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Einleitung.

»Es ist in hohem Grade auffallend, dafl im gleichen Zeit-
raume, — in dem die Sterblichkeit an der Schwindsucht in
ganz erstaunlichem Mafle vermindert ist —, eine Verminderung
der Sterblichkeit an Kindertuberkulose iiberhaupt nicht oder
kaum eingetreten ist.” So klagt der Miinchener Kinderarzt
KARL ERNST RANKE. 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
beschéftigen. Vor allem ist es die Aufgabe der Arzte, von
denen ULRICI klagt, dafl nur eine kleine Zahl von ihnen die
Krankheiten als soziale Erscheinung wiirdigt und erforscht.

Und nun erst recht in dieser Zeit des massenhaften Ab-
sterbens gerade der lebenskraftigsten, gesunden Ménner! ,,Die
Frage, die jeden Hygieniker unablissig beschiftigt (— wir
wollen dafiir sagen: beschiftigen sollte! —) ,jist die, welche
MaBinahmen die zweckméafBigsten und dringlichsten
sind, um einen Ausgleich fiir die schon jetzt geforder-
ten und noch zu bringenden Menschenopfer zu finden*.
So umschreibt in diesen Tagen A. GOTTSTEIN, einer der Alt-
meister der Sozialhygiene, mit Recht die Aufgabe der Zeit.
Zu den Arzten miissen die Volkswirtschaftler, die Verwaltungs-
beamten, die Lehrer treten, denen ein gut Teil der notwendigen
Fiirsorgearbeit zukommt. Dall wesentliche Arbeiten auf diesem
Gebiete der weiblichen Mithilfe bediirfen, sei besonders hervor-
gehoben.

Tuberkulése Kinder! Ein geriittelt und geschiittelt volles

MaB von Kindernot tritt uns in diesen Worten entgegen. Es
Thiele, Tuberk. Kinder. 1



2 Einleitung.

ist Zeit, auf das in weiten Kreisen fast unbekannte und oft
verkannte Ubel nachdriicklich hinzuweisen.

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

Unsere Erfahrungen beruhen auf Beobachtungen an Volks-
schulkindern und deren Geschwistern. Auf sie trifft selbst-
verstidndlich der Hinweis von SCHLOSSMANN ganz besonders
zu, dafl sie nur einen Teil der Bevdlkerung umfassen und
deshalb vielleicht nur ein einseitiges Bild der Wirklichkeit
geben. Dagegen ist zu sagen, dal wir damit jedoch liber 90
auf 100 aller Kinder iiberhaupt treffen und somit der Wirk-
lichkeit fast nahe kommen. Und die Arzte sind nach VIRcHOW
die natiirlichen Anwélte der Armen, und die soziale Frage
fallt zu einem erheblichen Teile in ihre Jurisdiktion.

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

Dem Satze RITTERS entsprechend, dal die Lebensgeschich-
ten der Tuberkuldsen zu den fesselndsten Kapiteln nicht nur
der sozialen, sondern auch der klinischen Medizin gehoren,
habe ich eine grélere Anzahl von Lebensbildern tuberkuldéser
Kinder eingefiigt, die in Verbindung mit den ebenfalls auf-
gefithrten Befunden auf dem Sektionstisch ihren Eindruck nicht
verfehlen werden.

Mitten aus der Praxis der Tuberkulosebekimpfung heraus
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sind diese Blitter geschrieben. Mochten sie zu weiterer prak-
tischer Arbeit anregen, deren Segen nicht nur der Emp-
fangende, sondern oft genug noch in viel héherem Male der
Gebende spiirt. Das ist es, wofiir dem Verein zur Bekampfung
der Schwindsucht in Chemnitz und Umgebung (E. V.) an seinem
zehnjdhrigen Stiftungstage nicht genug danken kann

Chemnitz, im Kriegsjahr 1915
der Verfasser.

1*



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 Geburtenriickganges auf, fir die grofle Menge
noch in nebelhafter Ferne, fiir 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 Ubel betraf
Stadt und Land fast gleichmiBig und wurde nur deshalb von
der Allgemeinheit nicht voéllig als die groBite Gefahr erkannt,
weil tatsdchlich in all den Jahren trotzdem keine Bevoélke-
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 fir diese anscheinend widerspruchsvolle Be-
obachtung liegt darin, dal dank der sozialen Gesetzgebung
eine viel umfangreichere Beachtung der die Lebensdauer auch
der wirtschaftlich Schwachen — und das ist die Mehrzahl der
Bevilkerung — bedrohenden Leibesschiden eingesetzt hat. Der
Beachtung folgte der Versuch ihrer Beseitigung, die dank der
Fortschritte der medizinischen Wissenschaft im Bunde mit
sozialen FiirsorgemafBnahmen oft genug gliickte; zum mindesten
insoweit gliickte, daB Leben und Arbeitsfihigkeit der Erkrank-
ten verlingert wurde. Diese Hilfe im Bunde mit der allge-
meinen Verbesserung der gesundheitlichen Verhiltnisse iiber-
haupt fiihrte zu einer Herabsetzung der allgemeinen Sterb-
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lichkeit, d. h. die Menschen wurden und werden durchschnitt-
lich &lter als frither. Und so werden der Menschen trotz der
tatsdchlichen Abnahme der Geburten von Jahr zu Jahr mehr,
bis eine Herabdriickung der Sterbezahlen {iberhaupt nicht mehr
moglich ist. Denn ein ganz bestimmter Hundertsatz von Men-
schen mull 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, da, worauf
RoBLEDER?!) mit Recht eindringlich hinweist, ,,durch den Aus-
fall von Hunderttausenden von Méannern gerade des fortpflan-
zungsfihigsten Alters der Geburtenriickgang noch weit grofer
werden wird als bisher. Hierzu kommt noch, daf der Krieg
nicht, wie der Kampf ums Dasein in der Natur, durch Aus-
merzung der schwicheren Elemente hygienisch giinstig wirkt,
sondern im Gegenteil, die Kraftigsten des Volkes dahingerafft
werden, die schwéchlichen nicht kriegsfihigen Elemente zu
Hause bleiben, nach dem Kriege also die kérperlich Minder-
wertigen auch an der Fortpflanzung in relativ gréBerem Mafle
als friiher beteiligt sind, ganz abgesehen davon, dafB infolge
der wirtschaftlichen Schdden und der verminderten Erwerbs-
fahigkeit das Bestreben, die Zahl der Familie klein zu halten,
wahrscheinlich leider mehr hervortreten muf.*

Somit bekommt das einzelne Kind einen Wert, des-
sen Erhaltung gar nicht teuer genug bezahlt werden
kann. Wenn nun weiter bekannt ist, dal vor Vollendung des
ersten Lebensjahres in Deutschland noch immer reichlich 15
vom Hundert Neugeborener sterben — 1910 :311462 Kinder!
d. h. die Sduglingssterblichkeit macht fast ein Drittel der
Gesamtsterblichkeit aller Einwohner Deutschlands aus —, so
wird die notwendige Fiirsorge sich vor allen den Sauglingen zu-
wenden miissen. Und so steht denn die moderne Sauglings-
fiirsorge im heien Kampfe um das Leben der jiingsten und
hilflosesten Angehdrigen 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

1) H. Ronrepexk (Leipzig), Krieg und Bevélkerungspolitik. I..N.N., 1915,
Nr. 197,
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wirft, die die Armut fiir die Lebensaussichten eines neuge-
borenen Kindes darstellt (H. KLEINSCHMIDT?)). Die Mutter-
schaftsfiirsorge, wie sie in schiichternen Anfingen die Reichs-
versicherungsordnung brachte, ist deshalb die Voraussetzung
jeder Fiirsorge fiir die Sduglinge der minderbemittelten Bevol-
kerung; sie mufl aus der jetzigen freiwilligen Leistung der
Krankenversicherung eine pflichtmifige werden.

Wird hierdurch die Verabreichung natiirlicher Nahrung
ermdglicht, so wird die Wahrscheinlichkeit der Erhaltung des
kindlichen Lebens groffer. Nach SCHLOSSMANN soll es méglich
sein, die Sduglingssterblichkeit auf 5—69p herabzudriicken3).
Diese Moglichkeit wiirde zur Gewiheit, wenn es eben nur Er-
niahrungsstorungen wéiren, die das Leben unserer Kinder be-
drohen. Und das ist leider nicht der Fall.

Eingehende wissenschaftliche Untersuchungen der letzten
Jahre haben in widerspruchsloser Klarheit bewiesen, dal} die
Krankheit, die als ,,Volkskrankheit** ohnegleichen am Marke
unseres Volkes zehrt, die Tuberkulose, gerade im Kindesalter
ihre frithesten Opfer findet nicht nur in dem Sinne, daf} die Kin-
der schon in der allerersten Zeit ihres Lebens bis zur Reifezeit
ihr erliegen, sondern auch vor allem in dem Sinne, dal} im Kin-
desalter wesentlich der Grund gelegt wird fiir die im spateren
erwerbsfidhigen Alter so verhingnisvolle Erkrankung an der
Schwindsucht. Fiir das stddtische Proletariat ist die Tuber-
kulose die wichtigste chronische Kinderkrankheit, sagt v. PIRr-
QUET%). Und ein durch die Erfahrung tausendfiltig bewiesener
Lehrsatz der Tuberkuloseforschung lautet: Je jlinger die Kinder
von der Tuberkulose ergriffen werden, um so schwerer, um so
lebensbedrohlicher ist der Verlauf der Erkrankung. Wihrend
von Sduglingen, die im ersten Lebensjahre tuberkulés befunden
wurden, nur 17 vom Hundert die Krankheit {iberstanden, sind
es im zweiten Lebensjahre immer noch fast die Halfte der
tuberkulésen Kinder (39 vom Hundert), die ihr erliegen
(Haun4)). Nach HAMBURGERS) gehen von 100 tuberkuldsen

®) H. Kreisxscumint, Grundlinien der modernen 8iuglingsfiirsorge (The-
rapie des prakt. Arztes). Berlin 1911.

%) GorrsreiN, Krieg und Gesundheitsfiirsorge. Deutsche med. Wochen-
schrift, 1915, Nr. 42.

4) v. Pirquer, Kindertuberkulose, in Fenr, Lehrb. d. Kinderheilkde., 1914.

5) HaMBUBGER, Die Tuberkulose des Kindesalters. Wien 1914.
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Sauglingen des ersten Halbjahres 100, von 100 des zweiten
Halbjahres 80 zugrunde. BENDIX berechnet den jahrlichen Ver-
lust an Sduglingen durch Tuberkulose auf 27200 Falle.

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

Unser Korper bildet zur Abwehr in ihn eingedrungener
Krankheitserreger und ihrer Gifte Schutzstoffe, gleichsam Ge-
gengifttrager. Durch deren Kampf gegen die Krankheitserreger
entstehen im Koérper wiederum neue Stoffe, gleichsam Abfall-
stoffe (,,wo gehobelt wird, fliegen Spane!*), die ihrerseits je
nach ihrer Menge eine sogenannte Reaktion, entweder All-
gemeinerscheinungen (wie Fieber), oder 6rtliche Krankheits-
erscheinungen (wie Entzlindungen) hervorrufen. In einem Kor-
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 Koérper von
neuem Gefahr droht. Nur Teilchen eines Tropfen Tuberkel-
bazillengiftes, des Tuberkulins, durch einen Ritz oder Stich in
die Haut eingefiihrt, vermogen diese Reaktion auf der Haut aus-
zuldsen. Man spricht von einer positiven Reaktion.

Diese Reaktion, deren wissenschaftliche Ausarbeitung
v. PIRQUET zu verdanken ist, beweist untriiglich, ob Tuberkel-
bazillen zu irgend einer Zeit in den Koérper eingedrungen sind.
Und das ist tatsidchlich schon im Kindesalter erschreckend
hédufig der Fall. Die bekannten Zahlen von HAMBURGER und
MonNT1 seien auch hier wiedergegeben, da sie fast in allen GroB-
stidten Deutschlands ihre Bestdtigung gefunden hatten. Es
hatten positive Reaktion von 509 Kindern:

im 2. Lebensjahre 909,

im 3. ) 2000,
im 4. . 320/,
im 5.—6. ,, 510/,
im 7.—10. ,, 7100,

im 11.—14.,, 940/,
Mit anderen Worten heiBt das tatsichlich: in der modernen
Grofstadt liberschreitet fast kein Kind die Schwelle der Kind-
heit, ohne mit Tuberkelbazillen angesteckt zu sein?).

9 v. Pirquer, Allergie. Ergebn. d. inn. Medizin u. Kinderheilkunde, Bd. 1.
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Noch ungiinstiger wird das Verhiltnis 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. ROMER7?) gibt folgende Zahlen: Positive Re-
aktion haben im:

2.—5. Lebensjahre 66,60,

6.—7. ” 77,5%,
8.—9. ” 77,00,
10.—11. . 80,5 %,
12.—13. ’ 89,990,
14. , 100 9.

Und auch diese Zahlen sind bestétigt, so von POLLERTS), der
von 285 Kindern aus tuberkulésen Familien nur 6 fand, die
nicht positiv reagierten.

Es gab eine Zeit, wo man annahm, die Tuberkulose sei
das unvermeidliche Erbgut aller Kinder tuberkuldser Eltern.
Die Entdeckung ROBERT KocHS im Jahre 1882, wonach der
Tuberkelbazillus der alleinige Erreger der Tuberkulose ist,
und die wunderbaren Erfolge der auf die Bakteriologie ge-
stutzten gesundheitlichen MaBnahmen fithrten 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 den Korper eindringen. Es kann also
die Tuberkulose keine vererbte, sondern nur eine iibertragene
Krankheit sein. Die Ansteckung ist das Wesentliche, und
da schon in frithester Jugend die berichteten erschreckend
héufigen Félle von Tuberkulose vorkommen, muf} die An-
steckung in der allerfriihesten Lebenszeit stattgefunden haben.
Und tatsédchlich geniligen schon wenige Tage Zusammenseins
eines jungen Kindes, insbesondere eines S#uglings, mit einemn
Tuberkelbazillen um sich verbreitenden Erwachsenen, um das
Kind anzustecken. ‘Wenn man weiter bedenkt, da3 die Tuber-
kulose des Kindesalters von Jahr zu Jahr zunimmt, ganz &hn-
lich dem Hundertsatz der Kinder, die eine akute ansteckende
Krankheit wie z. B. Masern usw. durchgemacht haben, so
erscheint es, wie v. PIRQUET sagt, klar, daB} die Ansteckung

7) Romer, Berliner klin. Wochenschrift, 1912, Nr. 16.
%) PorrerT, Das Kind im tuberkulésen Milieu. Beitrage, Bd. 19, 3.
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nicht kongenital iibermittelt, d. h. vererbt sein kann, sondern
im spéteren Leben von auflen erworben wird. Uber die dulleren
Erscheinungsformen der stattgefundenen Ansteckung ist aller-
dings bisher nichts bekannt geworden.

Als Eingangswege, die der Tuberkelbazillus benutzt,
kommen drei in Betracht: der Luftweg durch die Einatmung,
der Verdauungskanal durch die Nahrungsaufnahme, die Ein-
verleibung endlich durch die in ihrem Zusammenhang gestorte
Haut.

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

Die Gefiahrlichkeit der Rindertuberkulosebazillen, die mit
der Kuhmilech in den kindlichen Kérper hineingelangen, fiir den
Menschen ist tatsdchlich erwiesen. Und die Gefahr ist nicht
unbetriehtlich fiir das Kind, wenn wir folgende Zusammen-
stellung eines englischen Forschers?®) betrachten. Danach wur-
den bei tuberkulésen Kindern im Alter von 0—5 Jahren in
73,500 der Falle Menschentuberkelbazillen, in 26,50 Rinder-
tuberkelbazillen, im Alter von 6—16 Jahren in 75,006 der
Falle Menschentuberkelbazillen, in 25,006 Rinderbazillen, im
Alter von mehr als 16 Jahren in 98,6999 der Fille Menschen-
tuberkelbazillen, in 1,31¢5 Rindertuberkelbazillen gefunden.

BEHRING 19) hat 1903 klipp und klar erklirt, dafl die Saug-
lingsmilch die Hauptquelle fiir die Schwindsuchtsentstehung
sei. Und eine groflie 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 Umstinden der Tuberkelbazillus in den
Korper eindringen1l). Ob in Deutschland diese Art Tuber-

9) Zitiert nach PauvrL H. RoMER, Die Ansteckungswege der Tuberkulose,
in BRAUER-ScHRODER-BLUMENFELD, Handb. d. Tuberkulose, Bd. 1. Leipzig 1914.

19) v, Beuring, Tuberkulosebekidmpfung. Versammlung deutscher Natur-
forscher und Arzte, Kassel 1903. Deutsche med. Wochenschrift, 1903, Nr. 39.

1) ScurossMANN, Tuberkulose, in PFauNDLER und ScuLossmany, Handbuch
der Kinderheilkunde. 1910. 2. Auflage.
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kuloseansteckung héaufig ist, mul trotzdem dahingestellt
bleiben. Wahrscheinlich ist sie es nicht, denn die bekannte
Sammelforschung des Kaiserl. Reichsgesundheitsamtes
stellte bei 687 Personen, darunter 200 Kindern, die rohe Milch
von eutertuberkulosen Kiihen gewohnheitsméaBig tranken, nur
zweimal eine tuberkulése Erkrankung der Halsdriisen mit
Rindertuberkelbazillen fest.

Befunde am Sektionstisch haben vielmehr ergeben, daf
die Einfiihrung der Tuberkelbazillen auf dem Luftwege mit
der Atmung in die Lungen die héufigste Art der Ubertragung
ist. Seit A. GHoNs12) umfassenden Arbeiten {liber den pri-
miren (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 Fille werden aber vereinzelt sein.

GHoNx hat 184 Fille von Kindertuberkulose anatomisch
genau durchsucht und nur in 14 Fillen davon keinen L.ungen-
herd gefunden. Unter Lungenherd versteht er die nachweis-
bar &lteste Ansiedlung von Tuberkelbazillen im Kérper, die
in Form von zerstoértem Gewebe, zumeist sogenannten késigen
Tuberkeln, in Erscheinung tritt. Dabei leugnet GHON nicht,
daB gleichzeitig mehrere Eintrittspforten in Frage kommen
konnen; er fiihrt selbst einige so zu deutende Befunde hierfiir
an. Immerhin stellt er unwiderlegbar fest, dal beim Kinde
die erste Infektion der Lunge die gewohnliche Form der tuber-
kuldsen Ansteckung darstellt.

Durch Ansteckung, d.h. durch das Eindringen lcbens-
kraftiger Tuberkelbazillen in geniigender Zahl in den vorher
gesunden Koérper des Kindes, wird nach der begriindeten An-
sicht der Mehrzahl der Forscher der Grund zur tuberkulésen
Erkrankung gelegt. Nun sind eine Reihe einwandireier Fille
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 mensch-
lichen Nachgeburt ist nicht selten gefunden worden (SCHMORL

12) A. Guow, Der primire Lungenherd bei der Tuberkulose der Kinder.
Wien 1912,

%) SrrzenrrEY, Die Lehre von der kongenitalen Tuberkulose. Berlin 1309.
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und GEIPEL14)), und zwar nicht nur bei schwer tuberkulosen,
sondern auch bei leicht erkrankten Frauen. Es besteht also
doch nicht nur die Wahrscheinlichkeit, sondern die Gewi3heit
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 erfahrene Tuberkulosepraktiker KRA-
MER15) zu. Meinte v. BEHRING, die Ansteckung miite in aller.
frihester Zeit seines Lebens das gesundgeborene Kind
treffen, so hat nach KrRAMER 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 beeintrichtigt, und daher werde
das Kind schliefllich tuberkuldés geboren, sondern gleichzeitig
mit dem befruchteten Ei wachse die Tuberkulose heran. Die
kongenitale Tuberkulose ist die Ansteckung des Menschen in
der allerfrithesten Zeit seines Werdens im Mutterleibe. , Keine
makroskopischen, kaum mikroskopische Verdnderungen, son-
dern einige wenige latente Tuberkelbazillen sind dann béim
Neugeborenen und, wer weill wie lange spiter noch zu er-
warten.*

Schon im Jahre 1882 berichtete vVON BAUMGARTEN16), der
Begriinder und unermiidliche Verfechter der Lehre von der
kongenitalen Tuberkulose, iiber die sog. Latenz der Tuberkel-
bazillen, d. h. er stellte fest, daB lebende Tuberkelbazillen
lange Zeit (jahrelang!) ohne Schaden anzurichten, im Koérper
verweilen kénnen, um gegebenenfalls ihr verderbliches Werk
zu beginnen. Auf diese Latenz lebenskriftiger und deshalb
giftig bleibender Tuberkelbazillen werfen die vielseitig be-
stiatigten Forschungen von BARTEL!?), der einmal das Ein-
dringen des Tuberkelbazillus durch die anscheinend unver-

1) ScamorL und Gereen, Uber die Tuberkulose der menschlichen Pla-
zenta. Miinchener med. Wochenschrift, 1904.

1%) Krimrr, Atiologie und spezifische Therapie der Tuberkulose. Nach
vorwiegend eigenen Erfahrungen. Stuttgart 1912,

%) v. BaumoarTeN, Uber latente Tuberkulose. Vorxmanns Hefte, 218,
1882. — v. BaumaARrTEN, Welche Ansteckungsweise spielt bei der Tuberkulose
der Menschen die wichtigste Rolle? Deutsche med. Wochenschrift, 1909.

17) BARTEL, Probleme der Tuberkulosefragen. Wien 1909.
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dnderte Haut und Schleimhaut in den Kérper nachwies und
dann das mehr oder weniger lange Verharren Ilebender
Tuberkelbazillen in fast unverdnderten Lymphdriisen feststellte
(lymphoides Stadium der Tuberkulose), ein klarendes Iicht.
Man hat weiter (MUCH18)) Tuberkelbazillen in eigentiimlich
kornig verédnderter Gestalt, jedoch vollgiftig wie die sonst
bekannten Formen in verschiedenen Korpergegenden gefunden
ohne wesentliche krankhafte Gewebeverdnderungen; man hat
sogar Tuberkelbazillen im Blutstrom entdeckt, ohne daf} hier-
aus die allgemeine, alsbald'zum Tode fiihrende Miliartuber-
kulose entstanden ist19).

Solche Befunde stiitzen die oben angefiihrte Ansicht Kra-
MERS auf das beste, und damit wére eine Briicke geschlagen
von der ,,Ansteckung‘ zur ,,Vererbung‘, die zu weiteren Er-
gebnissen fithrt. Die nachgewiesene erschreckend grofle Hiu-
figkeit der Kindertuberkulose legt es denn recht nahe, auch
die spétere Lungenschwindsucht des erwachsenen oder fast
erwachsenen Menschen auf diese erste ,,Vererbung* oder ,,An-
steckung** zuriickzufiihren. Es war v. BEHRING, der das ge-
fligelte Wort préigte, unter dem wir heute die Entstehung der
Schwindsucht vornehmlich betrachten: ,,Die Schwindsucht ist
nur das Ende vom Liede, was dem Schwindsiichtigen schon
an der Wiege gesungen ist.” Mit anderen Worten: Die
Schwindsucht wird in der frithesten Jugend erworben (vor
der Geburt: Vererbung; nach der Geburt: Ansteckung), sie
bleibt zunédchst mehr oder weniger unbemerkt im Koérper des
wachsenden Menschen, also des Kindes, und bricht erst am
Schlusse der Kindheit und kurz darauf als Verderberin des
l.ebens hervor.

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

1) Mucs, Uber die granulire, nach Ziesr nicht firbbare Form des Tuber-
kulose-Virus. Brauers Beitrdge zur Klinik der Tuberkulose, 1907.

%) KaBN, Zur sekundiren Tuberkulose. Bravers Beitrige zur Klinik
der Tuberkulose, 1913.
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ROMER20), ein Schiiler und Mitarbeiter v. BEHRINGS, stellte
durch Tierexperimente fest, dal mit wenigen Bazillen ange-
steckte Tiere einer nach mehr oder weniger kurzen 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 gewdhnlich nur einmal im Leben.
Die erste Ansteckung liBt im Koérper 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 anhilt. So wird
auch der Mensch durch eine frithe maBige Ansteckung mit
Tuberkelbazillen, wie man sich ausdrickt, ,immun* gegen
weitere Ansteckungen mit Tuberkelbazillen. Nur tragt er die
einmal empfangenen Tuberkelbazillen gleichsam an die Kette
gelegt mit sich herum. Sie konnen sich gelegentlich losreiBlen
und wie von neuem ihr verderbliches Werk beginnen. Selbst-
verstindlich konnen einer ersten Ansteckung z. B. mit Masern
eine ganze Anzahl Kinder erliegen; die Immunitit, den natiir-
lichenn Schutz erlangen nur die Uberlebenden. Und so ist das
noch viel mehr der Fall mit den zuerst von der Tuberkulose
befallenen Kindern. Massenweise gehen solche erstangesteckte
Kinder an Tuberkulose zugrunde; nur die Uberlebenden sind
verhaltnismaflig geschiitzt. Diese Immunitidt ist es, die die
Latenz der Tuberkelbazillen bewirkt, die eine neue Ansteckung
nicht aufkommen 146t, die den eigenartigen Verlauf der Tuber-
kulose des Menschen uberhaupt richtunggebend beeinflufit.

Unter dem Einflusse der Ansteckung wandeln sich also
die Menschen, wie man sich ausdriickt; der Boden &ndert sich,
auf dem die Pflanze, hier die Giftpflanze der Tuberkulose,
wachsen muBl. Auf einem noch jungfraulichen Boden wichst
die Pflanze anders als auf einem alten Kulturboden. Und so
ist es auch mit der Tuberkulose. Im Ausland tatige Forscher
werden nicht miide, uns zu berichten, wie z.B. in Chile
(WESTENHOFFER?1)), in Argentinien (ROMER), in der Tiirkei

20) Romer, Experimentelles und Epidemiologisches zur Lungenschwind-
suchtsfrage. Berliner klin. Wochenschrift, 1912,

1) Bei Romer (l. c.).



14 Der jetzige Stand der Lehre von der Kindertuberkulose.

(DEYCKE?2)) usw. die Schwindsucht ganz anders verlauft als
im alten Europa. Das heifit nicht als schleichende chronische
Krankheit, wie in der bekannten Mehrzahl der Falle bei uns,
sondern als rasch sich iiber den ganzen Kérper verbreitende
akute Erkrankung, wie bei uns etwa der Unterleibstyphus.
Und so pragt ROMER den weiteren Satz: ,,Je weniger verbreitet
die Tuberkuloseansteckung in einer Bevolkerung ist, um so
groBer ist die Sterblichkeit dieser BevoOlkerung an der Tuber-
kulose", d. h. desto groBer ist das Verhédltnis der Sterbenden
zu den Angesteckten und Erkrankten, mit anderen Worten
schlieBlich, desto schwerer die Erkrankung; die in zahlreichen
Fillen rascher zum Tode fithrt. Den von der Tuberkulose
bisher unberiihrten Volksstimmen gleichen in mancher Hin-
sicht die — Kinder. Auch hier zunichst eine Schar fast tuber-
kulosefreier Korper, an die die Ansteckung herantritt. Die
Folge bei den jiingsten Kindern eine hohe Krankheitsziffer und
Sterblichkeit, beim iibrigbleibenden Rest daflir dann die Im-
munitéil, die jedoch nur eine relative, d. h. bedingte ist. Wie
sehr bedingt, das sehen wir auch an dem Material, 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 Sterbefille an Tuberkulose auf 1000 Ein-
wohner in dem Jahrfunft 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 KRUSE, dann GOTTSTEIN23), BECHER und, KIRCHNER
betonten, die Abnahme hauptsichlich die Altersklassen von
Uber 15 Jahren, besonders die von 30—60 Jahren betrifft. Und
so ist es bis heute geblieben.

Es starben im Durchschnitt der Jahrfiinfte 1881—1885

) Devcke, Epidemiologische Beobachtungen iiber das Verhalten der
Tuberkulose in der Tiirkei. Tuberkulosis, 13, 1914.

%) Aporr GorrsreiN, Epidemiologie der Tuberkulose, in BRAUER-SCHRODER-
BrumenreLp, Handbuch der Tuberkulose, 1914.
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und 1907—1911 an Tuberkulose jahrlich in PreuBlen auf je
10000 Lebende der nidmlichen Altersklasse berechnet?24):

Altersklasse 1881—1885 1907—1911 Abnahme
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 ,, 35,58 20,26 15,32

30—40 41,93 20,92 21,01

40—-50 ,, 47,53 21,12 26,41

50—60 ,, 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 Verhiltnis zwischen.
der Sterblichkeit der Kinder und der Erwachsenen an Tuber-
kulose, so dall dieses in anatomischen Griinden seine Ursache
haben mufl. Mit anderen Worten: Das friiheste Kindesalter
ist besonders hinfillig, dann kommen zwei Jahrfinfte — 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
Hohe. Da die Ansteckungsmoglichkeiten mit den Jahren, und
vor allen Dingen in den Schuljahren, sicher nicht geringer
werden — daf} sich das so verhédlt, sehen wir an dem Uber-
wiegen anderer ansteckender Krankheiten in dieser Zeit —
so mufl einmal die Immunitiat eine gewisse Grofe 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 Kérper zu erkennen
glauben.

Die kindliche Tuberkulose wird dadurch gekennzeichnet,
woraul ENGELZ25) besonders hinweist, dall die Schutzvorrich-
tungen des menschlichen Korpers gegen eindringende Krank-
heitserreger, wie wir sie besonders in unserm Lymphdriisen-

#4) HewLwm, Der Stand der Tuberkulose-Bekdmpfung im Frihjahr 1914. Ge-
schiftsbericht f. d. 18. Gen.-Vers. d. dtsch. Zentralk. z. Bek. d. Tub. Berlin 1914.

%) EngeL, Die Pathologie der Kindertuberkulose. Beihefte zur Med.
Klinik, Heft 11, Wien 1909.
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system vor uns haben, in der Kindheit nicht geniigend wirk-
sam sind. Diese Féhigkeit, die Ansteckung {berhaupt im
Lymphsystem zu lokalisieren, d.h. auf eine Driise zu be-
schrianken, wird jedoch mit den Jahren grofler. Als helfen-
der Bundesgenosse mag hier die Immunitidt dem Korper bei-
springen. Daraus folgt, dal wir im Siuglingsalter zumeist
eine liber den ganzen Korper ausgebreitete (d. h. generalisierte)
Tuberkulose finden. Allm#hlich entwickelt sich die Schutzkraft
der Lymphdriisen mehr und mehr, es entstehen reine Driisen-
tuberkulosen, dann die Tuberkulosen von Knochen und Ge-
lenken. Dabei kommt es zu besonders ungliicklichen Zuféllen,
wenn durch fortschreitendes Wachstum tuberkulése HHerde in
die Blutbahn einbrechen und so eine Uberschwemmung des
Korpers mit Tuberkelbazillen herbeifiihren: die tuberkulose
Hirnhautentziindung und die allgemeine Miliartuberkulose sind
in diesem Lebensabschnitt nicht selten (2.—7. Lebensjahr).
Und endlich #dhnelt 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, dal} die Diagnose: Tuberkulose geradezu identisch
mit Lungentuberkulose, Lungenschwindsucht ist und von dieser
aus erst in schweren Fillen weitere neue Herde, z. B. durch
Verschlucken 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 RANKE?26) an der Hand umfassen-
der klinischer Beobachtungen und durch geschickte Deutung
statistischer Befunde den Nachweis zu fiihren versucht, dafB
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, als vor allen ROMER (. c.)
experimentell den Beweis dafiir geliefert hat, daB in einem

%) Karu Ernst Raxke, Diagnose und Epidemiologie der Lungentuber-
kulose des Kindes. Arch. f. Kinderhikde., Bd. 54, Heft 4—8.
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durch frithere Ansteckung bedingt immun gewordenen Kérper
durch massige Neuansteckung, die nach seiner Ansicht aller-
dings mnicht von auflen, sondern von innen her, d. h. von be-
reits vorhandenen, lebenskriftige Tuberkelbazillen gleichsam
als gebundene Schmarotzer in sich tragenden Tuberkelherden
aus erfolgen mul, eben nicht allgemeine Tuberkulose, sondern
chronisch verlaufende Lungentuberkulose entsteht. Die Tuber-
kulose bekommt somit, worauf PETRUSCHKY (schon 1897),
RANKE??), ROMER, HAMBURGER28) u. a. immer wieder hinweisen,
eine verbliffende 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 (Primiraffekt): der Eintrittsherd mit der Erkrankung
der zugehdrigen (regiondren) Lymphdriisen, das zweite Sta-
dium: die auf Lymph-.und Blutweg verbreitete (generalisierte)
Tuberkulose, das dritte Stadium: die chronische Lungentuber-
kulose (Phthise).

Wenn die Immunitit, die man nach PETRUSCHKYS Vor-
schlag lieber ,Durchseuchungswiderstandsfdhigkeit'* nennen
sollte, und auf die schon ROBERT KocH?2?9) in seinen letzten
Arbeiten hinwies, als alleinige Ursache des verdnderten Ver-
{aufs der Tuberkulose im Kindes- und im Erwachsenenalter
eine absolute wéire, wire es nicht zu verstehen, dal — und
gerade unsere weiteren Mitteilungen (s. u.) zeigen das deut-
lich — trotzdem, namentlich besonders deutlich am Ende der
Kindheit, der Tuberkulose die Opfer erliegen, die ihr tatsich-
lich verfallen. Jede Neuansteckung miilte an dem seuchen-
festen Korper iiberhaupt abprallen. Es bestehen aber zweifel-
los 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 erkldrt auch die Immunitdt nicht, warum denn
als Endglied der der Ansteckung folgenden Durchseuchung des
Korpers gerade eine Erkrankung der Lunge in die alles andere

£7) Ranke, Die Tuberkulose der verschiedenen Lebensalter. Miinchener
med. Wochenschrift, 1913, Nr 39.
#8) HamBurckr, Therapie der Gegenwart, Januar 1914.
%) Rosert Kocn, Deutsche med. Wochenschrift, 1841, Nr. 3.
Thiele, 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 miissen auch oOrtliche
Verschiedenheiten im Kérper selbst vorliegen; mit anderen
Worten: die Beschaffenheit des menschlichen Kérpers darf
nicht auBer acht gelassen werden.

Der Mensch hat zweifellos eine allgemeine Anlage (Dis-
position) zur Tuberkulose. Bestinde diese nicht, so ver-
mochte auch der massenhafteste Eintritt von Tuberkelbazillen
in den menschlichen Koérper nicht, diesen krank zu machen.
Es besteht aber keine allgemeine Anlage zur Erkrankung,
sondern nur eine zur Ansteckung, denn die PIRQUETschen
Impfungen vor allem lehren uns, dall den massenhaft ange-
steckten Menschen durchaus nicht eben soviel erkrankte Men-
schen entsprechen. Im Gegenteil, trotz aller bésen Erfah-
rungen mufl aus eben den Griinden die Tuberkulose zu den
Erkrankungen gehoren, 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
fir die Erkenntnis der Entstehung und Verbreitung der Tuber-
kulose solche glinzenden Ergebnisse gegeben hat, vollig. Nur
eine kritische Betrachtung der wirklichen Verhiltnisse kann
hier forderlich sein. Und hat man versucht, jede Wahrschein-
lichkeil einer ,,Anlage’ als mystisch abzulehnen, der Arazt,
der jahrelang die Tuberkulose in der Praxis zu beobachten Ge-
legenheit genommen hat, wird mit dem unermiidlichen Ver-
fechter der Konstitutions- und Dispositionspathologie, FRIED-
rICII MARTIUS30) immer und immer wieder solche das Krank-
werden begiinstigende oder erschwerende Eigenarten der Men-
schen anzufiilhren wissen. Und endlich wird der berufsmifBiige
Schularzt, der Gelegenheit hat, eine groBe Zahl von vorneherein
nicht kranker Kinder in einer langen Reihe von Jahren in einer
bedeutungsvollen Zeit der Korperentwicklung vergleichend zu
beobachten, ohne weiteres zu dem Begriff der verschiedenen
Konstitutionen kommen.

Wir verstehen unter Konstitution den Zustand des Kor-

#0) Fr. MarTIUs in BRAUER-SCHRODER-BLUMENFELD, Handbuch der Tuber-
kulose, Bd. 1. Leipzig 1914.
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pers, den der Mensch mit ins Leben bringt. Wir beobachten,
dal dulerlich gleiche Kinder auf sie eindringende, gegebenen-
falls schidliche Einfliisse ganz verschieden beantworten. Wir
sehen aber auch, dafl schon in frithester Jugendzeit sich infolge
gleicher Einflisse wesentliche korperliche Verschiedenheiten
herausstellen. Es ist das Verdienst CzErNYS31), diesen Tat-
sachen, auf die charakteristischerweise ComBY32) in Frank-
reich, dem Lande der allméhlichen korperlichen Entartung
und der Kindernot, schon 1901 die Aufmerksamkeit der
Kinderdrzte 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 Korperveranlagung, eine duBerst hiufig
vorkommende Korperabsonderlichkeit der Kinder beschrieben
zu haben. Schon 1889 hatte PALTAUF33) eine besondere kind-
liche Kérperminderwertigkeit als Status lymphaticus, der mit
VergroBerung der Lymphdriisen, dauernder Milz- und Thymus-
driisenschwellung mit auffalliger Enge des Pulsadersystems
usw. verbunden ist und nicht selten plotzliche Todesfille
duflerlich gesunder Kinder herbeifiibrt, beschrieben. Und seit
alters sehen. Laien und Arzte eine nicht geringe Zahl von
anscheinend gesunden Kindern ,,skrophulés* werden. Fihrt
der lymphatische Koérperzustand oft rasch zum Tode und die
exsudative Diathese zu manchen die Entwicklung der Kinder
stark hemmenden Erkrankungen und Gesundheitsstorungen,
beobachtet man allgemein, dafl die Skrophulose, von der noch
weiter zu sprechen ist, fast geradenwegs in die Tuberkulose
hineinfiihrt.

Es ist demnach nicht berechtigt, das Bestehen verschie-
dener Koérperkonstitutionen im Verhiltnis zur Ansteckung bei
der Erklirung der Krankheitsentstehung zu leugnen. Es ist
wahrscheinlich, daf von Eltern, deren Koérper durch irgend-
welche Einfliisse, wie Syphilis, Alkoholismus, Untererndhrung
und dergleichen geschwicht und widerstandslos sind, auch
korperlich widerstandslose Kinder abstammen. Es liegt nahe,

31) Czerny, Jahrbuch f. Kinderhlkde., 1905, Bd. 61.

3%) M. PraunpLER, Lymphatische Konstitution, Neuro-Arthritismus und
exs, Diath., in PrauNDLER-ScHLOsSsMANN, Handbuch d. Kinderhlkde. 2. Aufl.
Leipzig 1910.

3%) Parraur, Wiener klin. Wochenschrift, 1889, Nr. 46.

2*
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hier vor allem an die Tuberkulose zu denken. Ebenso schwie-
rige wie ausgezeichnete statistische Untersuchungen WILHELM
WEINBERGS34) haben ergeben, daB die Kinder Tuberkuldser,
die schon von Beginn nicht zahlreicher sind als die der nicht-
tuberkulésen Bevilkerung, bis zum 20. Jahre, also bis zum
Beginn der normalen Fortpflanzung, einer sehr weitgehenden
Auslese durch eine erhdhte 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 miissen die interessanten
Untersuchungen REICHESS5) zuriickstehen, nach denen der Ver-
lauf der Schwindsucht durch das Vorhandensein einer elter-
lichen Schwindsucht in der Vorgeschichte iiberhaupt nicht
beeinflut wird. Und auch ROMERS (1. c.) hierauf beaziigliche
Experimente vermogen nicht zu iiberzeugen. Es bestehf also
eine gewisse allgemeine Widerstandslosigkeit des Korpers. Das
schlieBt natiirlich nicht aus, daBl oft genug auch bei erblich
belasteten Kindern ein gutartiger, und bei nicht belasteten
Kindern ein bosartiger Verlauf beobachtet wird, worauf
CzERNY ) hinweist. Andererseits fiigt er als weiteren Beweis
fir den verschiedenartigen Verlauf der Tuberkulose beim Kinde
die auch von uns beobachtete Tatsache hinzu, daB bei nervos
leicht erregbaren Kindern ein schwererer Verlauf der Tuber-
kulose zu beobachten ist als bei schwer erregbaren.

‘Worin dieser besondere fiir Krankheitsaufnahme und damit
zugleich fiir Tuberkulose geeignete Korperzustand besteht,
dariiber sind die Akten noch nicht geschlossen. BARTEL3?)
studierte ,,jene Konstitutionsanomalie, die schon VILLEMIN
. 1868 als ,lymphatisches Temperament' in den Kreis der Er-
orterung zog, die dann spiter von A. PALTAUF nach makrosko-
pischen Kriterien enger umschrieben als ,,Status thymico-lym-
phaticus fast allgemein Anerkennung fand.”“ Er konnte eine
Entwicklungsstorung im Stiitzgeriist der Lymphdriisen nach-

34) WiLer. WeiNBERG, Die Kinder der Tuberkulésen. Leipzig 1913.

) Reicwe, Uber Umfang und Bedeutung der elterlichen Belastung bei
Lungenschwindsucht. Miinchener med. Wochenschrift, 1911, Nr. 38.

3) Ap. Czerny, Erfahrungen iiber den Verlauf der Tuberkulose im
Kindesalter. Arch. f. Kinderhlkde., Bd. 60—61.

37) Jur. BarTEL, Probleme der Tuberkulosefrage. Leipzig u. Wien, 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 tatsichlicher
Befund fir die minderwertige Anlage gefunden, die BARTEL
als ,,hypoplastische Konstitution** bezeichnet. Dieser sind dhn-
lich die Befunde, die STILLER3®) als , Habitus asthenicus*
(Asthenia universalis congenita) erhob. Dafl solche Lymph-
dritssenverdnderungen bei einer Erkrankung, die wie die Tuber-
kulose im Kindesalter ganz vornehmlich zunédchst sich in den
Lymphdriisen abspielt, von Einflu3 auf den Verlauf der Er-
krankung nach der Ansteckung sein werden, kann mit Recht
angenommen werden.

Als Grund fiir das fast unbehinderte Eindringen des Tu-
berkelbazillus in den kindlichen Kérper nimmt man die gréBere
Durchgéngigkeit der Schleimh#dute an382), als Grund fir die
beobachtete schnelle Verbreitung der Tuberkulose im Korper
nennt CzZERNY (l. c.) den Wasserreichtum der kindlichen Ge-
webe, solange die vorziigliche Nahrung des Kindes aus Milch
und Mehlsuppen besteht, der diese zu einem guten Néhrboden
fir Bakterien mache. Die Haufigkeit der Knochen- und Gelenk-
tuberkulose im Kindesalter beweist, dafl das wachsende Organ
gegen tuberkulose Angriffe besonders empfindlich ist. So hat
der Sdugling, das Kind, eine grofere Disposition zur Tuber-
kuloseerkrankung als der Erwachsene (Altersdisposition
nach HAMBURGER?3?)), das eine Kind mit seiner hypoplastischen
Konstitution wiederum eine grofere als das andere ohne diese
(Individualdisposition nach HAMBURGER). Wihrend die
Altersdisposition im Laufe der Zeit selbstverstdndlich sich
verdndert, ist das bei der Individualdisposition ohne weiteres
nicht der Fall. Ja, es kann der Fall eintreten, daf3 diese An-
lage erst im spéteren Verlaufe des Lebens in Erscheinung
tritt. Hierzu sagt ORTH40): | Es steht durchaus nichts der
Annahme im Wege, dafl die angeborene Disposition erst im
Laufe der allgemeinen Korperentwicklung, vielleicht gar erst

38) StiLLER, Thorax asthenicus. Tuberculosis, 1913.

88a) v. Beuring, Tuberkulosebekdmpfung. Berliner klin. Wochenschrift,
1903, Nr. 11.

%) Franz HamBureer, Die Tuberkulose des Kindesalters. 2. Aufl. Leipzig
u. Wien, 1912.

40) Zitiert nach Barrer (L. c.).
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wihrend der Pubertétszeit 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 allméhlich in Erscheinung tritt.
Das Bild der ,,Skrophulose* gleichsam als Vorstufe zur
Tuberkulose ist allen Arzten geldufig. Skrophulése Kinder,
zumeist Kinder tuberkuléser Eltern, sind auch in Laienkreisen
gleichsam identisch mit dem fiir die spitere Schwindsucht pra-
destinierten Menschen. Nachdem man nachweisen konnte,
dall in fast allen Fillen ausgebildeter Skrophulose, z. B. in
den geschwollenen oder entziindeten Driisen tuberkuldse Ver-
anderungen vor sich gegangen waren, dafl weiter aus skrophu-
I6sen Kindern tatsdchlich tuberkulése Erwachsene wurden,
da stellte man Skrophulose und Tuberkulose voéllig gleich als
Erscheinungsformen derselben Krankheit in verschiedenem
Alter. EscHERICH und MoRro erkldrten die Skrophulose als
eine Form der Tuberkulose auf dem Boden eines Organismus,
der an angeborener exsudafiver Diathese (siehe oben) leidet.
SCHLUTER4!) hat in eingehender Weise den Begriff der skro-
phulésen Anlage des Naheren anatomisch klargestellt. Und
wenn heute SCHEIBLE4?) meint, dafl die Tuberkulose nur ein
und nicht einmal der wichtigste Grund zur Auslésung der
skrophulésen Erscheinungen im durch die exsudative Diathese
vorbereiteten Korper ist, dall vielmehr eine ganze Anzahl
anderer Schidlichkeiten wie Erndhrungsstérungen, Liusekrank-
heit, Schmutz, kurz alle die Ubel, die die Armut ohne weiteres
mit sich bringt, die wichtigsten Ursachen der Skrophulose
seien, so libersieht er, daB tatsdchlich auch in den dem ,,Pau-
perismus’ fernstehenden Kreisen allerdings das ,,skrophulése
Gesicht* gefunden wird, und vergiBt, daB schlieBlich auch
die Tuberkulose eine wesentliche Folge der Armut sein kann.
Wir erkennen somit eine Allgemeindisposition fir die
Tuberkulose, die zumeist angeboren ist, an und miissen nun
folgerichtigerweise, um zu einer befriedigenden Erkliarung der
Tatsache zu kommen, dafl die Lunge der bevorzugte Sitz der

41 ScrriTer, Die Anlage zur Tuberkulose. Wien 1905.
4?) ScariLE, Wesen und Behandlung der Skrophulose. Deutsche med.
‘Wochenschrift, 1915, Nr. 39.
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Tuberkulose im menschlichen Kérper ist, eine 6rtliche Dis-
position gleichfalls annehmen. Geistvolle Erwidgungen unter
Beriicksichtigung wertvoller Beobachtungen im Experiment
stellt wiederum BARTEL (l. c¢.) iiber den Grund der hesonderen
Anlage der Lunge zur Tuberkuloseerkrankung an. Er folgert
aus den Ergebnissen der Entwicklungsgeschichte, daf’, da die
Lunge wesentlich spiter als z. B. der Darm ihre Tétigkeit,
namlich die des Atmens, aufnimmt, hierdurch infolge des
mangelnden Reizes dieser besonderen Tétigkeit eine Unter-
entwicklung des Lymphdrisensystems der Lunge vorhanden
ist. ,Dall die Funktion eines Organs zur Entwicklung und
Erhaltung desselben notwendig ist, ist uns ja eine bereits voll-
kommen geldufige Tatsache.” Die Lunge ist infolgedessen
weniger leistungsfdhig, was die Lymphbeférderung 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 (ASCHER4%3)). Vom therapeutischen Standpunkt aus-
gehend, wonach ortliche Tuberkulose durch Ruhigstellung (z. B.
der Gelenke, der Lunge — Pneumothorax —) zur Ausheilung
gebracht werden kann, hat HANS BERGMANN44) nicht ohne
Glick den Gedanken in die Aussprache geworfen, daf die
Bewegung des Atmungsvorganges eine Schidigung des bis
dahin ruhenden kindlichen Lungengewebes darstelle und da-
mit den in ihm lagernden Tuberkelbazillen ihre Arbeit ermdg-
liche. Wie dem auch sei, ist die Lunge ein Ort geringeren
Widerstandes fiir die Tuberkelbazillen und als solcher im
ganzen Verlauf der Tuberkuloseerkrankung zu erkennen. Und
mag die Seuchenfestigkeit allmihlich immer groler werden
und nach und nach alle Organe schiitzen, die Lunge muf
endlich doch daran glauben. Wir finden aber auch im Organ
eine besondere ortliche Disposition seiner Teile.

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

43) Ascuer, Der EinfluB des Rauches auf die Atmungsorgane. Stutt-
gart 1905.

49) Havs Brremany, Kavernose Lungentuberkulose beim Siugling. Ber-
liner klin. Wochenschrift, 1915, Nr. 4.
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schen in der Mehrzahl der Félle eine solche der Lungenspitzen,
ein Verhalten, das schon in den Jahren 1858 und 1859 W. A.
FREUND%5) auf Grund anatomischer Studien auf die Einengung
der Lungenspitzen durch die mangelhaft ausgebildete obere
Brustkorboffnung zurickfiihrte. Nachdem uber 40 Jahre hin-
durch die Mitteilungen FREUNDS unbeachtet geblieben waren,
fanden sie durch die BIRCH-HIRSCHFELDsSchen Arbeiten#6) iiber
die nicht seltenen Verlaufsabweichungen durch Zusammen-
dringung und Abkriimmungen des hinteren oberen Luftréhren-
zweiges (Bronchus apicalis) und die gleichzeitigen Befunde
von frischer Tuberkulose in diesen von neuem Beachtung. Und
diese vermehrte sich noch, als SCHMORL%7) 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
benannte Furche jedoch fast nie bei Neugeborenen und
Kindern. Nun wird es erklirlich, dafl die Lungenspitzenbeein-
trichtigung und damit die Tuberkulose erst mit zunehmendem
Alter deutlicher in Erscheinung tritt. Wir wissen nach AEBYs48)
Untersuchungen, dall erst vom 12.—20. Lebensjahre, also in
der Pubertitszeit ein ganz betriachtliches Wachstum der Lungen
auf das Doppelte ihrer GroBe in der fritheren Kindheit statt-
findet. Dazu tritt eine Hebung der Lungenkuppen, die sich
jetzt eigentlich erst zu ,,Spitzen auswachsen. Besteht nun
eine Verengerung der oberen Brustkorbdoffnung, so mul} eine
empfindliche Beeintrichtigung der Tatigkeit der Lungenspitzen
eintreten, d. h. Verlangsamung der Blut- und Lymphstrom-
geschwindigkeit, Verlangsamung des Luftwechsels. Beides
tragt zum leichteren Absetzen von Tuberkelbazillen, mdgen
sie nun auf dem Luft- oder Blut- oder Lymphwege herbei-
kommen, bei. CARL HART#%) hat die FrEUNDsche Lehre auf

45) W. A. Freunp, Beitr. zur Histologie der Rippenknorpel im normalen
und pathologischen Zustande. Breslau 1858. — Der Zusammenhang gewisser
Lungenkrankheiten mit primiren Rippenknorpelanomalien. Erlangen 1859.

6) F.v. Bircu-HirscureLp, Uber den Sitz und die Entwicklung der pri-
maren Lungentuberkulose. Deutsches Arch. f. klin. Med., 1899, Bd. 64.

4% G. ScumorL, Zur Frage der beginnenden Lungentuberkulose. Miin-
chener med. Wochenschrift, 1901, Nr. 50.

48) AgBY, Der Bronchialbaum der Siaugetiere u. d. Menschen. Leipzig 1880.

49) Carr Harrt, Die mechanische Disposition der Lungenspitzen zur tuber-
kuldsen Phthise. Preisgekronte Monographie. Stuttgart 1906.
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sichere Fiile gestellt und immer neues iiberzeugendes Beweis-
material fiir ihre Wahrheit herangeschafft, die durch die
schonen experimentellen Untersuchungen BACMEISTERSS0), 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. Dafl die besondere An-
lage, an einer bestimmten Stelle eines Organs zu erkranken,
vererbt werden kann, hat TURBANS1) berichtet, der die Mit-
glieder derselben Familie an demselben Lungenlappen tuber-
kulés werden sah. Und KuTHY52) hat diese Befunde in weit-
gehender Weise bestitigt.

DaB der mit diesen Tatsachen sicher in Zusammenhang zu
bringende Habitus phthisicus, d. h. die zur Lungenschwindsucht
veranlagende Haltung des Oberkérpers, erst gegen Ende der
Kindheit im Laufe der Pubertidt entsteht, scheint aus Unter-
suchungen hervorzugehen, die wir%3) anstellten, wonach neben
einer ganz auffilligen allgemeinen Beeintriachtigung von
Wachstum und Koérpergewicht durch die Tuberkulose gerade
bei den friiher als die Knaben reif werdenden Miadchen ein
schnelleres Léngenwachstum mit erheblichem Zuriickbleiben
der Gewichtszunahme, also ein Schlankerwerden, eintritt. So-
BOLOWY%) schliefit aus einem langen diinnen Hals, der durch
ein anormales Wachstum der Halswirbel in die Lange bedingt
ist, auf eine Verengerung der oberen Brustkorbéffnung, wih-
rend HOFFBAUER55) darauf hinweist, dal dauernde Verlegung
der Nasenatmung zur Verminderung des Luftgehalts der
Lungenspitzen fithrt und damit ebenfalls eine besondere Dis-
position zur Erkrankung an Tuberkulose herbeifiihrt.

%) BacMEISTER, Mitt. aus den Grenzgebieten, 1911, Bd. 23, Heft 4. —
Deutsche med. Wochenschrift, 1913, Nr. 24.

51) TursaN, Die Vererbung des Locus min. resistentiae bei der Lungen-
tuberkulose. Zeitschr. f. Tub., 1900, Heft 1 u. 2.

%) Krray, Uber die Tursansche Vererbung des Locus min. resist. bei
Lungentuberkulose. Zeitschr. f. Tub., 1913, Heft 1.

%) TaieLe, Der Einflul von Krankheiten, insbesondere der Tuberkulose,
auf das Wachstum und den Erndhrungszustand der Schulkinder. Berliner
klin. Wochenschrift, 1915, Nr. 36.

) Sosorow, Uber den diinnen Hals der Lungenkranken (russisch).
Tuberkelyes, 1912, Heft 1 u. 2.

%) HorrBAUER, Mund- und Nasenatmung in ihrem EinfluB auf die Thorax-
bewegung. Arch. f. d. ges. Physiologie, Bd. 147.
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Von den strengen Verfechtern der Ansteckungslehre wird
nun behauptet, da man die Verhéltnisse bei verschieden
starker Einfiihrung der Tuberkelbazillen in den tierischen
Kérper am besten untersucht hat, dall die Ansteckung alles,
der Korperzustand (Konstitution) und die Korperanlage (Dis-
position) wenig sei: bei massiger Ansteckung rasch zum Tode
fuhrende, bei weniger schwerer Ansteckung in die Lange ge-
zogene, bei leichter und leichtester Ansteckung ausgesprochen
chronische Tuberkuloseerkrankung36). Der verschiedene Ver-
lauf der Erkrankung sei also gleichbedeutend mit der ver-
schieden starken Gefihrdung des betreffenden Menschen, nicht
mit seiner verschiedenen Korperanlage. Man sagt, alle Dis-
position ist verschiedene Exposition, d. h. Aussetzung der Ba-
zilleneinwanderungsgefahr. Nur wo Dbazillenverstreuende
Schwindsiichtige sind, ist die Hauptgefahr: daB} z. B. aller-
jungste Kinder schwindsiichtiger Eltern so leicht selbst schwind-
slichtig werden, liegt nicht an ihrer Widerstandslosigkeit, son-
dern an dem alltdglichen Anhalten der allergréfiten An-
steckungsmoglichkeit.

Fir das fritheste Kindesalter mag die Gleichung: Dispo-
sition = Exposition zutreffen, wenn man an den verhiltnis-
méBig widerstandslosen Koérper des Siduglings denkt. Fir das
spitere Alter besteht dagegen dieser einseitige Standpunkt
nicht zu Recht. KRAMER (. c.) kommt nun iber alle diese
Schwierigkeiten anscheinend hinweg, wenn er alle die kérper-
lichen Befunde, die wir eben als charakteristische Zeichen
einer bestehenden Disposition angaben, nicht als vortuber-
kulése Erscheinungen, sondern geradezu schon als ausge-
sprochen tuberkulése Anzeichen bezeichnet. ,,Zartheit,
Schwachlichkeit, Schonungsbediirftigkeit von klein auf, stin-
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 frithesten Jugend eingedrungenen Bazillen
macht die Kérperminderwertigkeit, stért den werdenden Kor-
per in seiner Entwicklung und der gesunden regelrechten Ent-
wicklung der Gewebe; sie bewirkt die Absonderlichkeit des

%) RavkEg, Die Tuberkulose der verschiedenen Lebensalter. Miinchener
med. Wochenschrift, 1913, Nr. 39.
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Brustkorbbaues, den phthisischen Habitus u. a. m. Daf} die
Tuberkulose das tun kann, dariiber wird wiederum kein Zweifel
sein, und unsere oben erwahnten Feststellungen (THIELE, L. ¢.)
bringen einen neuen Beweis hierfiir. Die Disposition wird da-
mit nicht aus der Welt geschafft, wenn wir sie nicht einseitig
als 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 schliellich irgend einem andern krank-
haften Zustande zu erliegen. ,,Jeder von uns ist", sagt MARTIUS
(. ¢), ,,Zeit seines Lebens (d. h. der Tuberkulosegefahr) expo-
niert gewesen und heute noch exponiert. Und zwar der aus
einer tuberkulosen Familie stammende relativ mehr als ein
anderer. Aber auch von den ersteren erkrankt nicht jeder.
Unter den gleichen Bedingungen der Exposition gibt den Aus-
schlag fiir das endgiltige Schicksal die angeborene oder er-
worbene Anlage. Das ist der springende Punkt.”

Die ,,Anlage* ist kein ewig gleich bleibender Zustand,
sondern eine Summe verschiedener, in sich wechselnder, den
Korperzustand beeinflussender Besonderheiten. Die ,,Anlage*
kann gemindert, sie kann aber auch erhéht werden. Wir
sprachen schon von der Altersdisposition. Die Pubertit mit
ihren die ganze kindliche Korperlichkeit umwalzenden Ent-
wicklungsvorgéngen ist dadurch ausgezeichnet, da nach der
ersten Kindheit die Kurve der Sterblichkeit gewaltig an-
steigt. Da in diese Zeit gerade die Berufswahl fillt, kann
es gar keinem Zweifel unterliegen, dal im gesundheitlichen
Sinne unzweckméifBige Berufswahl weitere Scheite zu dem Feuer
heranbringt, in dem sich der disponierte Korper verzehrt.
'Als weitere die Disposition erhéhende Schidlichkeiten sind
zu nennen: der Mangel an Luft und Licht in schlechten Woh.
nungen, Untererndhrung und sonstige schlechte gesundheit-
liche Verhéltnisse, wie unzweckmiBige Arbeit, Uberbirdung,
Uberanstrengung, dann insbesondere gewisse ansteckende
(Kinder-)Krankheiten, wie die Grippe, die Masern,,der Keuch-
husten, endlich Unfille wie Fall und StoB.

Wenn GASTPARS?) meint, daBl das Kindesalter bis zum
16. Lebensjahr nach den Ergebnissen der Statistik und Patho-

%) GasTPAR, Bekdmpfung der Tuberkulose im Kindesalter. 38. Vers. d.
Deutschen Ges. f. 6ffentl. 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 Ansicht, dal} die Tuberkulose des
Kindesalters im wesentlichen die Friihform, die des erwerbs-
tatigen Alters die Spatform derselben Krankheit ist. Da-
zwischen liegt eine Zeit der Immunitit, d. h. einer verhéltnis-
mibigen Krankheitsunterdriickung, die jedoch jederzeit wieder
sozusagen gesprengt werden kann. Und das geschieht oft
genug, einmal durch eine massige Ansteckung von auflen bei
ungiinstigen die Disposition erhdhenden dulleren Verhiltnissen,
andererseits bei tieferer Wirkung dieser eben erwahnten fiulleren
Verhéltnisse durch Einbruch alter, anscheinend vbéllig be-
ruhigter Herde in den Blut- oder Lymphstrom.

Aus unsern Ausfiihrungen folgt schlieBlich trotzdem die
Wahrheit des weiteren Leitsatzes GASTPARS (l. ¢.):

»Die Bekdmpfung der Tuberkulose im erwerbsfdhigen
Alter kommt deshalb zu spit. Sie ist erst dann aussichtsvoll,
wenn sie schon im Kindesalter einsetzt, da sie sich hier un-
mittelbar gegen die Ursachen der Ansteckung und spéter der
Erkrankung wenden kann.*

Und das heilt — dariitber sind die Forscher aus allen
Lagern heute einig —: Schutz der Gesunden durch Beseitigung
der Ansteckungsgefahr und Heilung der Erkrankten durch
Ertiichtigung des Korpers. Beides ist nur méglich durch
frithzeitige Erkennung der Gefahrbringenden und der Gefahr-
deten, vor allem unter den Kindern. —
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Die Tuberkulose als Kinderkrankheit,
nach dem Material 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 Kérper einschligt, besonders nachzugehen,
vor allem in dem Sinne, die noch immer der Entscheidung
harrende Frage der Eintrittspforten der Krankheit méglichst
aufzuhellen. Schon liegen eine Reihe wertvoller Arbeiten iiber
diese fiir die Einschétzung der Kindertuberkulose als besondere
Krankheit, als grundlegende Ursache fiir die Minderwertig-
keit des heranwachsenden Geschlechts, als giinstig gewéhlter
Angriffspunkt fir vorbeugende und heilende Malnahmen {iiber-
aus wichtige Frage vor. Die Allgemeinheit der praktischen
Arzte scheint die ganze Bedeutung der Frage jedoch, wie alltdag-
liche Erfahrungen in der Arbeit der Tuberkulosebekdmpfung
es lehren, noch nicht geniligend zu beriihren, was im wesent-
lichen daraus zu erklidren ist, dafl ihnen einmal die Schwind-
sucht der Erwachsenen durch Krankenversicherung und In-
validitétsfiirsorge erdriickend haufig entgegentritt, andererseits
die Erkrankungen des Kindesalters besonders als akute an-
steckende Krankheiten oder Erndhrungsstérungen, zumal bei
jungen Kindern, zu Gesicht kommen.

Erst die Leichendffnung gibt ein sicheres, in gewissem
Sinne abschlieBendes Bild vom Verlaufe einer Krankheit. Es
liegt deshalb nahe, wenn man eine Krankheit besonders ein-
dringlich vorfithren will, sich nicht allein auf die geheilten
Félle zu beziehen, sondern gleichsam von riickwirts her, vom
Ende an auf den Anfang zu blicken, d. h. eine Reihe Bilder
vom Sektionstisch nebeneinander hinzustellen, um an ihnen
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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 Pathologisch-hygienischen Institutes
der Stadt Chemnitz ist es mir moglich, diesen, soweit mir die
Literatur zugédngig ist, bisher noch nicht unternommenen Plan
durchzufithren. Ich mochte deshalb auch an dieser Stelle nicht
unterlassen, Herrn Prof. Dr. NAUWERCK fiir die giitige KEr-
teilung der Erlaubnis hierzu, sowie fiir seinen mannigfachen
Rat bei Durchfihrung der Arbeit meinen herzlichsten Dank
zZu 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 =
14,839 wurde entweder als Nebenbefund oder als Todesursache
Tuberkulose festgestellt. Diese 319 Kinder von 0—15 Jahren
liegen als Material unserer Arbeit zugrunde. AufBlerdem noch
sezierte 273 in der Geburt verstorbene oder totgeborene Kinder
(Neonati) blieben um so mehr auler Berechnung, da bei ihnen
in keinem Falle Tuberkulose festgestellt werden konnte.

Es ist, wie schon mehrfach hervorgehoben, nicht angéngig,
aus dem Material, das aus 6ffentlichen Krankenhdusern — und
in unserem Falle sind alle sezierten Fille zuvor im Stadt-
krankenhaus zu Chemnitz verpflegt worden — zuflie3t, Schliisse
aul 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
Grofistidten die Tuberkulose in Chemnitz nicht die sonst ge-
wohnte erschreckende Haufigkeit hat. So wurden in Berlin
von KosSEL1) bei 286 Kindersektionen 36,39, von ORTH bei
131 Sektionen von Kindern von 1—15 Jahren 28,2404, in Bern
von DEMME 33—46,406, in Minchen von TREPINSKI 39,90,
HAMBURGER und SLUKA in Wien unter 848 Sektionen 400
Tuberkulosefélle unter der Zahl der Kindersektionsfille ge-
funden. FURsT!), dem wir diese Angaben entnehmen, be-
rechnet einen Durchschnittswert von 29—300/6 Tuberkulose-
falle. Er sagt: ,,Von 100 klinisch oder ambulatorisch an ver-
schiedenen Krankheiten behandelten und verstorbenen Kindern

) Literatur umfassend angegeben bei Fiirst, Die intestinale Tuberkulose-
infektion, mit besonderer Beriicksichtigung des Kindesalters. Stuttgart 1905.



Die Tuberkulose als Kinderkrankheit. 31

sind 29—30 entweder direkt der Tuberkulose erlegen, oder
es wurde solche bei der Sektion als Nebenbefund festgestellt.*

Die Chemnitzer Zahlen — 14,830y — bedeuten um so mehr
einen ziemlich sicheren Durchschnittswert, als das Chemnitzer
Stadtkrankenhaus die einzige Anstalt ihrer Art nicht nur fiir
den Stadtbezirk mit seinen jetzt 320000 Einwohnern ist, sondern
auch noch einem grofien Hinterland dient. Wobei nicht un-
erwihnt bleiben soll, daB die Aufnahme von Kindern in das
Krankenhaus aus dem Landbezirk eine grofle Seltenheit bildet.

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

Kinder- Chemnitz:
Lebensalter sektionen Tuberkulose- | TrerInskr?) LuBarscu?)
iiberhaupt falle
0—1 Jahr 1139 43 = 3,789/, 15,1 9/, 23 = 4,689,
1—2 Jahre 313 44 =14,06°),| 34,59, 25 = 30,3 9/,
2—3 180 42=23339/,| 4549, 18 =25,39,
3—4 108 33 = 36,56 9, 70,0 9/, 12 =25,09/,
4-5 71 27 = 38,03 °/, 51,7°/, 14 =37,89,
5—6 ,, 51 16 = 31,76 ©/, 14 =60,9 %,
6—7 35 12 = 34,299/, 7=143,7,
7—8 36 12 = 33,339/, 52,6 9, 6=42,9°,
8—9 ,, 37 17=45,94°, b= 46,79,
9—10 ,, 25 8 =132,00 9/, 5 =417,
10—11 ,, 30 14 = 46,679/, 5="171,49,
11—-12 ,, 21 8 = 38,09 Y|, 59,39 4=150,09,
12—13 ,, 20 8 =140,00°/, <o 8 = 90,0,
13—14 ,, 26 9=34,629, 7=87579,
14—15 , 25 12 =48,009/, — 6 = 75,09,
15 ,, 34 14 = 41,18, — 3=23759,
0—15 Jahre 2151 Fille | 319 =14,83°/,| 178 =39,9°/, | 162 Fille
Fille in Fille =17,809/,
Chemnitz

Zum Vergleich sind die Zahlen von TREPINSKI aus dem
Jahre 1903 und LUBARSCH aus dem Jahre 1913 angefiihrt, die,
was die Anzahl der bearbeiteten Fille anlangt, unter unseren
Zahlen bleiben, was den Hundertsatz der gefundenen Tuber-
kulose betrifft, jedoch erheblich dariiber hinausgehen.

Ordnen wir diese Fille nach den drei groflen biologisch-

?) Trerinsk1, Ein Beitrag zur Statistik und Anatomie der Tuberkulose
im Kindesalter. Miinchen 1903.

8) LusarscH, Beitrige zur Pathologie der Tuberkulose. Vircaows Archiv,
1913, Bd. 213, Heft 2/3.
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sozial bedingten Altersklassen der Kindheit iberhaupt, so haben
wir in der

1. Sduglingszeit (0— 1J.) 1139 Falle und 43 =3,7896 Tbc.%)
2. Kleinkinderzeit (1— 6J.) 723 ,, , 162=22400p ,,
3. Schulkinderzeit (6—15J.) 289 ,, , 114=39,4500 ,,

Wir sehen somit {ibereinstimmend mit anderen Mitteilungen
ein stetiges Steigen der Tuberkulose-Fille in der Kindheit
mit zunehmendem Alter.

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

I. Atmungsorganen:

Lunge in 260 Fallen = 81,5000,
Bronchialdriisen , 226 ,, = 70,879,
Trachealdriisen , 97 ,, = 30,400,
Kehlkopf , 15, = 4700,
Luftrohre (Trachea) s 9, = 2820,
Rippenfell , 201, = 62,6900.
II. Verdauungsorganen:
Mund, Gaumen, Zunge s, 2 ., = 0,620,
Tonsillen ., D, = 1560,
Speiserdhre , 1 , = 0310,
Magen s 8, = 2,500,
Zwolffingerdarm , 2 ., = 0,620,
Diinndarm (Ileum und Jejunum) ,, 102 , = 31,970,
Blinddarm, Wurmfortsatz , 22, = 6,890,
Dickdarm (Kolon) , 33 ,, = 10,3409),
Diinn- und Dickdarm , 38 ,, == 11910,
Mastdarm , 13, = 4,070,
Mesenterialdriisen , 132, = 41,370,
Milz , 148 ,, = 46,399,
Leber , 138 ,, = 43,269,
Bauchspeicheldriise , 1, = 0310,
Bauchfell , 54, = 16,920/,

%) Tbe. = Tuberkulose.
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III. Harn- und Geschlechtsorgane:

Rechte Niere allein in 28 Fillen = 8,770,
Linke Niere allein » 83 ,, = 10,340,
Beide Nieren , 93 ,, = 16,610,
Blase s 4, = 1,250,
Ménnliche Geschlechtsorgane w 3, = 0,940,
Weibliche Geschlechtsorgane »y 2, = 0,620,

IV. Herz, BlutgefiaBle usw.

Herz, Blutgefifle , 12, = 38760,

Brustmilchgang w 2, = 0,629,

Schilddriise s O, = 21900,

Nebenniere links w 3, .

Nebenniere beiderseits s L, } = 1,250
V. Gehirn, Nervensystem:

Gehirn insgesamt ., 122, = 87,930,

Hirnhautentziindung ,» 8 ,, = 24,450p,

Hirnhaut- und Hirnentziindung ,, 9 ,, = 2,820,

Solitdrtuberkel » 35, = 10,970p.
VI. Knochen, Gelenke, Muskulatur:

Knochen, Gelenke in 53 Fallen = 16,610,

Muskulatur s L1, = 0,310,
VII. Haut:

1 Fall (Lupus) = 0,319.
VIII. Sinnesorgane:

Auge (Aderhauttuberkel) s 9 ., = 2820,

Ohr s 2 ., = 0,6200.

Wir sehen auch an unserem Material die besondere Bevor-
zugung der Lunge mit den Bronchialdriisen und dem Rippen-
fell; danach folgen in verhiltnisméBig groBem Abstande
die Milz, die Leber, die Mesenterialdriisen, das Gehirn und
der Diinndarm. Alle anderen Korperteile bleiben weit hinter
diesen Stellen zuriick. Immerhin ergibt unsere Zusammen-
stellung, daB kaum ein Teil oder Organ des kindlichen Kor-
pers von der Tuberkulose verschont bleibt. In 319 Fillen
sind 808 mal die Atmungswege, 699 mal die Verdauungs-
organe, 122 mal das Gehirn, 127 mal die Harn- und Ge-
schlechtsorgane, 54 mal Stiitz- und Bewegungsorgane,
21 mal Blutkreislauforgane, 11 mal die Sinnesorgane

und einmal die Haut befallen gefunden worden.
Thiele, Tuberk. Kinder. 3
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Hierzu ist vor allen Dingen zu bemerken, dafl das Bild
iiber das Vorkommen der Tuberkulose der Knochen und Ge-
lenke insofern kein vollstindiges sein kann, als nur dann die
Sektion auf diese Teile ausgedehnt wird, wenn &ullerlich An-
haltspunkte vorliegen, oder wenn der Kklinische Befund aus-
driicklich darauf hinweist. Es ist also im allgemeinen anzu-
nehmen, dafl Tbe.-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 Lunge, befallen ist, zeigt
Liste I (S. 35).

Die rechte (R) Lunge ist wesentlich mehr betroffen als
die linke (L). Man nimmt bekanntlich als Grund — der
ibrigens u. a. von ‘WESTENHOFFER®) noch bestritten wird —
fir diese Tatsache an, daB der rechte Hauptluftrohrenast steiler,
gerader verlauft als der linke und infolgedessen leichter mit
der Atmungsluft eindringende Fremdkoérper (Bazillen!) abfangt.
Von den einzelnen Lappen ist der Oberlappen (Oberl.) wieder
der bevorzugte und zwar in beiden Lungen; in unserem Ma-
terial zuféllig ganz gleichmifBlig. Dann folgen die beiden Un-
terlappen (Unterl.) und schlieBlich der R. Mittellappen
(Mittell.).

Am hiufigsten ist die miliare Form der Tbec., die soge-
nannte Miliartuberkulose, iiberwiegend in der Form der auf
dem Blutwege verbreiteten. Am seltensten ist die kisige
Lungenentzindung. Zwischen beiden stehen die umschriebenen
Kéaseherde der Lunge, z. T. mit Miliartbc., aus denen schlief3-
lich in weiterem Verlauf Hohlriume verschiedenster Gréfe,
zumeist nicht allein, sondern mit weiteren sekundédren Zer-
storungserscheinungen entstehen. Wir finden solche Kavernen
in allen Lebensaltern. Unser jiingster Fall betrifft cin Kind
von 21» Monaten. Ja, am héufigsten sind in unserem Material
Kavernen gerade in den ersten drei Lebensjahren nachgewiesen..
Es kann somit die von WESTENHOFFERS) so bestimmt gedullerte
Ansicht, wonach es iiberhaupt eine Tuberkulose in den ersten
3 Lebensmonaten so gut wie gar nicht gébe, nicht richtig sein.
Sicher ist, dall diese schwere Tbc.-Form der Siuglinge all-

%) WestEsHOFFER, Uber die Wege der tuberkuldsen Infektion im kind-
lichen Korper. Berliner klin. Wochenschrift, 1904, Heft 7 u. 8.
% Vgl. FuBinote ).
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gemein so wenig bekannt ist, da H. BERGMANN?) noch in
jingster Zeit schreiben konnte: , Es ist immer etwas Staunen-
erregendes, wenn man bei der Sektion junger Siuglinge aus-
gebreitete Lungentuberkulose mit Kavernenbildung findet.** Wir
stehen nicht an, diese Befunde im Sinne GHONSS) zu deuten,
dem wir den einwandfreien Nachweis dafiir verdanken, daQ
der erste Eintritt des tuberkulésen Giftes in den Kérper in
der Mehrzahl der Fille durch die Lunge statthat. Immer unter
der Voraussetzung des von V. BAUMGARTEN und TANGL auf-
gestellten Gesetzes, wonach der Tuberkelbazillus mit dem Er-
folge der Tuberkuloseerzeugung nirgends in den Korper ein-
dringen kann, ohne an der Eintrittspforte tuberkuldse Verinde-
rungen zu machen.

