke, Transport- 
wesen, Hafenarbeit), die nur kraftige Lehrlinge von mindestens
16— 17 Jahren gebrauchen kann, ist der Gebrauch eingebiirgert, 
Schulentlassene zunachst 1—2 Jahre lang in dieser Weise 
aufs Land zu schicken. Die zuvor zu jungen und zu schwach­
lichen Jugendlichen kommen dann wohlgekraftigt wieder, so

7) „M itteilungen" des Vereins zur Bekampfung der Schwindsucht in Chem- 
nitz, 7. Jahrgang, 1913, Nr. 4.
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daB sie dann vollstandig den Anforderungen der Schwerindu- 
strie gewachsen sind. Es handelt sich also nicht darum, das 
GroBstadtkind dauernd der Stadt zu entziehen, sondern nur 
eine voriibergehende Versetzung auf das Land mit seiner an- 
deren Luft, seiner andersartigen Kost, seiner korperlichen Aus- 
arbeitungsmóglichkeit kommt in Frage. Deshalb ist es natur - 
licli kein Schaden, wenn das oder jenes tuberkulosebedrohte 
GroBstadtkind dauernd Lust zum landlichen Leben finden sollte.

Solche sogenannten „L a n d erh o lu n g sste llen “ miissen 
selbstverstandlich mit Vorsicht gewahlt werden, und wird des­
halb eine Verbindung mit den Ortsbehórden, den Arzten, Geist- 
lichen und Lehrern des Ortes von groBter Bedeutung sein. Es 
ist eine dankenswerte Aufgabe der stadtischen Tuberkulose- 
Fiirsorgestellen, hier die Vermittlung zu ubernehmen, zum 
Nutzen der am Abschlusse der Kindheit stehenden schwind- 
suchtsbedrohten jungen Leute.

Wir sind absichtlich so ausfiihrlich auf diese Verhaltnisse 
eingegangen, weil wir der Ansicht sind, daB die Durchfiih- 
rung aller angefuhrten MaBnahmen wesentlich zur Einschran- 
kung der Tuberkulose gerade in diesem so bedrohten Alter bei- 
tragen wird. Natiirlich darf nicht schablonisiert werden, und 
ein C hem nitzer Ratgeber wird nicht fiir Koln oder Breslau 
geeignet sein. Es ist notig, daB an jedem Industriemittelpunkt 
ahnliche Arbeiten geleistet und fortgesetzt werden. Hierzu 
treten selbstverstandlich noch alle jene FiirsorgemaBregeln 
fiir die Lehrlinge und jugendlichen Arbeiter, die ihre allgemeine 
Korperertiichtigung zum Ziele haben. D ie P flich tte iln a h m e , 
auch wieder nach arztlichem Gutachten, an d er K orp er - 
p fle g e , an den L e ibes iib u n gen  zur H ebung der W eh r- 
k ra ft  u n seres N a ch w u ch ses , die in Y erb in d u n g  mit der 
F re im a ch u n g  e in e r  bestim m ten  T a g e sz e it  von  der 
L oh n a rb e it  kom m en muB, wird das Ihrige tun, vorbeugende 
und bewahrende Arbeit auch fur den Kampf gegen die Tuber­
kulose zu leisten.
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Die Tatigkeit des Vereins zur Bekdmpfung der 
Schwindsucht in Chemnitz und Umgebung (E. V.) 

auf dem Gebiete der Kindertuberkulose.
I. Die Fiirsorgetatigkeit des Vereins.

Der Verein zur Bekampfung1 der Schwindsucht in Chem- 
n itz  und Umgebung (E. V.), gegriindet am 23. November 1915, 
stellte sich die planmaBige Durchfiihrung des Kampfes gegen 
die Tuberkulose in der Stadt Chemnitz und ihrer Umgebung 
zum Ziele. Schon in seinem ersten Aufruf betonte er, daB vor 
allen Dingen es notwendig ware, d ie  G efahr, die den Fa- 
m ilien a n g eh órig en  der S ch w in d siich tigen  droht, durch 
Beratung und Belehrung, sowie, wenn notwendig durch Unter- 
stiitzung, moglichst zu beseitigen. Er errichtete sofort eine 
A u sku n fts- und F iirsorg este lle  in Chemnitz und schuf 
gleichzeitig in unmittelbarer Nahe der Stadt eine W ald- 
erh o lu n gssta tte  fiir lu n gen le id en d e  M anner und Frauen. 
Im AnschluB an diese hielt er die Errichtung einer Waldschule 
fiir skrofulóse und lungengefalirdete Kinder fiir notwendig. 
Die Aufgaben der Auskunfts- und Fiirsorgestelle, die neben 
personlicher Fiirsorge fiir die Kranken auf dem Gebiete der 
offentlichen Gesundheitspflege liegen, faBte der Verein in fol- 
gende, auszugsweise mitgeteilten Leitsatze zusammen:

1. Moglichst friihzeitige E rm ittelu n g  a ller  einer Fiir- 
sorge bediirftigen schwindsiichtigen und tuberkuloseverdach- 
tigen P ersonen ;

2. Belehrung der Kranken iiber die Mittel zur Verhiitung 
der K ran k h eits iibertragu n g  auf ihre A n g eh orig en  und 
ihre sonstige Umgebung;

3. N utzbarm achung der verschiedenen zur Heilung der 
Leidenden und der Bekampfung der Tuberkulose dienenden 
Einrichtungen (Heilstatten, Erholungsstatten, Kinderkolonien, 
Pflegeheime, Ferienkolonien) fiir die Kranken, und Vermitte- 
lung der Uberweisung an solche Anstalten;
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4. B esseru n g der gesundheitlichen Verhaltnisse der von 
den Leidenden bewohnten Raum e durch moglichste Absonde- 
rung der Kranken in der Wohnung und Belehrung der A n- 
geh orig en  durch MaBnahmen zur Verhiitung der ,Weiterver- 
breitung der Tuberkulose.

5. Im Falle der Bediirftigkeit B esch a ffu n g  der M ittel 
zur besseren E rnahrung und V erp fleg u n g  der Kranken und 
ih rer sk ro fu losen  oder sonst lu n g en g e fa h rd eten  K in der 
(StaBfurter Badesalz, Lebertran, Kakao, Mittagessen usw.) 
und der M itte l gegen die tlbertra g u n g  der Krankheit (ins- 
besondere Beschaffung von Spuckflaschchen, von EB-, Trink-, 
.Waschgeschirr, Wasche, Waschbeutel, Decken und Betten, die 
nur zum Gebrauch der Kranken bestimmt sind).

Diese Aufgaben hat die C hem nitzer A u sk u n fts- und 
F iirsorg este lle  nach besten Kraften gelost. Am Ende des 
Jahres 1914 standen iiber 4500 Familien in der Fiirsorge des 
Vereins. Es ist se lb stv e rs ta n d lich , daB d iese  MaBnah- 
men vor a llen  D ingen  auch  den K indern  zugute ge- 
kom m en sind , wie die Tatsache beweist, daB schon im
3. Jahre des Bestehens der Fiirsorgestelle gegen 500 Kinder 
dort untersucht und beraten worden sind. In der K on ig  
F r ied r ich  A u gu st-E rh olu n gssta tte  des Vereins sind in den 
Jahren 1906: 4, 1907: 13, 1908: 42, 1909: 86, 1910: 159, 1911: 
314, 1912: 344, 1913: 394, 1914: 400 Kinder, mehr oder weniger 
lange Zeit (mindestens 4 .Wochen, zum Teil Tag und Nacht) 
verpflegt worden.

Die groBe Not, die gerade fiir die Kinder die Tuberkulose 
mit sich bringt, und die auch in der Fiirsorgetatigkeit des y e r ­
eins immer klarer wurde, brachte den Vorstan’d des Vereins 
bald auf den Gedanken, eine eigene K in d erw a ld erh o lu n g s- 
stątte und zwar fiir skrofulóse und sonst lungengefahrdete 
Kinder zu errichten. .Wahrend bereits lungenkranke Kinder, 
soweit sie nicht einer Kinderheilstatte oder einem Seehospize 
zugefiihrt wurden, in der Frauenabteilung der Walderholungs- 
statte untergebracht werden konnten, fehlten in Chemnitz Ein- 
richtungen, in denen die hygienisch-diatetische Heilmethode 
gerade tuberkulosebedrohten und -gefahrdeten Kindern zu- 
gangig gemacht werden konnte. Um diese Frage und den 
Wert einer solchen Kinderwalderholungsstatte von den ver- 
schiedensten Gesichtspunkten beleuchten zu lassen, veran-
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staltete der Verein im Jahre 1907 einen Vortragsabend, in dem 
Prof. Dr. C l e m e n s , Oberarzt der Inneren Abteilung im Stadt- 
krankenhaus Chemnitz, iiber „Die Bedeutung und Notwendig- 
keit einer Kinderwalderholungsstatte in Chemnitz“ sprach. Im 
AnschluB daran gab Stadtbezirksarzt Dr. P o e t t e r  Mitteilungen 
iiber die Tuberkulosesterblichkeit im Kindesalter, wahrend 
Dr. med. A l i c k e  iiber seine Erfahrungen ais Schularzt und 
Fiirsorgearzt Dr. med. B e c k m a n n  iiber Erfahrungen aus der 
Auskunfts- und Fiirsorgestelle berichteten. Endlich wurden 
eine groBe Anzahl Lichtbilder bereits bestehender Kinderheil- 
statten vorgefiihrt. Nachdem die Frage im engeren Kreise 
des Vorstands wiederholt beraten worden war, war es dem 
Verein moglich, am 23. September 1911 das K in derw a ld - 
erh olu n gsh eim  C hem nitz, auf Auerswalder Flur gelegen, 
in Gegenwart Ihrer Kónigl. Hoheit der Frau Prinzessin Johann 
Georg, Herzogin zu Sachsen, feierlichst zu eróffnen. In dem 
Kinderwalderholungsheim, das nach einigen Jahren seines Be- 
stehens weiter ausgebaut werden muBte, und dem im Jahre 
1913 eine W a ld sch u le  angegliedert wurde, sind im Jahre 
1911: 78, 1912: 418, 1913: 811, 1914: 782, 1915 (bis 1. Okt.): 
785 Kinder untergebracht gewesen. Wahrend in der Wald- 
erholungsstatte schwindsiichtige Kinder Aufnahme finden, dient 
das Kinderwalderholungsheim der Vorbeugung der Erkrankung 
an Tuberkulose fiir Kinder im Alter von 3— 14 Jahren, ins- 
besondere solche, die an Skrofulose, allgemeiner Kórper- 
schwache, Nervositat, Blutarmut und Bleichsucht leiden oder 
in der Erholung von schweren Krankheiten wie Influenza und 
Lungenentziindung begriffen sind.

Die Notwendigkeit, lungenkranke Kinder mit bazillenhal- 
tigem Auswurf, die ihre Umgebung besonders bedrohen, von 
den iibrigen Kindern getrennt zu łialten, zwang den Verein in 
seiner Kónig Friedrich August-Erholungsstatte ein besonderes 
K inderhaus zu errichten, das im Jahre 1913 in Gebrauch ge- 
nommen wurde.

Um endlich einer gróBeren Anzahl Schulkindern wenig- 
stens fiir die Nachmittags- und Abendstunden den andauernden 
GenuB reiner Waldluft zu ermóglichen, sind vom Verein „Wald- 
fah rten “ nach dem schonen Gelande des Kinderwalderholungs- 
heims eingerichtet. Mit Sonderzug fahren unter Aufsicht frei- 
williger, hierfiir yorgebildeter Helferinnen die Kinder Mittags
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in den Wald hinaus, machen in luftigen Hallen ilire Schul- 
arbeiten und spielen dann bis zum Abend im Freien, um nach 
Einnahme von Kakao oder Milch — Brot bringen die Kinder 
mit! — wieder heimzufahren.

Der Verein vermittelt weiter fiir schwachliche schulent- 
lassene jungę Leute sogenannte L an d erh o lu n g sste llen , d.h. 
Arbeitsstellen auf dem Lande bei Familien moglichst aus land- 
wirtschaftlichen Kreisen.

Einen wesentlichen Teil der Arbeit des Vereins betrifft 
die A u fk laru n g  der B ev o lk eru n g  iiber die Tuberkulose. Er 
schuf deshalb auBer besonderen M erkb lattern  eine eigene 
Zeitung, die „M itte ilu n g e n “ , aus dereń reichem Inhalt fol- 
gende, die Kindertuberkulose betreffende Aufsatze besonders 
hervorgehoben seien:

Dr. P e t e r s , Die Tuberkulose im Sauglingsalter. Prof. 
Dr. C l e m e n s , Die Bekampfung der Tuberkulose im Kindesalter. 
Kinderarzt Dr. R o t h f e l d , Tuberkulose und Wirbelsaulenver- 
kriimmung. Stadtbezirksarzt Dr. POETTER-Leipzig, Die Wald- 
erholungsstatten mit besonderer Beriicksichtigung der Wald- 
erholungsstatten fiir Kinder. Dr. T h i e l e , Berufswahl und Ge- 
sundheit. Dr. BESCHORNER-Dresden, Wert der systematischen 
Tiefatmung fiir die Entwicklung des Kórpers und der Gesund- 
erhaltung der Lungen. Dr. R o t h f e l d , Stillen und Tuberkulose. 
Lehrer F r a n k e , Volksschule und Tuberkulose. Sekundararzt 
Dr. S c h u s t e r , Das Wesen der Skrofulose. Dr. T h i e l e , Der 
Chemnitzer Ratgeber fiir die Berufswahl. Dr. S c h Od e l , Rat- 
schlage zum Schutze tuberkuloser und tuberkulosegefahrdeter 
Miitter und ihrer Sauglinge.

Ais Versuch, schon unter der schulpflichtigen Jugend auf- 
klarend zu wirken, versuchte der Vorstand weiter, fiir das Lese- 
buch der Chemnitzer Yolksschulen ein L esestiick  zu erlangen, 
in dem die Bekampfung der Tuberkulose in einer dem Kinder- 
gemiit verstandlichen Form dargestellt wird. Im Einverneh- 
men mit dem P a d a g og isch en  V ere in  zu C hem nitz erlieB 
er zu diesem Zwecke ein P re isa u ssch re ib en , auf das 38 Ar- 
beiten eingingen. Es wurden mehrere Arbeiten, darunter die 
ais Anhang zu vorliegender Arbeit mitgeteilte: „Einer Mutter 
Sohne“ , mit Preisen ausgezeichnet. Die verschiedenen Arbeiten 
haben den Weg in eine Anzahl Volksschullesebiicher fiir die 
letzten beiden Schuljahre genommen und erfiillen damit den
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beabsichtigten Zweck. Im Dienste der Aufklarung standen wei- 
ter T u b e rk u lo se k u rse , von denen im Jahre 1908 zum ersten 
Małe nicht nur im engeren Vaterlande Sachsen, sondern iiber- 
haupt im Reiche ein S on d ertu b erk u losek u rsu s  fur L eh rer 
abgehalten wurde. An diesem Kursus nahmen iiber 200 Lehrer 
und Lehrerinnen aus Chemnitz und Umgebung teil. Ein zweiter 
Kursus wurde fiir die L eh rer an F ortb ild u n g ssch u len  ab­
gehalten, an dem 25 Herren teilnahmen.

Endlich ist noch zu erwahnen, daB ein gleicher K ursus 
fiir d ie M itg lied er  der E rau en vere in e  unter zahlreicher 
Beteiligung stattfand.

A n reg u n g  gab der Verein u. a. zur Einrichtung von Sol- 
badern in dem geplanten neuen Stadtbade, zu der Veranstaltung 
von F erien w a n d e ru n g e n , zu den schularztlichen K on fir- 
m an den u n tersu ch u n gen  im Hinblick auf die Berufswahl, 
zur Herausgabe eines R a tgeb ers  fiir die B eru fsw ah l, zur 
Erteilung von besonderen Tuberkulose-Unterrichtsstunden an 
die zur Entlassung kommenden Fortbildungsschiiler, zur Ein­
richtung von Kursen in hauslicher Gesundheitspflege fiirFrauen 
und Madchen, zur besonderen Fiirsorge fiir lungenkranke K in ­
d er m it o ffe n e r  T u berk u lose , zum Schutz der Gesundheit 
bei Benutzung der B iich ereien  und zur sachgemaBen Her- 
stellung von K in d ersp ie lp la tzen . Er kniipfte ferner Be- 
ziehungen zu den K le in k in d erb ew a h ra n sta lten , der Miit- 
te rb era tu n g s - und S a u g lin g s fiirso rg este lle  und zu Schule 
und S ch u la rzten  an. Er machte den Versuch, armeren Schul- 
kindern ein M ilch friih stiick  zu vermitteln, der aus tech- 
nischen Griinden allerdings nach kurzer Zeit wieder aufgegeben 
werden muBte. Es erwies sich, daB die Ausgabe der Milch in der 
Turnhalle, in der mangels eines anderen Raumes die Milch zur 
Verteilung gelangte, im Hinblick auf die Staubentwicklung vor 
den Pausen nicht durchfiihrbar war. Hierzu kam, daB die 
ehrenamtliche Verteilung der Milch durch freiwillige Helfe- 
rinnen des Lehrerkollegiums auf die Dauer nicht beibehalten 
werden konnte. Endlich gab der Verein verschiedene D ruck- 
sa ch en  heraus, die sich ebenfalls fiir die Bekampfung der 
Tuberkulose im Kindesalter bewahrten. Abgesehen von „W oh l- 
fa h rtsm a rk en “ , die bestimmt sind, der Kinderwohlfahrtspflege 
neue Mittel zu schaffen, sind zu erwahnen:

1. M erkb latt, um die A u fk la ru n g  der M iitter iiber
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die Tuberkulose zu fórdern und sie in den MaBnahmen zu unter- 
richten, durch die sie ihre Kinder vor Ansteckung schiitzen. 
Das Merkblatt wird auJBer an den Impfterminen auch an die zur 
Entlassung kommenden Fortbildungsschtiler verteilt (vgl. S. 250).

2. M erkblatt zum Schutze tuberkuloser und tuberkulose- 
gefahrdeter M iitter und ih rer S au g lin ge  (vgl. S. 255).

3. M erkb latt, Ratschlage fur die H altung und R e in i- 
gung der W ohn ungen  Tuberkuloser zur Verhiitung der An­
steckung (vgl. S. 252).

4. M erkb latt, Aufklarung Iiber Behandlung des A us- 
w urfs (vgl. S. 254).

5. M erkb latt, Vorscłiriften iiber die Behandlung der 
iW asche Kranker.

6. M erkb latt, Anweisung zum Gebrauch des F ieber- 
therm om eters.

7. „G u ter Rat fiir S ch u lk in d er ,“ ein Kunstblatt, auf 
dem in bestimmten kurzeń kindertiimlicłien Satzen Kinder 
in Kinderstube und Schulzimmer an alles das Kleine und doch 
so Wichtige der Reinhaltung usw. in ihrem taglichen Lebens- 
laufe erinnert werden (vgl. S. 242).

8 . „B eru fsw a h l und G esu n d h eit“ , ein belehrender Vor- 
trag fiir Eltem und Erzieher.

9. „R a tg e b e r  fiir d ie  B eru fsw a h l“ (vgl. S. 187ff.).
10. S am m elm arken  (in Originalsteindruck), dereń Worte 

und Bilder sich auf die allgemeinen Regeln der Schwindsuchts- 
bekampfung beziehen.

2. Der Gang der Fiirsorgearbeit.
Mittelpunkt der ganzen Fiirsorgearbeit ist die A u sk u n fts- 

und F iirso rg e s te lle , in der a rz tlich e  B eratu n gsstu n den  
taglich abgehalten werden. Fiir die eigentliche Fiirsorgearbeit 
sind eine Reihe F iirso rg e g e h ilfin n e n , die unter der Leitung 
einer V orsteh erin  arbeiten, angestellt. tJber die Art und den 
Umfang zu ergreifender FiirsorgemaBregeln entsclieidet auf 
Grund der erfolgten Feststellungen nach Gehor des zustandigen 
Fiirsorgearztes ein regelmaBig allwochentlich zu einer Beratung 
zusammentretender F iirsorgeausschuB .

Zur E rm itte lu n g  aller tuberkulosen, tuberkuloseverda,ch- 
tigen oder tuberkulosebedrohten Kinder dienen die Mitteilungen
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der S ch u la rzte , des Z ieh k in d era m tes  der Stadt und derV er-
w a ltu n g  des S tadtk ran k en h au ses und der K le in k in d er-
bew ah ran sta lten . Das W oh lfa h rtsp o lize ia m t der Stadt
teilt dem Verein alle Todesfalle an Schwindsucht mit, endlich
erfolgen S elbstm eld u n gen  von Eltern und Erziehern. Hieran
schlieBt sich im Einverstandnis mit dem behandelnden Arzte
die F am ilien u n tersu ch u n g , die darin besteht, daB a lle  G lie-
der e in er F a m ilie , in der ein  F ali von  T u berk u lose  fest-
gest-ellt w ord en  ist, veran laB t w erden , sich der Auskunfts-
und Fiirsorgestelle zur F ests te llu n g  v orzu ste llen , ob auch
bereits die iibrigen Familienglieder von der Ansteckung er-
griffen sind. Um die notige und dringend erwiinschte Mithilfe
der p ra k tisch en  A rzte zu erleichtern, sind diesen Vordrucke
zur Verfiigung gestellt:
H err  
Frau  
Fraulein  
Das Kind

B eru f:____________________  ___________________________________
Alter:_______________  _ _________ ___________________________
W ohnung:__________________________________________  StraBe Nr----------------
ist an Tuberkulose 1., 2., 3. Grades erkrankt —  ist tubeYkuloseyer- 
dachtig —  lungengefahrdet —  und fiirsorgebediirftig.

Ais FiirsorgemaBregel scheint mir notwendig zu sein (es wird 
gebeten, die betreffenden MaBnahmen zu unterstreichen):

Unterbringung in die Heilstatte.
Aufenthalt in der Konig Friedrich August-Erholungsstatte.
Aufenthalt im Kinderwalderholungsheim Auerswalde.
Aufenthalt in der Rekonvaleszenten-Erholungsstatte fiir Frauen 

und Madchen in Auerswalde.
Gesundheitliche Gestaltung der Wohnung.
tlberlassung eines Bettes —  eines Bettschirmes.
Abgabe von Decken —  Bettiichern —  tiberziigen.
Abgabe eines Thermometers —  einer Spuckflasche —  eines 

Spucktopfes.
Gewahrung von Vollmilch.
Gewahrung von Speisemarken —  von Kakao.
Abgabe von Lebertran.
Abgabe von Lysoform und Waschebeuteln zur Wasche- 

desinfektion.
Abgabe von Badesalz.

Andererseits ubernimmt die Fiirsorgestelle auf Wunsch des 
behandelnden Arztes, falls ein solcher vorhanden ist, auch die 
Yermittlung der kostenlosen Auswurfuntersuchung.
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Soweit im einzelnen Falle Tuberkulose oder Tuberkulose- 
verdacht oder Lungengefahrdung festgestellt worden ist, kom- 
men ais FursorgemaBnahmen zunachst eine ausgedełinte W oh- 
n u n gsfiirsorge  in Frage: leihweise Ąbgabe von Betten, Bett- 
tiichern und Decken, wobei die Fiirsorgestelle nach Lage des 
einzelnen Falles sogar so weit geht, auch dann Betten auszu- 
leihen, wenn nur lungengefahrdete Kinder mit gesunden Kin- 
dern ein Bett teilen, ferner Abgabe von B adesalz und von 
K ra ftig u n g sm itte ln  wie Milch, Mittagsessen, Kakao und 
Lebertran. Familien mit lungenkranken Angehórigen, in denen 
ein Band zu erwarten steht oder geboren ist, werden der Saug- 
lin g s fiir s o rg e s te lle  gemeldet.

Jedes Familienglied bekommt eine A u sw eisk a rte , die 
zu weiterem Aufsuchen der Fiirsorgestelle und Gebrauch ihrer 
Hilfsmittel berechtigt. Es werden auf einem F ra g eb og en  
die personlichen, sozialen (Wohnung, wirtschaftliche Lage) 
und gesundheitlichen Verhaltnisse festgelegt. Es erfolgt die 
arztliche Untersuchung mit genauer Eintragung des Ergebnisses 
auf dem Fragebogen und daran schlieBen sich die notigen Fiir- 
sorgemaBnahmen.

Zur Feststellung der W ohn ungs v e rh a ltn isse  werden 
von den Fursorgeschwestern bei Besichtigung der Wohnung 
folgende Eintragungen gemacht:

Vordruck.
Befund der Wohnungsbesichtigung a m __________________________

1. Wohnung, StraBe und Nummer, Keller, DachgeschoB, Stockwerk,
rechts, links, Mitte:___________ ______________________________
Eigene, gemietete oder SchlafStelle:__________________________

2. Zahl der Raume:____________________________________________
3. GróBe derselben:____________________________________________
4. Von wieviel Personen sind die Raume bewohnt:_____________

a) Erwachsenen:____________________________________________
b) Kindern:________________________________________________

5. Hat der Kranke ein eigenes Schlafzimmer:__________________
6. Mit wieviel Personen teilt er das Schlaf zimmer:_____________
7. Mit wieviel Personen teilt er das Bett:______________________
8. Sind sonst noch Schwindsiichtige oder Schwindsuchtsverdachtige

in der Wohnung: ___________________________________________
Sind Schlafleute, Ziehkinder in der Wohnung:  _____ _

9. Eindruck der Wohnung (heli, luftig, trocken, sauber)_________
Besuch wiederholt am________________ am ________________

„ „ am______________ am ________________
10. Besondere Bemerkungen:________________ .___________________
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Die Patienten bzw. dereń Eltern werden im Gebraucli des 
F ieb erth erm om eters  unterwiesen und angewiesen regel- 
mafiige Messungen vorzunehmen. Das K o rp e rg e w ich t  wird 
in der Fiirsorgestelle festgestellt, und die Ergebnisse auf dem 
Fragebogen eingetragen.

Die Erlangung von A u sw u rf wird angestrebt und der 
erhaltene Auswurf dem Pathologisch-hygienischen Institut zur 
Untersuchung eingeschickt. Auf den zur Sammlung des Aus- 
wurfs ausgegebenen Flaschen ist folgender Hinweis ange- 
bracht:

I I
| Zur Beachtung! Kein Wasser zusetzenl |
§  Zur Untersuchung eignet sich nur der durch |
4 Husten vor dem Genufi von Speisen und Ge- A 
T tranken entleerte Auswurf, nicht der sich im T
i  Munde bildende Speichel. s
A Der Auswurf, der nicht Slter ais 12 Stunden sein darf, A 
| ist Montags nachmittags zwischen —  oder Frei- T 
g tags nachmittags 1 Uhr in der Auskunfts- und Fiirsorge- g 
y Stelle abzugeben. Y

Die Antwort des Instituts erfolgt auf folgendem Vordruck:
J.-Nr_____________ Abg. am___________________191

Die Untersuchung des Auswurfs v o n ___________________
hat ergeben:

keine \
yereinzelte > Tuberkelbazillen. 
zahlreiche i

Das Pathologisch-hygienische Institut 
der Stadt Chemnitz.

Das endgiiltige Ergebnis der Untersuchungen bei Schul- 
kindern wird den Schulleitungen auf folgendem Vordruck mit- 
geteilt.

Vordruck.
 Schule. N ame:________________________ _

K lasse:____________
1. Erstmalig vorgestellt a m _________________________
2. Befund: gefahrdet; verdachtig; tuberkulos.
3. Pirąuet: positiv; negativ; yerweigert.
4. Bazillen: yorhanden; nicht yorhanden; nicht untersucht.
5. In Fiirsorge genommen: Ja — Nein.
6. Besonderes:

B em . Das Nichtzutreffende ausstreichenI 

Abgegeben am _-------------- -------------------------------- --------

Die Tatigkeit des Vereins zur Bekampfung der Schwindsucht. 207
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tfber erhaltene G eg en sta n d e , d ie der P fle g e  und W oh- 
n u n g sv e rb e sse ru n g  dienen, bestehen folgende Bestim- 
mungen:

„1. Die Abgabe von Betten, Decken, tlberziigen, Bettiichern, 
Waschebeuteln, Liegestiihlen, Luftkissen und Thermometern erfolgt 
an die Pflegebefohlenen in allen Fallen nur leihweise und nur unter 
der Bedingung jederzeitiger Riickgabe, sobald diese seitens der Aus­
kunfts- und Fiirsorgestelle fiir Lungenleidende gefordert wird.

2. Die Pflegebefohlenen diirfen die ihnen leihweise iiberlassenen 
Gegenstande nur zum Gebrauch derjenigen kranken oder gefahrdeten 
oder sonstigen Personen verwenden, fiir die sie ausdriicklich iiber - 
lassen sind. Sie sind verpflichtet, mit ihnen vorsichtig umzugehen, 
sie jederzeit sauber und in gutem Zustande zu erhalten und sie der 
besuchenden Fiirsorgeschwester auf Verlangen vorzuzeigen.

3. Jeden Wohnungswechsel haben sie, sobald sie eine neue 
Wohnung gemietet haben, in der Auskunfts- und Fiirsorgestelle, 
Theaterstr. 9 (Eingang WeberstraBe), oder der sie besuchenden Fiir- 
sorgeschwester zu melden. Unter der Voraussetzung, daB die neue 
Wohnung in dieser Weise gemeldet ist, diirfen sie die ihnen ge- 
liehenen Gegenstande beim Umzuge ohne weiteres mit in die neue 
Wohnung nehmen.

4. Sobald die Pflegebefohlenen die ihnen iiberlassenen Gegen­
stande nicht weiter benutzen kónnen oder wollen, haben sie dies 
sofort unaufgefordert in der Auskunfts- und Fiirsorgestelle zu melden. 
Betten, Decken und Uberziige, sowie alle iibrigen entliehenen Gegen­
stande sind dann sofort in der Auskunfts- und Fiirsorgestelle ab- 
zugeben; etwa hierbei entstehende Kosten sind von den Entleihern 
zu tragen.

5. Da leider doch einzelne Falle vorgekommen sind, in denen 
Pflegebefohlene die ihnen iiberlassenen Gegenstande verpfandet haben, 
sei darauf hingewiesen, daB sie sich durch diese Handlungsweise 
strafbar machen und daB das Leihamt der Stadt sowie die hiesigen 
Pfandleihgeschafte bei Angebot von Gegenstanden der in Punkt 1 
erwahnten Art gegebenenfalls bei der Auskunfts- und Fiirsorgestelle 
sich vergewissern werden, ob es sich um Vereinseigentum handelt.“

Der Patient bzw. dereń Eltern stellen eine E m pfan gs- 
b esch e in ig u n g  aus, in der sie sich verpflichten, die Gegen­
stande auf Erfordern zuriickzugeben und in schonender Weise 
zu behandeln und zu benutzen.

Je nach dem arztlichen Gutachten wird nun die wertvollste 
FiirsorgemaBnahme eingeleitet, durch die man vorbeugend oder 
heilend den Gesundheits- bzw. Krankheitszustand des Kindes 
unmittelbar zu beeinflussen yersucht. Es ist dies die U n ter-

208  Die Tatigkeit des Yereins zur Bekampfung der Schwindsucht.

www.dlibra.wum.edu.pl



Die Tatigkeit des Yereins zur Bekampfung der Schwindsucht. 209

b rin g u n g  in den verschiedenen hierfur bereitstehenden An- 
sta lten .

Da es sich in der iibergroBen Mehrzahl der Falle um Kin­
der unbemittelter Eltern handelt, ist die Erorterung der A uf- 
b rin gu n g  der e r fo rd e r lich e n  M ittel besonders wichtig. 
Wahrend die Fiirsorgestelle arztliche Beratung seitens der 
Fiirsorgearzte nur unbemittelten Personen zuteil werden laBt, 
ist sie bei Vermittlung der von Arzten in Vorschlag gebracliten 
Kureń allen behilflich, die ihre Hilfe in Anspruch nehmen, 
also auch solchen Personen, die in der Lage sind, die Kurkosten 
zu bezahlen.

Sind die Eltern nicht imstande, die Kosten einer Kur, sei 
es ganz oder teilweise zu tragen, so ist zu unterscheiden, ob 
die K ur auf Grund des arztlichen Gutachtens nach dem Zu- 
slande des Kranken das e in z ig e  e inen  w esen tlich en  Er- 
fo lg  v ersp rech en d e  und deshalb  zw eckm aB ige und not- 
w en d ige  K urm ittel is t, oder ob die Kur seitens des Arztes 
nur ais w iin sch en sw ert bezeichnet worden ist.

Im ersteren  Falle ist die Voraussetzung gegeben, A rm en- 
m ittel durch das Unterstutzungswohnsitzamt der Stadt bzw. 
die Armenverbande in Anspruch zu nehmen, im le tzteren  
Falle muB die Fiirsorgestelle sich bemiihen, durch entsprechende 
Gesuche den von den Eltern nicht selbst zu tragenden Teil 
der Kurkosten aus freiwilligen Mitteln von Woliltatern oder 
gemeinniitzigen Stiftungen aufzubringen. In allen Fallen, in 
denen die Kurkosten von den Eltern nicht selbst gelragen wer­
den konnen, werden daher zunachst von der Bezirksfiirsorge- 
schwester gelegentlich eines Besuches auf Grund eines Er- 
m ittlu n gsbogen s  die Erwerbs- und Vermogensverhaltnisse 
der Eltern ermittelt, um nachzupriifen, ob sich die Tnanspruch- 
riahme von Armenmitteln rechtfertigt, und ob die Eltern ver- 
anlaBt werden konnen, ihren Verhaltnissen entsprechend einen 
Teil zu den Kurkosten selbst beizutragen. In jedem Fali wird 
versucht, mindestens so viel ais Beihilfe zu erlangen, wie das 
Kind den Eltern selbst gekostet haben wurde, wenn es nicht 
zur Kur untergebracht worden ware. Die Gewahrung eines 
auch nur geringen Beitrags rechtfertigt sich nach den vor- 
liegenderi Erfahrungen auch um deswillen, weil die Eltern 
dann die Kur viel hoher bewerten, ais wenn sie nichts dazu 
beitragen wiirden.

Thiele, Tuberk. Kinder. 14
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Der E rm ittlu n gsb ogen  hat folgenden Wortlaut:
Feststellung der Verhaltnisse zwecks Erlangung 

von Freistellenmitteln.
Chemnitz, a m __________________________ 191

1. Name (samtliche Vor- und Zunamen, bei verheirateten weiblichen 
Personen auch der friihere Madchenname). Alter. Bei Kindern: 
Name des Vaters, bei Frauen: Name des Mannes, Staats- 
angehorigkeit, Wohnung.

2. Stand des Vaters, des Mannes, der Mutter.
3. Eigener wóchentlicher Verdienst des Mannes, des Vaters, der 

Mutter.
4. Vermogensverhaltnisse.
5. Familienverhaltnisse: a) Zahl der Kinder, b) wieviel .unter 

14 Jahren, c) Verdienst der Kinder.
6. Mitgłied welcher Kasse: a) wie hoch ist das wochentliche 

Krankengeld, b) seit wann wird Krankengeld bezogen, c) gegen 
Invaliditat versichert, d) wird Rente bezogen.

7. Welche Unterstiitzungen werden von anderer Seite gewahrt?
8. Besondere Bemerkungen.

Bei Feststellung der Erwerbs- und Vermogensverhaltnisse 
des Pfleglings hat die Fursorgeschwester insbesondere noch 
darauf aufmerksam zu machen, daB er nur der Wahrheit ent- 
sprechende Angaben macht, und ihm gleichzeitig mitzuteilen, 
daB auBer ihr sich noch ein Armenpfleger nach seinen Ver- 
haltnissen erkundigen wird. Auf Grund der vorausgegangenen 
Ermittelung wird nunmehr nach folgendem vorgeschriebenen 
Muster der A n tra g  an das U n terstiitzu n gsw oh n sitzam t 
auf Einweisung des Pfleglings ausgefertigt.
Aktenzeichen:__________________
Journalnummer:________________

An den Rat der Stadt Chem nitz  
Unterstiitzungswohnsitzamt.

Sehr d rin glich !
D ---------------------------------------------------------------------------------------- Jahre alt

wohnhaft:___________ __________________ ________________________________
(V ater :)_____________________________________________________ _
ist lungengefahrdet — ist tuberkulós erkrankt.

 bedarf der Aufnahme zu Tag- und Nachtaufenthalt in
unserem Kinderwalderholungsheim —  in unserer Konig Friedrich 
August-Erholungsstatte. Der Kuraufenthalt in ihm ist nach dem 
gegenwartigen Zustande des Aufzunehmenden das einzige, einen 
wesentlichen Erfolg versprechende und deshalb zweckmaBige und 
notwendige Kurmittel.
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Wir ersuchen, die Aufnahme in unsere Anstalt zu beschlieBen, 
uns von der Zuweisung recht bald in Kenntnis zu setzen und die 
Erstattung des festgesetzten Verpflegsatzes zusichern zu wollen.
Beitrag des Vaters:______________________________________________________
Beitrag von anderer S e ite :____________________________________________

In vorziiglicher Hochachtung
Der FiirsorgeausschuB. Der Fiirsorgearzt.

Der Ermittelungsbogen bleibt in dem fiir den Pflegling 
bei der Fiirsorgestelle gehaltenen Fragebogen. Der Antrag 
wird von dem Vorsitzenden des Fiirsorgeausschusses und dem 
Fiirsorgearzt und ebenso von dem Vater oder dem sonstigen 
Erziehungsberechtigten des unterzubringenden Kindes unter - 
zeichnet.

V erw e ig er t  der V ater oder der sonstige Erziehungs- 
berechtigte die Unterschrift, so wird versucht, ihn zu verstan- 
digen; in geeigneten Fallen wird auch die Hilfe des V orm und- 
s ch a ftsg e r ich te s  unter Bezugnahme auf § 1666 des Biirger- 
lichen Gesetzbuches in Anspruch genommen.