Praktische Bedeutung haben die Feststellungen liber die
Haufigkeit offener Lungentuberkulose im Kindesalter; da-
nach ist in 36 = 11,280/p Fillen die offene Einmiindung groferer
oder kleinerer Luftrdohrenédste in die mit tuberkulésem Eiter
erfillten Hohlrdume der Lunge nachgewiesen. Das heil}t in
mindestens jedem 10. Falle war es dem Kinde méglich, einmal
lebenskraftige Tbe.-Bazillen durch Aushusten nach auflen zu
beférdern und somit zur Weiterverbreitung der Krankheit bei-
zutragen, andererseits sich selbst an weiteren Korperstellen
von frischem tuberkulés anzustecken. Dal das auch beim
Kinde, — beim Erwachsenen ist es etwas Alltdgliches — sehr
hiufig der Fall sein mul}, ist somit ohne weiteres klar. Auch
in unserem Material sind zahlreiche Félle, wo man eine neue
Ansteckung anderer Teile der Lunge unmittelbar durch Ein-
flieBen tuberkuldser Massen aus einem alten (priméren) Herde
annehmen mufl. Wenn das fir vorgeschrittene Félle sicher
zutrifft, so mul es auch, um mit GHON und RoOMAN?®) zu sprechen,
dem Tuberkelgifte moglich sein, von dem wenigstens eine
Zeitlang offenen (primé#ren) Lungenherde durch Expektoration
(also Husten) auch wieder nach auflen gelangen zu kénnen
und dabei eine Reihe von Schleimhiuten zu passieren, um
sich dort entweder von neuem niederzulassen, oder von dort

") H. Beremary, Kavernose Lungentuberkulose beim Sdugling. Berliner
klin. Wochenschrift, 1915, Nr. 4.

8) A. GHON, Der primére Lungenherd bei der Tuberkulose der Kinder. 1913.

%) Nach A. GroN und Roman, Pathol.-anatom. Studium iber die Tuber-
kulose bei Sauglingen und Kindern. Wien 1913.
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noch auf andere Schleimhiute zu gelangen. So stellen sich
die genannten Forscher die Ansteckung der Schleimhiute der
groflen Luftwege, der Mund- und Rachenhohle mit dem Mittel-
ohr und die des Magendarmschlauches vor; Korperteile, die
hinwiederum auch einer neuen Ansteckung von aufien leicht
zugénglich sind. Soweit es sich um die Luftréhre (Trachea)
und den Kehlkopf handelt, kénnen wir in unseren Fallen
nur an Ansteckung von é&lteren Lungenherden her glauben.

Mit anderen Forschern (LAKE-BARWELL, COLLET) stellen
wir fest, daB die Luftrohren- (9 = 2,8200) und Kehlkopf-
tuberkulose (15 Fille = 4,70p) verhiltnismaBig selten vor-
kommt. Im Alter bis zu 6 Jahren fanden wir iiberhaupt nur
3 Féalle mit Luftrohren- und 1 Fall mit Kehlkopftbe., bis zu 10
Jahren nur 4 Fille mit Luftréhren- und 3 Falle mit Kehlkopftbe.
Und sédmtlich sicher als Ableger vorher bestehender Lungentbe.,

. Bronchialdriisentbe. fand sich in 226 Fallen = 70,870
aller Fille; in 19 = 5,959 der Fille waren die Bronchial-
driisen allein befallen. Ob man hieraus, wenn man gleichzeitig
den Lungenbefund vergleicht, auf eine besondere Haufigkeit
des Beginns der kindlichen Tuberkulose in den Bronchial-
driisen schlieBen darf, erscheint mir zweifelhaft. Auch Ta-
KEYA10), der sehr genaue Untersuchungen hieriiber angestellt
hat, weist die dahingehende Ansicht RIBBERTS durchaus zuriick.

Durch die Arbeiten besonders von BARTELS!!), BEITZKE!2)
und MosT1%) sind wir iber den Weg, den der Lymphstrom im
Kérper, insbesondere in den uns interessierenden Teilen nimmt,
so genau unterrichtet, dafl wir fast mit Sicherheit sagen kénnen,
wohin sich der eingedrungene Fremdkérper — in unserem
Falle das Tuberkulosegift — zunéchst notwendigerweise wen-
den mufl. Und er geht gewdhnlich nicht von den Driisen zum
Lungengewebe, sondern von der Schleimhautwand der feinsten
Luftrohrenverzweigungen zur Lymphdriise hin.

10) Tageya, Untersuchungen der Bronchialdriisen bei Phthisikern. Arb.
aus d. Geb. d. path. Anat. u. Bakt. aus d. pathol.-anat. Institut Tiibingen, Bd. 7.

11) BarreLs, Das LymphgefaBsystem. Jena 1909.

%) Berrzke, Untersuchungen iiber die Infektionswege der Tuberkulose.
VircHows Archiv, 1912, Bd. 210.

13) Most, Die Topographie des LymphgefiBapparats des menschlichen
Korpers und ihre Beziehungen zu den Infektionswegen der Tuberkulose.
Bibliothek medizin., Abt. C, 1908, Heft 21.
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Das Lokalisationsgesetz von CORNET!¢), nach dem der
Tuberkelbazillus an einer beliebigen Stelle des Korpers aufier-
halb der BlutgefiBe eingefiihrt, bereits an der Einfithrungs-
stelle sich vermehrt oder sich in den néchstgelegenen (sog.
regiondren) Lymphdriisen niederldBt, ist mit dem Vorbehalte,
da3 der Tuberkelbazillus allerdings auch glatt durch Haut
und Schleimhaut hindurchwandern kann, durch mannigfache
Nachprifungen bestatigt worden. Die Lymphdriisen filtrieren
gleichsam infolge der Verlangsamung der Strémung in ihrem
Bereiche die mit der Lymphfliissigkeit heranschwimmenden
Fremdkérper ab. Ob man sich nun der Meinung GHONS an-
schlieBt, daB bei alleiniger Bronchialdriisentuberkulose der Ur-
herd in der Lunge wohl vorhanden sei, aber nicht mehr ge-
funden werden konne (z. B. infolge feinster Vernarbungsvor-
ginge) oder der Ansicht VON BAUMGARTEN, daB die primére
Bronchialdriisentuberkulose nicht durch Ansteckung, sondern
schon im Mutterleib durch Vererbung entstanden sei, ist des-
halb nicht wesentlich, weil eben diese priméire Bronchial-
driisentuberkulose, wie wenigstens unser Material zeigt, nicht
wie TAKEYA%) sagt, nicht selten, sondern tatsichlich sehr
selten ist (in 5,950 aller Fille).

Noch seltener ist der Befund vom Befallensein der Bron-
chialdriisen und des Darmes mit Ubergehen der Lunge. Wir
fandern solche, worauf wir noch einmal zuriickkommen werden,
Falle nur 5 = 1,569, davon 4 im Alter von 1—8 Jahren.
Immerhin wirft die Tatsédchlichkeit solcher Fille ein inter-
essantes Licht auf die Bewegung des in unserem Kérper krei-
senden Lymphstromes. Unser Korper schwimmt sozusagen
in der Lymphe: je nach den Bewegungen, die wir ausfiihren,
z. B. je nach der Atmung (Ein- oder Ausatmung), je nach
dem verschiedenen Fiillungszustand unseres Darmes, wogt der
Hauptlymphstrom hin und her. Es kénnen also auf denselben
Bahnen auch geradezu entgegengesetzte Stromungen mitein-
ander abwechseln. Das Vorkommen von alleiniger Bronchial-
driisentbe. (also im Brustkorb befindlicher) mit Darmtbe. (also
in der Bauchhoéhle befindlicher) beweist, dal es auch Aus.
nahmen vom CorNETschen Gesetz gibt, indem in seltenen

14) Corner, Die Tuberkulose. Wien 1907.
15) Takgva, vgl. Fubnote 9),
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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 miissen wird.

Die engen Beziehungen der Lunge zum Rippenfell bringen
es mit sich, daBl nur in verhiltnismifig seltenen Fillen bei
bestehender Lungentuberkulose das Rippenfell verschont bleibt.
Wir fanden in 201 = 62,699/ Fallen mehr oder weniger schwere
tuberkulose Veranderungen am Rippenfell und zwar in den
verschiedensten Formen von einer einfachen Aussaat miliarer
Tuberkel tiber meist ausgedehnte Verwachsungen bis zu grof3en-
teils waBrigen, teils eitrigen Ergiissen in den Rippenfellsack.
DafB in einem wéblrigen Rippenfellergufl bei einem 21/, Monate
alten Kinde Tuberkelbazillen nachgewiesen werden konnten,
sei besonders erwéihnt.

Dariber kann gar kein Zweifel bestehen, dafl durch den
Mund, den Rachen, die Speiseréhre, durch Magen und Darm
sicher nicht kleine Mengen lebenskriftiger Tuberkelbazillen
in den Korper eindringen. Die Entstehung der Tuberkulose
im menschlichen Kérper auf dem enterogenen Wege, d. h. mit
der Nahrung durch die Verdauungswege hindurch ist so haufig
beobachtet, daB sie von einigen Forschern wie BEHRING!7),
ScHLOSSMANN18) geradezu als die gewdhnlichste, wenn nicht
einzigste und damit wichtigste Form der Ubertragung ange-
sprochen wird.

Uber 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, dal verhaltnismafBig so wenig Feststellungen
tuberkuléser Verinderungen in Mund und Rachen, von der
Speiserohre ganz zu schweigen, vorliegen. Auch unser Ma-
terial gibt hierfiir keine anderen Befunde. Nur in 2 = 0,620/
Fiallen wurden Veridnderungen im Mund (Gaumen und Zungen-
grund) und nur in 5 = 1,569 Fallen Erkrankungen der Ton-

16) BrAUER-SCHRODER-BLUMENFELD, Handbuch der Tuberkulose. Leipzig
1914, Bd. 1, Abschnitt: TexperLow, Path. Anat.

1%) v. BerrinNg, Tuberkulosebekiampfung. Vers. deutscher Naturforscher
und Arzte, Kassel 1903.

18) ScHLOSSMANN-PraUNDLER, Handbuch d. Kinderhlkde., 2. Aufl;, 1910.
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sillen gefunden. Und in allen diesen Féllen handelt es sich
nicht um die dltesten Herde, d. h. wie man vermuten sollte, die
Eingangspforten des Giftes, sondern um Ubertragungen aus
dem Innern des Koérpers heraus, um sekundire Ansteckungen,
z. B. durch Ansiedlung aus den erkrankten Lungen ausge-
husteter, mit dem Auswurf in den Rachen und Mund befér-
derten Bazillen. Freilich fehlt in unseren Fallen die mikro-
skopische Untersuchung, die vielleicht auch noch einige Fille
von priméirer Ansteckung aufgefunden hétte. So gelang es
A. GHON und RomMAN (L. c.) in 27 Fallen 7 mal tuberkulése Ver-
dnderungen an den Gaumentonsillen zu finden, davon 5 nur
durch mikroskopische Untersuchung. IT01%) hilt auf Grund
seiner Forschungen das zerkliiftete Gewebe der Tonsillen sowie
der Rachenlymphdriisen im sogenannten Nasenrachenring fir
dullerst geeignet, die Eingangspforte fir Tuberkelbazillen zu
sein. Andererseits ist die Mdglichkeit des Eindringens von
solchen durch diese Organe in die tieferliegenden Halslymph-
drisen und von da in die der Lungen nach Ansicht 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 Folge-
erscheinungen in ihrem schiitzenden Zusammenhange nicht
selten durchbrochene Mundschleimhaut kann ein Eindringen
der Tuberkelbazillen gestatten. Mit dem Vorbehalt des Fehlens
mikroskopischer Untersuchung haben wir nur verhiltnismiBig
wenig Fille tuberkuléser Verdnderungen im Beginn des Ver-
dauungskanals feststellen koénnen.

Tuberkulose der Speiseréhre 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 Erndhrung stark beeintrachtigende Ausstiilpungen
der Speiserdhre (Traktionsdivertikel), die durch den Zug ver-
kalkter Lymphdriisen entstanden sind.

Ein wenig hiufiger ist die Tuberkulose des Magens. Nur
in 8 = 2,509 Fillen war solche, und zwar immer nicht als
erster Herd, nachzuweisen. Immerhin findet sie sich haufiger,

%) Iro, Uber primire Darm- und Gaumentonsillentuberkulose. Berliner
klin, Wochenschrift, 1904, Nr. 2.
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als TENDELOW (l. ¢.) anzunehmen scheint, der nur ein einziges
Mal ein paar oberflichliche tub. Geschwiire in der Magen-
schleimhaut gesehen hat. Er erklirt diese Seltenheit aus dem
Salzséuregehalt des Mageninhaltes. ‘Wir fanden Tuberkulose
des Magens nur bei gleichzeitiger Tuberkulose des Darmes.

Um so héufiger ist dagegen die Tuberkulose des Darmes,
die im ganzen in 210 = 65,89/ Fallen gefunden wurde. Nach
den einzelnen Abschnitten wurden

im Zwoélffingerdarm 2= 0,620,
im iibrigen Diinndarm 102 =231,970),
im Dickdarm ohne Blinddarm 33 =10,3490,
im Blinddarm mit Wurmfortsatz 22 = 6,890,
im Dinn- und Dickdarm zusammenge-

nommen 38=11,910)p,
aullerdem im Mastdarm 13= 4,079

Fille gefunden. Auch unter unseren Féllen sind solche, wo
die Darmtuberkulose zu schweren Verinderungen der Darm-
durchgingigkeit durch Verengerung der lichten Weite bis zu
Erscheinungen des Darmverschlusses gefiihrt hat. Es sind
weiter Fille schwerer tuberkuloser Blinddarm- mit ‘Wurmfort-
satzentziindung, der einfach eitrigen duBlerlich vollig gleichend,
sodann von Darmdurchbruch mit anschlieender allgemeiner
Bauchfellentziindung, sowie endlich ein Fall von schwerer Blu-
tung infolge Ader-Wandzerstérung durch ein tuberkuldses Ge-
schwiir vorhanden. Inwieweit die tuberkulésen Herde im Darm
primidr waren, d. h. inwieweit die Tuberkulose ihren Eintritt
in den Kérper durch den Darm genommen hat, 146t sich ohne
weiteres nicht feststellen. Man20) hat sie neuerdings unter
der an sich berechtigten Annahme, dall eine Anzahl zweifel-
loser Fille auch durch die Sektion nicht mehr nachgewiesen
werden kann, auf ein Viertel aller Fille von Kindertuberkulose
geschitzt. Unsere Zahlen bleiben weit darunter. Es waren
nur 26 = 8,159, sicherer Fille von sog. ,,Futterungstuber-
kulose* nachzuweisen; Fiitterungstuberkulose im Sinne von
LuBarscH21), d. h. Fille, in denen nur der Verdauungskanal
oder die in direkten Beziehungen zu ihm stehenden Lymph-

%) Brirzke, Ergebnisse d. allg. Path. u. path. Anat,, Jahrg. XIV, Abt. 1.
1) LusarscH, Zur Pathologie der Tuberkulose im Sduglings- und Kindes-
alter. Reichs-Medizinalanzeiger, 38. Jahrg., 1913, Nr. 9.
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knoten tuberkulés erkrankt waren. Wir bleiben mit unseren
an einem noch grofBeren Material gewonnenen Zahlen noch
unter den Zahlen dieses Forschers, dessen Angaben hier zum
Vergleich mit unseren Befunden Platz finden sollen.

BSauglings- LuBarsch: Chemnitz:
alter 0—1 J. 23 Falle — O Fiitterungs-Tbe.; 43 Falle — O Fiitterungs-Tbe.

Alter 1—2 , 2 , —1 » 4 , —2 »
» 2—3 3 18 » 1 » 42 » T 0 »
”» 3—4 » 12 » T 2 ’ 33 » T 3 ”»
”» 4—5 » 14 » T 1 » 27 » T 2 »
”» 5—6 » 14 » T 1 2 16 » T 4 »
” 6—17 » 7 » T 1 2] 12 » T 1 ”
2 7—8 » 6 » T 2 » 12 » 1 »
» 8—9 ” d » 2 ”» 17 » 3 ”»
» 9—10 2 b » T 3 » 8 » T 1 »
” 10—11 » 5 » T 1 » 14 » 3 »
» 11—12 ”» 4 » T 1 » 8 » T 1 »
» 1213 ”» 8 » T 2 » 8 » T 2 »
’» 13—14 ”» 7 » T 2 » 9 » T 1 ”»
» 14—16 » 6 » T 1 » 12 » T 0 »
2] 15 2 3 99 —1 1] 14 [ —2 2]

Alter 0—15J. 162 Falle—22 F.-Tbc.=13,5%,; 319 Falle—26 F.-Tbc.=8,159,.

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

LuBarscH: 48 Fille mit 1 Fitterungstuberkulose = 2,080,
Chemnitz: 87 y 2 » = 2,290/,
Fiir das Lebensalter von 6—16 Jahren finden wir bei LuU-
BARSCH unter 56 Fallen 16 mal sichere Fitterungstuberkulose
= 28,60, Im Chemnitzer Material unter 114 F. 15 mal =
13,196, also noch nicht einmal die Hilfte der Zahlen von
LUBARSCH. Auch fiir unsere Zahlen gelten selbstverstindlich
die Bedenken, die LUBARSCH anfiihrt, dal z. B. in den beiden
ersten Lebensjahren die Tuberkulose so rasch fortschreitet und
in der Mehrzahl der Fille zu einer so allgemeinen wird, daB
man bei der Obduktion ein Urteil iiber die Ansteckungsart und
die ersten Verbreitungswege gar nicht mehr gewinnen kann.
Trotzdem haben auch wir den Eindruck, daBl ein Nachweis
dafiir, da3 ,,die Fiitterungstuberkulose im Sauglings- und Kin-
desalter die hiufigste Ansteckungsart sei, nicht erbracht ist*;
und damit stimmen die Angaben fast. aller Autoren iiberein,
namentlich derer, die {iber groBes Material verfiigten, z. B.
OrTH?22Z), der unter den tuberkuldsen Kinderleichen (1—15 Jahre)
von 1522 Fillen nur 69 unzweifelhaft primdre Darmtuber-

#) Zitiert nach Firsr (L c.).
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kulose, BAGINSKY23), der unter 933 Kindersektionen iiberhaupt
keinen, in einer zweiten Reihe von 806 Fiallen nur 6=4,20p
fand. Und dazu passen schlieflich auch die Angaben der
Experimentatoren, wonach es massenhafter Bazillen bedarf,
um ein Tier vom Darm aus anzustecken, verh#ltnismiBig
weniger, um von der Lunge her ein Tier tuberkulosekrank zu
machen 24),

Es erfolgt nun auf eine solche Ansteckung eine Erkran-
kung oder eine Durchwanderung der Mesenterialdriisen, an
die sich durch Ubertragung auf dem Wege des Blutstroms eine
Erkrankung der Lunge anschlieBen kann, so daB schliefilich
auch eine Lungenschwindsucht auf diesem enterogenen Wege
entstehen kann. Ja, die Moglichkeit ist gegeben, dafl 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 =
1,569 Fallen.

Mesenterialdriisentuberkulose kommt dagegen ent-
sprechend den iiberaus haufigen Darmerkrankungen so oft vor,
daB sie bei Diinn- und Dickdarmbeteiligung ohne Ausnahme
zu finden ist. Wir fanden Mesenterialdrissentuberkulose in
132 = 41,379, aller Fille. Es gibt keine Darmtuberkulose
ohne Mesenterialdriisentuberkulose.

Das Bauchfell ist in 54 = 16,920, Fillen tuberkulds
ergriffen, immer mit entsprechender Darmerkrankung. Dieser
Befund stimmt mit den Angaben von MizoGUcCHI?5) und TRE-
PINSKI26), fast genau liberein, die eine Beteiligung des Peri-
toneums in 16,7 und 17,994 feststellten.

Zu den haufigsten Befunden gehort die Tbe. der Leber,
die wir in 138 = 43,269, 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 Gallenblase vor-
liegend, ein sehr seltener Befund. Noch héufiger als Tuber-

28) Bacinsky, Lehrbuch der Kinderkrankheiten. 7. Aufl. Leipzig 1904.

%) Paur H. Romer (L c.).

%) MizoeucHr, Beitrag zur Lokalisation der Tuberkulose im Kindesalter.
Inaug.-Diss. Miinchen 1910.

26) TrerINSKI, Ein Beitrag z. Statistik u. Anat. d. Tub. im Kindesalter.
Inaug.-Diss. Miinchen 1903.
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kulose der Leber ist Tuberkulose der Milz, die in 148 =
46,390p Fiallen sich vorfand. An beiden Organen ist nicht
selten auch die Kapsel befallen. Sehr selten dagegen scheint
die Bauchspeicheldriise ergriffen zu werden. Wir fanden
nur 1 == 0,310 Fall bei allgemeiner Miliartuberkulose.

Die Harnorgane sind wieder etwas haufiger befallen,
zumeist (53 = 16,610, Fille) beide Nieren; bei der nicht
seltenen einseitigen Nierentuberkulose ist die linke (33 =
10,3490) vor der rechten (28 = 8,779) ein wenig bevorzugt.
An den Harnleitern war nichts festzustellen, wiahrend die Blase
in 4 = 1,250/ Fallen immer nur dann befallen war, wenn gleich-
zeitig eine Niere erkrankt war.

Die Geschlechtsorgane waren verhiltnismiBig wenig
betroffen. 3 mal die ménnlichen (2 mal 1. Nebenhoden, 1 mal
Hoden), zweimal die weiblichen (je einmal Gebarmutter, 1 mal
Gebiarmutter und Eierstock). Alle Fille sind sekundéarer Art.

Zu den seltenen Tuberkuloseniederlassungen gehdren das
Herz und die BlutgefdBe. Nur in 12 = 3,769, Fillen war
tuberkuldse Entartung nachzuweisen, darunter nur einmal tuber-
kulése Zerstérung des Herzmuskels, einmal eine Miliartuber-
kulose der Lungenarterie und einmal eine tuberkulése Zer-
storung der Wandung der Drosselvene mit Bildung eines ver-
kasten Pfropfes in dieser. Ebenfalls nur selten ist der Milch-
brustgang (Ductus thoracius), und zwar zweimal befallen,
ein Vorkommnis, das man Ofter erwarten sollte. Zu den Selten-
heiten gehort endlich eine Tuberkulose der Schilddriise, wenn
sie sich immerhin auch 7 mal (= 2,199) fand.

Von den Nebennieren war eigentiimlicherweise in drei
Fallen nur die linke, in einem Fall die rechte urtd linke betroffen.
In letzterem doppelseitigem Falle war es zu ausgesprochenen
Erscheinungen der AppIsoNschen Bronzekrankheit (bei einem
15jahrigen Méadchen) gekommen und auBler starken Driisen-
verdnderungen die Nebennierentuberkulose der einzige Sitz
der Krankheit.

Von groBter praktischer Bedeutung ist wiederum die nicht
seltene Tuberkulose des Gehirns. In nicht weniger als 122
= 37,939, Fillen war das Gehirn befallen. Auch wir sehen
sie in den beiden wichtigsten Formen als Tuberkulose der
Hirnhdute mit oder ohne Beteiligung des Hirns, also an Me-
ningitis oder Meningo-Encephalitis, und sodann als umschrie-
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bener késiger Entartungsvorgang im Hirngewebe, also als
sogenannte Solitdrtuberkel. Die erstere Form — die typische
tuberkuldse Hirnhautentziindung — ist iber doppelt so haufig
— 78 = 24,459 Fille und 9 = 2,820/ Fille — wie die zweite:
35 = 10,979, Fille. Die tuberkuldse Hirnhautentziindung ist
in der Mehrzahl der Fille Teilerscheinung einer allgemeinen
Miliartuberkulose, d. h. sie ist durch Ubertragung der Bazillen
auf dem Blutweg entstanden. In unserem Material befinden
sich 113 = 35,49 Fille allgemeiner Miliartuberkulose,. so
dall die groflere Wahrscheinlichkeit dafiir spricht, daf auch
hier die Verhiltnisse gleich liegen. Es ist bekannt, daf} sie
auch auf dem Wege des Lymphstroms z. B. von einer Mittel-
ohrentziindung ausgehend, nicht selten entsteht. Wilke?27)
weist auf Grund von genauen Untersuchungen an 25 Fillen
auf die grofle Wahrscheinlichkeit hin, daB so von den Rachen-
tonsillen, in denen er reichlich miliare oder verkisende 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 Fillen — nicht weniger als 163 =
51,090/0 Fialle konnten wir feststellen — von denen nur 2 je-
doch als kisige, .d. h. tuberkulése bezeichnet sind, erlaubt uns
nicht, dem Ursprung der Hirnhautentziindungsfille nachzu-
gehen. Nur in 3 = 0,940/ Fillen war die tuberkulése Hirn-
hautentziindung die einzige tuberkuldse Erkrankung im Koérper.
Die Mehrzahl der Fille betraf das Alter von 1—6 Jahren:
50 = 30,89, wahrend es im Alter von 0—1 Jahr nur 4 =
9,306, im Alter von 6—15 Jahren aber 24 = 21,0060 waren.
Kiaseherde im Gehirn sind in 35 = 10,9704 Fallen, darunter
3 mal = 0,949 im Kleinhirn gefunden worden, die sich im
wesentlichen auf das Alter von 2—7 Jahren verteilen. In
einzelnen Féllen waren mehrere solcher Solitdrtuberkel in ver-
schiedenen Teilen des Gehirns verteilt nachzuweisen.

In einem Falle hatte der Zusammenbruch der tuberkulos
veridnderten Wirbelsiule zu einer Druckzerstérung des Riicken-
marks gefiihrt.

Die schweren Zerstorungen, die die Tuberkulose am Stiitz-
geriist des Korpers, an den Knochen und Gelenken herbei-

%) 'WiLkEg, Zur Pathogenese der tuberkulésen Meningitis. Habilitations-
schrift. Kiel 1910.
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fahrt, sind zu bekannt, als dall sie besonders hervorgehoben
werden miilten. Wie schon erwédhnt, wire der pathologische
Anatom nur dann in der Lage, ein sicheres Urteil iiber die
Hiaufigkeit solcher Félle 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 zufillige, zumeist schon durch die vorherige klinische
Beobachtung festgestellte. Die Ergebnisse sind deshalb mit
diesem Vorbehalt anzusehen. Die Tuberkulose der Knochen
und Gelenke scheint im fortschreitenden Kindesalter gleich-
falls noch zuzunehmen. Im Alter von 0—1 J. kamen 4 =
9,390, im Alter von 1—6 J. 23 = 14,105, im Alfer von 7—15 J.
26 = 22,89/ Fille vor.
Befallen sind im Alter von:
0—1 Jahr: Rippen 1, Felsenbein 2, Knie 1.
1—2 ,, Speiche 1, Ellbogengelenk 1, Stirnbein 1,
Handknochen 3, Wirbelsdule 1, Hiiftgelenk 1,
Oberschenkel 2.
2—3 ,» Speiche 1, Ellbogengelenk 1, Handknochen 2,
Kniegelenk (doppelseitig) 1, Wirbelsidule 2,
Hiftgelenk (doppelseitig) 1.
3—4 ,» Kniegelenk 1.

4—5 ,, Felsenbein 1, Ellbogengelenk 1.
5—6 ,, Rippen 1, Wirbelsdule 1.
6—7 ,, ‘Wirbelsdule 1.

7—8 »  Schultergelenk 1, Wirbelsdule 1, Kniegelenk
2, Oberschenkelknochen 1, Finger 1.

,, Wirbelsdule 1, Hiiftgelenk 2, Kniegelenk 1,
Finger 1.

9—10 ,, Felsenbein 1.

10—11  ,, Wirbelsdule 1, Oberschenkelknochen 1.

11—12 |, Wirbelsdule 2, Hiiftgelenk 1, Oberschenkel-
knochen 1.

12—13 ,, 0.

13—14 ,, Wirbelsidule 2, Hiiftgelenk 1.

14—15 ,, O

15 ,,  Wirbelsaule 1, Hiiftgelenk 1, Kniegelenk 1.
Danach sind tuberkulés erkrankt: die Wirbelsidule in 13 Fallen,
das Kniegelenk in 8 Fallen, das Huftgelenk in 7 Fillen, die
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Handknochen in 7 Féllen, der Oberschenkelknochen in 5 Fillen,
das Felsenbein in 4 Féillen, das Ellbogengelenk in 3 Fallen,
die Rippen in 2 Fallen, die Speiche in 2 Féllen, das Stirnbein
in 1 Fall, und das Schultergelenk in 1 Fall. Oder die Schidel-
knochen in 5 Fillen, die Knochen und Gelenke des Stammes
in 15 Féllen, die der oberen Gliedmallen in 13 Féllen und der
unteren GliedmaBen in 20 Fillen. 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 Fille gegen 18 Félle. Dabei darf allerdings
nicht unbeachtet bleiben, dal schon im Alter von 0—1 Jahr,
wo von einer Belastung der Beine nicht gut die Rede sein
kann, das Kniegelenk tuberkulds ergriffen befunden wurde.

Als Seltenheit ist der bei einem 10—11jahrigen Kinde
gefundene Késeherd in der Muskulatur zu bewerten.

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

Als Nebenbefund sind die Aderhauttuberkel im Augen-
innern bei Miliartuberkulose zu bewerten, die in 8 Fallen, sowie
die tuberkulése Sehnervenentziindung, die in 1 Fall gefunden
wurden. Uber das Verhiltnis der tuberkulésen Mittelohr-
entzindung zur gewohnlichen eitrigen Mittelohrentziindung
sprachen wir schon gelegentlich der Hirntuberkulose. Es ist
anzunehmen, dall die 4 Fille von tuberkuloser Felsenbein-
erkrankung ihren Ausgang ebenfalls von einer tuberkuldsen
Mittelohrentziindung genommen haben, so dafl im ganzen 6 Fille
tuberkuloser Ohrerkrankung sicher gestellt sind, immerhin eine
geringe Zahl gegeniiber den 163 Féllen chronischer eitriger
Mittelohrentziindung tiberhaupt.

Ein erschiitterndes Bild tuberkuléser Durchseuchung des
kindlichen Korpers gibt uns die vorliegende Ubersicht, 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 verhilt sie sich als mehr oder weniger un-
angenehme Begleiterscheinung?

LuBarscH (1. c.) hebt besonders hervor, daBl die latente
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und geheilte Tuberkulose im S#duglings- und Kindesalter sehr
viel seltener ist als im spiteren Alter. Er beweist das an
seinem und GHONS Material durch Vergleichung der fort-
schreitenden Fille, der Falle mit Zeichen von Ausheilung
und der ausgeheilten Félle. Unter entsprechender Zusammen-
fassung kommen wir in unseren Fillen zu folgendem Ergebnis,
das wir mit denen von GHON und LUBARSCH im Vergleich zu-
sammen anfiihren.

Alter Fortschreitende Fille Fvii;ile g&gﬁ?}iﬁ%ﬂ Geheilte Fille
Jahre Chemnitz| Grox |LuBarsca| Ch. |GroN | Lus. | Ch. | Gron | Lus.
°lo °l ) M) Lo, % % %l %__
0—1 83,7 52,59 | 100,0 16,3 435| O 0 0 0
1—2 63,6 66,67 91,3 340 | 23,33| 87| 24 | 10,0 —
2—3 78,6 — 94,5 16,6 —_ 551 4,9 — —
i } 733 | 9881\ 900 | 11651 45 } 67| 26 181 | —
5—8 65,0 29,03 63,0 15,0 | 29,03| 14,8 || 20,0 | 41,94 222
8—11 66,6 — 60,0 12,8 —_ — 20,6 — 30,0
9—14 — 20,0 —_ — [ 12,0 — — | 680 —_
11—15
resp.16 68,6 — 67,9 15,7 —_ 3,5 || 15,7 — 28,6
0—15| 71,4 | 588 | — | 188 |1647] — | 98 | 247 | —

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

Fassen wir die Falle mit fortschreitender Erkrankung und
die mit Zeichen von Ausheilung nochmals zusammen, und
stellen sie den tatsdchlich geheilten gegeniiber, so haben wir:

in Chemnitaz:
im Sauglingsalter (0—1 J.) 43 Fille, 1009 Fortschritte,
096 Heilung, im Kindesalter (1—16 J.) 276 Fille, 88,80
Fortschritte, 11,20/ Heilung;

bei LueARsCH (Posen):
im Sduglingsalter (0—1 J.) 16 Fille, 100,090 Fortschritte,
0% Heilung, im Kindesalter (1—16 J.) 46 Fille, 930
Fortschritte, 6,500 Heilung;

bei BURCKHARDT-SCHMORL (Dresden):
im jugendlichen Alter 72 Falle, 90,390 Fortschritte, 9,7 %%
Heilung;
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bei LUBARSCH (Zwickau):
im jugendlichen Alter 12 Fille, 6605 Fortschritte, 33,300
Heilung;

bei LuBARsCH (Diisseldorf):
im Sauglingsalter 20 Fille, 1000/ Fortschritte, 006 Hei-
lung, im Kindesalter (1—16 J.) 128 Fille, 86,70/ Fort-
schritte, 13,390 Heilung.

Diese letzten Zahlen stimmen fast genau mit unseren oben
angegebenen Uberein. Wie wir auch eine deutliche Uberein-
stimmung mit den Angaben von ALBRECHT und ARNSTEIN 28)
haben, bei Zusammenfassung der Schulkinder unter unseren
Fallen. Es sind

bei ALBRECHT und ARNSTEIN:
im Schulalter (6—16 J.) 100 Falle, 68 = 78,29/ im Fort-
gschreiten, 19 = 21,80 geheilt;

in Chemnitz: im Schulalter (5—15 J.) 130 Falle, 106 = 81,56%
im Fortschreiten, 24 = 18,50/ geheilt.

Soweit der Befund am Sektionstisch in Frage kommt,
miissen wir LUBARSCH zustimmen, dafl dieser Befund uns zu
dem Eingestindnis zwingt: Die Tuberkulose des Kindesalters
hat die allergrofite Neigung nicht zur Ausheilung, sondern zum
Fortschreiten. Dieser Befund steht allerdings in scharfem
Widerspruch zu der Ansicht, daf3 die Tuberkulose im friihen
Alter erworben, eine lange Ruhezeit im kindlichen Kérper
durchmacht, um dann bei gelegener Zeit schwere Krankheits-
erscheinungen — die eigentliche Lungenschwindsucht, die
Phthise der Erwachsenen — zu bewirken, worauf die klinische
Beobachtung der Fille deutlich hinweist. Um so mehr zwingen
uns diese Zahlen, schon beizeiten kriftige Gegenmalregeln
zu ergreifen, wenn wir die Tuberkulose iiberhaupt einddmmen
wollen.

Gleichsam als lehrreiche Abbildungen und Beweisstiicke
zu den bisherigen Ausfithrungen folgen nunmehr eine Reihe
moglichst charakteristischer Tuberkulosefille aus dem Kindes-
alter von der Siuglings- bis zur Reifezeit nach den Sektions-
berichten des stadtischen pathologisch-hygienischen Institutes.
Um Hinweise fiir die Praxis zu geben, bin ich durch das freund-

%) ArLBrEcHT und ARNsSTEIN, Verh. d. Deutschen path. Gesellschaft, 1912.
Thiele, Tuberk. Kinder. 4
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liche Entgegenkommen des stddtischen Krankenhauses in der
Lage, einige kurze Mitteilungen aus der Vorgeschichte des
Falles, soviel solche zu erlangen waren, hinzuzufiigen. Fir die
Erlaubnis hierzu gestatte ich mir dem Direktor des Stadt-
krankenhauses, Herrn Hofrat Prof. Dr. REICHEL, sowie dem
Oberarzt der inneren Abteilung, Herrn Prof. Dr. CLEMENS
meinen herzlichen Dank zu sagen.

Sektionsberichte.

I. Tuberkulose bei Totgeborenen.
Von 273 Fillen 0 tuberkulds.

II. Tuberkulose im Séuglingsalter (0—1 Jahr).

Von 1139 Fillen 43 The. = 3,789, darunter 3 Fdlle offener
Lungentuberkulose.
1. Alter 1—2 Monate. 0 Fille.

2. Alter 2—3 Monate. 5 Fille.

Klinische Diagnosen: 1 angeb. Syphilis, 1 Padatrophie,
1 Dyspepsie, 2 Magendarmkatarrh.

Befallen sind: Rippenfell 2, Lunge 5 (darunter 1 Kaverne
im rechten Oberlappen), Bronchialdriisen 4, Trachealdrisen 2,
Darm (Dinndarm) 3, Mesenterialdriisen 3, Milz 4, Nieren:
rechte 0, linke 1, rechte und linke 2, Leber 4, Knochen, Ge-
lenke 1 (tuberkul. Kniegelenksentziindung).

Hieriiber: 4 Mittelohrentziindungen — keine Rachitis —
keine Syphilis.

Fall 1: U. B,, 2 Monate. — Auf eine Seite beschrankte
umschriebene Lungenschwindsucht. Ausbreitung in
der Lunge durch Selbstansteckung vom priméren Lun-
genherd.

Klinische Diagnose: Angeborene Syphilis. Anatomische
Diagnose: Tuberkulose.

Sektionsbefund: Lunge rechts. Im unteren Teil des Ober-
lappens, in Rippenfellndhe (subpleural) kirschkerngrofier Kaseknoten,
in dessen Umgebung das Parenchym mit submil. grauen Knétchen
durchsetzt. Mitten im Parenchym noch zwei linsengrofie Kise-
knoten. — Lunge links: frei. — Bronchialdriisen, Trachealdriisen
verkést. — Follikul. Darmkatarrh. Tuberkulése Geschwiire im Diinn-
darm (Ileum). Mesenterialdriisen bohnengroB, zum Teil verkéast. —
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Miliartuberkulose der Milz und Leber. — Keine Rachitis, keine
Syphilis. Foramen ovale offen.

Fall2: F. 0., 21, Mon. —Schwere, durchaus dem Bilde
der Schwindsucht des Erwachsenen entsprechende
Lungenschwindsucht mit Kavernenbildung. Ubergrei-
fen der The. auf den iibrigen Kérper mit besonderer Be-
vorzugung der Driisen. Ergull im Rippenfell mit Tuber-

kelbazillen.

Klinische Diagnose: Dyspepsie. Anatomische Diagnose:
Tuberkulose.

Sektionsbefund: R. Rippenfeliexsudat (50 ccm), mikroskop.
Tbe.-Bazillen, Rippenfell getriibt, mit bis linsengroflen Tuberkel-
knoten. Lunge: R. Oberlappen und Mittellappen Parenchym streifen-
formig verkidst. Unterlappen eine kirschkerngrofle Kaverne mit
verkaster Wandung. — L. Rippenfell frei. Lunge mit groBer Anzahl
Tuberkelknoten von Stecknadelkopf- und ErbsengriéBe durchsetzt,
Bronchialdriisen erheblich vergréfiert und zum Teil verkist. Des-
gleichen die submandibularen, retroperitonealen und mesenterialen
Driisen. Im Diinndarm (Jejunum) zwei bohnengrofie tuberkultse
Geschwiire. Miliartuberkulose der Milz, Leber und beider Nieren.
— Linksseitige Mittelohrentziindung. — Keine Rachitis.

3. Alter 3—4 Monate. 2 Fille.

Klinische Diagnosen:2 Darmkatarrh, Luftrohrenkatarrh.

Befallen sind: Rippenfell 1, Lunge 2 (darunter 1 Ka-
verne im linken Oberlappen), Bronchialdriisen 2, Darm: Diinn-
darm 1, Mastdarm 1, Mesenterialdriisen 1, Milz 1, Nieren O,
Leber 1.

Hieriiber: Mittelohrentziindung 1 — Rachitis 1.

Fall 3: F. A., 3 Monate. — Im wesentlichen auf Mittel-
und Unterlappen beschrinkte Lungenschwindsucht

mit Miliartuberkulose.

Klinische Diagnose: Darm- und Luftréhrenkatarrh. Anato-
mische Diagnose: Miliartuberkulose.

Sektionsbefund: Rippenfell nicht verwachsen. Lunge: R.
Oberlappen gut lufthaltig, emphysematisch. Im unteren Teil in un-
gefahr zweimarkstiickgrofler Ausdehnung stecknadelkopf- bis erbsen-
grofle, grauweille, etwas prominente Herde. Der Mittelpunkt des
grofiten Herdes kasig zerfallen. Lungenrippenfell hier etwas ver-
dickt und getriibt und zum Teil mit Rippenfell des Mittellappens ver-
wachsen. Mittellappen zum grofien Teil luftleer, durchsetzt mit
denselben Herden. Unterlappen wie Mittellappen. L. Oberlappen
frei. Unterlappen: Randpartien zum Teil dunkel blaurot, von
festerer Konsistenz. Auf Schnitt: im Rand mehrere fast luftleere

4*



594 Die Tuberkulose als Kinderkrankheit.

Herde mit glatter Schnittfliche, aus denen sich triiber Saft aus-
driicken 1aBt. Konsistenz vermehrt (Bronchopneumonie). — Bron-
chialdriisen zum Teil verkist. — Darm: Rektum mehrere erbsen-
groBe tuberkulése Geschwiire, Diinndarm gegen die Klappe zu
mehrfach mit weiBlichgrauen Knotchen besetzt, zum Teil geschwiirig
zerfallen. Mesenterialdriisen zum Teil geschwollen, einige ver-
kist. Milz geschwollen. Kapsel mit kleinen, stecknadelkopfgrofien,
grauweiBlichen Knotchen ziemlich dicht besetzt. Leber: Kapsel wie
die der Milz. — Rachitis. — Foramen ovale offen.

Vorgeschichte: Ziehkind. Ziehmutter macht sehr schmutzigen
Eindruck. Kind seit mehreren Wochen Durchfille. Ausgedehnte

Flechten am Kreuzbein, After, sowie an Oberlippe, Unterlippe und
hinter den Ohren.

4. Alter 4—5 Monate. 2 Falle.

Klinische Diagnosen: Darmkatarrh 1, Lungentuber-
kulose 1.

Befallen sind: Rippenfell 2, Lunge 2, Bronchialdriisen 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).

Hieriiber: Mittelohrentziindung 1 — Rachitis 1 — Horn-
hautflecke 2.

Fall 4: R. K., 4 Monate. — Von Mutter mit offener
Lungenschwindsucht geborenes Kind mit allgemeiner
Miliartuberkulose und Folgen der Tripperansteckung.

Klinische Diagnose: Darmkatarrh, Mittelohrentziindung.
Anatomische Diagnose: Tuberkulose.

Sektionsbefund: Rippenfell iibersit mit Miliartuberkeln.
Lunge: R. Oberlappen walnufigroBer Herd (k#sige Hepatisation).
Im iibrigen beide Lungen durchsetzt mit Miliartuberkeln, Bronchial-
driisen stark vergroBert, zum Teil verkést, zum Teil erweicht. Hals-
driisen in groBen Paketen zum Teil vereitert, zum Teil verkist.
Bauchfell mit Miliartuberkeln {bersit. Darm: Im unteren Diinn-
darm und ganzen Dickdarm reichliche, follikulire, tuberkuldse Ge-
schwiire. Mesenterialdriisen geschwellt, gerdtet, zum Teil verkist.
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.

Vorgeschichte: Mutter schon seit lingerer Zeit Husten,
wihrend ihrer letzten Schwangerschaft mit Tripper angesteckt.
Das Kind (geb. 7. XI) wurde schwer augenkrank, so daB die
Mutter anhaltend, auch nachts, Auswaschungen und Umschlige
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machen muBte, infolgedessen ,Erkaltung‘. Allmahlich Mattigkeit,
stirkerer Husten, NachtschweiBe, sucht im Januar Krankenhaus auf.
Hier wurden zahlreiche Tuberkelbazillen im Auswurf festgestellt
(offene Tuberkulose!). Kind anhaltend Durchfille. PIRQUET negativ.

5. Alter 5—6 Monate. 10 Falle.

Klinische Diagnosen: Diphtherie 1, Lungenentziindung
2, Rippenfellentziindung 2, HirnabszeB 1, Kinderabzehrung 3,
Lungentuberkulose 1.

Befallen sind: Rippenfell 10, Lunge 10, Bronchialdriisen
10, Darm: Diinndarm 5, Dickdarm 1, Mesenterialdriisen 5,
Milz 9, Nieren 4, Leber 5, Gehirn 1 (Mening. tbc.).

Hieriiber: Mittelohrentziindung 8 — Rachitis 2.

Fall 5: F. M., 5 Monate. — Erster Herd im r. Unter-
lappen mit nachfolgender Miliartuberkulose; dabei tub.
Hirnhautentziindung, die im Leben die hauptsédchlich-
sten Erscheinungen gemacht hat.

Klinische Diagnose: Eitrige Mittelohrentziindung, Hirnabszef3.
Anatomische Diagnose: Tuberkulose, tuberkulése Hirnhaut-
entziindung.

Sektionsbefund: Rippenfell iibersdt mit Miliartuberkeln.
Lunge: R. Unterlappen einige Kéaseherde, deren grofiter in Ein-
schmelzung begriffen ist. Uber beiden Lungen ungleich verstreute
Miliartuberkeleruptionen. Bronchialdriisen verkdst. Darm: Folli-
kuldrkatarrh. Mesenterialdriisen zum Teil verkést. Hochgradige
tuberkulése Hirnhautentziindung. Milz, Leber, Nieren: Miliartuber-
kulose doppelseitig. Eitrige Mittelohrentziindung. Foramen ovale offen.

Fall 6: P. P., 5 Monate. — Anatomisch nachgewiesene
offene Lungentuberkulose.

Klinische Diagnose: Darmkatarrh, Furunkulose. Anatomi-
sche Diagnose: Tuberkulose.

Sektionsbefund: Rippenfell leicht verwachsen, ausgedehnt mit
Miliartuberkeln bedeckt. Lunge: R. Ober- und Mittellappen mit
zahlreichen, frischeren, weillichen Knoétchen - durchsetzt. Unter-
lappen: KirschkerngroBe Kaverne mit eitrigem Inhalt, die
mit Bronchus kommuniziert. Dazu zahlreiche, verkaste, tréub-
chenférmige, zum Teil zusammenflieBende Knétchen. Lunge: L. gut
lufthaltig. Rippenfell am Unterlappen mit stecknadelkopfgroBen, auf
Schnitt weigelben Knotchen besetzt. Bronchialdriisen 1. geschwollen,
r. verkést. An einer Stelle des Diinndarmes mehrere verkiste Tu-
berkel. Milzschwellung, Kapsel mit einigen Miliartuberkeln. Doppel-
seitige Mittelohrentziindung. Furunkulose. Keine deutlichen Zeichen
von Rachitis.

Vorgeschichte: Ziehkind, Furunkulose.
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6. Alter 6—7 Monate. 5 Fille.

Klinische Diagnosen: Masern, Lungenentziindung 1,
Darmkatarrh 1, Abzehrung und Mittelohrentziindung 2, Lun-
gentuberkulose 1.

Befallen sind: Rippenfell 4, Lunge 5, Bronchialdriisen 5,
Darm: Diinndarm 2, Dickdarm 2, Bauchfell 1, Mesenterialdriisen
3, Milz 2, Nieren 3, Leber 3, Gehirn 4.

Hieriber: Mittelohrentziindung 5.

Fall 7: S. J., 6 Monate. — Altester Herd im 1. Ober-
lappen. Tuberkulése Hirnrindenerkrankung mit ort-

lich beschrinkter Hirnhautentziindung.

Klinische Diagnose: Lungenschwindsucht. Anatomische
Diagnose: Tuberkulose.

Sektionsbefund: Ausgedehnte Verwachsungen des Rippenfells.
In beiden Lungen bronchopneumonische Herde und Miliartuberkel.
Im 1. Oberlappen zwei kleine Kavernen. Bronchialdriisen verkist.
Diinndarm: verkaste Follikel mit geschwiirigem Zerfall. Dickdarm
wenige tuberkulése Geschwiire. Mesenterialdriisen vergrifert und
verkast. Gehirn: Pia in der rechten Fossa Sylvii getriibt, hier miliare
Knétchen. In der Hirnrinde mehrere Solitdrtuberkel. — Doppelseitige
Mittelohrentziindung.

Fall 8: B. A., 6 Monate. — Altester Herd im r. Unter-
lappen. 2 kirschgrofle Kavernen. Schwere tuberkul
Schédigungen im Hirn.

Klinische Diagnose: Darmkatarrh. Anatomische Dia-
gnose: Tuberkulose.

Sektionsbefund: In beiden Lungen zahlreiche, zum Teil ver-
kaste, kleinere und zusammenflieBende tuberkulose Herde, zum Teil
solitdr, zum Teil trdubchenformig. Im r. Unterlappen zwei kirsch-
groBe Kavernen. Bronchialdriisen rechts verkist. Darmkatarrh. Im
Bauchfell einige Tuberkel. Mesenterialdriisen geschwollen, weich,
keine Verkidsung. Miliartuberkulose der Milz, Leber, Nieren. Ge-
hirn: Im Marklager mehrere tuberkulése Knétchen. Im linken
Nucleus lentiformis ein linsengroBer kisiger Herd. — Doppelseitige
Mittelohrentziindung.

7. Alter 7—8 Monate. b Fille.

Klinische Diagnosen: Masern, Lungenentziindung 1,
Darmkatarrh 2, Lungenentziindung 1, Bauchwassersucht 1.

Befallen sind: Rippenfell 3, Lunge 4, Bronchialdriisen 3,
Darm: Diinndarm 3, Dickdarm 1, Bauchfell 1, Mesenterialdriisen
2, Milz 4, Nieren 1, Leber 5, Herz 1 (Epicarditis tbe.).

Hieriiber: Mittelohrentziindung 4.
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Fall 9: R. A., 7 Monate. — Alteste Herde im Verdau-
ungskanal. Fall von ,Fiitterungstuberkulose®.

Klinische Diagnose: Bauchwassersucht. Anatomische Dia-
gnose: Tuberkulose.

Sektionsbefund: Brustfellwassersucht. Braunrote katarrhal.
Pneumonie der hinteren Teile aller Lungenlappen. Zahlreiche Miliar-
tuberkel. Allgemeine fibrinése Bauchfellentziindung mit Fliissigkeits-
ergufl. Uberall zahlreiche Miliartuberkel, zum Teil etwas grofier und
verkist. Vom Anfang des Diinndarms bis in den Querdickdarm ver-
einzelte, rundliche, teils zirkular gestellte groBere tuberkuldse Ge-
schwiire, zum Teil tiefgreifend, so daB der Darm bei Losung der
Verklebungen einreifit. Ausgedehnte Schwellung und Verkésung der
Mesenterialdriisen sowie der Priavertebraldriisen. Milzschwellung und
Miliartuberkulose. Kapsel mit tuberkulésen Verwachsungen. Stau-
ungsnieren mit einzelnen Tuberkeln in der Rinde. VergroBerte Fett-
leber mit vereinzelten Tuberkeln, zahlreiche Knoten in der Kapsel,
die tuberkulése Verwachsungen zeigt. Herzbeutel mit Miliartuberkeln.
Hirnédem. Doppelseitige Mittelohrentziindung.

Vorgeschichte: AuBerehelich geboren. Vater 19 Jahre, Mutter
21 Jahre. Angeblich beide gesund. Kind sechs Wochen gestillt. Zieh-
mutter vor zwei Jahren Lungen- und Rippenfellentziindung, soll
keinen Auswurf, jedoch ab und zu ,,Magenhusten‘ haben. Kind seit
vier Monaten krinkelnd; Furunkulose, starker Husten. Im Anschlufl
daran seit drei Monaten Anschwellung der Fiile, Auftreibung des
Leibes, starke Durchfille.

8. Alter 8—9 Monate. 4 Fille.

Klinische Diagnosen: Diphtherie 2, Darmkatarrh 2,
tuberkulése Hirnhautentziindung 1.

Befallen sind: Rippenfell 3, Lunge 3, Bronchialdriisen 3,
Darm: Diinndarm 2, Dickdarm 1, Mesenterialdriisen 0, Milz 1,
Nieren 1, Leber 3, Hirn 1 (Hirnhautentziindung).

Hieriiber: Rachitis 2 — Mittelohrentziindung 3.

Fall 10: K. F., 8 Monate. — Im wesentlichen Lymph-
driisentuberkulose. Altester Herd in der Darmschleim-
haut, von dort anscheinend aufwéarts wandernd in die
Bronchialdriisen.

Klinische Diagnose: Diphtherie, Skrofulose, Darmkatarrh.
Anatomische Diagnose: Tuberkulose, Diphtherie.

Sektionsbefund: Lunge r. vollig frei. L. Unterlappen ver-
einzelte bronchopneumonische Herdé. Hilusdriisen beiderseits
geschwollen, auf dem Durchschnitt miliare Tuberkel. Peri-
tracheale Driisen zum Teil verkédst, zum Teil mit Knot-
cheneinlagerungen. Angina und Laryngitis diphtheritica. Am
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Anfang des Ileum ein rundes tuberkuldses Schleimhautgeschwiir,
Mesenterialdritsen zum Teil auf HaselnuBlgréfe 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.

Vorgeschichte: Aus schlechtesten hauslichen Verhéaltnissen.
Ausgedehnte, zum Teil nissende Flechten an Augen, Ohren, Mund,
Riicken, Gesil.

9. Alter 9—10 Monate. 5 Fille.

Klinische Diagnosen: Darmkatarrh, Abzehrung 2, Darm-
katarrh 2, Darmkatarrh, Wasserkopf, Spasmophilie 1.

Befallen sind: Rippenfell 0, Lunge 5, Bronchialdriisen 4,
Gaumenmandel 1, Darm: Dinndarm 5, Dickdarm 1, Mastdarm 1,
Bauchfell 1, Mesenterialdriisen 2, Milz 2, Niere 1, Leber 3, Ge-
hirn 1 (Hirnhautentziindung). '

Hieriiber: Rachitis 2 — Mittelohrentziindung 4.

Fall 11: H. A,, 9 Monate. — Lungentuberkulose ein-
seitig auf linken Oberlappen beschrinkt.

Klinische Diagnose: Darmkatarrh (Wasserkopf?) und Spas-
mophilie. Anatomische Diagnose: Tuberkulose.

Sektionsbefund: Lunge r. véllig frei. L. Oberlappen etwa
haselnubgrofer, derber, gelblicher Bezirk, in dessen Bereich auf dem
Rippenfell zahlreiche Miliartuberkel sitzen (konfluierende kéisige
Lungenentziindung). Unterlappen frei. Bronchialdriisen und Tra-
chealdriisen links verkést. Linke Tonsille weiBlich-késiger Eiter.
Im Diinn- und Dickdarm Follikularkatarrh. Auf einem Follikel des
Dinndarms (Ileum) beginnendes tuberkuléses Geschwiir. Miliar-
tuberkulose der Milz und der Leber. Auf der Oberfliche der r. Niere
ein miliares Knotchen. Tuberkulése Hirnhautentziindung.

Vorgeschichte: Mutter zurzeit in Heilstitte wegen Tbc. Vater
gesund. Erstes Kind. Kiinstlich erndhrt. Im Alter von zwei Monaten
Ohrenlaufen. Seit vier Monaten anhaltend Darmkatarrh; seit voriger
Woche heftige Durchfille, Erbrechen. Seit drei Tagen Krimpfe.
Schwichliches Kind. PirQUET negativ.

10. Alter 10—11 Monate. 3 Fille.

Klinische Diagnose: Keuchhusten und Tbec. 1, Lun-
gentuberkulose 1, Brustfellvereiterung 1.

Befallen sind: Rippenfell 1, Lunge 3, Bronchialdriisen 3,
Darm: Diinndarm 3, Mesenterialdrisen 3, Milz 2, Leber 2, Ge-
hirn 1, Knochen: Rippenkaries 1.

Hieriiber: Rachitis 2 — Mittelohrentziindung 3.
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Fall 12: M. E,, 10 Monate. — Tuberkulése Erkrankung
einer Rippe. Empyem. Altester Beginn der Erkrankung
in der rechten Lunge.

Klinische Diagnose: Keuchhusten und Lungentuberkulose.
Anatomische Diagnose: Tuberkulose.

Sektionsbefund: Im Rippenfell rechts dicker gelber Eiter
(Empyem). Lunge: R. Oberlappen: kisige Lungenentziindung. Im
Uberzug des r. Oberlappens eine etwa talergrofle fibrése Verdickung.
Dementsprechend eine zweimarkstiickgrofie Liicke im Rippenfell, in
Hohe der siebenten Rippe. L. Oberfliche fiihlt sich hockrig an, hier
Miliartuberkel, sonst lufthaltig. Bronchialdriisen vergrofiert, teil-
weise verkidst. Im Dinndarm, 11/ m oberhalb der Ileozékalklappe
beginnend, zahlreiche geschwellte, dunkelrote Follikel und einige
wallartig begrenzte tuberkulése Geschwiire. Tuberkulése Knochen-
hautentziindung an der 7. r. Rippe. Schwellung und Miliartuberkulose
der Milz und Leber. — Rachitis. — Linksseitige Mittelohrentziindung.

11. Alter 11—12 Monate. 2 Fille.
Klinische Diagnose: Diphtherie 2.

Befallen sind: Lunge 2, Bronchialdriisen 2, Darm: Diinn-
darm 2, Mastdarm 1, Mesenterialdriisen 1, Milz 1.

Hieriiber: Rachitis 1 — Mittelohrentziindung 1.

Fall 13: J. J., 11 Monate. — An offener Lungentuber-
kulose leidendes Kind erkrankt an Diphtherie, der es
erliegt.

Klinische Diagnose: Diphtherie, Darmkatarrh. Anatomische
Diagnose: Diphtherie und Tuberkulose.

Sektionsbefund: Lunge r. vereinzelte Miliartuberkel. L. meh-
rere Miliartuberkel, teilweise zentral erweicht, sonst gut luft- und
bluthaltig. Im obersten Teil des linken Unterlappens eine hasel-
nufigrofie Kaverne mit glatten Wianden, die wenig Eiter enthélt und
mit verschiedenen Bronchien kommuniziert. Rachendiphtherie. Bron-
chialdriisen bis auf KleinwalnuBligréBe geschwollen, zum Teil kasig
erweicht. Im ganzen Dinndarm tberall tuberkuldése Geschwiire. Im
Mastdarm einige tuberkulose Geschwiire. Mesenterialdriisen ge-
schwollen, jedoch nicht verkist. Das rechte Schlifenbein im An-
schluB an chronische Mittelohrentziindung nekrotisch. Milzschwel-
lung. Doppelseitige Mittelohrentziindung. Rachitis.

Vorgeschichte: Seit der Geburt schwichliches, kiinstlich er-
nidbrtes Kind mit anhaltenden Durchfallen.
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0—1. Lebensjahr.
Zusammenstellung.

Es waren befallen:

im 1.—6. Monat im 6.—12. Monat im ganzen

(19 Falle) (24 Falle) (43 Fille)
Lungen . . . . . 19 22 41
Bronchialdrisen . . 18 20 38
Rippenfell . . . . 15 11 26
Darm: Dinndarm. . 10 17 27
Mastdarm . . 2 5 7
Dickdarm . . 2 2 4
Mesenterialdriisen. . 10 11 21
Bauchfell . . . . . 0 4 4
Milz. . . . . . . 15 12 27
Nieren. . . . . . 8 6 14
Leber . . . . . . 11 16 27
Knochen, Gelenke . 2 2 4
Gehirn. . . . . . 1 7 8
Herzbeutel . . . . 1 1 2
Tonsille . . . . . O 1 1

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

1. 1—2 Jahre.

Von 313 Fillen (Sektionen von Kindern von 1—2 Jahren)
44 = 14,069 Tbc., darunter 5 Falle offener Lungentuber-
kulose.

Klinische Diagnosen: Lungen- und Darmschwindsucht
7, tuberkulése Hirnhautentziindung 2, akute Miliartuberkulose
2, Knochentuberkulose: 1. Ellbogengelenk 1, Fingerknochen 2,
Wirbelsidule 1, Hiiftgelenk 2, Stirnbein 1, tuberkulése Lymph-
driisenentziindung 2, Lungenentziindung 10, Diphtherie 6, Ma-
sern 1, Scharlach 1, Sepsis 1, Keuchhusten 5.

Befallen sind: Lungen 37, Rippenfell 24, Bronchialdriisen
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. Solitirtuberkulose des r. Vorhofs. Sub-
endokardiale und epikardiale Miliartuberkel), Knochen, Ge-
lenke 10.

Hieriiber: Mittelohrentziindung 28 — Rachitis 22 — Fora-
men ovale offen 9.
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Fall 14: M. E., 11, Jahr. — Ausgedehnte chronische
Knochentuberkulose. Altester Herd im rechten Unter-
lappen. Verdauungskanal frei von Thec.

Klinische Diagnose: Knochentuberkulose. Anatomische
Diagnose: Tuberkulose.

Sektionsbefund: Lungen: R. Oberlappen und Mittellappen
gut blut- und lufthaltig. Unterlappen, mit Rippenfell hinten ver-
wachsen, enthdlt eine walnuBgrofie Kaverne mit rotlich-griinlichem
Inhalt und dicker, von Tuberkeln durchsetzter Wand. Umgecbung
induriert. Auflerdem ein erbsengroBer Késeknoten. L. vollig frei.
Bronchialdriisen r. sehr vergroBert und verkist, 1. geschwellt, ge-
rotet, zum Teil verkést. Darmkatarrh (Ent. follic.). Multiple Kno-
chentuberkulose: r. Handriicken, r. zweiter und dritter Finger, r.
Stirnbein, 1. Schienbein: hier kisige Osteomyelitis mit exzentrischer
Einschmelzung. Milz: drei hirsekorngroBe, tuberkulsse, harte Knoten.
Mittelohrentziindung beiderseits. Foramen ovale offen. Rachitis.

Fall15: H. A.,1 Jahr. — Schwere Lungentuberkulose.
Besondere Beteiligung des Herzens an der tub. Erkran-
kung.

Klinische Diagnose: Darmkatarrh. Anatomische Dia-
gnose: Tuberkulose, Myocarditis caseosa.

Sektionsbefund: Rippenfell iiber beiden Lungen verklebt, links
mit kiésigen, zum Teil streifenférmigen (interkostalen) Platten be-
deckt. Lunge l.: beide Lappen fast ganz von verkisenden, lobuldren,
zum Teil peribronchialen Herden eingenommen, zum Teil konfluierend.
R. édhnlich, nur weniger stark entwickelt. — Erhebliche Schwellung
und feste Verkdsung der peritrachealen und Bronchialdriisen, beider-
seits ohne Einbruch in die Bronchien. Zervikaldriisen bohnengrof
und verkidst. — Uber der Arteria pulmonalis hanfkorngroBer, ver-
schieblicher, epikardialer Kaseherd; am linken Vorhof zwei etwas
groflere Kaseherde, die ins Myokard, zum Teil bis unter das Endc-
kard sich erstrecken und hier mit einem hidmorrhagischen Hof her-
verragen. — Milz: Schwellung mit miliaren und groBeren Kiseherden.
Leber: mehrfache bis kleinerbsengroBe Kiseherde, zum Teil um die
Gallenginge gruppiert. — Doppelseitige Mittelohrentziindung. —
Rachitis.

Fall 16: L. E,, 1 Jahr. — Offene Lungentuberkulose
mit Miliartuberkulose des Knochenmarks.

Klinische Diagnose: Darmkatarrh. Anatomische Dia-
gnose: Tuberkulose und M6LLER-BarLowsche Krankheit.

Sektionsbefund: Lunge: R. Oberlappen keine Ké&seherde;
Mittel- und Unterlappen vereinzelte miliare Tuberkel. L. Ober-
lappen derb, luftleer, mit K#aseherden durchsetzt. AuBerdem eine
Kaverne, die mit Bronchus kommuniziert. In diesem ein kisiges Ge-
schwiir, nahe am Abgang. Unterlappen lufthaltig, blutreich, dde-
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matos. Bronchialdriisen 1. verkiast, r. geschwollen, gerdtet, an der
Bifurkation verkist. Ebenso die Halslymphdriisen. — Darmkatarrh,
Mesenterialdriisen und Portaldrisen stark geschwellt und verkést. —
Miliartuberkulose des Knochenmarks im rechten Oberschenkel. —
Milz: Schwellung, zwei miliare Késeherde. Leber: vereinzelte miliare
Herde. — Mittelohrentziindung. — MoLLER-BarrLowsche Krankheit.

Fall 17: L. M., 1 Jahr 5 Monate. — Erscheinungen
schweren Darmkatarrhs bei Kind, das im wesentlichen

an Lungentuberkulose leidet.

Klinische Diagnose: Darmkatarrh. Anatomische Dia-
gnose: Tuberkulose.

Sektionsbefund: Lunge r. frei, Zwerchfellpleura mit Aussaat
miliarer Tuberkel. L. in der Spitze mehrere verkiste Tuberkel, eine
Anzahl frischere dabei. Luft- und Blutgehalt herabgesetzt. Unter-
lappen frei. Bronchialdriisen frei. Darmkatarrh, jedoch nirgends
im Darm tuberkulése Verdnderungen. Magenkatarrh; Mesenterial-
driisen blaf}, stark geschwellt. Seitliche Verkriimmung der Lenden-
wirbelsidule nach links. Milz, Leber: Miliartuberkulose. — Doppel-
seitige Mittelohrentziindung. — Foramen ovale offen. — Rachitis.

Fall 18: Fr. H., 1 Jahr 8 Monate. — Driisentuberkulose
mit Miliartuberkulose der Lunge, mit besonderer Be-
vorzugung der Spitzen.

Klinische Diagnose: Lungentuberkulose. Anatomische Dia-
gnose: Tuberkulose.

Sektionsbefund: Rippenfell beiderseits strangférmig ver-
wachsen. Lunge: In beiden Spitzen grauweiBe miliare Knotchen,
sonst frei. Bronchialdriisen geschwollen, teilweise verk#st. Darm-
katarrh. — Milz: Miliartuberkulose. — Doppelseitige Mittelohrentziin-
dung. —- Rachitis.

Vorgeschichte: Zweites Kind. Vater offen tuberkulés, Mutter
gesund. Immer schwéchlich, jedoch keine Krankheiten. Leidlicher
Ernédhrungszustand. Rachitischer Rosenkranz. PirQuet stark positiv.

Fall19: L. O., 1 Jahr 3 Monate. —Schwere Darmtuber-
kulose mit besonderer Ausdehnung der Erkrankung im

Blinddarm und Wurmfortsatz.

Klinische Diagnose: Sterbend eingeliefert als Darmkatarrh.
Anatomische Diagnose: Tuberkulose.

Sektionsbefund: Lunge, r. Oberlappen: Spitze und vorderer
Rand je ein erbsengroBer Kiaseherd. Mittellappen frei. Unter-
lappen: Miliartuberkulose, 1. frei. Bronchialdriisen verkist, derb.
Darm: Ausgedehnte tuberkulése Geschwiire im Mastdarm, im ganzen
Dickdarm und wunteren Hilfte des Diinndarms. In der Spitze des
Wurmfortsatzes Eiteransammlung. Hier und in der Mitte je ein
linsengrofles tuberkuloses ‘Geschwiir. Im medianen Teil der Blind-
darmkuppel derbe Wandverdickung mit zahlreichen tuberkuldsen
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Geschwiiren und bis 1 em langen Polypen mit pseudomelanotischer

Spitze. — Milzschwellung. — Nierenverfettung. — Fettleber. —
Doppelseitige Mittelohrentziindung. — Odem und Hyperimie des
Gehirns.
Vorgeschichte: Uneheliches Kind.
2. 2—3 Jahre.

Von 180 Féallen (Sektionen von Kindern von 2—3 Jahren)
42 = 23,33% Tbc., darunter 1 Fall offener Lungentuber-
kulose.

Klinische Diagnosen: Lungenschwindsucht 14, tuber-
kulése Hirnhautentzindung 10, akute Miliartuberkulose 7, tuber-
kuléser Darmkatarrh 1, Knochen-, Gelenktuberkulose: Hiift-
gelenk 1, Kniegelenk 1; Keuchhusten 5, Diphtherie 2, Masern 1.

Befallen sind: Lunge 40, Rippenfell 32, Bronchialdriisen
30, Trachealdriisen 13, Luftréhre 1 (Ulc. tbe. 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.

Hiertiber: Mittelohrentziindung 27 — Rachitis 15.

Fall 20: Kn. W., 2 Jahre. — AufBlere Zeichen abnormer
Koérperanlage: starke Behaarung, unverhédltnisméfBige
GliedmafBien, bei schwerer Lungentuberkulose.

Klinische Diagnose: Lungenschwindsucht. Anatomische
Diagnose: Tuberkulose.

Sektionsbefund: Rippenfell rechts verwachsen, mit zahlreichen
verkasten Partien. Lunge, r. Oberlappen: Hier und da einige
Miliartuberkel. Mittellappen verwachsen mit Unterlappen, derb.
luftleer, graurot. Unterlappen: Haselnufligrofe, mit kisigen Massen
gefiillte Kaverne. Hier und da miliare Tuberkel. L. gut lufthaltig,
mit Ausnahme der Spitze des Oberlappens, die frei ist; hier und da
Miliartuberkel. Bronchialdriisen 1. geschwellt, anthrakotisch, mit kési-
gen Einlagerungen. — Darmkatarrh, Mesenterialdriisen gerotet, teil-
weise verkidst. Milz: Schwellung, mit verkésten Tuberkeln. Nieren:
Tuberkulése Infarkte. Leber: Miliartuberkulose. — Abnorme Behaa-
rung: Stirn bis zur Nase, Wangen, Oberlippen,-Schienbeine. AuBer-
dem fiir das Alter zu groBe Hinde, zu lange Finger. — Mittelohr-
entziindung. — Atrophie des Sehnerven.

Fall 21: F. A, 2 Jahre 3 Monate. — Ausgebreitete
Tuberkulose, die zu zahlreichen geschwiirigen Ver-
dnderungen u. a. im Magen gefiihrt hat.
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Klinische Diagnose: Lungenschwindsucht. Anatomische
Diagnose: Tuberkulose.

Sektionsbefund: Rippenfell beiderseits vollig verwachsen,
mit miliarer Tuberkulose. Lunge: R. uberall dichte, trdubchen-
formige Tbe.-Eruptionen. Im untersten Teil des Unterlappens vorn
ein Gber walnu3groBer, graugelber Kiseherd. L. beide Lappen durch-
setzt von zahlreichen trdubchenférmigen Tbc.-Eruptionen, umgeben
von lufthaltigem Gewebe, namentlich im Oberlappen und oberen
Teile des Unterlappens. Bronchialdriisen 1. geschwellt, zum Teil
mit tuberkulésen Einsprengungen; r. stark geschwellt und verkést.
Trachealdriisen verkdst. — Magen: Zwolf meist linsengrofBle Ge-
schwiire mit wallartig aufgeworfenem Rand und hier und da grau-
weile Knoétchen auf dem Grund. Am unteren Teil des Diinndarms
(Ileum) einige runde, zehnpfennigstiickgrofe tuberkulése Geschwiire.
Allgemeine tuberkuldose Bauchfellentziindung. Mesenterialdriisen ge-
schwellt, verkdst. Milzschwellung und miliare Tuberkulose. In der
linken Niere fast walnufigroBer Késeherd (Pyramidenteil), in seiner
Umgebung einige Knétchen. Leber: Miliartuberkulose. Tuberkulése
Hirnhautentziindung sowohl der Basis als der Konvexitit. Doppel-
seitige Mittelohrentziindung. Foramen ovale offen.

Fall 22: La. Ma., 2 Jahre 9 Monate. — An nicht tuberk.
Lungenerkrankung zugrunde gegangenes Kind, das
(fast) ausgeheilte Driisentuberkulose im Korper trug.

Klinische Diagnose: Miliartuberkulose. Anatomische Dia-
gnose: Bronchopneumonie.

Sektionsbefund: Lungen beiderseits eitrige Bronchitis und
Bronchiolitis. Disseminierte, bronchopneumonische, graurote Herde,
besonders in den Unterlappen. Bronchialdriisen r., zwei davon
bohnengrol mit stecknadelkopfgroBen Verkdsungen und
einer Verkalkung, 1. geschwellt und geritet. Darmkatarrh. Ubriger
Korper ohne Tbc. Foramen ovale offen.

Vorgeschichte: Eltern gesund. Kind hat Masern und Spitz-
blattern gehabt. Sonst immer gesund. Seit 6 Wochen Husten und
Auswurf. Erndhrung normal. Sehr zartes blasses Kind in miBigem
Ernihrungszustande. PirQuET negativ, nach 14 Tagen positiv. Ge-
wicht 7730 g. Nach 6 Wochen Tod.

Fall 23: Ko. Le., 2 Jahre. — Schwere Darmtuberku-
lose mit zum Tode fiihrender Bauchfellentziindung, die
sich an den Durchbruch eines tub. Dinndarmgeschwii-
res anschlief3t.

Klinische Diagnose: Bauchfellentziindung (KotabszeB). Ana-
tomische Diagnose: Tuberkulose.

Sektionsbefund: Rippenfell r. hinten und unten etwas ver-
wachsen, mit Miliartuberkulose. Lunge r. ganz vereinzelte miliare
Tbe. in normalem Gewebe, keine Kiaseherde. L. der gleiche Befund.
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Bronchialdriisen wenig geschwellt, ohne Tbc. Allgemeine eitrige
Bauchfellentziindung durch Perforation eines ungefsdhr 30 cm
oberhalb der Klappe im Diinndarm befindlichen tuberkulésen Ge-
schwiirs, deren zahlreiche, meist oberflachliche, im unteren Teil
des Diinndarms sich befinden. Im Dickdarm vereinzelte tuberkuldse
Geschwiire. Mesenterialdriisen ausgedehnt verkist. Milzschwellung
ohne Tbe. Milzkapsel verwachsen. Nieren und Blase ohne Befund.
Fettleber. Mittelohrentziindung links. Sinusthrombose.

Vorgeschichte: 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 starke Awuftreibung, Erbrechen, kein Stuhlgang.
Hochgradige Abmagerung. Nach sieben Tagen Tod.

Fall 24: Schu. C., 2 Jahre 5 Monate. — Im 1. Oberlappen
ausgeheilter Tbe.-Herd. Schwere Knochentuberkulose,
dazu schwere Gehirnverdnderungen durch tuberkuldse
Meningits und tuberkulés-hdmorrhag. Enzephalitis.

Klinische Diagnose: Luftréhrenentziindung (Tbec.?), Hirnhaut-
entziindung (Tbc.?). Anatomische Diagnose: Tuberkulose.