§ 1666 BGB. lautet (soweit er unsere Zwecke beriihrt): 
„W ird das leibliche Wohl des Kindes dadurch gefahrdet, daB 
der Vater das Recht der Sorge fiir die Person des Kindes miB- 
braucht, das Kind vernachlassigt oder sich eines ehrlosen 
oder unsittlichen Verhaltens schuldig macht, so hat das Yor- 
mundschaftsgericht die zur Abwendung der Gefahr erforder- 
lichen MaBregeln zu treffen.“  y ora u ss^ tzu n g  der Anwen- 
dung des § 1666 ist also 1. die G efah rdu n g des K indes und
2. das V ersch u ld en  des Y aters. Beides nachzuweisen, ist 
Sache der Fiirsorgestelle1). Das Reichsgesetz vom 15. 3. 1909 
iiber die E in w irk u n g  von  A rm en u n terstiitzu n g  auf 
o lfe n t l ic h e  R ech te , das in Sachsen und Wiirttemberg landes* 
gesetzliche Erganzung bekommen hat, erleichtert die Annahme 
der Armenunterstiitzung dem Bediirftigen, da Krankenunter- 
stiitzung, Anstaltspflege (Krankenhanspflege) und Unterstiitzun- 
gen zum Zwecke der Jugendfiirsorge ausdriicklich nicht den 
Verlust politischer Rechte zur Folgę haben.

Hat ein S ch u l- oder P r iv a ta rz t  die Unterbringung an- 
geregt, so wird das Gesuch nicht vom Fiirsorgearzt unter -

9  T h ie le ,  Krankheitsfiirsorge fur Schulkinder. Verhandl. d. 11. Jahres- 
versam m lg. d. deutsch. V . f. Schulgesundheitspflege, Dresden 1911. Leipzig- 
Berlin 1912.

14*
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schrieben, sondern ein Zeugnis des Schul- oder Privatarztes 
beigefiigt. Geniigen die angestellten Ermittelungen dem Unter- 
stiitzungswohnsitzamte, so werden etwaige weitere Riickfragen 
nacb entsprechender Erórterung erledigt. Nach erfolgter tfber- 
nahme der Kurkosten seitens des Unterstutzungswohnsitzamtes, 
wird der Pflegling, sobald Platz wird, eingewiesen. F iir den 
F a li, daB der K ran ke B azillen  im A u sw u rf hat, und 
nach Ansicht der Fiirsorgestelle armenrechtliche Hilfsbediirf- 
tigkeit auBer Zweifel steht, ist die Fiirsorgestelle ermachtigt, 
unerwartet des Einganges der tfbernahme der Kurkosten, den 
Pflegling so f ort einzuweisen.

Zum Zwecke der Einweisung in die Erholungsstatten, die 
Konig Friedrich August-Erholungsstatte fiir tuberkulose, das 
Kinderwalderholungsheim fiir tuberkulosebedrohte Kinder, ist 
von der Fiirsorgestelle nach bestimmtem Muster ein E in w ei- 
su n g ssch e in  auszustellen. Bei Kranken mit Bazillen im

Auskunfts- und Fiirsorgestelle fiir Lungenkranke zu Chemnitz.

Reg.-N r------------------------------
J.-Nr_______________________

D___________________________________________ Alter:___________________
wohnhaft in Chemnitz,__________________________ StraBe Nr--------------------
bei Schulkindern: welche Schule und K lasse___________________________
A r z t :______________________________________________________________________
wird zu Tages- und Nachtaufenthalt fiir die

K on ig  F ried rich  A u g u st-E rh o lu n g ssta tte  
fiir das K in d erw ald erh olu n gsh eim  eingewiesen.
Die Kosten tragt:________________________________________________________

Besondere Bemerkungen:

Die Vorsteherin.
Chemnitz, am _______________________________

Auswurf wird der Sputumbefund besonders im Schein vermerkt 
und der Name des Kranken rot unterstrichen. Der Einweisungs- 
schein wird in geschlossenem Umschlag dem Patienten und 
bzw. den Eltern ausgehandigt. Gleichzeitig wird den Eltern 
mitgeteilt: der T ag des E in tritts in die Anstalt, der E isen- 
bahnzug, den sie benutzen mussen, daB sie genugend W asch e  
zum Wechseln, Waschfleck, Kamm, Zahn- und Nagelbiirste, 
Seife, sowie Schuhe zum Wechseln mitzubringen haben. End-
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lich, daB der von ihnen zu zahlende Be itr  ag im voraus wochent- 
lich an die Anstaltsverwaltungen zu entrichten ist. Die Eltern 
sind weiter zu befragen, wo das Familienoberhaupt in den 
letzten 3 Tagen gearbeitet hat und bzw. schon eine Woche 
in Arbeit steht. Die Auskunft ist wichtig, in den Fallen, in 
denen der A rb e itso r t  auBerhalb der Stadt Chemnitz liegt, 
da bei einer Arbeitsdauer von mindestens 1 Woche der Orts- 
armenverband des Arbeitsortes zur Erstattung des tarifmaBigen 
Satzes vom Ortsarmenverband Chemnitz herangezogen wer­
den kann. Liegt ein solcher Fali vor, so ist mit besonderem 
vom Stadtrat vorgeschriebenen Muster dem Stadtrat Mitteilung 
zu geben. Gleichzeitig ist zu erórtern, ob in den letzten 
6 Wochen an stecken de K ran k h eiten , insbesondere Masern, 
Scharlach, Diphtherie in der Familip oder in dem Hause, in 
dem diese wohnt, vorgekommen sind, da vor Ablauf dieser Zeit 
keine Einweisung erfolgen darf. Uberdies sind die Eltern noch 
besonders darauf hinzuweisen, daB die Kinder sauber, ins­
besondere ungezieferrein in die Anstalt eintreten, und ebenso 
miissen sie belehrt werden, daB das Mitbringen von Naschereien 
in die Anstalt verboten ist. Bei s ch u lp flich t ig e n  K indern  
sind die Eltern anzuweisen, den E in w eisu n gssch e in  der Lei- 
tung der Schule, die das Kind besucht, vor der Einweisung 
vorzulegen. Die Leitung der Schule versieht den Schein mit 
ihrem Stempel und gibt ihn dann in dem von der Fiirsorge- 
stelle beigefugten Umschlag geschlossen wieder zuriick. Bei 
der Einweisung ist der Umschlag der Vorsteherinder Erholungs- 
statte zu iibergeben. In der Fiirsorgestelle wird der Tag des 
Eintritts in die Erholungsstatte in dem Krankenbogen des 
Kranken vermerkt. In den Fallen, in denen A rm en - oder 
K riegsu n terstiitzu n g  gegeben wird, muB dem Unterstutzungs­
wohnsitzamt von der Einweisung noch besondere schriftliche 
Mitteilung gegeben werden. Bei Kranken mit Bazillen im Aus­
wurf, die zu Nachtaufenthalt eingewiesen werden, wird von 
der Einweisung dem W oh lfa h rtsp o lize ia m t der Stadt nach 
besonderem V ord ru ck  Anzeige erstattet, damit die Wohnung 
desinfiziert werden kann. Endlich sind die Eltern nun noch 
besonders darauf aufmerksam zu machen, daB den Geschwistern 
des Kindes der Besuch der Anstalt im Hinblick auf die Gefahr 
der Ansteckung von Krankheiten nicht gestattet ist. Da im 
Kinderwalderholungsheim S ch u lu n terrich t besteht, sind die
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Eltern auBerdem anzuweisen, ihren Kindern Ranzen und SchuE 
biicher mitzugeben.
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Anzeige iiber einen Erkrankungsfall an Lungen(Kehlkopf-)- 
Schwindsucht*).

1. 2. 3 4. 5. 6.

W ohnung
oder

Aufenthalts-
stelle

Vor- u. 
Zuname

Gesch

M.

lecht

W .

A lter
Stand od. 
Gewerbe 
bez. des 
Yaters

AnlaB zur A n zeig e8)

lOrt, Strafle, 
Hausnumm., 

GeschoB bez. 
nahere Be- 
zeichnung 

der Aufent- 
haltsstelle)

i

i
ii

Verziehen des (der) 
Kranken (mit Familie) 
aus der jetzigen W ohnung  
am

Hochgradige Infek- 
tionsgefahr fiir die Um­
gebung des (der) Kran­
ken infolge der W oh- 
nungsverhaltnisse.

Aufenthalt des (der) 
Kranken in einer Privat- 
krankenanstalt, einem  
W aisen-, Arm en-, Siechen- 
hause, Gasthause, Logier- 
hause, einer Herberge, 
Schlafstelle, einem Inter- 
nate, Pensionate.

Bemerkungen des A rz te s :3)
U nterschrift:----------------------------

*) Die Anzeige ist zu erstatten in jedem Falle, in welchem ein an vor- 
geschrittener Lungen- oder Kehlkopfschwindsucht Erkrankter aus seiner 
W ohnung verzieht, oder in Riicksicht auf seine W ohnungsverhaltnisse seine 
Umgebung hochgradig gefahrdet, sowie in jedem in Privatkrankenanstalten, 
W aisen-, Arm en- und Siechenhausern, Gasthofen, Logierhausern, Herbergen, 
Schlafstellen, Internaten und Pensionaten vorkommenden Erkrankungsfall an 
Lungen- oder Kehlkopfschwindsucht.

8) In der Uberschrift und in Rubrik 6 ist das Zutreffende zu unter- 
streichen oder das Nichtzutreffende durchzustreichen.

3) Dem  Arzte ist hier Gelegenheit geboten, iiber etwa schon getroffene 
oder nach seinem Dafiirhalten noch zu treffende Desinfektions- oder sonstige 
MaBnahmen zur Verhiitung der W eiterverbreitung der Krankheit sich aus- 
zusprechen.

Die Einweisung der Kranken erfolgt in der Regel in die 
Konig Friedrich August - Erholungsstatte auf 6 Wochen* ins 
Kinderwalderholungsheim auf 30 Tage. In den Fallen, in 
denen die Kurkosten nur auf 30 Tage iibernommen worden 
sind, sind die Kinder nach etwa 14 Tagen dem Fiirsorgearzt
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und bzw. dem* Privatarzt, der sie zur Kur vorgeschlagen hat, 
zur U n tersu ch u n g vorzustellen. . Zu diesem Zwecke hat die 
Anstaltsleitung ihnen einen bestimmten Schein mitzugeben, 
in dem die Journalnummer, der Name und die Wohnung des 
Kranken, der Tag der Aufnahme in die Anstalt, die Tempe­
ratur und die Gewichtsverhaltnisse eingetragen stehen. Er- 
achtet der Arzt V erla n geru n g  der Kur angezeigt, so er- 
sucht die Fiirsorgestelle nach besonderem Formular das Unter - 
stiitzungswohnsitzamt der Stadt um seine EntschlieBung. Wird 
von letzterem die Kurverlangerung genehmigt, so hat die Fiir- 
sorgestelle die betreffende Anstaltsverwaltung sofort mittels 
Fernsprecher zu benachrichtigen und auBerdem eine schrift- 
liche Mitteilung hinauszugeben.

Ist die Kurzeit des Kranken zu Ende, so wird von der 
Anstaltsleitung bei der Fiirsorgestelle der S ch lu B berich t ein- 
gereicht.

Der Pflegebefohlene wird, soweit er in der Fiirsorgestelle 
untersucht worden ist, durch Vormerkkarte bestellt und dem 
Fiirsorgearzte zur Sch luB untersuchung vorgestellt, der 
SchluBbericht selbst aber in den Fragebogen des Kranken 
unter Anmerkung des Tages der Entlassung aus der Anstalt 
eingelegt.

Handelt es sich um P atien ten , die e in er K ranken - 
k asse  a n g eh oren , so wird nach besonderem Formulare von 
dem Vorschlage des Fiirsorgearztes beziiglich der Kurunter- 
bringung der Kasse Mitteilung gegeben.

Die Fiirsorgegehilfin hat festzustellen, ob der Kranke auf 
Kosten der Krankenkasse untergebracht worden ist.

Auch der Kassenpatient stellt sich seinem behandelnden 
Arzte vor Ablauf der bewilligten Kurzeit vor. Kommt Ver- 
langerung in Frage, so ist hiervon der Krankenkasse zur 
weiteren BeschluBfassung Mitteilung zu geben.

Handelt es sich um auB erhalb  der Stadt C hem nitz 
w oh n en de P atien ten , so wird vom FiirsorgeausschuB der 
Stadt- oder Landgemeinde oder der Amtshauptmannschaft 
Nachricht unter Angabe des arztlichen Vorschlags und des 
Kostenpunktes, sowie mit dem Ersuchen gegeben, dem Kranken 
bei Aufbringung der Mittel behilflich zu sein.

Bei der U n terbrin gu n g  k ra n k er K in der in die K in-
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d era b te ilu n g  der V o lk sh e ils ta tte  C a ro la g r iin 2) ist zu- 
nachst der E rm ittlu n gsb ogen  iiber die Erwerbs- und Ver- 
mogensverhaltnisse des Kranken und bez. des Familienober- 
hauptes auszufiillen und, sofern der Kranke einer Kranken- 
kasse angehort, er zu befragen, ob er fur die Dauer der Kur- 
zeit das K ra n k en geld  fiir die Deckung der Kosten abtreten 
wili. Im bejahenden Falle mufi er sein Einverstandnis schrift- 
lich niederlegen. Das vom Arzt ausgefiillte Zeugnis nach 
bestimmtem von der Heilstatte zu beziehenden Vordrucke wird 
mit der Anfrage an die Verwaltung der Heilstatte abgeschickt, 
ob und wann der Kranke Aufnahme finden kann. In geeig- 
neten Fallen wird gleichzeitig die Bitte um Vermittlung einer 
J/ 2 oder 1/ 3 Freistelle angefiigt.

Zugleich wird mit der Abschrift des fiir die Heilstatte 
bestimmten Schreibens ein Gesuch an den Rat der Stadt Chem­
nitz, Unterstiitzungswohnsitzamt gerichtet, ob die K osten  des 
K u rau fen th a lts , soweit nicht Freistellenmittel oder sonstige 
Mittel, wie Krankengeld, Beihilfen aus Stiftungen, eigene Be- 
trage zur Verfiigung stełien, iibernommen werden. Es muB 
ferner die Angabe des von dem Patienten zugesagten Bei- 
trages enthalten, und wenn der Kranke krankenkassenver- 
sichert ist, welche Kassenbeitrage zur Verfiigung stehen.

Nach Eingang der Antwort von der Heilstatte, die mit- 
teilt, ob der Kranke aufgenommen werden kann, und ob die 
F re iste llen k om m iss ion  eine Teilfreistelle bewilligt hat, wird 
dem Stadtrat von dem Ergebnis des Gesuches schriftlich Mit­
teilung gegeben.

Ist der Tag der A ufnahm e in die Heilstatte bestimmt, 
so sind dem Kranken die von der Heilstatte gesandten "Wasche- 
nummern zu iibergeben mit der Anweisung, sie sichtbar an 
alle Waschestiicke zu nahen und ferner die von der Heil- 
stattenverwaltung ausgefiillte Kartę zur Erlangung der Fahr- 
preisermaBigung auszuhandigen, er ist auch zu belehren, letz- 
tere dem Unterstiitzungswohnsitzamt zur Ausstellung eines

®) Volksheilstatte C a r o la g r i in  fiir Frauen und Madchen des S a c h s i -  
s c h e n  V o l k s h e i l s t a t t e n v e r e i n s  f u r L u n g e n k r a n k e  nimmt Kinder un- 
bemittelter Eltern von 1 0 — 14 Jahren, versuchsweise auch solche im A lter  
von 5 — 10 Jahren, auf, die verdachtig erscheinen, lungenkrank zu sein oder 
eine nachgewiesene leichte, mit ‘Wahrscheinlichkeit zu heilende Lungenerkran- 
kung haben.
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M itte llo s ig k e its z e u g n isse s  vorzulegen. Auf Grund dieser 
Unterlagen erlangt der Patient F ah rp re iserm a B igu n g , — 
er zahlt nur die Halfte des Fahrgeldes.

Der Patient muB der Fiirsorgestelle scliriftlich beschei- 
nigen, daB er vom Tag der Einberufung in Kenntnis gesetzt 
worden ist, wahrend der Krankenkasse mit besonderem Vor- 
druck vom T ag  des K u ran tritts  Nachricht gegeben und 
die Sperrung des Krankengeldes veranlaBt wird. Der Gesamt- 
betrag des letzteren wird nach Ablauf der Kur von der Fiir- 
sorgestelle erhoben und zur Deckung der Heilstattenrechnung 
mit verwendet.

Bei der Unterbringung von Kindern in die K in d erk o lon ie  
am A d e ls b e r g 3) werden die vorgeschriebenen Zeugnisse aus- 
gefiillt und mit dem Antrag an den Rat der Stadt Chemnitz, 
Unterstiitzungswohnsitzamt weitergegeben. AuBer dem arzt- 
lichen Zeugnis muB ein weiteres Zeugnis iiber die Erwerbs- 
und Familienverhaltnisse, iiber die Begabung des Kindes und 
die Haushaltsfiihrung der Eltern ausgefiillt werden. Vom 
Rat der Stadt Chemnitz werden dann die noch erforderlichen 
Erórterungen angestellt, und dann der Aufnahmeantrag dem 
Sachs. Volksheilstattenverein zu Handen der Kgl. Amtshaupt 
mannschaft Chemnitz iibersandt, die dann die Einberufung 
des Kindes in die Kolonie veranlaBt.

Wenn die meist einjahrige Kurzeit zu Ende ist, pflegt 
der Stadtrat der Auskunfts- und Fiirsorgestelle Mitteilung zu 
geben zum Vorschlag eines anderen geeigneten Kindes.

Zusammenfassend ist zu bemerken, daB jede Fursorge- 
arbeit in engster Fiihlung mit den Arzten von Stadt und Land 
geschieht. Die B eh an d lu n g  ist nicht Sache der Fiirsorge­
stelle, sondern bleibt grundsatzlich den praktischen und Spe- 
zial-Arzten vorbehalten. In den noch immer nicht seltenen

Die Tatigkeit des Vereins zur Bekampfung der Schwindsucht. 21 7

8) Die K i n d e r -K o lo n i e  am  A d e ls b e r g  d es  S a c h s . V o l k s h e i l -  
s t a t t e n v e r e i n s  fiir  L u n g e n k r a n k e  in O b e r h e r m e r s d o r f  bei C h e m ­
n it z  ist bestimmt fiir Kinder, die noch nicht krank, aber wegen schon er- 
folgter tuberkuloser Ansteckung oder wegen tuberkuloser Umgebung von kiinf- 
tiger Erkrankung an Schwindsucht bedroht sind. Die Kinder sollen in der 
Kolonie so lange verbleiben, bis sie widerstandsfahig geworden sind oder bis 
die heimischen Verhaltnisse ihnen eine Kiickkehr in die Heimat ohne Gefahr 
gestatten. Die Starkung der Gesundheit soli in erster Linie mit herbeigefiihrt 
werden durch leichte Beschaftigung in der Landwirtschaft, im Gartenbau und 
im Hause.
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Fallen, daB tuberkulose Kranke namentlich im Beginn der 
Erkrankung noch keinen arztlichen Rat in Anspruch genom- 
men haben, wird ihnen dringend empfohlen, sich an einen Arzt 
(Privat-, Kassen-, Armenarzt) zu wenden, und die Befolgung 
dieses Rates wird streng uberwacht. So leistet die Fiirsorge- 
stelle wertvolle vorbeugende Arbeit, zumal sie, den Grund- 
satzen neuzeitlicher Fiirsorge entsprechend, n ich t w a rte t, bis 
die Fiirsorgebediirftigen ih re  H ilfe  in A n sp ru ch  nehm en, 
sondern  das tlbel, das sie bekampfen soli, durch ihre Helfe- 
rinnen, die Fiirsorgegehilfinnen, an der Q uelle au fsu ch en  
laBt. Je z e it ig e r  die E rkennung, desto  a u ss ich tsv o lle r  
der E rfolg .

DaB hierbei die T agesze itu n gen  in weitestem Umfange 
in Anspruch genommen werden, sei abschlieBend hervorge- 
hoben.

Es ist selbstverstandlich, daB jede Fiirsorgearbeit in der 
Fiirsorgestelle genau schriftlieh niedergelegt wird. Alles, was 
iiber einen Fiirsorgebefohlenen bekannt ist oder bekannt wird, 
muB so gebucht werden (Schreibmaschinendurchschlag — Ab- 
schrift), daB jederzeit eine Nachpriifung iiber den Verlauf und 
etwaigen Erfolg moglich ist. Fiir jede Familie bzw. jeden 
Kranken wird dazu zweckmaBig eine numerierte Mappe 
(Aktendeckel) angelegt, in der die Niederschriften gesammelt 
werden.

Auch fiir die Fiirsorgearbeit gilt, daB sie um so zweck- 
maBigfer ist, je planvoller sie vorgeht. Es handelt sich um 
eine fast immer iiber Jahre sich erstreckende Tatigkeit, in 
der eine Mafinahme aus der yorhergehenden folgt. Tlber- 
wachung ohne Buchung ist zwecklos.
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Das Kinderwalderholungsheim Chemnitz.
Das Kinderwalderholungsheim und die bis auf weiteres mit 

ihr raumlich verbundene Walderholungsstatte fiir Frauen und 
Madchen liegen auf Auerswalder Flur im Norden der Stadt 
Chemnitz in dem „Kohlung“ genannten Walde auf einer sanften 
Anhóhe. Die „Kohlung“ hat gemischten, jedoch vornehmlich 
Nadelholzbestand und erstreckt sich auf hiigeligem Gelande an 
der Eisenbahnstrecke Chemnitz-Riesa entlang. Eine eigene 
Haltestelle: „Kinderwaldstatte-Chemnitz“ in gefalligem, der 
Landschaft angepaBtem Stile vermittelt den Verkehr zu dem 
Kinderwalderholungsheim. Am Wege von der Bahnhaltestelle 
nach der Anstalt liegt die dem Verein zur Bekampfung der 
Schwindsucht in Chemnitz und Umgebung (E. V.) gehorige 
— anfanglich lediglich ais Unterkunftsstelle fiir die Besucher der 
Anstalt gedachte — „Kinder-Waldschanke“ , die sich zu einem 
gern besuchten Ausflugspunkt entwickelt hat. Gegeniiber dieser 
Erfrischungsstatte ist ein Obstgarten in groBerem Umfange, der 
„Stiftungsobstgarten“ hergerichtet, in dem 700 von Kinderfreun- 
den gestiftete Obstbaume gepflanzt sind, dereń Friichte dereinst 
dem Kinderwalderholungsheim zugute kommen sollen. Der von 
prachtigem Waldbestand umsaumte W eg nach der Anstalt fiihrt 
an dem „Kriegskreuz“ , dessen Ertragnisse zur Kurunterbringung 
erholungsbediirftiger Kinder von Kriegsteilnehmern im Kinder­
walderholungsheim dienen, und an einer der Fischzucht dienen- 
den Teichanlage vorbei nach dem malerisch gelegenen, freund- 
lichen Pfortnerhaus. Hier miindet auch ein gut gepflegter Fahr- 
weg, der den Zugang von Ebersdorf, Hilbersdorf und Chemnitz 
bildet.

Zwischen hohen Tannen weiterschreitend, treffen wir auf 
eine mit niedrigem Kiefern- und Birkenholz bewachsene Lich- 
tung, in dereń Mitte vor uns — in der Richtung nach Siiden — 
das breitgiebelige Hauptgebaude steht. Das rote Doppelkreuz,
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umrankt von hoffnungsgrunen Arabesken, griifit vom Giebel 
herab und verrat, wie auch die beiden geraumigen, luftig und 
doch gediegen gebauten Liegehallen zu beiden Seiten des Haupt-

hauses, dereń eine verglast ist, die Bestimmung der Anstalt. 
Durch schmucke, weiB gestrichene — wie iiberhaupt alles in der 
Anstalt moglichst heli, freundlich, weiB gehalten ist — Staket- 
bogen gelangen wir auf den sonnenbeschienenen Yorplatz.
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22 4 Das Kinderwalderholungsheim Chemnitz.

Wir treten in das Haus ein und befinden uns im Anmelde- 
und Geschaftszimmer, von dem aus die erwahnten Liegehallen 
in ihrer ganzen Lange zu iibersehen sind. Hinter dem Geschafts­
zimmer dehnen sich nebeneinander zwei Speisesale aus, von 
denen der linkę fiir Frauen, der rechte fiir Madchen bestimmt 
ist. Durch sie kommen wir in die grofie Kuchę, die nach ihrer 
maschinellen Einrichtung bei voller Besetzung der Anstalt be- 
quem imstande ist, iiber 300 Personen die notigen Mahlzeiten 
zu liefern. Hinter der machtigen Kiichenanlage, die ais das 
Herz der Anstalt in dereń Mittelpunkt liegt, folgt ein luftiger, 
sich quer durch das ganze Gebaude ziehender, lichtdurchfluteter 
Kinderspeisesaal.

Zur Seite der Kuchę schlieBt sich der schmucke Wirt- 
schaftshof an, um den das geraumige Bade- und Wasch- 
gebaude mit Einrichtungen fiir Sol-, Brause- und Wannenbader 
und fiir die moderne Wascherei (elektrisch betriebene Wasch- 
maschpie, Wascheschleuder und Waschemangel), sowie ein 
Schuppengebaude mit Hiihner-, Schweine- und Ziegenstall an- 
geordnet sind. Die iibrigen Wirtschaftsgebaude — Ochsen- und 
Hiihnerstall, Hundezwinger und Kaninchenstalle in groBerem 
Umfange — sind in dem nach Siiden gelegenen Anstaltsge- 
miisegarten untergebracht.

Im Haupthause fiihren mehrere breite und bequeme Trep- 
pen in das ObergeschoB. Hier liegen die hiibschen Wohnungen 
der Vorsteherin und des Waldschullehrers, ein Krankenzimmer, 
ein Verwaltungszimmer und die licht- und luftdurchstrómten 
Schlafsale mit Nebenraumen.

Im zweiten ObergeschoB befinden sich weiter geraumige 
Schlafsale, ferner Vorrats-, Platt- und Aufbewahrungszimmer 
und die Wohnungen der Angestellten der Anstalt.

Wahrend man von den Fenstern der verschiedenen Raum- 
lichkeiten aus iiberall in den griinen Wald hineinsieht, schweift 
der entziickte Blick des Beobachters aus den oberen Fenstern 
iiber den Wald hinweg nach dem Beutenberg mit seinem Turm, 
nach den Hausera von Chemnitz-Hilbersdorf; in seiner ganzen 
charaktervollen Schonheit leuchtet im Hintergrunde das erz- 
gebirgische Stadtchen Augustusburg mit seinem viergetiirmten 
Schlosse auf. Etwas abgelegen vom Anstaltsgebaude sind in- 
mitten prachtigen Hochwaldes 5 geraumige Wetterschutzhallen 
errichtet, in denen die Kinder, die an den Nachmittagswald-
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fahrten teilnehmen, bei Regenwetter Unterkunft finden konnen. 
Eine dieser Hallen ist mit Schulbanken ausgestattet, damit die 
Kinder dort ihre Schulaufgaben erledigen konnen.

Das standige Schulzimmer der Anstalt, mit anschlieBendem 
Lehrerzimmer, befindet sich am auBersten Ende der Liegehalle 
zur linken Seite des Hauptgebaudes. Fiir den Unterricht im 
Freien bei giinstigem Wetter sind Schulbanke in einer Lichtung 
des Anstaltswaldes aufgestellt.

Kostlich und herzerąuickend sind die in ihrer Art einzigen, 
farbenleuchtenden Malereien, mit denen Kunstmaler G u s t a v  

ScHAFFER-Chemnitz (Mitglied des Deutschen Kiinstlerbundes 
und der Kiinstlergruppe Chemnitz) samtliche Raume der An­
stalt — ihrem Charakter entsprechend — ausgeschmuckt hat.

Hinter dem Hauptgebaude breitet sich ein groBer Trocken- 
platz aus, an dem sich von Wald umschlossen noch eine Liege­
halle anschlieBt. Das gesamte Anstaltsgebiet umfaBt eine 
Flachę von etwa 16 Hektar.

Zur Aufnahme ist folgender A n m eld u n gsvord ru ck  notig:

Anmeldung fiir das Kinderwalderholungsheim Chemnitz.

1. Vor- und Zuname des Kindes:
2. Tag und Jahr seiner Geburt:
3. Name und Stand des Vaters oder der Mutter:
4. Wohnort:
5. Wer tragt die Kosten?
6. Ist das Kind nur erholungsbediirftig ?
7. Oder leidet es an einer Krankheit oder Krankheitsanlage und 

an welcher?
8 . Leidet es auBerdem an einem Gebrechen, z. B. Bettnassen, 

Schwaehsinn, beschrankte Bewegungsfreiheit und dergleichen?
3. Herrschen derzeit ansteckende Krankheiten (Tuberkulose, Masern, 

Scharlach, Keuchhusten, Diphtherie, Pocken) in der Familie, im 
Hause, oder haben solche innerhalb der letzten sechs Wochen 
geherrscht?

10. Arztliche besondere Wimsche fiir die Behandlung (Solbader, Liege- 
kur, Atemiibungen bei einwandfreiem Herzen):

11. Fiir wann wird das Kind angemeldet?
12. Name und Adresse der Person, die bei etwaiger Erkrankung zu- 

erst zu benachrichtigen ist:
13. Wenn die Zeit zwischen der Erstattung des im Fragebogen er- 

forderten arztlichen Berichtes und dem Eintritt des Kindes in 
die Anstalt iiber vier Wochen betragt, ist bei dessen Eintritt

Thiele, Tuberk. Kinder. 15
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22 6 Das Kinderwalderholungsheim Chemnitz.

noch eine arztliche Mitteilung dariiber beizufiigen, ob der Zu- 
stand sich gleichgeblieben ist oder ob und inwiefern Verande- 
rungen stattgefunden haben.

14. Bemerkungen:
Das Formular ist zur Anmeldung des Kindes ausgefiillt und von 

dem das Kind behandelnden Arzt unterschrieben an die vorstehende 
Schwester der Anstalt (Post Ebersdorf, Telephon Amt Chemnitz 8439) 
einzusenden.

Aus den B estim m u n gen  sei hervorgehoben:
„Das Kinderwalderholungsheim ist Sommer und Winter im 

Betrieb. Aufnahme finden Kinder im Alter vom 3. bis 14. Jahre, 
die an Skrofulose, allgemeiner Korperschwache, Nervositat, 
Blutarmut und Bleichsucht leiden oder in der Erholung von 
schweren Krankheiten — z. B. Influenza, Lungenentziindung 
usw. — begriffen sind.

Das Kinderwalderholungsheim ist zur Vorbeugung der Er- 
krankung an Schwindsucht bestimmt. Infolgedessen sind mit 
ansteckenden Krankheiten und Schwindsucht behaftete Kinder, 
ferner solche, die an ekelerregenden Krankheiten leiden oder 
aus Familien oder Hausera kommen, in denen ansteckende 
Krankheiten, insbesondere Keuchhusten, Masera, Scharlach, 
Diphtherie, in den letzten 6 Wochen vor der Aufnahme ge- 
herrscht. haben, streng ausgeschlossen. Hieriiber ist ein arzt- 
liches Zeugnis vorzulegen.

Dem Kinderwalderholungsheime anvertraute Kinder ver- 
bleiben in der Behandlung ihres Arztes (Hausarztes). Die An­
stalt selbst wird von einem Arzte im Auftrage des Gesamt- 
vorstandes standig iiberwacht.

Ais K ur m itte l stehen auBer entsprechender kraftiger Er- 
nahrung zur Verfiigung: W an n en bad er, S o lba d er (Bad Sul- 
zaer Mutterlauge), B rau sebad er, L uft- und S on n en bad er, 
F re ilu ft lie g e k u r  und A tem iibungen.

Fiir die Kosten einer etwaigen Erkrankung wahrend des 
Aufenthaltes im Kinderwalderholungsheim kommt die Anstalt 
nicht auf.

Zur Aufnahme kommende Kinder mussen mit ausreichen- 
der sauberer und der Jahreszeit entsprechender Kleidung und 
Leibwasche versehen sein. Liegestuhl, Liegesack und Deeken 
liefert die Anstalt.
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Besuche der Angehorigen in der Anstalt sind nur Sonntags 
undMittwochs nachmittags zwischen1/ ^  und i/^SUhr gestattet. 
Jedoch diirfen Personen, insbesondere Kinder, aus Familien und 
Hausera, in denen innerhalb der letzten 6 Wochen ansteckende 
Krankheiten — wie Masern, Scharlach, Diphtherie, Keuch- 
husten — geherrscht haben, die Anstalt nicht besuchen. Bei 
besonderen Anlassen werden die Angehorigen sofort benach- 
richtigt. Das Mitbringen von Obst, Kuchen, Schokolade und 
dergl. unterliegt der Genehmigung der Vorsteherin.“

15*
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Die Bewahrung der Jugend vor Tuberkulose1).
Des Sommers Gluten sind dahin; auf welken Blattern ist 

der Herbst ins Land gezogen, und Busch und Baume neigen 
sich dem Winter zu. Vermag es Menschenkunst und Menschen- 
wille, das welke Blatt am Zweige festzuhalten, vielleicht einen 
Tag oder eine Stunde nur? — Ein Windhauch wirbelt es da- 
von . . . .

Just so erscheint dem, der nur oberflachlich die Arbeit 
der Tuberkulosebekampfung betrachtet, all das Muhen und 
Sorgen um die Erhaltung des schwindsuchtigen Erwachsenen: 
ein oder zwei kurze Jahre nur, — ein Windhauch wirbelt 
ihn davon . . . .

Doch der Optimismus macht die Weltgeschichte. Wir 
wurden den opfermutigen Kampfern wider die furchtbarste 
Voikskrankheit, die Tuberkulose, bitter unrecht tun, wenn wir 
die Arbeit der medizinischen Forschung, der Beratungs- und 
Fiirsorgestellen, der Heil- und Erholungsstatten verurteilen 
wurden. GroBes ist geleistet worden; der Feind ist erkannt, 
die Richtung gegeben und Schutzdamm um Schutzdamm er- 
hebt sich. Aber unsere Arbeit ware Sisyphusarbeit, wurden 
wir uns nur um die welken Blatter kiimmern, und gedachten 
wir nicht daran, die jungen Pflanzchen so zu ziehen, daB ihnen 
die Stiirme des Lebens nichts anhaben konnen.

Die Jugend bewahren heiBt: das Alter erhalten! Bewahren 
nicht in dem Sinne, ein Glashaus um das wachsende Geschlecht 
herumbauen; nein, auch fiir die Gesundheit gilt das Wort: 
Es bildet sich ein Charakter in dem Strom der Welt!

Unser deutsches Vaterland verliert alljahrlich fast den 
vierten Teil aller Neugeborenen. Und tragt die Sommerhitze 
mit ihrem Gefolge an Nahrungsverderbnis und Oberwarmung 
ein gut Teil zu der Todesnot der Sauglinge bei, — die sich

*) Rede zur W eihefeier des Kinderwalderholungsheims Chemnitz.
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immer mehr und mehr vertiefende Tuberkuloseforschung hat 
nachgewiesen, daB gerade an allgemeiner Tuberkulose zehn- 
mal mehr Sauglinge zugrunde gehen, ais Schwindsuchtige im 
bliihendsten Alter.

Wie kommt das? Der kleine Weltbiirger sehreit tiichtig: 
es ist ja seine einzige Arbeit und fast seine einzige Freude. 
Aber das kraftige Einatmen be im Schreien reiBt geradezu 
die etwa in der Luft herumfliegenden Schwindsuchtskeime, 
jene kleinsten Staubpflanzchen, die Tuberkelbazillen, machtig 
in die Lungen hinein: die Ansteckung ist erfolgt. In den 
Lungendriisen wuchert das giftige Unkraut, um in den trost- 
losesten Fallen in die Blutbahn einzubrechen und so den ganzen 
Kórper zu ubersohwemmen. In manchen Fallen bleiben die 
bosen Keime dauernd in den Drusen haften: der jungę Mensch 
bleibt trotz der Ansteckung gesund. Kraftiger Korperzustand 
und gesundheitliche Haltung helfen dazu. Weitere Kinder, 
und das sind wohl die meisten Falle, haben von ihren Eltern 
lier eine eigenartige Anlage von, wenn ich mich so ausdriicken 
darf, Saft- und Kraftlosigkeit geerbt, eine erhohte Bereitschaft 
zu Erkrankungen. Trifft nun die Tuberkuloseansteckung ein 
solches Kind, so entsteht das nur zu bekannte Bild der Skro­
fulose mit seinen Hautausschlagen, Driisenschwellungen und 
Entziindungen, Augen- und Ohrenleiden und Krampfanfallen. 
Blutarmut und Bleichsucht, Engbriistigkeit und rasche Ermiid- 
barkeit wachsen auf diesem Boden-mit den Kindern heran, 
und treten neue gesundheitliche Gefahrdungen, wie die der 
Entwicklungszeit, schwere Erkrankungen, wie Keuchhusten, 
Lungenentziindung, Influenza und ahnliche, vor allem falsche 
Berufswahl und schadliche Arbeit und endlich ungiinstige 
Lebensverhaltnisse hinzu, dann lodert der in der Tiefe schlum- 
mernde Brand von neuem auf: Die Lungenschwindsucht for- 
dert ihr Opfer.

Die Wissenschaft ist in der Lage, die Anwesenheit von 
Tuberkulosekeimen im kindlichen Korper einwandfrei fest- 
zustellen. Nach diesen Forschungen hat bis zum 15. Lebens- 
jahre die Halfte und mehr aller Kinder solche Keime in sich 
aufgenommen, und Kinder aus Familien, wo Vater oder Mutter 
selbst an schwerer Lungentuberkulose leiden oder litten, sind 
fast ausnahmslos im zweiten oder spatestens dritten Lebens- 
jahr angesteckt.
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230 Die Bewahrung der Jugend vor Tuberkulose.

Angesteckt, aber Gott sei Dank nicht erkranktl Die Welt 
ware entvolkert, ware Ansteckung und Erkrankung dasselbe. 
Aber der bose Keim ist in diesen Kindern darin und wartet 
auf eine ihm giinstige Gelegenheit. Man nennt solche Kinder 
lungengefahrdet.

Ein reichliches Drittel der Gesamtbevolkerung sind Kinder 
bis zum 15. Lebensjahre; die Aufgabe der Bewahrung unserer 
Jugend vor Tuberkulose tritt uns in ihrer ganzen GroBe vor 
die Seele! 800000 bazillenverstreuende, schwerkranke Schwind- 
siichtige gibt es im deutschen Reiche; 800000'Lungenkranke, 
denen ziemlich 2 Millionen gefahrdeter Kinder entsprechen.

Auch nur die Wahrscheinlichkeit, alle diese Kinder, wie 
es das zweckentsprechende ware, aus der unmittelbaren Nach- 
barschaft ihrer kranken Angehorigen herauszubringen, muB 
yerneint werden, ganz abgesehen von dem Leid, Kinder von 
ihren Eltern trennen zu miissen. Trotzdem wird und muB der 
Versuch gemacht werden: kleine Heime auf dem Lande, ver- 
standige Familien in Dorf und kleiner Stadt nehmen die ge- 
fahrdeten Kinder auf und verdienen sich einen Gotteslohn 
um die bedrohte Jugend.