Sektionsbefund: Rippenfell links flichenhaft verwachsen, mil.
Tbc. Lunge r. m. Tbe.; 1. Oberlappen: An der Spitze verkalkter
Herd von HaselnufigréBe mit stark indurierter Umgebung. Bronchial-
driisen 1. anthrakotisch. Darmkatarrh. Mesenterialdriisen nicht ge-
schwellt oder verkdst. Tuberkuldse Hirnhautentziindung. Hirnodem.
Im Marklager rechts, ungefahr 3 cm unter der Rinde, der dritten
Stirnwindung entsprechend, ein roter, blutiger, frischerer Erwei-
chungsherd von HaselnuBgroBe. Desgleichen in der Fossa Sylvii
rechts, ein noch gréflerer Herd in Mark und Rinde (tuberkulése hamor-
rhagische Enzephalitis). Tuberkulose Zerstérung des elften und
zwolften Brustwirbels. Im Musc. iliopsoas SenkungsabszeB. Milz-
schwellung und Miliartuberkulose. Nieren-Miliartuberkulose. Fett-
leber. Doppelseitige Mittelohrentziindung.

Vorgeschichte: Nichts zu ermitteln. Blasses, diurftig ernahrtes,
,weinerliches* Kind. Lumbalfliissigkeit klar, keine Bazillen. Tod
nach 13 Tagen.

Fall 25: We. Jo., 2 Jahre. — Chronische mit Aus-
nahme des Darmes weit iber den Korper verbreitete
Tuberkulose.

Klinische Diagnose: Allgemeine Tuberkulose. Anatomische
Diagnose: Tuberkulose.

Sektionsbefund: Rippenfell beiderseits verwachsen. Lunge:
r. und 1. zahlreiche mil. Tbc. Vordere Partien des r. Oberlappens
und Mittellappens génzlich luftleer, von vermehrter Konsistenz,
von in Gruppen angeordneten, zum Teil verkidsten Tuberkelherden
durchsetzt. Bronchialdriisen und Halsdriisen verkidst. Darm frei.
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Mesenterialdriisen geschwellt, zum Teil verkist. Gehirn: Ein walnuB-
groBer Solitdrtuberkel 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, taubeneigrof3, verkést;
endlich einer im Marklager des linken Stirnhirns, von WalnuBgroBe,
verkiast. — Multiple Knochentuberkulose: 1. Handricken, L
Speiche, r. Handriicken, r. Ellbogengelenk, r. Achillessehnengegend,
r. unterer Augenhohlenrand, r. Stirnhocker, 1. Scheitelbein, Os sphe-
noidale, zehnter Brustwirbel, erster und zweiter Wirbel des Kreuz-
beins. — Milz: Schwellung und zwei erbsengrofie verkiste Solitér-
tuberkel. Leber: Kapsel mit Zwerchfell verwachsen. Auf der Ober-
fliche zahlreiche, bis kleinkirschgrofe verkaste Solitdrtuberkel.
Rechts tuberkulése (kasige) Mittelohrentziindung. Foramen ovale
offen. Rachitis.

Vorgeschichte: Seit acht Wochen wurden bei dem bis dahin
angeblich gesund gewesenen Kinde Eiterbeulen am Kopf und 1. Arm
bemerkt. Seit zwei Tagen eiternde Fistel am r. Auge. Blasses, schlecht
ernihrtes Kind. Tod nach sechs Tagen.

Fall 26: Ri. Li.,, 2 Jahre. — U. a. Blinddarmentziin-
dung (Wurmfortsatzentziindung) durch Tuberkulose
hervorgerufen.

Klinische Diagnose: Mittelohrentziindung, Hirnhautentziin-
dung (Tbe.?). Anatomische Diagnose: Tuberkulose.

Sektionsbefund: Rippenfell beiderseits verklebt, ilibersidt mit
mil. The. Lunge r. und 1. gut luft- und bluthaltig. Zahlreiche mil. The.
Bronchialdriisen 1. bohnengrof}, verkast. Trachealdriisen in kasigen
Paketen vereinigt. Darm: Unterer Diinndarm kurz vor der Klappe
hanfkorngroBe, kéisige Tuberkelknétchen. Im Wurmfortsatz linsen-
grofles tuberkuloses Geschwiir, das in einen flachen, cben pfennig-
stiickgroBen préaperitonealen Abszel fithrt. Mesenterialdriisen bis
Kirschgrofle geschwollen und zum Teil verkést. Tuberkulose Hirn-
hautentziindung. Im rechten Hinterhauptslappen ein linsengrofier
Rindentuberkel. Milz: Schwellung mit mil. Tbe. Die Driisen am
Hilus verkédst. Nieren: mil. Tbe. Nierenhilusdriisen bis bohnengrof
und verkdst. Leber: mil. Tbe., Kapsel verkiste Herde. Doppelseitige
Mittelohrentziindung. Tuberkulése Hirnhautentziindung. Kleiner
tuberkuldser Rindenherd im rechten Hinterhauptslappen. Sehnerven-
entziindung.

Vorgeschichte: GroBmutter an Kehlkopfschwindsucht ver-
storben. Eltern und Geschwister gesund. Nie krank gewesen bis vor
sieben Monaten, wo es eine Zeitlang an Brechdurchfall gelitten haben
soll. Seit finf Tagen plotzlich erkrankt, soll es steif im Bett liegen
und zeitweise Zuckungen haben. Blasses, duflerst schwaches Kind in
vollstindig verwahrlostem Zustande (verfaulte Matratze!), iiber und

iiber mit Ungeziefer bedeckt. Kratzstellen. PIrQUET positiv. Nach
drei Tagen Tod.
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3. 3—4 Jahre.

Von 108 Fillen (Sektionen von Kindern im Alter von
3—4 Jahren) 33 Tbe. = 30,56%, darunter 6 Fille offener
Lungentuberkulose.

Klinische Diagnosen: Lungenschwindsucht 6, Knochen-
tuberkulose 2, tub. Hirnhautentziindung 14, Diphtherie 6, Schar-
lach 4, Masern 3, Darmkatarrh 6.

Befallen sind: Rippenfell 22, Lunge 26, Bronchialdriisen
25, Trachealdriisen 11, Tonsillen 1, Darm: Diinndarm 12, Dick-
darm 4, Dinn- und Dickdarm 5, Zwolffingerdarm 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.

Hieriiber: Mittelohrentziindung 19 — Rachitis 4.

Fall 27: Tr. Fr.,, 3 Jahr 6 Monate. — Tbe. Verédnde-
rungen in beiden Tonsillen (Eintrittsstellen?), Verdau-

ungskanal wenig ergriffen.

Klinische Diagnose: Masern, Mundfdule, Rachitis. Anato-
mische Diagnose: Tuberkulose.

Sektionsbefund: Rippenfell r. an der Spitze Verwachsungen,
1. frei. Lunge: R. Oberlappen und Mittellappen fast luftleer,
sehr zahlreiche Tuberkel, an einigen Stellen traubchenférmig gestellt.
Spitze nicht bevorzugt. Unterlappen im oberen Teil wie Ober-
und Mittellappen, im unteren Teil lufthaltig mit wenigen Tuberkeln.
L. wie r. Bronchialdrisen geschwellt mit mil. Tbc., teilweise verkéist.
An der Bifurkation walnufigroBes, verkastes Driisenpaket. In beiden
Tonsillen vereinzelte Tuberkeln. In der r. Tonsille erbsengrofier
tuberkuloser Abszel. Darm frei, auBler einigen verkisten Solitir-
follikeln im Blinddarm und Wurmfortsatz. Mesenterialdriisen ge-
geschwellt. Milz: Schwellung, zahlreiche mil. Tbe. Nieren: zahlreiche
mil. Tbe. Leber: an der Oberfliche Tbc. Rechtsseitige Mittelohr-
entziindung. Im r. Auge zwei Chorioidealtuberkel. Keine Rachitis.

Vorgeschichte: Mutter geschieden.

Fall 28: M. M., 3 Jahre. — Anscheinend durch Schar-
lach zum Aufflackern gebrachte Lungentuberkulose

mit erster Beteiligung des Darmes.

Klinische Diagnose: Masern, Scharlach, Diphtherie. Anato-
mische Diagnose: Scharlach, Diphtherie, Tuberkulose.

Sektionsbefund: Rippenfell frei. Lunge: R. gesund bis auf
Unterlappen. Hier im obersten Teile haselnugrofer Tuberkelherd,
zentral verkist, inmitten einer ganzen Anzahl triaubchenférmig ge-
stellter Knétchen. L. frei. Bronchialdriisen r. haselnufigro8, ge-
schwellt, mit Verkdsung. Diphtherie des Kehlkopfes. Geschwiir am

Thiele, Tuberk. Kinder. 5
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Hals (vereiterte Driise)? Hier ein Paket bohnengro8 geschwellter
und gerdteter submaxillarer Driisen. Verkésung in einer haselnuf-
grofien Driise rechts der Bifurkation. Darmkatarrh. Im untersten
Diinndarm ein linsengroBes tuberkuldses Geschwiir. Mesenterial-
driisen gerdtet; in einer ein hanfkorngrofies verkistes Knotchen. Milz-
schwellung. Im Mark ein gelbes Knoétchen. Nierenentziindung. Dop-
pelseitige Mittelohrentziindung. Keine Rachitis.

Vorgeschichte: Wegen Masern ins Krankenhaus eingeliefert.
Nach vier Wochen wihrend der Rekonvaleszenz: Scharlach und Di-
phtherie mit Kehlkopfstenose. Luftrohrenschnitt. Tod nach sechs
Wochen.

Fall 29: Bo. He.,, 3 Jahre. — Ausgedehnte Miliar-
tuberkulose mit volliger Umgehung des Verdauungs-
kanals.

Klinische Diagnose: Tuberkuléose Hirnhautentziindung. Ana-
tomische Diagnose: Tuberkulose.

Sektionsbefund: Rippenfell streckenweise mit mil. Tbc. iiber-
sit. In beiden Lungen gleichmiBig mil. Tbe. Bronchialdriisen frei.
Magen und Darm vollig frei. Keine Bauchfell-Tbe. Milz, Nieren,
Leber mil. The. Im Herzbeutel mil. The. In beiden Schilddriisen-
lappen mil. Tbe. Tuberkulése Hirnhautentziindung. Doppelseitige
Mittelohrentziindung. R. mehrere Chorioidealtuberkel. Keine Rachitis.

Vorgeschichte: Vater und Mutter gesund. Bruder der Mutter
mit 17 Jahren an galoppierender Schwindsucht verstorben. Friiher
Keuchhusten und Spitzblattern. Vor zwei Tagen plstzlich Krampfe
bei kriftigem, gutem Ernidhrungszustand. Lumbalfliissigkeit klar und
frei von Tuberkelbazillen. Nach sieben Tagen Tod.

Fall 30: Sa. Ru.,, 3 Jahre. — Zwolffingerdarmge-
schwiire mit der typischen Erscheinung der Blutung
bei ausgedehnter Tuberkulose.

Klinische Diagnose: Bronchopneumonie (Mil.-Tbe.?), Urimie.
Anatomische Diagnose: Tuberkulose.

Sektionsbefund: Rippenfell nicht verwachsen, beiderseits mit
mil. The. bedeckt. Lungen: R. und 1. guter Luftgehalt. Uberall mil.
Tbe. Bronchialdriisen, sowie die an der Bifurkation vergroBert, ver-
kist, zum Teil verkalkt. Der Zwélffingerdarm stark mit rotem,
geronnenem Blut gefiillt; dicht am Pfértner ein ungefihr zehnpfennig-
stlickgrofes, terrassenférmig vertieftes Geschwiir, in dessen Grund
Bauchspeicheldriisengewebe sichtbar wird. Ein kleines Geschwiir
3y cm weiter unterhalb. Die Rinder dieses Schleimhautgeschwiirs
sind gezackt, der Grund ist mit geronnenem Blut bedeckt. Mesenterial-
driisen geschwollen. Mikroskopisch: frische typische Tbec. Tuber-
kulése Hirnhautentziindung. Milz und Leber mil. Tbe. In der 1. Niere
grauweiller tuberkuloser Rindenherd, dazu noch einige kleinere gleiche
Herde. Im r. Auge ein Chorioidealtuberkel.
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Fall 31: Fr. A., 3 Jahre. — Schwere Tuberkulose in

Verbindung mit Sarkom der Prostata.

Klinische Diagnose: Sarkom der Vorsteherdriise, Uramie.
Anatomische Diagnose: Sarkom der Vorsteherdriise, Tuberkulose.

Sektionsbefund: Rippenfell frei. Lunge: R. Oberlappen
frei, Mittellappen mil. Tbe., ausstrahlend vom Hilus; Unter-
lappen, nahe am unteren scharfen Rand ein linsengrofer, 1. Ober-
lappen, am unteren vorderen Rande ein fast haselnuf3grofBer, un-
mittelbar unter dem Rippenfell gelegener Kéaseherd. Bronchialdriisen
1. zum Teil haselnufigroB, geschwellt, mit kisiger Tbec., r. ebenso in
Paketen von KleintaubeneigroBie. Einzelne Drisen mit miliaren Knot-
chen und Blutungen. Peritracheale Driisen ebenfalls mit mil. Tbc.
Bifurkationsdritsen walnuflgrofl, zentral verkést, peripher miliare
Knoétchen. Hypertrophische Tonsillen. Darmkatarrh. Mesenterial-
driisen bis bohnengroB geschwollen und gerdtet. Milzschwellung.
Sarkom der Vorsteherdriise. Blasen- und Nierenbeckenentziindung.
Herzerweiterung. Rachitis.

Vorgeschichte: Frither Rachitis, sonst nie ernstlich krank.
Seit ldngerer Zeit Behinderung des Urinlassens. Vor vier Wochen
Katheterisierung. Seit einem Tag Harnverhaltung. Mit Katheter
350 ccm Harn entleert. Allgemeinzustand gut bei kraftiger Korper-
entwicklung. Am Damm wolbt sich eine kinderfaustgroBe harte Ge-
schwulst vor. Knabe allméhlich teilnahmslos. Nach fiinf Tagen Tod.

4. 4—5 Jahre.

Von 71 Féllen (Sektionen von Kindern im Alter von 4—5
Jahren) 27 Tbc. = 388,03%, darunter 3 Fille offener Lun-
gentuberkulose.

Klinische Diagnosen: Lungenschwindsucht 8, Miliar-
tuberkulose 5, tuberkulése Hirnhautentziindung 4, Diphtherie 1,
Keuchhusten 2, Scharlach 1, Masern 1, akuter Gelenkrheumatis-
mus 1, Bauchfellentziindung 1, Darmkatarrh 1, allgemeine Blut-
vergiftung 1, Nierenentziindung 1.

Befallen sind: Rippenfell 18, Lunge 23, Bronchialdriisen
23, Trachealdriisen 12, Kehlkopf 1, Darm: Diinndarm 11, Dick-
darm 8, Diinn- und Dickdarm 0, Wurmfortsatz 3, Blinddarm 1,
Mastdarm 2, Magen 1, Bauchfell 6, Mesenterialdriisen 12, Milz
9, Nieren 5, Leber 8, Eierstocke 1, Eileiter 1, Gebérmutter 1,
Gehirn 10 (GroB8hirn), Kleinhirn 2, Knochen, Gelenke 2.

Hieriliber: Mittelohrentziindung 18 — Rachitis 5.

Fall 32: Li. Ma., 4 Jahre. — Ausheilende Driisentuber-
kulose; das Kind geht an Lungenentziindung infolge
Keuchhustens zugrunde.

5*
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Klinische Diagnose: Keuchhusten. Anatomische Dia-
gnose: Keuchhusten, Lungenentziindung, Tuberkulose.

Sektionsbefund: Rippenfell beiderseits mit geringem Fibrin-
belag. In beiden Lungen dichtgestellte bronchopneumonische Herde,
eitrige Luftrohrenentziindung. Bronchialdriise: R. eine haselnuB3-
grofe, verkiste, Kalk enthaltende Driise. Driisen im iibrigen ge-
schwellt, etwas anthrakotisch. Thymusdriise markstiickgro. Darm-
katarrh. Mesenterialdriisen leicht geschwellt, linsengrof3, grauweifi.
Milzschwellung. Doppelseitige Mittelohrentziindung.

Vorgeschichte: Zartes, miBig entwickeltes, auffallend blasses
Kind in geringem Erndhrungszustand.

Fall 33: Zi. He., 4 Jahre. — Wiederum durch Schar-
lach zum Aufflackern gebrachte Lungentuberkulose

im ersten Stadium.

Klinische Diagnose: Scharlach, Mittelohrentziindung. Ana-
tomische Diagnose: Scharlach, Tuberkulose.

Sektionsbefund: Scharlach. Rippenfell am linken Unterlappen
fibrinés belegt, hier 5 ccm Ausschwitzung, sonst frei. Lunge gut
lufthaltig. R., in der Spitze des Oberlappens, frische graue Tbe.
in Gruppen. Mittel- und Unterlappen frei. L. Oberlappen, in
der Spitze frische graue Tbe. in Gruppen. Vorn ein kirschkerngrofler,
zum Teil verkalkter, zum Teil verkister Tuberkelherd. Darmkatarrh.
Eitrige Bauchfellentziindung. Doppelseitige Mittelohrentziindung.
Rechtsseitige Warzenfortsatzvereiterung. Eitrige Hirnhautentziin-
dung. Milzschwellung. Nierenentzlindung. Fettleber. Rachitis.

Vorgeschichte: Minderwertige hausliche Verhiltnisse.

Fall 34: Vo. Ho., 4 Jahre. — Zufédllige Entdeckung be-
ginnender fortschreitender Lungentuberkulose bei
Verungliickung.

Klinische Diagnose: Verbrennung zweiten Grades. Ana-
tomische Diagnose: Verbrennung, Tuberkulose.

Sektionsbefund: Rippenfell frei. Lunge beiderseits gesund
bis auf r. Unterlappen. Hier um verkéste Bronchialdriisen herum
eine Zone verkisten Lungengewebes, in deren Umgebung zahlreiche,
prominente, grau durchscheinende miliare Knétchen. Bronchialdriisen
verkast. Magendarmkatarrh. Hirnhyperamie. Milzschwellung. Herz-
erweiterung.

Vorgeschichte: Angeblich immer gesund. Beim Spielen mit
Streichholzern gerieten Kleider in Brand.

Fall 35: Ki. Cha., 4 Jahre 9 Monate. — Der Lungen-
schwindsucht der Erwachsenen gleichender Fall von
schwerer offener Kindertuberkulose mit starker Be-

teiligung des Kehlkopfes.

Klinische Diagnose: Lungenschwindsucht. Anatomische
Diagnose: Lungenschwindsucht.



Sektionsberichte. 69

Sektionsbefund: Rippenfell beiderseits iiberall mit Brustwand
und Zwerchfell fest verwachsen und stark verdickt. Lunge: R.
Oberlappen und Mittellappen fast vollstindig von grofen Ka-
vernen eingenommen, mit glatten Wandungen, voll reichlichen, diin-
nen Eiter. Unterlappen einige gruppenformig gestellte, gelbe,
derbe Herde, im ganzen lufthaltig. L. Oberlappen: Eine grofBe und
mehrere kleine Kavernen. In die groBe Kaverne miindet der
Hauptbronchus. Unterlappen luftleer, teils durch kisige Hepa-
tisation, teils durch groBere, in Gruppen stehende Knétchen. Bron-
chialdriisen beiderseits geschwollen, in kisige Massen verwandelt.
Tonsillen geschwollen, derb, Halsdrisen geschwollen. Kehlkopf- und
Luftréhrenkatarrh, Unter 1. Stimmband linsengrofies Geschwiir mit
unterminierten Réandern. Uber dem recchten Aryknorpel eine Off-
nung, aus der sich Eiter und ein Stiickchen Knorpel entfernen laGt.
Bauchfell frei, dagegen unterer Diinndarm, Dick- und Mastdarm zahl-
reiche, linsengrofle, tuberkulose Geschwiire. Linsseitige Mittelohr-
entziindung. Foramen ovale offen.

Vorgeschichte: Vater, Mutter, Geschwister gesund, insbeson-
dere keine Tbe. Immer schwichlich gewesen. Viertes Kind. Vor
einem Jahre Keuchhusten, seitdem anhaltend Husten und Kérper-
gewichtsabnahme. Hochgradig abgezehrtes Kind. Kein Auswurf.
PwrquEeTr positiv. Nach drei Wochen Tod.

Fall 36: Ko. L., 4 Jahre. — Ubergreifen ausgedehnter
Tuberkulose, die im wesentlichen den Verdauungs-
kanal betrifft, auf die inneren weiblichen Geschlechts-
organe (Eierstock).

Klinische Diagnose: Allgemeine Blutvergiftung, Mundféule,
Darmkatarrh. Anatomische Diagnose: Tuberkulose.

Sektionsbefund: Rippenfell frei. Lunge r. frei, 1. im Ober-
lappen bis erbsengrofle, weille, tuberkulose Kiseherde sowie einige
kleinere Tuberkel. Bronchialdriisen 1. vergréfert und verkast. Ge-
schwiirige Mundschleimhautentziindung (Noma). Bauchfell, beson-
ders rechtsseitig, mit The. und Verwachsungen. Im Diinndarm zahl-
reiche tuberkulése Geschwiire, zum Teil ringférmig gestellt. Be-
sonders zahlreich im Blinddarm wie im Wurmfortsatz. Gehirn frei.
Milzschwellung mit mil. Tbe. an der Oberfliche (Kapsel). Leber-
kapsel mit mil. Tbe., Organe selbst frei. Der linke Eierstock ver-
grofert und in eine késige Masse umgewandelt. Foramen ovale offen.

Vorgeschichte: Seit einem Tag fieberhaft erkrankt. Vor zwei
Jahren katarrhalische Pneumonie des 1. Unterlappens. Seitdem ge-
sund. PIRQUET negativ.

Fall 37: Ste. El,, 4 Jahre. — Tuberkulése Hirnhaut-
entziindung, die einzige nachgewiesene tuberkuldse
Erkrankung im Korper.

Klinische Diagnose: Tuberkulése Hirnhautentziindung. Ana-
tomische Diagnose: Tuberkulése Hirnhautentziindung,
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Sektionsbefund: Rippenfell frei. Lunge, auller broncho-
pneumonischen Herden im rechten und linken Unterlappen, frei.
Brenchialdriisen leicht geschwellt. Darmkatarrh. Mesenterialdriisen
geschwellt. Tuberkuldse Hirnhautentziindung. Rechtsseitige Mittel-
ohrentziindung.

5. b—6 Jahre.

Von 51 Féllen (Sektionen von Kindern im Alter von 5—6
Jahren) waren 16 Falle Tbe. = 31,7690, darunter 2 Félle offe-
ner Lungentuberkulose.

Klinische Diagnosen: Lungenschwindsucht 1, tuber-
kulése Hirnhautentziindung 5, tuberkulése Bauchfellentziindung
1, Miliartuberkulose 2, tuberkulése Wirbelsdulenentziindung 1,
Scharlach 2, Diphtherie 2, Schidelbasisbruch 1, Mittelohrent-
ziindung 2.

Befallen sind: Rippenfell 7, Lunge 7, Bronchialdriisen 8§,
Trachealdriisen 3, Trachea 1, Jugularvene 1, Darm: Diinndarm
2, Dickdarm 3, Blinddarm 1, Wurmfortsatz 1, Bauchfell 2,
Mesenterialdrisen 6, Hirn 8, Knochen, Gelenke 2, Milz 4,
Nieren 5, Leber 4, Nebenniere 1, Hoden 1, Herz, groBe Gefille
1 (Pulmonalis).

Hieriiber: Mittelohrentziindung 8 — Rachitis 3.

Fall 38: Ha. He., 5 Jahre. — Ausgedehnte Lymph-
driisentuberkulose. Eine tuberkuldse Lymphdriise hat
die Wand einer groBlen Vene (V. Jugular.) ergriffen,
die tuberkuldse Masse ist in die Lichtung der Blutader
eingebrochen. Ausbreitung der Tuberkulose iiber den
ganzen Koérper. Auflerdem offene Lungentuberkulose.

Klinische Diagnose: Allgemeine Tuberkulose. Anatomische
Diagnose: Tuberkulose.

Sektionsbefund: Rippenfell links flichenhaft verwachsen.
Lunge r. gut luft- und bluthaltig mit zahlreichen mil. Tbe. L. in der
Spitze des Oberlappens mehrere kleine, erbsengroBe, mit Luft-
rohrenasten kommunizierende Kavernen. Im iibrigen zahlreiche hirse-
bis hanfkorngrofle Kaseherde und verstreute frische Tuberkel. Allent-
halben am Halse bohnen- bis taubeneigroe Lymphdriisen, zum Teil
operiert. Bronchialdriisen verkist. Beim Aufschneiden der Vena
jugularis dextra findet sich etwa 1/, cm oberhalb ihrer Abgangsstelle
ein der Wand fest anhdngender, graugrin verfirbter, schmierig er-
weichter Pfropf (Thrombus). Die Erweichung nimmt nach dem Bulbus
der Vene immer mehr zu und hat bereits vor dem Bulbus einer
volligen eitrigen Einschmelzung Platz gemacht. Unter dem r. Kiefer-
winkel findet sich eine taubeneigroBe, verkiste und erweichte Lymph-
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drise, die die Wand der Vene ergriffen hat und in das Lumen durch-
gebrochen ist. Mesenterialdriisen geschwollen und verkast. Tuber-
kulése Knochenentziindung der fiinften Rippe rechts. Milz, Nieren,
Leber: Mil.-Tbe. Hoden: einige grauweiBe Tbe. Doppelseitige Mittel-
ohrentziindung. Tuberkulése Hirnhautentziindung. Blutleiterthrom-
bose. Rachitis.

Vorgeschichte: Mutter vor drei Jahren an Tbc. verstorben.
Vierjahrige Schwester Knochentuberkulose. Vor einem halben Jahre
erkrankt. Seitdem Halsdriisen- und Leistendriisenschwellungen, ent-
ziindete Augen, trockner Husten. — Magerer blasser Junge, schlecht
ernidhrt. Hornhautgeschwiire. Tuberkulide der Haut (linsengroBe ge-
rotete Stellen, die alteren mehr blaulichrot, in der Mitte eine leicht
eingesunkene Narbe). 11650 g Gewicht. Pirquer stark positiv.

1V. Tuberkulose im Schulalter (6—15 Jahre).

1. 6—7 Jahre.

Von 35 Fillen (Sektionen von Kindern im Alter von 6—7
Jahren) waren 12 Tbc. = 34,2905, darunter 1 Fall offener
Lungentuberkulose.

Klinische Diagnosen: Lungenschwindsucht 3, tuberku-
l6se Hirnhautentziindung 4, allg. Miliartuberkulose 1, tuberku-
lose Wirbelsdulenentziindung 1, Scharlach 2, Diphtherie 1.

Befallen sind: Rippenfell 7, Lunge 11, Bronchialdriisen
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.

Hierliber: Mittelohrentziindung 3 — Rachitis 5.

Fall 39: La. Kn., 6 Jahre. — Schwere chronische all-
gemeine Tuberkulose mit besonderer Beteiligung des
Harnapparates (Nieren, Blase).

Klinische Diagnose: Wirbelsdulen-, Hirnhaut- und Lungen-
tuberkulose. Anatomische Diagnose: Tuberkulose.

Sektionsbefund: Rippenfell frei. Lunge r. gut lufthaltig.
Oberlappen: In der Spitze spiarliche, graugelbe, miliare Knotchen.
Mittel- und Unterlappen frei. L. sehr bla. Oberlappen in den
- oberen Teilen schiefriggrau mit aufgehobenem Luftgehalt, zahlreiche
bis erbsengrofle, eitergefiillte Kavernen sowie graugelbe miliare
Knétchen. Unterlappen grioftenteils lufthaltig, nur vereinzelte
miliare Tuberkel. Bronchialdriisen 1. und r. erbsengroB, verkalkt.
Trachealdriisen kirschgro und verkast. Darm: Dicht unterhalb der
Klappe hirsekorngrofie, ringférmig gestellte, polypose Schwellungen.
Dazu vereinzelte verkaste Follikel und je ein linsengrofies tuber-
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kuloses Geschwiir. Mesenterialdriisen geschwellt, groBtenteils ver-
kiast. Tuberkulése Wirbelsdulenzerstérung mit Buckelbildung. Milz-
schwellung mit einem hanfkorngroBen verkisten Tuberkel. Nieren,
links: Im oberen Pol an der Grenze zwischen Rinde und Pyramiden-
schicht eine erbsengroBe tuberkulése Kaverne; am unteren Pol ein
miliares graugelbes Knotchen. Rechts: Am oberen Pol fast kirsch-
mohnkorngroBe tuberkulése Knotchen. Blase: zahlreiche, fast
bohnengroBe, tuberkulése Geschwiire. Leber: Mil.-Tbe. Tuber-
kulose Hirnhautentziindung. Entziindung der Sehnervenpapille.
Mittelohrentziindung rechts. :

2. 7—8 Jahre.

Auf 36 Fille (Sektionen von Kindern im Alter von 7—8
Jahren) kommen 12 Tbe. = 33,3396, darunter 1 Fall offener
Lungentuberkulose.

Klinische Diagnosen: Lungenschwindsucht 2, tuberku-
lose Hirnhautentziindung 2, Knochen-, Gelenktuberkulose 3,
Lungenentziindung 1, Darmkatarrh 1, Bauchfellentziindung 1.

Befallen sind: Rippenfell 4, Lunge 7, Bronchialdriisen 7,
Trachealdriisen 5, Kehlkopf 2, Schilddriise 1, Darm: Diinndarm
3, Dickdarm 1, Dinn- 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.

Hieriiber: Mittelohrentziindung 5 — Rachitis 0.

Fall 40: Gr. C.,, 7 Jahre. — Ausgeheilte Bronchial-
driisentuberkulose. Schwere Verdnderungen im Darm-
kanal: Narbige Verengerung (Ausheilung), Durch-
lécherung als Folge tuberkuléser Verschwirung.
Auflerdem Tuberkulose der méinnlichen Geschlechts-
organe.

Klinische Diagnose: Bauchfellentziindung (wird sterbend ein-
geliefert). Anatomische Diagnose: Tuberkulose.

Sektionsbefund: Rippenfell links mit Brustwand verwachsen.
Lunge vollig frei. Bronchialdriisen geschwollen, anthrakotisch mit
Kalkherden. Der untere Teil des Blinddarms ist geschwollen. An
der dubBeren 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 gerdteten Ran-
dern, rund und quer gestellt. Einige Zentimeter oberhalb eine nur fiir
den Finger durchgingige narbige Verengerung des Diinndarms. Die
Peyerschen Haufen sind geschwollen, zeigen hanfkorngroBe kisige



Sektionsberichte. 73

Herde. Im Bauchfell entsprechen dem Sitze dieser Haufen Tbc.-
Eruptionen. Dickdarmschleimhaut gerdtet und geschwollen. Me-
senterialdriisen geschwollen, hart, mit kasigen Herden. Rechter
Nebenhoden geschwollen, mit kleinen, bis hanfkorngrofien Kise-
herden.

Fall 41: Gl. C., 7 Jahre. — Ausgeheilte Lungen- und
Bronchialdriisentuberkulose, trotz starker adenoider
Wucherungen (exsudative Diathese?). Anderweit her-
vorgerufene Hirnhautentziindung.

Klinische Diagnose: Gehirnhautentziindung. Anatomische
Diagnose: Gehirnhautentziindung = nach Augenhdhlenzellgewebs-
entziindung. Alte Tuberkulose.

Sektionsbefund: Rippenfell frei. Lungen vollig frei bis auf
einen hanfkorngrofien verkalkten Herd im r. Unterlappen. Bron-
chialdriisen r. bohnengrofl verkalkt. Darmkatarrh. Mesenterial-
driisen geschwellt, gerdtet. Darm frei. Eitrige Hirnhautentziindung.
Augenhohlenzellgewebsentziindung. Sehnervenpapillenentziindung.
Milzschwellung. Starke adenoide Wucherungen im Nasenrachen-
raum. Foramen ovale offen.

Fall 42: Me. Ro., 7 Jahre. — Hauptsédchlich auf den
Verdauungskanal beschrankte Tuberkulose mit Beein-
tréchtigung der Durchgingigkeit des Darmes.

Klinische Diagnose: Darmkatarrh. Anatomische Dia-
gnose: Darmtuberkulose.

Sektionsbefund: Rippenfell frei. Lungenédem. Halsdriisen
ausgedehnt verkéast, Kehlkopfkatarrh. Im Dinndarm zahlreiche
tuberkuldse Geschwiire mit beginnender narbiger Verengerung der
lichten Weite und Erweiterung sowie Muskelhypertrophie oberhalb.
Mesenterialdriisen ausgedehnt geschwellt und verk#st. Milzschwel-
lung. Rechtsseitige Mittelohrentziindung. Blutarmut.

3. 8—9 Jahre.

Auf 37 Fille (Sektionen von Kindern im Alter von 8—9
Jahren) kommen 17 Fille Tbe. = 45,94 0%, darunter 2 Fille
offener Lungentuberkulose.

Klinische Diagnosen: Lungenschwindsucht 6, allge-
meine Miliartuberkulose 1, tuberkulése Hirnhautentzlindung 5,
Knochen-, Gelenktuberkulose 3, tuberkulose Mittelohrentziin-
dung 1, Diphtherie 3, Wurmfortsatzentziindung 2, Schéidelbasis-
bruch 1.

Befallen sind: 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.

Hieriiber: Mittelohrentziindung 7 — Rachitis 2.

Fall 43: Gl. Ar., 8 Jahre. — Zuféllige Feststellung
einer anscheinend ausheilenden Lungen- und Bron-
chialdriisentuberkulose.

Klinische Diagnose: Schidelbruch (Uberfahren). Anato-
mische Diagnose: Schidelbruch.

Sektionsbefund: Lunge vollig gesund bis auf einen etwa
erbsengrofien, trockenen Kiseherd im r. Unterlappen. Bronchial-
driisen r. verkést. Schéidelbruch.

Fall 44: Be. El, 8 Jahre. — Schwere Wirbelsidulen-
tuberkulose ohne Beteiligung der Lunge mit Durch-
bruch des Eiters in die Speiseréhre. Von hier aus an-
scheinend Ansteckung des Verdauungskanals. Frische
Tuberkulose der linken Niere mit Beteiligung der Harn-

blase.

Klinische Diagnose: Wirbelsdulen- und Hiftgelenkstuber-
kulose. Anatomische Diagnose: Tuberkulose.

Sektionsbefund: Rippenfell beiderseits mit Brustwand ver-
wachsen. Sonst Lungen gesund. Bei Herausnahme der Halsorgane
zeigt sich die Speiserohre in Hohe des vierten Brustwirbels durch-
lochert. Bei weiterem Ablosen von der Wirbelsdule entleert sich
ein bis zum zwolften Brustwirbel hinabreichender AbszeB. Zwolfter
Brusiwirbel tuberkulds zerstért. Tuberkulése Koxitis links. Darm-
katarrh. Im unteren Ende des Diinndarms sowie im Blinddarm
linsengroBe tuberkulése Geschwiire. Tuberkulése Bauchfellentziindung
am Blinddarm. Milzschwellung. L. Niere: Am unteren Pol hasel-
nufigrofer AbszeB; hier Gewebe bis unter die Kapsel zerstért. Es
besteht Verbindung mit dem mit Eiter gefiillten Nierenbecken, dessen
Wandung mit tuberkulésen hirsekorngrofien Knétchen bedeckt ist.
Am oberen Pol hirsekorngroe Kaseknoten. AuBlerdem einige miliare,
gelbe Rindentuberkel. Blasenkatarrh. Foramen ovale offen. Herz-
beutelwassersucht.

Vorgeschichte: Vater an Genickstarre gestorben. Angeblich
keine Tbe. in der Familie. Seit vier Wochen hinkt das Kind, das
immer gesund gewesen sein soll, mit 1. Bein und klagt {iber Schmer-
zen in Knie und Hiifte. Guter Erndhrungszustand. Rontgenaufnahme
zeigt, daB Pfanne des 1. Hiiftgelenks zerstért ist, Konturen ver-
waschen, mehrere Sequester. Nach zwei Monaten spitzwinklige Vor-
wolbung des elften Brustwirbels. Druck auf Wirbelsiule nicht
schmerzhaft. Nach weiteren sechs Wochen SenkungsabszeB oberhalb
des Povpartschen Bandes.
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Fall 45: He. Wa., 8 Jahre. — Zerstérung der Rachen-
organe durch Tuberkulose als Folge von Lungentuber-
kulose mit nachfolgender Darmtuberkulose.

Klinische Diagnose: Lungen- und Rachenschwindsucht.
Anatomische Diagnose: Tuberkulose.

Sektionsbefund: Rippenfell rechts verwachsen, links frei mit
zahlreichen miliaren Tuberkeln. Lunge: R. Ober- und Mittel-
lappen mit bis haselnuBgroBen tuberkulésen Herden. Unter-
lappen: Ausgedehnte Induration und Kavernen bis Walnuligrée.
L. lufthaltig, o6dematés mit zahlreichen miliaren bis erbsengrofien
Tuberkeln. Bronchial-, Tracheal- und Halsdriisen verkdst. Tonsillen,
Gaumenwandung, Zungengrund verdickt. Vom Zipfchen nur ein
kleiner geschwiiriger Vorsprung iibrig. An den Tonsillen, am
Zungengrund und der Vorderseite des Kehldeckels tuberkuldse Ge-
schwiire. Kehlkopf und Innenseite des Kehldeckels verdickt, aber
frei von Geschwiiren. Tuberkuldse Bauchfellentziindung. Unterer
Dinndarm zahlreiche tuberkulése Geschwiire, ebenso Blinddarm.
Mesenterialdriisen sehr stark geschwellt, verkast. Milzschwellung.
Nierenrindenverfettung. Fettleber. Rechtsseitige Mittelohrentziindung.

Fall 46: Oe. Ma., 8 Jahre. — Einseitige offene Lungen-
tuberkulose. Einri einer Wanderweiterung (Aneu-
rysma) der Lungenschlagader, die sich in dieser Hohle
befindet. Dadurch massiger Blutsturz und Tod. Gleich-
zeitig tuberkulése schwere Mittelohr- und Schéidel-
knochenentziindung mit fortgeleiteter Tuberkulose
der benachbarten Hirnhaut.

Klinische Diagnose: Tuberkulése Mittelohrentziindung,
Lungenschwindsucht, Blutsturz. Anatomische Diagnose: Tuber-
kulose.

Sektionsbefund: Lunge r. vollig frei. L. Oberlappen luft-
haltig, Unterlappen derb, schiefrig, mit zahlreichen, bis erbsen-
groBen kasigen Tbe. durchsetzt. An der Grenze von Oberlappen
und Unterlappen, die miteinander verklebt sind, eine walnuf3igroSe,
vielbuchtige Hohle, in der ein gréBerer Luftrohrenast frei miindet;
in ihr weiterhin ein Aneurysma des unteren Astes der Lungenschlag-
ader, das einen RiB zeigt. Bronchialdriisen walnuBgroB verkist.
Darmkatarrh. ZehnpfennigstiickgroBes tuberkuléses Geschwiir im
Dinndarm. Mesenterialdriisen stark geschwellt und verkist. Hirn-
o6dem; umschriebene tuberkulése Entziindung der harten Hirnhaut
bei Mittelohr- und Warzenfortsatzentziindung links. Milzschwellung,
Nierenverfettung, Fettleber.

Vorgeschichte: Kind aus FErziehungsanstalt, kommt wegen
wunder Fife ins Krankenhaus, nachdem diese abgeheilt (drei
Wochen), steht es auf und stirbt am dritten Tage an Blutsturz.
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4, 9—10 Jahre.

Auf 25 Falle (Sektionen von Kindern im Alter von 9—10
Jahren) kommen 8 = 32,000 Fille Tbe., darunter kein Fall
offener Lungentuberkulose.

Klinische Diagnosen: Lungenschwindsucht 1, tuberku-
16se Hirnhautentziindung 2, tuberkulése Bauchfellentziindung 1,
Knochentuberkulose 1, Rippenfellergul3 1, akuter Gelenkrheu-
matismus 1, eitrige Gehirnhautentziindung 1.

Befallen sind: r. Rippenfell 7, Lunge 7, Bronchialdriisen
5, Trachealdriisen 2, Darm: Diinndarm 3, Dickdarm 1, Dinn-
und Dickdarm 0, Bauchfell 2, Milz 4, Nieren 6, Leber 4, Neben-
hoden 1 (1.), Hirn 6, Knochen, Gelenke 1, Schilddriise 1, Auge 1.

Hieriber: Mittelohrentziindung 3 — Rachitis 1.

Fall 47: Ko. Pa., 9 Jahre. — Ausgeheilte Tuberkulose

im linken Oberlappen.

Klinische Diagnose: Akuter Gelenkrheumatismus, Herzfehler.
Anatomische Diagnose: Herzklappenentziindung. Tuberkulose.

Sektionsbefund: Rippenfell beiderseits strangférmige Ver-
wachsungen, links mit Herzbeutel, Zwerchfell. Lunge: Odem, im 1.
Oberlappen erbsengroBer subpleuraler Kalkherd in der Zwischen-
lappenspalte. Bronchialdriisen r. verkist und verkreidet. Herz-
klappenentziindung, Herzerweiterung, Herzbeutelentziindung. Darm-
katarrh. Leichte fibrose Leptomeningitis der Konvexitdt. Blutungen
in der weichen Hirnhaut. Stauungsmilz, Stauungsniere, Stauungs-
leber. Schwellung der Gallenblase.

5. 10—11 Jahre.

Auf 30 Fille (Sektionen von Kindern im Alter von 10—11
Jahren) kommen 14 = 46,679 Tbc., darunter 2 Falle offener
Lungentuberkulose.

Klinische Diagnosen: Lungenschwindsucht 5, tuberku-
16se Hirnhautentziindung 5, tuberkulése Bauchfellentziindung 2,
Knochen-Gelenkstuberkulose 2, Unterleibstyphus 1.

Befallen sind: Rippenfell 9, Lunge 10, Bronchialdriisen 8,
Trachealdriisen 2, Kehlkopf 1, Darm: 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.

Hieriliber: Mittelohrentziindung 2 — Rachitis 0.

Fall 48: Pe. El, 10 Jahre. — Ausgedehnte Lymph-
driisentuberkulose.
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Klinische Diagnose: Allgemeine Tuberkulose. Anatomische
Diagnose: Tuberkulose.

Sektionsbefund: Rippenfell beiderseits an den Spitzen ver-
wachsen, 1. Fliissigkeitsergu8. Lunge beiderseits 6dematés und stark
bluthaltig, sparlich bald einzelne, bald triubchenférmig zusammen-
stehende, zum Teil verkidste Tuberkel. Im r. Unterlappen eine
erbsengroBe, verkaste und im Mittelpunkt erweichte Lymphdriise in
einen Luftrohrenast dritter Ordnung durchgebrochen. Bronchial-
driisen walnuBigroB, verkiast, in einzelnen kalkige Einlagerungen.
An der Pforte (Hilus) der r. Lunge véllig verkalkte, geschrumpfte
Lymphdriisen. Die verkidsten Lymphdrisen begleiten die Luftrohre
und ihre Verzweigungen bis tief ins Lungengewebe. Halsdriisen und
Driisen der Parotisgegend rechts bis walnufigroB geschwollen, derb,
gelblich, diffus verkdst und zu gréBeren 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 tuberkuldse Ge-
schwiire. Bauchfellwassersucht. Mesenterialdriisen sowie die Driisen
der Leberpforte und an der Bauchspeicheldriise verkdst und walnuf3-
groB} geschwellt. Milzschwellung. In der Milz einige hanfkorngrofie,
verkéste Tuberkel. Blasenkatarrh. Nierenentartung (Amyloid), Fett-
leber. Herzerweiterung.

Fall 49: Str. Gu., 10 Jahre. — Schwere Knochentuber-
kulose bei ausgeheilter Lungentuberkulose. Beteili-
gung der Muskulatur an der tuberkuldésen Erkrankung.

Klinische Diagnose: Vielfache Knochentuberkulose. Ana-
tomische Diagnose: Tuberkulose.

Sektionsbefund: Rippenfell zart verwachsen. Flissigkeits-
ergull rechts. Lunge bis auf vermehrten Blut- und Saftgehalt gesund.
Im 1. Unterlappen ein kleiner verkalkter Herd. Bronchialdrisen
frei. Darm frei. Mafige Bauchfellwassersucht. Wirbelsaule ein-
geknickt. 6.—10. Brustwirbel tuberkulés ergriffen, der 7. vollig ein-
geschmolzen. Das linke Oberschenkelbein Knochenhaut tuber-
kulés entziindet. Knochen selbst frei. In der benachbarten Musku-
latur erbsengrofler, teilweise verkalkter Kiaseherd.

6. 11—12 Jahre.

Auf 21 Fille (Sektionen von Kindern im Alter von 11—12
Jahren) kommen 8 = 38,099, Tbc., darunter 1 Fall offener
Lungentuberkulose.

Klinische Diagnosen: Lungenschwindsucht 2, tuberku-
l6se Hirnhautentziindung 2, tuberkulése Hiiftgelenksentziin-
dung 1, Diphtherie 1, allgemeine Blutvergiftung 1, Uramie 1.

Befallen sind: Rippenfell 5, Lunge 5, Bronchialdriisen 4,
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Trachealdriisen 2, Kehlkopf 2, Luftréhre (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.

Hieriiber: Mittelohrentziindung 3 — Rachitis 0.

Fall 50: Nii. An., 11 Jahre. — Tuberkulése Erkrankung
des Rippenfells ohne Beteiligung der Lunge.

Klinische Diagnose: Diphtherie, Sepsis. Anatomische Dia-
gnose: Diphtherie, Tuberkulose.

Sektionsbefund: Rippenfell rechts fibrings verklebt. Rippen-
fell selbst triitb mit zahlreichen frischen miliaren Tuber-
keln. In der Lunge keine Tuberkelherde. Lunge links eben-
falls gesund., Bronchialdriisen frei. Kehlkopf, Rachen: Diphtherie.
Milzschwellung. Nieren stark verkleinert. Fettleber. Herzhyper-
trophie.

Vorgeschichte: 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 Fille (Sektionen von Kindern im Alter von 12—13
Jahren) kommen 8 = 40,009 Tbc., darunter 2 Falle offener
Lungentuberkulose.

Klinische Diagnosen: Lungenschwindsucht 3, tuberku-
l6se Hiiftgelenksentziindung 1, Diphtherie 1, Nierenentziindung
2, Verbrennung 1.

Befallen sind: 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.

Hieriiber: Mittelohrentziindung 1 — Rachitis O.

Fall 51: Ho. Wa., 12 Jahre. — Nur auf die Mesenterial-
driisen beschrinkte Tuberkulose.

Klinische Diagnose: Diphtherie. Anatomische Diagnose:
Diphtherie, Tuberkulose.

Sektionsbefund: Hamorrhagisch-septische Lungenentziindung.
Rachen, Kehlkopf: Diphtherie. Darmkatarrh. Mesenterialdriisen
vergréfBert und verkast. Gehirnblutungen. Milzschwellung. Herz-
erweiterung.

8. 13—14 Jahre.

Auf 26 Fille (Sektionen von Kindern im Alter von 13—14
Jahren) kommen 9 = 34,629 Tbc., darunter 1 Fall offener
Lungentuberkulose.
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Klinische Diagnosen: Lungenschwindsucht 3, tuberku-
16se Eirnhautentziindung 1, tuberkuldse Darm- und Bauchfell-
entziindung 2, tuberkulose Wirbelsdulenentziindung 1, tuber-
kulése Hiiftgelenksentziindung 1, eitrige Bauchfellentziindung 1.

Befallen sind: Rippenfell 5, Lunge 7, Bronchialdriisen 3,
Luftréhre (Trachea) 2, Kehlkopf 1, Darm: Diinndarm 0, Dick-
darm 0, Dinn- und Dickdarm 2, Wurmfortsatz 1, Mastdarm 1,
Bauchfell 2, Mesenterialdriisen 3, Milz 0, Nieren 2, Leber 2,
Gebarmutter 1, Gehirn 1, Knochen, Gelenke 3.

Hieriiber: Mittelohrentzindung 1 — Rachitis 0.

Fall 52: Stu. He., 13 Jahre. — Allgemeine Tuberkulose
mit besonderer Beteiligung der Bauchorgane. Hoch-
gradige Verengerung des Blinddarmes durch tuberku-
16s verdndertes Gewebe als Folge tuberkuldser Ver-
schwirung. Auffallende Beteiligung der weiblichen
Geschlechtsorgane.

Klinische Diagnose: Blinddarmtuberkulose, Bauchfellentziin-
dung. Anatomische Diagnose: Tuberkulose.

Sektionsbefund: Rippenfell beiderseits glatt und frei von
Tuberkulose. Links FliissigkeitserguB. Lunge, r. Unterlappen:
Nahe der Grenze zum Mittellappen ein kirschgroller, derber, grau-
weillicher Herd auf schiefrigem Grunde. An der Oberfliche unter
dem Rippenfell ein etwa linsengrofler, derber, grauweilllicher, gut
abgegrenzter Tuberkelknoten. L. Unterlappen fast luftleer. Bron-
chialdriisen vergrofiert, Késeherde. Mandelentziindung. Allgemeine
tuberkulose Bauchfellentziindung. GroBes Netz verdickt, mit miliaren
Tuberkeln iibersdt. Im unteren Drittel des Mastdarms ein zweimark-
stiickgroBes, die lichte Weite des Darmes verengerndes tuberkulises
Geschwiir. 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 fiir den Finger durchgéngig. 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-
groBert und zum Teil verkdst. Milzschwellung. Nur linke Niere vor-
handen. Leber mit Zwerchfell stark verwachsen. Zahlreiche bis
linsengroBe verkiste Knotchen. Gebadrmutter derb, Schleimhaut-
seite geschwiirig zerfallen, Organ rings von kisigen Massen um-
geben. Eileiter und Eierstocke nicht auffindbar. Rechtsseitige Achsel-
drilsen etwa hiihnereigroB, véllig verkdst. Ebenso die Hals- und
Leistendriisen. Herzerweiterung. Thrombose der rechten Ober-
schenkelvene.
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9. 14—15 Jahre.

Auf 25 Fille (Sektionen von Kindern im Alter von 14—15
Jahren) kommen 12 = 48,000, Tbc., darunter 3 Falle offener
Tuberkulose.

Klinische Diagnosen: Lungenschwindsucht 10, tuber-
kulése Hirnhautentziindung 1, tuberkuldse Wirbelsdulenent-
zindung 1.

Befallen sind: Rippenfell 12, Lunge 12, Bronchialdriisen
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).

Hieriiber: Mittelohrentziindung 3 — Rachitis 3.

Fall 53: Mii. Wa., 14 Jahre. — Durchaus der chroni-
schen Tuberkulose der Erwachsenen entsprechende
Kinderphthise.

Klinische Diagnose: Kehlkopf-, Lungen- und Darmschwind-
sucht. Anatomische Diagnose: Tuberkulose.

Sektionsbefund: Rippenfell links Verwachsungen mit Lungen-
spitze. Lunge: R. Oberlappen zahlreiche bis kleinapfelgrofie Ka-
vernen, mit kdsigen Massen angefiillt und mit Luftrohrenédsten in
offener Verbindung stehend. Mittellappen und Unterlappen
zahlreiche, triaubchenformig angeordnete Tuberkel. L. Oberlappen
wie r., Unterlappen wie r. Bronchialdriisen gréfitenteils verkast. An
Stelle beider Tonsillen markstiickgroBe Geschwiire mit blassem
Grund. Zungengrund geschwiirig veridndert. Kehldeckel fast voll-
standig zerstort. Kehlkopfschleimhaut geschwiirig verandert,
rechtes Taschenband zerstért. An den wahren Stimmbéindern entlang
langsverlaufende Geschwiire. An der vorderen Kommissur fithrt ein
Geschwiir in eine erbsengrofle AbszeBhohle, in der der Schildknorpel
bloBliegt. Halsdriisen zu groflen Paketen geschwollen, groBtenteils
verkist. Netz mit Darm verwachsen. Diinndarm und Dickdarm zahl-
reiche tuberkulése Geschwiire, besonders dicht an der Klappe und im
Wurmfortsatz. Nieren: In der Rinde einige grauweifle, blasse, tuber-
kulése Einsprengungen. Doppelseitige Mittelohrentziindung. Foramen
ovale offen.

Vorgeschichte: Eltern und Geschwister leben und sind gesund.
Friher Masern und &fters ,,Driisenentziindungen‘‘. Vor vier Wochen
Halsschmerzen. Seit drei Wochen hiufig Husten und Auswurf. Seit

drei Tagen bettlagerig. Hochgradige Abmagerung. Im Auswurf zahl-
reiche Bazillen. Tod nach drei Wochen.
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Fall 54: Pe. Mi., 14 Jahre. — Chronische Lungen-
schwindsucht bei abgeheiltem Lupus.

Klinische Diagnose: Lungenschwindsucht. Anatomische
Diagnose: Tuberkulose.

Sektionsbefund: Rippenfell ausgedehnt verwachsen. Doppel-
seitige chronische Lungenphthise mit groen Kavernen in dem Ober-
lappen, kleineren Kavernen in den Unterlappen.. Bronchialdriisen
geschwellt. Diinn- und Dickdarm sehr zahlréiche tuberkuldse Ge-
schwiire. Mesenterialdriisen teilweise verkédst. Milzschwellung.
Muskatnuflleber. Abgeheilter Lupus der Nasenspitze und des
Mundes mit narbiger Verengerung. Doppelseitige Mittelohrentziindung.

10. 15 Jahre.

Auf 34 Fille (Sektionen von Kindern im Alter von 15 Jah-
ren) kommen 14 = 41,189 Tbec., darunter 3 Fille offener
Lungentuberkulose.

Klinische Diagnosen: Lungenschwindsucht 6, tuber-
kulése Hirnhautentziindung 3, tuberkulose Hiftgelenksentziin-
dung 1, mehrfache Knochentuberkulose 1, Miliartuberkulose 1,
Blinddarmentziindung 1, Lungenentziindung 1.

Befallen sind: Rippenfell 7, Lunge 9, Bronchialdriisen 6,
Luftrohre (Trachea) 2, Kehlkopf 3, Schilddriise 1, Speiserdhre
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.

Hieriiber: Mittelohrentziindung 1 — Rachitis 0.

Fall 55: Li. Ly., 15 Jahre. — ADDISONsche (Bronze-)
Krankheit infolge schwerer tuberkuléser Erkrankung
der Nebennieren. Verdnderungen an der Speiserdhre
durch verkalkte Lymphdriisen.

Klinische Diagnose: Hirnhautentziindung (?). Anatomische
Diagnose: Appisonsche Krankheit (Tuberkulose).

Sektionsbefund: Bronzehaut (schwach). Lunge beiderseits ge-
sund, teilweise mit Rippenfell verwachsen. Bronchialdriisen frei.
Zwei Traktionsdivertikel der Speiserdhre, durch verkalkte, ge-
schrumpfte Lymphdriisen verursacht. Mesenterialdriisen geschwellt,
derb, grau. Milzschwellung. Doppelseitige ginzliche Verkisung der
Nebennieren. In der 1. Niere fast haselnuBgroBer, keilférmiger, miliar-
tuberkuléser Herd. Empyem des Keil-, Sieb-, Stirnbeins.

Thiele, Tuberk. Kinder. 6



Tuberkulése Schulkinder,
insbesondere solche mit oifener 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 ergieflenden
Eiter geschehen, das wird mit der Milch euterkranker Kithe
immer geschehen. Die wichtigste und bedeutungsvollste Quelle
immer neuer, lebenskriftiger, d. h. vollgiftiger Tuberkelbazillen
ist der lungenschwindsiichtige Mensch, der in seinem Auswurf
in geradezu gewaltigen Massen den Ansteckungserreger, na-
mentlich in seiner nichsten Umgebung, um sich verbreitet.
Die Umgebung eines solchen Kranken wird vor allen Dingen
dann besonders gefihrdet sein, wenn der gemeinsame Aufent-
haltsraum, das Schlafzimmer, die Wohnung, die Werkstétte
eng, luft- und lichtlos ist, und wenn die Reinhaltung und pfleg-
liche Behandlung des Raumes zu wiinschen iibrig 148t und
schlieBlich, wenn der betreffende Kranke mit seinem Auswurf
nicht sorgsam umgeht.

Im allgemeinen ist es der erwachsene 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 RoBERT KoCH in der Be-
ratung des Reichsgesundheitsamtes vom 27. April 1909 betonte,
handelt es sich jedoch bei Kranken, die Tuberkelbazillen mit
ihrem Auswurfe herausbeférderten, nicht etwa immer um
Kranke mit fortgeschrittener Tuberkulose, weshalb er sich
auch kraftig gegen den Ausdruck ,,vorgeschrittene Tuber-
kulose wandte, sondern ,,oft sogleich im friithesten 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 grofle Gefahr, die Erwachsene



Tuberkuldse Schulkinder. 83

mit offener Tuberkulose gerade fiir das Kind, schon fiir den Neu-
geborenen, mit sich bringen. Die massige Ansteckung, die
z. B. eine tuberkulése 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 als einzig durchschlagenden Erfolg
versprechende Bekdmpfungsform der Tuberkulose die Hospita-
lisierung der ansteckenden Kranken gehalten. Nur der Schutz
der Bedrohten, nicht die Behandlung der Erkrankten, die selbst-
verstdndlich Pflicht bleibt, ist der Angelpunkt der ganzen
Frage!). Und wie die Unterbringung der gemeingefihrlichen
Geisteskranken in Anstalten zwar ein hartes ,,MuB*, jedoch
moglich ist, so miissen auch Mittel und Wege gefunden werden,
Tuberkelbazillen auswerfende, und deshalb ganz besonders fiir
die Kinder gemeingefdhrliche Kranke aufzufinden und durch
Unterbringung in Anstalten unschédlich zu machen.

Néchst dem Reichsgesetz iiber die Schutzpockenimpfung
greift kein Gesetz, abgesehen von der segensreichen Einwir-
kung auf Geist und Korper, harter in den Ablauf des kindlichen
Lebens und damit in seine gesundheitliche Entwicklung ein
als das Gesetz iiber den Schulzwang. Der Staat verlangt im
Interesse des Kindes und in seinem Interesse, dafB alle Kinder
von einem bestimmten Lebensjahre eine lingere Reihe von
Jahren der Schule zugefiihrt werden. Dabei hat es der Staat
von Anfang an als seine selbstverstiandliche Pflicht angesehen,
die Gesundheit der Kinder, soweit es in seinen Kriften steht,
zu schitzen. Es sind genaue Verordnungen iiber den Bau und
die Einrichtung von Schulhdusern erlassen worden, deren Be-
trieb von gesundheitspolizeilicher Seite regelmiBig iiberwacht
wird. Wenn wir davon absehen, daf3 d4uBere Griinde es nicht
zulassen, daf} alte unzweckmiBige, ja gesundheitsbedenkliche
Gebidude und Betriebe mit einem Male aus der Welt geschafft
werden, so miissen wir allgemein zugeben, daB3 aus den Schul-
rdumen im wesentlichen den Kindern keine gesundheitlichen
Gefahren drohen. Dafl selbstverstindlich noch eine Menge
Wiinsche offen sind, daBl die Schulreinhaltung, die Staubbe-
kimpfung im Schulhaus, in Turnhalle und Schulhof durchaus

1) Uwrricr, Tuberkulosebekdmpfung durch die Hospitalisierung der infek-
tiosen Kranken. Med. Reform, Jahrg. 21, 1913, Nr. 14,
6*
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noch nicht befriedigende Ergebnisse gibt, beweisen die Leit-
sitze von HERMANN GRAUPNER?Z). Wenn dahingegen von nicht
sachkundiger Seite in spottischem Tone iiber ,,Schulpalédste”
gesprochen wird in dem Sinne, daB iibertriebener Luxus mit
Schulbauten getrieben werde, so kann dem nur erwidert wer-
den, daB reichliche, ja tiberreichliche Belichtung und Liiftung,
einheitlich zu leitende Beheizung, Gelegenheit, die zur Gesund-
heit notwendige Reinlichkeit nicht nur durch das Wort, sondern
durch die Tat zu iiben, nicht Luxus, sondern einfache Folge-
rung der notwendigen Gesundheitspflege ist, wie sie fur die
Privatwohnung vorbildlich sein sollte.

Uber die gesundheitlich zweckméfige Gestaltung des Un-
terrichts sind gleichfalls gesetzliche Bestimmungen getroffen
worden, die entsprechend den Fortschritten der wissenschaft-
lichen Piadagogik im Bunde mit der physischen und psychi-
schen Erforschung des Kindes und seiner Entwicklung Ergén-
zungen und Abénderungen erfahren.

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

,,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 fir die Erziehung der Kinder obliegt, nach-
weisen, daf} sie dieselben in oder auBer dem Hause auf andere
ausreichende Weise vollstindig unterrichten oder unterrichten
lassen.*

,Die Eltern und Erzieher sind verbunden, schulpflichtige
Kinder zum regelmiBigen Besuche der Schulstunden anzu-
halten.”

,»Im allgemeinen gilt nur Krankheit der Schiiler und
bedenkliche Krankheit in der Familie als Entschuldigungs-
grund fiir Schulversiumnisse. In die Erméchtigung des Lehrers
bzw. Ortsschulvorstandes bleibt es gestellt, Kinder von dem
Besuche zeitweilig auszuschlieffen, wenn in deren Familie an-

%) Sichsischer 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 deren erfolgter Heilung zuriickzuweisen.‘

So lauten die Bestimmungen, die in dem jetzt geltenden
sdchsischen Volksschulgesetze in den §§ 4 und 5 tliber Schul-
pflicht und zeitweilige Befreiung vom Schulbesuche getroffen
sind. Ausdriicklich sind ,,Krankheit der Schiiler* und ,,bedenk-
liche Krankheit in der Familie* als Entschuldigungsgriinde
hervorgehoben.

Es ist also vorgesehen, dal zunéchst im Interesse des die
Schule besuchenden Kindes selbst dieses in Krankheitsfillen
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 deren Familien ansteckende
oder bedenkliche Krankheiten herrschen. DaB die anstecken-
den Krankheiten eine ganz wesentliche Rolle unter den Kindern
spielen und darum ja auch einige von ihnen unmittelbar als
Kinderkrankheiten bezeichnet werden, ist bekannt. Ebenso ist
es sicher, daf} sie unter den Schulversdumnisgriinden, nament-
lich in den jiingsten Klassen, liberwiegend vertreten sind.
Wir3) haben das an einem groBen Material kiirzlich belegen
konnen und ganz besonders festgestellt, daB in allen Schul-
gattungen das erste und zweite Schuljahr (Klasse 8 und 7) die
meisten Versdumnisse aufweist; daB es tatsdchlich 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 Schulbesuches nur mit gesundheitlich einwand-
freien Kindern zusammengekommen sind. Auf einen Schiiler
der héheren Schule in Klasse 8 kommen 17,1 versaumte Schul-
tage gegen 8,8 versiumte Schultage bei einem Schiiler 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
Uber das Verhalten der Schulbehérden beim Auftreten an-

%) Ap. TuieLe, Uber Schulversiumnisse von Volksschulkindern. Zeit-
schrift fur Schulgesundheitspfl.: Der Schularzt, 1915, Nr. 9.
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steckender Krankheiten erlassen. Welche Rolle spielt die Tu-
berkulose unter den Schulkinderkrankheiten?

Nach Malgabe der an verschiedenen Orten angestellten
PIRQUET-Impfungen, auf die wir unten noch zuriickkommen,
ist anzunehmen, daB3 auch bei vorsichtiger Schitzung die Hilfte
aller Kinder, die in die Schule aufgenommen werden, tuber-
kulose-angesteckt ist. Der positive Ausfall der Reaktion bei
Kindern {iber 2 Jahre hinaus beweist, wie STRICKER%) u. a. be-
tonen, nur das Vorhandensein einer einmal stattgehabten An-
steckung. Die errechneten Zahlen deuten auf die groBe Be-
deutung der Massenansteckung in der Wohnung hin. v. DrI-
GALSKI®) lenkt besonders die Aufmerksamkeit auf die zahl-
reichen (bis 3896 aller untersuchten Kinder) deutlichen Ver-
gréBerungen der Unterkiefer- und Halsdriisen hin, die er be-
obachtet hat und die zum mindesten zur Héilfte fiir ein tuber-
kuldses Angestecktsein zeugen. Ausgesprochene Lungentuber-
kulose will er nur ausnahmsweise gefunden haben, und damit
stimmen seine Beobachtungen mit Verdéffentlichungen anderer
Forscher iiberein.

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

Es litten an den Chemnitzer Volksschulen in den Jahren
1910—1913 zu Beginn, in der Mitte und am Ende der (acht-
jahrigen) Schulzeit auf 1000 Kinder nach folgender Ubersicht
durchschnittlich im 1. Schuljahr 6—8—10 Kinder an Lungen-
tuberkulose, im 4. Schuljahre 12—18 Kinder, im 8. Schuljahre
6—14—17—19 Kinder. Die an Knochen- und Gelenktuberkulose
leidenden treten hiergegen erheblich zuriick. Diese Zahlen
sind, da sie nur 1 Schuljahr treffen mlt 8, entsprechend den
8 Schuljahren, zu multiplizieren, um ein armihernd richtiges
Bild zu bekommen. In Leipzig wurden im Jahrgang 1911/12
unter den Kindern der Turnanfangerklassen (4. Schuljahr) 0,4 %o
geschlossene Tuberkulosefille gefunden®).

4) StrickER, Monatsschrift fiir Kinderhlkde, Bd. 11, Nr. 10.

%) v. DricaLski, Schulgesundheitspflege, ihre Organisation und Durch-
fihrung. Leipzig 1912.

¢) PoerreEr und KroBeRrG, Schuldrztl. Gesamtberlcht fir Leipzig liber das
Jahr 1911/12. S.-A.
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. 1. Schuljahr 4. Schuljahr 8. Schuljahr
Ineinem|| Alter 6—7 Jahre | Alter 10—11J.|| Alter 14—15 J.
Jahr- | o b ) Jahr-
gang |SCMWeT | gapg |Knochen-| Lungen- || Kn.- |Lung.- | Kn.- Lung.-
Schiiler The. The. Tbe. | Tbe. | Tbe. | The.
0/0 0/0 0!0 0,0 0/0 0/0
1910 | 42974} 5371 0,8 0,62 0,17 1,23 || 0,26 0,62
1911 | 43699 | 5462 0,29 0,86 0,29 1,61 0,27 1,40
1912 | 45077 | 5634 0,31 0,76 0,22 1,35 || 0,30 1,73
1913 | 46991 | 5873 0,43 1,07 0,25 1,80 || 0,38 1,90

Damit tibertreffen unsere Zahlen die sonst bekannt gewor-
denen ziemlich erheblich. Wir stimmen ohne weiteres mit den
Bedenken v. DRIGALSKI (1. ¢.) iiberein, wonach kaum eine arzt-
liche Untersuchung so schwierig erscheint wie die der Lungen,
namentlich bei Kindern; in unsern Fillen handelt es sich aber
um Félle, die als solche in der Fiirsorgestelle fiir Lungenkranke
pachgepriift und bestitigt sind. v. DRIGALSKI hat deshalb auch
recht, wenn er sagt: ,,Ob Lungenerkrankungen (zu ergénzen:
tuberkulésen Ursprungs) ganz so selten sind, wie es heute
noch scheint, werden weitere Untersuchungen zu lehren haben;
wir kénnen nur sagen, dafl wir mit dieser Annahme im Laufe
der Jahre doch vorsichtiger geworden sind.*

Einen Wink geben hier die Anzeichen der allgemeinen
Kdiérperschwéche und Blutarmut, die nach unsern Feststel-
lungen, sobald keine andern Griinde fiir den Zustand gefunden
werden konnen, auch bei Volksschulkindern immer als wich-
tiges Symptom der Tuberkulose angesehen werden miissen.
v. DRIGALSKI und PETERsS (Halle) legen auch hierauf besonderen
Wert. Ihre Zahlen (19—210/p allgemeine Blutarmut) stimmen
mit unsern ziemlich {berein:

Jahrgang Schiiler 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 Verhiltnis der Blutarmut zur Tuberkulose in der
Schule festzustellen, haben wir in 5 Volksschulen mit 10619 Kin-
dern (Jahrgang 1912) die Falle in jedem Jahrgang zusammenge-
stellt und sind zu dem Ergebnis gekommen, daf3 in den Klassen,
in denen eine erhohte Zahl Blutarmer sich befindet, auch die
Zahl der Tuberkulésen und Tuberkuloseverdichtigen ansteigt.
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1. Schuljahr: 53 Tuberkuldose, 143 Blutarme,
2 ’ 62 " 152 .
3. ’ 68 ' 186 )
4, ’ 113 ’ 187 ’
5) . 99 . 153 "
6 ' 105 " 172 .
7. " 80 ’ 147 ”
8. ' 53 " 71 )

Dieselben Ergebnisse hatten STEINHAUS?) und HERFORD in
den Dortmunder Schulen, die geradezu festlegen, dafl die blut-
armen Kinder zu mindestens 5096 zu den Tuberkulosekranken
zu rechnen sind. Ein weiteres Licht auf die Verbreitung der
Tuberkulose in der Schule geben natiirlich auch die PIRQUET-
Impfungen, deren 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. PETERS (Halle)?®) hat u. a. solche Unter-
suchungen angestellt und dabei einmal festgestellt, dall unge-
fahr 8,90 aller Schulkinder erblich belastet sind und von diesen
61,504 positiv, 38,59 negativ reagiert haben. Fast gleiche
Zahlen bringt STEPHANIY) von Mannheim, wonach 70—759%p
aller tuberkuloseverdéichtigen Schulkinder am Ende der Schul-
zeit gegen 33,3% zu Beginn der Schulzeit positiv reagieren.
Von Kindern aus tuberkulésen Familien reagierten 64,1¢o posi-
tiv und 35,99 negativ.

Aus allen den bisher iiber das Vorkommen der Tuberkulose
in der Schule gemachten Mitteilungen geht hervor, daf die
Tuberkulose eine wesentlich gréfiere Beachtung verdient als sie
bis noch vor kurzem gefunden hat. Richtig ist jedoch, dafl die
Sterblichkeit an Tuberkulose in den Schuljahren eine verhéltnis-
méifBig geringe ist, wenn man sie mit der Tuberkulosesterblich-
keit der Sduglinge und der der unmittelbar auf die Schulzeit
folgenden Lebensalter vergleicht. STEPHANI (1. c.) kommt zu
dem Satz: ,,Im Schulentlassungsalter sind alle Kinder im hohen

?) SteinHAUS, Bericht {iber die schuldrztliche Tatigkeit an der Volksschule
der Stadt Dortmund. Zentralbl. fiir allg. Gesundheitspflege. 29. Jahrg. 1910.

%) v. DricaLskr-Perers, Die Einrichtungen fiir stidtische Gesundheits-
pflege in Halle a/S. im Jahre 1912/13. Halle a/S. 1913.

9) StepHaNI, Bericht iiber die Titigkeit des Schularztes an der stédtisch.
Volks- u. Biirgerschule in Mannheim in den Jahren 1909/10, 10/11, 11/12.



Tuberkulose Schulkinder. 89

Grade gefahrdet, und es bedarf nur eines geringen Anstofles
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 fir
die allgemeine Volksgesundheit. Und PETERS (Halle) (1. c.)
meint: ,,In Beriicksichtigung der Tatsache, daBl 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 unterernéhrten
plus Driisenschwellungen) als 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 als z. B. die
Sorge fiir die zahnkranken Kinder, ja sogar die Sorge fir die
Verkrippelten.*

Aus diesen Griinden kann man MARTIN KIRCHNER (l. c.)
nicht dankbar genug sein, wenn er mit dem ganzen Einflul}
seiner Stellung schon 1905 und seitdem wiederholt, das letzte
Mal 191210) auf die grofle Bedeutung der Tuberkulose fiir
die Schule hinwies.

In verhaltnismaBig seltenen Fillen hat man nun Kinder
ermittelt, die in ihrem Auswurfe Tuberkelbazillen abscheiden,
also als Kinder mit ansteckenden Krankheiten zu gelten haben.
Wie selten diese gefunden werden, mége ein ‘Wort ROBERT
KocHs belegen, der sich in einem Gutachten an den Berliner
Magistrat im Jahre 1910 gegen die Errichtung einer Kinder-
heilstatte und fir die Erbauung einer Anstalt nur fiir Erwachsene
aussprach: ,,Nun kommt unter Kindern die offene Tuberkulose,
worunter ich diejenigen Fille verstehe, bei denen Tuberkel-
bazillen ausgehustet werden, verhiltnismifig Selten vor.*

Auch andere Forscher schlieBen sich dieser Ansicht an.
So sagt STEINHAUS (l. c.): Es ist richtig, wenn ein Schulkind
oder ein Lehrer mit offener Tuberkulose sich in der Schule
aufhilt, koénnen sie beim Unterricht, beim Spiel mit ihren Kame-
raden diese anstecken. Aber schon ASCHER hat richtig hervor-
gehoben, und ich kann das bestitigen: Die Zahl der Kinder

1) Wirkl. Geh. Obermedizinalrat Prof. Dr. Kircu~ner, Tuberkulose und
Schule. Vortrag auf der 12. Jahresversammlung des deutschen Vereins fir
Schulgesundheitspflege. Berlin, 28.-30. Mai 1912,
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mit offener Tuberkulose in der Schule ist klein, wie grofl auch
die Zah! der Kinder mit latenter Tuberkulose in der Schule
sein mag.“ Anders lauten die Berichte aus den Heilstiitten,
wohin allerdings nur fortgeschrittene Félle geschickt werden.
GEBSER!1) berichtet, dall er bei 11,705 der in den Jahren 1909
bis 1912 450 von ihm behandelten Schulkinder Tuberkelbazillen
nachweisen konnte. Bei Midchen sei offene Tuberkulose hau-
figer (14,590) als bei Knaben (6,5%). Unter 10 Jahren seien
2 Kinder gewesen. Von Kindern
im 11. Lebensjahre hatten 7,400,

) 12. ”» 3 14;20/0;
» 13. D) » 36,6 0,
3 14. ) ”» 17,400,
,, 15, ’ 11,1090

offene Tuberkulose. Stadtschularzt K. PeTERs (Halle) macht
bei gleicher Gelegenheit darauf aufmerksam, dal die Befunde
wechselnd seien. Man habe in Halle bei 19000 Volksschul-
kindern im letzten Jahre nur bei einem einzigen Bazillen nach-
weisen konnen, wihrend es in einem fritheren Jahre einige 50
gewesen seien. Und schlieBlich bestdtigt aus seiner grofien
Erfahrung heraus Hofrat WoLFF-Reiboldsgriin, der schon vor
einer Reihe von Jahren als Erster 1892 die Tuberkulose eine
Kinderkrankheit nannte, diese Mitteilung, indem er an gleicher
Stelle bemerkt, ,,dall es weit mehr Kinder mit offener Tuber-
kulose gébe, als durch nicht regelméiBige Untersuchung fest-
zustellen sei; denn viele Kinder seien nur zeitweise — Tage
oder Wochen — mit offener Tuberkulose behaftet, dann wieder
ungeféhrlich fir die Umgebung.*

In Leipzig (1. ¢.) wurde in den Turnanféngerklassen 0,29/
offene Tuberkulose festgestellt. In Chemnitz wurden im Laufe
von 3 Jahren auf eine jahrliche Durchschnittszahl von 44000
Volksschulkindern 74 Kinder, auBlerdem 4 noch nicht schul-
pflichtige und 4 aus Vorortsschulen nachgewiesen.

FiscHER1?) fand unter 580 Krankengeschichten, die er
nach der Gelegenheit durchsuchte, bei der der betr. Kranke
sich angesteckt hatte, 12 Fille aus Schule und Seminar. Von

11) Geeser (Carolagriin), Diskussionsbem. zu THieLr, Firsorge fiir offen
tuberkuldse Schulkinder. Sichs. Tuberkulose-Versammlung. Leipzig 1913.

1) C. Fiscuer, Die Gelegenheit zur Ansteckung mit Tuberkulose in der
Vorgeschichte der Lungenkranken. Zeitschr. fiir Tuberkulose, Bd. 6, S. 410.
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11 Schiilern (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 Féillen werden kranke
Schiiler genannt, die auf der gleichen Schulbank oder im selben
Schulsaal sich befanden und viel husteten oder mit dem Aus-
wurf unsauber umgingen13).*

Soviel steht fest, es kommen in wechselnder Zahl Kinder
mit offener Tuberkulose vor, und weiter steht fest, da3 diese
andere Kinder, insbesondere die, mit denen sie lingere Zeit
in einem Raume sich aufhalten miissen, anstecken konnen.
v. DRIGALSKI (1. ¢.) wird mit seiner Ansicht allein stehen, wenn
er schreibt: ,,Selbst wenn offene Lungentuberkulose bei einem
Schiiler vorliegt, ist er nicht in dem Mafe gefdhrlich, wie ein
hustender Erwachsener; es ist ja bekannt, da 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 kénnen dem nur entgegenhalten, da3 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 kénnen, dann
tun sie das viel hiufiger und griindlicher als Erwachsene. Als
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. KLEINSCHMIDT4) schligt vor, mit einer mit Watte
umwickelten Sonde den Kehlkopfeingang zu betupfen, wenn
auf gar keinem andern Wege Auswurf erlangt werden kann.
Und ScHLOSSMANN15) rat dringend, :Auswurf-Untersuchungen
sehr oft zu wiederholen, da erst dann das negative Ergebnis
etwas besagt.

13) Zitiert nach Obermedizinalrat Dr. OrpELT, Der AusschluBl offen tuber-
kuléser Kinder vom Schulbesuch und die Bekdmpfung der Tuberkulose in
diesem Alter iiberhaupt. Nach einem Referat auf der 1. erweiterten Sitzung
des Kgl. Sachs. Landesgesundheitsamtes am 25. Nov. 1912. — Zeitschr. fir
Schulgesundheitspflege, 1913, Nr. 8.

14) H. KLenscumipT, Die Tuberkulose des frithen Kindesalters, ihre Ent-
stehung, Vorbeugung und Behandlung. Therapeut. Fortbildung, Berlin 1914.

15) PrAUNDLER-SCHLOSSMANN, Handbuch d. Kinderheilkunde. 2. Aufl. 1910.
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Wir haben durch Vermittlung der Auskunfts- und Fiir-
sorgestelle fiir Lungenkranke zu Chemnitz in Verbindung
mit Nachforschungen, bei denen uns die Leitungen der Volks-
schulen von Chemnitz und Umgebung wesentlich unter-
stiitzten 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 Familienverhiltnisse geben den Hintergrund
dieses Lebenskampfes, die Beeintrichtigung der Erziehung und
Schulbildung, erkenntlich an den Versdumnissen und den er-
reichten Schulzeugnissen (Fortschritten), stellen die Folgen dar.
Und iiber allem die erhebliche, oft bis zum Tode fithrende Ge-
sundheitsstorung, 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, da3 alle Kinder, bei denen ob-
jektiv erhebliche Erscheinungen auf der Lunge festgestellt
werden, verloren seien. Es ist keineswegs so, dal Kinder
mit offener Lungentuberkulose Todeskandidaten sind.

v. DRIGALSKI (l. c.) sagt: ,Ist es einmal zur Ausbildung
feststellbaren tuberkulésen Lungenspitzenkatarrhs oder zur Ent-
stehung der chronischen Bronchitiden gekommen, welche durch
tuberkuldse peribronchitische Entziindungen bedingt werden,
oder sind gar Kavernensymptome vorhanden, so mul} die Pro-
gnose unginstig gestellt werden. Heute stimmen wohl die
meisten Autoren mit uns darin iiberein, daB nicht nur ganz
junge Kinder, sondern auch Angehorige schulpflichtigen Alters
fast immer als 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 Fall. Selbst-
verstindlich ist es dringend nétig, zu versuchen, ,,die Tuber-
kulose zu erkennen, bevor es zum Zerfall der Tuberkel und
zum Ausscheiden der Tuberkelbakterien kommt. Das ist meines
Erachtens unsere heiligste Pflicht!* (KIRCHNER l. ¢.)
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Unsere Krankengeschichten beweisen, dal in oft wunder-
barer Weise selbst von geiibten Arzten als aussichtslos erklarte
Falle zur volligen Ausheilung gelangen kénnen. Und wenn
man sagt, die Opfer an Zeit und Geld wirden durch die Erfolge
nicht aufgewogen, so ist darauf zu erwidern, da} gerade Kinder
mit offener, also ansteckender Lungenschwindsucht vor allen
Dingen zum Vorteil der mit ihnen in nihere Berithrung kommen-
den Kinder in der Schule, auf der Stralle, auf dem Spielplatz,
in den Wohnungen erst recht besondere Beachtung verdienen.
Ein Bazillen um sich verbreitendes Kind kann mindestens eben-
soviel — ich behaupte, unter Umstdnden noch mehr — Schaden
anrichten als ein gleicher Erwachsener.

Zur Erlduterung der folgenden Lebensbilder sei mit-
geteilt: Die Ermittelungsarbeiten wurden am 1. April 1913 ab-
geschlossen und damals aus dulleren Griinden nicht bearbeitet.

Die Feststellungen der Familien- und Wohnungsver-
haltnisse erfolgten durch die Fiirsorgeschwestern der Fir-
sorgestelle. Das angegebene Alter des Kindes ist das Lebens-
jahr, in dem die offene Tuberkulose zum ersten Male festgestellt
wurde. Von Eltern und Geschwistern sind, soweit még-
lich, Alter, Gesundheitszustand, ‘Arbeits- und Einkom-
menverhéltnisse, Kinderzahl mitgeteilt. Die ‘Wohnung
ist durch Angabe der Zimmer, durch etwaige bei den Woh-
nungsbesuchen ermittelte Miflstinde, durch die Belegungs-
ziffer des Schlafraums charakterisiert.

Daran schlieBt sich der Lebenslauf des Kindes, nament-
lich soweit seine Schulzeit in Betracht kommt. Als Geburts-
ort ist, wo nichts anderes vermerkt, Chemnitz zu setzen. Mit-
geteilt wurden die Ergebnisse der schuldrztlichen Unter-
suchungen nach den Gesundheitsscheinen, die in den Chem-
nitzer Schulen gefithrt werden. Von diesen ist auch das jahr-
liche Wachstum und die Korpergewichtszunahme mitge-
teilt. Die Zahl der Versdumnisse sowie Zeugnisse iber die
Schulleistungen und Fortschritte sind den Zeugnisbiichern
entnommen. Hierzu treten die Angaben iiber Zuriick-(Sitzen-)
bleiben und etwaige Uberweisung in die Hilfsschule
(Nachhilfsklassen fiir schwach befahigte Kinder).

In die Schulzeit hinein fallt die Uberweisung (oder Auf-
suchen) an die Auskunfts- und Fiursorgestelle. Entspre-
chend den dortigen Gepflogenheiten ist hier nochmals eine
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kurze Vorgeschichte (Anamnese), soweit sie frithere Krank-
heiten und Beginn des jetzigen Leidens betrifft, mitgeteilt. Es
folgt der vom Fiirsorgearzt erhobene Korperbefund, der
zu lehrreichen Vergleichen mit den Untersuchungsergebnissen
des Schularztes Veranlassung gibt. Genauer ist der Lungen-
befund angegeben. Ebenso Temperatur, Kérpergewicht,
Ergebnis der PIRQUET-Impfung. Wesentlich ist das Ergebnis
der Untersuchung des Auswurfs, die in allen Fallen in dankens-
werter Weise unentgeltlich von dem Stiddtischen Patholog.-
hygienischen Institute der Stadt Chemnitz (Direktor Pro-
fessor Dr. NAUWERCK) vorgenommen wird.

Daran schlieit sich ein kurzer Bericht itber den weiteren
Verlauf der Erkrankung. Hier erscheinen Mitteilungen {iber
Unterbringung des Kindes in der Walderholungsstatte
(Ko6nig Friedrich August-Erholungsstitte zu Chemnitz-Borna)
zumeist mit Angabe der Dauer des Aufenthalts, sowie in der
Heilstatte (zumeist Volksheilstitte fiir Frauen und Kinder
Carolagriin).

Den Schlufl 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 als beabsichtigt war, verflossen ist,
ist in einer Nachschrift das Wichtigste iiber den weiteren
Verlauf bis moglichst in die letzte Zeit (Oktober 1915) zu-
sammengestellt worden.

Lebensbilder (Knaben).

Zusammenstellung der Knaben.
Alter von 5—6 Jahren: 3 Fille,
’ ”» 6_7 ’»” 2 2»

’» » 7—8 » 2
2 ’» 8—9 1) 2
2» ”» 9—10 1) 6
" » 10—11 5

3
5

3

2

E3) ”» 11"—12 ”

”» ”» 12—13 ”» ”»

» ,» 13—14 5

’ 2 14—15 ”» 1 2
34 Fille.
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Von diesen sind in der Zeit seit ihrer Feststellung als offene
Tuberkulosen 17 Fille als klinisch geheilt, 7 klinisch gebessert,
5 unverdndert und 1 gestorben. Von 4 Fillen war keine
Nachricht zu ermitteln. Die Dauer der offenen Tuber-
kulose war Y, (1 Fall), 1 (1), 2(2), 3 (2), 3Y, (1), 4 4),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 Fillen folgte einer nach offener
Tuberkulose geschlossenen Zeit ein nochmaliges Auftreten von
Bazillen im Auswurf. In 3 Fillen war die Zeit nicht festzu-
stellen. Bis 5 Monate betrug die Dauer der offenen Tuber-
kulose in 16 Fillen, bis 10 Monate in 9 Fillen, dariiber hinaus
in 9 Fallen.

Von den Familienverhéltnissen dieser Knaben ist zu
erwahnen, daf} in 12 Fallen in der weiteren Familie (GroBeltern,
Onkel, Tanten) Tuberkulosetodesfille vorgekommen sind. In
6 Fillen war der Vater, in 2 Fillen die Mutter an Tuberkulose
verstorben; in 5 Fillen die Mutter tuberkulés erkrankt. In
15 Féllen waren noch andere Geschwister tuberkulds, in
9 Fillen befanden sich in derselben Familie noch andere An-
gehorige mit offener Tuberkulose. Die Wohnungsverhilt-
nisse lieflen in 8 Fillen, die Schlafverhédltnisse (Zusammen-
schlafen mit anderen Familiengliedern in einem Bett) in 6
Fillen zu wiinschen ibrig.

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

1. Knaben vor der Schulzeit.

Fall 1: K. Willy, 5 Jahre.

Familie: Vater: 39 J., Bicker, 26—30 M. Einkommen. Mutter:
41 J., 5 Kinder, Bruder an Tbc. gestorben. Bruder: 9 J., mittel, Ge-
wicht 27,4 kg, PIRQUET negativ. Bruder: 8 J., mittel, Gewicht 19,7 kg,
PirQuET positiv. Bruder: 7 J., gut, Gewicht 19,1 kg, PIRQUET positiv.
Schwester: 6 J., gut, Gewicht 18,4 kg, PIRQUET negativ.

Wohnung: 4 Treppen, 2 Zimmer, 2 Erwachsene, 5 Kinder.

Lebenslauf:
Geboren am ? als 5. Kind.
6. 6. 1912 Firsorgestelle.
Vorgeschichte: Schlift mit Bruder in einem Bette. Seit zwei
Jahren Husten, zeitweise Fieber, Blutspucken.
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Befund: Untermittel, hochgradige Blutarmut, englische Krank-
heit. R. v. Spitze verlingertes Exspirium. Sonst ohne Befund. R. h.
ohpe Befund. L. v. und h. ohne Befund. Temperatur normal. Ge-
wicht 14,6 kg. PirQUET positiv. Auswurf: Bazillen.

Verlauf: 28. 9. 1912 Walderholungsstatte (6 Wochen). 1. 11. 1912
Allgemeinbefinden gut. Gewicht 15,6 kg. 1. 4. 1913 kein Auswurf.

Noch nicht schulpflichtig.

Dauer der offenen Tuberkulose: 10 Monate (kein Auswurf).
Nachschrift: Im November 1914 an ? verstorben.

Fall 2: W. Friedrich, 5 Jahre.

Familie: Vater: 43 J., Handarbeiter, Einkommen 18 M., gesund.
Mutter: 36 J., Mutter an Schwindsucht verstorben, Husten (Auswurf
frei), Gewicht 51,1 kg, 8 Kinder (2 gestorben). Schwester: 11 J.,
offene Tuberkulose (9. 1. 1912 bis 13. 9. 1912), zurzeit Heilstatte. 30.
1. 1913 Auswurf frei. Bruder: 7 J., dirftig, mager, Gewicht 19,3 kg,
PirQUET positiv, Bronchialdriisentuberkulose, Auswurf frei. Bruder:
3 J., mittel, Gewicht 12,5 kg, Skrofulose, PIRQUET positiv. Bruder:
2 J., untermittel, Gewicht 10,9 kg, Skrofulose. Bruder: 1/; J., Luft-
rohrenkatarrh,

Wohnung: 2 Treppen, 2 Zimmer, Kiiche, 2 Erwachsene, 6 Kin-
der, Schlafzimmer (sehr feucht) 7 Personen.
Lebenslauf:
Geboren am ? als 5. Kind.
30. 5. 1911 Firsorgestelle.

Vorgeschichte: GroBmutter miitterlicherseits an Schwindsucht
verstorben. Schlift mit Bruder in einem Bette. Masern. Kein Husten
und Auswurf.

Befund: R. v. ohne Befund. R. h. Dampfung und Bronchialatmen.
L. v. und h. ohne Befund. Temperatur normal. Gewicht ? Aus-
wurf frei.

Verlauf: 13. 5. 1912 Auswurf: sehr zahlreiche Bazillen.
14. 7. 1912 Erholungsstitte (4 Wochen). 13. 9. 1912 Auswurf frei. Be-
fund auf der Lunge unveridndert. 1. 4. 1913 Allgemeinzustand gut.

Dauer der offenen Tuberkulose: 4 Monate.

Nachschrift: 1914: Gewicht 21,6 kg; 1915: Auf der Lunge
kein Befund mehr. Allgemeinbefinden gut. Im ganzen noch
schwichlich.

Fall 3: M. Walter, 51, Jahre.

Familie: Vater: Gastwirt, im Alter von 46 J. im Jahre 1909
an Lungentuberkulose gestorben. Mutter: 46 J., mittel, Gewicht
51,7 kg, Blutarmut, linke Lungenspitzeé vereinzelte Gerausche, 7 Kin-
der (2 gestorben). Schwester: 20 J., mittel, Bleichsucht, tuberkulose-
verddchtig, Gewicht 50,4 kg. Schwester: 10 J., offene Tuber-
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kulose. Schwester: 9 J., mittel, Gewicht 24,7 kg, PIrQUET positiv,
Blutarmut.

Wohnung: ErdgeschoB, 3 Zimmer, Kiiche, 3 Erwachsene, 3 Kin-
der, Schlafzimmer 3 Personen.

Lebenslauf:

Geboren am 6. 3. 1917 als 7. Kind.

25. 10. 1910 Fiirsorgestelle.

Vorgeschichte: Ofters Schnupfen, zeitweise Husten.

Befund: 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. Uberall zihe knackende
Geriausche und Giemen. Temperatur normal. Gewicht 12,7 kg.
PirqQuET negativ. Auswurf frei.

Verlauf: 7. 9. 1912 Auswurf zahlreiche Bazillen. Allge-
meiner Katarrh. PirQuer negativ. ,,Aussichtsloser Falll“ 1. 4.
1913 Auswurf negativ. Lunge frei.

Ostern 1913 Schulaufnahme.

Dauer der offenen Tuberkulose: 7 Monate.

Nachschrift: 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. Knaben in der Schulzeit.

Fall 4: M. Hans, 61, Jahre.

Familie: Vater: im Alter von 40 J. in Brasilien verstorben.
Stiefvater: 31 J., Alkoholist. Mutter: 37 J., 2 Kinder (1 gestorben).
Bruder der Mutter, 7 J. alt an Tbc. gestorben.

Wohnung: 3 Treppen, 2 Zimmer, 2 Erwachsene, 1 Kind, Schlaf-
zimmer 3 Personen.

Lebenslauf:
Geboren am 21. 12, 1905 in G.
Schulaufnahme: Ostern 1912.
1. Schuljahr 1912/13: Versiumn. 142 Tage; Fortschr. 0; bleibt zuriick;
Korperlinge 110,5 cm; Gewicht 18,4 kg.
Schularzt: mittel, Lungenkatarrh.
15. 7. 1912 Fiirsorgestelle.

Vorgeschichte: Masern (zweimal), Keuchhusten, Mittelohr-
entziindung. Seit acht Wochen Husten, seit zwei Wochen Auswurf.
Zeitweise Fieber, NachtschweiBle, Bruststechen.

Befund: Mittel. R. v. Giemen in der Schliisselbeingegend. Un-
reines Atmen unterpalb~ des Schliisselbeins. R. h. Schallverkiirzung
und unreines Atmen bis zum Schulterblattwinkel. L. v. Schallverkiir-
zung oberhalb des Schliisselbeins. Ebendort Giemen sowie zihe,
knackende Gerdusche bis zur zweiten Rippe. L. h. iiberall unreines
Atmen. Temperatur erhoht, 38,3°. Gewicht 17,8 kg. Auswurf:
Vereinzelte Bazillen. )

Thiele, Tuberk. Kinder. 7
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Verlauf: 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 Durchfille. Gewicht 19,7 kg. 30. 12. 1912 L. h. o. Schall-
verkiirzung mit verschiarftem Vesikuldratmen und verlingertem Ex-
spirium bis zur Schulterblattgrite. L. v. o. desgleichen bis zur
dritten Rippe. Gewicht 19,8 kg. Auswurf frei. 15. 2. 1913 Wald-
erholungsstitte (4 Wochen). 26. 2. 1913 Gewicht 22,2 kg. 6. 3. 1913
Heilstatte.

Dauer der offenen Tuberkulose: 5 Monate.

Nachschrift: 16. 9. 1913 Auswurf negativ. Schnupfen, Husten.
20. 1. 1914 an beiden Ohren hartnickiges Ekzem. 23. 3. 1913 Ekzem
abgeheilt. 26. 6. 1915 linke Spitze verscharftes Atmen. Gewicht
22,7 kg. Erholungsstatte. 19. 9. 1915 Gewicht 25,8 kg.

Fall 5: L. Karl, 61/ Jahre.

Familie: Vater: 30 J., Eisendreher, Einkommen 30 M. Mutter:
29 J., 3 Kinder. Schwester: 31 J., schwichlich, Gewicht 14 kg,
P1rQUET negativ, starker Luftrohrenkatarrh.

Wohnung: B. bei Chemnitz, 2 Treppen, 2 Zimmer, Kiiche,
2 Erwachsene, 3 Kinder, Schlafzimmer 5 Personen (viel zu klein!).

Lebenslauf:

Geboren am 27. 9. 1905 in B. als 1. Kind.

Schulaufnahme: Ostern 1912 dortselbst.

1. Schuljahr 1912/13: Versidumnisse 70 Tage; Fortschritte ILb.
30. 3. 1912 Fiirsorgestelle.

Vorgeschichte: Seit kurzem Husten.

Befund: Sehr schwach. R. v. groBblasige Gerdusche in der
Spitze. R. h. Schallverkiirzung. Grof3blasige Geriusche oberhalb
der Schulterblattgrate. L. v. Schallverkiirzung. Verscharftes Vesi-
kuldratmen bis zur dritten Rippe. L. h. Schallverkiirzung bis ‘zur
vierten Rippe. Verschirftes Vesikuldratmen. GrofB- und kleinblasige
Gerausche ebenda. Temperatur normal. Gewicht 18,7 kg. Aus-
wurf: Vereinzelte Bazillen.

Verlauf: 14. 5. 1912 Erholungsstitte (9 Wochen). 19. 7. 1912
Katarrh unverandert. Kein Husten, wenig Auswurf. Gewicht 20,7 kg.
Auswurf frei. 1. 4. 1913 gesund.

Dauer der offenen Tuberkulose: 4 Monate.

Nachschrift: 1915 gesund.

Fall 6: K. Gustav, 7 Jahre.

Familie: Vater: Schlosser, Einkommen 25 M. Eine Schwester
gesund. Ein Bruder zurzeit blaB, mager, Luftréhrenkatarrh. Ge-
schwister der Eltern an Tbc. gestorben.

Wohnung: ?

Lebenslauf:

Geboren am 19. 3. 1907 als 2. Kind; mit 14 Monaten gelaufen.

Leidet ofter an Husten; sehr #ngstlich. Lungenkatarrh, Masern,
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Keuchhusten. Seit lingerer Zeit Husten, Fieber zeitweise, Nacht-
schweile.

Schulaufnahme: Ostern 1913. Gewicht 18,5 kg. Lange 110,5 cm.

Schularzt: Geniigend. Brustkorb: Hithnerbrust. Tuberkuldser
Lungenkatarrh.

15. 5. 1913 Fiirsorgestelle.

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

Dauer der offenen Tuberkulose: ?

Nachschrift: 23. 9. 1914 Gewicht 23 kg. Jetzt auch 1. Lunge
befallen, hier iiberall starkes Bronchialatmen.

Fall 7: S. Erich, 7 Jahre.

Familie: Vater: 43 J., Geschirrfiihrer, Einkommen 24 M., ge-
sund. Mutter: 40 J., schlechter Allgemeinzustand, Lungentuberkulose,
kein Auswurf, viel Husten, 5 Kinder (1 gestorben). Schwester:
16 J., offene Tuberkulose, Allgemeinbefinden leidlich. Schwester:
13 J., Blutarmut, PIrQUET positiv. Schwester: 11 J., Blutarmut.

Wohnung: 2 Treppen, 3 Zimmer, 6 Personen, Schlafzimmer
6 Personen.

Lebenslauf:

Geboren am 2. 2. 1904 als 5. Kind.

Schulaufnahme: Ostern 1910.

Schularzt: Mittel, allgemeine Skrofulose.

1. Schuljahr 1910/11: Versiumnisse bis Michaelis 23 Tage; Fort-
schritte bis Michaelis IIIb. Lénge 115 cm. Ge-
wicht 18,8 kg. Bis Ostern génzlich befreit, keine
Zensur, bleibt sitzen. 9. 2. 1911 Lungen-
tuberkulose.

2, ’ 1911/12: Versaumn. 213 Tage; Fortschr.: Keine Zensur.

8. » 1912/13: Versdumnisse 33 Tage; Fortschritte IIL.

3 Schuljahre: Versiumnisse 269 Tage. Gewichtszunahme 11,2 kg.

16. 2. 1911 Fiirsorgestelle.

Vorgeschichte: GroBmutter, Onkel, Tante miitterlicherseits an
Tuberkulose gestorben. Scharlach. Seit 1/; Jahr Husten und Auswurf.

Befund: Mittel, Skrofulose. R. v. bis zur zweiten Rippe zdhe
knackende Gerausche. Giemen. R. h. iiber der ganzen Lunge Schall-
verkiirzung, bis zur fiinften Rippe verscharftes Vesikuliratmen und
Giemen. L. v. bis zur zweiten Rippe Giemen. L. h. vereinzeltes
Giemen. Temperatur normal. Gewicht 20 kg. PIRQUET negativ
(zweimal). Auswurf: Reichliche Bazillen.

Verlauf: 1. 3. 1911 Walderholungsstatte (6 Wochen). 16. 6. 1911
Lungen ohne Befund. 1. 8. 1911 Walderholungsstitte (6 Wochen),
Gutes Allgemeinbefinden, kein Husten, kein Auswurf. 20. 11. 1911
frischer Lungenkatarrh, Gewicht 26,9 kg. 9. 2. 1912 Heilstitte,
1/, Jahr. 10. 6. 1912 guter Allgemeinzustand. Heilung. 1. 4. 1913

Gewicht 30 kg.
*
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Dauer der offenen Tuberkulose: 16 Monate.
Nachschrift: Gesund.

Fall 8: B. Karl, 81, Jahre.

Familie: Vater: 38 J., Klempner, Einkommen 20 M. Mutter:
37 J., 4 Kinder. Schwester: 7 J., Gewicht 21 kg, iibermittel,
r. Spitze verschirftes Exspirium. Schwester: 4 J., mittel, Gewicht
16,8 kg.

Wohnung: 2 Treppen, 1 Zimmer, 1 Schlafzimmer, Kiiche, Vor-
saal, 3 Erwachsene, 4 Kinder, Schlafzimmer 5 Personen.

Lebenslauf:
Geboren 25. 4. 1904 in H. als 1. Kind.
Schulaufnahme: Ostern 1910 in H.
1. Schuljahr 1910/11: Versiaumnisse 2 Tage; Fortschritte IlIa; Lénge
?; Gewicht ?
2. . 1911/12: Versaumnisse 0 Tage; Fortschritte IlIa; Lange
?; Gewicht ?; zugezogen nach Chemnitz 1. 1.
1912,
3. » 1912/13: Versdumnisse 82 Tage; Fortschritte Illa; Linge
126 cm; Gewicht 24,6 kg.
3 Schuljahre: Versiaumnisse 84 Tage.

Schularzt: Geniigend. Lungenkatarrh, verdachtig auf Tbe.
2. 6. 1912 Fursorgestelle.

Vorgeschichte: Masern, wenig Husten und Auswurf seit sechs
Wochen, wird vom Schularzt tiberwiesen.

Befund: Ubermittel. R. v. ohne Befund. R. h. vorn einzelne
zahe, knackende Gerdusche unter dem Schulterblatt. L. v. und h.
ohne Befund. Temperatur normal. Gewicht 26,4 kg. Auswurf:
Vereinzelte Bazillen.

Verlauf: 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 Erholungsstitte
(12 Wochen). 7. 2. 1913 Verdichtung geschwunden. R. h. spirliche
bronchiale Gerdusche. Allgemeinbefinden unverandert gut. Aus-
wurf: Vereinzelte Bazillen. 1. 4. 1913 Allgemeinzustand leidlich,
sonst unverdndert. 8. 4. 1913 Auswurf frei.

Dauer der offenen Tuberkulose: 1. 3 Monate, 2. 2 Monate.
Nachschrift: 27. 1. 1914 Gewicht 29,4 kg. Kein Husten. Allge-

meinzustand gut. Ausgezeichnete Kraftigung. 22. 5. 1914 Auswurf
negativ. Gewicht 32,1 kg. Gesund. LungenprozeB abgeheilt.

Fall 9: J. Hans, 81/, Jahre.

Familie: Vater: 46 J., Fleischer, Einkommen 25 M. Mutter:
49 J., 12 Kinder (3 gestorben). Schwester: 11 J., mittel, Gewicht
37,1 kg, gefiahrdet. Schwester: 61 J., offene Tuberkulose!
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Wohnung: 1 Treppe, 2 Zimmer, Kiiche, Vorsaal, 7 Erwachsene,
4 Kinder, Schlafzimmer 8 Personen.

Lebenslauf:
Geboren am 16. 1. 1903 als 10. Kind.
Schulaufnahme: Ostern 1909.
Schularzt: Geniigend. Lunge verdichtig.
1. Schuljahr 1909/10: Versdumnisse 2 Tage; Fortschritte ILb; Lange
119,2 cm; Gewicht 20,9 kg.
2. s 1910/11: Versdumnisse 5 Tage; Fortschritte IIla; Lange
122,56 cm; Gewicht 24 kg.
Schularzt: Mittel, hochgradige Blutarmut. Verschéirftes
Atmen (r. h. u).
3. ” 1911/12: Versiumnisse 88 Tage; Fortschritte IIla; Lange
133 cm; Gewicht 25 kg.
Schularzt: Hochgradige Blutarmut; Lungenkatarrh;
Schwerhorigkeit. 22. 2. 1911 vom Schulbesuch befreit.
4, » 1912/13: Versidumnisse 5 Tage; Fortschritte IIb; Lénge
136 cm; Gewicht 30 kg.
4 Schuljahre: Versdumnisse 100 Tage. Léngenzunahme 16,8 cm.
Gewichtszunahme 9,1 kg.
23. 9. 1911 Fursorgestelle.
Vorgeschichte: Masern, Diphtherie. Seit Juli 1911 Husten,
Auswurf, Nachtschweifle, Gewichtsabnahme. Wird vom Schularzt
iiberwiesen.

Befund: Mittel. R. v. ohne Befund. R. h. verschirftes Vesi-
kuldratmen mit verliangertem Exspirium. Mittel- und grofBblasige
Rasselgerdusche bis unmittelbar unterhalb der Schulterblattgrate. L. v.
und 1. h. ohne Befund. Temperatur normal. Gewicht 27,7 kg.
PirQuET negativ. Auswurf: Vereinzelte Bazillen.

Verlauf: 8. 2. 1912 Erholungsstitte (6 Wochen). 2. 4. 1912 Ge-
wicht 31,6 kg. Lunge frei. 18. 10. 1912 Auswurf frei. 1. 4. 1913
geheilt.

Dauer der offenen Tuberkulose: 13 Monate.

Nachschrift: 18. 4. 1913 Gewicht 31,8 kg. Guter Allgemein-
zustand. Lunge ohne Befund. 20. 10. 1914 Gewicht 39,6 kg.

Fall 10: L. Max, 9 Jahre.

Familie: Vater: Hausmann, seit 315 J. in Chemnitz. Mutter:
36 J., Skoliose, schlechter Ernidhrungszustand, Anidmie, Gewicht
50,5 kg.

Wohnung: Stube, Kammer, Kiiche, 3 Personen, 2 Erwachsene,
1 Kind, Schlafzimmer 3 Personen.

Lebenslauf:

Geboren 30. 6. 1902 in Oe. als 1. Kind. Scharlach, Masern,
NachtschweiBle.
Schulaufnahme: Ostern 1908.
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1. Schuljahr 1908/09: Versaumnisse 22 Tage; Fortschritte III; Linge
110 cm; Gewicht 20 kg.
Schularzt: Mittel, unregelmiBige Herztitigkeit.
2. ’ 1909/10: Versaumnisse 50 Tage; Fortschritte III; Lénge
117 cm; Gewicht 22,56 kg.
3. » 1910/11: Versaumnisse 52 Tage; Fortschritte IIIa; Linge
122 ecm; Gewicht 24 kg.
Schularzt: Mittel, hochgradige Blutarmut.
4, ' 1911/12: Versaumnisse 1111/, Tage; Fortschritte IIla.
5. ’ 1912/13: Versaumnisse 1141, Tage; Fortschritte IIIa;
Lange 131 cm; Gewicht 28,5 kg.
6. ’ 1913/14: Versdumnisse ?; Lange 137 cm; Gew. 31,5 kg.

Befund: Untermittel, blutarm, rachitischer Brustkorb. Grof3-
mutter an Tbe. verstorben. R. v. und r. h. verscharftes Atemgerausch.
Latente Tuberkulose.

Verlauf: 21. 8. 1911 PIrQUET 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.

Dauer der offenen Tuberkulose: 2 Monate.
Nachschrift: Zurzeit nichts zu ermitteln.

-Fall 11: P. Herbert, 9 Jahre.

Familie: Vater: 40 J., Schuhmacher, viel Husten und Aus-
wurf. Mutter: 41 J., gesund, 12 Kinder (6 gestorben). Bruder:
Offene Tuberkulose (10. 9. 1910). Schwester: 13 J., PIRQUET positiv,
gefahrdet. Schwester: 9 J., PIRQUET positiv, gefadhrdet. Bruder:
5 J., PIRQUET positiv, gefdhrdet, schwach. Bruder: 2 J., PIRQUET
positiv, gefahrdet, Luftrohrenkatarrh.

Wohnung: 2 Treppen, 3 Zimmer, 3 Erwachsene, 6 Kinder,
Schlafzimmer 8 Personen.

Lebenslauf:
Geboren am 13. 2. 1904 als 3. Kind.
Schulaufnahme: Ostern 1910.
.Schularzt: Mittel.
1. Schuljahr 1910/11: Versidumnisse 1 Tag; Fortschritte IIIa; Linge
111 cm; Gewicht kg.
2. ’ 1911/12: Versiumnisse 591/ Tage; Fortschritte IIIb
(bleibt sitzen); Lange 115 cm; Gewicht 19,5 kg.
3. ’ 1912/13: Versdumnisse 5 Tage ; Fortschritte ITIa; Lange
121 cm; Gewicht 22,5 kg.
3 Schuljahre: Versiumnisse 641/, Tage.
11. 3. 1911 Firsorgestelle.
Vorgeschichte: Masern, Scharlach, seit kurzem Husten.
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Befund: Untermittel, Nackendriisen, Skrofulose. R. v. Schall-
verkiirzung und verschirftes Vesikularatmen bis unter die zweite
Rippe. R. h. Dimpfung und verschirftes Vesikuliratmen mit ver-
langertem Exspirium bis zur Schulterblattgrite. L. v. Schallverkiir-
zung bis zur zweiten Rippe. L. h. ohne Befund. Temperatur normal.
Gewicht 19,7 kg. PirQuer negativ. Auswurf frei von Bazillen.

Verlauf: 20. 9. 1911 Pirquer positiv. Walderholungsstitte
(6 Wochen). 18. 2. 1913 hochgradige Blutarmut. Von neuem Husten
und Auswurf. Auswurf: Vereinzelte Bazillen. Nachtschweille. Ge-
wicht 24,1 kg. 1. 4. 1913 Allgemeinbefinden gut.

Dauer der offenen Tuberkulose: 10 Monate.

Nachschrift: Walderholungsstitte. 19. 12. 1913 Gewicht 27,6 kg.
Lungenbefund unverdndert. Auswurf frei. 15. 12. 1914 Gewicht
28,3 kg, sonst wie am 19. 12. 1913. Auswurf frei.

Fall 12: V. Edgar, 9 Jahre.

Familie: Seit einem Jahre in Chemnitz. Vater: Maler, Ein-
kommen 28 M. Mutter: 53 J., 2 Kinder. Seit 7 Monaten Lungen-
schwindsucht. 16. 7. 1912 Auswurf: Zahlreiche Bazillen. 15. 10. 1912
Auswurf ebenso.

Wohnung: 3 Treppen, 2 Zimmer, 3 Erwachsene, 1 Kind.

Lebenslauf:
Geboren 9. 8. 1903 in Oe. als 2. Kind.
Schulaufnahme: Ostern 1910 in Oe.
1. Schuljahr 1910: Versdumnisse 241/; Tage; Fortschritte IIIb; Linge

? Gewicht ?

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

3. » 1912/13: Versiumnisse 90 Tage; Fortschritte III; Lange
? Gewicht ?

Schularzt: Mittel. Wirbelsdulenverkrimmung im Brust-
und Lendenteil, zweiten Grades. 26. 2. 1912 ortho-
padisches Turnen! '

1. 7. 1912 Firsorgestelle.

Vorgeschichte: Masern, Keuchhusten, Husten, Nachtschweille,
Seitenstechen, Gewichtsverluste seit sechs Wochen.

Befund: Mittel. Blutarmut. Skrofulése Hals- und Nacken-
driisen. Nervose Reizbarkeit. R. v. Schallverkiirzung bis zur zweiten
Rippe. Zihe, knackende Gerdusche. R. h. ohne Befund. L. v. wie
r. v. L. h. ohne Befund. Temperatur normal. Gewicht 26,5 kg.
PirquET positiv. Auswurf: Bazillen.

Verlauf: 16. 7. 1912 Auswurf frei von Bazillen. Walderholungs-
statte. 14. 10. 1912 Gewicht 27 kg. Gutes Allgemeinbefinden. Aus-
wurf: Bazillen zahlreich vorhanden. 19. 11. 1912 Auswurf frei.
10. 1. 1913 Gewicht 27,6 kg. Auswurf frei.

Dauer der offenen Tuberkulose: 1. 14 Tage, 2.'1 Monat.

Nachschrift: Nichts zu ermitteln.
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Fall 13: K. Friedrich, 91/, Jahre.

Familie: Vater im Alter von 26 J. an Lungentuberkulose ver-
storben am 8. 9. 1907 nach dreijihriger Krankheit. Mutter: 25 J.,
abgeheilte Tuberkulose, Gewicht 48,3 kg, 4 Kinder. Bruder: 8 J.,
gut, Gewicht 20 kg, Halsdriisen geschwollen (Tuberkulose). Schwe-
ster: 6 J., mittel, Gewicht 16,4 kg, Blutarmut, Mittelohrentziindung,
Lunge frei.

Wohnung: 4 Treppen, 2 Zimmer, 1 Erw., 4 Kinder.

Lebenslauf:
Geboren am 14. 7. 1902 in T. als 1. Kind.
Schulaufnahme: Ostern 1909 in Chemnitz.
1. Schuljahr 1909/10: Versiumnisse 1 Tag; Fortschritte IIb; Lénge
104 cm; Gewicht 15,5 kg.
Schularzt: Mittel.
y 1910/11: Versiumnisse 81/ Tage; Fortschritte II; Lange
111 cm; Gewicht 17 kg.
3. » 1911/12: Versiumnisse Ost.—Mich. 131, Tage; ohne
Zensur; Mich.—Ost. 101/, Tage; bleibt zuriick;
Lange 113,75 cm; Gewicht 18 kg.
Schularzt Ungeniigend, Lungenkatarrh.
” 1912/13: Versdumnisse: Ost.—Mich. 101 Tage; Fort-
schritte IIb; Mich.—Ost. 17 Tage.
5. ” 1913/14: Lange 122 cm; Gewicht 21,5 kg.
11. 10. 1911 Fiirsorgestelle.

Vorgeschichte: Schlaft mit einem Bruder in einem Bette.

Seit einiger Zeit Husten, viel Auswurf, Gewichtsabnahme.

Befund: Mittel. R. v. ohne Befund. R. h. verschirftes Vesikular-
atmen mit verldngertem Exspirium oberhalb der Schulterblattgrite.
Unterhalb zdhe, knackende Gerdusche bis zur Spitze. Temperatur
normal. Gewicht 19,3 kg. Auswurf: Vereinzelte Bazillen.

Verlauf: 7. 12. 1911 Gewicht 17,3 kg. 20. 12, 1911 Auswurf:
Bazillen. 27. 1. 1912 Walderholungsstiatte (4 Wochen). 24. 4. 1912
guter Erfolg. Gewicht 21,1 kg. 18. 5. 1912 Auswurf: Vereinzelte
Bazillen. 14. 6. 1912 Walderholungsstiatte (10 Wochen). 2. 8. 1912
kein Auswurf mehr. Gewicht 20,3 kg. 3. 8. 1912 Gber dem rechten
Oberlappen noch etwas verschiarftes Exspirium. Kaum Diampfung.
Allgemeinzustand sehr zufriedenstellend. Kein Auswurf. 26. 10. 1912
kein Auswurf. Geht zur Schule.

Dauer der offenen Tuberkulose: 10 Monate.

Nachschrift: 29. 4. 1913 Auswurf negativ. Gewicht 22 kg.

R. Spitze bronchiales Atmen. 26. 12. 1913 Auswurf negativ. All-
gemeinzustand gut. Lunge abgeheilt. 1915 ohne Befund.

Fall 14: H. Paul, 91/, Jahre.

Familie: Vater: 44 J., Monteur, Einkommen 39 M., leidet seit
langerem an Husten und Auswurf. Keine Bazillen. Mutter: 41 J.
alt nach Entbindung im Krankenhause 1908 gestorben. Angeblich

-
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nicht lungenkrank. 18 Kinder (14 gestorben). Schwester: 23 J,,
lungenkrank. War 1908 in Heilstatte.

Wohnung: 3 Treppen, 2 Zimmer, Kiiche, Kammer, Vorsaal,
2 Erwachsene, 3 Kinder.

Lebenslauf:

Geboren 26. 2. 1902 in Ob. als 14. Kind. In Chemnitz 1903 zu-
gezogen.
Schulaufnahme: Ostern 1308 in Chemnitz.
Schularzt: Ungeniigend, Blutarmut, Schiefhals.
1. Schuljahr 1908/09: Versdumnisse 8 Tage; Fortschritte IIIa; Lénge
100 cm; Gewicht 22 kg.
2. " 1909/10: Versdumnisse 6 Tage; Fortschritte IIla; Linge
? Gewicht ?
3. s 1910/11: Versdumnisse O Tage; Fortschritte III; Lange
127 cm; Gewicht 27 kg.
Schularzt: Schlecht, hochgradige Blutarmut, Wirbelsiulen-
verkriimmung und Schiefhals.
4. » 1911/12: Versaumnisse 75 Tage ; Fortschritte IIIa; Linge
129 cm; Gewicht 27 kg.
5. » 1912/13: Versaumnisse 2 Tage; Fortschritte III, ver-
setzt; Lange 140 cm; Gewicht 29 kg.
Schularzt: Ostern 1912 geniigend, Blutarmut, Lunge frei.
5 Schuljahre: Versdumnisse 92 Tage; Langenzunahme 30 cm;
Gewichtszunahme 7 kg.
11. 10. 1911 Farsorgestelle.
Vorgeschichte: Masern, in privatarztlicher Behandlung. Immer
schwichlich und kréanklich.

Befund: Mittel. R. v. ohne Befund. R. h. bis zur Schulter-
blattspitze verschirftes Vesikuliratmen mit verlingertem Exspirium.
Knackende Gerdusche ebenda. L. v. und h. ohne Befund. Tem-
peratur normal. Gewicht 29 kg. Auswurf: Vereinzelte Bazillen.

Verlauf: Arztliche Behandlung. Einige Zeit im Erzgebirge.
7. 2. 1912 Auswurf frei.

Dauer der offenen Tuberkulose: 4 Monate.
Nachschrift: 15. 2. 1913 gesund.

Fall 15: S. Karl, 93/, Jahre.

Familie: Vater: Schlosser, Einkommen 21 M. Mutter: ?
Schwester: 11 Jahre, mittel, Husten, Auswurf, keine Bazillen
(dreimal). Pirquer positiv. Gewicht 32,8 kg. Phthisischer Habitus.
Bleichsucht, gefihrdet. Bruder: 8 J., ungeniigend. Gewicht 21,7 kg.
Wirbelsdulenverkriimmung seitlich und nach hinten. Lunge ohne
Befund. - Spina ventosa. Pirquer positiv, gefihrdet. Schwester:
6 J., mittel. Gewicht 21,7 kg, gefihrdet.

Wohnung: ErdgeschoB, 2 Zimmer, Kiiche, 2 Erwachsene, 5 Kin-
der, Schlafzimmer 7 Personen.
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Lebenslauf:
Geboren am 2. 5. 1901 als ? Kind.

Schulaufnahme: Ostern 1907 in H.
1. Schuljahr 1907/08: Versiumnisse 50 Tage; Fortschritte II.
2

., 1908/09: » 2 » II.
3.,  1909/10: » mn o, » II.
4, 1910/11: ” 5, 1L

Einverleibung des Vorortes in die Stadt.
Schularzt: Schlecht, hochgradige Blutarmut. Lungen-
tuberkulose. Leistendriisen.
5. » 1911/12: Versaumnisse 91 Tage; Fortschritte IIb.
6. » 1912/13: Versdumnisse: Ostern—Michaelis 108 Tage,
Michaelis—Ostern 17 Tage; Fortschr. IIb.
30. 1. 1911 Firsorgestelle.

Vorgeschichte: Wird vom Schularzt iberwiesen. Schlift mit
Bruder in einem Bette. Diphtherie, Scharlach, Masern. Seit langerer
Zeit Husten, wenig Auswurf, viel Nachtschweil3e.

Befund: Mittel. R. v. bis zur zweiten Rippe Schallverkiirzung.
Verschirftes Vesikuldratmen. R. h. bis zur Schulterblattgrite Schall-
verkiirzung. Unmittelbar darunter grofblasiges Rasseln. L. v.
und h. ohne Befund. Temperatur normal. Gewicht 26,5 kg. PIRQUET
positiv. Auswurf: Vereinzelte Bazillen.

Verlauf: 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. Gerdusche verschwunden. R. v. und
h. o. Schallverkiirzung. 12. 4. 1912 auffallende Blutarmut. Lunge wie
vorher. Gewicht 29,5 kg. 16. 4. 1912 Auswurf frei (2mal). 26. 4.
1912 Gewicht 31 kg.

Dauer der offenen Tuberkulose: 15 Monate.
Nachschrift: 19. 5. 1913 Gewicht 32 kg. Wenig Husten. Kein

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

Fall 16: P. Emil, 10 Jahre.

Familie: Vater: 34 J., Birstenmacher, Einkommen 18 M.
Mutter: 34 J., chronische Lungenspitzentuberkulose, mittel, Ge-
wicht 53,56 kg, 8 Kinder (3 gestorben). Schwester: 10 J., sehr
darftig, Gewicht 18,5 kg. 14. 10. 1912 sehr verdachtiges, abgeschwich-
tes Atmen iiber der rechten Spitze. Schwester: 5 J., mittel, Ge-
wicht 16,7 kg. 20. 5. 1912 subakuter Lungenkatarrh. Schwester:
2 J., mittel, PIrQuET positiv, rechtsseitiger tuberkuléser Katarrh.

Wohnung: 4 Treppen, 2 Zimmer, 2 Erwachsene, 4 Kinder,
Schlafzimmer 5 Personen.

Lebenslauf:
Geboren am 13. 3. 1902 zu Sch. als 1. Kind.
Schulaufnahme: Ostern 1908 in Chemnitz.
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1. Schuljahr 1908/09: Versiumnisse 50 Tage; Fortschritte IV (bleibt
sitzen); Lange 111 cm; Gewicht 17,5 kg.

Schularzt: Mittel, allgemeine Korperschwéache. Hoch-

gradige Skrofulose. Nasen-Rachenwucherungen.
" 1909/10: Versaumnisse 4 Tage; Fortschritte III; Lange
115 cm; Gewicht 18,6 kg.
3. » 1910/11: Versaumnisse 5 Tage; Fortschritte IIIa; Léange
124 cm; Gewicht 21,7 kg.
Schularzt: Lungenkatarrh.
s 1911/12: Versiumnisse 3 Tage; Fortschritte IIla; Lange
130,5 ecm; Gewicht 24,5 kg.
5, . 1912/13: Versaumnisse: Ost.—Mich. 45 Tage; Fortschritte
IIb; Mich.—Ost. 16 Tage.

5 Schuljahre: Versiumnisse 123 Tage; Lingenzunahme 19,5 cm;
Gewichtszunahme in vier Schuljahren 6,5 kg.

4. 11. 1911 Firsorgestelle.

Vorgeschichte: Schlaft mit Schwester in einem Bett. Zwei-
mal Lungenentziindung, Influenza, Masern. Seit 1/; Jahr Husten,
NachtschweiBle, Auswurf. 1908 allgemeine Skrofulose, Lungen-
spitzenkatarrh. 1909 hochgradige allgemeine Korperschwiche.

Befund: Mittel. Halsdriisen, Gesichtsflechten (Skrofulose). R.
v. ohne Befund. R. h. Bronchialatmen und verlingertes Exspirium
ober- und unterhalb der Schulterblattgrate. L. v. ohne Befund. L. h.
verschirftes Vesikuldratmen mit verlingertem Exspirium. Tem-
peratur normal. Gewicht 21,3 kg. Auswurf frei.

Verlauf: 27. 4. 1912 Husten erneut verschlimmert. 30. 4. 1912
Auswurf: Vereinzelte Bazillen. 10. 5. 1912 desgleichen. 8. 7.
1912 Erholungsstitte (6 Wochen). 20. 8. 1912 r. h. o. undeutliche
Schallverkiirzung. Sehr lautes, verlingertes Exspirium. Gewicht
26,5 kg. 7. .10. 1912 unverandert. Auswurf: Vereinzelte Bazillen.
1. 4. 1913 Allgemeinzustand schlecht.

Dauer der offenen Tuberkulose: 12 Monate.

Nachschrift: 22. 4. 1913 Auswurf negativ. 8. 3. 1915 Aus-
wurf negativ. 29. 1. 1915 im allgemeinen schwichlich. Lunge ver-

déchtig.
Fall 17: 8. Otto, 1014 Jahre.

Familie: Vater: 51 J., Bote, gesund. Mutter: 48 J., mittel,
Gewicht 53,8 kg, 10 Kinder (1 gestorben).

Wohnung: 1 Treppe, 3 Zimmer, Kiiche, Vorsaal, 2 Erwachsene,
7 Kinder, Schlafzimmer 8 Personen (l). Geschlossene Bauweise
(Vorort).

Lebenslauf:
Geboren am 29. 12. 1901 als 3. Kind.
Schulaufnahme: Ostern 1908.
Schularzt: Mittel, zurzeit Rételn.
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1. Schuljahr 1908/09: Versiumnisse 0 Tage; Fortschritte II.
2. i 1909/10 : I3} 1 bE E) IIa.
3. » 1910/11: R 2 » » ITa.
Schularzt: Mittel, hochgradige Blutarmut.
4. » 1911/12: Versaumnisse 9 Tage; Fortschritte II.
Schularzt: 5. 3. 1912 anscheinend Tuberkulose, Luft-
rohrenkatarrh bei auffallender Blutarmut. Der Fir-
sorgestelle liberwiesen.
5. " 1912/13: Versdumnisse: Ost.—Mich. 1912 95 Tage;
keine Zensur. Mich.—Ost. 1913 19 Tage;
Fortschritte II.

5 Schuljahre: Versdumnisse 126 Tage; Langenzunahme ? Ge-
wichtszunahme ?

12. 3. 1912 Fiirsorgestelle.

Vorgeschichte: Masern, seit Weihnachten 1911 Husten und
Auswurf.

Befund: Schwach, untermittel. Phthisischer Habitus. Eingesun-
kener Brustkorb. R. v. bis zur dritten Rippe verschirftes Vesikular-
atmen, Giemen. R. h. o. Schallverkiirzung, Dampfung, Bronchial-
atmen, Giemen. L. v. Giemen. L. h. verschirftes Vesikuldratmen
mit verlingertem Exspirium. Temperatur normal. Gewicht 27 kg.
PirQUET positiv. Auswurf: Bazillen.

Verlauf: 15. 8. 1912 Erholungsstitte (8 Wochen). 27. 8. 1912
r. v. o. Schallverkiirzung, rauhes Exspirium. 11. 10. 1912 Ddmpfung
verschwunden. Gutes Allgemeinbefinden. Gewicht 31,1 kg. Aus-
wurf frei. 1. 4. 1913 gesund. Gewicht 28,7 kg. Linge 141 cm.

Dauer der offenen Tuberkulose: 7 Monate.

Nachschrift: 27. 10. 1914 schwichlicher Allgemeinzustand.
Rechte Lunge verdichtig. Erholungsstatte. 5. 1. 1915 gekraftigt.
Lungenbefund unveradndert. 1. 6. 1915 Gewicht 33,4 kg. 31. 8. 1915
Gewicht 36,6 kg. Bedeutende allgemeine Besserung.

Fall 18: 8. Max, 101, Jahre.

Familie: Vater: 48 J., Kellner, Einkommen 10 M.? Mutter:
48 J., 11 Kinder (2 gestorben). Schwester: 9 J., Gewicht 21 kg,
schlecht, hochgradige Blutarmut, tuberkulése Nackendriisen, PIRQUET
positiv. .
Wohnung: 3 Treppen, 2 Zimmer, 1 Schlafzimmer, Kiiche, Vor-
saal, Schlafzimmer 5 Personen.

Lebenslauf:
Geboren am 28. 1. 1902 in H. als 8. Kind.
Schulaufnahme: Ostern 1908 in Chemnitz.
1. Schuljahr 1908/09: Versiumnisse 2 Tage; Fortschritte III.
Schularzt: Mittel, vergroBerte Mandeln.
2. ’ 1909/10: Versiumnisse 3 Tage; Fortschritte III.
3. » 1910/11: ’ i1 ” o II1.
Schularzt: Riickgratverkrimmung.
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4. Schuljahr 1911/12: Versdumnisse 22 Tage; Fortschritte IIL
5, » 1912/13: Versaumnisse : Ost.—Mich. 771/, Tage; Fort-
schritte bis Mich. III; Mich.—Ost. 77 Tage;
keine Zensur.
Schularzt: 22. 5. 1912 Lungen ohne Befund. Soll turnen!
3. 6. 1912 Firsorgestelle.

Vorgeschichte: Schlaft mit 13jahr. Bruder in einem Bett.
Masern. Seit einem Jahre Husten und Auswurf. Sehr starke Nacht-
schweiBe. Morgens ofter Blut im Auswurf.

Befund: Mittel. R. v. ohne Befund. R. h. Schallverkiirzung
iiber der Spitze bis zur Schulterblattgrate, verschirftes Atmen mit
verlangertem Exspirium. L. v. Schallverkiirzung oberhalb des
Schliisselbeins. Verschirftes Vesikuldratmen. L. h. wie r. o. Tem-
peratur normal. Gewicht 26,3 kg. PirQuET stark positiv. Aus-
wurf: Vereinzelte Bazillen.

Verlauf: 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 Heilstitte. 5. 9. 1913 Auswurf negativ. Gewicht 30 kg.

Dauer der offenen Tuberkulose: 15 Monate.

Fall 19: R. Richard, 103/, Jahre.

Familie: Vater: Handarbeiter, Einkommen 18 M. Mutter: ?
Wohnung: Hof 1 Treppe, 2 Zimmer, 3 Erwachsene, 2 Kinder,
Schlafzimmer (sehr klein) 4 Personen.

Lebenslauf:
Geboren am 18. 8. 1899 als ? Kind.
Schulaufnahme: Ostern 1906.
1. Schuljahr 1906/07: Versiumnisse 0 Tage; Fortschritte ITa; Linge
115 cm; Gewicht 21 kg.
2. ’ 1907/08: Versdumnisse 14 Tage; Fortschritte Ib; Lange
120 cm; Gewicht 22,5 kg.
Schularzt: Mittel.
3. ' 1908/09: Versdumnisse 31/; Tage; Fortschritte ITa; Linge
128 cm; Gewicht 27 kg.
»» 1909/10: Versaumnisse 0 Tage; Fortschritte II; Linge
133 cm; Gewicht 28 kg.
Schularzt: Hochgradige Blutarmut, Lungenkatarrh?
5. s 1910/11: Versdumnisse 36 Tage; Fortschritte II; Linge
135,56 cm; Gewicht 30 kg.
6. . 1911/12: Versiumnisse 25 Tage; Fortschritte II; Linge
143 cm; Gewicht 32,5 kg.
' 1912/13: Versaumnisse 0 Tage; Fortschritte II; Linge
146 cm; Gewicht 35 kg.
7 Schuljabre: Versdumnisse 78 Tage.
11. 6. 1910 Firsorgestelle.
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Vorgeschichte: Onkel an Tbc. verstorben. Schlift mit Mutter
in einem Bett. Keuchhusten, Masern, Darmkatarrh, Blutarmut.
Husten und Auswurf seit langerer Zeit.

Befund: Schlecht. Hochgradige Blutarmut. Flacher Brustkorb.
Schlecht ernihrt. R. v. Schallverkiirzung, verscharftes Vesikulér-
atmen, mittel- und groBblasige Rasselgeriusche oberhalb des
Schliisselbeins. R. h. ohne Befund. L. h. wie r. v. L. h. Schall-
verkiirzung, verschirftes Vesikuldratmen bis zur Schulterblattgrate.
Temperatur normal. Gewicht 28,6 kg. Auswurf: Vereinzelte Ba-
zillen.

Verlauf: 25.5.1910 Ferienkolonie (!). 22.7.1910 Erholungsstétte.
1. 8. 1911 Gewicht 32,2 kg. 11. 9. 1911 Erholungsstatte. 23. 10. 1911
Gewicht 35,1 kg. Kein Katarrh mehr. 25. 11. 1911 Auswurf frei.
29. 11. 1911 geheilt.

Dauer der offenen Tuberkulose: 17 Monate.

Nachschrift: 14. 7. 1913 Getwicht 39,6 kg. Allgemeinbefinden
gut. R. o. h. Katarrh.

Fall 20: F. Kurt, 103/, Jahre.

Familie: Vater: 40 J., Schlosser, Einkommen 40 M. Bruder
und Schwester an Schwindsucht verstorben. Mutter: 38 J., mittel,
Gewicht 49,9 kg, Blutarmut, 9 Kinder (3 gestorben), Auswurf frei.
Brudcr: 12 J., schwichlich, Blutarmut, Gewicht 26,7 kg, gefdhrdet.

Wohnung: 3 Treppen, 2 Zimmer, Kiiche, Vorsaal, 2 Erwach-
sene, 8 Kinder, Schlafzimmer 9 Personen.

Lebenslauf:
Geboren am 13. 3. 1902 als 5. Kind.
Schulaufnahme: Ostern 1908.
1. Schuljahr 1908/09: Versdumnisse 0 Tage; Fortschritte III; Linge
106 cm; Gewicht 16,5 kg.
Schularzt: Mittel, Hihnerbrust, Blutarmut.
2. » 1909/10: Versiumnisse 2 Tage; Fortschritte III; Lange
111,56 cm; Gewicht 17,5 kg.
3. s 1910/11: Versiumnisse 9 Tage; Fortschritte III; Linge
116 cm; Gewicht 18,5 kg.
. 1911 / 12: Versdumnisse 31/ Tage; Fortschritte IIT; Linge
121 cm; Gewicht 20,5 kg.
5. ’ 1912/13: Versdumnisse: Ost.—Mich. 0 Tage, Mich. bis
Ostern 46 Tage; ohne Beurteilung; Lange
126 cm; Gewicht 22,5 kg.
Schularzt: Mittel, hochgradige Blutarmut, Lungen-
katarrh.

5 Schuljahre: Versiumnisse 601/ Tag; Langenzunahme 20 cm;

Gewichtszunahme 6 kg.
4. 11. 1912 Fiirsorgestelle.
Vorgeschichte: Wird vom Schularzt iiberwiesen. Schlift mit

Bruder in einem Bett. Seit kurzem Husten und Auswurf, 6fters
Blutspeien.
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Befund: Phthisischer Habitus. Halsdriisen. R. v, r. h, L. h.
und 1. v. beiderseits verschirftes Atmen. Temperatur normal.
Gewicht 24,3 kg. Auswurf: Vereinzelte Bazillen.

Verlauf: 2. 12. 1912 unverandert. 1. 4. 1913 Allgemeinzustand
gut, kein Auswurf. 5. 5. 1913 Erholungsstitte (bis 31. 5. Borna).

Dauer der offenen Tuberkulose: 5 Monate (kein Auswurf).

Nachschrift: 28. 5. 1913 gebessertes Allgemeinbefinden. R.
v. o. verscharftes Atmen. 10. 6. 1913 Gewicht 26,4 kg. 3. 1. 1914
mager. Gewicht 26,4 kg. Auswurf negativ. 4. 2. 1914 Gewicht
27,3 kg. L. Spitze deutliches bronchiales Exspirium.

Fall 21: B. Erich, 11 Jahre.

Familie: Vater: 50 J., gesund, Pfortner, Einkommen 22 M.
Mutter: 87 J., Grinwarenhindlerin,, gesund, Vater an Tbc. ge-
storben, 3 Kinder; Einkommen 16 M. Geschwister gesund.

Wohnung: ErdgeschoB, 4 Zimmer, 2 Erwachsene, 2 Kinder.
Offene Bauweise (Vorort).

Lebenslauf:

Geboren am 29. 1. 1900 als 2. Kind.

Schulaufnahme: Ostern 1906.

Schularzt: Gut.

1. Schuljahr 1906/07: Versaumnisse O Tage; Fortschritte IIa; Léinge
115 cm; Gewicht 20 kg.

” 1907/08: Versiumnisse 1 Tag; Fortschritte II; Lange

’ 119 cm; Gewicht 21,25 kg.

" 1908/09: Versiaumnisse 1 Tag; Fortschritte II; Lange
126 cm; Gewicht 23,75 kg.

” 1909/10: Versdumnisse 0 Tage; Fortschritte II; Lange
129 cm; Gewicht 27 kg.

» 1910/11: Versaumnisse 4 Tage; Fortschritte IIb; Lange
136 cm; Gewicht 30 kg.

Schularzt: Ostern 1910 mittel, hochgradige Blutarmut,
Lungenemphysem. 16. 2. 1911 Lungenkatarrh. Der
Fiirsorgestelle {iberwiesen.

' 1911/12: Versiumnisse 121/ Tage; Fortschritte IT; Linge
143 cm; Gewicht 31,56 kg.
. 1912/13: Versiumnisse 7 Tage; Fortschritte II; Linge
153 cm; Gewicht 39,7 kg.
7 Schuljahre: Versiumnisse 251/, Tage; Lingenzunahme 38 cm;
Gewichtszunahme 19,5 kg.
2. 3. 1911 Firsorgestelle.

Vorgeschichte: Masern, Keuchhusten, Luftréhrenkatarrh. Seit.
langerer Zeit Husten.

Befund: Mittel. Auffallend langgestreckter Brustkorb. Untere
Lungengrenzen beiderseits gleichmiBig iiber zwei Finger verbreitert.
Klingende Rasselgerdusche iiber der ganzen Lunge. Ausgesprochene
Lungenerweiterung. Temperatur normal. Pirquer wiederholt nega-
tiv. Gewicht 30,4 kg. Auswurf: Zahlreiche Bazillen.

2.

3.
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Verlauf: In privatirztlicher Behandlung. 1. 8. 1911 Auswurf
frei. 15. 1. 1912 Auswurf frei. 18. 10. 1912 Auswurf frei. Gewicht
38,7 kg. Emphysem unverdndert. 1. 4. 1913 gesund bis auf das
Emphysem.

Dauer der offenen Tuberkulose: 5 Monate.

Nachschrift: Ohne Befund.

Fall 22: 8. Willy, 11 Jahre.

Familie: Vater: 40 J., Packer, Einkommen 19 M. Trinker.
Mutter im Alter von 34 J. Sept. 1910 an offener Lungenschwind-
sucht verstorben. 6 Kinder (2 gestorben). Schwester: 8 J., mittel,
Blutarmut, PirQuET positiv, latente Tuberkulose. Bruder: 6 J.,
Skrofulose, PirQuET positiv. Schwester: 3 J., mittel, Skrofulose,
Pirquer 1909 (zweimal) negativ, 1911 positiv.

Wohnung: 2 Treppen, 2 Zimmer, 2 Erwachsene, 4 Kinder,
Schlafzimmer 6 Personen in 3 Betten!

Lebenslauf:
Geboren am 17. 12. 1900 als 2. Kind.
Schulaufnahme: Ostern 1907.
1. Schuljahr 1907/08: Versdumnisse 5 Tage; Fortschritte III; Lange
105 cm; Gewicht 16,5 kg.
Schularzt: Mittel.
2. » 1908/09: Versiumnisse 50 Tage; Fortschritte III; Lange
110 cm; Gewicht ?
3. » 1909/10: Versaumnisse 101/sTage ; Fortschritte IIIb (bleibt
sitzen); Lange 114,12 cm; Gewicht 19,4 kg.
4. 5 1910/11: Versdumnisse 4 Tage; Fortschritte 1IIa; Lange
122 cm; Gewicht 23 kg.
Schularzt: Herzfehler, Heiserkeit, Tuberkulose.
5. . 1911/12: Versiumnisse: Ost.—Mich. 34 Tage, ohne Zen-
sur; Mich.—Ost. befreit vom Schulbesuch;
Linge 124 cm; Gewicht 24,3 kg.
Schularzt: Schlecht, Herzfehler.
6. » 1912/13: Ohne Zensur. Fehlt das ganze Jahr.
Schularzt: Geniligend. Tuberkulose.
. 1913/14: 1. 4. 1913 Zustand schlecht. Linge 131 cm;
Gewicht 30,5 kg.
Schularzt: Ungeniigend.
15. 8. 1906 Fiirsorgestelle.
Vorgeschichte: Schlaft mit Schwester in einem Bett. Masern,
Husten, Auswurf, NachtschweiBle. Durchfille seit einiger Zeit.

Befund: Mittel. R. v. Schallverkiirzung oberhalb des Schliissel-
beins. R. h. ohne Befund. L. v. ohne Befund. L. h. Schallverkiirzung,
verschirftes Vesikularatmen unterhalb der Schulterblattgrite. Tem-
peratur normal. Gewicht kg. Auswurf frei.

Verlauf: 24. 8. 1906 Walderholungsstitte (4 Wochen). 5. 5.
1908 Walderholungsstiatte. 5. 4. 1909 Befund unverindert, PIRQUET
positiv (2 gr). 22. 7. 09 Walderholungsstitte (4 Wochen). 4. 4. 1910



Lebensbilder (Knaben). 113

Gewicht 23 kg. Blutarmut, latente Tuberkulose. 13. 4. 1911 Ge-
wicht 25,1 kg. 10. 6. 1911 Gewicht 24,7 kg. Befund unverédndert.
11. 8. 1911 Walderholungsstatte (4 Wochen). 5. 10. 1911 Gewicht
27,6 kg. Vesikobronchiales Atmen. 5. 12. 1911 Auswurf: Ver-
einzelte Bazillen. 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 Auswurf frei
von Bazillen. Gewicht 29,9 kg.

Dauer der offenen Tuberkulose: 7 Monate.

Nachschrift: Kind wegen héauslicher Verhéltnisse im Kinder-
versorghaus untergebracht. Allgemeinzustand wesentlich gebessert.
Lunge ohne Befund.

Fall 23: S. Otto, 111/, Jahre.

Familie: Vater: 36 J. Eisendreher, gesund. Geschieden.
Mutter: 37 J., iibermittel, 59,8 kg, gesund; 2 Kinder, davon 1 ge-
storben.

Wohnung: 2 Treppen, 2 Zimmer, 2 Erwachsene, 1 Kind.

Lebenslauf:

Geboren am 21. 8. 1900 als 2. Kind.

Schulaufnahme: 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: Versadumnisse 203 Tage; Fortschritte IIb.
(Bis 26. 8. 1912))
Schularzt: Geniligend, hochgradige Blutarmut, Lungen-
‘tuberkulose.
6. » 1912/13: Versaumnisse 244 Tage; Fortschritte III.
7. 11. 1911 Fiirsorgestelle.

Vorgeschichte: Vom Schularzt liberwiesen. Seit einiger Zeit
Husten, NachtschweiBe, zeitweise Fieber.

Befund: Ubermittel, Blutarmut. R. v. ohne Befund. R. h.
verlingertes Exspirium bei verschirftem Vesikuldratmen. L. v. und
h. ohne Befund. Temperatur normal. Gewicht 38,8 kg. PIRQUET
positiv. Auswurf frei.

Verlauf: 2. 2. 1912 r. v. und h. sehr suspekt. Auswurf seit
mehreren Wochen. Gewicht 38,7 kg. 27. 2. 1912 Auswurf: Ba-
zillen. 8. 7. 1912 Erholungsstitte (6 Wochen). 23. 8. 1912 Gewicht
43 kg. Uber rechter Spitze rauhes Exspirium. 15. 10. 1912 Auswurf
frei. — Hilfsschule: Fortschritte III.

Dauer der offenen Tuberkulose: 8 Monate.

Nachschrift: 11. 4. 1913 Auswurf negativ. Gewicht 43 kg.
Geringe diffuse Bronchitis. 10. 11. 1914 Gewicht 49,6 kg. Allgemein-
zustand gut. R. Spitze verschirftes Atmen.

Fall 24: 8. Wilhelm, 12 Jahre.

Familie: Vater: 42 J. alt 1907 an Schwindsucht verstorben.

Mutter: 44 J., 10 Kinder (6 gestorben), 47 M. monatl. Einkommen.
Thiele, Tuberk. Kinder. 8
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Wohnung: 4 Treppen, 2 Zimmer, 4 Erwachsene, 1 Kind, Schlaf-
zimmer (zu eng, um noch ein Bett zu stellenl) 3 Personen.
Lebenslauf:
Geboren am 19. 9. 1900 in E. als 8. Kind.
Schulaufnahme: Ostern 1907.
1. Schuljahr 1907/08: Versiumnisse 1 Tag; Fortschritte IIb; Léange
104 cm; Gewicht 16 kg.
Schularzt: Mittel, hochgradige Blutarmut. Verkriip-
pelter Brustkorb. Nabelbruch.
1908/09: Versdumnisse 10 Tage; Fortschritte IIL; Lange
?; Gewicht ?.
3. . 1909/10: Versaumnisse 31/ Tage; Fortschritte IIIa;
Lange 115 cm; Gewicht 19,56 kg.
» 1910/11: Versaumnisse 13 Tage; Fortschritte III; Léange
120 cm; Gewicht 21 kg.
Schularzt: 13. 12. 1910 Blutarmut, Wirbelsiulen-
verkriimmung.
5. " 1911/12: Versdumnisse 17 Tage; Fortschritte III; Lénge
125 cm; Gewicht 24 kg. — Ferienkolonie.
6. » 1912/13: Versdumnisse 27 Tage; Fortschritte IIla; Lange
128 cm; Gewicht 28,5 kg.
Schularzt: 23. 4. 1912 verdachtiger Luftrohrenkatarrh,
Schwerhorigkeit.
6 Schuljahre: Versaumnisse 631/ Tage; Langenzunahme 24 cm;
Gewichtszunahme 12,5 kg.
24. 8. 1912 Fiirsorgestelle.

Vorgeschichte: Schlaft mit 21jahr. Schwester in einem Befte.
Seit 1/ Jahr Husten mit wenig Auswurf.

Befund: Schlecht, unterernihrt, verkriippelter Brustkorb. R. v.
bis zur zweiten Rippe Schallverkiirzung, abgeschwichtes Vesikulir-
atmen. R. h. Schallverkiirzung und Bronchialatmen bis unmittelbar
unterhalb der Schulterblattgrate. L. v. und h. ohne Befund. Tem-
peratur normal. Gewicht 28,3 kg. Auswurf: Vereinzelte Bazillen.

Verlauf: 25. 1. 1913 Allgemeinbefinden gebessert. 28. 2. 1913
Auswurf vereinzelte Bazillen. Heilstitte beantragt. 1. 4. 1913 Zu-
stand ungebessert. 14. 11. 1913 Auswurf negativ.

Dauer der offenen Tuberkulose: 15 Monate.
Nachschrift: 1. 10. 1915 aus der Schule entlassen. Allgemein-

befinden angeblich gut. Keine Lungenbeschwerden (?). Geht auf
Arbeit.

Fall 25: B. Willy, 12 Jahre.

Familie: Vater: 50 J., Modelltischler. Invalidenrentner wegen
chronischer Lungentuberkulose. Heilstitte ohne Erfolg. 23. 7. 1912
Auswurf zZahlreiche Bazillen. Gewicht 64 kg. Endstadium. Im Mai
1914 verstorben. Mutter: 43 J., 7 Kinder (1 gestorben). Bruder:

»”
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10 J., mittel, PirqueT positiv, Driisentuberkulose. Schwester: 8 J,,
schwichlich, Lungen ohne Befund.

Wohnung: ErdgeschoB, 1 Zimmer, 2 Schlafzimmer, Kiiche, 7 Er-
wachsene, 3 Kinder.

Lebenslauf:

Geboren am 19. 6. 1900 zu M. als 4. Kind.

Schulaufnahme: Ostern 1906 in D., 1908 nach Chemnitz ver-
zogen,
1. Schuljahr 1906/07: Versdumnisse 0 Tage; Fortschritte ITTa; Linge

? Gewicht ?

2. » 1907/08: Versaumnisse 2 Tage; Fortschritte III; Léinge
? Gewicht ?

3. " 1908/09: Versdumnisse 2 Tage; Fortschritte IIla; Linge
? Gewicht ?

Schularzt: Geniigend.

” 1909/10: Versaumnisse 1 Tag; Fortschritte I1IIa; Lange
128 cm; Gewicht 24 kg.

5. ’ 1910/11: Versdumnisse 2 Tage; Fortschritte IITa; Linge
130 cm; Gewicht 26 kg.

6. ' 1911/12: Versdumnisse 16 Tage; Fortschritte 1I1Ia; Lange
137 cm; Gewicht 29 kg.

1. ” 1912/13: Versdumnisse 22 Tage; Fortschritte IIb; Linge
143 cm; Gewicht 35 kg.

7 Schuljahre: Versdumnisse 45 Tage; Lingenzunahme (ab viertes
Schuljabr) 15 cm; Gewichtszunahme (ab viertes Schuljahr) 11 kg.
2. 7. 1912 Fiirsorgestelle.

Vorgeschichte: Ofters Halsschmerzen.

Befund: Flacher Brustkorb. Mittel. R. v. Schallverkiirzung
bis unmittelbar unter das Schliisselbein. Verscharftes Vesikulir-
atmen mit verlingertem Exspirium ebenda. R. h. Schallverkiirzung
bis zur Mitte des Schulterblattes. Verschirftes Vesikuldratmen mit
verlangertem Exspirium ebenda. L. v. ohne Befund. L. h. mittel-
und grofiblasige Rasselgerdusche bis zur Mitte des Schulterblattes.
Temperatur 37,6° Gewicht 31,5 kg. PirQUET positiv. Auswurf:
Vereinzelte Bazillen.

Verlauf: 11. 9. 1912 Erholungsstitte (6 Wochen). 11. 10. 1912
Auswurf zahlreiche Bazillen. 25. 10. 1912 Befund unverandert. Nacht-
schweiBle. Gewicht 31,3 kg. 4. 4. 1913 Auswurf frei.

Dauer der offenen Tuberkulose: 9 Monate.

Nachschrift: 24. 6. 1913 Auswurf frei. In beiden Spitzen
verschirftes Atmen. 8. 6. 1914 Allgemeinzustand gut. Lungenbefund
sehr gebessert. 26. 2. 1915 Gewicht 42 kg. Allgemeinzustand gut.
Lunge ohne Befund.

Fall 26: W. Georg, 121/, Jahre.