Das Wesentliche aber ist eine ununterbrochene tlber- 
wachung aller tuberkulosegefahrdeten Kinder, die mit der 
Geburt beginnt, sie durch die Kleinkinderzeit geleitet und mit 
der Schul- und Fortbildungsschulzęit abschlieBt. Die Leitung 
dieser tlberwachung wird der Arzt in seinen Handen haben: 
Mutterberatungs- und Fiirsorgestelle, mit daran anschlieBen- 
der Kleinkinderhilfe, schularztliche Uberwachung und Eltern- 
beratung. Das sind so die Hilfsstationen auf dem Wege der 
Bewahrung, die in engster Fiihlung mit der Tuberkulose-Aus- 
kunfts- und Fiirsorgestelle ihr Werk treiben miissen, wenn 
anders sie mit Segen arbeiten wollen.

Uberwachen heiBt: Aufklarung iiber gesundheitliche Fra- 
gen, Licht und Luft in die Wohnungen bringen, die Grofien 
wehren, daB sie nicht im Unverstande ihren Kindern schaden, 
die Kleinen lehren, daB Reinlichkeit aller Gesundheit Anfang 
ist, arztliche Behandlung und Fiirsorge vermitteln. Und be- 
wahren heiBt: Die Widerstandsfahigkeit des Korpers wecken, 
stahlen und starken und dadurch den Ausbruch der Erkrankung 
verhiiten, Leib und Seele aus den grauen Mauern der GroB- 
stadt hinausfiihren in die freie Gottesnatur, — auch dieses
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unser neues Heim dient solcher Bewahrung! Bewahren heiBt 
endlich, den jungen werdenden Menschen in eine Arbeit, einen 
Beruf einfuhren, wo ihm des Lebens Friichte reifen konnen.

Viel ist getan, aber noch so manche Arbeit wartet der 
rustigen Hande und gutigen Herzen! Wer konnte da besser 
iiberwachen, besser fiirsorgen ais die, denen Mutter Natur ein 
ni mnier ermudendes, immer sorgendes Herz mit auf den Weg 
gab? Unserer Frauen und Madchen warten tausend jungę 
Seelen. Tausend jungę Menschenkinder harren der hilfreichen 
Hande, die sie zu Kraft und G-esundheit fiihren. Móchten recht 
viele unserer Frauen und Madchen ihre freie Zeit mit diesem 
W erke der Jugendarbeit ausfullen: die Bekampfung der Tuber­
kulose ist eine Schule sozialer Einsicht sondergleichen 1

Man hat gesagt — und selbstzufriedene Egoisten werden 
nicht miide, diese Worte zu wiederholen —, die Bewahrungs- 
und Fiirsorgetatigkeit der modernen sozialen Hygiene erhalte 
zuviel lebensuntiichtige und wertlose Glieder der mensch- 
lichen Gesellschaft, die die vorwarts- und aufwartsstrebende 
Kraft der Gesunden aufhalten und lahmen: „LaB sterben, was 
da sterben muB, nur der Lebende, der Gesunde hat Recht!“ 
Aber stimmt mit diesem Satze von der rasseverbessernden 
Kraft der Auslese, nach der doch die Tiichtigsten zuriickbleiben 
miissten, die Erfahrung iiberein, daB das Gebiet hochster Saug- 
lings- und Kindersterblichkeit auch die Gegend der groBten 
Tuberkulosesterblichkeit und der geringsten Militardiensttaug- 
lichkeit ist? Und was niitzen die besten geistigen Anlagen, 
wenn sie durch die Ungunst der Umwelt verkiimmern oder gar 
verborgen bleiben? Hat der brustschwache Schiller seinem 
Volke und der ganzen Welt nicht Unersetzliches gegeben?

So wollen wir denn nicht miide wćrden, an der Jugend, 
der Hoffnung und der Zukunft unseres Vaterlandes zu arbeiten, 
um so mehr, ais ja der Zuwachs von Jahr zu Jahr immer 
geringer wird und uns das einzelne Kindesleben um so kost- 
barer I

Die Arbeit ist schwer und umfangreich: der Kindergarten 
hat sich zu einem Kinderwalde geweitet! M5ge auch unser 
neues Heim im Walde, aus Kinderliebe geboren, mit Kinder* 
liebe geweiht und in Kinderliebe geleitet, werden eine ge- 
segnete Statte zukunftsfroher Jugendarbeit!
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Die Kónig Friedrich August-Erholungsstatte 
in Chemnitz-Borna und ihr Kinderhaus.

Mit seiner Walderholungsstatte, der Kónig Friedrich 
August Erholungsstatte, errichtet 1906, verlegt und erweitert 
1911, wurde ein neuer Typus — der sogenannte Chemnitzer 
Typus der Erholungsstatten — geschaffen, insofern, ais in 
ihr im Gegensatz zu den bis dahin vorhandenen Erholungs­
statten, in denen Lungenkranke gleichzeitig mit anderen Er- 
holungsbediirftigen Aufnahme fanden, lediglich lungenkranke 
und tuberkuloseverdachtige Personen Aufnahme finden. Die 
Erholungsstatte war zunachst nur fur Tages- und Sommer- 
aufenthalt gedacht und nur mit 2 Abteilungen je fur Manner 
und Frauen ausgestattet. Bald aber machte sich erforderlich, 
auch Kindera Aufenthalt zu gewahren. Sie wurden zunachst 
in der Frauenabteilung untergebracht.

Die Erholungsstatte liegt etwa 5 km von der Stadtmitte 
und etwa 4 km vom Rande des Hausermeeres entfernt, unter- 
halb der Eisenbahnhaltestelle Mittelwittgensdorf, die mit Chem­
nitz durch einen regen Vorortsverkehr zweier Eisenbahnlinien 
von einer Fahrzeit von 15 Minuten verbunden ist. Die Er­
holungsstatte enthalt zunachst 3 Abteilungen, eine Manner-, 
eine Frauen- und eine Kinderabteilung. Sie ist fur Tag- und 
Nacht-, Sommer- und Winterbetrieb eingerichtet und mit zweck- 
entsprechenden Tages- und Schlafraumen, Desinfektionsrau- 
men, guter Wasserversorgung und zweckentsprechender Klar- 
anlage versehen.

Fiir die Kinder war in der Hauptsache Tagesaufenthalt 
gedacht, dergestalt, daB die Kinder fruh in die Anstalt fuhren 
und abends heimkehrten. Fiir Nachtaufenthalt waren nur 
wenig Betten verfiigbar. Eine Anderung trat im Jahre 1911 
ein. Je mehr die Fiirsorgestelle ihre Aufmerksamkeit dem 
Vorkommen von Tuberkulose unter Kindera zuwendete, um 
so dringender wurde auch das Bediirfnis fiir Yermehrung von
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Unterkommensgelegenheiten fur die Nacht. Hierzu kam, daB 
es zweckmaBig erschien, die in der Erholungsstatte unterzu- 
bringenden lungenkranken Kinder mit Bazillen im Auswurf 
von den iibrigen lungenkranken Kindern auch in der Anstalt

Das Kinderhaus in der Kónig Friedrich August-Erholungsstatte. 233

gesondert unterzubringen. Diesen Wunschen wurde durch 
die Errichtung eines besonderen K in d erh au ses fur 30 Kinder 
im AnschluB an die Erholungsstatte Rechnung getragen.

Das Gebaude, das in seiner AuBengestaltung der Gesamt- 
anlage angepaBt ist, besteht aus Keller-, Erd- und ausgebautem
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Das Kinderhaus in der Konig Friedrich August-Erholungsstatte. 237

DachgeschoB. Im Keller sind der Raum fiir die Heizkessel> 
eine Badeanlage mit 2 Wannen und 2 Brausen und einige Wirt- 
schaftskeller untergebracht. Das ErdgeschoB enthalt den Schlaf- 
raum fiir die Knaben, ein Zimmer fiir die Aufsicht, den Tages- 
raum fiir Knaben und Madchen, eine Warmkiiche und einen 
Schuhraum. Im DachgeschoB befinden sich der Schlafraum 
fiir die Madchen, der durch eine Wand in zwei Teile zerlegt

werden kann, ein Zimmer fiir die Aufsicht und ein Schrank- 
zimmer. Vorhanden ist je ein Abort fiir Knaben, Madchen 
und das Personal.

Das Haus wird durch eine Warmwasserheizung erwarmt. 
Fiir die Bader ist eine Warmwasserbereitungsanlage eingebaut; 
in der Warmkiiche und in den Schlafraumen sind Zapfstellen fiir 
warmes und kaltes Wasser angebracht.

Der Warmeofen — Speisewarmer — ist fiir Sommer- und 
Winterfeuerung eingerichtet. Bad und Kiiche haben FlieBen-
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238 Das Kinderhaus in der Konig Friedrich August-Erholungsstatte.

belag an den Wanden. Die FuBboden der Wohn- und Schlaf- 
raume sind mit Linoleum belegt, wahrend Flur, Bad, Kuchę und 
Schuhraum Plattenbelag haben. Die Liegehalle, die mit dem 
Tagesraum in unmittelbarer Verbindung steht, ist gedielt.

Das Haus hat Kastenfenster, dereń Oberfliigel Stellvorrich- 
tung zum Aufklappen besitzen. Zur Entliiftung der Schlafraume 
dient noch ein besonderer Luftschacht.

Alle Raume werden mit elektrischem Licht beleuchtet.
Bei der inneren Einrichtung sind alle Erfahrungen, die in 

der Hauptanlage gesammelt worden sind, verwertet.
Endlich ist fur das Haus eine besondere Wasserversor- 

gungsanlage hergestellt und ausreichende Blitzableitung an- 
gebracht.

Zur Aufnahme ist folgendes a rz t lich e  Z eu g n is  erforder- 
lich, das entsprechend auch fur Kinder gilt:

Arztliches Zeugnis 
zur Aufnahme in die Konig Friedrich August-Erholungsstatte 

zu Chemnitz-Borna. (Eisenbahnhaltestelle u. Post Mittelwittgensdorf.)
Telephon 1190, Amt Chemnitz.

In der Konig Friedrich August-Erholungsstatte zu Chemnitz- 
Borna finden nur tuberkulose und tuberkuloseverdachtige Personen 
—  Manner, Frauen und Kinder —  Aufnahme, die fieberfrei und geh- 
fahig sind und sich noch in einem solchen Zustande befinden, daB 
Aussicht auf wesentliche Besserung besteht. Personen mit irgend 
welchen schweren komplizierenden Erkrankungen, Schwerkranke mit 
Fieber, Neigung zu Blutungen, heftigem Husten, anhaltenden Diar- 
rhóen, Schwangere in der zweiten Halfte der Schwangerschaft, Ge- 
wohnłreitstrinker, Epileptiker, Geschlechtskranke sind von der Zu- 
weisung auszuschlieBen.

1. Vor- und Zuname:
2. Alter:
3. Stand oder Beruf:
4. Wohnort und Strafie:
3. Diagnose:
6. Besteht Auswurf?
7. Sind im Auswurf Bazillen enthalten?
8. Eignet sich der Kranke zur Aufnahme? (s. oben).
9. Temperaturen wahrend der letzten 3 Tage (morgens, mittags, 

abends gemessen):
10. Sind gegenwartig Komplikationen vorhanden?
11. Bedarf der Kranke arztlicher Behandlung?
12. Bejahendenfalls, geniigt arztliche Behandlung aufierhalb der 

Erholungsstatte in der Sprechstunde des Arztes?
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13. Sind in der Familie und naheren Umgebung des Kranken 
wahrend der letzten 6 Wochen ansteckende Krankheiten 
aufgetreten ?

14. Sonstige Bemerkungen:
________________     , den_______________ 191

Unterschrift des A rztes:

Aus den B estim m ungen  sei hervorgehoben:
„Die Aufnahme wird in der Regel nur solchen gewahrt, die 

sich verpflichten, mindestens 30 Tage in der Erholungsstatte zu 
yerbleiben.

Fur schulpflichtige Kinder ist bei der Aufnahme nachzu- 
weisen, daB die betreffende Schulleitung von der Unterbringung 
benachrichtigt ist.

Die Pfleglinge haben im Sommerhalbjahre friih zwischen 
7 und 8 Uhr, im Winterhalbjahre zwischen 8 und 9 Uhr in der 
Erholungsstatte einzutreffen. Frauen, die friih durch ihre Fami­
lie in Anspruch genommen sind, und Kindern ist nachgelassen, 
auch im Sommer zwischen 8 und 9 Uhr zu erscheinen. Pfleg­
linge, die nach den festgesetzten Zeiten kommen, haben keinen 
Anspruch auf Aufnahme.

Die Pfleglinge miissen mit ausreichender, in sauberem Zu- 
stande befindlicher und der Jahreszeit entsprechender Kleidung 
und Leibwasche, Nachtpfleglinge insbesondere auch mit einem 
lediglich fiir den Nachtgebrauch bestimmten Nachthemd ver- 
sehen sein.

Das Mitbringen von Beąuemlichkeitsstiicken — wie weiche 
Kopfbedeckung, Ruhekissen, Schlafrock, Hausschuhen — ist zu- 
lassig, das Mitbringen von Hangematten aber im eigenen Inter- 
esse der Pfleglinge nicht gestattet.

Die Pfleglinge, die zu Tag- und Nachtaufenthalt in der Er­
holungsstatte sind, erhalten ihr Handtuch von der Anstalt ge- 
liefert. Tagespfleglinge miissen ihr Handtuch selbst mitbringen.

Den Pfleglingen werden beim Eintritt ein Liegestuhl, die 
erforderlichen wollenen Decken, sowie ein Trinkbecher und ein 
Fieberthermometer zugewiesen. Bei ungiinstiger Witterung 
werden nach dem Ermessen der Schwester Liegesacke und 
Warmflaschen ausgegeben. Decken und Liegesacke diirfen nicht 
mit Lederschuhen, Pantoffeln und dergleichen benutzt werden* 
nachgelassen sind zum Schutze gegen Kalte saubere Filzschuhe.
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Abends sind alle benutzten Gegenstande an den hierfiir be- 
stimmten Stellen ordnungsgemaB unterzubringen. Die iiber- 
gebenen Gegenstande beim Abgange in ordentlichem Zustande 
zuriickzugeben. Mutwillige oder fahrlassige Beschadigung ver- 
pflichtet zum Schadenersatz.

Die Pfleglinge diirfen nur die ihnen zugewiesenen Platze 
mit den ihnen gehorigen oder ubergebenen Sachen belegen und 
behangen.

Zum Einnehmen der Mahlzeiten, dereń Beginn durch ein 
Glockenzeichen angezeigt wird, haben sich die Pfleglinge ohne 
Verzug im Speisesaal einzufinden und den ihnen angewiesenen 
Platz einzunehmen.

Die Liegezeiten vormittags von 10— 12 Uhr, nach dem 
Mittagessen von 1/22— Uhr und nachmittags von 1/25— 1/26 
Uhr sind streng einzuhalten. Anderungen und insbesondere Ver- 
langerung der Liegezeiten bleiben vorbehalten. Im Liegestuhl 
ist weder eine vorgebeugte noch eine Seitwartshaltung, sondern 
stets eine Riickenlage einzunehmen. Schreiben, Brettspielen 
und Handarbeiten im Liegestuhl sind nicht zulassig; das Lesen 
ist nur dann gestattet, wenn das Buch so gehalten wird, daB 
keinerlei Anstrengung verursacht und vor.allem die Brust nicht 
beengt wird. Bei der Liegekur diirfen die Frauen kein Korsett 
tragen; ebenso ist jedes sonst beengende Kleidungsstiick zu 
meiden. Empfohlen wird.iiberhaupt an Stelle des Korsetts ein 
beąuem sitzendes, mit Achselbandern versehenes Leibchen zu 
tragen, an dem die Rocke nur hangen.

Nach dem Mittagessen hat bis 1/24 Uhr vollige Ruhe zu 
herrschen, damit die Schlafbediirftigen nicht gestort werden.

Die vorhandenen Biicher und Unterhaltungsspiele sind zur 
Benutzung der Pfleglinge bestimmt.

Zur Verhiitung der Weiterverbreitung von Krankheits- 
keimen ist auf die Unschadlichmachung des Auswurfs die pein- 
lichste Sorgfalt zu verwenden. Es ist streng verboten, auf den 
FuBboden oder ins Taschentuch zu spucken. Die Pfleglinge 
mussen stets eine Taschenspuckflasche bei sich tragen und mor- 
gens bei der Meldung der Schwester vorzeigen. Nur in diese 
Spuckflasche ist auszuspucken. Die Spuckflaschen sind regel- 
maBig abends von den Pfleglingen in das dazu bestimmte Ge- 
stell in der Vorhalle ęinzusetzen und mit sauberen auszu- 
wechseln.“

2 4 0  Da.s Kinderhaus in der Konig Friedrich August-Erholungsstatte.
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Anhang.

Merkblatter, Plakate und dergleichen.
Die Aufklarungsarbeit durch das gedruckte Wort wird in 

vielen Kreisen, namentlich solchen, die der Schule nahestehen, 
fiir geringwertig gehalten. „Papierene Padagogik“ lautet das 
Schlagwort, obwohl man doch gerade an dem Riesen„erfolge“ 
der Schundliteratur ohne weiteres erkennen kann, welchen un- 
geheuren EinfluB das gedruckte Wort hat, wenn es mit der ge- 
niigenden Beharrlichkeit und in der richtigen Form an das 
Publikum herangebracht wird. Unter diesen Gesichtspunkten ist 
die Wirksamkeit von Merkblattern und Plakaten zu beurteilen. 
Aufklarung wollen diese in eindringlicher und nachhaltiger 
Form geben, und Aufklarung einmal der Eltern und dann auch 
unmittelbar der Kinder wird auch fur die Bekampfung der 
Tuberkulose von groBtem Nutzen sein.

Der Direktor der Kgl. Universitats-Frauenklinik in Konigs- 
berg W i n t e r , der sich die Bekampfung der Krebskrankheit 
zur besonderen Aufgabe gestellt hat, sagt in der „Zeitschrift 
fiir Krebsforschung“ (1911) iiber die Aufklarung, die von ver- 
schiedenen Seiten ais nutzlos oder nur das Publikum beunruhi- 
gend verurteilt w ird: „W as die Aufklarung im einzelnen Falle 
fiir Segen stiften kann, brauche ich Arzten nicht ins Gedachtnis 
zu rufen. Zwei Menschen geben die richtige Antwort: der, wel- 
cher sein Leben der rechtzeitigen Aufklarung verdankt und der, 
welcher seine liebsten Angehorigen nur aus Unkenntnis der 
Friih symptome ins Grab sinken lassen muB. Und das wieder- 
holt sich tausendfach im Jahre.“

W i n t e r  empfiehlt nun dringend auBer offent.lichen, be- 
lehrenden Vortragen, Zeitungsnotizen auf Grund sein er Er- 
fahrungen dringend das M erkb latt. Er kann aus seinen lang- 
jahrigen Beobachtungen durch Zahlen belegen, wie groB der

Thiele, Tuberk. Kinder. 16
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242 Anhang. Merkblatter, Plakate und dergleichen.