Familie: Vater: 39 J., Schlosser, Einkommen 25 M. Mutter:
36 J., GrofBvater und Schwester an Tuberkulose verstorben; 6 Kinder
8*
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(3 gestorben). Bruder: 10 J., mittel, Gewicht 35,1 kg. Schwere eng-
lische Krankheit, Blutarmut, Wirbelsidulenverkriimmung, PIRQUET
positiv.

Wohnung: 4 Treppen, 2 Zimmer, Kiiche, 2 Erwachsene und
2 Kinder, Schlafzimmer 4 Personen.

Lebenslauf:
Geboren am 24. 4. 1899 als 3. Kind.
Schulaufnahme: Ostern 1905.
Schularzt: Mittel. VergriéBerte Mandeln, Sehstérung.
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 Illa; Lange
115 cm; Gewicht 25 kg.
3. s 1907/08: Versaumnisse 10 Tage; Fortschritte IIla; Lange
115 cm; Gewicht 24 kg.
’ 1908/09: Versiumnisse 5 Tage; Fortschritte IIIa; Linge
? Gewicht ?
3. ’ 1909/10: Versaumnisse 121 Tage; Fortschritte III;
Linge 124 cm; Gewicht 26,8 kg.
6. » 1910/11: Versidumnisse 3 Tage; Fortschritte III; Lange
132 cm; Gewicht 29,2 kg.
s 1911/12: Versiumnisse 35 Tage; Fortschritte III; Lange
133,5 cm; Gewicht 31 kg.
Schularzt: 9. 9. 1911 Lungentuberkulose, Kehlkopi-
storung. Der Firsorgestelle iiberwiesen.
8. 9 1912/13: Versdumnisse 1 Tag; Fortschritte IIIa; Lange
142 cm; Gewicht 37,2 kg.
8 Schuljahre: Versiumnisse 971/, Tage; Lingenzunahme 37 cm;
Gewichtszunahme 22 kg.
Schulentlassung: Ostern 1913. Zundchst Laufbursche.
12. 9. 1911 Firsorgestelle.

Vorgeschichte: Masern. Seit vier Wochen Husten, Auswurf,
Nasenbluten.

Befund: Mittel, schwache Muskulatur. R. v. ohne Befund. R.
h. bis unterhalb der Schulterblattgrite verschiarftes Vesikuldratmen
mit verlingertem Exspirium. L. v. und h. ohne Befund. Tem-
peratur normal. Gewicht 32 kg. Auswurf: Vereinzelte Bazillen.

Verlauf: 18. 11. 1911 Schularzt: R. h. verschirftes Atmen.
10. 12. 1911 Erholungsstitte (6 Wochen). 29. 2. 1912 Allgemein-
befinden gut. Gewicht 37,4 kg. Auswurf frei. 24. 4. 1912 Schul-
arzt: Lungen ohne Befund. 29. 7. 1912 Gewicht 38,8 kg. 25. 10.
1912 Auswurf frei. 2. 11. 1912 Schularzt: Lunge frei. 4. 11. 1912
Gewicht 39,75 kg. Geheilt. 1. 4. 1913 geheilt.

Dauer der offenen Tuberkulose: 5 Monate.

Nachschrift: Gesund.
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Fall 27: Z. Willy, 123/, Jahre.

Familie: Vater: 49 J., Farbereiarbeiter, Einkommen 18 M.
Mutter: 54 J., 13 Kinder (6 gestorben). Schwester: 22 J., offene
Tuberkulose! (18. 10. 1910.) Jetzt gesund, verheiratet. Wohnt auf
dem Lande. Bruder: 141/ J., mittel, Gewicht 31,3 kg, PirqQuET
positiv. Schwester: 10 J., untermittel, Gewicht 21,9 kg, PIRQUET
positiv, latente Tuberkulose.

Wohnung: 3 Treppen, 3 Zimmer, Kiiche, 3 Erwachsene, 3 Kin-
der, Schlafzimmer 3 Personen.

Lebenslauf:

Geboren am 24. 3. 1898 als 10. Kind.
Schulaufnahme: Ostern 1905.
Schularzt: Schlecht, hochgradige Blutarmut, Kratze, rachitische
Verbiegungen der Oberschenkel, herabgesetztes Sehvermogen.
1. Schuljahr 1905/06: Versdumnisse 15 Tage; Fortschritte III; Linge
98 cm; Gewicht 14,5 kg.
2. ' 1906/07: Versaumnisse 211/3 Tage; Fortschritte III; Lange
103 em; Gewicht 17,1 kg.
3. . 1907/08: Versiumnisse 49 Tage; Fortschritte III; Linge
107 cm; Gewicht 18,2 kg.
4, » 1908/09: Versaumnisse 61/ Tage; Fortschritte ITIb (bleibt
in Kl. 5 sitzen); Lange 110,56 cm; Gew. 19,5 kg.
Schularzt: Ungeniigend.
5. 5 1909/10: Versdumnisse 6 Tage; Fortschritte IIIa; Linge
? Gewicht ?
6. » 1910/11: Versiumnisse 49 Tage ; Fortschritte IIIa; Linge
118 cm; Gewicht 21,7 kg.
1. » 1911/12: Versidumnisse 116 Tage; Fortschritte ITI; Lange
120 cm; Gewicht 25 kg.
8. s 1912/13: Versaumnisse 230 Tage; Fortschritte: keine
Zensur; Lange 125 cm; Gewicht 30 kg.
8 Schuljahre: Versiumnisse 493 Tage; Lingenzunahme 27 cm;
Gewichtszunahme 18,1 kg.
11. 1. 1911 Firsorgestelle.

Vorgeschichte: Allgemeiner kritzeihnlicher Hautausschlag.
Masern. Seit Oktober 1910 Husten.

Befund: Untermittel. R. v. ohne Befund. R. h. Schallverkiir-
zung iber der ganzen Lunge. Verschiarftes Vesikuldratmen mit ver-
langertem Exspirium bis zur Schulterblattgriate. Zihe knackende
Geréusche in der Schulterblattgegend. L. v. ohne Befund. L. h. ver-
schéarftes Vesikuldratmen mit verlingertem Exspirium bis zur
Schulterblattgrite. Temperatur normal. Gewicht 24,8 kg. Aus-
wurf: Vereinzelte Bazillen.

Verlauf: 11. 8. 1911 Erholungsstéitte (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 Schulterblattgrite. Mittel-

und groBblasige R. G. bis zur Schulterblattspitze. 20. 2. 1913 Schul-

arzt: Lunge ohne Befund. 22. 2. 1913 Erholungsstitte (6 Wochen).

11. 3. 1913 Auswurf frei von Bazillen. 1. 4. 1913 Gewicht 32,6 kg.
Dauer der offenen Tuberkulose: 26 Monate.

- Nachschrift: 16. 12. 1913 Gewicht 32,9 kg. Nur zeitweise Aus-
wurf. 20. 6. 1914 Gewicht 34 kg. L. h. o. Rasseln. 25. 9. 1915 Gewicht
37 kg. Allgemeinzustand gut. Lunge ohne Befund.

Fall 28: U. Paul, 123/, Jahre.

Familie: Vater: 44 J., Holzbildhauer, andauernd husten-
leidend. Mutter: 29 J., im Mai 1908 an Lungenschwindsucht (10.
12. 1907 Auswurf zahlreiche Bazillen) verstorben (1907 vorliegende
Nachgeburt); 3 Kinder.

Wohnung: 1 Treppe, 2 Zimmer, Kiiche, Bodenkammer, 2 Er-
wachsene, 3 Kinder, Schlafzimmer 4 Personen.
Lebenslauf:
Geboren am 11. 2. 1899 in H. als 1. Kind.
Schulaufnahme: Ostern 1905.
1. Schuljahr 1905/06: Versaumnisse 8 Tage; Fortschritte IIIa.

2. .,  1906/07: , 6 " IIa.
3.,  1907/08: ., 6 " la.
4., 1908/09: . 5 N IIa.
5.,  1909/10: . 6 , TIL.

6. ,  1910/11: . s N IIa.
., 1911/12: . 38 N IIa.
8.,  1912/13: . 0 N IIL.

14. 11. 1911 Fiirsorgestelle.

Vorgeschichte: Masern. Kurzatmigkeit und Husten seit vier
Wochen.

Befund: Mittel. Nackendriisen. R. v. Schallverkiirzung bis
zur dritten Rippe. Giemen und verschirftes Vesikuldratmen. R. h.
Dampfung bis zur Schulterblattspitze und zihe knackende Geriusche.
L. v. Dampfung wie r. Geridusche wie r. L. h. {iber der ganzen Lunge
Giemen. Temperatur normal. Gewicht 32,4 kg. PIrQUET positiv.
Auswurf: Vereinzelte Bazillen.

Verlauf: 28. 1. 1912 Walderholungsstiatte (8 Wochen). 21. 3.
1912 Auswurf frei. Gewicht 37,2 kg. Lungenbefund unverindert
schlecht. 1. 4. 1913 Blutarmut. — Schulentlassen Ostern 1913. All-
gemeinbefinden gut.

Dauer der offenen Tuberkulose: 4 Monate.

Nachschrift: Nichts zu ermitteln.

Fall 29: St. Rudolf, 13 Jahre.

Familie: Eltern ohne Befund. Zwei Tanten (viterlicherseits) an
Schwindsucht verstorben. Schwester: 5 J., Blutarmut, Lunge ohne
Befund.
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Wohnung: Hinterhaus 1 Treppe, 2 Zimmer, 2 Erwachsene,
2 Kinder; Schlafzimmer 3 Personen.

Lebenslauf:
Geboren am 16. 10. 1899.
Schulaufnahme: Ostern 1906.
1. Schuljabr 1906/07: Versiumnisse 4 Tage; Fortschritte IIIb (bleibt
sitzen); Lange 101 cm; Gewicht 18 kg.
Schularzt: Mittel. Rachitis.
2. " 1907/08: Versdumnisse 71/; Tage; Fortschritte ITI; Lange
107,5 cm; Gewicht 20,75 kg.
3. " 1908/09: Versiumnisse 101/ Tage ; Fortschritte III; Lange
109 cm; Gewicht 21,5 kg.
4, » 1909/10: Versdumnisse 161/, Tage; Fortschritte IIIb;
Linge 116 cm; Gewicht 25 kg.
Schularzt: Geniigend. Verkriimmte GliedmaGen.
5. » 1910/11: Versaumnisse 301/; Tage; Fortschritte III; Lange
? Gewicht ?
6. . 1911/12: Versiumnisse 35 Tage; Fortschritte III; Lénge
118 cm; Gewicht 26,56 kg.
7. " 1912/18: Versdumnisse 42 Tage; Fortschritte III; Linge
122 c¢m; Gewicht 30 kg. '
8. » 1913/14: Lénge 129 cm; Gewicht 31,5 kg.
Schularzt: 1. 7. 1913 Lungenkatarrh.
8. 7. 1913 Fiirsorgestelle.

Vorgeschichte: Scharlach, Diphtherie, Masern. Husten seit
Weihnachten. Viel Auswurf, Nasenbluten.

Befund: Kréftiger, gut gendhrter Junge. R. v. 0. rauhes Atmen.
Temperatur normal. Gewicht 31,3 kg. Auswurf vereinzelte Ba-
zillen.

Verlauf: 18. 9. 1913 Erholungsstatte. 24. 10. 1913 Auswurf
frei. 12. 11. 1913 auffélliger Kérperverfall. Zeitweilig in einem Heim
fir kleine Kinder, wo die Mutter als Aufwartung tatig ist, beschaftigt.
19. 12. 1913 Gewicht 36,9 kg. Auswurf zahlreiche Bazillen. 30. 12.
1913 Gewicht 37,9 kg. 12. 4. 1914 Gewicht 44 kg. Guter Allgemein-
zustand. Auswurf frei.

Dauer der offenen Tuberkulose: 1. 3 Monate, 2. 5 Monate.

Nachschrift: Gesund. Als Melkerlehrling auf Rittergut.

Fall 30: J. Karl, 13 Jahre.

Familie: Vater: 43 J., Versicherungsagent, Einkommen 25 M.
Mutter: 40 J., 5 Kinder (4 unter 14 Jahren). Bruder: 16 J., ver-
déchtig, leidet dauernd an Atemnot.

Wohnung: 1 Treppe, 4 Zimmer, 3 Erwachsene, 3 Kinder.
Lebenslauf:

Geboren am 25. 5. 1900 in H. als 2. Kind.
Schulaufnahme: Ostern 1906 in Chemnitz.
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1. Schuljahr 1906/07: Versaumnisse 41 Tage; Fortschritte Illa; Linge
103 cm; Gewicht 16 kg.

Schularzt: Ungeniigend. Luftréhrenkatarrh, Hihner-
brust, Verkriimmung der Brustwirbelsiule, Flechten
am Rumpf und GliedmaGen.

2. » 1907/08: Versaumnisse 159 Tage; Fortschritte IIL
3. » 1908/09: Versdumnisse 22 Tage; Fortschritte III; Lange
118 cm; Gewicht 19 kg.
Schularzt: Schlecht. Asthma? Tuberkulose?
15. 3. 1909 Fiirsorgestelle.

Vorgeschichte: Masern, Keuchhusten, Diphtherie, Lungen-
entziindung (dreimal). Seit lingerer Zeit Husten, Auswurf, Fieber,
Korpergewichtsabnahme.

Befund: Ungeniigend. Kielbrust, Wirbelsdulenverkrimmung
zweiten Grades. R. v. und h., 1. v. und h. Pfeifen und Giemen, grof3-
und kleinblasiges Rasseln. Temperatur normal. Gewicht 20,8 kg.
Auswurf frei. PirqQueET zweimal negativ. Diagnose: Bronchial-
asthma. Keine Tuberkulose. Diffuser Bronchialkatarrh.

4. Schuljahr 1909/10: Versiumnisse 6 Tage; Fortschritte III; Lénge
121 cm; Gewicht 21,56 kg.

5. » 1910/11: Versiumnisse 3 Tage; Fortschritte IIla; Lange
125,5 cm; Gewicht 23 kg.

Schularzt: Mittel. Geschwollene Nacken- und Hals-
driisen.

6. " 1911/12: Versdumnisse 8 Tage; Fortschritte IIb; Léinge
129,75 cm; Gewicht 24,5 kg.

1. ’ 1912/13: Versiumnisse 61/; Tage; Fortschr. IIIa; Linge
135 cm; Gewicht 26,5 kg.

8. " 1913/14: Linge 140 cm; Gewicht 29,3 kg.

Schularzt: 29. 5. 1913 auffillige Blutarmut, lebhafter
Katarrh. Wiederum der Fiirsorgestelle {iberwiesen.

3. 6. 1913 Fiirsorgestelle.

Befund: Mittel. Blutarmut. R. v. iiberall Giemen. R. h. Dimp-
fung bis unmittelbar unterhalb der Schulterblattgrite. L. v. Damp-
fung bis zur dritten Rippe. Zihe knackende Geridusche. L. h.
Giemen. Temperatur normal. Gewicht 31,3 kg. Auswurf ver-
einzelte Bazillen.

Dauer der offenen Tuberkulose: 6 Monate.

Nachschrift: Sommer 1913 Erholungsstitte. 12. 9. 1913 Aus-
wurf frei. Gewicht 33,6 kg. 26. 3. 1915 Auswurf frei. Gewicht
46,5 kg. R. u. klingendes Rasseln. In der r. Spitze scharfes In-
spirium. Ungiinstiger Fall fortschreitender Lungenschwindsucht.

Fall 31: F. Alfred, 131, Jahre.

Familie: Vater: gestorben. Mutter: gesund, Einkommen
26 M. monatlich, 3 Kinder. Bruder: 11 J., gesund, Gewicht 28,1 kg.
Bruder: 9 J., mittel, Gewicht 22,7 kg, gefihrdet.



Lebensbilder (Midchen). 121

Wohnung: 8 Treppen, 1 Zimmer, 1 Schlafzimmer, Kiiche,
1 Erwachsener, 3 Kinder.

Lebenslauf:

Geboren am 28. 7. 1897 in Oe. als 1. Kind.

Schulaufnahme: 1903 in Chemnitz.

15. 6. 1910 Fiirsorgestelle.

Vorgeschichte: Masern, Scharlach, Keuchhusten. Seit einiger
Zeit Husten, Auswurf, zeitweise Durchfille.

Befund: Mittelkriftig, gut gewdslbter Brustkorb. R. h. und v.
ohne Befund. L. v. oberhalb des Schliisselbeins Schallverkiirzung.
Verschirftes Vesikuliratmen mit verlingertem Exspirium. Mittel-
und groBblasige Rasselgerdusche. L. h. verschérftes Vesikulidratmen,
groBblasige Rasselgerdusche oberhalb der Schulterblattgrite. Tem-
peratur normal. Gewicht 33,8 kg. PIrQuET positiv. Auswurf frei.

Verlauf: 1. 2. 1911 unverandert. 14. 2. 1911 Auswurf zahl-
reiche Bazillen. 2. 9. 1911 Erholungsstiatte. 20. 9. 1911 Gewicht
39,8 kg. Kein Auswurf, Befund etwas gebessert. 18. 10. 1911 kein
Auswurf, wenig Husten, Lungenbefund wenig gedndert. 8. 12. 1911
Auswurf frei.

Schulentlassung: Ostern 1912. Versiumnisse: 1191/, Tage.
Fortschritte II.

Dauer der offenen Tuberkulose: 15 Monate (sicher 18 Mon.).

Nachschrift: Ohne Befund.

Fall 32: 8. Bruno, 1315 Jahre.

Familie: Vater: 35 J., Kutscher, Einkommen 22 M. Mutter:
35 J., 8 Kinder (6 gestorben). Schwester: 11 J., mittel, Gewicht
28 kg, Blutarmut, Lungenspitzenkatarrh. Bruder: 7 J., mittel,
PirqQuEeT positiv, tuberkuléser Lungenspitzenkatarrh.

Wohnung: 1 Treppe, 2 Zimmer, Kiiche; 2 Erwachsene, 3 Kin-
der, Schlafzimmer 4 Personen.

Lebenslauf:-

Geboren am 29. 3. 1898 als 1. Kind.

Schulaufnahme: Ostern 1904.

8. Schuljahr 1911/12: Hilfsschule.

8 Schuljahre: Versdumnisse 3371/, Tage; Fortschritte III.

Schulentlassung Ostern 1912, Hilfsklasse I.

19. 11. 1911 Fiirsorgestelle.

Vorgeschichte: Lungenentziindung. Seit kurzem Husten und
Auswurf.

Befund: Mittel. Blutarmut. R. v. ohne Befund. R. h. Schall-
verkiirzung bis zur Schulterblattgrite, verschiarftes Atmen ebenda.
L. v. und h. ohne Befund. Temperatur normal. Gewicht 35,7 kg.
Auswurf vereinzelte Bazillen.

Verlauf: 6. 12. 1911 Erholungsstitte (6 Wochen). 26. 2. 1912
Gewicht 42,3 kg. 1. 3. 1912 Auswurf frei. 15. 4. 1912 gesund.
Handarbeiter. Auswurf frei. 1. 4. 1913 gesund.
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Dauer der offenen Tuberkulose: 31y Monate.
Nachschrift: 14. 5. 1914 Auswurf frei, gesund.

Fall 83: W. Paul, 1315 Jahre.

Familie: Vater: 36 J., Bildhauer (selbstindig, 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. Mutter: 35 J., 4 Kinder
(1 gestorben). Schwester: 9 J., untermittel, Gewicht 18,6 kg,
PIirQUET positiv.

Wohnung: ErdgeschoB, 4 Zimmer (von denen 2 weiter-
vermietet), 6 Erwachsene, 2 Kinder.

Lebenslauf:
Geboren am 12. 4. 1898 in Fr. als 1. Kind.

Schulaufnahme: Ostern 1904.
1 Schuljahr 1904/05: ?
” 1905/06:
3. ’ 1906/07: ?
4 ’ 1907/08: Verzogen nach Chemnitz.
Schularzt: Mittel, Hithnerbrust.
5. ” 1908/09: ?
6. ’ 1909/10: ?
Schularzt: Hochgradige Blutarmut. Ferienkolonie.
7. ” 1910/11: ?

8. ’ 1911/12: Versdumnisse 53 Tage; Fortschritte II.
Schularzt: 24. 8. 1911 ungeniigend, Lungen-
katarrh.

11. 9. 1911 Fiirsorgestelle.

Vorgeschichte: Seit sechs Wochen Husten, Auswurf, Nacht-
schweille. Gewichtsverluste. Wird vom Schularzt iiberwiesen.

Befund: Schwach, Hiihnerbrust, Skrofulose, Nasen-Rachen-
wucherungen, chronischer Schnupfen. R. v. Giemen, ober- und unter-
halb des Schliisselbeins. R. h. desgleichen bis zur Schulterblattgrite.
L. v. Schallverkiirzung bis unmittelbar unterhalb des Schliisselbeins.
Klingende feine und grobe Rasselgerdusche. L. h. Schallverkiirzung,
Giemen, mittel- und groBblasige Rasselgerdusche bis zur Schulter-
blattgriate. Temperatur normal. Gewicht 25,6 kg. PIRQUET positiv.
Auswurf vereinzelte Bazillen.

Verlauf: 15. 11. 1911 soll in der Walderholungsstitte unter-
gebracht werden, was der Vater verweigert, da er sonst seine Arbeit
verlére. Ostern 1912 Schulentlassung. 17. 7. 1912 Gewicht
27,2 kg, unverandert. 10. 11. 1912 Gewicht 27 kg.

Dauer der offenen Tuberkulose: ?

Nachschrift: 6. 3. 1915 Gewicht 35,3 kg. Auswurf frei. R.
0. Katarrh. Rauhes Inspirium. Allgemeinzustand schwichlich.



Lebensbilder (Madchen). 123

Fall 34: G. Paul, 14 Jahre.

Familie: Vater: 46 J., 1902 an Lungenschwindsucht ver-
storben. Mutter: 40 J., Lungenemphysem mit reichlichem Aus-
wurf (Auswurf frei), 1903 in Lungenheilstitte. Ohne Einkommen,
Armenunterstiitzung. 4 Kinder (2 angeblich an Tbc. verstorben).
Schwester: 11 J., mittel, phthisischer Habitus. Auswurf frei von
"Bazillen, PirQuET positiv, stark verdichtig.

Wohnung: 4 Treppen, 2 Zimmer, 2 Erwachsene, 3 Kinder.

Lebenslauf:

Geboren am ? als 3. Kind.

7. 11. 1911 Fiirsorgestelle.

Vorgeschichte: Masern, Lungenentziindung. Seit lingerer Zeit
Husten und viel Auswurf.

Befund: Mittel. R. h. an Lungenbasis: Schallverkiirzung, grof3-
blasiges Rasseln. R. v. ohne Befund. L. h. Schallverkiirzung, Bron-
chialatmen, mittel- und grofblasige Rasselgerdusche bis zur Schulter-
blattgriate. Temperatur normal. Gewicht 30,6 kg. PirQUuET schwach
positiv. Auswurf vereinzelte Bazillen.

Verlauf: 8. 12. 1911 Erholungsstitte (4 Wochen).

Schulentlassung Ostern 1912. Fortschritte IIIa. Versidumnisse
42 Tage.

Dauer der offenen Tuberkulose: ?

Nachschrift: Gesund.

Lebensbilder (Madchen).

Zusammenstellung der Madchen.

Alter 5—6 Jahre: 0 Falle,
» 6—7 ’» 4

3

» —8 2] 6 ”»
EH 8-—-9 ” 5 2
» 9—10 ,, 6
2 10—11 ” 8 ”
”» 11—12 ’” 5 ”
,» 12—13 ,, 6
» 13—14 7
s 14—15 ) 2
49 Falle.

Von diesen sind in der Zeit seit ihrer Feststellung 17 Félle
klinisch geheilt, 10 Fille klinisch gebessert, 8 Fille unver-
andert, 3 Fille verschlechtert und 3 Fille verstorben. Von
8 Fallen war keine Nachricht zu ermitteln. Die Dauer der
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offenen Tuberkulose war 1, (1 Fall), 1 (1), 1Y; (1), 2 (1),
2Y, (1), 2%, (1), 3 (), 3% (1), 4 3), 47}, (1), 4%, (1), 5 (B), Y, (1),
5, (1), 6 (), 6%, (1), 7'z (1), 8 3), 8Y; (1), 9 (1), 10 (1), 11 (2),
12 (1), 15 (1), 15, (1), 16 (1), 18 (1), 24 (1), auBerdem 19 und
folgende Monate und 7 und folgende Monate. In 2 Fillen
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 Fillen, bis 10 Monate
in 17 Fillen, dartiber hinaus in 10 Fillen.

Abgesehen von der groferen Zahl befallener Méadchen ist
durchaus der Eindruck eines schwereren Verlaufs der Er-
krankung bei den Mé&dchen als bei den Knaben, wie er auch
anderwirts beobachtet ist, vorherrschend.

Fall 1: M. Helene, 61/; Jahre.

Familie: Vater: 32 J., Tischler, Einkommen 28 M. Mutter:
35 J., 3 Kinder. Schwester: 7 J., mittel, Gewicht 20 kg. Blut-
armut, phthisischer Habitus, Nackendriisen, PirRQUET positiv, stark
gefihrdet. Schwester: 5 J., mittel, Gewicht 13,4 kg, Pirquer
(zweimal) negativ.

Wohnung: 4 Treppen, 1 Zimmer, 1 Schlafzimmer, 2 Erwach-
sene, 3 Kinder, Schlafzimmer 4 Personen.

Lebenslauf:

Geboren am 24. 12. 1905 als 2. Kind.

Ostern 1912 wegen allgemeiner Korperschwédche und Lungen-
leiden bis Ostern 1913 vom Schulbesuch zuriickgestellt.

25. 3. 1912 Fiirsorgestelle.

Vorgeschichte: Keuchhusten, Masern, Husten und sehr viel
Auswurf, seit 14 Jahr Gewichtsabnahme.

Befund: Schlecht, sehr schwach und blutarm. R. v. Schall-
verkiirzung bis zum Schliisselbein, Giemen, zdhe knackende Ge-
rdusche bis zur dritten Rippe. R. h. Schallverkiirzung bis zur
Schulterblattspitze, ebenda Giemen und vereinzelte zihe Gerausche.
L. v. Schallverkiirzung bis zur dritten Rippe. Giemen. L. h. bis
zur Schulterblattgrite Giemen. Temperatur normal. Gewicht
15,8 kg. Auswurf vereinzelte Bazillen.

Verlauf: 20 5. 1912 privatarztliche Behandlung. Vereinzelte
feuchte Gerdusche. 17. 8. 1912 Erholungsstitte (6 Wochen). 14.
10. 1912 Gewicht 18,2 kg. Allgemeinzustand sehr viel gebessert.
Katarrh fast ginzlich geschwunden. Auswurf frei. 15. 11. 1912
Erholungsstatte (6 Wochen). 20. 1. 1913 Gewicht 19 kg. Dampfung
der linken Spitze heller. R. h. noch einige Reibegeriusche. 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.
Dauer der offenen Tuberkulose: 61 Monate.
Nachschrift: 27. 7. 1915 Blutarmut. Lunge ohne Befund.

Fall 2: P. Dora, 61/, Jahre.

Familie: Vater: Schleifer, Einkommen 25 M. Mutter 1908
an Tbe. verstorben. Mittel. Gewicht 61 kg. Chron. Lungenkatarrh.
Auswurf 25. 8. 1911 frei. Schlift mit 7jahr. Sohn in einem Bette.
Mutter: Gesund, 3 Kinder. Schwester: 8 J., mittel, Gewicht
19,6 kg, verdachtig. Bruder: 3 J., gut, Gewicht 15,7 kg.

Wohnung: 2 Treppen, 2 Zimmer, 2 Erwachsene, 3 Kinder,
Schlafzimmer 4 Personen.

Lebenslauf:
Geboren am 22. 3. 1904 als 2. Kind.
Schulaufnahme: Ostern 1910.
1. Schuljahr 1910/11: Versaumnisse 401/; Tage; Fortschritte III.
2. » 1911/12: » 10 » ” IITa.
3. » 1912/13: » 10 » » IITa.
27. 5. 1910 Fiirsorgestelle.
Vorgeschichte: Schlift mit Schwester in einem Bette. Keuch-
husten, Lungenkatarrh. Seit sechs Wochen Husten, Auswurf (sehr
reichlich), NachtschweiBe. Gewichtsabnahme, 6fter Nasenbluten.

Befund: Untermittel, rachitischer Brustkorb, adenoide Wuche-
rungen, vergroferte Mandeln. R. v. ohne Befund. R. h. Schallverkiir-
zung, unreines Atmen, mittel- und groBblasige Rasselgeridusche bis
zur Schulterblattgriate. L. v. Schallverkiirzung, verschirftes Vesikular-
atmen, Giemen bis zur dritten Rippe. L. h. ohne Befund. Temperatur
normal. Gewicht 17,1 kg. Auswurf zahlreiche Bazillen.

Verlauf: 8. 10. 1910 Walderholungsstiatte. 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 durftig. 27. 11. 1911 Aus-
wurf frei. 1. 3. 1912 Gewicht 25,1 kg. 13. 4. 1912 Walderholungs-
stitte. 5. 6. 1912 Gewicht 23 kg. Allgemeinzustand gebessert. Ok-
tober 1912 verzogen nach L-n. Februar 1913 verzogen nach Chemnitz.
Méarz 1913 verzogen nach L-u.

Dauer der offenen Tuberkulose: 18 Monate.

Nachschrift: 19. 4. 1913 Allgemeinzustand schlecht. 11. 12. 1913

Heilstiatte. 16. 4. 1914 Auswurf frei. 16. 5. 1915 Auswurf frei,
schwéchlich. Gewicht 25,1 kg.

Fall 3: M. E. H., 61, Jahre.

Familie: Vater: 30 J., gesund, StraBenwérter, Einkommen 26 M.
Mutter: 24 J. alt 1905 an Tbe. verstorben.
Wohnung: 3 Treppen, 3 Zimmer, 3 Erwachsene, 1 Kind.
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Lebenslauf:

Geboren am 3. 1. 1905 in Chemnitz als einziges Kind. 4 Monate
gestillt. Ofter an Husten und Erbrechen sowie Mandelentziindung
erkrankt gewesen.

Schulaufnahme: Ostern 1911.

Schularzt: Gesund. Guter Erndhrungszustand.

1. Schuljahr 1911/12: Versdumnisse 55 Tage; Fortschritte IIa; Linge
118,56 cm; Gewicht 22 kg.

2. ” 1912/13: Versdumnisse 40 Tage; Fortschritte II; Lénge ?
Gewicht ?

3. ” 1913/14: Ostern 1913 Lange 129 cm; Gewicht 27 kg.

2 Schuljahre: Versdumnisse 95 Tage; Langenzunahme 10,5 cm;
Gewichtszunahme 5 kg.

28. 7. 1911 Firsorgestelle.

Vorgeschichte: Vom Schularzt iiberwiesen. Husten, Auswurf,
Fieber, Nachtschweile gleich nach Schuleintritt. Vor vier Wochen
Blutspucken nach Hustenanfall.

Befund: Mittel. R. v. ohne Befund. R. h. Schallverkiirzung
oberhalb der Schulterblattgriate. Dazu Bronchialatmen und mittel-
und groBblasige Rasselgerdusche. Unterhalb der Schulterblattgrite
zéhe knackende Gerdusche und Giemen. L. v. ohne Befund. L. h.
0. verschirftes Vesikuldratmen mit verlingertem Exspirium. Zihe
knackende Gerdusche bis etwas unterhalb der Schulterblattgrite.
Temperatur normal. Gewicht 21,3 kg. Auswurf vereinzelte Ba-
zillen.

Verlauf: 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 ernidhrt. Lunge
fast frei.

Dauer der offenen Tuberkulose: 1. 3 Monate, 2. 2 Monate.

Nachschrift: Gesund.

Fall 4: J. Margarethe, 61/, Jahre.

Familie: Vater: 46 J., Fleischer, Einkommen 25 M. Mutter:
49 J., 12 Kinder (3 gestorben). Schwester: 11 J., mittel, Gewicht
37,1 kg, gefahrdet. Bruder: 8 J., offene Tuberkulose.
Wohnung: 1 Treppe, 2 Zimmer, Kiiche, Vorsaal, 7 Erwachsene,
4 Kinder, Schlafzimmer 8 Personen! Geschlossene Bauweise in dicht
bevolkertem Stadtteile.
Lebenslauf:
Geboren am 5. 5. 1905 als 10. Kind. Im ersten Lebenshalbjahr
Geschwiir am Kopf (operativ behandelt).
Schulaufnahme: Ostern 1911.
Schularzt: Mittel, Blutarmut, runder Riicken, Lunge verdichtig.
1. Schuljahr 1911/12: Versidumnisse 47 Tage; Fortschritte IIb; Linge
110 cm; Gewicht 18 kg.
2. » 1912/13: Versdumnisse 21/, Tage; Fortschritte ITa; Linge
117 cm; Gewicht 19,5 kg.
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9 Schuljahre: Versdumnisse 491/, Tage; Langenzunahme 7 cm;
Gewichtszunahme 1,5 kg.

28. 11. 1911 Fiirsorgestelle.

Vorgeschichte: GroBmutter an Tbe. verstorben. Bruder
lungenkrank. Schliaft mit der Schwester in einem Bett. Masern,
Diphtherie. Seit einiger Zeit etwas Auswurf, wenig Husten, Nacht-
schweille.

Befund: Mittel. R. v. und h. ohne Befund. L. v. ohne Befund.
L. h. verschirftes Vesikuldratmen und verlangertes Exspirium. Tem-
peratur normal. Gewicht 18,4 kg. Auswurf vereinzelte Bazillen.

Verlauf: 29. 12. 1911 schlechter Allgemeinzustand. 8. 2. 1912
Walderholungsstiatte (6 Wochen). 3. 4. 1912 Gewicht 19,5 kg. Lungen-
befund unverdndert. Kein Auswurf. 1. 4. 1913 guter Allgemein-
zustand. Kein Auswurf.

Dauer der offenen Tuberkulose: 5 Monate (seitdem kein
Auswurfl).

Nachschrift: 18. 4. 1913 Gewicht 20,56 kg. 7. 10. 1913 Gewicht
22,3 kg. 17. 8. 1915 Gewicht 26,2 kg. Allgemeinzustand gut. R. h. o.
verdéachtig.

Fall 5: K. Hedwig, 7 Jahre.

Familie: Vater: 38 J., Schleifer, Einkommen 25 M. Mutter:
34 J., 10 Kinder (5 gestorben). Bruder: 12 J., mittel, phthisischer
Habitus. Husten, Auswurf, keine Bazillen. Gewicht 35,3 kg. Stark
verdachtig. Schwester: 8 J., offene Tuberkulose! PIrRQUET negativ.
Bruder: 6 J., mittel, Skrofulose, Luftrohrenkatarrh. PirQu=T positiv.

Wohnung: 3 Treppen, 2 Zimmer, 2 Erwachsene, 5 Kinder (ist
viel zu klein!).

Lebenslauf:

Geboren am 19. 6. 1905 als 5. Kind.

Schulaufnahme: Ostern 1911.

Schularzt: Mittel, hochgradige Blutarmut, Neigung zum Schief-
werden.

1. Schuljahr 1911/12: Versiaumnisse 1 Tag; Fortschritte IIIb (bleibt
sitzen); Lange 109 cm; Gewicht 17,56 kg.
2. » 1912/13: Versiumnisse 101 Tage; Fortschritte IIIb;
Linge 114 cm; Gewicht 19,6 kg.
Schularzt: Mittel, schwere Blutarmut.
3. ” 1913/14: Uberfiihrung in die Hilfsschule; Linge 118,5 cm;
Gewicht 22 kg.

2 Schuljahre: Versaumnisse 102 Tage; Lingenzunahme 9,5 cm;
Gewichtszunahme 4,5 kg.

26. 6. 1912 Fiursorgestelle.

Vorgeschichte: Schwester lungenkrank. Lungenentziindung,
Lungenkatarrh. Seit einiger Zeit Husten, Auswurf, zeitweise Fieber.
Einmal Blutspucken.

Befund: Schwichlich, blutarm. R. v. und h. ohne Befund. L. v.
in der oberen Schliisselbeingrube Schallverkiirzung. L. h. ganze Spitze
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bis unter die Schulterblattgrite Dampfung und verschirftes Vesikulir-
atmen mit verschirftem Exspirium. Temperatur normal. Gewicht
20,5 kg. PIrQUET negativ. Auswurf Bazillen.

Verlauf: 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.

Dauer der offenen Tuberkulose: 43/ Monate.

Nachschrift: 15. 8. 1914 Gewicht 24,6 kg. Allgemeinzustand
gut. Lunge keine Erscheinungen. Latente Tuberkulose(?).

Fall 6: H. Gertrud, 71/, Jahre.

Familie: Vater: Markthelfer, Einkommen 25 M., Lungentuber-
kulose. Mutter: 4 Kinder. Schwester: 4 J., iibermittel, Gewicht
15,2 kg. Schwester: 3 J., iibermittel, Gewicht 12,3 kg.

Wohnung: 3 Treppen, 2 Zimmer, 2 Erwachsene, 4 Kinder,
Schlafzimmer 5 Personen.

Lebenslauf:
Geboren am 15. 6. 1905 als 1. Kind.
Schulaufnahme: Ostern 1911.
1. Schuljabr 1911/12: Versaumnisse 0 Tage; Fortschritte III; Léinge
110 cm; Gewicht 18 kg.
Schularzt: Mittel, hochgradige Blutarmut.
2. » 1912/13: Versiumnisse 53 Tage; Fortschritte IIIb; Linge
111 em; Gewicht 20,56 kg.
7. 2. 1912 Firsorgestelle.

Vorgeschichte: Schlaft mit Schwester in einem Bett. Masern,
Keuchhusten, Husten, Auswurf, Nachtschweifle seit Weihnachten 1911.

Befund: Untermittel. R. v. ohne Befund. R. h. iiber dem
Schulterblatt verschirftes Vesikularatmen. Mittel- und groBblasige
Rasselgerdusche bis zur Schulterblattspitze. L. v. ohne Befund. L.
h. wie r. h. Temperatur normal. Gewicht 19,3 kg. Auswurf
vereinzelte Bazillen.

Verlauf: 22. 5. 1912 Walderholungsstitte. 12. 7. 1912 Gewicht
20,9 kg. Auswurf frei. L. h. o. rauhes Atmen. 21. 9. 12 Schall-
veridnderung nicht mehr nachweisbar. Beiderseits noch rauhes Atmen.
15. 10. 1912 Auswurf frei.

Dauer der offenen Tuberkulose: 5 Monate.

Nachschrift: 1. 4. 1913 nach auswirts verzogen.

Fall 7: 8. Minna, 71/, Jahre.

Familie: Vater: 42 J., Eisendreher, im Jahre 1911 geistes-
krank an Lungenschwindsucht verstorben. Mutter: 39 J., mittel,
Gewicht 60 kg, Wirbelsdulenverkriimmung und Brustkorbverkriip-
pelung, 7 Kinder, Armenunterstiitzung. Schwester: 18 J., mittel,
Gewicht 49,8 kg, verdichtig. Schwester: 17 J., mittel, Gewicht
54,1 kg, hochgradig blutarm. Schwester: 16 J., schwach, Gewicht
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40,5 kg, Bleichsucht. Schwester: 14 J., mittel, 38,9 kg, PIRQUET
positiv. Schwester: 12 J., mittel, Gewicht 32,9 kg, PirQuET positiv.
Schwester: 8 J., sehr schwach, Gewicht 22,5 kg, PIRQUET positiv,
hochgradige Blutarmut.

Wohnung: 1 Treppe, 3 Zimmer, 4 Erwachsene, 5 Kinder,
Schlafzimmer 7 Personen!

Lebenslauf:
Geboren am 27. 6. 1905 als 7. Kind.
Schulaufnahme: Ostern 1911.
1. Schuljahr 1911/12: Versaumnisse 241/, Tage; Fortschritte IIb;
Lange 109 cm; Gewicht 16 kg.
Schularzt: Mittel, Lungenkatarrh.
2. ’ 1912/13: Verséumnisse: Ost.—Mich. 1 Tag, Mich.—Ost.
64 Tage; Fortschritte: keine Zensur; Lénge
111 cm; Gewicht 20,5 kg.

2 Schuljahre: Versdumnisse 851/ Tage; Langenzunahme 2 cm;
Gewichtszunahme 6,7 kg.

1. 2. 1912 Fiirsorgestelle.

Vorgeschichte: GroBmutter mitterlicherseits an Kehlkopf-
schwindsucht verstorben. Masern, Keuchhusten, Spitzblattern. Seit
einiger Zeit auffillige Gewichtsabnahme. Nachtschweile, kein Husten.

Befund: Schwach, hochgradige Blutarmut. R. v. und h. ohne
Befund. L. v. ohne Befund. L. h. o. vereinzelte kleinblasige Rassel-
geridusche. Temperatur normal. Gewicht 16,8 kg. PIrQUET stark
positiv. Auswurf frei.

Verlauf: 29. 2. 1912 Erholungsstitte (6 Wochen). 1. 4. 1912
iber den Spitzen etwas verschirftes Atmen, sonst ohne Befund.
11. 10. 1912 Gewicht 21,5 kg. Husten und Auswurf. L. h. o. ver-
schirftes Vesikuldratmen. 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. véllig frei. L. v. o. Schall-
verkiirzung und verschirftes Vesikuliratmen bis zum Schliisselbein.
L. h. o. ebenso mit feinblasigem Rasseln. Auswurf frei. 2. 2. 1913
Erholungsstitte (4 Wochen). 11. 3. 1913 Gewicht 22,4 kg. 9. 4. 1913
Gewicht 22,7 kg. Zustand im allgemeinen unverindert.

Dauer der offenen Tuberkulose: 31, Monate.

Nachschrift: 15. 6. 1915 Allgemeinzustand gut. Lunge ohne
Befund.

Fall 8: V. Elsa, 715 Jahre.

Familie: Vater: 37 J., Werkfiihrer, Einkommen 45 M. Mutter:
384 J., 2 Kinder, Lungenspitzenkatarrh. Bruder: 6 J., tuberkulds,
Husten und Auswurf (16. 4. 1912 frei von Bazillen).

Wohnung: Gerdumig und gesund.

Lebenslauf:
Geboren am 22. 10. 1904 als 1. Kind.
Schulaufnahme: Ostern 1911.
Thiele, Tuberk. Kinder. 9
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1. Schuljahr 1911/12: Versidumnisse 44 Tage; Fortschritte ITb; Lange

116 cm; Gewicht 21,3 kg.
Schularzt: Mittel. Lunge verdachtig.

2. » 1912/13: Versidumnisse 200 Tage; Fortschritte: keine
Zensur, bleibt zuriick; Lange 121 cm; Ge-
wicht 23,4 kg.

3. »” 1913/14: Lange 1275 cm; Gewicht 26,3 kg.

: 5. 2. 1911 Firsorgestelle.

Vorgeschichte: In privatirztlicher Behandlung wegen doppel-
seitigem Lungenspitzenkatarrh.

Befund: Auswurf vereinzelte Bazillen.

Verlauf: 15. 1. 1912 Walderholungsstitte (b Wochen). 16. 4.
1912 Auswurf frei. 20. 4. 1912 Schularzt: 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.

Dauer der offenen Tuberkulose: 5 Monate.

Nachschrift: 6. 4. 1915 Allgemeinzustand gut. Lunge ohne
Befund.

Fall 9: M. Hildegard, 73/, Jahre.

Familie: Vater: 45 J., Handarbeiter (friher Kaufmann), mager,
Lungentuberkulose zweiten Grades, zeitweise Fieber. In d&rztlicher
Behandlung. Arbeitsunfihig. Auswurf: Bazillen. Mutter: 28 J,
gesund, 6 Kinder, 2 angeblich an Tuberkulose gestorben. Schwester:
7 J., mittel, Gewicht 22,2 kg, linke Spitze verdidchtig. Schwester:
31/s J., mittel, gefidhrdet.

Wohnung: 2 Treppen, 2 Zimmer, Kiiche, Vorsaal, 2 Erwach-
sene, 4 Kinder.

Lebenslauf:
Geboren am 15. 9. 1904 in F. als 2. Kind.
Schulaufnahme: Ostern 1911 ebendortselbst.
1. Schuljahr 911/12: Versdumnisse 33 Tage; Fortschritte II; Linge
120 cm; Gewicht 19 kg.
Am 21. 9. 1911 nach Chemnitz.
Schularzt: Geniigend, hochgradige Blutarmut, Schielen.
2. . 1912/13: Versdumnisse: Ost.—Mich. 37 Tage, Mich.—Ost.
451/y Tage; Fortschritte IIb.
Schularzt: 20. 7. 1912 zunehmende Blutarmut. Lungen-
katarrh.
2 Schuljahre: Versiumnisse 1151 Tage.
26. 7. 1912 Fiirsorgestelle.

Vorgeschichte: Vom Schularzt iiberwiesen. Lungenentziin-
dung, Husten und NachtschweiBle seit 1/, Jahr.

Befund: Schwach. R. v. und h. ohne Befund. L. v. ohne Befund.
L. h. Dampfung ohne Geriusche bis zur Mitte des Schulterblattes.
Temperatur normal. Gewicht 20,6 kg. Auswurf: Bazillen.

Verlauf: 3. 1. 1913 Dampfung unverindert. Sparliches Giemen
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und mittelblasiges Rasseln. Gewicht 21,8 kg. 22. 1. 1913 Erholungs-
stiatte (6 Wochen).

Dauer der offenen Tuberkulose: Seit 26. 7. 1912 19 Monate,
noch fortbestehend.

Nachschrift: 17. 4. 1913 Gewicht 21,6 kg. 21. 11. 1913 Gewicht
23,6 kg. Unverdndert schlechtes Allgemeinbefinden. 23. 2. 1914 Ge-
wicht 24,2 kg. Ausgedehnte schwere Lungentuberkulose. Krankenhaus.

Fall 10: R. Erna, 73/ Jahre.
Familie: Vater: 36 J., Webermeister. Mutter: 3 Kinder.

Wohnung: ?
Lebenslauf:
Geboren am 22. 7. 1905 als 1. Kind in A., 1900 nach Chemnitz
verzogen.

Schulaufnahme: Ostern 1912.

1. Schuljahr 1912/13: Versdumnisse 1 Tag; Fortschritte II; Liange
111,56 cm; Gewicht 18,7 kg.
Schularzt: Mittel, Skoliose, grofle Mandeln.
2. . 1913/14: Lange 116,56 cm; Gewicht 20,9 kg.
16. 5. 1913 Fiursorgestelle.

Vorgeschichte: In privatdrztlicher Behandlung. Masern,
Keuchhusten, Lungen- und Rippenfellentziindung.

Befund: Auswurf zahlreiche Bazillen. Doppelseitige Lungen-
tuberkulose.

Verlauf: Aufs Land verzogen.

Dauer der offenen Tuberkulose: ?

Nachschrift: Nichts zu ermitteln.

Fall 11: H. Frieda, 8 Jahre.

Familie: Vater: an Lungenschwindsucht bei Lebzeiten des
Kindes verstorben. Mutter: gesund, Kinder ?
Wohnung: ?
Lebenslauf:
Geboren am 3. 3. 1904 in Bohmen.
Schulaufnahme: Ostern 1909 in Chemnitz.
1. Schuljahr 1909/10: Versiumnisse 1 Tag; Fortschritte III.
Schularzt: Geniigend, Skrofulose, Blutarmut, Flechten,

schwerhoérig.
2. ” 1910/11: Versdumnisse 27 Tage; Fortschritte IIL
3. ” 1911/12: ” 38 » ”» II1.
Schularzt: 20. 1. 1912 Lungenkatarrh, Blutarmut ver-
schlechtert.

4. » 1912/13: Versiumnisse 29 Tage; Fortschritte III.

31/ Schuljahre: Versaumnisse 95 Tage.

23. 1. 1912 Fiirsorgestelle.

Vorgeschichte: Vom Schularzt iiberwiesen. Halsdriisen,
Masern, ofters Husten. Seit 14 Tagen Husten, seit 1/, Jahr Aus-
wurf, Nachtschweifle, Gewichtsabnahme.

9*
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Befund: Ubermittel. R. v. ohne Befund. R. h. unreines Atmen
iiber der ganzen Lunge. L. v. ohne Befund. L. h. wie r. h. Tem-
peratur normal. Gewicht 20,56 kg. Pirquer stark positiv. Aus-
wurf vereinzelte Bazillen.

Verlauf: 10. 15. 1912 Erholungsstitte (6 Wochen). 28. 6. 1912
Auswurf frei. Gewicht 22,3 kg. Allgemeinzustand bedeutend ge-
bessert. Am 4. 7. 1912 nach Teplitz in Bohmen verzogen.

Dauer der offenen Tuberkulose: 5 Monate.

Nachschrift: Allgemeinbefinden soll gut sein (Oktober 1915).
Das Kind lebt bei GroBmutter auf dem Lande.

Fall 12: Str. Rosa Margarethe, 8 Jahre.

Familie: Vater: 36 J., Markthelfer, Einkommen 25 M. Mutter:
35 J., 7 Kinder (2 gestorben). Beide Geschwister an Tbc. gestorben.
Mittel, Gewicht 51,9 kg, Husten, Auswurf, Durchfille, Nachtschweille.
Auswurf frei, trotzdem Lungentuberkulose. Zurzeit schlechter All-
gemeinzustand. Schwester: 7 J., mittel, starke Wirbelsidulen-
verkrimmung, Nackendriisen, gefahrdet, PIRQUET positiv. Bruder:
6 J., mittel, Gewicht 18 kg, gesund.
Wohnung: Hof 3 Treppen, 2 Zimmer, 2 Erwachsene, 6 Kinder,
Schlafzimmer 6 Personen; feuchte, modrig riechende Wohnung.
Lebenslauf:
Geboren am 18. 8. 1903 als 1. Kind.
Schulaufnahme: Ostern 1910.
1. Schuljahr 1910/11: Versdumnisse 39 Tage; Fortschritte IIIb (ver-
suchsweise versetzt); Lange 120 cm; Gewicht

19,75 kg.
Schularzt: Schlecht, hochgradige Blutarmut, Nasen-
Rachenwucherungen.
2. ’ 1911/12: Versdumnisse 94 Tage; Fortschritte IIIb (der

Hilfsschule iiberwiesen); Linge 125 cm; Ge-
wicht 20,5 kg.
Schularzt: Unverindert schlechter Gesundheitszustand.
6. 8. 1911 Lungentuberkulose.
3. . 1912/13: Versdumnisse 115 Tage; Fortschritte III.
10. 9. 1911 Firsorgestelle.

Vorgeschichte: Groflvater an Tbe. verstorben. Schlaft mit
Mutter in einem Bett. Keuchhusten, Lungenentziindung, Husten, Aus-
wurf, Nachtschweifle, Gewichtsabnahme seit mehreren Wochen.

Befund: Schwach, phthisischer Habitus. R. v. oberhalb des
Schliisselbeins geringe Schallverkiirzung. R. h. Giemen bis zur:
Schulterblattgrate. L. v. Schallverkiirzung bis zur zweiten Rippe.
Ebenda grofiblasige Rasselgerdusche. L. h. Schallverkiirzung und
Giemen bis zur Schulterblattgrite. Temperatur normal. Gewicht
21,4 kg. PIrQUET positiv. Auswurf frei von Bazillen.

Verlauf: 12. 9. 1911 Walderholungsstitte (6 Wochen). 20. 4.
1912 Gewicht 20,56 kg. Auswurf vereinzelte Bazillen. Lungenbefund
unverdndert. 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.
Dauer der offenen Tuberkulose: 3 Wochen.
Nachschrift: 27. 2. 1914 Auswurf frei. 20. 8. 1915 Gewicht
27,9 kg. Allgemeinzustand gut. Herdweise sehr verddchtiges Atmen.

Fall 13: St. Anna, 8 Jahre.

Familie: Vater: 39 J.,, Packer, Einkommen 20 M. Mutter:
35 J., gesund, Gewicht 73,7 kg, 9 Kinder (4 gestorben). Bruder:
6 J., mittel, Gewicht 17,1 kg, Pirquer negativ, adenoide Wuche-
rungen. Bruder: 21/; J., mittel, Blutarmut, Gewicht 13,2 kg, PIRQUET
negativ.

Wohnung: Erdgeschofl, 4 Zimmer, 3 Erwachsene, 3 Kinder;
feuchte Wohnung!

Lebenslauf:

Geboren am 17. 9. 1903 als 6. Kind.

Schulaufnahme: Ostern 1910.

Schularzt: Mittel, Blutarmut, Halsdriisen geschwollen.

1. Schuljahr 1910/11: Versidumnisse 6 Tage; Fortschritte III; Lénge
109 cm; Gewicht 18,75 kg.

2. ’ 1911/12: Versaumnisse 501/, Tage; Fortschritte IIIb
(bleibt sitzen); Lange 115 cm; Gew. 19,80 kg.

3. » 1912/13: Versiumnisse 5 Tage; Fortschritte IIla; Linge
121 cm; Gewicht 22,5 kg.

3 Schuljahre: Versdumnisse 611/; Tage; Lingenzunahme 12 cm;
Gewichtszunahme 4,25 kg.

16. 10. 1911 Fiirsorgestelle.

Vorgeschichte: GroBleltern miitterlicherseits, GroBmutter und
Onkel viterlicherseits an Tuberkulose verstorben. Masern. Seit
lingerer Zeit Husten, NachtschweiBe, Fieber, zeitweise Durchfille.

Befund: 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. Temperatur nor-
mal. Gewicht 20,4 kg. PirquET schwach positiv. Auswurf ver-
einzelte Bazillen.

Verlauf: 11. 1. 1912 Erholungsstitte (6 Wochen). 25. 3. 1912
Gewicht 22,4 kg. 19. 4. 1912 Auswurf frei. 15. 10. 1912 Schul-
arzt: Geniigend, Blutarmut, Lungenkatarrh. 22. 10. 1912 Auswurf
frei. 28. 10. 1912 r. h. o. verschirftes Exspirium. Frei von Katarrh.
Gewicht 23,3 kg. 1. 4. 1913 gesund.

Dauer der offenen Tuberkulose: 6 Monate.

Nachschrift: 21. 11. 1913 Auswurf frei. Gewicht 25 kg. Blut-
armut. 30. 7. 1914 Gewicht 26 kg. Schwichlich. R. h. o. bis zur
dritten Rippe verlingertes Exspirium. 5. 2. 1915 Gewicht 28 kg.
Katarrh in beiden Spitzen. Auswurf frei. Schwichlich.
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Fall 14: F. Martha, 81/; Jahre.

Familie: Vater: 42 J., Streckenwirter, Einkommen 24 M.
Mutter: 43 J., mittel, Gewicht 42,2 kg, Lungentuberkulose. Aus-
wurf frei. 6 Kinder. Bruder: 11 J., mittel, blutarm, Lungentuber-
kulose. Bruder: 9 J., schlecht, Gewicht 13 kg, chron. Lungen-
katarrh. Bruder: 7 J., mittel, Gewicht 19,2 kg, PirQueT negativ.

Wohnung: Hinterhaus 1 Treppe, 3 Zimmer, 3 Erwachsene,
4 Kinder, Schlafzimmer sehr klein (ganz ohne Sonne). Sauberkeit
148t zu wiinschen ibrig.

Lebenslauf:
Geboren am 29. 4. 1903 zu G. als 4. Kind.
Schulaufnahme: Ostern 1909 in Chemnitz.
1. Schuljahr 1909/10: Versaumnisse 11 Tage; Fortschritte IIIb;
Lange 98 cm; Gewicht 15,6 kg.
Schularzt: Mittel.
2. . 1910/11: Versdumnisse 3 Tage; Fortschritte IIIb (bleibt
sitzen); Linge 104 cm; Gewicht 15,6 kg.

3. » 1911/12: Versdumnisse: Ost.—Mich. 1 Tag, Mich.—Ost.
37 Tage; Fortschritte III; Linge 108 cm; Ge-
wicht 18 kg.

4. » 1912/13: Versaumnisse 5 Tage; Fortschritte IIIb (bleibt

sitzen); Lange 115 cm; Gewicht 19 kg.

4 Schuljahre: Versidumnisse 57 Tage; Lingenzunahme 17 cm;
Gewichtszunahme 3,5 kg.

11. 7. 1911 Fiirsorgestelle.

Vorgeschichte: Masern, Lungenkatarrh. Seit einiger Zeit
Husten und Nachtschweifle.

Befund: Untermittel, allgemeine Koérperschwiche. R. v. ober-
halb des Schliisselbeins verschirftes Vesikuliratmen. R. h. oberhalb
der Schulterblattgriate verscharftes Vesikuliratmen mit verlingertem
Exspirium; ziahe, knackende Gerdusche. L. v. und h. ohne Befund.
Temperatur normal. Gewicht 17,8 kg. Auswurf vereinzelte Ba-
zillen. Diagnose: Zentrale The.

. Verlauf: 27. 10. 1911 Erholungsstitte (4 Wochen). 13. 12. 1911
objektiv nichts mehr nachweisbar. Gewicht 19,7 kg. 14. 5. 1912
L h. o. bronchialer Beiklang. Kein Auswurf mehr. Gewicht 21,3 kg.
1. 4. 1913 andauernd krinklich und schwichlich. Kein Auswurf.

Dauer der offenen Tuberkulose: 10 Monate (kein Aus-
wurf mehr).

Nachschrift: Nichts zu ermitteln.

Fall 15: Sch. Frieda, 81/, Jahre.

Familie: Vater: 36 J., Expedient, an Lungenschwindsucht
verstorben. Mutter: 40 J., Gewicht 52,1 kg, nicht verdichtig,
Husten und Auswurf, Kropf, 6 Kinder (1 gestorben), Einkommen
26 M. Schwester: 11 J,, iibermittel, PIRQUET negativ. Schwester:
81/4 J., mittel, verdichtig, PIRQUET negativ. Schwester: 6 J., mittel,
rechte Spitze verdichtig.
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Wohnung: 1 Treppe, 2 Zimmer, Kiiche, Vorsaal, 1 Erwachsener,

5 Kinder, Schlafzimmer 6 Personen!
Lebenslauf:

Geboren am 11. 12. 1903 als 3. Kind.

Schulaufnahme: Ostern 1910.

Schularzt: Mittel, allgemeine Skrofulose, Lidrandentziindung.
1. Schuljahr 1910/11: Versiumnisse 4 Tage; Fortschritte IIb; Lange

107 cm; Gewicht 18,8 kg.
2. » 1911/12: Versaumnisse 391/ Tage; Fortschritte IIb;
Linge 113,56 cm; Gewicht 20,7 kg.
3. » 1912/13: Versdumnisse 42 Tage; Fortschritte ITa; Lange
? Gewicht ?
3 Schuljahre: Versdumnisse 851/ Tage; Gewichtszunahme 6,4 kg.
26. 10. 1910 Fiirsorgestelle.

Vorgeschichte: Masern, Husten seit zwei Jahren.

Befund: Untermittel, Skrofulose. R. v. ohne Befund. R. h.
oberhalb der Schulterblattgrite verschirftes Vesikuliratmen und
verlingertes Exspirium. Dazu zidhe, knackende Gerausche. L. v.
ohne Befund. L. h. an der Lungenbasis knackende Geradusche und
verschirftes Vesikularatmen. Temperatur normal. Gewicht 19,8kg.
Auswurf frei.

Verlauf: 18. 2. 1910 r. h. o. Spitzenkatarrh. 23. 6. 1911 r. h.
0. verschirftes Atmen. Allgemeinzustand leidlich. Bethlehemstift.
13. 9. 1911 Gewicht 21 kg. 4. 6. 1912 Gewicht 25,3 kg. 25. 6. 1912
Auswurf vereinzelte Bazillen. Gewicht 24,2 kg. 7. 8. 1912 Er-
holungsstitte (10 Wochen). 23.- 8. 1912 Lunge frei. 8. 10. 1912
Schularzt: Lunge ohne Befund. 11. 10. 1912 Gewicht 25,2 kg.
Auswurf frei. Gutes Allgemeinbefinden. R. h. o. bis zur Schulter-
blattgrite etwas hauchendes Exspirium. 1. 4. 1913 Allgemein-
befinden gut.

Dauer der offenen Tuberkulose: 1, 4 Monate, 2. (vgl. Nach-
schrift) 6 Monate.

Nachschrift: 9. 5. 1913 Gewicht 25,2 kg. Allgemeinzustand
gut. R. ob. Schliisselbeingrube hauchendes Exspirium. Auswurf
vereinzelte Bazillen. 27, 10, 1913 Gewicht 27 kg. 11. 11. 1913 Aus-
wurf frei. 16. 1. 1914 Gewicht 28,6 kg. Allgemeinzustand gut. Nur
zeitweise Auswurf. 28. 5. 1914 Auswurf frei. 1. 8. 1914 Gewicht
28,2 kg. Allgemeinzustand gut. Lunge fast ohne Befund.

Fall 16: W. Helene, 9 Jahre.

Familie: Vater: 39 J., Schlosser, Einkommen 23 M., gesund.
Mutter: 1911 an offener Lungenschwindsucht (36 J.) verstorben.
6 Kinder gestorben. Schwester: 13 J., mittel, Gewicht 34,7 kg,
verdichtig. Bruder: 12 J., mittel, Gewicht 35,3 kg, chron. Mittel-
ohrentziindung. L. v. o. bronchovesikales Atmen. Schwester: 10 J.,
mittel, Gewicht 27,2 kg, Husten, Auswurf (frei), verdichtig. Schwe-
ster: 8 J., iibermittel, Gewicht 19,8 kg, vereinzelte Gerdusche.
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Wohnung: 4 Treppen, 2 Zimmer, 1 K., 3 Erwachsene, 5 Kinder,
Schlafzimmer 7 Personen!

Lebenslauf:

Geboren am 21. 6. 1901 als 4. Kind.

Schulaufnahme: Ostern 1907.

1. Schuljahr 1907/08: Versiumnisse 201/ Tage; Fortschritte IIb;
Lange 102 cm; Gewicht 17 kg.
Schularzt: Mittel, sehr mager. Bedeutend vergroferte
Mandeln. Blutarmut.
2. » 1908/09: Versiumnisse 7 Tage; Fortschritte IIb; Lange
108 c¢m; Gewicht 181/ kg.
3. ’ 1909/10: Versiumnisse 2 Tage; Fortschr. IIIa; Linge ?
Gewicht ?
4, » 1910/11: Versiumnisse 30 Tage; Fortschritte IIb; Linge
121 cm; Gewicht 23 kg.
Schularzt: 1. 4. 1910 gut erndhrt, Lungenkatarrh.
5. " 1911/12: Versaumnisse: Ost.—Mich. 0 Tage, Mich.—Ost.
461/, Tage; Fortschritte IIT (bleibt sitzen);
Lange 121 cm; Gewicht 23 kg.
6. ” 1912/13: Versidumnisse 15 Tage; Fortschritte IIIa; Linge
127 cm; Gewicht 26,25 kg.

6 Schuljahre: Versiumnisse 1201/, Tage; Lingenzunahme 25 cm;
Gewichtszunahme 9,56 kg. -

6. 4. 1910 Firsorgestelle.

Vorgeschichte: Masern, Lungenentziindung, Husten, Auswurf
geit einiger Zeit. Wird vom Schularzt iiberwiesen.

Befund: Mittel. R. v. unterhalb des Schliisselbeins Schall-
verkiirzung, zdhe, knackende Geradusche. R. h. verschirftes Vesi-
kuliratmen mit verlingertem Exspirium. Zihe, knackende Gerdusche.
Dazu Giemen bis zur Schulterblattspitze. L. v. unterhalb des Schliis-
selbeins verschirftes Vesikuliratmen. L. h. unterhalb der Schulter-
blattgrate zihe, knackende Geriusche. Temperatur normal. Ge-
wicht 21,2 kg. Auswurf zahlreiche Bazillen.

Verlauf: 27. 5. 1910 Erholungsstitte (4 Wochen). 22. 6. 1910
Gewicht 23,5 kg. 2. 8. 1910 1. h. zihes Knacken, sonst gleicher Be-
fund. 18. 4. 1911 kein Husten mehr, Befund gebessert, kein Aus-
wurf. 17. 5. 1911 Lungen fast normaler Befund. Fiirsorgerische
MaBnahmen nicht notig. 9. 12. 1911 auffallende Verschlimmerung
der Korperblisse, auffillige Gewichtsabnahme. 9. 1. 1912 keine
Gerdusche. Wenig Abschwichung des Atemgerausches. Gewicht
25,4 kg. 14. 2. 1912 Erholungsstitte (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.

Dauer der offenen Tuberkulose: 12 Monate (kein Auswurf
mehr). Bis 7. 5. 1912, wo Auswurf frei befunden: 25 Monate.

Nachschrift: 3. 9. 1912 Auswurf frei. Allgemeinbefinden gut.
Blutarmut. Lunge ohne Befund. 13. 8. 1913 Gewicht 29,7 kg.
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Fall 17: S. Elsa, 91, Jahre.
Familie: Vater: 49 J., Einkommen 25 M. Mutter: im Alter
von 40 J. 1905 an Tuberkulose verstorben. 10 Kinder.
Wohnung: 4 Treppen, 2 Zimmer, Schlafzimmer, Kiiche, 3 Er-
wachsene, 2 Kinder.
Lebenslanf:
Geboren am 26. 12. 1901 zu M.
Schulaufnahme: Ostern 1908 in Plauen i. Vogtl. 1909 nach
Chemnitz verzogen.
1. Schuljahr 1908/09: Versiumnisse 12 Tage; Fortschritte IIb; Lange
? Gewicht ?
2. " 1909/10: Versaumnisse 0 Tage; Fortschritte IIb; Linge
? Gewicht ?
Schularzt: Mittel.
3. »” 1910/11: Versdumnisse 0 Tage; Fortschritte I1Ia; Lénge
120,5 cm; Gewicht 21 kg.
Schularzt: Gesichtsekzem, Skrofulose, Lunge verdachtig.
4. ” 1911/12: Versaumnisse 118 Tage; Fortschritte IIla (bis
Michaelis); Mich.—Ostern keine Zensur, da seit
5. 9. 1911 vom Schulbesuch ausgeschlossen.
Bleibt sitzen.
Schularzt: Ungeniigend, Lungentuberkulose.
5. »  1912/13: Versiumnisse 58 Tage; Fortschritte IIb (ver-
setzt); Lange 127,8 cm; Gewicht 25,75 kg.
Schularzt: Kein Husten, kein Auswurf. Guter Appetit.
5 Schuljahre: Versiumnisse 188 Tage.
30. 6. 1911 Fiirsorgestelle.
Vorgeschichte: Masern. Steht in privatirztlicher Behandlung.
Befund: Schwichlich. Lungenbefund nicht ermittelt. Auswurf
vereinzelte Bazillen.
Verlauf: 15. 10. 1912 Auswurf frei von Bazillen. Gewicht
25,5 kg. ,
Dauer der offenen Tuberkulose: 1515 Monate.
Nachschrift: Gesund.

Fall 18: G. Helene, 914 Jahre.

Familie: Vater: Schlosser. Mutter: 3 Kinder.
Wohnung: ?
Lebenslauf:
Geboren am 26.'12. 1903 in H.
Schulaufnahme: Ostern 1910 ebendaselbst.
1. Schuljahr 1910/11: Versdumnisse 9 Tage; Fortschritte IIL,
Schularzt: Kriftig, blutarm. '

2. . 1911/12: Versdumnisse 6 Tage; Fortschritte Ila.
3. » 1912/13: ’ 15 " v II.
4. . 1913/14: y 87 ,, (im 1. Halbj);

Fortschritte ITh.
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19. 5. 1913 Fiirsorgestelle.

Vorgeschichte: Zwei Tanten an Schwindsucht verstorben,
ebenso ein Bruder. Mascrn zweimal,” Lungenentziindung. Seit linge-
rer Zeit Husten ohne Auswurf. Seit 14 Tagen ofter Nasenbluten.
Brustschmerzen.

Befund: Mittel, Blutarmut, Nackendriisen. R. v. und h. dif-
fuses katarrhalisches Giemen. L. v. Dimpfung bis zur dritten Rippe.
L. h. Dampfung bis zur Schulterblattgrate. Uberall zdhe, knackende
Geriusche. Giemen. Temperatur normal. Gewicht 17,8 kg. PIRQUET
positiv. Auswurf vereinzelte Bazillen.

Dauer der offenen Tuberkulose: ?

Nachschrift: Nichts zu ermitteln.

Fall 19: R. Margarethe, 93/, Jahre.

Familie: Vater: Schlosser, 33 J. alt im Jahre 1903 an Schwind-

sucht gestorben. Mutter: 30 J.,  gesund, 3 Kinder.

Wohnung: ?

Lebenslauf:

Geboren am 6. 5. 1903 als 1. Kind.

Schulaufnahme: Ostern 1909.

1. Schuljabr 1909/10: Versiumnisse 1 Tag; Fortschritte III; Léange
99 cm; Gewicht 14,2 kg.

Schularzt: Schlecht, hochgradige Blutarmut, unter-
ernihrt, Wirbelsidulenverkrimmung dritten Grades,
Lungenspitzenkatarrh.

» 1910/11: Versiumnisse 19 Tage; Fortschritte IIIa; Lange
? Gewicht ?
Schularzt: Zustand unverandert.
3. ” 1911/12: Versaumnisse 30 Tage; Fortschritte III; Lange
107 cm; Gewicht 16,7 kg.
4. ” 1912/13: Versdumnisse 45 Tage; Fortschritte IITb (bleibt
sitzen); Lange 111 cm; Gewicht 18,3 kg.
Schularzt: Ungeniigend, Lungenkatarrh.
4 Schuljahre: Versdumnisse 95 Tage; Lingenzunahme 12 cm;
Gewichtszunahme 4,1 kg.
13. 8. 1912 Fiirsorgestelle.
Vorgeschichte: Wird vom Schularzt {iberwiesen. Seit lingerer
Zeit Husten und Auswurf, NachtschweiBe, zeitweise Fieber.
Befund: Mittel, Wirbelsjulenverkriimmung, Blutarmut. R. v.
und h. ohne Befund. L. v. Schallverkiirzung bis zur zweiten Rippe.
Verschirftes Vesikuliratmen mit verlingertem Exspirium. L. h.
Schallverkiirzung bis zur Schulterblattgrate. Verscharftes Atmen.
Temperatur normal. Gewicht 20 kg. Auswurf: Bazillen®
Verlauf: 6. 2. 1913 Erholungsstitte (6 Wochen). 1. 4. 1913
Allgemeinbefinden gut. Kein Husten, kein Auswurf.

Dauer der offenen Tuberkulose: 71/, Monate ¢kein Aus-
wurf mehr).
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Nachschrift: 8. 11. 1913 Auswurf 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.

Fall 20: M. Ella, 91, Jahre.

Familie: Vater: Schmied, 39 J. alt am 16. 5. 1909 an Schwind-
sucht verstorben. Mutter: 38 J., wegen Nieren- und Augenleiden
Invalidenrentenempfingerin. Okt. 1912 Wiederverheiratung. Eine
18jihr. Stieftochter seit 8. 2. 1912 wegen offener Lungentuberkulose
im Stadtkrankenhaus. 8 Kinder (3 gestorben). Vater und dessen zwei
Briider an Schwindsucht verstorben. Ebenso eine Schwester.

Wohnung: 2 Treppen, 2 Zimmer, Kiiche, Vorsaal, 4 Erwachsene,
5 Kinder, Schlafzimmer 5 Personen.

Lebenslauf:
Geboren am 1. 8. 1902 als 6. Kind.
Schulaufnahme: Ostern 1909.
1. Schuljahr 1909/10: Versiumnisse 6 Tage; Fortschritte III; Linge
122 cm; Gewicht 26,5 kg.
Schularzt: Mittel, skrofulése Lidrandentziindung, Horn-
hautflecken.

’ 1910/11: Versaumnisse 17 Tage; Fortschritte III; Linge

123 cm; Gewicht 27 kg.
Schularzt: Mittel, Blutarmut.

3. ” 1911/12: Versiumnisse 71/, Tage; Fortschritte IIIb (bleibt

sitzen); Lidnge 130 cm; Gewicht 29 kg.
Schularzt: 20. 1. 1912 hochgradige Blutarmut, Lungen-
katarrh, Blasenstorung.

4, »” 1912/13: Versaumnisse: Ost.—Mich. 12 Tage, Mich.—Ost.
11 Tage; Fortschritte III; Linge 132 cm; Ge-
wicht 32 kg.

4 Schuljahre: Versiumnisse 541/, Tage; Lingenzunahme 10 cm;

Gewichtszunahme 5,50 kg.

19. 2. 1912 Fiirsorgestelle.

Vorgeschichte: Vom Schularzt {iberwiesen. Seit Geburt kriank-
lich (Skrofulose). 1911 Lungenspitzenkatarrh. Seit 14 Tagen starker
Husten mit Auswurf. Starke Nachtschweie. Fieber. Gewichts-
abnahme.

Befund: Mittel. Rachitischer Brustkorb, Nackendriisen, hoch-
gradige Skrofulose.. R. v. und h., 1. v. und h. verschirftes Vesikulir-
atmen mit verlingertem Exspirium. Temperatur normal. Gewicht
32 kg. PIrQuer positiv. Auswurf frei.

Verlauf: Arztliche Behandlung. 11. 10. 1912 allgemeine Skro-
fulose. Flechten an Armen und Beinen. 7. 2. 1913 Auswurf ver-
einzelte Bazillen. 1. 4. 1913 anhaltender Hustén und Auswurf. Schwer-
horigkeit.

Dauer der offenen Tuberkulose: 6 Monate (vgl. Nachschrift).
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Nachschrift: 4. 8. 1913 Gewicht 37,8 kg. Gutes Allgemein-
befinden, kein Husten. Auswurf frei. 16. 10. 1913 néssendes 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.

Fall 21: M. Valeska, 93/4 Jahre.

Familie: AuBereheliches Kind. Vater: 47 J., leidet seit langem
an Husten und viel Auswurf (Tbec.?). Mutter: 28 J., Aufstoferin,
Einkommen 10 M., zweimal Rippenfellentziindung, magenkrank. Vier
auBereheliche Kinder. Schwester: 8 J., mittel, Gewicht 20,5 kg,
PirquET negativ. Bruder: 7 J., mittel, Gewicht 21,1 kg, PIRQUET
negativ. Bruder: 6 J., mittel, Gewicht 22,8 kg, PIRQUET negativ.
Tuberkulése Nackendriisen, Husten, Auswurf. Gefdhrdet.

Wohnung: 4 Treppen, 1 Zimmer, 1 Schlafzimmer, Kiiche, Vor-
saal, 2 Erwachsene, 4 Kinder, Schlafzimmer 4 Personen. Geschlos-
sene Bauweise in dichtest bevilkertem Stadtteile.

Lebenslauf:
Geboren am 22. 7. 1901 in 8. als 1. Kind.
Schulaufnahme: Ostern 1908 in 8.
1. Schuljahr 1908/09: Versiumnisse O Tage; Fortschritte IIIa.
Zugezogen nach Chemnitz 1909.
Schularzt: Mittel, Blutarmut.
2. ” 1909/10: Versidumnisse 17 Tage; Fortschritte IIL.
3. ’ 1910/11: » 3 » IIIa.
Schularzt: 18, 2. 1911 schlecht Lungenkatarrh, Hals-
driissen. Der Fiirsorgestelle iiberwiesen.
» 1911/12: Versdumnisse bis Mich. 1911 27 Tage; Fort-
schritte IITa; bis Ost. 1912 123 Tage, keine
- Zensur, bleibt sitzen; Lange 122 cm; Gewicht
23 kg.
5. » 1912/13: Versdumnisse bis Mich. 1912 69 Tage; keine
Zensur; bis Ost. 1913 65 Tage; Fortschritte
‘IIla, versetzt.
5 Schuljahre: Versaumnisse 304 Tage.
24. 4. 1911 Fiirsorgestelle.

Vorgeschichte: Masern, seit 6 Wochen Husten, Auswurf,
Bruststechen.

Befund: Untermittel. R. v. verschirftes Atmen mit verlingertem
Exspirium unmittelbar ober- und unterhalb des Schliisselbeins. R. h.
Schallverkiirzung oberhalb der Schulterblattgriate. Verschiarftes Vesi-
kuldratmen mit verlingertem Exspirium, ebenda zihe, knackende
Gerdusche bis zur Schulterblattspitze. L. v. wie r. v. L. h. nur
bronchovesikales Atmen. Temperatur normal. Gewicht 21,5 kg.
Auswurf vereinzelte Bazillen.

Verlauf: 11. 10. 1911 Erholungsstitte (6 Wochen). 6. 12. 1911
gute Erholung. 3. 5. 1912 Gewicht 25,8 kg. 1. 6. 1912 Erholungsstitte
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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.

Dauer der offenen Tuberkulose: 15 Monate. Kein Auswurf.

Nachschrift: 28. 10. 1913 Allgemeinbefinden gut. Leichter
Katarrh, geringe Verdichtung r. h. o. 22. 9. 1914 Gewicht 29 kg.
Allgemeinzustand stark verschlechtert. Lunge unverdndert. Er-
holungsstitte. 27. 11. 1914 Gewicht 32,3 kg. Ausgepragte Blut-
armut. 18. 5. 1915 nach anfinglicher Besserung Allgemeinzustand
verschlechtert. Starke Gewichtsabnahme. Gewicht 30,5 kg.

Fall 22: Fr. Charlotte, 10 Jahre.

Familie: Vater: an Lungenschwindsucht verstorben. Mutter:
gesund.

Wohnung: 1 Treppe, 2 Zimmer, 1 Kammer und Vorsaal; Schlaf-
zimmer :-3 Erwachsene, 2 Kinder.

Lebenslauf:

Geboren am 14. 4. 1900 als 2. Kind.

Schulaufnahme: Ostern 1906.

Schularzt: Mittel, Nasenatmung behindert. Blutarm.

1. Schuljahr 1906/07: Versdumnisse 13 Tage; Fortschritte IIb; Linge
111,5 cm; Gewicht 21 kg.
2. s 1907/08: Versiumnisse 11/; Tage; Fortschritte IIb; Linge
121 cm; Gewicht 23,56 kg.
3. ’ 1908/09: Versdumnisse 3 Tage; Fortschritte IIb; Linge
123 cm; Gewicht 24 kg.
4, ' 1909/10: Versidumnisse 2 Tage; Fortschritte IIb; Lange
130 cm; Gewicht 26,5 kg.
Schularzt: Allgemeine Koérperschwiche. Lunge ?
5. . 1910/11: Versiaumnisse 2381/; Tage; Fortschritte ? Lange
133 cm; Gewicht 33 kg.
Schularzt: Schlecht. Lungentuberkulose.
14. 10. 1910 Firsorgestelle.

Vorgeschichte: Manchmal seit kurzem Husten, Auswurf,
Durchfille, NachtschweiBe.

Befund: Hochgradige Korperschwiche. L. v. Dampfung bis
Unterschliisselbeingrube. L. h. totale Dampfung. R. v. und h. gro8-
und kleinblasige Rasselgeriusche. Temperatur 38° Bedarf &rzt-
liche Behandlung. Gewicht 29,3 kg. Auswurf frei.

Verlauf: 18. 4. 1911 Gewicht 28,7 kg. L. h. aufgehellt. Aus-
gesprochene Blutarmut. 21. 4. 1911 Temperatur 38,4° Gewicht
22,3 kg. 5. 5. 1911 Schulbefreiung. 11. 5. 1912 verzogen ins Erz-
gebirge.

Nachschrift: 20. 6. 1913 Auswurf zahlreiche Bazillen.

Fall 23: K. Helene, 10 Jahre.

Familie: Vater: 38 J., Schleifer, Einkommen 25 M. Mutter:
34 J.,, 10 Kinder (5 gestorben). Bruder: 12 J., mittel, Gewicht 35,3 kg.
Phthisischer Habitus, Husten, Auswurf keine Bazillen; stark ver-
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dichtig. Schwester: 7 J., offene Tuberkulose! 23. 6. 1912. Bruder:
6 J., mittel, Skrofulose, Nackendriisen, Luftrohrenkatarrh.

Wohnung: 3 Treppen, 2 Zimmer, 2 Erwachsene, 5 Kinder (viel
zu klein).

Lebenslauf:

Geboren am 9. 8. 1902 als 3. Kind.

Schulaufnahme: Ostern 1909.

Schularzt: Mittel, Lungenkatarrh.

1. Schuljahr 1909/10: Versdumnisse 10 Tage; Fortschritte Ila; Léinge
112 em; Gewicht 21,8 kg.
2. ’ 1910/11: Versdumnisse 2 Tage; Fortschritte IIb; Linge
116 cm; Gewicht 21,5 kg.
3. " 1911/12: Versdumnisse 1 Tag; Fortschritte IIla; Linge
118,56 cm; Gewicht 22,5 kg.
Schularzt: Ungeniigend, hochgradige Blutarmut.
4, s 1912/13: Versiumnisse 117 Tage; Fortschritte III; Lange
124,56 cm; Gewicht 25 kg.
Schularzt: Ungeniigend, blutarm, Lungentuberkulose.

4 Schuljahre: Versdumnisse 130 Tage; Léngenzunahme 17 cm;
Gewichtszunahme 7,6 kg.

26. 6. 1912 Firsorgestelle.

Vorgeschichte: Scharlach, Lungenentziindung. Seit einiger
Zeit Husten und Auswurf.

Befund: Schwach. R. v. oberhalb des Schliisselbeins verschirftes
Vesikuldratmen. R. h. oberhalb der Schulterblattgrite feinblasiges
und Knisterrasseln. L. v. oberhalb des Schliisselbeins Schallverkiir-
zung und verschirftes Vesikularatmen. L. h. Schallverkiirzung, ver-
schirftes Vesikuldratmen, Knisterrasseln und zihe, knackende Ge-
rdusche bis unmittelbar unterhalb der Schulterblattgrite. Tem-
peratur normal. Gewicht 26,2 kg. PirQUET positiv. Auswurf frei.

Verlauf: 14. 8. 1912 vom Ferienkolonieaufenthalt zuriick. 13.
9. 1912 unverandert. Gewicht 27,4 kg. 18. 10. 1912 Auswurf Bazillen.
4. 11. 1912 Auswurf noch Bazillen. Gewicht 27,6 kg. 23. 1. 1913 Er-
holungsstitte. 1. 2. 1913 Auswurf frei. Ostern 1913 Koérperlinge
129 cm. Gewicht 28,6 kg. 1. 4. 1913 leidlicher Allgemeinzustand.

Dauer der offenen Tuberkulose: 4 Monate.

Nachschrift: Nichts zu ermitteln.

Fall 24: W. Frieda, 10 Jahre.

Familie: Vater: 43 J., gesund, Handarbeiter, Einkommen 18 M.
Mutter: 36 J., Mutter an Schwindsucht gestorben, tuberkul. Husten,
Auswurf (frei), Gewicht 51,1 kg, 8 Kinder (2 gestorben). Bruder:
7 J., dirftig, mager, Gewicht 19,3 kg, PirqQuEeTr positiv, Bronchial-
driisentuberkulose? Auswurf frei. Bruder: 5 J. mittel, Gewicht
18,3 kg, offene Tuberkulose (5. 1. 1912 zahlreiche Bazillenl), Aus-
wurf frei am 13. 9. 1912. Bruder: 3 J., mittel, Gewicht 12,5 kg,
Skrofulose, PIRQUET positiv, gefihrdet, sehr schwichlich. Bruder:
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2 J., untermittel, Gewicht 10,3 kg, Skrofulose. Bruder: 13 J., an-
dauernd Luftrohrenkatarrh. An Tuberkulose verstorben.

Wohnung: 2 Treppen, 2 Zimmer, Kiiche, 2 Erwachsene, 6 Kin-
der, Schlafzimmer (sehr feucht) 7 Personen.

Lebenslauf:
Geboren am 20. 2. 1901 als 1. Kind.
Schulaufnahme: Ostern 1907.
1. Schuljahr 1907/08: Versiumnisse 241, Tage; Fortschritte IIla;
Lange 102 cm; Gewicht 16,5 kg.
Schularzt: Mittel.
2. » 1908/09: Versiumnisse 221z Tage; Fortschritte III;
Lange 110,5 cm; Gewicht 19,75 kg.
3. ” 1909/10: Versaumnisse 261/ Tage; Fortschritte III;
Lange ? Gewicht ?
4, . 1910/11: Versiumnisse 28 Tage; Fortschritte IIIa;
Lénge 118 cm; Gewicht 20,2 kg.
Schularzt: Schwiachlich, Lungenkatarrh.
5. ” 1911/12: Versdumnisse 63 Tage; Fortschritte IIla;
Lange 122 cm; Gewicht 22,5 kg.
6. s 1912/13 wegen Krankheit nicht im Unterricht. Versdum-
nisse 198 Tage.

6 Schuljahre: Versaumnisse 3621l Tage; Lingenzunahme (in

5 Schuljahren) 20 cm; Gewichtszunahme 9,8 kg.
4. 7. 1911 Fiirsorgestelle.

Vorgeschichte: GroBmutter miitterlicherseits an Schwindsucht
verstorben. Jingerer Bruder offene Tbc. Schldft mit Schwester in
einem Bett. Lungenentziindung. Seit vier Wochen Husten. Kein
Auswurf, .

Befund: Mittel. R. v. ohne Befund. R. h. verschirftes Vesi-
kuldratmen mit verlingertem Exspirium. Zahe, knackende Gerdusche
bis zur Schulterblattgrite. L. v. ohne Befund. L. h. Giemen bis zur
Schulterblattgrate. Temperatur normal. Gewicht 22,1 kg. Aus-
wurf frei. 31. 11. 1911 L v. o. verscharftes Vesikuldratmen mit ver-
langertem Exspirium.

Verlauf: 9. 1. 1912 Auswurf zahlreiche Bazillen. 17. 2. 1912
Antrag auf Unterbringung in Heilstitte abgelehnt. 21. 3. 1912 Er-
holungsstitte (10 Wochen). 10. 4. 1912 unverédndert. 24. 5. 1912
r. h. o. bronchovesikales Atmen. 13. 9. 1912 Auswurf frei. 10. 12.
1912 r. h. o, abgeschwichtes Atmen. Wesentliche Besserung. Ge-
wicht 25,6 kg. 24. 1. 1913 Gewicht 26,3 kg. 30. 1. 1913 Auswurf frei.
20. 2. 1913 Heilstatte.

Dauer der offenen Tuberkulose: 81/; Monate.

Nachschrift:' 13. 8. 1913, bei Riickkehr aus der Heilstitte,
Allgemeinzustand erheblich gebessert. L. h. o. Atem weicher als
vorher. Lunge sonst ohne Befund. 9. 1. 1915 Allgemeinzustand ver-
schlechtert. 11. 6. 1915 Gewicht 32 kg. Auswurf frei. 28.-9. 1915
Erholungsstitte.
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Fall 25: G. Carola, 10 Jahre.

Familie: Vater: 89 J., Schlosser, Einkommen 23 M., mittel,
Gewicht 39,5 kg. Ausgeheilter tuberkuléser Lungenspitzenkatarrh.
Auswurf frei. Mutter: 32 J. alt im Mai 1910 an Tbc. verstorben.
1908 im Auswurf sehr zahlreiche Bazillen. Kochfrau in Gastwirt-
schaften und bei Privaten! 2 Kinder. Bruder: 7 J., mittel, Skrofu-
lose, PIRQUET positiv.

Wohnung: 1 Treppe, Zimmer, Schlafzimmer, Kiiche, Vorsaal,
5 Personen (2 Erwachsene, 3 Kinder). Schlafzimmer 4 Personen. Of-
fene Bauweise (Vorort).

Lebenslauf:

Geboren am 16. 2. 1902 in Chemnitz als 1. Kind. 1908 1/ Jahr
in K-dorf.

Schulaufnahme: Ostern 1908.

Schularzt: 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 19,25 kg.

’ 1909/10: Versaumnisse 6 Tage; Fortschritte II; Ldnge
113 c¢m; Gewicht 19,3 kg.

Schularzt: Unverdndert.

3. » 1910/11: Versdumnisse 9 Tage; Fortschritte II; Lange ?
Gewicht ?

Schularzt: Mittel, Blutarmut, Luftréhrenkatarrh,

Schnupfen.

» 1911/12: Versadumnisse 9 Tage; Fortschritte III; Lange ?
Gewicht ?

Schularzt: 2. 2. 1912 hochgradige Blutarmut, Lungen-

tuberkulose.

5. ” 1912/13: Versaumnisse 51 Tage; Fortschritte IITb; Linge

138,56 cm; Gewicht 31,5 kg.

5 Schuljahre: Versdumnisse 75 Tage; Lingenzunahme 25,5 cm;
Gewichtszunahme 12,2 kg.

30. 4. 1912 Firsorgestelle.

Vorgeschichte: Immer schwichlich und skrofulds. 1910
PirqueT positiv. Noch 5. 3. 1912 Lunge frei. 27. 3. 1912 geringer
Luftréhrenkatarrh.

Befund: Untermittel. R. h. Schallverkiirzung bis zur Schulter-
blattspitze, ebenda Bronchialatmen. L. ohne Befund. Temperatur
normal. Gewicht 274 kg. Auswurf zahlreiche Bazillen.

Verlauf: 19. 7. 1912 Erholungsstitte (6 Wochen). 24. 8. 1912
iber 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 Auswurf frei. 7. 12. 1912 Gewicht 29,8 kg.
R. v. o. Schallverkiirzung und verschirftes Exspirium. Schularzt:
7. 12. 1912 gebessert, Bleichsucht. 1. 2. 1913 Erholungsstatte
(4 Wochen). 1. 4. 1913 Zustand fast gut.
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Dauer der offenen Tuberkulose: 41/, Monate.
Nachschrift: Nichts zu ermitteln.

Fall 26: V. Liddy, 10 Jahre.

Familie: Vater: 46 J., Kartonzuschneider, Einkommen 22 M.
Mutter: 36 J.,, 1907 Lungentuberkulose mit bazillenhaltigem Aus-
wurf (Krankenhaus). Jetzt gesund. Gewicht 54 kg. 9 Kinder (2 ge-
storben). Bruder: 17 J., Tuberkulose (1908), jetzt gesund. Bruder:
13 J., Bronchialdriisentuberkulose. Bruder: 8 J., mittel, Gewicht
25,1 kg, Auswurf, verdichtige Spitze. Bruder: 21} J., mittel, Ge-
wicht 14,3 kg.

Wohnung: 3 Treppen, 1 Zimmer, 1 Schlafzimmer, Kiiche, Vor-
saal, 3 Erwachsene, 4 Kinder, Schlafzimmer 7 Personen (sehr eng).
" Lebenslauf:

Geboren am 9. 4. 1902 als 5. Kind.

Schulaufnahme: Ostern 1908.

Schularzt: Mittel, verdachtiger Lungenkatarrh, skrofuldse
entziindung.

1. Schuljahr 1908/09: Versaumnisse 11 Tage; Fortschritte IIT; Lange
105 cm; Gewicht 17,56 kg.

2. ’ 1909/10: Versiumnisse 0 Tage; Fortschritte ITb; Lénge ?
Gewicht ?

3. s 1910/11: Versidumnisse 2 Tage; Fortschritte IIb; Linge ?
Gewicht ?

4. ” 1911/12: Versdumnisse 0 Tage; Fortschritte III; Linge

120 cm; Gewicht 23 kg.
5. » 1912/13: Versiumnisse 109 Tage; Fortschritte IIIb;
Lénge ? Gewicht ?
Schularzt: Mittel, Lungenkatarrh.

5 Schuljahre: Versiumnisse 122 Tage; Lingenzunahme ?; Ge-
wichtszunahme 8,25 kg.

24. 5. 1912 Fiirsorgestelle.

Schlaft mit Logismadchen, das sich zurzeit seit 1 Jahr wegen
Lungenschwindsucht im Krankenhause befindet, in einem Bette.

Vorgeschichte: Keuchhusten, Lungenentziindung. Seit linge-
rer Zeit Husten, Auswurf, starke NachtschweiBe.

Befund: Mittel, Skrofulose. R. v. oberhalb des Schliisselbeins
Schallverkiirzung. Verschirftes Vesikuldratmen mit verlingertem
Exspirium. R. h. Schallverkiirzung bis unmittelbar unter die Schulter-
blattgriate. Ebenda zidhe, knackende Gerdusche. Bronchovesikales
Atmen. L. v. ohne Befund. L. h. wie r. h. Temperatur normal.
Gewicht 25,7 kg. Pirquir positiv. Auswurf vercinzelte Bazillen.

Verlauf: 26. 9. 1912 Erholungsstiatte (6 Wochen). 8. 11. 1912
Auswurf frei. 15. 11. 1912 Allgemeinbefund gebessert.

Dauer der offenen Tuberkulose: 51, Monate.

Nachschrift: 14. 5. 1914 Auswurf frei. Gewicht 30,3 kg. All-
gemeinzustand leidlich. Uber beiden Lungen vereinzelte giemende
Geriausche.

Thiele, Tuberk. Kinder. 10
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Fall 27: H. Rosa, 1014 Jahre.

Familie: Vater: Hilfszugschaffner, Einkommen 30 M.
Wohnung: 1 Treppe, 2 Zimmer, 2 Erwachsene, 2 Kinder.
Schliaft mit Mutter in einem Bett; ein weiteres kann nicht gestellt
werden.
Lebenslauf:
Geboren am 18. 6. 1902 als 1. Kind.
Schulaufnahme: Ostern 1908.
1. Schuljahr 1908/09: Versdumnisse 4 Tage; Fortschritte IIb; Lénge
117 cm; Gewicht 19 kg.
Schularzt: Mittel, skrofuléses Ekzem in den Ellenbeugen.
2. ’ 1909/10: Versaumnisse 20 Tage; Fortschritte I1Ta; Lange
124 cm; Gewicht 21 kg.
3. » 1910/11: Versaumnisse 2 Tage; Fortschritte IIla; Lange
131 cm; Gewicht 22 kg.
Schularzt: Gut, leichte Wirbelsidulenverkriimmung.
s 1911/12: Versiumnisse 31 Tage; Fortschritte ITTa; Lange
139 cm; Gewicht 26 kg.
’ 1912/13: Versiumnisse 13 Tage; Fortschritte IITa; Lange
143 em; Gewicht 28,5 kg.
Schularzt: 22. 11. 1912 diffuse Rasselgerdusche, Schall-
verkiirzung iiber der rechten Lunge vorn und hinten.
Der Farsorgestelle iiberwiesen.
10. 12. 1912 Firsorgestelle.
Vorgeschichte: Skrofulose, Masern, Scharlach. Seit einem
halben Jahre kranklich. Husten mit viel, zeitweise blutigem Aus-
wurf. Manchmal Nachtschweille und Fieber. Stechen in der rechten
Seite. In privatarztlicher Behandlung (ausgedehnte Bronchitis iiber
beiden Lungen).
Befund: Auswurf frei von Bazillen.
Verlauf: 24. 4. 1913 Gewicht 28,2 kg. 16. 5. 1913 Auswurf
zahlreiche Bazillen. 12. 6. 1913 Erholungsstitte.
Dauer der offenen Tuberkulose: 6 Monate (vgl. Nachschrift).
Nachschrift: 4. 11. 1913 Auswurf frei. Gewicht 34,1 kg.
Gutes Allgemeinbefinden. 18, 12. 1913 Auswurf frei. 9. 2. 1915
Gewicht 37 kg. Rasselgerdusche iiber beiden Lungen. 1. 10. 1915
Gewicht 34,5 kg. Verschlechterung des Zustandes.

Fall 28: K. Dora, 101/, Jahre.
Familie: Vater: 49 J., Eisenbohrer, Einkommen 20 M. Mutter:
45 J., 5 Kinder.

Wohnung: 2 Treppen, 2 Zimmer, Kiiche, Vorsaal, Schlaf-
zimmer 2 Personen.

[w3]

Lebenslauf:
Geboren am 1. 2, 1901 in B. als 5. Kind.
Schulaufnahme: Ostern 1907 in Chemnitz.
Schularzt: Mittel.
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1. Schuljahr 1907/08: Versiumnisse 17 Tage; Fortschritte ITI; Linge ?
Gewicht ?

2. » 1908/09: Versaumnisse 9 Tage; Fortschritte III; Lange
110 cm; Gewicht 18,7 kg.

3. » 1909/10: Versidumnisse 9 Tage; Fortschritte IITa; Lange
113,5 cm; Gewicht 19,5 kg.

4, . 1910/11: Versiumnisse 137 Tage; Fortschritte IITa (bis
Michaelis); Linge 116 cm; Gewicht 20,1 kg.

Privatarzt: 1. 5. 1911 Lungenschwindsucht. Schul-
befreiung.

5. » 1911/12: Versiumnisse 220 Tage. Besucht seit Michaelis
1910 die Schule dberhaupt nicht mehr. Aus-
sichtsloser Fall.

5 Schuljahre: Versiumnisse 4061/; Tage.

30. 6. 1911 Fiirsorgestelle.

Vorgeschichte: Masern, Diphtherie. Wird vom Schularzt iiber-
wiesen.

Befund: Untermittel. R. v. ohne Befund. R. h. Schallverkiir-
zung, Bronchialatmen, klingende feine und groBe Rasselgeridusche
bis zur Schulterblattspitze. L. v. ohne Befund. L. h. wie r. h. Tem-
peratur 38,8°! Gewicht 20,6 kg. Auswurf zahlreiche Bazillen.

Verlauf: 22. 8. 1911 Erholungsstitte (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.

Dauerderoffenen Tuberkulose: 16 Monate (vgl. Nachschrift).

Nachschrift: 25. 10. 1912 Auswurf zahlreiche Bazillen. 29.
4. 1913 Auswurf frei. 9. 5. 1913 Gewicht 23,1 kg. Arztliche Behand-
lung. 26. 9. 1914 Gewicht 23,1 kg.

Fall 29: K. Anna, 101/, Jahre.

Familie: Vater: 39 J., Eisenhobler, Einkommen 15 M., Ge-
wicht 60,7 kg. R. h. 0. geringe Schallverkiirzung und abgeschwichtes
Atmen. Mutter: 32 J. alt im Jahre 1909 an offener Lungenschwind-
sucht gestorben; 7 Kinder (2 gestorben). Schwester: 13 J., ge-
sund, PrrqQuer positiv, Nackendriisen. Bruder: 10 J., mittel, ver-
déchtig, PirQuET positiv. Bruder: 7 J., iibermittel, Rachitis, Blut-
armut, Nackendriisen, Mittelohrentziindung, PirqueTr positiv, latente
Tuberkulose. Bruder: 6 J., mittel, PIrRQurT positiv, Nackendriisen,
verdichtig.

Wohnung: 2 Treppen, 2 Zimmer, Kiiche, 2 Erwachsene, 5 Kin-
der, Schlafzimmer 6 Personen.

Lebenslauf:
Geboren am 15. 6. 1900 in G. als 3. Kind.
Schulaufnahme: Ostern 1906 in Chemnitz.
1. Schuljahr 1906/07: Versdumnisse 1 Tag; Fortschritte III; Léange
101 cm; Gewicht 16,75 kg.
Schularzt: Mittel, groBe Mandeln, Sehstérung.
10*
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2. Schuljahr 1907/08: Versiumnisse 40 Tage; Fortschritte IITa; Linge
107 cm; Gewicht 17,5 kg.

3. » 1908/09: Versaumnisse 1 Tag; Fortschritte IIIb (bleibt
sitzen; Mutter gestorben); Linge 114 cm; Ge-
wicht 20 kg. '

4. » 1909/10: Versaumnisse 2 Tage; Fortschritte IIIa; Lange
121 cm; Gewicht 22 kg.

5. " 1910/11: Versiumnisse 2 Tage; Fortschritte IIb; Linge
128 cm; Gewicht 25,3 kg.

Schularzt: Mittel, Lungenkatarrh, Skoliose.

6. ” 1911/12: Versiumnisse 841/, Tage; Fortschritte IIb;
Linge 128 cm; Gewicht 27,5 kg.

7. " 1912/13: Versiumnisse: Ost.—Mich. 91 Tage; Fort-
schritte: keine Zensur; Mich.—Ost. 0 Tage;
Fortschritte IIla; Liange 142,5 cm; Gewicht
36 kg.

7 Schuljahre: Versdumnisse 2211/, Tage; Lingenzunahme 41 cm;
Gewichtszunahme 20,75 kg.

28. 2. 1911 Fiirsorgestelle.

Vorgeschichte: Madchen schlief lange Zeit mit verstorbener
Mutter in einem Bette. Masern, Scharlach.

Befund: Schlecht, Blutarmut, Nackendriisen, Wirbelsiulen-
verkrimmung. R. v. unreines Atmen bis zur zweiten Rippe. In der
Unterschliisselbeingrube Schallverkiirzung. R. h. bis unter die Schul-
terblattgrate Schallverkiirzung und bronchovesikales Atmen. L. v.
bis zur zweiten Rippe Schallverkiirzung. L. h. o. rauhes 'Atmen.
Temperatur normal. Gewicht 28,2 kg. PIrRQUET positiv. Aus-
wurf frei.

Verlauf: 14. 5. 1911 Erholungsstitte (6 Wochen). 1. 6. 1911
Gewicht 28,6 kg. 27. 11. 1911 Gewicht 28,4 kg. Blutarmut. Lungen-
befund unverandert. 5. 12. 1911 Auswurf vereinzelte Bazillen. 4. 1.
1912 Fieber (39,2°). R. h. o. Dampfung bis zum Dornfortsatz. R.
v. o. vereinzelte Rasselgerdusche. L. h. o. unverandertes rauhes
Atmen im Interskapularraum mit Rasselgerduschen. 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 Erholungsstitte (8 Wochen). 6. 6. 1912
Heilstatte (1/4 Jahr). 12. 9. 12 Gewicht 36,6 kg. R. und 1. v. Schall-
verkiirzung. R. und Il. h. bis zur Schulterblattgrite Dimpfung. All-
gemeine Besserung. Kein Auswurf. Schularzt: 29. 10. 1912 Lunge
zurzeit frei.

Dauer der offenen Tuberkulose: 9 Monate.

Nachschrift: 29. 5. 1913 Gewicht 36,50 kg. Allgemeinzustand
gut. L. h. u. leise Gerausche.

Fall 30: E. Dora, 11 Jahre.

Familie: Vater: 45 J., Lagerist, Einkommen ? Mutter: 31 J.,
Lungentuberkulose, 1. Spitze. Auswurf frei. 6 Kinder (2 gestorben).
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Vater und Bruder an Tbe. verstorben. Drei Geschwister lungenkrank.
Bruder: 3 J., Rachitis, Nasen-Rachenwucherungen, PIRQUET positiv.
Wohnung: 2 Treppen, 3 Zimmer, 2, Erwachsene, 3 Kinder.

Lebenslauf:-
Geboren am 7. 7. 1901 in N. als 1. Kind.
Schulaufnahme: Ostern 1908 ebendaselbst.
1. Schuljahr 1908/09: Versaumnisse 0 Tage; Fortschritte II; Lange ?,
Gewicht ?
2. . 1909/10: Versdumnisse 13 Tage; Fortschritte IT; Lange ?
Gewicht ?
3. » 1910/11: Versidumnisse 51/ Tage; Fortschritte II; Lange
121 cm; Gewicht 15,5 kg.
Verzogen nach Chemnitz.
Schularzt: Mittel, Blutarmut, Nasen-Rachenwuche-
rungen, hockige Haltung, schwerhdrig.
’ 1911/12: Versdumnisse 39 Tage; Fortschritte Ila;
Linge ? Gewicht ?
5. » 1912/13: Versaumnisse 38 Tage; Fortschritte IIa;
Léange ? Gewicht ?
Schularzt: 21. 3. 1912 mittel, sonst unveridndert.
2. 11. 1910 Fiirsorgestelle.
Vorgeschichte: Diphtherie, Masern, Rippenfellentziindung. Seit
kurzem Husten, Nachtschweille, Brust- und Riickenschmerzen.
Befund: Sehr schwach und mager, hochgradige Blutarmut,
Nasen-Rachenwucherungen, ausgedehnte Zahnkaries, phthisischer
Habitus. R. v. oberhalb des Schliisselbeins Schallverkiirzung. Ver-
schirftes Vesikuldratmen bis zur ersten Rippe. R. h. Schallverkiirzung
bis zur Schulterblattgrite. Giemen. Verscharftes Vesikuldratmen.
L. v. Dampfung und Schallverkiirzung in der Spitze bis zur zweiten
Rippe. Ebenda klingende, feine und grobe Rasselgerdusche. L. h.
Schallverkiirzung wie r., dazu mittel- und grofBblasige Rassel-
gerdusche. Temperatur normal. Gewicht 20,3 kg. PI1rQUET positiv.
Auswurf frei.
Verlauf: 23. 7. 1911 Walderholungsstitte (8 Wochen). Gewicht
24,4 kg. Katarrh gebessert. Sonst objektiv unverdndert. 16. 7. 1912
Auswurf: Bazillen. 4. 11. 1912 Walderholungsstitte (6 Wochen).
16. 12. 1912 Auswurf frei. Gewicht 27,5 kg. Kein Husten mehr.
Dauer der offenen Tuberkulose: 5 Monate.
Nachschrift: 3. 9. 1915 Gewicht 33 kg. Kein Auswurf, kein
Nachtschweif}. Allgemeinzustand gut. Leichte Dampfung tber beiden
Spitzen und verscharftes Atmen.

Fall 31: B. Frieda, 11 Jahre.

Familie: Vater: 38 J., Gliihlichtwéarter, Einkommen 25 M.
Mutter: 1902 im Alter von 32 J. gestorben. 4 Kinder (2 gestorben).

Wohnung: 3 Treppen, 2 Zimmer, 2 Erwachsene, 5 Kinder,
Schlafzimmer 3 Personen.
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Lebenslauf:
Geboren am 27. 9. 1901 als 3. Kind.
Schulaufnahme: Ostern 1908.
1. Schuljahr 1908/09: Versdumnisse 3 Tage; Fortschritte ITb; Linge
110 cm; Gewicht 175 kg.
Schularzt: Vergroferte Mandeln.
2. " 1909/10: Versaumnisse 1 Tag; Fortschritte IIb; Lange ?
Gewicht ?
3. » 1910/11: Versaumnisse 2 Tage; Fortschritte IIb; Lange ?
Gewicht ?
Schularzt: Mittel.
4, " 1911/12:- Versdumnisse 6 Tage; Fortschritte IIb; Liange ?
Gewicht ?
5. ’ 1912/13: Versdumnisse: Ost.—Mich. 10 Tage, Mich. bis
Ost. 87 Tage; Fortschritte IIb; Lange 123,5 cm;
Gewicht 22 kg.
Schularzt: Ungeniigend, Lungenkatarrh, hochgradige
Blutarmut.
25. 11. 1912 Firsorgestelle.

Vorgeschichte: Schlaft mit 9jahriger gesunder Schwester in
einem Bett. Lungenkatarrh. Seit vier Wochen Husten und Aus-
wurf sowie Stechen in der linken Seite.

Befund: Untermittel, hochgradige Blutarmut. R. v. in der
unteren Schliisselbeingrube Schallverkiirzung bis zur dritten Rippe.
Zshe, knackende Gerdusche. R. h. unterhalb der Schulterblattgrite
dasselbe. L. h. und v. ohne Befund. Temperatur normal. Gewicht
21,4 kg. PIirQuET positiv (zweiten Grades). Auswurf vereinzelte
Bazillen.

Verlauf: In privatirztlicher Behandlung. 15. 3. 1913 Wald-
erholungsstitte.

Dauer der offenen Tuberkulose: 24 Monate (sieche Nach-
schrift).

Nachschrift: 1. 8 1913 Auswurf zahlreiche Bazillen. 6.
11. 1914 gestorben.

Fall 32: 'W. Helene, 111/ Jahre.

Familie: Vater: 44 J.,, Werkfiihrer, Einkommen 35 M., gesund.
Mutter: 44 J., gesund, 8 Kinder (4 gestorben). Bruder: 3 J., ge-
sund.

Wohnung: 2 Treppen.

Lebenslauf:

Geboren am 2. 7. 1910 als 7. Kind.

Schulaufnahme: Ostern 1907 in B-dorf.

1. Schuljahr 1907/08: Versiumnisse 66 Tage; Fortschritte ITI; Linge ?
Gewicht ?

2. . 1908/09: Versiumnisse 3 Tage; Fortschritte IIT; Lange ?
Gewicht ?
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3. Schuljahr 1909/10: Versiumnisse 3 Tage; Fortschritte IIIb; Lange
129,56 cm; Gewicht 25,25 kg.

Am 4. 7. 1910 nach Chemnitz.

4. ’ 1910/11: Versdumnisse 4 Tage; Fortschritte IIIb (bleibt
sitzen); Lange 130,56 cm; Gewicht 26 kg.

Schularzt: Mittel, hochgradige Blutarmut.

5. . 1911/12: Versdumnisse: Ost.—Mich. 0 Tage, Mich.—Ost.
64 Tage; ohne Zensur; Lange 132,56 cm; Ge-
wicht 26 kg.

Schularzt: 18.10.1911 ungeniigend, hochgradige Bleich-
sucht, Lungentuberkulose.

6. ’ 1912/13: Versdumnisse: Ost.—Mich. 73 Tage, Mich. bis
Ost. 104 Tage; Fortschritte: ohne Zensur (bleibt
sitzen); Lénge 136 cm; Gewicht 29,56 kg.

6 Schuljahre: Versiumnisse 317 Tage; Langenzunahme 6,5 cm;
Gewichtszunahme (in vier Schuljahren) 4,25 kg.

18. 11. 1911 Fiirsorgestelle.

Vorgeschichte: Tante vaterlicherseits an Tuberkulose im
Alter von 20 J. verstorben. Keuchhusten, Spitzblattern, Unterleibs-
drizsen. Wird vom Schularzt iiberwiesen. Seit lingerer Zeit etwas
Husten und Auswurf. Zeitweise Fieber und Durchfille. Deutliche
Gewichtsabnahme.

Befund: Mittel. R. v. Giemen unterhalb des Schliisselbeins.
R. h. verschirftes Vesikulidratmen mit verlingertem Exspirium. Ober-
halb der Schulterblattgrite grofl- und kleinblasiges Rasseln bis zur
Schulterblattspitze. L. v. wie r. v. L. h. Giemen unterhalb der
Schulterblattgriate. Oberhalb derselben verscharftes Vesikuldratmen.
Temperatur normal. Gewicht 27,7 kg. PirqueTr schwach positiv.
Auswurf vereinzelte Bazillen.

Verlauf: 1. 3. 1912 Walderholungsstatte (6 Wochen). 7. 5. 1912
Gewicht 29,9 kg. Auswurf frei. 12. 6. 1912 Gewicht 30 kg. 7. 9.
1912 Auswurf Bazillen. 28. 2. 1913 Walderholungsstitte (6 Wochen).
1. 4. 1913 Allgemeinbefinden leidlich. Lungen unveriandert, kein Aus-
wurf.

Dauer der offenen Tuberkulose: 1. 51, Monate; 2. 8 Mo-
nate (vgl. Nachschrift).

Nachschrift: 6. 5. 1913 Auswurf frei. Schwichlich. R. v. u.
Schallverkiirzung. 14. 12. 1914 Auswurf frei. Gewicht 39,8 kg.
Kraftig. Lunge ohne Befund. 25. 12. 1914 aufs Land verzogen.

Fall 33: Z. Dora, 111/, Jahre.

Familie: Vater: 58 J., gesund. Mutter: 49 J., gesund, 9 Kin-
der (4 gestorben). Schwester: 16 J. alt am 19. 11. 1912 an offener
Lungenschwindsucht verstorben. Bruder: 8 J., tuberkuléser links-
seitiger Lungenspitzenkatarrh. PIRQUET positiv.

Wohnung: 1 Treppe, 2 Zimmer, Kiiche, 3 Erwachsene, 2 Kin-
der, Schlafzimmer 4 Personen.
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Lebenslauf:
Geboren am 11. 5. 1901 in A. als 8. Kind.
Schulaufnahme: Ostern 1907.
1. Schuljahr 1907/08: Versiumnisse 17 Tage; Fortschritte IIla.

2., 1908/09: . 6 " IIb.
3.,  1909/10: ., 17, " IIb.
4., 1910/11: . 1, . IIIb.
5., 1911/12: . 0o " IIb.
6. ,  1912/13: . 8 y IIb.

11. 12. 1912 Fiirsorgestelle.

Vorgeschichte: Seit einer Woche Husten. Schlaft mit 7jihr.
Bruder in einem Bette.

Befund: Sehr schwach. R. v. ohne Befund. R. h. Schallverkiir-
zung bis zur Schulterblattgrate und einen Finger breit darunter.
Verschirftes Vesikularatmen. L. v. Dampfung in der Unterschliissel-
beingrube. Bronchovesikales Atmen. L. h. ohne Befund. Tem-
peratur normal. Gewicht 40,2 kg. Auswurf: Bazillen.

Verlauf: 16. 1. 1913 Walderholungsstatte. Auswurf frei. 8. 9.
1913 Gewicht 45,7 kg. Gebessert. Dampfung vermindert. Fast keine
Gerausche mehr. Kein Auswurf.

Dauer der offenen Tuberkulose: 4 Wochen.

Nachschrift: 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.

Fall 34: St. Gertrud, 118/4 Jahre.

Familie: Vater: 35 J., Girtner, mittel, Gewicht 70 kg, Ein-
kommen 25 M. Mutter: 33 J., mittel, 4 Kinder (Mutter an Schwind-
sucht verstorben). Bruder: 10 J., schlecht, Gewicht 23,3 kg, Nacken-
driisen, englische Krankheit. 28. 7. 1911 tuberkuldse Rippenfell:
entzindung mit Ergu. Schwester: 8 J., mittel, Gewicht 17,5 kg,
Nackendriisen, schwere englische Krankheit, PIRQUET negativ.

Wohnung: 3 Treppen, 2 Zimmer, 2 Erwachsene, 3 Kinder,
Schlafzimmer 3 Kinder.

‘ Lebenslauf:

Geboren am 28. 1. 1900 als 1. Kind.

Schulaufnahme: Ostern 1906 in Chemnitz.

1. Schuljahr 1906/07: Versaumnisse 32 Tage; Fortschritte III; Linge
101 cm; Gewicht 14,5 kg.

Schularzt: Mittel, hochgradige Blutarmut.

2. ” 1907/08: Versdumnisse 46 Tage; Fortschritte II; Lange
105 em; Gewicht 16,5 kg.
22. 7. 1907 verzogen nach E-dorf.

3. ' 1908/09: Versiumnisse 2 Tage; Fortschritte IIb; Léinge
? Gewicht ?

4, ' 1909/10: Versaumnisse 33 Tage; Fortschritte IIIb; Lange
? Gewicht ?
7. 6. 1909 verzogen nach Chemnitz.
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5. Schuljahr 1910/11: Versiumnisse 20 Tage; Fortschritte IIIb (bleibt
sitzen); Lange ? Gewicht ?
6. s 1911/12: Versdumnisse 96 Tage; Fortschritte IIla; Lange
? Gewicht ?
1. vss 1912/13: Versaumnisse: das ganze Schuljahr wegen an-
dauernder Krankheit. Keine Zensur.
8. 6. 1909 Fiirsorgestelle.

Vorgeschichte: GroBmutter miitterlicherseits an Schwindsucht
verstorben. Masern, Lungenentziindung, Keuchhusten. Seit vier
Wochen viel Husten, wenig Auswurf, Nachtschweille, Durchfille.

Befund: Mittel, gut gendhrt, Gesichtsausschlag (Skrofulose). R.
v. unmittelbar unter dem Schliisselbein Giemen. R. h. Schallverkiir-
zung bis zur Schulterblattgriate. Giemen. L. v. ohne Befund. L. h.
unterer Teil Giemen. Temperatur normal. Gewicht 20 kg. PIRQUET
positiv. Auswurf frei.

Verlauf: 8. 9. 1909 Erholungsstitte (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 unverdndert.
Gewicht 22,2 kg. Erholungsstitte (4 Wochen). 31. 1. 1911 Befund
unveridndert. Gewicht 24 kg. Ostern 1911 verzogen nach Chemnitz.
23. 5. 1911 Erholungsstatte. Gewicht 24 kg. 9. 6. 1911 Auswurf
frei. 16. 9. 1911 wesentliche Besserung des auskultatorischen Be-
fundes. 17. 10. 1911 noch immer zerstreute bronchitische Gerdusche.
Uber der ganzen Lunge vorn und hinten Giemen. Gewicht 26,4 kg.
1. 11. 1911 Auswurf vereinzelte Bazillen. 21. 12. 1911 Befund nicht
gebessert. NachtschweiBle. Fieberhafter Darmkatarrh. 11. 1. 1912
fieberfrei. R. h. und 1. v. oben Schallverkiirzung und verschérites
Vesikuldratmen. 8. 2. 1912 Atmen r. h. o. Schallverkiirzung; dazu
wenig unreines Atmen mit kleinblasigem Rasseln. L. h. o. Schall-
verkiirzung bis zur Schulterblattgrate. Im Zwischenschulterblattraum
in Hohe der Luftrohrenteilung Bronchialatmen mit Rasseln. R. v.
bis zur zweiten Rippe Dampfung. Abgeschwichtes Atmen und ver-
einzeltes Rasseln. Schwester Keuchhusten! 12. 4. 1912 Heilstéitte
(3 Monate). 27. 7. 1912 allgemeine Besserung. Gewicht 30,7 kg,
22. 8. 1912 r. h. o. mittelblasige Gerdusche. Gewicht 32,3 kg. 9. 10.
1912 Erholungsstitte. 18. 10. 1912 Auswurf frei. 21. 11. 1912 Ge-
wicht 32,1 kg. Gerdusche geringer. Auswurf frei. 10. 2. 1913 Ge-
wicht 29,7 kg. Fieberhafter Luftrohrenkatarrh. Arztliche Behand-
lung. 10. 3. 1913 fieberfrei. Auswurf frei. 1. 4. 1913 ungebessert.

Dauer der offenen Tuberkulose: 11 Monate.

Nachschrift: 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.

Fall 35: J. Marie, 12 Jahre.

Familie: Vater: 39 J. alt 1908 an Tuberkulose verstorben.
Mutter: 37 J.,, gesund, 10 Kinder (6 gestorben). Bruder: 6 J.,
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mittel, Gewicht 20,8 kg, Blutarmut, Halsdriisenschwellung, Husten,
Auswurf, PIRQUET positiv, Lungentuberkulose.

Wohnung: 2 Treppen, 2 Zimmer, Kiiche, 4 Personen.

Lebenslauf:

Geboren am 1. 6. 1900 zu W. i. Erzgeb.

Schulaufnahme: Ostern 1906 in Chemnitz.

Schularzt: Gut.

1. Schuljahr 1906/07: Versaumnisse 27 Tage; Fortschritte Illa.

2. ” 1907/08: » 61 ,, » IITa.
3. » 1908/09: » 19 ” ITI.
4. » 1909/10: ’ .16, » III.
" 5. ” 1910/11: ’ 39 ” III1.
Schularzt: Herbst 1911 Blutarmut, multiple Furunkel.
Turnbefreiung.
6. " 1911/12: Versdumnisse 1 Tag; Fortschritte IIL
7. » 1912/13: ° ’ 4, » IIIb.

7 Schuljahre: Versdumnisse 1821/ Tage.
13. 6. 1912 Fiirsorgestelle.

Vorgeschichte: Skrofulose, Lungenentziindung, Masern, Keuch-
husten. Seit vier Wochen Husten und Auswurf. Oft Blutstreifen im
Auswurf. Seitenstechen.

Befund: Mittel, Blutarmut, flacher Brustkorb. R. v. bis zur
zweiten Rippe vereinzelte, zahe, knackende Gerausche. R. h. bis
zur Schulterblattgrite ebenso. L. v. und h. ohne Befund. Tem-
peratur normal. Gewicht 41,1 kg. PirQueET positiv. Auswurf
vereinzelte Bazillen.

Verlauf: 24. 7. 1912 Walderholungsstitte (6 Wochen). 13. 9.
1912 r. h. noch verlingertes pfeifendes Exspirium. L. h. rauhes
Atmen. Auswurf frei von Bazillen. 23. 9. 1912 Gewicht 45,3 kg.
18. 10. 1912 Auswurf frei von Bazillen. 3. 2. 1913 Gewicht 44,7 kg.
Geheilt. 1. 4. 1913 gesund.

Dauer der offenen Tuberkulose: 3 Monate.

Nachschrift: 11. 9. 1913 Gewicht 49 kg. Allgemeinzustand gut.
Lunge ohne Befund.

Fall 36: T. Louise, 121, Jahre.

Familie: Vater: 41 J., Kesselschmied, Einkommen 25 bis 30 M.
Mutter: 43 J., gesund, 6 Kinder. Schwester: 11 J., Blutarmut,
vergrofierte Hals- und Nackendriisen, PIRQUET negativ. Bruder:
4 J., gesund.

Wohnung: 2 Treppen, 3 Zimmer, Kiiche, Schlafzimmer, 5 Er-
wachsene, 3 Kinder, Schlafzimmer 4 Personen.

Lebenslauf:

Geboren am 27. 10. 1899 als 4. Kind.

Schulaufnahme: Ostern 1916.

1. Schuljahr 1906/07: Versaumnisse 3 Tage; Fortschritte IIIa; Lainge
? Gewicht ?
Schularzt: Mittel, hochgradige Blutarmut.
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2. Schuljahr 1907/08: Versiumnisse 10 Tage; Fortschritte III; Lénge
? Gewicht ?

3. v 1908/09: Versaumnisse 71/; Tage; Fortschritte ITI; Linge
120 cm; Gewicht 20,75 kg.

Schularzt: Auffillige Blutarmut noch immer.

4. ” 1909/10: Versdumnisse 8 Tage; Fortschritte III; Léinge
125 cm; Gewicht 25 kg.

5. » 1910/11: Versaumnisse 0 Tage; Fortschritte IIIb (bleibt
sitzen); Lange 132 cm; Gewicht 25,8 kg.

6. . 1911/12: Versidumnisse 691/ Tage; Fortschritte III;
Liange 135 cm; Gewicht 30,3 kg.

9. ’ 1912/13: Versdumnisse 44 Tage; Fortschritte III; Linge
? Gewicht ?

7 Schuljahre: Versdumnisse 139 Tage; Lingenzunahme (in vier
Schuljahren) 15 cm; Gewichtszunahme (in vier Schuljahren) 20,75 kg.
29. 12. 1911 Fiirsorgestelle.

Vorgeschichte: Schlaft mit 9jahriger Schwester in einem
Bette. Masern, Husten, Auswurf, Gewichtsabnahme seit einiger Zeit.

Befund: Mittel, flacher Brustkorb, Blutarmut mit Gerdusch am
Herzen. R. v. ohne Befund. R. h. Schallverkiirzung bis unterhalb der
Schulterblattgrate. Dazu mittelblasige Rasselgeridusche sowie ver-
schirftes Vesikuldratmen mit verlingertem Exspirium. L. v. und h.
ohne Befund. Temperatur normal. Gewicht 31,6 kg. PIRQUET stark
positiv. Auswurf zahlreiche Bazillen.

Verlauf: 6. 4. 1912 Erholungsstatte (6 Wochen). 29. 4. 1912
Gewicht 35,4 kg. R. h. katarrhalische Gerdusche verschwunden.
Noch immer verscharftes Vesikuliratmen mit verlingertem Ex-
spirium. 10. 6. 1912 Gewicht 37,1 kg. Auswurf frei. 27. 2. 1913 Ge-
wicht 40 kg. Geheilt.

Dauer der offenen Tuberkulose: 51/; Monate.

Nachschrift: 20. 11. 1913 Gewicht 45 kg. R. h. o. verlidngertes
Exspirium. 5. 3. 1914 Gewicht 46 kg. Blutarmut. Lunge ohne Befund.

Fall 37: P. Elsa, 121/, Jahre.

Familie: Vater: Kutscher, Einkommen 25 M. Mutter:
5 Kinder.
Wohnung: ?
Lebenslauf:
Geboren am 10. 11. 1900 in L.
Schulaufnahme: Ostern 1907.
1. Schuljahr 1907/08: Versdumnisse 51/ Tage; Fortschritte IIIa;
Linge 105 cm; Gewicht 19,5 kg.
Schularzt: Mittel, Blutarmut.
2. . 1908/09: Versiumnisse 91/, Tage; Fortschritte IIIa;
Lénge 109,5 cm; Gewicht 20,75 kg.
3. ’ 1909/10: Versaumnisse 71/ Tage; Fortschritte IIla;
Lange 110 cm; Gewicht 22,75 kg.
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4. Schuljahr 1910/11: Versiumnisse 37 Tage; Fortschritte Illa; Linge
118 cm; Gewicht 24,5 kg.
Schularzt: 28. 6. 1910 schwerer Herzfehler.
5. . 1911/12: Versiumnisse 35 Tage; Fortschritte IIIa; Linge
125 cm; Gewicht 25,3 kg.
6. » 1912/13: Versiumnisse 33 Tage; Fortschritte IITa; Lange
127 cm; Gewicht 26,56 kg.
1. ' 1913/14: Versiaumnisse ? Fortschritte ? Linge 138 cm;
Gewicht 26 kg.
9. 5, 1913 Firsorgestelle.

Vorgeschichte: Masern, Luftrohrenkatarrh, Keuchhusten. Seit
zwei Jahren starker Husten mit oft blutigem Auswurf.

Befund: Schwaches Kind mit schwerem, inkompensiertem Herz-
fehler. R. v. und h, 1. v. und h. ausgebreitetes, feuchtes, groB- und
kleinblasiges Rasseln, keine Dampfungen iber der ganzen Lunge
(Stauungsbronchialkatarrh). Temperatur normal. Gewicht 26,7 kg.
Ayswurf vereinzelte Bazillen.

Verlauf: In é&rztliche Behandlung iiberwiesen.

Dauer der offenen Tuberkulose: 2 Monate (siehe Nach-
schrift).

Nachschrift: 7. 7. 1913 verstorben.

Fall 38: M. Suse, 121/, Jahre.

Familie: Vater: 43 J., Handschuhzuschneider, gesund, Ein-
kommen 20 M. Mutter: 40 J., gesund, 6 Kinder (3 gestorben).
Wohnung: Hof 1 Treppe, im Stadtinnern. ,,Sehr unfreundliche
Wohnung*. 3 Zimmer, 2 Erwachsene, 3 Kinder.
Lebenslauf:
Geboren am 6. 1. 1900.
Schulaufnahme: Ostern 1906.
1. Schuljahr 1906/07: Versiumnisse 88 Tage; Fortschritte II; Linge
118 cm; Gewicht 21,5 kg.
Schularzt: Gut.
' 1907/08: Versaumnisse 1 Tag; Fortschritte II; Liange
122 cm; Gewicht 23,75 kg.

o

3. ” 1908/09: Versidumnisse 1 Tag; Fortschritte II; Linge
132 cm; Gewicht 27,75 kg.
4. . 1909/10: Versaumnisse 2 Tage; Fortschritte ITb; Linge

134 cm; Gewicht 28 kg.

5. ’ 1910/11: Versiumnisse 3 Tage; Fortschritte II; Lange
140 cm; Gewicht 31,5 kg.

6. 5 1911/12: Versiumnisse 3 Tage; Fortschritte IIb; Linge
144 cm; Gewicht 35 kg.

1. » 1912/13: Versdumnisse: Ost.—Mich. 27 Tage, Mich. bis
Ost. 13 Tage; Fortschritte IITa; Lange 150 cm3;
Gewicht 39 kg.

Schularzt: 3. 5. 1912 geniigend, Blutarmut, Kropf-
bildung, Luftréohrenkatarrh.
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7 Schuljahre: Versiumnisse 951/, Tage; Langenzunahme 32 cm;
Gewichtszunahme 22,5 kg.

7. 6. 1912 Firsorgestelle.

Vorgeschichte: Masern, Scharlach, 'Rippenfellentziindung,
Spitzblattern. Seit mehreren Jahren (1) zeitweise Husten, selten Aus-
‘wurf. Lunge doppelseitig ergriffen. Temperatur normal. Gewicht
40,9 kg. Auswurf vereinzelte Bazillen.

Verlauf: 5. 7. 1912 Auswurf noch immer-Bazillen. 28. 8. 1912
Erholungsstitte (6 Wochen). 13. 9. 1912 Gewicht 44 kg. Verschlech-
terung (1) des Allgemeinbefindens. 11. 10. 1912 Auswurf frei. 15. 10.
1912 desgleichen. 1. 4. 1913 allgemeines Besserbefinden. Noch be-
stehender beiderseitiger Lungenkatarrh. Kein Auswurf.

Dauer der offenen Tuberkulose: 4 Monate.

Nachschrift: 8. 4. 1913 Gewicht 44,6 kg. Katarrh wesentlich
geringer. Auswurf frei. Aus der Schule entlassen.

Fall 39; E. Louise, 121/, Jahre.

Familie: Vater: 41 J., an Lungentuberkulose verstorben 1908.
Mutter: 39 J., Waschfrau, Blutarmut, 8 Kinder (3 gestorben).
Schwester: 18 J., Tuberkulose, 1911 Heilstatte. Jetziges Befinden
gut. Bruder: 14 J untermittel, Blutarmut, Wirbelsdulenverkriim-
mung, PIRQUET pos1t1v tuberkulés. Schwester: 5 J., gut, Gewicht
21,1 kg, PirqurT positiv. Schwester: 4 J,, gut, GeW1cht 20 kg,
PIRQUET positiv.

Wohnung: 3 Treppen, 2 Zimmer, 2 Erwachsene, 4 Kinder,
Schlafzimmer 5 Personen.

Lebenslauf:

Geboren am 27. 6. 1900 als 5. Kind.

Schulaufnahme: Ostern 1906.

Schularzt: Mittel, skrofulése Hornhautentziindung.

1. Schuljahr 1906/07: Versaumnisse 341/, Tage; Fortschritte III;
Linge 96 cm; Gewicht 14,20 kg.
’ 1907/08: Versaumnisse 13 Tage; Fortschritte III; Linge
100 cm; Gewicht 18 kg.
3. 9 1908/09: Versaummsse 46 Tage; Fortschritte III; Lange
102 cm; Gewicht 17 kg!
4. » 1909/10: Verséumnisse 0 Tage; Fortschritte IIb; Linge
11215 cm; Gewicht 19,50 kg.
5. " 1910/11: Versdumnisse 2 Tage; Fortschritte I1Ia; Lénge
117 cm; Gewicht 19,50 kg!
Schularzt: Schlecht, Lungenkatarrh. :
6. " 1911/12: Versdumnisse 331/, Tage; Fortschritte IIb;
Linge 122 cm; Gewicht 22,5 kg.
7. " 1912/13: Versdumnisse 87 Tage; Fortschritte IIb; Linge
124 cm; Gewicht 23,5 kg.

7 Schuljahre: Versiumnisse 2151/, Tage; Lingenzunahme 28 cm;
Gewichtszunahme 12,2 kg.

17. 12. 1910 Fiirsorgestelle.

2.
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Vorgeschichte: Masern, Influenza. Seit einiger Zeit wenig
Husten, Nachtschweifle.

Befund: Mittel, Blutarmut, Nackendriisen. R. v. unmittelbar
ober- und unterhalb des Schliisselbeins Schallverkiirzung. Unreines
Atmen. R. h. Schallverkiirzung bis unterhalb der Schulterblattgrite,
verschirftes Vesikuldratmen mit verlingertem Exspirium. L. v. ohne
Befund. L. h. unreines Atmen. Temperatur normal. Gewicht 22,3 kg.
PirqQuEr positiv (2.—3. Grades) torpid. Auswurf frei.

Verlauf: 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 unverdndert. Gewicht 26,56 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-
verdndert. 22. 11. 1912 Auswurf vereinzelte Bazillen. 28. 11. 1912
Gewicht 26,4 kg. Erhebliche Besserung. Wenig Auswurf. 20. 1. 1913
Erholungsstitte.

Dauer der offenen Tuberkulose: 1. 11 Monate (vgl. Nach-
schrift); 2. ab 2. 3. 1915 weiterhin.

Nachschrift: 7. 11. 1913 Auswurf frei. Gewicht 32,3 kg.
Objektiver Befund unverdndert. 2. 3. 1915 Auswurf vereinzelte Ba-
zillen. Hochgradige Abmagerung. Gewicht 37,4 kg. Walderholungs-
statte. 28. 5. 1915 Gewicht 39 kg. Befund unverindert.

Fall 40: M. Emma, 123/ Jahre.

Familie: Vater: 43 J., Gastwirt, an Tbc. verstorben. Mutter:
46 J., mittel, Blutarmut. L. Spitze einzelne verdichtige Gerdusche.
Gewicht 51,7 kg. 7 Kinder (2 gestorben). Schwester: 20 J., mittel,
Bleichsucht, Gewicht 50,4 kg, Lunge verdachtig. Bruder: 19 J.,
mittel, Blutarmut, Gewicht 24,7 kg, PIRQUET positiv. Bruder: 51/ J.,
mittel, offene Tuberkulose (7. 9. 1912).

Wohnung: ErdgeschoB, 3 Zimmer, Kiiche, 3 Erwachsene, 3 Kin-
der, Schlafzimmer 3 Personen. Offene Bauweise (Vorort).

Lebenslauf:
Geboren am 17. 2. 1900 in Chemnitz als 3. Kind.
Schulaufnahme: Ostern 1906.
Schularzt: Gut, Hihnerbrust, vergroBerte Mandeln.
1. Schuljahr 1906/07: Versdumnisse 0 Tage; Fortschritte IIb; Lange
108 cm; Gewicht 19 kg.
» 1907/08: Versaumnisse 0 Tage; Fortschritte ITTa; Linge
112 cm; Gewicht 20,3 kg.
3. . 1908/09: Versiumnisse 0 Tage; Fortschritte IITa; Linge
118 cm; Gewicht 23,2 kg.
» 1909/10: Versdumnisse 28 Tage; Fortschritte ITb; Linge
1221 cm; Gewicht 23,75 kg.
5. ” 1910/11: Versdumnisse 3 Tage; Fortschritte II; Linge
124 cm; Gewicht 25 kg.

2.
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6. Schuljahr 1911/12: Versiumnisse 3 Tage; Fortschritte IIla; Lange
128 cm; Gewicht 29,56 kg.
Schularzt: Mittel, Lungenkatarrh, vergroferte Mandeln.
7. . 1912/13: Versaumnisse 76 Tage; Fortschritte IIIa; Lange
139 cm; Gewicht 32,75 kg.
7 Schuljahre: Versidumnisse 111 Tage; Lingenzunahme 31 cm;
Gewichtszunahme 17 kg.
24. 5. 1910 Fiirsorgestelle.
Vorgeschichte: Mandelentziindungen, Luftrohrenkatarrhe. Seit
kurzem zeitweise Husten, Auswurf, Brustschmerzen, Fieber.
Befund: Mittel. R. v. unreines Atmen, unmittelbar ober- und
unterhalb des Schliisselbeins. R. h. Schallverkiirzung und unreines
Atmen bis unterhalb der Schulterblattgrate. L. frei. Temperatur
normal. Gewicht 26 kg. PIRQUET negativ. Auswurf frei. 6. 11. 1912
PirQueT negativ. Auswurf vereinzelte Bazillen. 19. 12. 1912 Er-
holungsstitte (6 Wochen). 15. 2. 1913 Lungenerscheinungen unver-
andert. Allgemeinzustand gebessert. 1. 4. 1913 Allgemeinzustand
gut. Gewicht 36 kg. Kein Auswurf, kein Husten.
Dauer der offenen Tuberkulose: 5 Monate (vgl. Nachschrift).
Nachschrift: 8 4. 1913 Auswurf frei. 14. 4. 1913 Gewicht
40 kg. 27. 12. 1913 Gewicht 45,2 kg. Allgemeinzustand gut. Lunge
ohne Befund.

IFall 41: U. Frieda, 131 Jahre.

Familie: Vater: Former, Einkommen 25—30 M. Mutter: an
Lungenschwindsucht verstorben. Stiefmutter: 35 J., seit 3 Jahren
nach Rippenfellentziindung Lungenschwindsucht. Auswurf (2. 5. 1912)
zahlreiche Bazillen; mittel, Gewicht 72,6 kg, 3 Kinder.

Wohnung: 1 Treppe, 2 Zimmer, Kammer, Kiiche, 2 Erwach-
sene, 3 Kinder, Schlafzimmer 3 Personen.

Lebenslauf:

Geboren am 10. 8. 1898 in W-dorf; 1905 verzogen nach G-a,
spater P-n.

Schulaufnahme: 1905 in G-a.

1. Schuljahr 1905/06: Versiumnisse 2 Tage; Fortschritte IIb.
2, » 1906/07: » 1, » IIb.
Verzogen.
3. ” 1907/08: Versdumnisse O Tage; Fortschritte IIb.
Verzogen nach F-h.

4. » 1908/09: Versdumnisse O Tage; Fortschritte IIb.

5. » 1909/10: » 1, ” IIb.

6. » 1910/11: » 1 » » IIb.

7. » 1911/12: » 2 ” 1L
Kinderheilstitte Norderney.

8. » 1912/13: Versaumnisse 48 Tage; Fortschritte II.

2. 5. 1912 Fiirsorgestelle.
Vorgeschichte: Wiederholt Lungenentziindung. Seit einem
halben Jahre Husten und geringer Auswurf. Gewichtsabnahme. Steht
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in privatirztlicher Behandlung. Gewicht 29,6 kg. Auswurf: Ba-
zillen.

Dauer der offenen Tuberkulose: ?

Nachschrift: Nichts zu ermitteln.

Fall 42: R. Margarethe, 131/, Jahre.
Familie: ?
Wohnung: ?
Lebenslauf:
Geboren am 5. 8. 1898 als ? Kind.
Schulaufnahme:*Ostern 1906.
1. Schuljahr 1905/06: Versaumnisse ? Fortschritte ? Lénge 119 cm;
Gewicht 253/4 kg. '
Schularzt: Mittel. Hiihnerbrust.
2. » 1906/07: Versaumnisse ? Fortschritte ? ‘Lange 123 cm;
Gewicht 26 kg.
3. ” 1907/08: Versdumnisse ? Fortschritte ? Lénge '128,9 cm;
Gewicht 29,5 kg.

4. ” 1908/09: Versiumnisse ? Fortschritte ? Lénge 134,5 cm;
Gewicht 321/, kg.

5. ” 1909/10: Versiumnisse ? Fortschritte ? Lidnge ? Gew.?

6. . 1910/11: Versiumnisse ? Fortschritte ? Lange 144 cm;

Gewicht 41,5 kg.
. 1911/12: Versiumnisse ? Fortschritte ? Linge 152 cm;
Gewicht 46 kg.
Schularzt: Mittel, hochgradige Blutarmut, Lungen-
katarrh.
8. ” 1912/13: Versaumnisse 1931/, Tage; Fortschritte IIla;
Lénge 159 cm; Gewicht 55 kg.
17. 2. 1912 Firsorgestelle.

Vorgeschichte: Wird vom Schularzt liberwiesen. Masern,
Lungenspitzenkatarrh. 1909 wegen allgemeiner Korperschwiche
Bethlehemstift. Seit einiger Zeit voriibergehend Husten, Auswurf,
Durchfille.

Befund: Ubermittel. Rachitischer Brustkorb. R. v. ? R. h. ?
L. v. 2 L. h. ? Temperatur normal. Gewicht 55,9 kg. Auswurf
vereinzelte Bazillen.

Verlauf: 21. 5. 1912 Gewicht 56,4 kg. 20. 7. 1912 Wald-
erholungsstitte.- 3. 9. 1912 r, Oberlappen total infiltriert. L. o. einige
Herde. L. h. unten starke Bronchitis. Gewicht 58,4 kg. Prognose
ungiinstig!

Dauer der offenen Tuberkulose: ?

Nachschrift: Nichts zu ermitteln.

Fall 43: B. Ida, 131, Jahre.

Familie: Vater: 37 J. alt 1911 an Mittelohrentziindung ge-
storben. Mutter: 38 J., gesund, 2 Kinder.
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Wohnung: 2 Treppen, 2 Zimmer, 1 Erwachsener, 3 Kinder.
Wenig Sonne.
Lebenslauf:
Geboren am 9. 9. 1898 in H-dorf als 1. Kind.
Schulaufnahme: Ostern 1905 in Sch-n.
1. Schuljahr 1905/06: Versdumnisse 12 Tage; Fortschritte II.
Verzogen nach Chemnitz.

2. » 1906/07: Versdumnisse 30 Tage; Fortschritte IILb.
Schularzt: Mittel, hochgradige Blutarmut. Verzogen
nach G-r.
3. ' 1907/08: Versdumnisse 37 Tage; Fortschritte IIb.
4. » 1908/09: ’ 22 » IIb.
5. ’ 1909/10: » v, » II.
6. ” 1910/11: ” o » IIb.

Verzogen nach A-g.
’ 1911/12: Versiumnisse 49 Tage; Fortschritte IIb.
Verzogen nach Chemnitz (10. 1. 1912).
Schularzt: 16. 1. 1912 Mittelohrentziindung, Lungen-
katarrh, Bleichsucht.
8. R 1912/13: Versdumnisse 57 Tage; Fortschritte IIb.
8 Schuljahre: Versiumnisse 224 Tage.
19. 1. 1912 Fiirsorgestelle.

Vorgeschichte: Wird vom Schularzt iiberwiesen. Masern,
Scharlach, Mittelohrentziindung. Vor fiinf Jahren angeblich Lungen-
tuberkulose! Seit acht Tagen Husten und Auswurf.

Befund: Untermittel, schwere Blutarmut, chronische Mittelohr-
entziindung. R. v. und h. ohne Befund. L. v. verschirftes Vesikular-
atmen unter- und oberhalb des Schliisselbeins. L. h. Schallverkiirzung
bis zur Schulterblattgrate, mittel- und groBblasiges Rasseln ebenda.
Verscharftes Vesikuldratmen bis zur Schulterblattspitze. Tem-
peratur normal. Gewicht 30 kg. Auswurf zahlreiche Bazillen.

Verlauf: 24. 3. 1912 Erholungsstitte (3 Wochen). 12. 4. 1912
‘Heilstatte (3 Monate). 24. 7. 1912 Gewicht 36,3 kg. Geheilt. Aus-
wurf frei. 1. 4. 1913 gesund.

Dauer der offenen Tuberkulose: 6 Monate.

Nachschrift: 1. 10. 1915 Allgemeinzustand gut. Lunge ohne
Befund.

Fall 44: H. Martha, 131, Jahre.

Familie: Vater: 49 J., Schlosser, Einkommen 25 M., an Lungen-
bluten gelitten. Mutter: 48 J., 4 Kinder.

Wohnung: 1 Treppe, 2 Zimmer, Kiiche, Vorsaal, 5 Erwach-
sene, 1 Kind, Schlafzimmer 3 Personen.

Lebenslauf:
Geboren am 30. 10. 1898 als 4. Kind.
Schulaufnahme: Ostern 1905.
Schularzt: Gut.
Thiele, Tuberk. Kinder. 11

N
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1. Schuljahr 1905/06: Versiumnisse 8 Tage; Fortschritte III; Lénge
104 cm; Gewicht 17 kg.

2. 5 1906/07: Versdumnisse 43 Tage; Fortschritte Illa; Lange
109 cm; Gewicht 18,5 kg.

3. 5 1907/08: Versaumnisse 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 IIIa; Lange
122 cm; Gewicht 22,9 kg.

6. ” 1910/11: Versaumnisse 7 Tage; Fortschritte IIla; Linge
? Gewicht ?

9. » 1911/12: Versdumnisse 351/ Tage; Fortschritte IIIb;
Lange 143 cm; Gewicht 33,5 kg.

Schularzt: 8. 12. 1911 Herzstérung, Kropfbildung. Bleibt
sitzen.

8. ” 1912/13: Verséumnisse 206 Tage; ohne Zensur; Lange
144 cm; Gewicht 33,5 kg.

8 Schuljahre: Versdumnisse 317 Tage; Langenzunahme 40 cm;
Gewichtszunahme 16,5 kg.

. 15. 4. 1912 Fiirsorgestelle.

Vorgeschichte: Masern, Spitzblattern, Blinddarmentziindung
(zweimal), Lungenspitzenkatarrh. Seit sechs Wochen Husten, Aus-
wurf, Fieber, Seitenstechen.

Befund: Mittel, Blutarmut, hochgradige Kropfbildung. R. v.
ohne Befund. R. h. verschirftes Vesikuldratmen mit verldngertem
Exspirium. L. v. Schallverkiirzung und verschirftes Vesikuldratmen
bis zur Schulterblattgrite. L. h. ebenso. Temperatur normal. Ge-
wicht 32,5 kg. PIrQUET positiv. Auswurf vereinzelte Bazillen.

Verlauf: In privatirztlicher Behandlung. Sommer 1912 fiinf
Wochen in einem allgemeinen Kindererholungsheim (Bethlehemstift).
15. 10. 1912 Auswurf frei. 1. 4. 1913 gesund, kein Husten, kein
Auswurf.

Dauer der offenen Tuberkulose: 6 Monate.

Nachschrift: 1. 10. 1915 Allgemeinzustand gut. Lunge ohne
Befund.

Fall 45: B. Helene, 131/, Jahre.

Familie: Vater: Schneider, gestorben an Mittelohreiterung ( ?).
Stiefvater: 32 J., Schneider (Auswurf, Spuckflasche). 1907 Lungen-
heilstitte. Allgemeinbefinden gut. 1910 Erholungsstitte. Mutter: ?
Bruder: 16 J., Skrofulose, keine Lungenerscheinungen.

Wohnung: 3 Treppen, 4 Zimmer, 2 Kammern, Kiiche, Vorsaal,
2 Erwachsene, 2 Kinder. Sauber.

Lebenslauf:

Geboren am 6. 6. 1899.

Schulaufnahme: Ostern 1905.

Schularzt: Mittel, Nackendriisen, Sehstérung.
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1. Schuljahr 1905/06: Versaumnisse 2 Tage; Fortschritte 1II; Lénge
101 cm; Gewicht 14,25 kg.

2. ’ 1906/07: Versiaumnisse 31/, Tage; Fortschritte IIIb (bleibt
sitzen); Lange ? Gewicht ?

3. " 1907/08: Versaumnisse 16 Tage; Fortschritte ITb; Linge
1091/ cm; Gewicht 16,50 kg.

4. » 1908/09: Versaumnisse 0 Tage; Fortschritte IIb; Linge
120,56 cm; Gewicht 20,50 kg.

5. ’ 1909/10: Versdumnisse 0 Tage; Fortschritte IIb; Linge
125 cm; Gewicht 20 kg.

Schularzt: Linksseitiger Ellenbogenbruch.
6.

» 1910/11: Versdumnisse 1)y Tag; Fortschritte ITIa; Linge
? Gewicht ?
Schularzt: 1. 6. 1911 hochgradige Blutarmut.
1. . 1911/12: Versdumnisse 1/ Tag; Fortschritte II1a; Linge
? Gewicht ?
8. " 1912/13: Versdumnisse 52 Tage; Fortschritte IIT; Lange
143 cm; Gewicht ?
Schularzt: 10. 7. 1912 hochgradige Blutarmut, Lungen-
katarrh.- Der Fursorgestelle iiberwiesen.

8 Schuljahre: Versaumnisse 721/, Tage; Lingenzunahme 41 cm;

Gewichtszunahme 18,75 kg.
16. 7. 1912 Fiirsorgestelle.

Vorgeschichte: Masern.

Befund: Sehr schwach. Phthisischer Habitus. Pirquer positiv.
R. v. Schallverkiirzung bis zur zweiten Rippe. Verschirftes Vesikulir-
atmen mit verlangertem Exspirium. R. h. ebenso, dazu groB8- und
kleinblasige Rasselgerdusche bis zur Schulterblattgrite. L. v. miBige
Schallverkiirzung oberhalb des Schliisselbeins. L. h. wie r. h. Tem-
peratur normal. Gewicht 28,3 kg. Auswurf frei.

Verlauf: 6. 10. 1912 Erholungsstitte. 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 Auswurf vereinzelte Bazillen. 19. 11. 1912 keine erhdhte
Temperatur. Von neuem Erholungsstitte. 30. 1. 1913 Auswurf frei.
4. 2. 1913 Lungenbefund derselbe. 25. 2. 1913 Erholungsstitte. 21.
3. 1913 Gewicht 32 kg. 4. 4. 1913 Gewicht 33 kg. Lungenbefund
unverdndert. 11. 4. 1913 weiterhin in die Erholungsstitte.

Dauer der offenen Tuberkulose: 215 Monate.

Nachschrift: 5. 12. 1913 Gewicht 35,7 kg. Katarrh spér-
licher, sonst unverandert. 16. 3. 1915 Gewicht 35,6 kg. Kein Husten,
jedoch noch zahlreiche trockene Gerausche.

Fall 46: Z. Susanne, 131 Jahre.

Familie: Vater: 39 J., Eisendreher, Einkommen 20 M. Mutter:
41 J., 4 Kinder (2 gestorben).
Wohnung: 4 Treppen, 2 Zimmer, 2 Erwachsene, 2 Kinder in
2 Betten. Raum zu eng, um weitere aufzustellen.
11*
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Lebenslauf:
Geboren am 31. 3. 1899 in A-dorf als 3. Kind.
Schulaufnahme: Ostern 1905 in Chemnitz.
1. Schuljahr 1905/06: Versiumnisse 12 Tag; Fortschritte ITb; Linge
106 cm; Gewicht 18 kg.
Schularzt: Gut, Ekzem in den Ellenbeugen.

2. » 1906/07: Versdumnisse 1213 Tage; Fortschritte IlIa.

3. ” 1907/08: . 3 Tage; Fortschritte IIL

4, ” 1908/09 : ’ 271/, Tage; Fortschritte IIL.

5. ” 1909/10: » 291/, » » IIT1.