Einflufi der von ihm verteilten Merkblatter gewesen ist zum 
Besten der armen Kranken, zum Besten des Schutzes der Ge- 
sunden vor Erkrankung.

Der Verein zur Bekampfung der Schwindsucht in Chemnitz 
und Umgebung (E. V.) hat denn auch von Anfang seiner Tatig- 
keit an, auf die Schaffung von schlagkraftigen M erk b la ttern  
und ihre zielsichere Verbreitung das allergroBeste Gewicht 
gelegt.

Er hielt es auch fur richtig, sich an die Kinder unmittelbar 
zu wenden und hat dies einmal in einem von Kiinstlerhand 
( M a r t h a  ScHRAG-Chemnitz, Mitgl. d. Deutsch. Kiinstlerbundes) 
geschmuckten, geradezu zum Lesen anlockenden plakatfórmigen 
Kunstblatte:

„G u te r  Rat fur S ch u lk in d e r“ ,
getan, das, fiir Kinderstuben, Schulzimmer usw., gedacht, die 
allereinfachsten Gesundheitsregeln in kurzeń, kindertumlichen 
Satzen eindringlich vor Augen fiihrt. Er tat dies weiter durch 
ein Preisausschreiben, um iiber die Tuberkulose aufklarende 
Lesestiicke fiir die Schullesebiicher zu erhalten. Ais Beispiel 
sei die schon in eine Reihe Schullesebiicher iibergegangene Er- 
zahlung:

„E in e r  M utter S oh n e “
mitgeteilt.

Guter Rat fiir Schulkinder.
W illst du groB und stark werden, muBt du immer gesund bleiben, die 

meisten Kinder werden krank, weil sie sich nicht sauber halten, denn der 
Schmutz m acht, krank und Reinlichkeit erhalt gesund.

F riih  v o r  d e r  S c h u le :  W asche dir Gesicht, Hals und Handel Putze 
die N agel! Putze die Zahne und spiile den Mund aus! Jedes Kind muB 
eine Zahnbiirste haben. VergiB dein Taschentuch nicht 1

A u f  d em  S c h u lw e g e : Gehe gerade. Kopf hoch und Brust herausl 
Halte den Mund geschlossen, atme durch die Nase aus und ein ! Spucke 
nicht auf die StraBe! Tritt dir die Fiifie am Hauseingang ab !

In  d er  S c h u le : Sitz gerade! Lecke nicht beim Umblattern im Rechen- 
oder Lesebuch an deinem Finger! Kaue nicht an deinem Federhalter! 
Stecke nicht deinen Finger, Bleistift oder Federhalter in Mund, Nase oder 
O hren! IB nicht vom Friihstiick, Obst oder Zuckerzeug, wovon schon andere 
Kinder abgebissen haben, oder das schon jemand anderes im Munde gehabt 
hat! Stecke nicht anderen Kindern in den Mund, was du selber schon im  
Munde gehabt hast! Trinke nicht mit anderen Kindern zusammen aus
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Anhang. Merkblatter, Plakate und dergleichen. 243

einem Becher oder Glase! Bringe dir einen Becher von Hause mit! Spucke 
nicht auf den FuBboden! Spucke in den Spucknapf! Spucke nicht auf 
die Tafel oder den Schwamm! Wenn du vom Abort kommst, wasche dir 
die Hande!

Guter Rat fiir Sdiulkinder!
umiff On gro& und Ifarti oerden , mudt Dj  bnmer gelund blelbcn. 
dcoo der Scbouft madif kraafc and R ctalldiietł erMII geluad!

Frilh Dor der SdiuJe:
lPa|d)* Dir <&efld)t. fjals md Ądndel pu|* 6k tlflgtll puijt 61* MIjr.ł and 
|p3le den Dlunb ausl ^tbti Klnó mufc ein* 3al)nbflrft* baben.
Dtrgi6 Deta da|d)*ntud) ntd)ll 

fluf dem Sduilmege:
<Bef)e g*rabc: Kopf bod) und Brutt t)eraul
F>aire den IHund grid;Io|<*n alm* burd) bit Ua|* ans und etnt
Spadu nld)t auf bi« Straże I

to der Sdiuie:
Sty gerabe!
£edu nid)t betm UmbUttcra im Redjen* ober tefebnd) aa Delnrm Str.gerl 
Hau.’ ntd)t an Detnem 5ebert)al!cr! Sttdu nid)t Detnen oder Dcines 
Sdjuikameraóen Bleijtift ober 5eb«ri;altet tn den OlanM 
36 ntd)t oom $rilt)ttM. ®b;t oder óuhereug, ©ooon jdjon ander* Kinder 
abgebt||en t)abcn. oder das |d)on jemand anderes tm Dtunde geijabt tjatl 
Stedie dd)t anderen Ktnbem in den ITlund. axis Du |elber |d)on tm Dlunbe 
get̂ obt bajil
drinhe nidjt mit anderen Ktndern julammen atu rturm Bed)cr oder (bla|el 
f>c|: Du tn der Sd)ule Durft. bringe Dir einen Bed)er oon fjaufe irrttt 
Spn** nid)i auf den 5uftboden! EDenn Du cusfpudien mu# |pwkr In den 
Spudtnapf! Spu<*» nidjt aut bit dafel odet den Sd)mananl 
IDenn Du oom tlbort bom mit a>a|>i>* Dir di* Qdnd*l

Zu BauJe:
IDald)* Dir di* fjdnd* oor feder Ulabljettf
36 ntd)t in beifc. ntd)t jn |d)n*Q. nid)t ju halli 36 ab*r den deOer lecz. 
Bad) dcm d||en pu|« Dir dl* 3dt)n* und |pHL* den Dlund tnsl

Ole raellRD Kinder mcrdcD kranfc. Del! Ile l i*  rldif leuber ba llca  
Oorua) eer gS) cidrl. mas Du jedeo Cug lun lolUT:

|j Drau&eo:
tDajd)* den ftpfel oder Icfi* flp Dtr fdjfilcn. «b* Du U)n *f|en ©IUH 
Ca6 Diet) nid)t oon fremben Ceulen oder anderen Ktndern auj den Dlund hflifen 
und hfltl* nid)t fremo* Cent* oder andert Ktndcr auf den Dlund I 
Boi)r* nidjt mit dem $\nqer im Dlnnb oder tn der fiat* t)erum!
Sl«t»* niemali <&eib in b«n Dlund I Sttdi* and) niemali Spieljeug oon anderen 
Kindem. ml* drompet*. Pfetfe. IRunbbarmoniha in Dełnen Dlnud!
Spudu ntdjl auf die drde! IDenn Du t)uiten oder nte|en mu6l. bali* D*tn 
da|d>entud) oor den Dlnndl IDenn Du ausfpn&en mu# Iputh* tn den 
Rinnftełn. mo et in die Crdc geljtf (<bo||e!)

flbends Dor dem Sctilajecgeben:

IDa|<be Dir ®e|td)t. fjab. Brujt RiiAen und fylndel
3*6* IDod)* mindefieni * In mai ma# Du baden nnd den ganju Kdrpo
tHd)llg abfeifenJ

Id dea Ferteo.
Sir di* Rełnlidłhott und bU <&e|undbettipfleg* gibt es feein* $crienl 
(beb flctfcig Ipajicrenl tern* Idjitramenl 
Spicie fooiel mi* mdg(ld) tm 5reienl
Spiel* ober ntd)t mli Ktndern. di* nld)t ebenfo jaubet flnd mi* Dul 
Spielt nnd) nidjt mit Ktnbem. die imreer l)u|tem oder ansfputhm.
Uber 5«rienDanbenmg*n gibt Dir Dein £*br*r gem Rustuinft 
drink* niemali Bier oder IDein eder Sdjnaps. and) nidjt ans Spafc odci nur 
jum Koftenl Sold)* <bctrdr.łu |ind mi* ®tft fflr afle Kbiderl 

So bakr Did) jeden dag. Sommer und DJinter. und Du mirft gejund bleibcn 
nnd graft arb ftark merden jur 5reub« Deinet dlieml

Verkleinerte Wiedergabe.

Z u H a u se :  Wasche dir die Hande vor jeder Mahlzeit! IB nicht zu 
heiB, nicht zu kalt, nicht zu schnell! IB aber den Teller leer. Nach dem 
Essen putze dir die Zahne und spule den Mund au s!

D r a u fie n : Wasche den Apfel oder schale ihn, ehe du ihn essen willst.
16*
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LaB dich nicht von fremden Leuten oder anderen Kindern auf den Mund 
kiissen und kiisse nicht fremde Leute oder andere Kinder auf den M und! 
Stecke niemals Geld in den M und! Stecke auch niemals Spielzeug von 
anderen Kindern, wie Trompete, Pfeife, Mundharmonika in deinen Mundl 
Spucke nicht auf die Erde! W enn du husten oder niesen muBt, halte dein 
Taschentuch vor den M und! W enn du ausspucken muBt, spucke in den 
Ririnstein, wo er in die Erde geh t! (G osse !)

A b e n d s  v o r  d em  S c h la f e n g e h e n : W asche dir Gesicht, Hals, Brust, 
Riicken und H ande! Jede W oche mindestens einmal mulit du baden und 
den ganzen Kórper tiichtig abseifen.

In  den F e r ie n : Fiir die Reinlichkeit und die Gesundheitspflege gibt 
es keine Ferien! Geh fleiBig spazieren! Lerne schwim m en! Spiele soviel 
wie moglich im Freien! Spiele aber nicht mit Kindern, die nicht ebenso 
sauber sind wie du! Spiele auch nicht mit Kindern, die immer husten 
oder ausspucken. tlber Ferienwanderungen gibt dir dein Lehrer gern 
Auskunft. Trinke niemals Bier oder W ein  oder Schnaps, auch nicht aus 
SpaB oder nur zum K osten! Solche Getranke sind wie Gift fiir alle Kinder!

So halte dich jeden Tag, Sommer und W inter, und du wirst gesund 
bleiben und groB und stark werden zur Freude deiner Eltern!

(Eigentum des Yereins. Nachdruck verboten.)

Einer Mutter Sóhne.
„U nd ich muB den ganzen Tag arbeiten!“ Mit diesen W orten warf 

W alter Muller Messer und Gabel auf den Tisch, schob den halbgeleerten 
Teller von sich fort und stand auf. „A b e r  W a lte r !"  suchte die Mutter 
ihren Sohn, einen hochaufgeschossenen jungen Menschen von etwa 18 Jahren, 
zu beruhigen. Dieser war ans Fenster getreten und schaute mit finsterem  
Gesicht in die Dammerung hinaus, dann drehte er sich um und sagte ge- 
reizt: „Natiirlich, mein lieber Bruder ist ja dein ganz besonderer Liebling. 
Ich sollte nur einmal so lange zu Hause bleiben wie er und nichts tun wie 
Luft schnappen und immer wieder nur Luft schnappen und alle Sonnabende 
die paar Pfennige Krankengeld mitbringen. Paul, der Goldsohn, kann 
sich das leisten, und du sitzt bis in die Nacht hinein und nahst und nahst, 
nur damit noch ein paar Groschen zusam m enkom m en!“ „A b er W alter, 
du weiBt doch, daB Paul die schwere Lungenentziindung durchgemacht hat, 
und dann, daB das Brustfell gelitten hatte, und der Herr Doktor — “ „D er  
H err D oktor," unterbrach sie W alter, „hat Angst, weil unser Vater an 
Lungenschwindsucht gestorben ist." „U nd eure GroBmutter auch, und du 
wirst wissen — " ,  wollte Frau Muller fortfahren. Aber W alter unterbrach 
sie wieder: „Ich  weiB, daB der Vater die Halfte seines Lohnes, wenn das 
langt, in den Schenken und Branntweinladen gelassen hat." Frau Muller 
wandte sich tief aufatmend ab. Und hóhnisch kam es von W alters Lippen:
„E s scheint bald, ais ob dein Paul vom Vater die Schwindsucht geerbt
hat und ich —  das T rin k en !"

Frau Muller wollte etwas erwidern, aber ihre Stimme erstickte in
Tranen. W alter nahm seinen Hut von der W and und wandte sich zur
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Tiire. „D u  willst fort?“ fragte weinend die Mutter. „M ir ist die Kranken- 
stubenluft bei euch zu w ider!" „W alter , versiindige dich nicht! Du hast 
bittere W orte von unserem Vater gesprochen. Und wenn’s auch, Gott 
sei’s geklagt, die W ahrheit w ar: er wuBte nicht, was er tat. Ohne Eltern 
war er aufgewachsen. Niemand hatte ihm gesagt, welcher Fluch im Brannt- 
wein steckt. Und ais ich ihn kennen lernte und wir uns heirateten, da 
dachte ich nicht an die vielen Tranen, die ich dann um eures Vaters un- 
selige Leidenschaft weinen sollte. Sein Korper war vor der Zeit gebrochen, 
und die Verzehrung kam und knickte ihn wie einen welken Halm. A u f 
euch beide habe ich nun alle meine Hoffnung gesetzt, und jetzt seid ihr 
grofi und kónnt verdienen, und da — “ Vor Tranen konnte die arme 
abgeharmte Frau nicht weitersprechen; erschopfte setzte sie sich an dem 
Tiscli auf dem Platze nieder, wo ihr Sohn gesessen.

Dieser zuckte verlegen mit den Achseln und brannte sich eine Zigarette 
an. Und wahrend er das Streichholz verloschen lieB, sagte e r : „Arbeite  
ich nicht etwa genug? W e r  tagsiiber schwer arbeitet, muB abends sein 
Vergnugen haben!“ „Ich  gonne dir’s ja. Aber denke an deine Gesund- 
heit, denke an deinen V a te r !“ „A c h  w as! Ich bin stark und kraftig. 
W a s tut mir so ein Glas Bier? H ier, sieh mai diese M uskeln !“ Damit 
streifte er die Armel in die Hóhe. „Sehe ich aus, ais ob mein Vater an 
der Schwindsucht gestorben ist? Der Doktor kann viel reden. Ich pfeife 
auf solche Erbschaften!“ M it einem haBlichlauten, hohnischen Lachen 
wollte er, ohne sich weiter um die Mutter zu kummern, auf die Tiire zu- 
gehen, ais diese von auBen geoffnet wurde. Paul, der nur um ein Jahr 
jiingere Bruder W alters, ebenso schlank gewachsen wie er und an GroBe 
ihn noch ein wenig iiberragend, trat ein.

„N anu, was war denn?“ fragte Paul, und seine blassen W angen  
farbten sich rot, und die Augen leuchteten, „m an hort ja deine Stimme 
bis auf die StraBe?“ „N a , ist’s nicht so : nichts hat uns unser Vater ver- 
erbt?“ versetzte W alter lachend. „D a  kannst du recht haben!“ sagte Paul 
und wandte sich dann besorgt zu seiner M utter: „D u  hast geweint, Mutt- 
chen?“  Diese stand auf und versuchte zu lacheln: „N icht doch, Paul. Ich  
meinte nur zu W alter, er solle sich etwas mehr um seine Gesundheit kum­
mern, wo doch unser Vater so zeitig hat hinweg miissen.“ „J a , ja, Mutt- 
chen, davon sprach der H err Doktor drauBen in der Walderholungsstatte  
heute auch. Und, denkt euch nur, um ganz sicher zu gehen, hat er fur 
mich bei der Landesversicherungsanstalt den Antrag gestellt, daB ich noch 
ein ganzes Vierteljahr ins Gebirge in eine Lungenheilstatte soll.“ „ W a s ? “  
riefen fast gleichzeitig die Mutter und W alter aus, „in  eine Lungenheil­
statte ?“ Und W alter fuhr fort: „U nd noch ein ganzes Vierteljahr keine 
A rbeit und keinen Pfennig L ohn?“ Aber die Augen der Mutter fiillten 
sich wieder mit Tranen: „Paul, um Himmelswillen, so schlimm ist es?  
W a s hat der Herr Doktor gesagt ?“

„A b e r  ganz einfach," erwiderte Paul unbefangen, „w ir Miillers sind 
nun einmal ganz besonders empfanglich fiir Tuberkulose. Seht, diese kleinen 
Pilzchen —  denkt euch, in dem tausendsten Teil eines Stecknadelkopfchens 
haben viele Millionen Tuberkelbazillen beąuem P latz! —  sind eigensinnige 
Kerle. W o  ein Lungenkranker haust, da kommen sie immerzu mit dem
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Auswurf in hellen Haufen an das Tageslicht und konnen dann im Staube 
der Dielen und der W andę lange W ochen leben, bis sie einmal zufallig 
vom Luftzug oder vom Kehrbesen oder vom Staubtuch emporgewirbelt von 
Kindern, die am Fufiboden herumspielen, oder auch von groflen Leuten 
eingeatmet werden. Aber, Gott sei Dank, die Tuberkelbazillen sind Pflanzen, 
und nicht jede Pflanze wachst auf jedem B oden! Die Menschen sind ja, jeder 
von jedem, verschieden. Sonst wiirde bald die ganze arme Menschheit von 
dieser unheimlichen Gesellschaft krankmachender Bazillen iiberwuchert sein. 
Aber es gibt doch Menschen, bei denen diese verwiinschte Bazillengesellschaft 
besonders leicht haften bleibt. Und dazu, Mutter, gehóren wir. Der H err  
Doktor meint, wir Miillers hatten von unseren Eltern und Voreltern eine 
besondere Empfanglichkeit fiir Tuberkulose geerbt. Und da er nun bei mir 
nach der schweren Krankheit in der linken Lungenspitze hier oben so ein 
verdachtiges Atemgerausch gehort hat, und da der Husten nicht aufhorte, 
ich des Nachts so sehr schwitzte, und immer mehr abnahin, da hat er 
mich in die Walderholungsstatte geschickt und mochte mich nun noch in 
die Lungenheilanstalt haben. Na, ich hab ja hier bei uns im W ald  schon 
ein paar Pfund zugenommen, da sollt ihr mai sehen, wie dick und rund 
ich von dort wiederkomme 1“

Lachend schloB damit Paul seine lange Rede, wahrend der er ein 
wenig kurzatmig geworden war. „G ott gebe, daB der Herr Doktor recht 
hat: Die Gesundheit ist doch die H auptsache!“ sagte tief aufatmend Frau 
Muller. „D ie  Arbeit ist die Hauptsache und das Geldverdienen, Paul, sag 
das deinem D oktor!“ meinte W alter. „N icht wahr, Muttchen,“ sagte Paul 
darauf, „w enn ich wieder gesund bin, arbeite ich fiir zweie, fiir dich 
und m ich !“ „D u guter Jungę! Aber willst du noch etwas zu essen haben?“ 
fragte die Mutter besorgt. „N ein , ich danke, aber tut mir den einzigen 
Gefallen und laBt mich die Fenster aufmachen. Der Tabaksąualm hier 
drinnen und drauBen die wunderschone A bendluft!“ Mit diesen W orten  
ging Paul ans Fenster und machte beide Fliigel weit auf. „D ie Abendluft 
wird dir doch nichts schaden?" „Mutter, frische Luft ist die beste Medizin 
zu jeder Zeit. DrauBen in der Walderholungsstatte sind wir auch immer 
in der frischen Luft, und ist es mai kuhl, wickeln wir uns in warme Decken 
ein. Na, es sind ja ein paar arme Lazarusse drauBen, denen das nicht ge- 
fallt. Bel denen sitzt die Krankheit schon zu tief.“ „U nd die machen
auch andere erst recht kran k!“ warf W alter ein. „ I , bewahre, das ruhige
Ein- und Ausatmen steckt beileibe nicht an. Nur das Aussprudeln beim  
Sprechen und das Anhusten und der Auswurf ist gefahrlich. Und jeder, 
der Husten und Auswurf hat, hat sein Taschentuch, das er vor den Mund 
halt und ein Flaschchen, in das er hineinspuckt. Da fangen wir die Bazillen. 
Und da kann nichts passieren! Bei uns herrscht Ordnung. W eiBt du,“ 
fuhr er erregter fort, „ich  habe oft meine helle W u t unterwegs in der
StraBenbahn, auf der StraBe, wenn ich sehe, wie viele Menschen, die auBer-
lich gam. gebildet und anstandig aussehen, einfach ausspucken, wohin es 
gerade ist. Das ist nicht nur ungebildet und haBlich, nein, geradezu ge- 
meiu und gem eingefahrlich! Solche Leute verdienten — “ ein tiichtiger 
Hustenanfall unterbrach hier Pauls W orte. „D as kommt davon!“ spottete 
W alter, „w er wird sich iiber andere Leute so aufregen!“ Paul lieB sich
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von der Mutter eine Tasse warmen Tee geben, in die sie einige Beruhigungs- 
tropfen getan, und ging in die Schlafstube. W alter wandte sich wieder 
zur Tiir, „Adieu, M utter!“ „W illst du wirklich fort?“ „Frische Luft ist 
die Hauptsache! hat ja dein Paul gesagt, und der muB es ja w issen!“ Mit 
diesen W orten verlieB W alter die Stube.