6. ' 1910/11: » 0 Tage; Fortschritte IIIb (bleibt

sitzen); Lange 132,56 cm; Gewicht 30 kg.
Schularzt: Mittel, hochgradige Blutarmut. Genesungs-
heim Hiittengrund.
1. » 1911/12: Versdumnisse 6 Tage; Fortschritte III.

8. ’ 1912/13: " 55 Tage; Fortschritte III; Lange
1415 cm; Gewicht 35 kg.

Schularzt: Hochgradige Blutarmut, Lungenkatarrh,
Nasenbluten. 19. 12. 1912 vom Schulbesuch befreit
und der Fursorgestelle iiberwiesen.

17. 12. 1912 Firsorgestelle.

Vorgeschichte: Scharlach, seit 1/; Jahr Husten, Seitenstechen,
sehr viel Auswurf, Nasenbluten.

Befund: Mittel. R. v. ohne Befund. R. h. Schallverkiirzung,
verschiarftes Vesikuldratmen, zahe, knackende Gerdusche bis zur
Schulterblattgrate. L. v. unterhalb des Schliisselbeins zwei Finger
breit Schallverkiirzung. L. h. zahe, knackende Gerausche oberhalb
der Schulterblattgrite. Temperatur normal. Gewicht 38,6 kg. Aus-
wurf vereinzelte Bazillen.

Dauer der offenen Tuberkulose: 8 Monate.

Nachschrift: 1. 8. 1913 Gewicht 43,7 kg. Kein Auswurf. 28. 11.
1914 Gewicht 49 kg. Allgemeinzustand gut. Lunge ohne Befund.

Fall 47: B. Helene, 133/; Jahre.

Familie: Vater: 39 J., Maurer, Einkommen 20 M. Mutter:
38 J., 12 Kinder (9 gestorben). Schwester: 8 J., schwach, Gewicht
19,8 kg, Nackendriisen, PirRQUET positiv. H. o. beiderseits klein-
blasiges Rasseln (3. 7. 1912).

Wohnung: 1 Treppe, 2 Zimmer, Kiiche, Vorsaal, 3 Erwachsene,
2 Kinder.

Lebenslauf:

Geboren am 18. 9. 1898 als 2. Kind.

Schulaufnahme: Ostern 1905.

Ostern 1913 schulentlassen aus Klasse 3 mit Zensur III. Ver-
sdumnisse 287 Tage.

3. 7. 1912 Firsorgestelle.

Vorgeschichte: Lungenentziindung (zweimal), Keuchhusten.
Seit drei Wochen Husten und Auswurf.
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Befund: Sehr schwach. Phthisischer Habitus. R. v. oberhalb
und unterhalb des Schliisselbeins verschiarftes Vesikuliratmen. —
Knacken. R. h. Schallverkiirzung tber der Spitze bis zum unteren
Schulterblattwinkel. Ebenda zihe, knackende Geradusche. L. v.
Dimpfung bis zur Unterschliisselbeingrube. Ebenda Broncho-
vesikuldratmen, L. h. an gleicher Stelle in gleichem Umfange wie r.
gleichfalls Schallverkiirzung und zahe, knackende Gerdusche. Tem-
peratur normal. Gewicht 32,9 kg. Auswurf Bazillen.

Verlauf: 15. 10. 1912 zahlreiche Bazillen. 1. 4. 1913 bettligerig.
Immer Husten und Auswurf.

Dauer der offenen Tuberkulose: 8 Monate (vgl. Nachschrift).

Nachschrift: Juni 1913 verstorben.

Fall 48: H. Irma, 14 Jahre.

Familie: Vater: 47 J., Maler, Einkommen 25 M. Mutter:
40 J., 8 Kinder (3 gestorben). Bruder: 8 J. untermittel, Gewicht
19,2 kg. Schwere Blutarmut, eingesunkener Brustkorb, Nacken-
driisen. 27. 9. 1911 PIrQUET negativ.

Wohnung: 2 Treppen, 2 Zimmer, Kammer, Kiiche, Vorsaal,
4 Erwachsene, 3 Kinder, Schlafzimmer 4 Personen.

Lebenslauf:
Geboren am 29. 8. 1897 als 5. Kind.
Schulaufnahme: Ostern 1905.
1. Schuljahr 1904/05: Versdumnisse 12 Tage; Fortschritte III; Lange
118 em; Gewicht 20,9 kg.
Schularzt: Mittel, Blutarmut.
2. " 1905/06: Versaumnisse 27 Tage; Fortschritte II; Lénge
120 cm; Gewicht 22,6 kg.
3. . 1906/07: Versaumnisse 3 Tage; Fortschritte IIb; Lange
130 cm; Gewicht 24 kg.
Schularzt: Verschlimmerte Blutarmut.
4, by 1907/08: Versaumnisse 12 Tage; Fortschritte ITb; Linge
133 em; Gewicht 28 kg.
5. ’ 1908/09: Versiumnisse 21 Tage; Fortschritte IIb; Lénge
135 cm; Gewicht 30 kg.
6. " 1909/10: Versidumnisse 18 Tage; Fortschritte 1Ib; Linge
140 cm; Gewicht ?
7. » 1910/11: Versdumnisse 5 Tage; Fortschritte ITI; Lange
? Gewicht ?
8. » 1911/12: Versidumnisse 51 Tage; Fortschritte IITa; Lange
147 cm; Gewicht 35,5 kg.
Schularzt: 4. 9. 1911 mittel, hochgradige Blutarmut,
Lungentuberkulose.
27. 9. 1911 Firsorgestelle.

Vorgeschichte: Vom Schularzt iiberwiesen. 1905 rechtsseitige
Rippenfellentziindung. Zurzeit wenig Husten, Durchfille, Gewichts-
verlust.

Befund: Zart, schwere Bleichsucht. R. h. bis zur Schulter-
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blattgrate Schallverkiirzung. Verschirftes Vesikuldratmen mit ver-
langertem Exspirium. Mittel- und groBblasige Rasselgerausche. R.
v. sowie 1. v. und h. ohne Befund. Temperatur normal. Gewicht
42,3 kg. PIrQuUET positiv. Auswurf: Bazillen.

Verlauf: 22. 2. 1912 Walderholungsstitte (6 Wochen). 30. 3.
1912 Gewicht 45,8 kg. Auswurf frei. 12. 4. 1912 Heilstatte. 24. 7.
1912 geheilt entlassen. Kein Auswurf.

Dauer der offenen Tuberkulose: 6 Monate.

Nachschrift: 10. 11. 1914 Gewicht 51,2 kg. Allgemeinzustand
gut. Lunge ohne Befund. 11. 7. 1915 Gewicht 53,7 kg. Gesund.

Fall 49: J. Louise, 14 Jahre.

Familie: Vater: gesund. Mutter: 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.
Schwester: 10 J., mittel, Gewicht 22,5 kg, Skrofulose, adenoide
Wucherungen, PIrQUET positiv.
Wohnung: ?
Lebenslauf:
Geboren am 14. 3. 1899 in Chemnitz als 1. Kind.
Schulaufnahme: Ostern 1905.
1. Schuljahr 1905/06: Versdumnisse 0 Tage; Fortschritte II; Lénge
110 cm; Gewicht 19,5 kg.
Schularzt: Gut, Nasen-Rachenwucherungen, schwer-
horig.
2. » 1906/07: Versdumnisse 8 Tage; Fortschritte II; Léinge
117 cm; Gewicht 21,75 kg.

3. s 1907/08: Versaumnisse 3 Tage; Fortschritte II; Léange
120,5 cm; Gewicht 23 kg.
4. ” 1908/09: Versdumnisse 3 Tage; Fortschritte II; Lange

129 cm; Gewicht 26,5 kg.
5. ” 1909/10: Versaumnisse 3 Tage; Fortschritte II; Lange
130 cm; Gewicht 27,6 kg.
6. " 1910/11: Versdumnisse 35 Tage; Fortschritte II; Lange
138 cm; Gewicht 30 kg.
1. ' 1911/12: Versdumnisse 34 Tage; Fortschritte IITa; Linge
143 cm; Gewicht 35,25 kg.
Schularzt: 6. 5. 1911 Nasen-Rachenwucherungen ge-
bessert. Luftréhrenkatarrh.
8. ” 1912/13: Versaumnisse 6 Tage; Fortschritte II; Lénge
152 cm; Gewicht 40,56 kg.
8 Schuljahre: Versdumnisse 92 Tage; Lingenzunahme 33 cm;
Gewichtszunahme 22,8 kg.
6. 6. 1911 Fiirsorgestelle.
Vorgeschichte: Spitzblattern, Keuchhusten, Diphtherie. Seit
kurzem Husten.
Befund: Mittel, abgeflachter Brustkorb. R. v. Schallverkiirzung
in der unteren Schliisselbeingrube. Zihe, knackende Gerdusche hier
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und in der Spitze. R. h. Dampfung oberhalb der Schulterblattgrite.
Dieselben Gerdusche wie r. v. L. v. und 1. h. frei. Temperatur
normal. Gewicht 33,8 kg. PIrQUET positiv (2.—3. Grades). Aus-
wurf frei.

Verlauf: 26. 8. 1911 Erholungsstitte (6 Wochen). 25. 9. 1911
Gewicht 39,2 kg! 9. 10. 1911 keine Geridusche mehr, gebessert.
24. 10. 1912 hochgradige Bleichsucht. Gewicht 44,5 kg! 20. 2. 1913
Gewicht 42,3 kg. Akuter Luftréhrenkatarrh. 25. 2. 1913 Auswurf
vereinzelte Bazillen. 6. 3. 1913 Erholungsstatte. Heilstitte beantragt.
1. 4. 1913 Schulentlassung.

Dauer der offenen Tuberkulose: 3 Mon. (kein Auswurf mehr).

Nachschrift: 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. 0. und L h. o. Schallverkiirzung, sonst ohne Befund. 1. 10. 1915
Allgemeinzustand gut. Lunge ohne Befund.

Bei Durchsicht der einzelnen Fialle erkennt man weiter
die Bedeutung der Kinderkrankheiten, insbesondere der
Masern und des Keuchhustens, fir die Vorgeschichte der Erkran-
kung. Besonders auffallend ist die wiederholte Angabe einer
vorhandenen Blutarmut, die schon Jahre zuvor auf das Be-
stehen einer ernsteren Ansteckung hinweist. Dies entspricht
den oben angefiilhrten Betrachtungen iiber das Verhéltnis 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 Fille off. Tbc.

’» (12_13 J) 80 2 147 2] 11 ) ) )

”» (1‘:{"_'14 J) 53 ”» 71 ”» 12 2 3 ”»
Die offene Tuberkulose tritt entsprechend der Zahl der
Fille von Blutarmut im folgenden Jahrgang verhiltnisméBig
hédufiger oder weniger haufig auf.

Auch die korperliche Entwicklung, soweit diese durch
Korpergewicht und Lingenmal festzustellen ist, ergibt
dhnliche Ergebnisse fiir diese Kinder, wie wir sie16) im allge-

2, 9y (7—8 J) 62 9y 152 ’ 8 » » »
3. , (8-9J): 68 , 186 " T . s
4., (9—10 J): 113 ,, 187 » o120,
5. 9 (10-—11 J): 99 9 153 9 13 ’ ”» ”»
6. , (11—12J):105 , 172 ” 8 . s m
7.

8.

16) Aporr TaieLe, Der EinfluB von Krankheiten, insbesondere der Tuber-
kulose, auf dus Wachstum und den Ernahrungszustand der Schulkinder. Ber-
liner klin. Wochenschrift, 1915, Nr. 36.
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meinen fir tuberkulése Kinder iiberhaupt festgestellt haben.
,,Die Kinder kommen mit verhaltnisméBig geringerem Korper-
gewicht zur Schule, die Knaben auch etwas kleiner als die
gesunden. Bei den Knaben sehen wir dann ein auffallendes
Zuriickbleiben von GréBe und Gewicht durch die ganze Schule
hindurch. Auch bei den Méadchen ist ein Zuriickbleiben bis in
die Mitte der Schulzeit ersichtlich, dann jedoch beginnt ein
schnelleres Wachstum, ohne dafl das Korpergewicht der Ge-
sunden erreicht wird.*

Die 6rtliche Erkrankung betrifft bei der Mehrzahl der
Kinder (54 Fille) beide Lungen, bei 21 Féllen ist nur die
rechte, in 7 Fallen nur die linke 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 Fillen das zweite, in
10 Fallen das dritte, in 6 Fillen das vierte, in 9 Fallen das
finfte, in 8 Fillen das sechste bis neunte, in 4 Fillen das
zehnte und weitere Kind. In 13 Fillen war die Geburtenzahl
nicht zu ermitteln.

Den schwerwiegenden EinfluB der Erkrankung auf die
geistige Erziehung der Kinder zeigen die Versdumniszahlen.

Wirl1?) haben festgestellt, dafl auf einen Knaben in einem
Schuljahre durchschnittlich 5,4—5,5, auf ein Midchen in einem
Schuljahre durchschnittlich 6,8—7,1 versdumte Schultage im
Jahre kommen. Das sind fiir den Knaben ungefdhr 40—42, fir
das Méadchen ungefdhr 50—56 versiumte Schultage in der gan-
zen 8jihrigen Schulzeit. Man vergleiche damit die hier errech-
neten Schulversiumnistage, wo wir in 8 Schuljahren 134, 282,
317, in 7 Schuljahren 224, 215 und dhnliche Versdumnisse fin-
den, in einzelnen Féllen noch viel grofiere. Damit hdngt dann
ganz selbstverstdndlich eine Minderleistung der Kinder zu-
sammen, die sich in den Zeugnissen iiber Fortschritte ausdriickt,
und in der Tatsache, dal 10 Knaben und 20 Méidchen zuriick-
bleiben, 2 Knaben und 1 Mé&dchen der Hilfsschule iberwiesen
werden muliten, d. h. fast die Halfte der Kinder schwere Aus-
bildungsméngel davontrugen.

Wir erkennen somit die Tuberkulose, ganz abgesehen

*") TrieLe, Uber Schulversiumnisse bei Volksschulkindern.  Zeitschrift
fir Schulgesundheitspflege, Der Schularzt, 1915, 13. Jahrg., Nr. 9.
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von allen kérperlichen Schéden, als eine schwere Gefahr fiir
die geistige Entwicklung des Kindes, die auch unter die-
sem Gesichtspunkte die ganz besondere Beachtung der Schule
verdient.

Bestimmte Schliisse auf die Hiufigkeit der offenen Tuber-
kulose unter den Schulkindern zu ziehen, erlauben unsere An-
gaben freilich nicht. Sicher aber ist sie sehr viel hiufiger, und
damit stimmen wir F. WoLF (l. c.) zu, als wie sie vermutet wird.
Und da sie so h&ufig zu sein scheint, ist sie auch eine beach-
tenswerte Gefahr fur die gesunden Kinder. Die Stadt Chemnitz
hat eine verhéltnismiflig geringe Sterblichkeit an Tuberkulose
— Tuberkulose ist in Chemnitz nach Awussage sachkundiger,
von auswirts zuziehender Arzte eine lange nicht so hiufig wie
anderwérts zu beobachtende Krankheit! — und trotzdem diese
in ihrer Art einzig dastehende hohe Zahl von Féllen offener
Tuberkulose, die nur infolge der liickenlosen Einrichtungen der
Tuberkulosebekdmpfung — Fiirsorgestelle, Schularzteinrichtung,
patholog.-hygienisches Institut — gefunden wurde.

Die Tuberkulosesterblichkeit betrug auf 10000 Einwohner

in Chemnitz:
Kinder im Alter von

im ganzen: 5—10 Jahren: 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 Liste erkennen wir das alte Lied: Ab-
fallen der Gesamtsterblichkeit an Tuberkulose; Stetigkeit mit
kleinen Schwankungen der Kindersterblichkeit an Tuberkulose.
Aber gleichzeitig ist auch der verhaltnismiBige giinstige Stand
der Tuberkulosesterblichkeit iiberhaupt in Chemnitz daraus zu
ersehen. Wenn es nun hier méglich war, eine solche verhéltnis-
miBig grofie Zahl von Fillen offener Kindertuberkulose zu
ermitteln, so liegt der Schlull nahe, dal es auch in anderen
Grof3stidten moglich sein wird, so viel Verbreiter der Tuber-
kulose in den Schulen festzustellen.

Die Folge 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 preufBische (und eine ihr gleichlautende bayri-
sche) Ministerialverordnung vom 9. Juli 1907 betr. bestimmt
ausdriicklich die Tuberkulose in ihrem § 3 als 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 Schiiler, die an einer der in § 3 genannten Krankheiten
leiden, diirfen die Schulrdume nicht betreten*. Im Kgr. Sach-
sen ist eine Verordnung des Kultusministeriums, das Verhalten
der Schulbehdrden beim Auftreten ansteckender Krankheiten in
den Schulen betr., vom 27. Februar 1908 in Giiltigkeit, deren
§ 9 lautet: ,,Es ist darauf zu halten, daB Lehrer und Schiiler,
welche unter Erscheinungen erkrankt sind, die den Verdacht
der Lungen- und Kehlkopftuberkulose erwecken, Miidigkeit,
Abmagerung, Blidsse, Husteln, Auswurf usw., einen Arzt be-
fragen, und daf 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 Schulausschluligriinde, wie
sie der oben mitgeteilte § 5 des sidchsischen 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 Strafe setzen? Ich folge hier meinen Ausfiihrungen!8) auf
der sichsischen Tuberkuloseversammlung 1913:

Auf die Ermittelung des offentuberkuldésen Schulkindes
folgt seine Ausschliefung vom Schulbesuch durch die Schul-
leitung, selbstverstiandlich nicht ohne daB} zu gleicher 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
wiahrend ihres Aufenthalts in der Schule beseitigt.

Gerade an dem Tage, an dem mir der Auftrag zuteil wurde,
iiber die Firrsorge fir Kinder mit offener Tuberkulose zu spre-
chen, erhielt ich Einblick in einen Brief, in dem der Vater eines
solchen bedauernswerten Kindes seinem Herzen in ungefiahr
folgender Weise Luft machte: Ich verlange, dal mein Kind

18) TmigLe, Uber 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 Junge spiter einmal etwas
Besseres (,,einen reinlichen Beruf) lernen kann. Lernt er
wegen des ‘Ausschlusses aus der Schule nichts, so wird er
hochstens zum Handarbeiter, also zur schmutzigsten Arbeit
zu gebrauchen sein. Gerade durch die fortwihrende Befreiung
vom Schulbesuche wird er ein Nichtstuer, und aullerdem durch
das stete Erinnern an sein Leiden ein Weichling! Dadurch
wird er reif fiir Spital und Arbeitshaus!

Dieser Notschrei eines bedrédngten 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 verstdndigen Erwachsenen so grofe
Schwierigkeiten macht, durchzusetzen, dal der Patient draufien
in der Arbeit oder auf der StraBe eine Spuckflasche gebraucht,
bei Kindern versagt nach meinen Beobachtungen ohne stete
Aufsicht die Spuckflasche véllig! Es ist also vergebliches Be-
miihen, offentuberkuldose Kinder auf diese Weise unschéidlich
zu machen.

Es bleibt darum vom &rztlichen Standpunkte aus immer
bedenklich, ansteckende Kinder ohne weiteres der Familie und
damit der StrafBe, dem Spielplatz zu tberlassen. Dazu kommt
als ganz wesentlich das, ich mogte sagen: ethische Moment
hinzu, auf das der vorhin erwihnte Brief ein helles Licht wirft.
,,Kinder aussperren, heillt ihnen die Zukunft versperren!* sagt
mit Recht der unermidliche Rufer im Streit fiir die Kinder-
tuberkulose, Geheimrat KIRCHNER, und fiihrt dann aus: ,,Wir
miissen tuberkuldose Kinder fiir ihre Umgebung un-
schéadlich zu machen suchen, ohne es ihnen unmdéglich
zu machen, sich geistig auszubilden, damit sieerwerbs-
und leistungsfahig werden fiir den Fallihrer Genesung.“
Das ist scharf umrissen die ganze Aufgabe der Fiirsorge fiir
offentuberkulése Kinder.

Die Unschiddlichmachung setzt eine stete Aufsicht vor-
aus: Die Heilung oder der Versuch ‘dazu erfordert alle die
Vorkehrungen, die neben spezifischer, in der hygienisch-diéteti-
schen (Freiluftliegekur usw.) Behandlung umschrieben sind.
Die geistige Ausbildung wird nur durch einen moglichst un-
unterbrochenen, dem Korperzustande des Betroffenen angepaf-
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ten Unterricht gewahrleistet. Das Ideal wére also eine Lungen-
heilstatte mit Schulunterricht. Da jedoch die Kuren fiir Kinder
immerhin erhebliche Zeit beanspruchen: die Dauer unserer
offenen Tuberkulosen ist durchschnittlich wenigstens ein halbes
Jahr, diirfte es sich fiir grofie Schulgemeinden empfehlen, solche
Kinder in der Nahe der Stadt in einer Walderholungsstitte mit
Tages- und Nachtbetrieb, falls eine solche vorhanden, oder in
einer ahnlichen Einrichtung unterzubringen und dort nach
einem vom Lehrer und Arzt gemeinsam aufgestellten Lehrplane
unterrichten zu lassen. Sonderklassen in der Stadt selbst ge-
niigen meines Erachtens nicht. Infolge der grofien Bedeutung
der ganzen Frage hat der Verein zur Bekdmpfung der
Schwindsucht in Chemnitz im Anschlufl an séine Konig
Friedrich August-Erholungsstitte ein besonderes Haus fir
Kinder mit offener Tuberkulose errichtet. Die Einfiihrung des
Schulunterrichtes fiir die Pfleglinge diirfte nach den wider Er-
warten gilinstigen Erfahrungen {ber 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. NIETNER sagt z. B. in einem
vor Jahresfrist in England gehaltenen Vortrage iiber die mo-
derne Bekadmpfung der Lungentuberkulose unter den Kindern:
,Zur Behandlung der tuberkulésen Kinder, deren Aufenthalt in
den verschiedenen Anstalten wegen des langwierigen Verlaufs
der Krankheit ja meist von langer Dauer sein mul, gehdrt auch
ein regelmiBiger vollwertiger Schulunterricht, dessen Ausdeh-
nung natiirlich sorgfiltig individualisierend der Arzt bestimmen
und iiberwachen muB.* Freilich die allgemeine Waldschule
ist meines Erachtens nicht fiir offentuberkulése, wohl aber
fiir tuberkulosebedrohte und -gefdhrdete Kinder der richtige
Platz. Handelt es sich bei den offentuberkuldsen Kindern
um solche, die moglichste Kérperruhe brauchen, trifft fur die
anderen alles das zu, was die Widerstandsfahigkeit des Kor-
pers bekanntlich besonders giinstig beeinflufit, also mit Maf}
und Ziel betriebene Korperbewegung: Leibesiibungen,
Wandern, Spiele usw. nach &ratlicher Anordnung.

Kinder, die an offener Tuberkulose gelitten haben, miissen
selbstverstandlich dauernd unter der &arztlichen Uber-
wachung des Schul- und Fiirsorgearztes stehen: ich halte eine
mindestens alle viertel Jahre zu wiederholende Untersuchung
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des Auswurfs, ebenso wie eine Kenntlichmachung der Kinder
der Schule gegeniiber fiir unbedingt nétig.

Von allgemeiner Bedeutung ist die Tatsache (OPPELT 1. c.),
daB die Unterbringung eines tuberkuldsen Kindes in einer Heil-
statte zu den Aufgaben der offentlichen Armenpflege gehort,
wenn durch Zeugnis eines approbierten Arztes diese Heilbe-
handlung fiir nétig erkldrt wird (Reichsges. iiber den Unter-
stlitzungswohnsitz vom 30. Mai 1908, §§ 28, 29, 30).

Uber die Tuberkulose der Lehrer, iiber die wir er-
schopfende Mitteilungen FRIEDRICH LORENTZ!%) verdanken, ist
anhangsweise natiirlich zu sagen, dal im Falle offener Tuber-
kulose ebenfalls der Schulausschlufl angeordnet werden mulf.
Wichtig ist die Feststellung von LORENTZ, dall nach seinen
Ermittelungen die groBere Zahl der tuberkuldsen Lehrer wih-
rend ihrer Dienstzeit der Krankheit erliegen, dal’ 579 aller
Tuberkulosefille Lungenschwindsuchtsfdlle sind und 45,7 %
aller Todesfille schon innerhalb der ersten 5 Dienstjahre vor-
kommen. Es ist danach anzunehmen, daB die offene Tuber-
kulose unter diesen Féllen nicht selten sein wird.

Man hat gesagt: ,,Disposition ist gleich Exposition*. Das
heiBit: die giinstigste Anlage tuberkulosekrank zu werden ist
vielmehr die glnstigste 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 unschédlichen
Ruhezustandes (Latenz) der Bazillen im Korper, bestehen fiir
ein Kind zu viele Moglichkeiten, die Widerstandsfahigkeit
des Korpers zeit- und teilweise einzubiillen — auch die Schule
kann hier dazu beitragen —, als daf man nicht versuchen
mibBte, die Ansteckungsquellen so viel und so lange als moglich
zu verstopfen. Das wird leichter und weniger kostspielig und
mit groBerem Nutzen fiir die Zukunft mit Kindern geschehen
kénnen als mit Erwachsenen. Friihzeitige Feststellung ist hier
das eine, fortlaufende Uberwachung das zweite, was uns im
Kampfe gegen die Tuberkulose in der Schule helfen wird.

%) FriepricH LorexTz, Die Tuberkulosesterblichkeit der Lehrer nach den
Erfahrungen der ,Sterbekasse deutscher Lehrer zu Berlin. Charlottenburg,
Verlag fiir Schulhygiene.
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Arztliche Wiinsche fiir ein neues Volksschulgesetz
im Hinblick auf die Bekdmpfung der Tuberkulose?).

Wenn das Wort wahr ist, dal unsere Zeit schneller dahin-
geht als die unserer Grofeltern 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 grofen Staddte wuchsen sich zu
GrofBstadten aus. Dichter und dichter ist unser engeres Vater-
land besiedelt. Aber mit der Dichtigkeit der Bevdélkerung
wuchs die Schwierigkeit der Gesunderhaltung: auch Sachsen
beklagt ganz besonders eine hohe Sauglingssterblichkeit und
eine sich vermindernde Militirdiensttauglichkeit, die beiden
sichersten Mafstibe fiir die gesundheitliche Kraft der Be-
volkerung.

Mit der Dichtigkeit der Bevdélkerung 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 bleibt die Gefahr dennoch bestehen. Aber
wie ganz anders blicken wir heute dieser Gefahr ins Auge in
jenem 1873er Jahre!

Damals wohl eine GewiBheit, dal die Schwindsucht eine
ansteckende Krankheit ist: die Namen VILLEMIN und COHNHEIM
stehen mit leuchtenden Lettern in der Geschichte der Tuber-
kulose eingetragen. Aber auch die niederschmetternde Gewif3-
heit, daB die Tuberkulose eine Krankheit war, der der einmal
von ihr Befallene nimmer entrinnen konnte. Mit gebundenen
Hinden muBiten der Vater, die Mutter sehen, wie ihnen ein
Kind nach dem andern dahinging in der Bliite des Lebens.

) Nach einem Vortrage auf der Sichsischen Tuberkuloseversammlung
Dresden.
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Heute ein ganz anderes Bild! Zwischen jenem Schopfungs-
jahre des Volksschulgesetzes und unserer Zeit liegt das unsterb-
liche Werk RoBERT KocHs! Und so wissen wir denn heute,
daB die Tuberkulose eine ansteckende Krankheit ist mit zu-
meist chronischem Verlaufe, die — und das ist fiir uns hier
das Wesentliche! — vornehmlich im Kindesalter erworben
wird. Wir wissen, dafl die Tuberkulose eine heilbare Krank-
heit ist, um so heilbarer, je frihzeitiger sie erkannt und be-
handelt wird. Es folgt daraus, daB die grofite Wahrschein-
lichkeit fiir eine dauernde Heilung, ja eine gewisse Sicherheit
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 sédchsische 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 Vaterlande iliberall gesetzlich geregelt
ist; — so hat die Schulverwaltung nicht gezdgert, in einer Ver-
ordnung vom 27. Februar 1908, das Verhalten der Schul-
behoérden beim Auftreten ansteckender Krankheiten in den
Schulen betr., auch der Tuberkulose Erwidhnung zu tun. Es
heifit im § 9 der gedachten Verordnung:

Es ist darauf zu halten, dafl Lehrer und Schiiler, welche
unter Erscheinungen erkrankt sind, die den Verdacht der
Lungen- und Kehlkopftuberkulose erwecken, — Miidigkeit,
Abmagerung, Blisse, Hiisteln, Auswurf usw. —, einen Arzt
befragen, und dal} dieser fiir die bakteriologische Unter-
suchung des Auswurfs besorgt ist.

Der § 13 derselben Verordnung weist auf die unentgeltlicie
Benutzungsmoglichkeit der Zentralstelle fir offentliche Ge-
sundheitspflege in Dresden hin.

Und dem Jahre 1910 gehort die Generalverordnung vom
23. Dezember an, die die besondere Beobachtung der Lupus-
falle und aller verddchtigen Hautausschlige den Schularzten
und Schulleitern ans Herz legt.

Die zahlreichen wissenschaftlichen Untersuchungen der
letzten Jahre haben nun ergeben, daB wir oft zu spidt kommen,
wenn wir bei der Jugend darauf warten, dal deutliche Krank-
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heitserscheinungen, wie sie in der erwadhnten Verordnung im
Jahre 1908 mit Recht benannt werden, nachweisbar sind.

Wir kennen heute die ganz aullerordentliche Emptanglich-
keit des kindlichen Korpers fiir die Tuberkulose.

Wir meinen darum, dafl 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 MafBnahmen. Und dies wiinschen wir von
der Schule um so mehr, als 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 Bekdmpfung 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, dal3 auch unter diesen Kindern
Tuberkul6ése und Tuberkulose-Gefahrdete zu finden sind. Diese
Feststellung erfolgt durch die &rztliche Untersuchung. Auch
der Kampf gegen die Tuberkulose erfordert also, daf3 an allen
Schulen des Landes Schuldrzte angestellt werden. Die Er-
fahrung hat aber unabweislich ergeben, dafl mit einer ein-
maligen Untersuchung der Schulanfinger wohl etwas, jedoch
nicht alles, vor allem nicht alles Notige getan ist, auch wenn
sich eine mehr oder minder ausfiihrliche schriftliche Mitteilung
an die Eltern daran geschlossen hat.

Die schuldrztlichen Reihenuntersuchungen namentlich der
Schulantdnger miissen in Gegenwart der Eltern stattfinden, nur
dann ist eine wesentliche Beeinflussung der Erziehungspflich-
tigen moéglich und wahrscheinlich.

Es sollte selbstverstdndlich sein, dafl die Reihenunter-
suchungen der Schulkinder zweckmiBig im Laufe der Schulzeit
mindestens noch einmal wiederholt werden. Und die Krénung
der ganzen schulérztlichen Téatigkeit in der Volksschule ist die
Schluluntersuchung 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 zerstértes Lebensglick, ist Lebens-
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verkiirzung. Wir haben in Chemnitz, wo diese mit schulirzt-
licher Untersuchung verbundenen Beratungen seit zwei Jahren
eingefihrt sind, bei 153/, 9/ aller Konfirmanden eine in unserem
gesundheitlichen Sinne falsche Berufswahl gefunden. In jedem
dieser Féalle, 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 schwichlichen Kindern wenig-
stens ein Jahr Schonzeit mit leichter Beschéftigung an frischer
Luft gewédhrt wurde, ehe sie einem vielleicht nicht einwand-
freien Berufe zugefiihrt wurden.

Der Schularzt muB von dem Gesichtspunkte ausgehen,
dafl die Eltern unserer Volksschulkinder in gesundheitlichen
Fragen hiufig falsch unterrichtet und unbelehrt sind, aber
nicht unbelehrbar. Deshalb ist auf eine personliche Berithrung
der Eltern mit dem Schularzte das Hauptgewicht zu legen.
Die Eltern miissen Gelegenheit haben, sich mit dem Schularzte
unter vier Augen aussprechen zu kénnen. 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 héus-
licher MiBstinde und Unzutriglichkeiten, erblicher Belastung
und elterlicher Sorge der Vermittlung &rztlicher Behandlung
und sozialer Firsorgemaliregeln, kurz alle dhnlichen ebenso
diskreten wie wichtigen Punkte von Mensch zu Mensch be-
sprechen. Wir verkennen nicht den Wert der mehr gewliinsch-
ten als in die Tat umgesetzten Elternabende, — das Thema
,,Gesundheit und Berufswahl* fiihrte in den letzten Wochen
bei uns viele Eltern in unsere Schulturnhallen, wo diese Eltern-
abende stattfanden! — meinen aber doch, daB3 das zu dem be-
teiligten Vater oder zu der beteiligten Mutter gesprochene Wort
bessere Statt findet.

Und mit diesen Elternberatungen leisten wir Schulérate
ganz wesentlich die von uns erwartete Arbeit, d. h. wir {iber-
wachen den Gesundheitszustand der uns anvertrauten Schul-
kinder. Nicht die einmalige Untersuchung der Schiiler 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 schulédrztlichen Tatigkeit, sondern
Thiele, Tuberk. Kinder. 12
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die stete Uberwachung. Uberwachen heifit einmal eine in be-
stimmten Zwischenrdumen wiederholte Untersuchung der krank
oder kranklich befundenen Kinder, die als solche in den Schul-
listen, auf den Gesundheitsscheinen, also den mit jedem Schul-
kinde durch die ganze Schulzeit hindurchgehenden schriftlichen
Niederlegungen iiber seinen Gesundheitszustand gefiihrt wer-
den —, hierzu gehéren auch Messungen und Wéigungen, deren
einwandfreie Ausgestaltung auch im besonderen Interesse der
Tuberkulose-Bekampfung die Aufgabe der nichsten Zeit sein
muB; ich erinnere an die interessanten Darlegungen von ASCHER
(Hamm). — Uberwachen heilt aber auch Sorge tragen um die
moglichste Beseitigung der festgestellten Krankheitszustinde.
Das heiBit: immer und immer wieder den Eltern das Gewissen
schiarfen, 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 Loffel 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 aufklirender, bewahrender und erhaltender Tétigkeit
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 Firsorgestelle miissen Hand in Hand arbeiten,
wenn die Bekdmpfung der Tuberkulose von Grund auf wirk-
sam sein soll. Der Schularzt muf} natiirlich mit den modernen
Untersuchungsmethoden vertraut sein; rein zu statistischen
Zwecken PirQUETsche Impfungen jetzt noch anzustellen, halte
ich fiir iiberfliissig; in geeigneten Fillen 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 hiuslichen Verhédltnisse und
Einleitung von Fiirsorgemaliregeln in die Hand nimmt. Die
Fursorgestelle wiirde aber meines Erachtens ihre Aufgabe nur
zum Teil 16sen, wenn sie nicht umgekehrt der Schule ihre Wahr-
nehmungen iiber gefihrdete 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 fir die gesunden
Kinder besondere pidagogische und gesundheitliche MaBnah-
men stiitzen, wie Erleichterung im Unterricht, Befreiungen
von gewissen Fachern, Uberweisung an Hilfseinrichtungen,
Waldschulen, soweit solche bestehen u. a. schuldrztliche Uber-
wachung. In allen Fallen offener Tuberkulose ist der véllige
Ausschlull 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 emp:
fiehlt, fir solche Kinder z. B. in den Heilstdtten oder im Hause
Sonderunterricht einzufiihren, will ich nur angedeutet haben.
Personlich meine ich, diese Kinder mégen 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
dirfen. 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 Schulirzten
als eine zweckmaiafige Einrichtung in geeigneter Weise zu
empfehlen. Und im Jahre 1903 folgt am 28. Oktober eine ein-
gehende Verordnung iiber den schuldrztlichen Dienst, dessen
Einrichtung auch weiterhin der freien EntschlieBung der Schul-
gemeinden zundchst iiberlassen bleibt. Sachsen wird jetzt un-
gefahr 200 Schuldrzte haben, in der Mehrzahl freilich in einer
Form, die wir sowohl vom Standpunkt der Tuberkulose-Be-
kdmpfung aus als auch vom allgemein-sozialhygienischen Stand-
punkte aus noch nicht fiir vollig ausreichend erkldren miissen.
Der Schularzt neben der Schule muff zum Arzt in der Schule,
zum Arzt der Schule werden, nicht als Aufsichtsbeamter, son-
dern als der Mitarbeiter an der Erziehung der Jugend, als
Freund und Berater der Lehrenden und Lernenden. Und die
Tuberkulose-Bekampfung wird den grofiten Nutzen davon
haben.

Ein Blick in die pddagogischen 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 fir Jugendbildung und Jugendkunde legt beredt
Zeugnis dafir ab! — die Arzte diirfen nicht die letzten sein,
die mit Hand ans Werk legen miissen, wenn es gilt, unserer
Nation ein tatkréftiges, gesundes Geschlecht heranzubilden.
Wir halten es deshalb fiir wiinschenswert, dal der Schularzt
durch seinen Eintritt in die Schulverwaltung, in die Schulaus-
schiisse eng und mafligebend mit der Schule verbunden wird.
Schulhaus, Schulbetrieb, Schuleinrichtung, und vor allem die
gesundheitliche Gestaltung des Unterrichts verlangen &rztliche
Mitarbeit. Darum wiinschen wir fir den Schularzt Sitz und
Stimme im Schulausschuff. DaB dies méglich ist, beweist das
Beispiel von Chemnitz, wo ein Vertreter der Schuldrzte seit
ihrer Einfihrung im Jahre 1900 Mitglied des Schulaus-
schusses ist.

Wenn ich mir erlaubte, die drztliche Durchforschung der
Schulkinder so eingehend darzustellen, so geschah es deshalb,
weil ich der Uberzeugung 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 als
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 sorgfiltig beriicksichtigt, tragt
von vornherein den Stempel der Unvollkommenheit an sich
und bleibt ohne den erhofften Segen!*

Leitsétze.

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 iibrigen
Kinderkrankheiten gleichgestellte Beriicksichtigung, son-
dern eine nachdriicklicher Hervorhebung im Volksschul-
gesetze.

2. Die Erfahrung, daB in den der Schulzeit unmittelbar folgen-
den Lebensjahren die Erkrankungs- und Sterblichkeitsziffer
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erheblich steigt, zwingt zu besonderen Maflinahmen wéah-

rend der Schulzeit.

3. Die Voraussetzung einer Erfolg versprechenden Bekamp-
fung der Tuberkulose in der Schule und durch die Schule ist
a) die Feststellung des Gesundheitszustandes sémtlicher

Schulkinder;

b) die fortlaufende Uberwachung des Gesundheitszustandes
aller krank oder krankheitsverdichtig befundenen Schul-
kinder;

c¢) die gesundheitliche Beratung der Konfirmanden im Hin-
blick auf die Berufswahl.

4. Zur Erfillung dieser Forderung sind an allen Schulen des
Landes Schuldrzte anzustellen.

5. Die Schuldrzte haben ihre Tatigkeit in engster Fiihlung
mit den ortlichen Tuberkulose-Bekdmpfungseinrichtungen
(Auskunfts- und Fiirsorgestellen, Tuberkulose-Ausschiisse
usw.) auszuitben, wie auch diese gehalten sein sollen, der
Schulleitung beziehungsweise dem Schularzte jedem zu
ihrer Kenntnis kommenden Fall von Tuberkulose oder
Tuberkuloseverdacht bei Schulkindern mitzuteilen.

6. Kinder mit offener Tuberkulose diirfen die Schule nicht

besuchen.

Dem Schularzte ist Sitz und Stimme in den Schulaus-

schiissen zu gewéhren.

-]

In seiner Sitzung vom 25. 11. 1912, in der iber die Frage
des Ausschlusses offentuberkuléser Kinder vom Schulbesuche
und der Bekidmpfung der Tuberkulose iiberhaupt beraten wurde,
stellte das Kgl. Sdchsische Landesgesundheitsamt u. a.
folgende Leitsitze auf: ,, AuBlerordentlich wichtig fiir die Be-
kdmpfung der Tuberkulose im schulpflichtigen Alter ist die
sachgeméfe Einrichtung und Ausgestaltung des schularztlichen
Dienstes und die Anwendung aller hygienischen Forderungen
und Errungenschaften auf den gesamten Schulunterricht. Die
offene Tuberkulose ist als eine anzeigepflichtige Krankheit im
Sinne der Verordnung des Kgl. Kultusministeriums v. 27. 2. 1908
anzusehen. Kinder mit offener Lungentuberkulose sind ohne
Ricksicht 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 auszuschlieen. Lehrer mit
offener Lungentuberkulose sind vom Unterrichte fernzuhalten.*

Das Kgl. Sichsische Kultusministerium hat darauf in
einer Generalverordnung vom 17. 9. 1913 unter der Voraus-
setzung, daB fiir die unterrichtliche Versorgung der nach diesen
Leitsatzen auszuschlieBenden, aber unterrichtsfihigen Kinder
entweder auf Kosten der Erziehungspflichtigen oder auf Kosten
der Schulgemeinde in einer vom Bezirksschulinspektor in Ein-
vernehmen mit dem Bezirks- oder Schularzte fiir ausreichend
erachteten Weise gesorgt wird, den Schulgemeinden gestattet,
den obigen Leitsitzen gleichlautende Bestimmungen zu erlassen.
Es hat weiter angeordnet, dal3 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 Schiiler 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, daf3, je mehr die Schule
der Bekdampfung der Tuberkulose nutzbar gemacht wird, um so
erfolgreicher dieser Kampf sein wird. Freilich miissen die
Tuberkulose und ihre Anfinge auch hier erkannt werden. Wie
weit wir davon noch entfernt sind, zeigen die ,,Nachklinge vom
Fortbildungskursus fiir Schuldrzte in Koln*, die MATZDORFF2)
soeben verdffentlicht. Er folgert aus den Darlegungen von
STUERTZ, daB ein aullerordentlich grofer Teil der tuberkulésen
Kinder als tuberkulds nicht erkannt wiirden. ,,Auf den richtigen
Weg zur Erkennung leiten Anémie, Gewichtsabnahme oder nur
Gewichtsstillstand, allgemein zuriickgebliebene Entwicklung,
,,Abfallen“ der Kinder. Die statistischen Zahlen, die STUERTZ
anfiihrte, sprechen eine beredte Sprache und decken wahrhaft
erschreckende Verhiltnisse iiber die Verbreitung der Tuber-
kulose im Kindesalter auf.”

%) Zeitschr. fiir Schulgesundheitspflege. Der Schularzt, 1915, Nr. 10.
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Die Bekdmpfung der Tuberkulose
in den stadtischen Volksschulen in Chemnitz.

Die Bekampfung der Tuberkulose in den Volksschulen der
Stadt Chemnitz ist selbstverstidndlich eng verkniipft mit der
Schularzteinrichtung.

Nachdem seit 1900 eine Anzahl praktischer Arzte im
Nebenamte den schuldrztlichen Dienst versehen hatten, stellte
es sich heraus, dafi infolge der gegenseitigen Stérung von
schularztlicher und von allgemeinpraktischer Téatigkeit das Ziel,
eine fortlaufende Uberwachung des Gesundheitszustandes der
Volksschulkinder, nicht erreicht werden konnte. Um etwas
(Gianzes zu leisten, bedarf es des ganzen Menschen, eines Arztes,
der nach jeder Seite unabhingig genug ist, seiner Ansicht
zur Wirklichkeit zu verhelfen. Je uneigenniitziger der Rat des
Schularztes erscheint, um so grofler wird auch das Vertrauen
derer sein, die des Rates und der Hilfe bediirfen. Gerade des-
halb ist es unbedingt erforderlich, da der Schularzt, vor allen
Dingen der der Grofistadt mit ihrem Krankenkassenbetriebe,
aus der allgemeinen praktischen Téatigkeit herausgehoben wird,
d. h. jede eigentliche &rztliche Behandlungstitigkeit von vorne-
herein ablehnt. Seine Arbeit ist fiir andere, nicht fiir sich.
Der Schularzt wird der Vermittler &rztlicher Hilfe, gesund-
heitlicher Aufklarung und sozialer Fiirsorge sein miissen, wenn
anders er seine hohe Aufgabe — die Wahrung der Gesundheit
der Schulkinder — ganz erfiillen will. Vorbeugend und auf-
klarend treibt er bedeutungsvolle Zukunftsarbeit und be-
handelt schliefilich die kranke Menschheit mehr als der be-
schaftigste praktische Arzt?l).

. Aus solchen Erwigungen heraus wurden im Jahre 1910
Schuldrzte im Hauptamte angestellt (seit Ostern 1914: 4), die
zuvor eine langjihrige praktische Tatigkeit ausgeiibt hatten.
Hierdurch wurde entsprechend der Bedeutung der Tatigkeit

~ 1) Apovr E. TuieLk, Der Schularzt der Grofistadt und die neue Schularzt-
ordnung der Stadt Chemnitz. 3. Intern. Schulhygiene-Kongre8l, 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 Tétigkeit verbiirgte eine
hinreichende Erfahrung iiber die Lebensverhiltnisse der GroB-
stadtjugend und deren Hauslichkeit. Durch die Teilnahme an
den Lehrerkonferenzen, durch Bildung eines Schulgesundheits-
ausschusses, der sich aus der gleichen Zahl von Schulirzten,
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 Schuldrzte erfordert, je einen Vormittag
in einer Schule aller 14 Tage tétig zu sein. Hier finden u. a.
die Reihenuntersuchungen der Schulanfinger, der Turn-
anfinger (4. Schuljahr) und der nach Beendigung der Schul-
pflicht (8. Schuljahr) Abgehenden (sog. Konfirmanden) in be-
sonderem Hinblicke auf die Berufswahl statt. Dazu treten
Einzeluntersuchungen der sog. Uberwachungskinder, d.h.
bei fritherer Untersuchung krank oder fehlerhaft befundener
Kinder und krankheitsverdichtiger 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 orthopéadi-
schen Turnunterricht statt. Und endlich erfordern gewerblich
titige, 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 Méngel.

Der Dienst erfordert weiter Unterstiitzung des Stadt-
bezirksarztes bei der Bekdmpfung ansteckender Krank-
heiten, 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 wdchentlich
zweimal oft mehrere Stunden dauernde Elternberatungs-
stunden abzihalten. Dazu tritt noch die Mitwirkung des
Schularztes bei Elternabenden, Aufkldrungsvortrigen in der
Fortbildungsschule und dergleichen mehr. °

Es kann gar keinem Zweifel unterliegen, dafl eine solche
eingehende, im wahrsten Sinne des Wortes hauptamtliche Téatig-
keit, der Bekdmpfung der Tuberkulose am zweckméaBigsten in
die Hande arbeitet. Die Reihenuntersuchungen lassen in erster
Linie wichtige Befunde, die auf Tuberkulose hindeuten oder
selbst tuberkuldéser Art sind, machen. Die Aussprache mit den
Eltern, die Vermerke auf dem jedes Kind durch die ganze
Schulzeit hindurch begleitenden ,,Gesundheitsscheine'?) er-:
geben weitere Hinweise und Aufkldrungen. Es wird im wesent-
lichen kein tuberkuldses oder tuberkulosegefdhrdetes oder -be-
drohtes Kind der Erkennung entgehen. Hieran schlieB{ sich
auf Grund der Beziehungen zwischen Schule und der Auskunfts-
und Firsorgestelle des Vereins zur Bekdmpfung der Schwind-
sucht in Chemnitz und Umgebung (E. V.) eine Uberweisung
der betreffenden Kinder an die Fiirsorgestelle zur weiteren
fursorgerischen Behandlung des Falles. Auch diese meldet alle
Schulkinder, die in ihr — sei es zuerst durch die Fiirsorge-
arzte oder durch sie nach Uberweisung seitens der Schule —
als tuberkulés oder tuberkuloseverdichtig befunden werden,
unter Benutzung eines bestimmten Vordruckes durch Vermitt-
lung des Schulamtes der betreffenden Schule. Schulkinder mit
offener Tuberkulose werden vom Schulbesuche ausgeschlossen.
Fiir die anderen treten Erleichterungen in der Schularbeit, Ge-
legenheiten zur Kréftigung und Schonung in Erscheinung,
wofiir von der Schulverwaltung in weitgehendem Mafe Mittel
zur Verfiigung gestellt sind. Die Kinder werden unter ,,schul-
arztliche Uberwachung* gestelit, d. h. alljahrlich mindestens
einmal, nach Bedarf o6fter 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 Schulriume wurde ein Reinigungsaufseher
angestellt, dessen Tétigkeit einen wesentlichen Fortschritt in

%) TaieLe, Versuch einer Biologie der Schulanfinger. Zeitschrift fir
Schulgesundheitspflege, 26. Jahrg., 1913, Nr. 6 u. 12.
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dem noch nicht vollig geldsten Problem der Freimachung der
Schulen vom Staube bedeutet.

Dafl Schulbrausebider eingerichtet sind, daB3 die Schul-
verwaltung Milchpflegen, Schulméirsche, Schwimm-
kurse, Ferienwanderungen (an denen z. B. jahrlich lber
6000 Kinder teilnehmen), Spieltage usw. selbst durchfiihrt
oder mit Mitteln reichlich unterstiitzt, braucht als selbstverstind-
lich fiir eine fortgeschrittene neuzeitliche Schulverwaltung nicht
besonders erwihnt zu werden; ebensowenig wie die Tatsache,
dafl die neuen Schulbauten den gesundheitlichen Anforde-
rungen in weitgehendem Mafle geniigen. Zur preiswerten Er-
moglichung sachlicher zahnérztlicher Behandlung ist eine
Stdadtische Schulzahnklinik eingerichtet, die stark besucht
bei einem Einheitssatze von M. 1.— fiir das Behandlungsjahr
einen erheblichen Zuschuf aus Schulmitteln erfordert.

Alles das dient zur Hebung des Gesundheitszustandes der
Schulkinder und damit mittelbar zur Bekdmpfung der Tuber-
kulose.

Ganz besondere Bedeutung hierfiir hat die Tatsache, daB
zur Durchfiihrung eines beschridnkten Schulunterrichtes im
Kinderwalderholungsheime die Schulverwaltung aus Mitteln
der Schulgemeinde einen Lehrer dorthin abgeordnet hat. In
dieser Waldschule fiir blutarme, schwéchliche, skrofulése
und tuberkulosegefahrdete Kinder werden taglich vier Stunden
Unterricht erteilt, und zwar vormittags und nachmittags je
zwei. An ihm nehmen simtliche schulpflichtige Kinder, soweit
es ihnen vom Arzt nicht verboten ist, dergestalt teil, dal} jedes
Kind taglich eine Stunde Schule hat.

Um moglichst jedes aus der Volksschule nach erfillter
Schulpflicht abgehende Kind einem seiner Korperbeschaffen-
heit entsprechenden Berufe zuzufithren, ist endlich in Ver-
bindung mit den schuldrztlichen Untersuchungen und der Be-
rufsberatung der Schule und des Schularztes eine stddtische
Lehrstellenvermittlung eingerichtet, auf die in einer jedem
abgehenden Schiiler und jeder abgehenden Schiilerin von der
Schulverwaltung kostenlos iiberreichten Schrift ,,Unserer lie-
ben Jugend beim Schulabgang!“ mit u. a. allgemeinver-
stdndlichen gesundheitlichen Belehrungen und Berufswahlrat-
schldgen besonders hingewiesen wird.
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Tuberkulose und Berufswahl?).

Die Grundlage jeder Jugendfiirsorge ist die Gesundheit.
Die Verbesserung des allgemeinen Gesundheitszustandes driickt
sich darin aus, da} die Sterblichkeitsziffer sinkt. Das heil}t: es
haben mehr und mehr Menschen eines bestimmten Lebensalters
die Aussicht, ein héheres Alter zu erreichen. Die Sterblichkeits-
ziffer im Deutschen Reiche 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. Wihrend bisher das minnliche Geschlecht in diesem Alter
eine grofere Sterblichkeit hatte als das weibliche, hat jetzt das
weibliche Geschlecht das ménnliche hierin iiberhoit.

Trotz aller gesundheitlichen und wirtschaftlichen Verbesse-
rungen, die ja alle Lebensalter gleichmiflig treffen, hat das
Lebensalter unmittelbar nach der Schule keinen Anteil an der

1) Benutzte Literatur: L. Mirrenzwey, Die Berufswahl. Leipzig 1910.
— A. Horsr und Kri1z, Fithrer bei Beurteilung der Berufswahl. Wien 1910. —
TH. SomMerFELD und Fiscuer, Liste der gewerblichen Gifte. Jena 1912. — Ta.
‘WEeyL, Handbuch der Arbeiterkrankheiten. Jena 1908. — RatueEs, Berufsbiich-
lein. Hamm i. W. — SoMMERFELD, JarrE und Savrr, Wegweiser fiir die Berufs-
wahl. Hamburg 1904. — KarsL Heype, Was werde ich? 2. Aufl.,, Dresden. —
Acaep, Jugendrecht und Jugendwohl. Halle a. S. 1907. — J. Riecer, Weg-
weiser fiir die Berufswahl der Volksschiiler. Tarnowitz. — Ratgeber bei der
Berufswahl fiir die weibliche Jugend Leipzigs, herausgegeben von der Gruppe
Jugendfiirsorge des Leipziger Lehrerinnen-Vereins. Leipzig 1909. — Was soll
unsere Tochter werden? Uberreicht vom Deutschnational. Handlungsgehilfen-
Verband. — W, Stier, Die Aussichten des technischen Berufs. Berlin 1910. —
Die Gehaltsfrage der Handlungsgehilfen. Hamburg 1910. — Ratgeber bei der
Berufswahl fiir Mddchen, die aus der Volksschule abgehen. Bearbeitet von
der Konferenz Chemnitzer Volksschuldirektoren 1907. — Ratgeber fiir 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. —
ZADpECK, Die Berufswahl. Berlin 1912.
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Verbesserung seiner Lebensaussichten. Es muf} 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 Stérungen, die durch die
Entwicklungsvorginge im jugendlichen Korper ausgelost wer-
den konnen, die beide Geschlechter betreffen, sicher aber das
weibliche mehr. Nun ist die Erwerbstatigkeit der ménnlichen
Jugend eine gewohnte Sache, die jahraus jahrein ungefdhr in
gleicher Weise vor sich geht. Der Anteil der weiblichen Jugend
an der Erwerbstitigkeit hat jedoch um ungefdhr 420p zuge-
nommen. Wir gehen wohl nicht fehl, die erhéhte Sterblichkeit
des weiblichen Geschlechtes im Alter von 14—20 Jahren als
eine Antwortserscheinung des weiblichen Koérpers auf die er-
hohte und vermehrte Berufstitigkeit aufzufassen. Es ist somit
die nach der Schulzeit einsetzende Erwerbstitigkeit der heran-
wachsenden Jugend, die einen ausschlaggebenden EinfluBl auf
die gesundheitlichen Verhiltnisse dieses Alters ausiibt. Es folgt
daraus, dafl die Wahl eines geeigneten Berufes von wesentlicher
Bedeutung fiir die Gesunderhaltung des jungen Menschen ist.
Wenn von 100 Todesfadllen junger Leute im Alter von
15—20 Jahren 33 (médnnliche) und 46 (weibliche) durch
die Tuberkulose herbeigefithrt sind, so mull dieser
Krankheit die Hauptschuld an der andauernd hohen
Sterblichkeit der heranwachsenden Jugend beigemes-
sen werden. Es ist demnach Pflicht derer, die sich die Be-
kdmpfung der Tuberkulose zur Aufgabe gemacht haben, bei
ihrer Arbeit die Berufswahl nicht aufler acht zu lassen.

Diese Erwigungen fiihrten den Verein zur Bekamp-
fung der Schwindsucht in Chemnitz und Umgebung
(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 Schulidrzte 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 veranlafiten den Verfasser in



Tuberkulose und Berufswahl. 189

einem Vortrage?) 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 Midchen, die aus der Volks-
schule abgehen* — im Auftrage des Schulausschusses der Stadt
Chemnitz bearbeitet von der Konferenz der Chemnitzer Volks-
schuldirektoren —, der jedem Miadchen beim Austritt aus der
Schule ausgehindigt wurde, sprach er den Wunsch aus, dal
auch fiir die Knaben ein dhnliches Werkchen geschaffen wer-
den mochte. Schneller, als er gedacht, stellte der Verein zur Be-
kimpfung 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 Vor-
beugung. Dieser Satz, durch Wissenschaft und Erfahrung
tausendfiltig bewiesen, pafit vor allen Dingen auf den groflen
Krieg, der alliiberall auf der Welt gegen die Tuberkulose ge-
fiihrt wird. Die Tuberkulose bekdmpfen heiflt nicht mehr und
nicht weniger als alle Lebensverhiltnisse des Volkes mit ge-
sundheitlichen Mafinahmen durchdringen, das bakterientétende
Licht der gesundheitlichen Aufklidrung in alle Képfe und Herzen
der Volksgenossen hineinleuchten lassen und endlich dem kor-
perlich Schwachen und Gefihrdeten 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 sachgeméifle und unparteiische Beratung der
herangewachsenen Knaben und Médchen und ihrer Eltern und
Pfleger durchaus notwendig. Der Rat der Stadt Chemnitz hat
nicht gezodgert, den Schuldrzten, als den berufenen Pflegern
der Gesundheit der Schiiler und Schiilerinnen, die Beratung

®) Berufswahl und Gesundheit. Ein Mahnwort fiir Eltern und die
heranwachsende Jugend. 2. Aufl. Chemnitz, Verein z. Bek. d. Schwindsucht.



190 Tuberkulose und Berufswahl.

der Konfirmanden ganz besonders im Hinblick auf die Berufs-
wahl zur Pflicht zu machen. Nach welchen Gesichtspunkten
diese schuldrztliche Tétigkeit, 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 stidtischen Schularztes Dr. THIELE, zu 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: ,,Was soll ich dann werden ?*

Was andere GroBstiddte wie Berlin, Hamburg und Dresden
schon seit langem haben, das gilt es auch fiir Chemnitz zu
schaffen, ndmlich einen Ratgeber fiir die Berufswahl, der ent-
hélt: die gesundheitlichen Vorbedingungen, die Berufsgefahren,
die Angabe der Ausbildungsmoglichkeiten, die Kosten der Aus-
bildung, die Aussichten fiir die Zukunft usw., alles, soweit mog-
lich, ganz besonders bezogen auf die Verhédltnisse der Stadt
Chemnitz und ihrer Umgebung.

Der Verein zur Bekdmpfung der Schwindsucht in Chem-
nitz und Umgebung (E. V.) hat deshalb, der Erwégung des
‘Herrn Dr. THIELE folgend, beschlossen, der Schaffung eines
solchen Ratgebers nadher zu treten.

Ein solches Biichlein kann nur entstehen, wenn alle betei-
ligten Kreise ihre Mitarbeit nicht versagen.

Er richtet deshalb an die hohen Behorden, die Schulver-
waltungen, die Vertretungen von Arbeitgebern und Arbeitneh-
mern, sozialen, privaten und 6ffentlichen Fiirsorgeeinrichtungen
die ergebene Bitte, ihn bei den Vorarbeiten zu der geplanten
Herausgabe eines Chemnitzer Ratgebers fiir die Berufswahl
giitigst zu unterstitzen.

Zur Erlangung moglichst einheitlicher, den tatsichlichen
Verhiltnissen entsprechender Unterlagen beabsichtigen wir,
einen Fragebogen auszusenden, dessen vorliufigen 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 Verein 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 Schiilerinnen im letzten Schuljahre in einem
Schriftchen3) auch eine Darlegung der allgemeinen Verhéltnisse
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 moglichst €inwandfreier Auskiinfte wurde
der der Versammlung vorgelegte Entwurf des Fragebogens in
folgender Form erginzt und in vielen Hunderten von Exem-
plaren an Arbeitgeber und Arbeitnehmer verschickt.

Fragebogen zur Bearbeitung eines Chemnitzer Rat-
gebers fiir die Berufswahl. Beruf: (Es wird gebeten, fir
jede besondere Art des einzelnen Berufs einen besonderen
Fragebogen auszufiillen.) I. Berufsgefahren. a) Welche Ge-
fahren fir die Gesundheit bringt der Beruf im allgemeinen mit
sich? b) Werden bestimmte Krankheiten fur die Angehorigen
des Berufes besonders haufig festgestellt? c¢) Besteht eine er-
hohte Berufs-Unfallgefahr? und worin? d) Wird diese durch
etwa vorgeschriebene Schutzvorrichtungen gemindert oder be-
seitigt ? e) Strengt die Berufstitigkeit 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)? IIL. Anspriiche an die Ge-
sundheit. (Korperliche Erfordernisse.) a) Welche besonderen
korperlichen Erfordernisse stellt der Beruf an die Gesundheit ?
b) Wird die Téatigkeit vornehmlich ausgefiihrt 1. im Freien?
2. im geschlossenen Raum? 3. im Stehen? 4. im Sitzen? 5. ab-
wechselnd? ¢) Koénnen Krinkliche (Schwéichliche) beschiftigt
werden? d) Wenn ja, haben diese 1. giinstige Arbeitsrdume und
Raumverhaltnisse ? 2. ihrem Gesundheitszustand entsprechende
Arbeitszeit ? 3. zum Unterhalt geniigenden Verdienst ? III. Aus-
bildung. a) In welchem Alter tritt man am glinstigsten in den
Beruf ein (von — bis hochstens — Jahr)? b) Welche Schulbil-
dung ist erforderlich? c¢) Lehrzeit: 1. Dauer der Lehrzeit?

%) ,,Unserer lieben Jugend zur Schulentlassung. Im Auftrage des Schul-
ausschusses bearbeitet von Lehrer Goruich, Schuldirektor OgmmicuEN, Schul-
direktor Tuieric und Stadtschularzt Dr. TuieLe. Herausgegeben vom Schul-
ausschul der Stadt Chemnitz.
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2. wird Lehrgeld bezahlt? 3. wenn ja, wieviel? 4. erhdlt der
Lehrling Wohnung und Kost beim Lehrherrn? 5. mufl der Lehr-
ling die Kosten fiir Wohnung und Bekdstigung selbst tragen?
6. wie hoch sind diese zu beziffern? 7. bekommt der Lehrling
wihrend der Dauer der Lehrzeit Entschiddigung und wieviel
im 1., 2., 3. und 4. Jahr? 8. wird wéhrend 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 erhilt der Lehrling dann
dafiir ? 11. wird das notwendige Werkzeug vom Meister geliefert
oder mufl der Lehrling es selbst beschaffen? 12. welche Auf-
wendungen sind fiir Beschaffung des Werkzeuges notwendig ?
13. mufl der Lehrling den Wert des vom Meister gelieferten
zerbrochenen Werkzeuges ersetzen? 14. wird die fir jugend-
liche Arbeiter gesetzlich festgelegte Arbeitszeit eingehalten?
15. mull der Lehrling Krankenkassenbeitrage aus eigenen Mit-
teln bestreiten oder werden diese vom Lehrherrn bezahlt?
IV. Aussichten. a) Lohnverhiltnisse: 1. ist der Lohn tariflich
und in welcher Héhe vereinbart ? 2. ist Akkord- oder Lohnarbeit
vorherrschend ? 3. wie hoch ist der Verdienst fiir die Woche?
Mindestverdienst, Durchschnittsverdienst, Héchstverdienst a) im
Lohn, b) im Akkord. b) Arbeitszeit: 1. Dauer der tiglichen Ar-
beitszeit'von — bis —; 2. ist die Dauer der tédglichen Arbeitszeit
tariflich festgelegt? 3. sind im Berufe Uberstunden iiblich?
4. zu welcher Jahreszeit und wie lange werden Uberstunden 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 Uberstunden,
sowie fiir Sonn- und Feiertagsarbeit eine Auslésung? 10. ist die
Hohe der Ausldsung tariflich vereinbart? 11. wie hoch ist die
gezahlte Auslésung a) fur Uberstunden ? b) fiir Sonn- und Feier-
tagsarbeit ? c) fiir Nachtarbeit? c) Bedarf: 1. in welchem Um-
fange ist Bedarf an Arbeitskraften vorhanden? 2. sind groBere
regelméiflige Fille 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 Beschiftigung haben die
Arbeiter wihrend der saisonlosen Zeit? d) Selbstdndigkeit:
1. ist Aussicht vorhanden selbstindig zu werden? 2. welche
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Geldmittel sind hierzu erforderlich ? 3. Haben die Selbstindigen
ihr Auskommen? V. Ortliches. 1. wieviel Betriebe des vor-
liegenden Berufes gibt es in Chemnitz oder dessen nichster 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 ndhere Erlduterungen in Berufsfragen ?

Mit Dank mulBl anerkannt werden, dafl die Antworten im
allgemeinen ausfiihrlich und verwertbar eingingen, wenngleich
die festgesetzte Frist in den meisten Féllen nicht eingehalten
wurde. Dazu machten sich noch so viele Erinnerungen und
Rickfragen schriftlicher und miindlicher Art notwendig, daf3
es ausgeschlossen war, die Zusammenstellung zu der in Aus-
sicht genommenen Zeit zu verdffentlichen.

Die Bearbeitung erfolgte in der Weise, dall moglichst fiir
jeden Beruf die Auskiinfte von Arbeitgebern und Arbeitnehmern
miteinander verglichen wurden. Berufseigenarten, Berufsge-
fahren und Berufskrankheiten sind unter Beriicksichtigung der
besonderen Chemnitzer Verhiltnisse nach den Erfahrungen der
Gewerbehygiene zusammengestellt. Besondere Auskiinfte sind
von den staatlichen und stddtischen Behorden, den Vorstidnden
der Berufsvertretungen, Fach- und Berufsvereinigungen, Arbeit-
geber- und Arbeitnehmerverbdnden vielfach erbeten und stets
erteilt worden. Beriicksichtigt sind nur die Berufe und Erwerbs-
moglichkeiten, die in Chemnitz und seiner ndheren Umgebung
betrieben werden. Eine wohl selbstverstindliche Ausnahme
wurde mit den Laufbahnen in Heer und Flotte gemacht.

Der ,,Chemnitzer Ratgeber fiir die Berufswahl* ent-
hélt demzufolge Angaben iliber die wesentlichsten Anforderun-
gen an Korper und Geist, besonders iiber Berufsgefahren und
-krankheiten, Mitteilungen iiber Ausbildung, Lehrzeit, Aussich-
ten und Erwerbsverhiltnisse in Chemnitz und Umgebung. Er
gibt zum ersten Male eine umfassende Ubersicht iiber den um-
fangreichsten Teil des Chemnitzer Erwerbslebens. Sein Umfang
beweist die Wahrheit des Wortes von Chemnitz als einer Stadt
der Arbeit. Seine Angaben lassen aber auch erkennen, daf} sie
als erstmalig aufgenommen einer fortwahrenden Ergénzung und
Verbesserung bediirfen, wenn sie ihren Zweck erfiillen sollen.
Der Chemnitzer Ratgeber ist darum im Gegensatz zu allen bis-
her anderwirts herausgekommenen &dhnlichen Biichern in ein-

zelne bestimmte, in engerer Beriihrung stehende Berufsgruppen
Thiele, 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 womdglich alljahrlich in verbesserter zeitgemafer
Form erscheinen kénnen. Heft 1: Eisen- und Metallbearbeitung,
Maschinenbau. Heft 2: Textilindustrie, Papier- und Lederbear-
beitung. Heft 3: Baugewerbe, Stein-, Erd- und Holzbearbeitung.
Heft 4: Graphisches Gewerbe, kiinstlerische und freie Berufe.
Heft 5: Nahrungs- und GenuBmittelgewerbe, Gast- und Schank-
wirtschaft, Gartnerei, Landwirtschaft, Bekleidungs- und Reini-
gungsgewerbe. Heft 6: Handel und Verkehr, Verwaltung, Heer
und Marine. Heft 7/8: Frauenberufe. Es enthélt deshalb jedes
der 8 Heftchen die dringende Bitte an die Leser, etwaige man-
gelhafte, irrtiimliche oder nicht einwandfreie Angaben in einer
kurzen Mitteilung an den Herausgeber zu berichtigen. Nur
durch diese Mitarbeit kann der Ratgeber auf der notwendigen
Hoéhe bleiben.

Selbstverstdndlich kann ein gedruckter Ratgeber den miind-
lichen Rat eines Sachverstindigen nicht voll ersetzen. Es sind
deshalb in den Heften alle Auskunftsstellen genannt, die in
Betracht kommen konnen. Der Herausgeber kann nur win-
schen, da 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
liber die mannigfachsten Erwerbsverhiltnisse in unserer Stadt
und ihrer niachsten Umgebung zu gewinnen sich die Miihe nicht
verdrieBen laBt, der wird zu seinem eigenen und zu seines
Standes Nutzen ein fruchtbares Verstdndnis fiir 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
Ménnern und Frauen einiges Interesse abgewinnen. Dal die
Zusammenfassung aller offenen Stellen in einer am besten unter
unparteiischer, d. h. stidtischer Verwaltung stehenden Zentrale,
der ,Lehrstellenvermittlung*, vielleicht im Anschluf} an
einen ,,Arbeitsnachweis”, das Finden angemessener Lehr-
stellen erleichtern wird, ist selbstverstdndlich.
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‘Welche Gesichtspunkte sind es, die in besonderem Hin-
blick auf die Tuberkulose die Berufswahl tuberkulosegefahrdeter
oder -bedrohter oder schlieBlich tuberkuléser herangewachsener
Kinder beeinflussen miissen? Zu warnen ist vor allen Berufen,
die die Tuberkuloseerkrankungsgefahr bekanntermafen erhéhen.
Das sind nach den Leitsitzen des Ersten internationalen
Tuberkulose-Kongresses zu Berlin die Berufe, die dauernd
in geschlossenen Ré&umen, dann die dauernd in einseitig ge-
biickter Haltung ausgeiibt, weiter Berufe, die dauernd eine
aullergewohnliche Staubentwicklung mit sich bringen; dann
solche, die diese erwédhnten Schédlichkeiten in sich zusammen-
fassen und schlieflich alle Berufe, die zu gewohnheitsmaBigem
Alkoholgenusse verflihren koénnen4).

Vor allen Dingen gilt es, auf die Eltern EinfluB zu ge-
winnen und ihnen, die gewdhnlich den baldigen oder sofortigen
Geldverdienst der schulentlassenen Kinder als wichtigsten Ge-
sichtspunkt der Berufswahl ansehen und oft genug aus duBleren
Griinden auch ansehen missen, riickhaltlos die Gefahren zu
schildern, denen ihr Kind entgegengeht). Wir€) rufen den
Eltern zu:

,»Bin Ratgeber fiir die Berufswahl ist wie der Blick iiber
ein weites Geldnde, durchzogen von Graben und Hecken und
besteckt mit Warnungstafeln! ,,Du sollst nicht!", ,,Du darfst
nicht!, und das schlimmste, ,,Du kannst nicht!“ Schaffens-
freudigkeit, Selbstvertrauen, Fleil und Arbeit vermoigen alle
Schwierigkeiten zu iliberwinden und dem ,,Du kannst nicht‘
ein ,Ich will* entgegensetzen. Wo aber Krankheit und korper-
licher Mangel, da wird das beste ,,Ich willl" zuschanden.

Krankheit und kérperlicher Mangel entstehen in der Mehr-
zahl der Félle ganz allmidhlich nach und nach, oft schon in
der frithesten Jugend. Achtet darum, Ihr Eltern, auf den
ersten Anfang. Laft Euch vom Arzt beraten, schenkt den
Warnungen des Schularztes Gehor, ehe ein ,,Zu spat!“ den
Wiinschen und Hoffnungen fir Euer Kind ein Ende macht.”

4) THiELE, Die Schwindsucht, ihre Ursachen und Bekdmpfung gemein-
verstidndlich dargestellt. Verlag des deutsch. Zentralkomitees z. Bekimpfung
der Tuberkulose. 1915. Berlin W 9.

®) TrieLE, Zur Hygiene der Schulentlassenen. Berliner klin. Wochen-
schrift, 1912, Nr. 47.

%) TaiELE, Chemnitzer Ratgeber fir die Berufswahl. Chemnitz. Verein
zur Bekdmpfung der Schwindsucht. e}
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Noch aber findet die Berufswahl oder die Wahl einer Be-
schiftigung 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 Not! Aber keine Not ist so grof,
daB sie durch Unverstand und Kurzsichtigkeit nicht noch
grofer gemacht werden koénnte.

Selbstverstandlich sind gute Schulkenntnisse, Gewissen-
haftigkeit, Flei, Ausdauer und nicht zuletzt Lust und Liebe
zur vorgenommenen Arbeit die besten Wegbereiter zum Vor-
wiartskommen. Unser vielgestaltiges wirtschaftliches Leben
erfordert dazu aber noch eine gewisse Schnellbeweglichkeit
des Geistes, rasches Erfassen der Dinge, einen klaren Kopf
den oft genug plotzlich eintretenden schwierigen Lagen gegen-
iiber. Auch das soll bei der Berufswahl mit bedacht werden.
Die findigen Amerikaner sind uns da schon wiederum ein Stiick
voraus. Ein Professor PArsons hat wie der bekannte deutsch-
amerikanische ,,Austausch“-Professor MUNSTERBERG 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 Stellenanwéirter geprift wird. Wozu hohe
geistige Befahigung auf Arbeit verschwenden, die nur eine
andauernd gleiche Ubungsfahigkeit verlangt? Neue wirtschaft-
liche Ausblicke eroffnen sich bei einem solchen - Verfahren,
das in Amerika schon praktische Ergebnisse gezeitigt haben
soll. Unsere Eltern werden in den meisten Fillen nicht fehl
gehen, wenn sie die Leistungen ihrer Kinder in der Schule
zum Mafistab ihrer geistigen Fahigkeiten nehmen. Riicksprache
mit dem Klassenlehrer im Laufe des letzten Schuljahres wird
von der Leistungsfihigkeit des Schiilers das beste Bild geben.
Dabei soll nicht verschwiegen werden, dafl oft genug aus
Schul-Sorgenkindern tiichtige, arbeitsfrische und strebsame
Leute geworden sind. Aber das sind doch nur Ausnahmefille!

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
EinfluB3 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 Einflul der Koérperentwicklung auf den
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Beruf. Nicht ohne weiteres sind zum Beispiel die Berufe des
Schreibers oder des Schneiders oder des Zigarrenmachers als
gesundheitsbeeintrachtigend zu erkldren, weil viele Schreiber
und Schneider und Zigarrenmacher schwichliche Menschen
sind; nein, weil sie schwichliche Menschen von vornherein
waren, wurden sie Schreiber und Schneider und Zigarrenmacher.

Es gibt also auch Berufe und Erwerbsmoglichkeiten fiir
Schwichliche, korperlich Minderwertige. Ja, unseren Blinden
und Taubstummen, unseren Verkriippelten, unseren Schwach-
sinnigen stehen dank der Fortschritte der Erziehungskunst
gewisse Arbeitsmoglichkeiten offen. Freilich sind das sehr
beschrankte Gebiete. Ebenso in gewisser Weise beschrinkt
sind die Berufe und Erwerbsmoglichkeiten der Schwichlichen
und Krankheitsbedrohten.