W enige W ochen spater saB an einem Sonntag nachmittag Frau Muller 
am Fenster und las in einem Briefe. Sie wohnte jetzt weit drauBen in der 
Yorstadt, wo die StraBen lichter werden und die Lerchen iiber den Hausera 
singen.

„Liebe Mutter, ich freue mich herzlich, daB ich Euch gute Nachricht 
von mir geben kann. Ich habe in der zweiten W oche, die ich hier in 
der Heilstatte bin, schon drei Pfund zugenommen. Der Arzt sagt, das 
sei ein gutes Zeichen, und ist zufrieden. Es gefallt mir aber auch sehr, 
gut hier, und ich hoffe, in dem Vierteljahr, das ich hier bleiben muB, ganz 
gesund zu werden. Vormittags und nachmittags ist „Liegekur“. W ir  liegen 
dann mehrere Stunden lang in beąuemen Stiihlen wie in der Walderholungs- 
statte mitten im W ald  und haben wirklich nichts anderes zu tun, ais ordent- 
lich Atem  zu holen. Ich schlafe wohl dann und wann ein W eilchen, aber 
meistens sehe ich den kleinen Vogeln zu, die in den Tannen herumflattern 
und lustig piepend nach Raupen und anderem Ungeziefer suchen. Und 
manchmal geht wohl auch ein sanftes Rauschen durch die W ipfelzweige, 
wie von weit her, und ich sehe, wie die W olken hoch droben voriiberziehen. 
Und dann wird mir, ais ob ich selbst davongetragen wiirde, weit hinaus 
in die W eit. Das ist mein schonstes Vergniigen. Das Essen ist auch reich- 
lich und gut. Und so litte ich denn keine Not, wie Du Dir das erst so 
traurig vorgestellt hast, wenn —  es muB doch immer e in W en n  dabei sein! —  
wenn Du mir nicht von W alter so mancherlei Unangenehmes geschrieben 
hattest, das mir ebenso wie Dir groBe Sorge macht. Rede ihm nur ja zu, 
daB er sich mai vom Arzte untersuchen laBt. Das kann man nicht friih 
genug tun. Du schreibst, er hiistele viel. Gerade ais EisengieBer sollte 
er seine freie Zeit dazu benutzen, viel an die frische Luft zu gehen, und 
nicht bei Tabak und Bier bis in die Nacht hinein Kartę spielen. Da bin 
ich nur froh, daB Ihr jetzt eine so schone, luftige und sonnige W ohnung  
habt, wenn sie auch etwas teurer ist ais unsere alte. Die Tuberkulose ist, 
so sagt unser Arzt hier, eine Krankheit der engen, dunklen, kalten und 
feuchten W ohnungen. W ieviel schlechte W ohnungen muB es da geben, 
wenn es in Deutschland ungefabr eine Million tuberkulos Kranker gibt, von 
denen jahrlich iiber hunderttausend sterben! Doch nun muB ich schlieBen, 
da wir noch eine kalte 'Abreibung vor dem Schlafengehen bekommen,. 
Solltest Du Schwester Elisabeth von der Walderholungsstatte sehen, griifie 
sie recht schon von mir. Auch an Dich und W alter viele herzliche GriiBe 
von Eurem treuen Sohn und Bruder Paul.“

Der W eck er schnarrte sein eiritónig Lied. Frau Muller, aus dem Schlaf 
gescheucht, sah nach der Uhr. Es war schon tageshell in der Kammer. 
Fiinf Uhr vorbei. Rasch stand sie auf und ging durch die Stube zur Kam mer 
hiniiber, um ihren Sohn zu wecken. Da fiel ihr ein, daB heute Sonntag 
war. Leise wollte sie in ihre Kam m er zuriick. Sie stutzte. Das Abend- 
brot, von gestern auf dem Tische war unberiihrt. W alters Hut hing nicht
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an seinem gewohnten Platze. Frau Muller erschrak. Sollte er gar nicht 
nach Hause gekommen sein? Vorsichtig schritt sie wieder an die Kam m er- 
tur und offnete sie leise. Das Bett war leer. Ein jaher Schauder iiberlief 
die geangstigte Mutter. Klopfte es da nicht an die Stubentiir? Frau Muller 
wagte nicht zu antworten. W ahrhaftig, es klopfte wieder. „H e r e in !“ kam' 
es schwach von den Lippen der zitternden Frau. Sie schob den Riegel 
zuruck. Die Tiir wurde von auBen geoffnet. Ein Schutzmann stand davor. 
„Frau Muller ?“ „ J a !“ „Ih r  Sohn hat diese Nacht Ungliick geh a b t!" „U m  
des Himmels willen, was ist denn geschehen?“ „Sorgen Sie sich nicht, 
gute Frau, er ist in guter P fle g e !“ „ W o  ist er denn?“  „E r  ist im Stadt- 
krankenhaus!“ Frau Muller trat ins Zim m er zuruck und setzte sich tief 
aufatmend an den Tisch. Der Schutzmann erzahlte dann, daB W alter gegen  
zwei Uhr friih in eine Bierstube der inneren Stadt gekommen sei. Dort 
habe er, anscheinend schon im Rausch, sich seiner Korperkrafte geriihmt. 
Er hatte dann einen schweren Tisch mit gestreckten Arm en hoch gehoben. 
Plotzlich sei er umgefallen, ein Strom schaumigen Blutes sei aus seinem  
Mund geąuollen. Man hatte einen Arzt geholt. Dieser habe wegen des 
Blutsturzes die sofortige tlberfiihrung ins Krankenhaus angeordnet. Heute 
fruh ware von der Polizeiwache durch den Fernsprecher angefragt worden, 
wie es dem Kranken gehe. Es gehe ihm wieder leidlich gut, der A rzt aber 
wolle sobald ais móglich die Mutter des Kranken sprechen.

Kaum hatte es acht Uhr geschlagen, ais Frau Muller im Krankenhaus 
vorsprach. Ihren Sohn konnte sie nicht sehen. Es sollte jede Erregung  
von ihm abgehalten werden. Der A rzt beruhigte die aufgeregte Frau und 
fragte nach dem friiheren Gesundheitszustande W alters und nach dem der 
Miillerschen Familie iiberhaupt. Sein Gesicht wurde ernst und ernster, 
je mehr Frau Muller von den Leiden ihres Mannes und ihres zweiten Sohnes 
erzahlte und je mehr sie sich iiber den Lebenswandel des Kranken beklagte. 
„Trotz alledem, Kopf oben, Frau Muller. Aber eines miissen Sie mir ver- 
sprechen, schreiben Sie ihrem anderen Sohn nichts von der Krankheit 
seines Brudersl Nicht wahr, Sie verstehen m ich? Kein Sterbenswórt- 
ch en ! Sollte es notig sein, lassen Sie’s mich fiir Sie tun. Ich kann mich 
darauf verlassen? Nun Gott befohlen, Frau M iiller! Hoffen wir das beste!“

Nach einigen Tagen durfte Frau Muller ihren Sohn im Krankenhaus 
besuchen. Mit fliegendem Atem  und wachsbleichem Gesicht, von dem sich 
die hochrot fleckig ergliihenden W angen abhoben, lag W alter matt und 
schwach im Bett. Seine Hande griffen wie suchend auf der Bettdecke 
umher. Unverstandliche W orte murmelte er heiser vor sich hin. Er lag 
in hohem Fieber. Die Mutter konnte nur weinen. Mitleidig fiihrte sie die 
Krankenschwester aus dem Zimmer.

W ieder kam von Paul ein Brief. Fast jubelnd klhng es aus dem 
Schreiben heraus, daB der Heilstattenarzt seine sichere Heilung in nahe 
Aussicht gestellt hatte. „D ann bin ich wieder bei Euch und kann 
arbeiten, wie ein ganz gesunder Mensch. Freilich mit der EisengieBerei 
wird es wohl vorbei sein. Es ware fur uns wohl besser gew esen, wenn 
wir nicht einen Beruf gewahlt hatten, der mit viel Staub verbunden ist. 
W er auf der Brust nicht taktfest ist, der soli nicht Schleifer und Feilen- 
hauer und W eber und Miiller und Biicker werden, auch nicht EisengieBer.
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Die Eltern sollten sich bei ihren Jungen, wenn sie aus der Schule kommen, 
nicht nach dem Geldverdienen, sondern nach dem Doktor richten, sagt 
uns hier der Herr Doktor alle Tage. Mache Dir nur keine Sorgen, Mutt- 
chen, ich finde schon wieder etwas. Und nun kummere Dich auch nicht 
mehr um die bosen Tuberkelbazillen. Auch was Du schreibst wegen eines 
Blutsturzes, das hat jetzt fiir uns alles nichts mehr zu besagen. Naturlich 
ist das eine sehr bedenkliche Geschichte, meist das erste auBere Zeichen  
beginnender Tuberkulose, das viele unachtsame Leute erst darauf bringt, 
an eine Erkrankung zu denken, oft aber auch das traurige Ende schwerer 
Leidenszeit. Gott sei Dank, daB wir die ersten Anzeichen meiner Krank- 
heit rechtzeitig beachtet haben! W enn das alle Menschen taten, wiirden 
unsere Heilstatten noch viel mehr Segen stiften, ais sie jetzt schon tun 
konnen. (Denke nur, bald gegen hundert Volksheilstatten mit iiber neun- 
tausend Betten sind in Deutschland im Betriebe.) A ber nur der kann 
hier geheilt werden, der in der allerersten Zeit seiner friihzeitig erkannten 
Lungenerkrankung herkommt. W arum  laBt W alter nicht einmal ein Ster- 
benswortchen von sich hóren? Neulich habe ich ihm eine Ansichtskarte 
geschrieben. Ich bin ihm recht bose, daB er sich nicht dafiir bedankt. 
Ich freue mich aber, daB Du mir nichts mehr von seiner Trink- und Spiel- 
leidenschaft zu schreiben brauchst, wie in der ersten Zeit, wo ich hier 
war. Ich schliefie daraus, daB er ein anderer geworden ist, und Du hast 
es auch besser. LaB mich nur erst wieder zu Hause sein. Also in vier- 
zehn Tagen auf frohes und gesundes W iedersehen allseits! Dein treuer 
Sohn Paul.“

Drei Tage vor Ablauf seines Kuraufenthaltes in der Heilstatte bekam  
Paul einen Brief vom A rzt des Krankenhauses, in dem W alter lag. Paul 
war tief erschiittert, ais er von der plotzlichen Erkrankung seines Bruders 
las, und wie unaufhaltsam sich das Geschick des armen Kranken vollendete. 
Und die Mutter hatte ihm nichts geschrieben. Er erbat und erhielt die 
vorzeitige Entlassung aus der Heilstatte und fuhr bekummerten Herzens 
nach Hause.

Zu langsam fuhr ihm der Zug, zu langsam die StraBenbahn. Und
nun ging es die Treppen in die Hohe. Laut klopfte sein Herz, ais er vor
der Tur zur W ohnstube der Mutter stand. Eine unerklarliche Bangigkeit
iiberfiel ihn. Leise driickte er die Klinke herunter. Die Tur war nicht
verschlossen. Lautlos trat Paul ein. Da saB seine Mutter am Tisch mit 
dem Riicken nach der Tur zu, einen Briefbogen vor sich. „M u tter!“ kam  
es fast klanglos von seinen Lippen. Langsam wie im Traume wandte Frau 
Muller sich um. Dann óffneten sich ihre Augen weit, ein freudiger Schreck 
durchzuckte die abgeharmte Gestalt. Sie sprang auf: „Paul, mein P au l!“  
Und die Mutter lag weinend und lachend in den Arm en des Sohnes. „Jungę, 
mein Jungę, so stark und so groB! Ich denke, erst ubermorgen ist deine 
Zeit herum ?“ „Ich  komme eher — “ „U nd gesu n d?" „Kerngesund Mutt- 
cheu. Und W a lte r? " Fester faBte di,e Mutter ihren Sohn an beiden Schul- 
tern : „Paul, bist du auch ganz gesund und; kraftig und — “ Tranen er- 
stickten ihre Stimme. „J a , Mutter, Gott sei Dank, ich bin geheilt." Und 
fliisternd kam es von der Mutter Lippen: „G eh eilt? Es gibt also Heilung  
fiir das allergraBlichste t lb e l!" „ J a ! Mutter, j a ! "  „D er Yernunftige wird
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geheilt, mein guter Jungę, das sehe ich jetzt ein, der U nvem unftige muB 
zugrunde gehen. Herrgott, ich danke dir fiir diese Lehre. Und iiber- 
morgen, Paul, wollen wir deinem Bruder, meinem altesten Sohne, das letzte 
Geleit geben.“

Merkblatt: Schutz vor Schwindsucht1).
Eine der verheerendsten Krankheiten ist die Schwindsucht. Ein Siebentel 

aller Menschen erliegt ihr. Sie entsteht durch einen winzig kleinen, nur 
bei starker VergroBerung sichtbaren Krankheitskeim, den Tuberkelbazillus. 
Sie ist ansteckend, d. h. Sie kann von einem Menschen zum andern ubertragen 
werden.

Nicht die ausgeatmete Luft ist gefahrlich; die Ansteckung findet meist 
durch den Auswurf statt, insbesondere dadurch, daB der Auswurf von Brust- 
kranken auf den FuBboden oder ins Taschentuch gespuckt wird, hier trocknet 
und verstaubt, und einige der zahlreich darin enthaltenen Krankheitskeime 
von Gesunden eingeatmet werden.

D ie  e r s te n  A n z e ic h e n  der Lungenschwindsucht sind: andauernder 
Husten, Auswurf, Abmagerung, Appetitlosigkeit, Mattigkeit, Bruststechen, 
Fiebergefuhl (Frosteln, H itze), NachtschweiBe, Kurzatmigkeit, Blutarmut. 
Ein fast sicheres Zeichen von Schwindsucht ist Bluthusten.

Kein Mensch ist vor Erkrankung an Tuberkulose sicher. Besonders 
haufig erkranken Nachkommen Schwindsiichtiger, dann diejenigen, die in 
enge Beriihrung mit Schwindsiichtigen kommen, schlieBlich die in staubigen 
Betrieben Arbeitenden (Muller, Schleifer, Tischler, Schneider u. a.).

Kinder sind gefahrdeter ais Erwachsene, besonders, wenn sie nicht an 
der Brust aufgezogen sind, an M agerkeit, Blutarmut, Darmkatarrhen, 
Appetitlosigkeit, Skrofulose oder englischer Krankheit leiden oder Keuch- 
husten, Masern oder Scharlach eben durchgemacht haben.

Wie schiitzt die gesunde Mutter sich und ihre Kinder vor Schwindsucht?
Ganz besonders hat die Mutter die Pflicht, die Lehren der Gesundheits- 

pflege strengstens zu beachten. Jede Vernachlassigung schadigt auch ihre 
Kinder.

Die wichtigsten Vorschriften lauten:
Die W ohnung sei geraumig, sonnig und sauber: Luft und Sonne ver- 

nichten bald die meisten Krankheitskeime, darunter auch den Keim der 
Schwindsucht.

W ahle das gróBte Zim m er zur Schlafstube! Stelle lieber in jedem  
Zim m er Betten auf, ais daB Du viele Personen in einem Zim m er schlafen 
lafit!

Halte die W ohnung rein und staubfrei! W ische FuBboden, sowie Mobel 
mit feuchten Tuchern!

Gesunde Kinder und Erwachsene sollten in jeder Jahreszeit sich tagiich 
einige Zeit im Freien aufhalten. Ein Fenster des Schlafzimmers laB auch 
nachts etwas geoffnet!

0 Eigentum des Yereins. Nachdruck verboten.
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Meide Tanzboden und rauchige Lokale; gehe lieber ins Freie!
Gehe friihzeitig zu Bett! Erwachsene sollen 8 Stunden, Kinder 10 

bis 12 Stunden schlafen.
W asche dir und deinen Kindern jeden Morgen den Oberkdrper, jede 

W oche zweimal die Fiifie mit W asser und Seife! Erwachsene sollten 
wócbentlich einmal, Kinder zweimal ein Voll- oder Brausebad nehmen. Saug- 
linge sind taglich warm zu baden.

W asche dir und deinen Kindern stets die Hande vor dem Essen!
Halte die Mundhohle sauber! Erwachsene und altere Kinder sollten 

nach jedem Essen den Mund spiilen, Zahne und Zahnfleisch mit der Zahn- 
biirste reinigen, festsitzende Speisereste entfernen. Schlechte Zahne —  
auch die Milchzahne der Kinder —  sollte man durch den Zahnarzt fiillen 
lassen.

Die beste Ernahrung fiir Kinder im ersten Lebensjahre ist die Mutter- 
brust. Fiir die gesunde Mutter ist sie die billigste und beste; fiir das Kind  
ist sie der beste Schutz vor Krankheiten auch fiirs spatere Leben.

Ist die Mutter schwindsiichtig, so darf sie nicht stillen. Ist Brust- 
erniihrung durch Mutter oder Am m e nicht moglich, so ist das Kind im ersten 
halben Jahre nur mit verdiinnter Milch zu ernahren.

Halte den Sauger sauber! AuBerhalb der Mahlzeit diirfen Kinder nie 
einen Sauger (Schnuller, Lutsch) im Munde haben.

Die Nahrung der Erwachsenen bestehe aus Fleisch, Fett, mehlhaltigen 
Stoffen und G em iisen! Einen nahrhaften und preiswerten Fleischersatz 
bildet der Kase. Von pflanzlichen Nahrungsmitteln sind reich an Nahrstoffen 
und gleichwohl b illig : Reis, getrocknete Erbsen, Bohnen und Linsen. 
Milch sollte, besonders von Kindern, reichlich, aber nur in gekochtem Zu- 
stande genossen werden. Die Milch, die altere Kinder auch ais Milchsuppe, 
Erwachsene auch mit Kaffee oder Tee genieBen konnen, stillt auch in 
unschadlicher W eise  den Durst. Gib lieber Geld fiir Milch ais fiir alko- 
holische Getranke aus! Letztere sind fiir Erwachsene, auch fiir stillende 
Mutter meist unnotig und entbehrlich, fiir Kinder so gut wie immer schad- 
lich, ganz selten in Krankheitsfallen erlaubt und geboten.

Peinlich sauber halte alle EU- und Trinkgeschirre —  Nachtgeschirr 
und Klosett nicht weniger!

Sauber sei auch das Spielzeug deiner K inder! Kindern, die noch alles 
in den Mund stecken, sollte nur abwaschbares Spielzeug in die Hande 
gegeben werden.

LaB dein Kind nicht auf unsauberen FuBboden herumkriechen! Gar 
leicht konnte es die am FuBboden beschmutzten Finger in den Mund 
stecken oder mit ihnen in der Nase bohren und so die Tuberkulose erwerben.

Vermeide den engen Um gang mit Schwindsiichtigen! LaB deine Kinder 
nie von Kranken oder Unbekannten pflegen oder kiissen!

Ganz meide diejenigen Schwindsiichtigen, die unsauber mit ihrem 
Auswurf umgehen, ihn ins Taschentuch oder gar in riicksichtsloser W eise  
auf den FuBboden spucken! Dagegen ist der gewóhnliche Verkehr mit 
sauberen und ihren Auswurf in reinlicher W eise in SpuckgefaBe entleeren- 
den Schwindsiichtigen ohne Gefahr.
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Ehe du fur ein schwachliches Kind einen Beruf wahlst, frage den
Arzt, welchen Beruf das Kind ohne Schaden fur seine Gesundheit er- 
greifen kann!

Wie schiitzt der Schwindsiichtige seine Umgebung vor Ansteckung?
Es ist Pflicht jedes Lungenkranken, auBerst vorsichtig mit seinem  

Auswurf umzugehen.
Niemals spucke er auf den FuBboden, aber auch niemals ins Taschen- 

tu ch ! Er entleere seinen Auswurf ausnahmslos in einen Spucknapf oder
in ein Taschenspuckflaschchen, das er stets bei sich fiihren muB.

Die SpuckgefaBe sind taglich in den Abort zu entleeren.
Beim Husten halte der Kranke ein Tuch vor den Mund.
Der Kranke schlafe in einem besonderen Bett. W om oglich bewohne 

er ein eignes Zimmer.
Kórper, Kleidung und alle Gebrauchsgegenstande muB er peinlich 

sauber halten. Seine gesamte schmutzige W asche muB von der W asche  
der Gesunden getrennt aufbewahrt und gesondert gewaschen werden.

Er benutze eignes W asch -, EB- und Trinkgeschirr.
Er heirate nicht, es sei denn, daB er vóllig geheilt und mindestens 

2 Jahre hindurch geheilt geblieben ist.
Ist der Vater eines Neugeborenen schwindsiichtig, so sollen Mutter 

und Kind ein besonderes Zim m er beziehen. Ist die Mutter schwindsiichtig, 
so muB das Kind in eine andere W ohnung und Pflege gegeben werden, soli 
es nicht der Ansteckung verfallen.

Die Schwindsucht ist nicht nur vermeidbar, sondern, wenn friihzeitig erkannt,
auch heilbar.

Je friiher die Krankheit erkannt, je friiher gegen sie z. B. durch eine 
K ur in einer Lungenheilstatte eingeschritten wird, um so giinstiger sind 
die Aussichten auf Heilung.

Deshalb versaume niemand, der an sich oder seinen Angehorigen und 
namentlich seinen Kindern die ersten Anzeichen einer tuberkulósen Lungen- 
erkrankung zu verspiiren glaubt, schleunigst einen Arzt zu Ratę zu ziehen, 
ehe es zu spat ist.

252  Anhang. Merkblatter, Plakate und dergleichen.

Ratschl&ge fiir die Haltung und Reinigung 
der Wohnungen Tuberkuldser zur Verhiitung der Ansteckung2).

Die Kenntnis des Tuberkelbazillus ais einzigen Erregers der Tuber­
kulose setzt uns in den Stand, die Ansteckung zu vermeiden.

Bbertragen werden die Keime dieser Volkskrankheit durch die Aus- 
scheidungen des tuberkulós Erkrankten —  Auswurf, Darmentleerungen, 
Harn, Eiter —  und die damit beschmutzten Gegenstande —  Kleider, Betten, 
W asche, EB- und Trinkgerat, W erkzeuge, Bucher, FuBboden u. a.

Die haufigste Ansteckungsąuelle ist der Auswurf, der Tuberkelbazillen 
oft in groBen Mengen enthalt. Jeder Kranke, der fahrlassig die Bazillen

e) Eigentum des Yereins. Nachdruck verboten.
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yerstreut, schafft eine schwere Gefahr fiir seine Umgebung. Er hat die 
Pflicht, andere vor Ansteckung zu schiitzen. Er muB an und um sich 
peinlich sauber sein. Die Bazillen sind, sobald sie den kranken Kórper 
verlassen haben, zu vernichten. Deshalb darf der Kranke seinen Auswurf 
nicht auf den FuBboden oder in das Taschentuch, den Aschekasten oder 
Eimer spucken, weil der Auswurf dort eintrocknet und verstaubt; viel- 
mehr muB er ihn in einem Spucknapfe oder einer Taschenspuckflasche 
sammeln. Die Spucknapfe sind etwa zur Halfte mit W asser zu fiillen. 
Sand und Sagespane diirfen hierzu nicht benutzt werden, da sie durch V er- 
staubung zur Verbreitung der Bazillen beitragen. Der Inhalt der Spuck- 
flaschen und der sonstigen SpuckgefaBe ist in den Abort zu schiitten, nicht 
aber in Gossen oder in offene Diingstatten zu entleeren, wo ihn Haustiere 
und Fliegen erreichen konnen. Die SpuckgefaBe sind taglich mit heiBem 
W asser zu reinigen und wóchentlich mit Sodalósung auszukochen —  eine 
Hand voll Soda auf ein Liter W asser. Darmentleerungen, Harn und Er- 
brochenes sind genau so wie der Auswurf unschadlich zu beseitigen. Unter- 
schieber und Nachtgeschirre sind nach Entleerung des Inhalts ebenso mit 
heiBem Sodawasser gut zu reinigen. Auch die Abortsitze sind rein zu halten 
und haufig mit heiBem Seifenwasser abzuscheuern.

Die Personen, die die Abgange der Kranken beseitigen und sonstige 
Verrichtungen am Krankenbette erledigen, miissen nach dieser Arbeit sich 
die Hande tiichtig mit reinem W asser und Seife waschen.

Die Krankenwasche (Leib-, Bettwasche, Taschen- und Handtucher) 
ist haufig zu wechseln. Der W echsel der W asche hat so zu geschehen, 
daB kein Staub aufgewirbelt wird. Nach dem Gebrauche darf sie nicht 
ungewaschen m it der ubrigen Hauswasche zusammengebracht werden. Sie 
ist vielmehr in "Waschebeuteln zu sammeln, mit diesen, ohne sie vorher 
zu schiitteln und zu klopfen, in heiBem Schmierseifenwasser —  1/2 Kilo 
griiner oder schwarzer Seife in 17 Liter heiBem W asser —  oder 3 %  Roh- 
lysoformlosung einen Tag lang einzuweichen, so daB die Waschestiicke 
von der Losung vollstandig bedeckt werden, dann im W aschkessel aus­
zukochen und erst hierauf auszuwaschen.

Die W ohnung des Kranken soli geraumig, sonnig, luftig, trocken, 
sauber und staubfrei sein ; denn in engen, dunklen, feuchten Raumen konnen 
sich die Tuberkelbazillen in Schleim oder Eiter monate-, selbst jahrelang 
lebens- und entwickelungsfahig erhalten. Sie wachsen und vermehren 
sich von neuem, wenn sie durch Einatmung oder in sonstiger "Weise in 
den menschlichen Kórper zuriickkehren.

Der Kranke miiBte seinen eignen Schlafraum und muB unbedingt 
sein eignes Bett haben; er darf keinesfalls mit einem Gesunden, insbe- 
sondere nicht mit Kindern in einem Bett schlafen. Aus dem Schlaf- und 
Krankenzim m er smd alle ujinótigen Móbel und Gegenstande zu entfernen, 
wie Teppiche, Vorhange und ahnliches, um Staubansammlung zu verhin- 
dern und dadurch die Móglichkeit der Verschleppung der Bazillen zu ver- 
mindern. Das Bett ist von der W and abzuriicken; die Móbel sind so auf- 
zustellen, daB unzugangliche W in kel vermieden werden, die Luft von allen 
Seiten Zutritt hat und die Gegenstande, sowie W andę und FuBboden jeder- 
zeit leicht gereinigt werden konnen. Das Schlafzirrimer ist tagsiiber durch
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Óffnen der Fenster regelmaBig und ausgiebig ohne Zugbelastigung fur die 
Kranken zu liiften. Auch nachts ist im Sommer und im W inter moglichst 
ein Fenster (Kippfenster) offen zu halten. Die Betten sind so oft ais m óg- 
lich zu liiften und in die Sonne zu legen. D er FuBboden darf nicht mit 
einem Besen gekehrt werden, weil dabei Staub aufgewirbelt w ird ; er ist 
taglich feucht zu wischen und mindestens einmal wochentlich mit heiBem 
Schmierseifenwasser zu scheuern. Der Staub ist taglich von den Mobeln  
mit feuchten Tiichern abzuwischen; diese Staubtiicher sind haufig auszu- 
kochen.

Kinder diirfen nicht bei der Reinigung der W ohnung oder der K ranken- 
wasche beschaftigt werden, weil sie fur die Ansteckung mit Tuberkulose 
leichter ais Erwachsene empfanglich sind.

Mit diesen MaBnahmen muB, sobald die Krankheit festgestellt worden 
ist, planmaBig begonnen werden.

Neben dieser regelmaBigen hauslichen Reinigung ist beim W ohnungs- 
wechsel und auch bei einer tlbersiedelung des Kranken in die Heilstatte 
oder das Krankenhaus, sowie bei Todesfall eine griindliche Reinigung und 
Desinfektion der vom Kranken benutzten Raume und Gegenstande vorzu- 
nehmen. Die von den Kranken benutzten Kleider, Betten, W asche diirfen 
nicht ohne vorherige griindliche Desinfektion von anderen benutzt, auch 
nicht verschenkt oder verkauft werden. Diese Desinfektion wird am besten 
durch fachmannisch ausgebildete Desinfektoren vorgenommen.

25 4  Anhang. Merkbliitter, Plakate und dergleichen.

Wie ein Lungenkranker seinen Auswurf behandeln mufi, um sich 
und seine Angehorigen vor Weiterverbreitung der Erkrankung

zu schiitzen3).
1. Der Auswurf Lungenkranker enthalt haufig die Ansteckungskeime  

der Tuberkulose. Er darf deshalb nicht achtlos verstreut, auch nicht ohne 
vorangegangene Desinfektion weggeschiittet werden.

2. Jeder Lungenkranke, gleichviel ob erwachsen oder Kind, muli 
2 Spuckflaschen besitzen, um den Auswurf darin aufzufangen. Eine dieser 
Flaschen muB er stets bei sich fiihren.

3. Vor Benutzuhg der Spuckflasche empfiehlt es sich, eine geringe 
Menge Sodawasser —  soviel, daB gerade der Boden bedeckt wird —  ein- 
zufullen, um ein Festkleben des Auswurfs zu verhiiten.

4. W enn die Spuckflasche bis zur Halfte gefiillt ist, muB ihr Inhalt 
mit einer desinfizierenden Losung vermischt werden. Dadurch werden die 
Ansteckungskeime abgetotet.

5. Man verwendet fur' diesen Zweck eine erwarmte 3 % ig e  Rohlyso- 
formlosung —  etwa 30 g Rohlysoform in einem Liter W asser auf 50— 60°  
erwarmt. (2  EBloffel Rohlysoform in einem Liter heiBem W asser.) Mit 
dieser Losung wird die Spuckflasche bis an den Hals, also nicht ganz voll 
gefiillt. Hierauf wird sie mit dem zugehórigen Metalldeckel geschlossen

8) Eigentum des Yereins. N achdruck yerboten.
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und tiichtig umgeschiittelt. Dann laBt man die Flasche 2 Stunden lang 
ungeóffnet stehen, wiederholt aber in dieser Zeit das Umschutteln mehrmals.

6. Nach Ablauf von 2 Stunden entleert man die Flasche in den Abort, 
wobei zu beachten ist, daB der Abortsitz, dessen Klappdeckel vorher hoch- 
zuklappen ist, nicht beschmutzt werden darf.

7. Die entleerte Flasche wird mit erwarmter 3 % ig e r  Sodalósung —  
ungefahr 30 g (2  volle EBloffel Soda) —  in einem Liter heiBem W asser aus- 
gespiilt. Ebenso sind ihre AuBenseite und ihr VerschluB sorgfaltig zu reinigen.

8. Hierauf sind auch die Hande durch Abbtirsten mit einer Biirste und 
griindliches W aschen in heifiem W asser und Seife zu saubern.

9. In der Zeit, in der die eine Spuckflasche samt ihrem Inhalte des- 
infiziert wird, hat der Kranke die andere Flasche zu benutzen.

Anhang. Merkblatter, Plakate und dergleichen. 255

Merkblatt zum Schutze tuberkuloser und tuberkulosegefahrdeter 
Mutter und ihrer Sauglinge4).

1. VerhaltungsmaBregeln fiir die Mutter vor der Geburt. Mutter, die 
an Tuberkulose leiden oder tuberkuloseverdachtig sind, sollten sich von 
Anfang bis zum Ende der Schwangerschaft unter arztliche Beobachtung 
stellen, damit alles geschieht, was fiir móglichste Kraftigung des Kindes 
und Erhaltung des Lebens der Mutter notig ist. W om oglich soli die 
Schwangere in den ersten Monaten Anstaltspflege aufsuchen. Neben der 
arztlichen Oberwachung ist wahrend der Schwangerschaft moglichst gute 
Ernahrung und seelische wie korperliche Schonung notig: also regelmaBige 
und reichliche, doch leicht verdauliche Mahlzeiten, lange Nachtruhe, tiig- 
liche Mittagsruhe, gute Arbeitseinteilung, móglichste Vermeidung von A u f- 
regung und Arger, von Fabrikarbeit oder anstrengender, langdauernder 
Heimarbeit. ferner regelmaBige Bader und W aschungen, tagliche Bewegung 
im Freien, ausgiebige Liiftung der W oh n - und Schlafraume. Dies gibt die 
Aussicht, daB die Mutter die schwere und aufreibende Zeit der Schwanger­
schaft und Geburt gut ubersteht und das Kind in gutem Kraftezustand zur 
W elt kommt.

2. VerhaltungsmaBregeln nach der Geburt. Man bedenke, daB das 
Kind einer tuberkulósen Mutter groBere Neigung zu tuberkuloser Erkran­
kung hat ais das Kind einer gesunden Mutter. W eiter ist zu beachten, 
daB das neugeborene Kind sehr leicht und schnell von seiner tuberkulósen 
Mutter oder von tuberkulósen Personen, die mit ihm den Haushalt teilen 
—  Familienglieder, Untermieter, Dienstpersonen —  Tuberkulosekeime auf' 
nimmt. Schon Stunden und Tage solchen Zusammenlebens geniigen zu 
oft unheilbarer Ansteckung.

Deshalb ist das beste, wenn auch harteste M ittel: raumliche Trennung 
des gefahrdeten Sauglings von der tuberkulósen Person sofort nach der 
Geburt. W enn dieses sicherste Schutzmittel nicht durchfiihrbar ist, so 
merke man sich fiir das tuberkulosegefahrdete Kind folgende Yorschriften:

4) Eigentum des Yereins. Nachdruck verboten.
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a) Beziiglich der Ernahrung des Kindes hat der A rzt das Erforder- 
liche anzuordnen. Ernahrung mit Frauenmilch (Am m e, Stillfrau) ist auch 
hier die beste Sauglingskost. Die tuberkulose Mutter selbst stillt am besten 
nicht, jedenfalls nie ohne Befragung des Arztes. Eine gesunde Am m e ist 
der sicherste Schutz.

b) Das tuberkulose Familienglied soli nicht mit der Kinderpflege be- 
traut werden. Es soli stets die Nahe des Kindes wegen der Gefahr der 
Ansteckung durch Husten und Auswurf meiden und mit dem Saugling 
nicht im gleichen Raume schlafen. Tuberkulose Untermieter und Dienst- 
personen sind sofort aus der Familie zu entfernen und die von ihnen be- 
wohnten Raume sofort zu desinfizieren.

c) Die Gefahr der Ansteckung durch in der W ohnung verstreute 
Tuberkelbazillen wird durch peinlichste Sauberkeit, durch weitgehendste 
Liiftung und Sonnenbestrahlung herabgesetzt. Staub ist stets feucht zu 
w ischen; stets ist naB zu kehren. A uf sorgfaltigste Reinigung des FuB- 
bodens ist besonders in der Zeit zu halten, in der das Kind sich kriechend 
weiterbewegt. A m  besten verhindert man in verdachtiger Umgebung iiber- 
haupt das Herumkriechen auf unbedecktem Boden und laBt das Kind sich 
in einem Gatter mit waschbarer Bodenbedeckung (sog. Stall) bewegen. 
Von dieser Zeit ab sind haufiges Handewaschen, spater auch Putzen der 
Zahne des Kindes notwendige VorschriftsmaBregeln.

d) Die Tuberkelbazillen werden aus der W ohnung auf das Kind leicht 
durch ungeschickte und unsaubere MaBnahmen iibertragen, die deshalb 
zu unterlassen sind : das Kussen und Liebkosen des Kindes, das Kosten  
des Flascheninhaltes und seine W arm epriifung mit dem Munde (man gieBe 
statt dessen aus der Flasche auf einen Loffel und koste aus dem Lóffel), 
der Gebrauch von Schnullern iiberhaupt, das Anlecken (Einspeicheln) des 
Schnullers vor dem Gebrauch, das Abwischen von Mund oder Handen des 
Kindes mit gebrauchten Taschentiichern.

e) Die Tuberkulose kann durch die Milch perlsiichtiger Rinder iiber- 
tragen w erden; deshalb ist es erwiinscht, nur die Milch tuberkulose- 
gepriifter Kiihe zu verwenden oder sie wenigstens vor dem Gebrauch 
stets 2 Minuten abzukochen. Selbstverstandlich ist beim Einkauf sauberen 
Geschaften mit sauberer gesunder Bedienung der Vorzug zu geben.

f) Fiir die Mutter gelten im ganzen auch nach der Geburt die gleichen 
Regeln wie in der Schwangerschaft. Insbesondere soli sie sich in dieser 
Zeit die beste und kraftigste Nahrung verschaffen und im Notfall gemein- 
niitzige Unterstiitzung in Anspruch nehm en: Auskunfts- und Fiirsorgestelle 
des Vereins zur Bekampfung der Schwindsucht in Chemnitz und Umgebung 
(E . V .) (wochentaglich mittags 1 Uhr, Dienstags, Freitags und Sonnabends 
nachmittags iiberdies 1/25 U hr; TheaterstraBe 9, Eingang WeberstraBe). 
Miitterberatungsstelle des Vereins fiir Gesundheitspflege (Montags und 
Donnerstags nachmittags 1/24 Uhr, TheaterstraBe 91).
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