,Der Gesunde, Kré,ffige aber steht immer in erster
Reihe.*

Trotzdem selbstverstindlich 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 als der
ungelernte Arbeiter! — ist es in manchen Féllen nétig, den
Beginn einer wirklichen Lehre noch ein Jahr hinauszuschieben.
Wir gaben mit Erfolg den Rat, junge Leute (,,Prophylaktiker*)
alsbald nach der Schulentlassung aus dem Grofstadtleben mit
seinem Hasten und Treiben, mit seinen nur zu oft beschrink-
ten Wohnungsverhéltnissen herauszunehmen und, wenn irgend
moglich aufs Land oder in kleine Staddte zu geben, wo sie in
vollig gednderter Umgebung einer Téitigkeit, die im wesent-
Iichen in freier Luft stattfindet, also Hilfsarbeiten in landwirt-
schaftlichen Betrieben, Botendienste, Wegelaufen und derglei-
chen liberwiesen werden. In einer Gegend Sachsens?), wo sich
eine ausgedehnte Schwerindustrie (Hiittenwerke, Transport-
wesen, Hafenarbeit), die nur kréaftige Lehrlinge von mindestens
16—17 Jahren gebrauchen kann, ist der Gebrauch eingebiirgert,
Schulentlassene zunichst 1—2 Jahre lang in dieser Weise
aufs Land zu schicken. Die zuvor zu jungen und zu schwich-
lichen Jugendlichen kommen dann wohlgekriftigt wieder, so

%) ,,Mitteilungen‘ des Vereins zur Bekampfung der Schwindsucht in Chem-
nitz, 7. Jahrgang, 1913, Nr. 4.
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daf} sie dann vollstindig den Anforderungen der Schwerindu-
strie gewachsen sind. Es handelt sich also nicht darum, das
Grof3stadtkind dauernd der Stadt zu entziehen, sondern nur
eine voriibergehende Versetzung auf das Land mit seiner an-
deren Luft, seiner andersartigen Kost, seiner korperlichen Aus-
arbeitungsmoglichkeit kommt in Frage. Deshalb ist es natiir-
lich kein Schaden, wenn das oder jenes tuberkulosebedrohte
GroBstadtkind dauernd Lust zum ldndlichen Leben finden sollte.

Solche sogenannten ,Landerholungsstellen missen
selbstverstdndlich mit Vorsicht gew&hlt werden, und wird des-
halb eine Verbindung mit den Ortsbehérden, den Arzten, Geist-
lichen und Lehrern des Ortes von grofiter Bedeutung sein. Es
ist eine dankenswerte Aufgabe der stddtischen Tuberkulose-
Firsorgestellen, hier die Vermittlung zu lbernehmen, zum
Nutzen der am Abschlusse der Kindheit stehenden schwind-
suchtsbedrohten jungen Leute.

Wir sind absichtlich so ausfiihrlich auf diese Verhéltnisse
eingegangen, weil wir der Ansicht sind, daf die Durchfih-
rung aller angefiihrten MaBnahmen wesentlich zur Einschrin-
kung der Tuberkulose gerade in diesem so bedrohten Alter bei-
tragen wird. Natiirlich darf nicht schablonisiert werden, und
ein Chemnitzer Ratgeber wird nicht fiir K6ln oder Breslau
geeignet sein. KEs ist notig, daB an jedem Industriemittelpunkt
ahnliche Arbeiten geleistet und fortgesetzt werden. Hierzu
treten selbstverstindlich noch alle jene Fiirsorgemafregeln
fiir die Lehrlinge und jugendlichen Arbeiter, die ihre allgemeine
Korperertiichtigung zum Ziele haben. Die Pflichtteilnahme,
auch wieder nach é&rztlichem Gutachten, an der Korper-
pflege, an den Leibesiibungen zur Hebung der Wehr-
kraft unseres Nachwuchses, die in Verbindung mit der
Freimachung einer bestimmten Tageszeit von der
Lohnarbeit kommen mul}, wird das Ihrige tun, vorbeugende
und bewahrende Arbeit auch fiir den Kampf gegen die Tuber-
kulose zu leisten.
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Die Tétigkeit des Vereins zur Bekdmpfung der
Schwindsucht in Chemnitz und Umgebung (E.V.)
auf dem Gebiete der Kindertuberkulose.

1. Die Fiirsorgetétigkeit des Vereins.

Der Verein zur Bekampfung der Schwindsucht in Chem-
nitz und Umgebung (E. V.), gegriindet am 23. November 1915,
stellte sich die planmiBige Durchfiihrung des Kampfes gegen
die Tuberkulose in der Stadt Chemnitz und ihrer Umgebung
zum Ziele. Schon in seinem ersten Aufruf betonte er, dal} vor
allen Dingen es notwendig wére, die Gefahr, die den Fa-
milienangehérigen der Schwindsilichtigen droht, durch
Beratung und Belehrung, sowie, wenn notwendig durch Unter-
stiitzung, moéglichst zu beseitigen. Er errichtete sofort eine
Auskunfts- und Fiirsorgestelle in Chemnitz und schuf
gleichzeitig in unmittelbarer Nihe der Stadt eine Wald-
erholungsstéatte fiir lungenleidende Madnner und Frauen.
Im Anschluf} an diese hielt er die Errichtung einer Waldschule
fir skrofulése und lungengefahrdete Kinder fiir notwendig.
Die Aufgaben der Auskunfts- und Firsorgestelle, die neben
personlicher Fiirsorge fir die Kranken auf dem Gebiete der
offentlichen Gesundheitspflege liegen, fafite der Verein in fol-
gende, auszugsweise mitgeteilten Leitsitze zusammen:

1. Moglichst friihzeitige Ermittelung aller einer Fiir-
sorge bediirftigen schwindsilichtigen und tuberkuloseverdéch-
tigen Personen;

2. Belehrung der Kranken iiber die Mittel zur Verhiitung
der Krankheitsiibertragung auf ihre Angehérigen und
ihre sonstige Umgebung;

3. Nutzbarmachung der verschiedenen zur Heilung der
Leidenden und der Bek&mpfung der Tuberkulose dienenden
Einrichtungen (Heilstatten, Erholungsstitten, Kinderkolonien,
Pflegeheime, Ferienkolonien) fiir die Kranken, und Vermitte-
lung der Uberweisung an solche Anstalten;
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4. Besserung der gesundheitlichen Verhéltnisse der von
den Leidenden bewohnten Riume durch méglichste Absonde-
rung der Kranken in der Wohnung und Belehrung der An-
gehorigen durch Maflnahmen zur Verhiitung der Weiterver-
breitung der Tuberkulose.

5. Im Falle der Bediirftigkeit Beschaffung der Mittel
zur besseren Erndhrung und Verpflegung der Kranken und
ihrer skrofulésen oder sonst lungengefdhrdeten Kinder
(StaBfurter Badesalz, Lebertran, Kakao, Mittagessen usw.)
und der Mittel gegen die Ubertragung der Krankheit (ins-
besondere Beschaffung von Spuckflischchen, von EB-, Trink-,
Waschgeschirr, Wasche, Waschbeutel, Decken und Betten, die
nur zum Gebrauch der Kranken bestimmt sind).

Diese Aufgaben hat die Chemnitzer Auskunfts- und
Firsorgestelle nach besten Kriften geldst. Am Ende des
Jahres 1914 standen lber 4500 Familien in der Fiirsorge des
Vereins. Es ist selbstverstdndlich, daB diese MaBnah-
men vor allen Dingen auch den Kindern zugute ge-
kommen sind, wie die Tatsache beweist, dal schon im
3. Jahre des Bestehens der Firsorgestelle gegen 500 Kinder
dort untersucht und beraten worden sind. In der Konig
Friedrich August-Erholungsstatte 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 grofle Not, die gerade fiir die Kinder die Tuberkulose
mit sich bringt, und die auch in der Firsorgetitigkeit des Ver-
eins immer klarer wurde, brachte den Vorstand des Vereins
bald auf den Gedanken, eine eigene Kinderwalderholungs-
stdtte und zwar fiir skrofulése und sonst lungengefihrdete
Kinder zu errichten. Wéahrend bereits lungenkranke Kinder,
soweit, sie nicht einer Kinderheilstitte oder einem Seehospize
zugefithrt wurden, in der Frauenabteilung der Walderholungs-
statte untergebracht werden konnten, fehlten in Chemnitz Ein-
richtungen, in denen die hygienisch-distetische Heilmethode
gerade tuberkulosebedrohten und -gefidhrdeten Kindern zu-
gangig gemacht werden konnte. Um diese Frage und den
Wert einer solchen Kinderwalderholungsstitte 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. CLEMENS, Oberarzt der Inneren Abteilung im Stadt-
krankenhaus Chemnitz, {iber ,,Die Bedeutung und Notwendig-
keit einer Kinderwalderholungsstétte in Chemnitz* sprach. Im
Anschlufl daran gab Stadtbezirksarzt Dr. POETTER Mitteilungen
uber die Tuberkulosesterblichkeit im Kindesalter, wahrend
Dr. med. ALICKE iiber seine Erfahrungen als Schularzt und
Firsorgearzt Dr. med. BECKMANN iiber Erfahrungen aus der
Auskunfts- und Firsorgestelle berichteten. Endlich wurden
eine grofle 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 Kinderwald-
erholungsheim Chemnitz, auf Auerswalder Flur gelegen,
in Gegenwart Ihrer Konigl. Hoheit der Frau Prinzessin Johann
Georg, Herzogin zu Sachsen, feierlichst zu erdffnen. In dem
Kinderwalderholungsheim, das nach einigen Jahren seines Be-
stehens weiter ausgebaut werden mufite, und dem im Jahre
1913 eine Waldschule 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-
erholungsstitte 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 Korper-
schwiche, Nervositit, 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 halten, zwang den Verein in
seiner Konig Friedrich August-Erholungsstitte ein besonderes
Kinderhaus zu errichten, das im Jahre 1913 in Gebrauch ge-
nommen wurde.

Um endlich einer griBleren Anzahl Schulkindern wenig-
stens fir die Nachmittags- und Abendstunden den andauernden
GenuB reiner Waldluft zu erméglichen, sind vom Verein ,,Wald-
fahrten* nach dem schonen Geldnde des Kinderwalderholungs-
heims eingerichtet. Mit Sonderzug fahren unter Aufsicht frei-
williger, hierfiir vorgebildeter Helferinnen die Kinder Mittags
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in den Wald hinaus, machen in luftigen Hallen ihre 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 schwichliche schulent-
lassene junge Leute sogenannte Landerholungsstellen, d.h.
Arbeitsstellen auf dem Lande bei Familien moglichst aus land-
wirtschaftlichen Kreisen.

Einen wesentlichen Teil der Arbeit des Vereins betrifft
die Aufklarung der Bevilkerung iber die Tuberkulose. Er
schuf deshalb auler besonderen Merkblattern eine eigene
Zeitung, die ,,Mitteilungen®, aus deren reichem Inhalt fol-
gende, die Kindertuberkulose betreffende Aufsitze besonders
hervorgehoben seien:

Dr. PETERs, Die Tuberkulose im S&auglingsalter. Prof.
Dr. CLEMENS, Die Bekdampfung der Tuberkulose im Kindesalter.
Kinderarzt Dr. RoTHFELD, Tuberkulose und Wirbelsiulenver-
krimmung. Stadtbezirksarzt Dr. POETTER-Leipzig, Die Wald-
erholungsstitten mit besonderer Beriicksichtigung der Wald-
erholungsstatten fiir Kinder. Dr. THIELE, Berufswahl und Ge-
sundheit. Dr. BESCHORNER-Dresden, Wert der systematischen
Tiefatmung fiir die Entwicklung des Korpers und der Gesund-
erhaltung der Lungen. Dr. ROTHFELD, Stillen und Tuberkulose.
Lehrer FrRANKE, Volksschule und Tuberkulose. Sekundéirarzt
Dr. SCHUSTER, Das Wesen der Skrofulose. Dr. THIELE, Der
Chemnitzer Ratgeber fiir die Berufswahl. Dr. SCHODEL, Rat-
schlige zum Schutze tuberkuldser und tuberkulosegefdhrdeter
Miitter und ihrer Sauglinge.

Als Versuch, schon unter der schulpflichtigen Jugend auf-
klarend zu wirken, versuchte der Vorstand weiter, fiir das Lese-
buch der Chemnitzer Volksschulen ein Lesestiick zu erlangen,
in dem die Bekdmpfung der Tuberkulose in einer dem Kinder-
gemiit verstdndlichen Form dargestellt wird. Im Einverneh-
men mit dem Pddagogischen Verein zu Chemnitz erliel
er zu diesem Zwecke ein Preisausschreiben, auf das 38 Ar-
beiten eingingen. Es wurden mehrere Arbeiten, darunter die
als Anhang zu vorliegender Arbeit mitgeteilte: ,, Einer Mutter
Sohne‘, mit Preisen ausgezeichnet. Die verschiedenen Arbeiten
haben den Weg in eine Anzahl Volksschullesebiicher fir die
letzten beiden Schuljahre genommen und erfiillen damit den
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beabsichtigten Zweck. Im Dienste der Aufkldrung standen wei-
ter Tuberkulosekurse, von denen im Jahre 1908 zum ersten
Male nicht nur im engeren Vaterlande Sachsen, sondern iiber-
haupt im Reiche ein Sondertuberkulosekursus fiir Lehrer
abgehalten wurde. An diesem Kursus nahmen {iber 200 Lehrer
und Lehrerinnen aus Chemnitz und Umgebung teil. Ein zweiter
Kursus wurde fir die Lehrer an Fortbildungsschulen ab-
gehalten, an dem 25 Herren teilnahmen.

Endlich ist noch zu erwédhnen, dafl ein gleicher Kursus
fiir die Mitglieder der Frauenvereine unter zahlreicher
Beteiligung stattfand.

Anregung gab der Verein u. a. zur Einrichtung von Sol-
biédern in dem geplanten neuen Stadtbade, zu der Veranstaltung
von Ferienwanderungen, zu den schuldrztlichen Konfir-
mandenuntersuchungen im Hinblick auf die Berufswahl,
zur Herausgabe eines Ratgebers fiir die Berufswahl, zur
Erteilung von besonderen Tuberkulose-Unterrichtsstunden an
die zur Entlassung kommenden Fortbildungsschiiler, zur Ein-
richtung von Kursen in hauslicher Gesundheitspflege fiir Frauen
und Médchen, zur besonderen Fiirsorge fiir lungenkranke Kin-
der mit offener Tuberkulose, zum Schutz der Gesundheit
bei Benutzung der Bilichereien und zur sachgemifBen Her-
stellung von Kinderspielpldtzen. Er kniipfte ferner Be-
ziehungen zu den Kleinkinderbewahranstalten, der Miit-
terberatungs- und Sduglingsfirsorgestelle und zu Schule
und Schulédrzten an. Er machte den Versuch, 4rmeren Schul-
kindern ein Milchfriihstiick zu vermitteln, der aus tech-
nischen Griinden allerdings nach kurzer Zeit wieder aufgegeben
werden mufite. Es erwies sich, daf} 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, daf die
ehrenamtliche Verteilung der Milch durch freiwillige Helfe-
rinnen des Lehrerkollegiums auf die Dauer nicht beibehalten
werden konnte. Endlich gab der Verein verschiedene Druck-
sachen heraus, die sich ebenfalls fiir die Bekdampfung der
Tuberkulose im Kindesalter bewéhrten. Abgesehen von, Wohl-
fahrtsmarken®, die bestimmt sind, der Kinderwohlfahrtspflege
neue Mittel zu schaffen, sind zu erwahnen:

1. Merkblatt, um die Aufklarung der Miitter uber
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die Tuberkulose zu férdern und sie in den Mafnahmen zu unter-
richten, durch die sie ihre Kinder vor Ansteckung schiitzen.
Das Merkblatt wird auer an den Impfterminen auch an die zur
Entlassung kommenden Fortbildungsschiiler verteilt (vgl. S. 250).

2. Merkblatt zum Schutze tuberkuléser und tuberkulose-
gefiahrdeter Miitter und ihrer Sduglinge (vgl. S. 255).

3. Merkblatt, Ratschlige fiir die Haltung und Reini-
gung der Wohnungen Tuberkuléser zur Verhiitung der An-
steckung (vgl. S. 252).

4. Merkblatt, Aufklirung lber Behandlung des Aus-
wurfs (vgl. S. 254).

5. Merkblatt, Vorschriften iiber die Behandlung der
Wéische Kranker.

6. Merkblatt, Anweisung zum Gebrauch des Fieber-
thermometers.

7. ,,Guter Rat fir Schulkinder,” ein Kunstblatt, auf
dem in bestimmten kurzen kindertiimlichen Satzen Kinder
in Kinderstube und Schulzimmer an alles das Kleine und doch
so Wichtige der Reinhaltung usw. in ihrem téglichen Lebens-
laufe erinnert werden (vgl. S. 242).

8. ,,Berufswahl und Gesundheit”, ein belehrender Vor-
trag fur Eltern und Erzieher.

9. ,,Ratgeber fiir die Berufswahl* (vgl. S. 187ff.).

10. Sammelmarken (in Originalsteindruck), deren Worte
und Bilder sich auf die allgemeinen Regeln der Schwindsuchts-
bekdmpfung beziehen.

2. Der Gang der Fiirsorgearbeit.

Mittelpunkt der ganzen Fiirsorgearbeit ist die Auskunfts-
und Firsorgestelle, in der drztliche Beratungsstunden
taglich abgehalten werden. Fur die eigentliche Fiirsorgearbeit
sind eine Reihe Fiirsorgegehilfinnen, die unter der Leitung
einer Vorsteherin arbeiten, angestellt. Uber die Art und den
Umfang zu ergreifender Firsorgemafregeln entscheidet auf
Grund der erfolgten Feststellungen nach Gehor des zustindigen
Firsorgearztes ein regelméafig allwochentlich zu einer Beratung
zusammentretender Fiirsorgeausschul.

Zur Ermittelung aller tuberkuldsen, tuberkuloseverdich-
tigen oder tuberkulosebedrohten Kinder dienen die Mitteilungen
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der Schularzte, des Ziehkinderamtes der Stadt und derVer-
waltung des Stadtkrankenhauses und der Kleinkinder-
bewahranstalten. Das Wohlfahrtspolizeiamt der Stadt
teilt dem Verein alle Todesfille an Schwindsucht mit, endlich
erfolgen Selbstmeldungen von Eltern und Erziehern. Hieran
schlieBt sich im Einverstdndnis mit dem behandelnden Arzte
die Familienuntersuchung, die darin besteht, dafl alle Glie-
der einer Familie, in der ein Fall von Tuberkulose fest-
gestellt worden ist, veranlafBt werden, sich der Auskunfts-
und Fiirsorgestelle zur Feststellung vorzustellen, ob auch
bereits die iibrigen Familienglieder von der Ansteckung er-
griffen sind. Um die notige und dringend erwiinschte Mithilfe
der praktischen Arzte zu erleichtern, sind diesen Vordrucke
zur Verfligung gestellt:

Herr
Frau
Friaulein
Das Kind
Beruf:
Alter:_ [

Wohnung . S Straﬁe Nr.

ist an Tuberkulose 1, 2, 3. Grades erkrankt — ist tuberkulosever-
dichtig — lungengefahrdet — und fiirsorgebediirftig.
Als FirsorgemaBregel scheint mir notwendig zu sein (es wird
gebeten, die betreffenden MaBnahmen zu unterstreichen):
Unterbringung in die Heilstatte.
Aufenthalt in der Konig Friedrich August-Erholungsstitte.
Aufenthalt im Kinderwalderholungsheim Auerswalde.
Aufenthalt in der Rekonvaleszenten-Erholungsstétte fiir Frauen
und Méadchen in Auerswalde.
Gesundheitliche Gestaltung der Wohnung.

Uberlassung eines Bettes — eines Bettschirmes.

Abgabe von Decken — Bettiichern — Uberziigen.

Abgabe eines Thermometers — einer Spuckflasche — eines
Spucktopfes.

Gewahrung von Vollmilch.

Gewidhrung von Speisemarken — von Kakao.

Abgabe von Lebertran.
Abgabe von Lysoform und Wéschebeuteln zur Waische-
desinfektion.
Abgabe von Badesalz.
Andererseits iibernimmt die Fiirsorgestelle auf Wunsch des
behandelnden Arztes, falls ein solcher vorhanden ist, auch die
Vermittlung der kostenlosen Auswurfuntersuchung.
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Soweit im einzelnen Falle Tuberkulose oder Tuberkulose-
verdacht oder Lungengefdhrdung festgestellt worden ist, kom-
men als FirsorgemaBnahmen zunichst eine ausgedehnte Woh-
nungsfirsorge in Frage: leihweise Abgabe 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 lungengefihrdete Kinder mit gesunden Kin-
dern ein Bett teilen, ferner Abgabe von Badesalz und von
Kraftigungsmitteln wie Milch, Mittagsessen, Kakao und
Lebertran. Familien mit lungenkranken Angehoérigen, in denen
ein Kind zu erwarten steht oder geboren ist, werden der Sadug-
lingsflirsorgestelle gemeldet.

Jedes Familienglied bekommt eine Ausweiskarte, die
zu weiterem Aufsuchen der Firsorgestelle und Gebrauch ihrer
Hilfsmittel berechtigt. Es werden auf einem Fragebogen
die personlichen, sozialen (Wohnung, wirtschaftliche Lage)
und gesundheitlichen Verhéiltnisse festgelegt. Es erfolgt die
arztliche Untersuchung mit genauer Eintragung des Ergebnisses
auf dem Fragebogen und daran schlielen sich die nétigen Fiir-
sorgemalinahmen.

Zur Feststellung der Wohnungsverhéltnisse werden
von den Firsorgeschwestern bei Besichtigung der Wohnung
folgende Eintragungen gemacht:

Vordruck.
Befund der Wohnungsbesichtigung am __ . _

1. Wohnung, Strafe und Nummer, Keller, DachgeschoB, Stockwerk,
rechts, links, Mitte: e
Eigene, gemietete oder Schlafstelle:

2. Zahl der Raume:
3. Grofle derselben:
4. Von wieviel Personen sind die Ridume bewohnt:
a) Erwachsenen:
b) Kindern:
5. Hat der Kranke ein eigenes Schlafzimmer:
6. Mit wieviel Personen teilt er das Schlafzimmer: _
7. Mit wieviel Personen teilt er das Bett: ___ . _. ) I
8. Sind sonst noch Schwindsiichtige oder Schwmdsuchtsverdachtlge

in der Wohnung:
Sind Schlafleute, Ziehkinder in der Wohnung:

9. Eindruck der Wohnung (hell, luftig, trocken, sauber)
Besuch wiederholt am am

» " am am
10. Besondere Bemerkungen: __
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Die Patienten bzw. deren Eltern werden im Gebrauch des
Fieberthermometers unterwiesen und angewiesen regel-
mifBige Messungen vorzunehmen. Das Kdérpergewicht wird
in der Firsorgestelle festgestellt, und die Ergebnisse auf dem
Fragebogen eingetragen.

Die Erlangung von Auswurf 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:

fod g st el pp ted o lted  td  ted o ot b el Bed ited e ted o ted o |

{

Zur Beachtung! Kein Wasser zusetzen!

Zur TUntersuchung eignet sich nur der durch

Husten vor dem Genufl von Speisen und Ge-

trinken entleerte Auswurf, nicht der sich im
Munde bildende Speichel.

Der Auswurf, der nicht flter als 12 Stunden sein darf,

ist Montags nachmittags zwischen 16 —1,7 oder Frei-
tags nachmittags 1 Uhr in der Auskunfts- und Fiirsorge-
stelle abzugeben.

Bl b 9] o o1 o be g Ed el o bod o ] plted o bed ol tad s Bl el St

Die Antwort des Instituts erfolgt auf folgendem Vordruck:

J.-Nr. Abg. am 191
Die Untersuchung des Auswurfs von
hat ergeben:
keine
vereinzelte } Tuberkelbazillen.
zahlreiche
Das Pathologisch-hygienische Institut
der Stadt Chemnitz.

Das endgiltige Ergebnis der Untersuchungen bei Schul-
kindern wird den Schulleitungen auf folgendem Vordruck mit-
geteilt.

Vordruck.
Schule. Name:

Klasse:
1. Erstmalig vorgestellt am
2. Befund: gefahrdet; verdachtig; tuberkulés.
3. Pirquet: positiv; negativ; verweigert.
4, Bazillen: vorhanden; nicht vorhanden; nicht untersucht.
5. In Fiirsorge genommen: Ja — Nein.
6. Besonderes:

Bem. Das Nichtzutreffende ausstreichen!
Abgegeben am
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Uber erhaltene Gegenstdnde, die der Pflege und Woh-
nungsverbesserung dienen, bestehen folgende Bestim-
mungen:

,1. Die Abgabe von Betten, Decken, Uberziigen, Bettiichern,
Wischebeuteln, Liegestiihlen, Luitkissen und Thermometern erfolgt
an die Pflegebefohlenen in allen Fillen 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 {iberlassenen
Gegenstinde nur zum Gebrauch derjenigen kranken oder gefihrdeten
oder sonstigen Personen verwenden, fiir die sie ausdriicklich iber-
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 Firsorgestelle,
Theaterstr. 9 (Eingang Weberstrafle), oder der sie besuchenden Fir-
sorgeschwester zu melden. Unter der Voraussetzung, daB die neue
Wohnung in dieser Weise gemeldet ist, dirfen sie die ihnen ge-
lichenen Gegenstiande beim Umzuge ohne weiteres mit in die neue
Wohnung nehmen.

4. Sobald die Pflegebefohlenen die ihnen iiberlassenen Gegen-
stinde nicht weiter benutzen koénnen oder wollen, haben sie dies
sofort unaufgefordert in der Auskunfts- und Fiirsorgestelle zu melden.
Betten, Decken und Uberziige, sowie alle iibrigen entlichenen Gegen-
stinde 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 Gegenstinde verpfandet haben,
sel darauf hingewiesen, daB sie sich durch diese Handlungsweise
strafbar machen und daB das Leihamt der Stadt sowie die hiesigen
Pfandleihgeschafte bei Angebot von Gegenstinden der in Punkt 1
erwihnten Art gegebenenfalls bei der Auskunfts- und Fiirsorgestelle
sich vergewissern werden, ob es sich um Vereinseigentum handelt.*

Der Patient bzw. deren Eltern stellen eine Empfangs-
bescheinigung aus, in der sie sich verpflichten, die Gegen-
stdnde auf Erfordern zuriickzugeben und in schonender Weise
zu behandeln und zu benutzen.

Je nach dem é&rztlichen Gutachten wird nun die wertvollste
FirsorgemafBnahme eingeleitet, durch die man vorbeugend oder
heilend den Gesundheits- bzw. Krankheitszustand des Kindes
unmittelbar zu beeinflussen versucht. Es ist dies die Unter-
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bringung in den verschiedenen hierfiir bereitstehenden An-
stalten.

Da es sich in der tibergrolen Mehrzahl der Fille um Kin-
der unbemittelter Eltern handelt, ist die Erérterung der Auf-
bringung der erforderlichen Mittel besonders wichtig.
Wahrend die Fiirsorgestelle drztliche Beratung seitens der
Firsorgeirzte nur unbemittelten Personen zuteil werden lafit,
ist sie bei Vermittlung der von Arzten in Vorschlag gebrachten
Kuren 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 Kur auf Grund des &rztlichen Gutachtens nach dem Zu-
stande des Kranken das einzige einen wesentlichen Er-
folg versprechende und deshalb zweckméifBige und not-
wendige Kurmittel ist, oder ob die Kur seitens des Arztes
nur als winschenswert bezeichnet worden ist.

Im ersteren Falle ist die Voraussetzung gegeben, Armen-
mittel durch das Unterstiitzungswohnsitzamt der Stadt bzw.
die Armenverbdnde in Anspruch zu nehmen, im letzteren
Falle muf} die Fiirsorgestelle sich bemiihen, durch enlsprechende
Gesuche den von den Eltern nicht selbst zu tragenden Teil
der Kurkosten aus freiwilligen Mitteln von Wohltitern oder
gemeinniitzigen Stiftungen aufzubringen. In allen Féllen, in
denen die Kurkosten von den Eltern nicht selbst gelragen wer-
den kdénnen, werden daher zunichst von der Bezirksfirsorge-
schwester gelegentlich eines Besuches auf Grund eines Er-
mittlungsbogens die Erwerbs- und Vermdgensverhiltnisse
der Eltern ermittelt, um nachzupriifen, ob sich die Inanspruch-
nahme von Armenmitteln rechtfertigt, und ob die Eltern ver-
anlafit werden kénnen, ihren Verhéaltnissen entsprechend einen
Teil zu den Kurkosten selbst beizutragen. In jedem TFall wird
versucht, mindestens so viel als Beihilfe zu erlangen, wie das
Kind den Eltern selbst gekostet haben wiirde, wenn es nicht
zur Kur untergebracht worden wire. Die Gewdhrung eines
auch nur geringen Beitrags rechtfertigt sich nach den vor-
liegenden Erfahrungen auch um deswillen, weil die Eltern
dann die Kur viel hoher bewerten, als wenn sie nichts dazu
beilragen wiirden.

Thiele, Tuberk. Kinder. 14
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Der Ermittlungsbogen hat folgenden Wortlaut:

Feststellung der Verhiltnisse zwecks Erlangung
von Freistellenmitteln.

Chemnitz, am 191

1. Name (samtliche Vor- und Zunamen, bei verheirateten weiblichen
Personen auch der frithere Mddchenname). Alter. Bei Kindern:
Name des Vaters, bei Frauen: Name des Mannes, Staats-
angehorigkeit, Wohnung.

2. Stand des Vaters, des Mannes, der Mutter.

3. Eigener wochentlicher Verdienst des Mannes, des Vaters, der
Mutter.

4. Vermogensverhaltnisse.

5. Familienverhiltnisse: a) Zahl der Kinder, b) wieviel unter
14 Jahren, c) Verdienst der Kinder.

6. Mitglied welcher Kasse: a) wie hoch ist das wochentliche
Krankengeld, b) seit wann wird Krankengeld bezogen, c) gegen
Invaliditdt versichert, d) wird Rente bezogen.

7. Welche Unterstiitzungen werden von anderer Seite gewdihrt?

8. Besondere Bemerkungen.

Bei Feststellung der Erwerbs- und Vermogensverhiltnisse
des Pfleglings hat die Fiirsorgeschwester insbesondere mnoch
darauf aufmerksam zu machen, daB er nur der Wahrheit ent-
sprechende Angaben macht, und ihm gleichzeitig mitzuteilen,
daB aufler ihr sich noch ein Armenpfleger nach seinen Ver-
héltnissen erkundigen wird. Auf Grund der vorausgegangenen
Ermittelung wird nunmehr nach folgendem vorgeschriebenen
Muster der Antrag an das Unterstitzungswohnsitzamt
auf Einweisung des Pfleglings ausgefertigt.

Aktenzeichen:
Journalnummer:

An den Rat der Stadt Chemnitz
Unterstiitzungswohnsitzamt.

Sehr dringlich!

D Jahre alt
wohnhaft: _ .
(Vater:) __
ist lungengefahrdet — ist tuberkuldés erkrankt.

..... bedarf der Aufnahme zu Tag- und Nachtaufenthalt .in
unserem Kinderwalderholungsheim — in unserer Koénig Friedrich

August-Erholungsstatte. Der Kuraufenthalt in ihm ist nach dem
gegenwirtigen Zustande des Aufzunehmenden das einzige, einen
wesentlichen Erfolg versprechende und deshalb zweckmiBige 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 Seite:

In vorziiglicher Hochachtung
Der FiirsorgeausschuB. Der Fiirsorgearzt.

Der Ermittelungsbogen bleibt in dem fiir den Pflegling
bei der Firsorgestelle 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.

Verweigert der Vater oder der sonstige Erziehungs-
berechtigte die Unterschrift, so wird versucht, ihn zu verstin-
digen; in geeigneten Fillen wird auch die Hilfe des Vormund-
schaftsgerichtes unter Bezugnahme auf § 1666 des Biirger-
lichen Gesetzbuches in Anspruch genommen.

§ 1666 BGB. lautet (soweit er unsere Zwecke beriihrt):
, Wird das leibliche Wohl des Kindes dadurch gefdhrdet, daB
der Vater das Recht der Sorge fiir die Person des Kindes mi03-
braucht, das Kind vernachldssigt oder sich eines ehrlosen
oder unsittlichen Verhaltens schuldig macht, so hat das Vor-
mundschaftsgericht die zur Abwendung der Gefahr erforder-
lichen MafBregeln zu treffen. Voraussetzung der Anwen-
dung des-§ 1666 ist also 1. die Gefahrdung des Kindes und
2. das Verschulden des Vaters. Beides nachzuweisen, ist
Sache der Fiirsorgestelle!). Das Reichsgesetz vom 15. 3. 1909
iber die Einwirkung von Armenunterstiitzung auf
6ifentliche Rechte, das in Sachsen und Wiirttemberg landes-
gesetzliche Ergdnzung bekommen hat, erleichtert die Annahme
der Armenunterstiitzung dem Bediirftigen, da Krankenunter-
stiitzung, Anstaltspflege (Krankenhauspilege) und Unterstiitzun-
gen zum Zwecke der Jugendfiirsorge ausdriicklich nicht den
Verlust politischer Rechte zur Folge haben.

Hat ein Schul- oder Privatarzt die Unterbringung an-
geregt, so wird das Gesuch nicht vom Fiirsorgearzt unter-

') TuierE, Krankheitsfiirsorge fiir Schulkinder. Verhandl. d. 11. Jahres-

versammlg. 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
nach entsprechender Erorterung erledigt. Nach erfolgter Uber-
nahme der Kurkosten seitens des Unterstitzungswohnsitzamtes,
wird der Pflegling, sobald Platz wird, eingewiesen. Iir den
Fall, daB der Kranke Bazillen im Auswurf hat, und
nach Ansicht der Fiirsorgestelle armenrechtliche Hilfsbediirf-
tigkeit auBer Zweifel steht, ist die Fiirsorgestelle ermichtigt,
unerwartet des Einganges der Ubernahme der Kurkosten, den
Pflegling sofort einzuweisen.

Zum Zwecke der Einweisung in die Erholungsstétten, die
Konig Friedrich August-Erholungsstatte fiir tuberkuldse, das
Kinderwalderholungsheim fiir tuberkulosebedrohte Kinder, ist
von der Fiirsorgestelle nach bestimmtem Muster ein Einwei-
sungsschein auszustellen. Bei Kranken mit Bazillen im

Auskunfts- und Firsorgestelle fiir Lungenkranke zu Chemnitz.

Reg.-Nr.
J.-Nr.

D Alter:
wohnhaft in Chemnitz, Strafle Nr.
bei Schulkindern: welche Schule und Klasse
Arzt:

wird zu Tages- und Nachtaufenthalt fir die

Konig Friedrich August-Erholungsstitte
fir das Kinderwalderholungsheim eingewiesen.
Die Kosten triagt:

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 ausgehidndigt. Gleichzeitig wird den Eltern
mitgeteilt: der Tag des Eintritts in die Anstalt, der Eisen-
bahnzug, den sie benutzen miissen, da} sie genligend Wésche
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 Beitrag 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 Arbeitsort auBerhalb der Stadt Chemnitz liegt,
da bei einer Arbeitsdauer von mindestens 1 Woche der Orts-
armenverband des Arbeitsortes zur Erstattung des tarifméBigen
Satzes vom Ortsarmenverband Chemnitz herangezogen wer-
den kann. Liegt ein solcher Fall vor, so ist mit besonderem
vom Stadtrat vorgeschriebenen Muster dem Stadtrat Mitteilung
zu geben. Gleichzeitig ist zu erortern, ob in den letzten
6 Wochen ansteckende Krankheiten, insbesondere Masern,
Scharlach, Diphtherie in der Familig 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, daf3 die Kinder sauber, ins-
besondere ungezieferrein in die Anstalt eintreten, und ebenso
miissen sie belehrt werden, dal} das Mitbringen von Néschereien
in die Anstalt verboten ist. Bei schulpflichtigen Kindern
sind die Eltern anzuweisen, den Einweisungsschein 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 beigefiigten Umschlag geschlossen wieder zuriick. Bei
der Einweisung ist der Umschlag der Vorsteherin der Erholungs-
statte zu Ubergeben. In der Fiirsorgestelle wird der Tag des
Eintritts in die Erholungsstitte in dem Krankenbogen des
Kranken vermerkt. In den Féllen, in denen Armen- oder
Kriegsunterstiitzung gegeben wird, mufl dem Unterstiitzungs-
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 Wohlfahrtspolizeiamt der Stadt nach
besonderem Vordruck Anzeige erstattet, damit die Wohnung
desinfiziert werden kann. Endlich sind die Eltern nun noch
besonders darauf aufmerksam zu machen, dal den Geschwistern
des Kindes der Besuch der Anstalt im Hinblick auf die Gefahr
der Ansteckung von Krankheiten nicht gestattet ist. Da im
Kinderwalderholungsheim Schulunterricht besteht, sind die
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Eltern auBlerdem anzuweisen, ihren Kindern Ranzen und Schul-
blicher mitzugeben.

Anzeige tiber einen Erkrankungsfall an Lungen(Kehlkopf-)-

Schwindsucht ).
_‘_ L A S 5. 6.
Wohnung Stand od.
Geschlecht
oder Vor- u. Gewerbe ioe®
Aufenthalts- || Zuname Alter bez. des AnlaB zur Anzeige®)
stelle M| W Vaters
t0rt, Strafle, Verziehen des (der)
Hausnumm,, Kranken (mit Familie)
Geschofl bez. aus der jetzigen Wohnung
ndhere Be- am.
zeichnung Hochgradige Infek-
der Aufent- tionsgefahr fiir die Um-
haltsstelle) gebung des (der) Kran-
ken infolge der Woh-
nungsverhaltnisse.

Kranken in einer Privat-
krankenanstalt, einem
Waisen-,Armen-, Siechen-
hause, Gasthause, Logier-
hause, einer Herberge,
Schlafstelle, einem Inter-
nate, Pensionate.

% Aufenthalt des (der)
|
|
{

I I
Bemerkungen des Arztes:3)
Unterschrift: -

') Die Anzeige ist zu erstatten in jedem Falle, in welchem ein an vor-
geschrittener Lungen- oder Kehlkopfschwindsucht Erkrankter aus seiner
Wohnung verzieht, oder in Riicksicht auf seine Wohnungsverhiltnisse seine
Umgebung hochgradig gefihrdet, sowie in jedem in Privatkrankenanstalten,
Waisen-, Armen- und Siechenhdusern, Gasthéfen, Logierhdusern, Herbergen,
Schlafstellen, Internaten und Pensionaten vorkommenden Erkrankungsfall an
Lungen- oder Kehlkopfschwindsucht.

%) In der Uberschrift und in Rubrik 6 ist das Zutreffende zu unter-
streichen oder das Nichtzutreffende durchzustreichen.

%) Dem Arzte ist hier Gelegenheit geboten, iiber etwa schon getroffene
oder nach seinem Dafiirhalten noch zu treffende Desinfektions- oder sonstige
MaBnahmen zur Verhiitung der Weiterverbreitung der Krankheit sich aus-
zusprechen.

Die Einweisung der Kranken erfolgt in der Regel in die
Konig Friedrich August-Erholungsstiatte auf 6 Wochen,; ins
Kinderwalderholungsheim auf 30 Tage. In den Fillen, in
denen die Kurkosten nur auf 30 Tage ilibernommen 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 Untersuchung 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 Gewichtsverhéltnisse eingetragen stehen. Er-
achtet der Arzt Verlingerung der Kur angezeigt, so er-
sucht die Fiirsorgestelle nach besonderem Formular das Unter-
stitzungswohnsitzamt der Stadt um seine Entschliefung. Wird
von letzterem die Kurverlangerung genehmigt, so hat die Fiir-
sorgestelle die betreffende Anstaltsverwaltung sofort mittels
Fernsprecher zu benachrichtigen und auflerdem eine schrift-
liche Mitteilung hinauszugeben.

Ist die Kurzeit des Kranken zu Ende, so wird von der
Anstaltsleitung bei der Firsorgestelle der SchluBbericht ein-
gereicht.

Der Pflegebefohlene wird, soweit er in der Firsorgestelle
untersucht worden ist, durch Vormerkkarte bestellt und dem
Firsorgearzte zur SchluBuntersuchung vorgestellt, der
SchluBlbericht selbst aber in den Fragebogen des Kranken
unter Anmerkung des Tages der Entlassung aus der Anstalt
eingelegt.

Handelt es sich um Patienten, die einer Kranken-
kasse angehdren, so wird nach besonderem Formulare von
dem Vorschlage des Fiirsorgearztes bezlglich der Kurunter-
bringung der Kasse Mitteilung gegeben.

Die Fiursorgegehilfin 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. Komint Ver-
lingerung in Frage, so ist hiervon der Krankenkasse zur
weiteren BeschluBfassung Mitteilung zu geben.

Handelt es sich um auflerhalb der Stadt Chemnitz
wohnende Patienten, so wird vom Fiirsorgeausschufl der
Stadt- oder Landgemeinde oder der Amtshauptmannschaft
Nachricht unter Angabe des é&rztlichen Vorschlags und des
Kostenpunktes, sowie mit dem Ersuchen gegeben, dem Kranken
bei Aufbringung der Mittel behilflich zu sein.

Bei der Unterbringung kranker Kinder in die Kin-
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derabteilung der Volksheilstitte Carolagriin?) ist zu-
nichst der Ermittlungsbogen ilber die Erwerbs- und Ver-
mogensverhiltnisse des Kranken und bez. des Familienober-
hauptes auszufiillen und, sofern der Kranke einer Kranken-
kasse angehort, er zu befragen, ob er fir die Dauer der Kur-
zeit das Krankengeld fiir die Deckung der Kosten abtreten
will. Im bejahenden Falle muf} er sein Einverstindnis schrift-
lich niederlegen. Das vom Arzt ausgefillte Zeugnis nach
bestimmtem von der Heilstatte zu beziehenden Vordrucke wird
miil der Anfrage an die Verwaltung der Heilstitte abgeschickt,
ob und wann der Kranke Aufnahme finden kann. In geeig-
neten Fillen wird gleichzeitig die Bitte um Vermittlung einer
1/, oder 1/; Freistelle angefiigt.

Zugleich wird mit der Abschrift des fiir die Heilstétte
bestimmten Schreibens ein Gesuch an den Rat der Stadt Chem-
nitz, Unterstitzungswohnsitzamt gerichtet, ob die Kosten des
Kuraufenthalts, soweit nicht Freistellenmittel oder sonstige
Mittel, wie Krankengeld, Beihilfen aus Stiftungen, cigene Be-
trage zur Verfiigung stehen, iibernommen werden. Es muB
ferner die Angabe des von dem Patienten zugesagten Bei-
trages enthalten, und wenn der Kranke krankenkassenver-
sichert ist, welche Kassenbeitrige zur Verfiigung stehen.

Nach Eingang der Antwort von der Heilstatte, die mit-
teilt, ob der Kranke aufgenommen werden kann, und ob die
Freistellenkommission eine Teilfreistelle bewilligt hat, wird
dem Stadtrat von dem Ergebnis des Gesuches schriftlich Mit-
teilung gegeben.

Ist der Tag der Aufnahme in die Heilstatte bestimmt,
so sind dem Kranken die von der Heilstitte gesandten Wische-
nummern zu iibergeben mit der Anweisung, sie sichtbar an
alle Waschestiicke zu nidhen und ferner die von der Heil-
stattenverwaltung ausgefiillte Karte zur Erlangung der Fahr-
preiserméaBigung auszuhandigen, er ist auch zu belehren, letz.
tere dem Unterstiitzungswohnsitzamt zur Ausstellung eines

?) Volksheilstitte Carolagriin fiir Frauen und Méadchen des Sdchsi-
schen Volksheilstittenvereins firLungenkranke nimmt Kinder un-
bemittelter Eltern von 10—14 Jahren, versuchsweise auch solche im Alter
von 5—10 Jahren, auf, die verdichtig erscheinen, lungenkrank zu sein oder
eine nachgewiesene leichte, mit Wahrscheinlichkeit zu heilende Lungenerkran-
kung haben.
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Mittellosigkeitszeugnisses vorzulegen. Auf Grund dieser
Unterlagen erlangt der Patient FahrpreisermafBigung, —
er zahlt nur die Héalfte des Fahrgeldes.

Der Patient mulBl der Firsorgestelle schriftlich beschei-
nigen, daB er vom Tag der Einberufung in Kenntnis gesetzt
worden ist, wahrend der Krankenkasse mit besonderem Vor-
druck vom Tag des Kurantritts Nachricht gegeben und
die Sperrung des Krankengeldes veranlaft 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 Kinderkolonie
am Adelsberg?) werden die vorgeschriebenen Zeugnisse aus-
gefiillt und mit dem Antrag an den Rat der Stadt Chemnitz,
Unterstiitzungswohnsitzamt weitergegeben. Aufler dem &rzt-
lichen Zeugnis muBl ein weiteres Zeugnis iiber die Erwerbs-
und Familienverhéaltnisse, iiber die Begabung des Kindes und
die Haushaltsfiihrung der Eltern ausgefiillt werden. Vom
Rat der Stadt Chemnitz werden dann die noch erforderlichen
Erorterungen angestellt, und dann der Aufnahmeantrag dem
Sachs. Volksheilstattenverein zu Hénden der Kgl. Amtshaupt-
mannschaft Chemnitz {ibersandt, die dann die Einberufung
des Kindes in die Kolonie veranlalt.

Wenn die meist einjihrige 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 Fiirsorge-
arbeit in engster Fiihlung mit den Arzten von Stadt und Land
geschieht. Die Behandlung ist nicht Sache der Firsorge-
stelle, sondern bleibt grundsétzlich den praktischen und Spe-
zial-Arzten vorbehalten. In den noch immer nicht seltenen

%) Die Kinder-Kolonie am Adelsberg des Sidchs. Volksheil-
stattenvereins fiir Lungenkranke in Oberhermersdorf bei Chem-
nitz ist bestimmt fiir Kinder, die noch nicht krank, aber wegen schon er-
folgter tuberkuldser Ansteckung oder wegen tuberkuléser Umgebung von kiinf-
tiger Erkrankung an Schwindsucht bedroht sind. Die Kinder sollen in der
Kolonie so lange verbleiben, bis sie widerstandsfihig geworden sind oder bis
die heimischen Verhiltnisse ihnen eine Riickkehr in die Heimat ohne Gefahr
gestatten. Die Starkung der Gesundheit soll in erster Linie mit herbeigefiihrt
werden durch leichte Beschiaftigung in der Landwirtschaft, im Gartenbau und
im Hause.
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Fiallen, daB tuberkulése Kranke namentlich im Beginn der
Irkrankung noch keinen é#rztlichen 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 iliberwacht. So leistet die Fiirsorge-
stelle wertvolle vorbeugende Arbeit, zumal sie, den Grund-
sdtzen neuzeitlicher Fiirsorge entsprechend, nicht wartet, bis
die Fiirsorgebediirftigen ihre Hilfe in Anspruch nehmen,
sondern das Ubel, das sie bekampfen soll, durch ihre Helfe-
rinnen, die Firsorgegehilfinnen, an der Quelle aufsuchen
1aBt. Je zeitiger die Erkennung, desto aussichtsvoller
der Erfolg.

Daf} hierbei die Tageszeitungen in weitestem Umfange
in Anspruch genommen werden, sei abschlieend hervorge-
hoben.

Es ist selbstverstdndlich, daBl jede Fiirsorgearbeit in der
Firsorgestelle genau schriftlich niedergelegt wird. Alles, was
iber einen Firsorgebefohlenen bekannt ist oder bekannt wird,
mull so gebucht werden (Schreibmaschinendurchschlag — Ab-
schrift), daB jederzeit eine Nachpriifung tiber den Verlauf und
etwaigen Erfolg moglich ist. Fiir jede Familie bzw. jeden
Kranken wird dazu zweckmiBig eine numerierte Mappe
(Aktendeckel) angelegt, in der die Niederschriften gesammelt
werden.

Auch fiir die Fiirsorgearbeit gilt, dal sie um so zweck-
miBiger ist, je planvoller sie vorgeht. Es handelt sich um
eine fast immer iiber Jahre sich erstreckende Tétigkeit, in
der eine MaBnahme aus der vorhergehenden folgt. Uber-
wachung ohne Buchung ist zwecklos.
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Das Kinderwalderholungsheim Chemnitz.

Das Kinderwalderholungsheim und die bis auf weiteres mit
ihr rdumlich verbundene Walderholungsstitte fiir Frauen und
Madchen liegen auf Auerswalder Flur im Norden der Stadt
Chemnitz in dem ,,Kohlung* genannten Walde auf einer sanften
Anhohe. Die , Kohlung* hat gemischten, jedoch vornehmlich
Nadelholzbestand und erstreckt sich auf hiigeligem Geldnde an
der Eisenbahnstrecke Chemnitz-Riesa entlang. Eine eigene
Haltestelle: ,,Kinderwaldstitte-Chemnitz* in gefialligem, der
Landschaft angepallitem Stile vermittelt den Verkehr zu dem
Kinderwalderholungsheim. Am Wege von der Bahnhaltestelle
nach der Anstalt liegt die dem Verein zur Bekdmpfung der
Schwindsucht in Chemnitz und Umgebung (E. V.) gehorige
— anfanglich lediglich als Unterkunftsstelle fur die Besucher der
Anstalt gedachte — , Kinder-Waldschianke*, die sich zu einem
gern besuchten Ausflugspunkt entwickelt hat. Gegeniiber dieser
Erfrischungsstétte ist ein Obstgarten in groBerem Umfange, der
»Stiftungsobstgarten* hergerichtet, in dem 700 von Kinderfreun-
den gestiftete Obstbdume gepflanzt sind, deren Friichte dereinst
dem Kinderwalderholungsheim zugute kommen sollen. Der von
prichtigem Waldbestand umsdumte Weg nach der Anstalt fithrt
andem ,,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 Pfértnerhaus. 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 deren Mitte vor uns — in der Richtung nach Siiden —
das breitgiebelige Hauptgebdude steht. Das rote Doppelkreuz,



220 Das Kinderwalderholungsheim Cliemnitz.

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, deren 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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Wir treten in das Haus ein und befinden uns im Anmelde-
und Geschiftszimmer, von dem aus die erwidhnten Liegehallen
in ihrer ganzen Lange zu Gbersehen sind. Hinter dem Geschéfts-
zimmer dehnen sich nebeneinander zwei Speisesile aus, von
denen der linke fiir Frauen, der rechte fiir Madchen bestimmt
ist. Durch sie kommen wir in die grofie Kiiche, die nach ihrer
maschinellen Einrichtung bei voller Besetzung der Anstalt be-
quem imstande ist, iber 300 Personen die nétigen Mahlzeiten
zu liefern. Hinter der maichtigen Kiichenanlage, die als das
Herz der Anstalt in deren Mittelpunkt liegt, folgt ein luftiger,
sich quer durch das ganze Gebéude ziehender, lichtdurchfluteter
Kinderspeisesaal.

Zur Seite der Kiiche schlief3t sich der schmucke Wirt-
schaftshof an, um den das geriumige Bade- und Wasch-
gebdude mit Einrichtungen fiir Sol-, Brause- und Wannenbéder
und fiir die moderne Wéischerei (elektrisch betriebene Wasch-
maschine, Wéscheschleuder und Wischemangel), sowie ein
Schuppengebidude mit Hiihner-, Schweine- und Ziegenstall an-
geordnet sind. Die librigen Wirtschaftsgebdude — Ochsen- und
Hiihnerstall, Hundezwinger und Kaninchenstille in groBerem
Umfange — sind in dem nach Siiden gelegenen Anstaltsge-
miisegarten untergebracht.

Im Haupthause fiihren mehrere breite und bequeme Trep-
pen in das Obergeschofl. Hier liegen die hiibschen Wohnungen
der Vorsteherin und des Waldschullehrers, ein Krankenzimmer,
ein Verwaltungszimmer und die licht- und luftdurchstromten
Schlafsidle mit Nebenrdumen.

Im zweiten Obergeschofi befinden sich weiter geriumige
Schlafsile, ferner Vorrats-, Platt- und Aufbewahrungszimmer
und die Wohnungen der Angestellten der Anstalt.

Wiahrend man von den Fenstern der verschiedenen Raum-
lichkeiten aus {iberall 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 Héausern von Chemnitz-Hilbersdorf; in seiner ganzen
charaktervollen Schonheit leuchtet im Hintergrunde das erz-
gebirgische Stddtchen Augustusburg mit seinem viergetlirmten
Schlosse auf. Etwas abgelegen vom Anstaltsgebidude sind in-
mitten préchtigen Hochwaldes 5 gerdumige Wetterschutzhallen
errichtet, in denen die Kinder, die an den Nachmittagswald-
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fahrten teilnehmen, bei Regenwetter Unterkunft finden kénnen.
Eine dieser Hallen ist mit Schulbinken ausgestattet, damit die
Kinder dort ihre Schulaufgaben erledigen koénnen.

Das standige Schulzimmer der Anstalt, mit anschlieBendem
Lehrerzimmer, befindet sich am dufiersten Ende der Liegehalle
zur linken Seite des Hauptgebidudes. Fir den Unterricht im
Freien bei giinstigem Wetter sind Schulbédnke in einer Lichtung
des Anstaltswaldes aufgestellt.

Kostlich und herzerquickend sind die in ihrer Art einzigen,
farbenleuchtenden Malereien, mit denen Kunstmaler GUSTAV
SCHAFFER-Chemnitz (Mitglied des Deutschen Kiinstlerbundes
und der Kiinstlergruppe Chemnitz) sémtliche Ridume der An-
stalt — ihrem Charakter entsprechend — ausgeschmiickt hat.

Hinter dem Hauptgebiude breitet sich ein grofier Trocken-
platz aus, an dem sich von Wald umschlossen noch eine Liege-
halle anschliefit. Das gesamte Anstaltsgebiet umfafit eine
Fliche von etwa 16 Hektar.

Zur Aufnahme ist folgender Anmeldungsvordruck notig:

Anmeldung fiir das Kinderwalderholungsheim Chemnitz.

. Vor- und Zuname des Kindes:

. Tag und Jahr seiner Geburt:

Name und Stand des Vaters oder der Mutter:

Wohnort:

. Wer tragt die Kosten?

. Ist das Kind nur erholungsbediirftig ?

. Oder leidet es an eciner Krankheit oder Krankheitsanlage und
an welcher?

. Leidet es auflerdem an einem Gebrechen, z. B. Bettnissen,
Schwachsinn, beschrinkte Bewegungsfreiheit und dergleichen?
9. 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 Wiinsche fiir die Behandlung (Solbiider, 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 é&rztlichen Berichtes und dem REintritt des Kindes in

die Anstalt Gber vier Wochen betrigt, ist bei dessen Eintritt
Thiele, Tuberk. Kinder. 15
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noch eine arztliche Mitteilung dariiber beizufiigen, ob der Zu-

stand sich gleichgeblieben ist oder ob und inwiefern Verinde-

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 Bestimmungen sei hervorgehoben:

,Das Kinderwalderholungsheim ist Sommer und Winter im
Betrieb. Aufnahme finden Kinder im Alter vom 3. bis 14. Jahre,
die an Skrofulose, allgemeiner Korperschwiche, Nervositit,
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 Hiusern kommen, in denen ansteckende
Krankheiten, insbesondere Keuchhusten, Masern, 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 stindig liberwacht.

Als Kurmittel stehen auler entsprechender kraftiger Er-
nahrung zur Verfiigung: Wannenbider, Solbdder (Bad Sul-
zaer Mutterlauge), Brausebdder, Luft- und Sonnenbéder,
Freiluftliegekur und Atemiibungen.

Fiir die Kosten einer etwaigen Erkrankung wihrend des
Aufenthaltes im Kinderwalderholungsheim kommt die Anstalt
nicht auf.

Zur Aufnahme kommende Kinder miissen mit ausreichen-
der sauberer und der Jahreszeit entsprechender Kleidung und
Leibwische versehen sein. Liegestuhl, Liegesack und Decken
liefert die Anstalt.
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Besuche der Angehoérigen in der Anstalt sind nur Sonntags
und Mittwochs nachmittags zwischen 14 und 125 Uhr gestattet.
Jedoch diirfen Personen, insbesondere Kinder, aus Familien und
Héausern, in denen innerhalb der letzten 6 Wochen ansteckende
Krankheiten — wie Masern, Scharlach, Diphtherie, Keuch-
husten — geherrscht haben, die Anstalt nicht besuchen. Bei
besonderen Anlidssen werden die Angehorigen sofort benach-
richtigt. Das Mitbringen von Obst, Kuchen, Schokolade und
dergl. unterliegt der Genehmigung der Vorsteherin.”
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Die Bewahrung der Jugend vor Tuberkulose?).

Des Sommers Gluten sind dahin; auf welken Blattern ist
der Herbst ins Land gezogen, und Busch und Biume 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 Tuberkulosebekdmpfung betrachtet, all das Mihen und
Sorgen um die Erhaltung des schwindsiichtigen Erwachsenen:
ein oder zwei kurze Jahre nur, — ein Windhauch wirbelt
ihn davon .. ..

Doch der Optimismus macht die Weltgeschichte. Wir
wiirden den opfermutigen Kidmpfern wider die furchtbarste
Volkskrankheit, die Tuberkulose, bitter unrecht tun, wenn wir
die Arbeit der medizinischen Forschung, der Beratungs- und
Fiirsorgestellen, der Heil- und Erholungsstitten verurteilen
wirden. Groles ist geleistet worden; der Feind ist erkannt,
die Richtung gegeben und Schutzdamm um Schutzdamm er-
hebt sich. Aber unsere Arbeit wire Sisyphusarbeit, wiirden
wir uns nur um die welken Blitter kiimmern, und gedichten
wir nicht daran, die jungen Pflanzchen so zu ziehen, dafl ihnen
die Stlirme des Lebens nichts anhaben kénnen.

Die Jugend bewahren heilt: 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 trigt die Sommerhitze
mit ihrem Gefolge an Nahrungsverderbnis und Uberwirmung
ein gut Teil zu der Todesnot der Siuglinge bei, — die sich

1) Rede zur Weihefeier des Kinderwalderholungsheims Chemnitz.
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immer mehr und mehr vertiefende Tuberkuloseforschung hat
nachgewiesen, dafl gerade an allgemeiner Tuberkulose zehn-
mal mehr Sduglinge zugrunde gehen, als Schwindsiichtige im
blithendsten Alter.

Wie kommt das? Der kleine Weltbiirger sehreit tiichtig:
es ist ja seine einzige Arbeit und fast seine einzige Freude.
Aber das kraftige Einatmen beim Schreien reifit geradezu
die etwa in der Luft herumfliegenden Schwindsuchtskeime,
jene kleinsten Staubpflinzchen, die Tuberkelbazillen, méchtig
in die Lungen hinein: die Ansteckung ist erfolgt. In den
Lungendriisen wuchert das giftige Unkraut, um in den trost-
losesten Fillen in die Blutbahn einzubrechen und so den ganzen
Korper zu tiberschwemmen. In manchen Fillen bleiben die
bosen Keime dauernd in den Driisen haften: der junge Mensch
bleibt trotz der Ansteckung gesund. Kraftiger Korperzustand
und gesundheitliche Haltung helfen dazu. Weitere Kinder,
und das sind wohl die meisten Félle, haben von ihren Eltern
her eine eigenartige Anlage von, wenn ich mich so ausdriicken
darf, Saft- und Kraftlosigkeit geerbt, eine erhdhte Bereitschaft
zu Erkrankungen. Trifft nun die Tuberkuloseansteckung ein
solches Kind, so entsteht das nur zu bekannte Bild der Skro-
fulose mit seinen Hautausschlidgen, Driisenschwellungen und
Entziindungen, Augen- und Ohrenleiden und Krampfanfillen.
Blutarmut und Bleichsucht, Engbriistigkeit und rasche Ermid-
barkeit wachsen auf diesem Boden -mit den Kindern heran,
und treten neue gesundheitliche Gefihrdungen, wie die der
Entwicklungszeit, schwere Erkrankungen, wie Keuchhusten,
Lungenentziindung, Influenza und &hnliche, vor allem falsche
Berufswahl und schidliche Arbeit und endlich ungiinstige
Lebensverhiltnisse 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-
jabhre die Hilfte 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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Angesteckt, aber Gott sei Dank nicht erkrankt! Die Welt
ware entvolkert, wire Ansteckung und Erkrankung dasselbe.
Aber der bose Keim ist in diesen Kindern darin und wartet
auf eine ihm giinstige Gelegenheit. Man nennt solche Kinder
lungengefihrdet.

Ein reichliches Drittel der Gesamtbevdlkerung sind Kinder
bis zum 15. Lebensjahre; die Aufgabe der Bewahrung unserer
Jugend vor Tuberkulose tritt uns in ihrer ganzen GréBe vor
die Seele! 800000 bazillenverstreuende, schwerkranke Schwind-
siichtige gibt es im deutschen Reiche; 800000  Lungenkranke,
denen ziemlich 2 Millionen geféhrdeter Kinder entsprechen.

Auch nur die Wahrscheinlichkeit, alle diese Kinder, wie
es das zweckentsprechende wéare, aus der unmittelbaren Nach-
barschaft ihrer kranken Angehérigen herauszubringen, muf
verneint werden, ganz abgesehen von dem Leid, Kinder von
ihren Eltern trennen zu miissen. Trotzdem wird und muf} der
Versuch gemacht werden: kleine Heime auf dem Lande, ver-
standige Familien in Dorf und kleiner Stadt nehmen die ge-
fihrdeten Kinder auf und verdienen sich einen Gotteslohn
um die bedrohte Jugend.

Das Wesentliche aber ist eine ununterbrochene Uber-
wachung aller tuberkulosegefihrdeten Kinder, die mit der
Geburt beginnt, sie durch die Kleinkinderzeit geleitet und mit
der Schul- und Fortbildungsschulzeit abschliefit. Die Leitung
dieser Uberwachung wird der ‘Arzt in seinen Hénden haben:
Mitterberatungs- und Fiirsorgestelle, mit daran anschlieBen-
der Kleinkinderhilfe, schuldrztliche Uberwachung und Eltern-
beratung. Das sind so die Hilfsstationen auf dem Wege der
Bewahrung, die in engster Fithlung mit der Tuberkulose-Aus-
kunfts- und Fiirsorgestelle ihr ‘Werk treiben miissen, wenn
anders sie mit Segen arbeiten wollen.

Uberwachen heiit: Aufklirung iiber gesundheitliche Fra-
gen, Licht und Luft in die Wohnungen bringen, die GroBSen
wehren, daB sie nicht im Unverstande ihren Kindern schaden,
die Kleinen lehren, dafl Reinlichkeit aller Gesundheit Anfang
ist, drztliche Behandlung und Fiirsorge vermitteln. Und be-
wahren heilit: Die Widerstandsfdhigkeit des Korpers wecken,
stdhlen und stirken und dadurch den Ausbruch der Erkrankung
verhiiten, Leib und Seele aus den grauen Mauern der GroB-
stadt hinausfithren in die freie Gottesnatur, — auch dieses
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unser neues Heim dient solcher Bewahrung! Bewahren heifit
endlich, den jungen werdenden Menschen in eine Arbeit, einen
Beruf einfithren, wo ihm des Lebens Friichte reifen kénnen.

Viel ist getan, aber noch so manche Arbeit wartet der
risstigen Hande und giitigen Herzen! Wer konnte da besser
iberwachen, besser fiirsorgen als die, denen Mutter Natur ein
nimmer ermiidendes, immer sorgendes Herz mit auf den Weg
gab? Unserer Frauen und Méidchen warten tausend junge
Seelen. Tausend junge Menschenkinder harren der hilfreichen
Hinde, die sie zu Kraft und Gesundheit fithren. Mochten recht
viele unserer Frauen und Méidchen ihre freie Zeit mit diesem
Werke der Jugendarbeit ausfiillen: die Bekdmpfung der Tuber-
kulose ist eine Schule sozialer Einsicht sondergleichen!

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 vorwérts- und aufwirtsstrebende
Kraft der Gesunden aufhalten und ldhmen: ,,La} sterben, was
da sterben mufl, 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, da3 das Gebiet hdchster Siug-
lings- und Kindersterblichkeit auch die Gegend der gréfiten
Tuberkulosesterblichkeit und der geringsten Militdrdiensttaug-
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 wérden, an der Jugend,
der Hoffnung und der Zukunft unseres Vaterlandes zu arbeiten,
um so mehr, als ja der Zuwachs von Jahr zu Jahr immer
geringer wird und uns das einzelne Kindesleben um so kost-
barer!

Die Arbeit ist schwer und umfangreich: der Kindergarten
hat sich zu einem Kinderwalde geweitet! Moge auch unser
neues Heim im Walde, aus Kinderliebe geboren, mit Kinder-
liebe geweiht und in Kinderliebe geleitet, werden eine ge-
segnete Stitte zukunftsfroher Jugendarbeit!
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Die Konig Friedrich August-Erholungsstitte
in Chemnitz-Borna und ihr Kinderhaus.

Mit seiner Walderholungsstitte, der Konig Iriedrich
August Erholungsstitte, errichtet 1906, verlegt und erweitert
1911, wurde ein neuer Typus — der sogenannte Chemnitzer
Typus der Erholungsstitten — geschaffen, insofern, als in
ihr im Gegensatz zu den bis dahin vorhandenen Erholungs-
stitten, in denen Lungenkranke gleichzeitig mit anderen Er-
holungsbediirftigen Aufnahme fanden, lediglich lungenkranke
und tuberkuloseverdéchtige Personen Aufnahme finden. Die
Erholungsstatte war zunéchst nur fiir Tages- und Sommer-
aufenthalt gedacht und nur mit 2 Abteilungen je fiir Mé&nner
und Frauen ausgestattet. Bald aber machte sich erforderlich,
auch Kindern Aufenthalt zu gewidhren. Sie wurden zunichst
in der Frauenabteilung untergebracht.

Die Erholungsstitte liegt etwa 5 km von der Stadtmitte
und etwa 4 km vom Rande des H&usermeeres 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 enth&lt zunéichst 3 Abteilungen, eine Ménner-,
eine Frauen- und eine Kinderabteilung. Sie ist fiir Tag- und
Nacht-, Sommer- und Winterbetrieb eingerichtet und mit zweck-
entsprechenden Tages- und Schlafriumen, Desinfektionsriu-
men, guter Wasserversorgung und zweckentsprechender Klar-
anlage versehen.

Fir die Kinder war in der Hauptsache Tagesaufenthalt
gedacht, dergestalt, daf3 die Kinder frith in die Anstalt fuhren
und abends heimkehrten. Fir Nachtaufenthalt waren nur
wenig Betten verfugbar. Eine Anderung trat im Jahre 1911
ein. Je mehr die Fiirsorgestelle ihre Aufmerksamkeit dem
Vorkommen von Tuberkulose unter Kindern zuwendete, um
so dringender wurde auch das Bediirfnis fiir Vermehrung 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

gesondert unterzubringen. Diesen Wunschen wurde durch
die Errichtung eines besonderen Kinderhauses 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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sicht mit Liegehalle.
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Dachgescho. Im Keller sind der Raum fiur die Heizkessel,
eine Badeanlage mit 2 Wannen und 2 Brausen und einige Wirt-
schaftskeller untergebracht. Das Erdgeschof3 enthilt den Schlaf-
raum fiir die Knaben, ein Zimmer fiir die Aufsicht, den Tages-
raum fir Knaben und Méadchen, eine Warmkiiche und einen
Schuhraum. Im Dachgescho3 befinden sich der Schlafraum
fir die Madchen, der durch eine Wand in zwei Teile zerlegt

Kellergeschof3.

werden kann, ein Zimmer fir die Aufsicht und ein Schrank-
zimmer. Vorhanden ist je ein Abort fiir Knaben, Madchen
und das Personal.

Das Haus wird durch eine Warmwasserheizung erwéarmt.
Fiir die Béader ist eine Warmwasserbereitungsanlage eingebaut ;
in der Warmkiiche und in den Schlafrdumen sind Zapfstellen fiir
warmes und kaltes Wasser angebracht.

Der Wirmeofen — Speisewdrmer — ist fiir Sommer- und
Winterfeuerung eingerichtet. Bad und Kiiche haben FlieBen-
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belag an den Wanden. Die Fullbéden der Wohn- und Schiaf-
rdume sind mit Linoleum belegt, wihrend Flur, Bad, Kiiche und
Schuhraum Plattenbelag haben. Die Liegehalle, die mit dem
Tagesraum in unmittelbarer Verbindung steht, ist gedielt.

Das Haus hat Kastenfenster, deren Oberfliigel Stellvorrich-
tung zum Aufklappen besitzen. Zur Entliiftung der Schlafrdume
dient noch ein besonderer Luftschacht.

Alle Riume werden mit elektrischem Licht beleuchtet.

Bei der inneren Einrichtung sind alle Erfahrungen, die in
der Hauptanlage gesammelt worden sind, verwertet.

Endlich ist fir das Haus eine besondere Wasserversor-
gungsanlage hergestellt und ausreichende Blitzableifung an-
gebracht.

Zur Aufnahme ist folgendes drztliche Zeugnis erforder-
lich, das entsprechend auch fiir Kinder gilt:

Arztliches Zeugnis
zur Aufnahme in die Koénig Friedrich August-Erholungsstitte
zu Chemnitz-Borna. (Eisenbahnhaltestelle u. Post Mittelwittgensdortf.)
Telephon 1190, Amt Chemnitz.

In der Konig Friedrich August-Erholungsstitte zu Chemnitz-
Borna finden nur tuberkulose und tuberkuloseverdachtige Personen
— Maénner, 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-
rhoen, Schwangere in der zweiten Hilfte der Schwangerschaft, Ge-
wohnheitstrinker, Epileptiker, Geschlechtskranke sind von der Zu-
weisung auszuschlieBen.

1. Vor- und Zuname:

. Alter:

. Stand oder Beruf:

. Wohnort und Strafe:

. Diagnose:

. Besteht Auswurf?

. Sind im Auswurf Bazillen enthalten?

. Eignet sich der Kranke zur Aufnahme? (s. oben).

. Temperaturen wahrend der letzten 3 Tage (morgens, mittags,
abends gemessen):

10. Sind gegenwirtig Komplikationen vorhanden?

11. Bedarf der Kranke arztlicher Behandlung?

12. Bejahendenfalls, geniigt arztliche Behandlung auBerhalb der

Erholungsstitte in der Sprechstunde des Arztes?

© WO Q@ ¥ W
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13. Sind in der Familie und n&heren Umgebung des Kranken
wahrend der letzten 6 Wochen ansteckende Krankheiten
aufgetreten?

14. Sonstige Bemerkungen:

— iiiie i ooy den 191
Unterschrift des Arztes:

Aus den Bestimmungen sei hervorgehoben:

,Die Aufnahme wird in der Regel nur solchen gewahrt, die
sich verpflichten, mindestens 30 Tage in der Erholungsstitte zu
verbleiben. .

Fiir schulpflichtige Kinder ist bei der Aufnahme nachzu-
weisen, daB die betreffende Schulleitung von der Unterbringung
benachrichtigt ist.

Die Pfleglinge haben im Sommerhalbjahre frith zwischen
7 und 8 Uhr, im Winterhalbjahre zwischen 8 und 9 Uhr in der
Erholungsstitte einzutreffen. Frauen, die frith 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 Bequemlichkeitsstiicken — 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-
holungsstitte 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 Liegesicke und
Warmflaschen ausgegeben. Decken und Liegesécke diirfen nicht
mit Lederschuhen, Pantoffeln und dergleichen benutzt werden;
nachgelassen sind zum Schutze gegen Kilte saubere Filzschuhe.
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Abends sind alle benutzten Gegenstinde an den hierfiir be-
stimmten Stellen ordnungsgem&f unterzubringen. Die iiber-
gebenen Gegenstinde beim Abgange in ordentlichem Zustande
zuriickzugeben. Mutwillige oder fahrldssige Beschiidigung ver-
pflichtet zum Schadenersatz.

Die Pfleglinge diirfen nur die ihnen zugewiesenen Pléitze
mit den ihnen gehérigen oder iibergebenen Sachen belegen und
behéngen.

Zum Einnehmen der Mahlzeiten, deren 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—144 Uhr und nachmittags von 1/56—1/36
Uhr sind streng einzuhalten. Anderungen und insbesondere Ver-
lingerung der Liegezeiten bleiben vorbehalten. Im Liegestuhl
ist weder eine vorgebeugte noch eine Seitwirtshaltung, sondern
stets eine Riickenlage einzunehmen. Schreiben, Brettspielen
und Handarbeiten im Liegestuhl sind nicht zuldssig; das Lesen
ist nur dann gestattet, wenn das Buch so gehalten wird, daf3
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
bequem sitzendes, mit Achselbéindern versehenes Leibchen zu
tragen, an dem die Rocke nur hingen.

Nach dem Mittagessen hat bis 144 Uhr villige Ruhe zu
herrschen, damit die Schlafbediirftigen nicht gestort werden.

Die vorhandenen Biicher und Unterhaltungsspiele sind zur
Benutzung der Pfleglinge bestimmt.

Zur Verhitung der Weiterverbreitung von Krankheits-
keimen ist auf die Unschidlichmachung des Auswurfs die pein-
lichste Sorgfalt zu verwenden. Es ist streng verboten, auf den
FuBboden oder ins Taschentuch zu spucken. Die Pfleglinge
miissen 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-
mébig abends von den Pfleglingen in das dazu bestimmte Ge-

stell in der Vorhalle einzusetzen und mit sauberen auszu-
wechseln.”



241

Anhang.

Merkblétter, Plakate und dergleichen.

Die Aufklirungsarbeit durch das gedruckte Wort wird in
vielen Kreisen, namentlich solchen, die der Schule nahestehen,
fiir geringwertig gehalten. , Papierene Pidagogik® 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 Merkbliattern 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 fir die Bekdmpfung der
Tuberkulose von groftem Nutzen sein.

Der Direktor der Kgl. Universitits-Frauenklinik in Konigs-
berg WINTER, der sich die Bekdmpfung der Krebskrankheit
zur besonderen Aufgabe gestellt hat, sagt in der ,,Zeitschrift
fur Krebsforschung* (1911) iber die Aufklirung, die von ver-
schiedenen Seiten als nutzlos oder nur das Publikum beunruhi-
gend verurteilt wird: ,,Was die Aufkldrung im einzelnen Falle
fur Segen stiften kann, brauche ich Arzten nicht ins Gedéichtnis
zu rufen. Zwei Menschen geben die richtige Antwort: der, wel-
cher sein Leben der rechtzeitigen Aufklarung verdankt und der,
welcher seine liebsten Angehoérigen nur aus Unkenntnis der
Frithsymptome ins Grab sinken lassen mufi. Und das wieder-
holt sich tausendfach im Jahre.“

WINTER empfiehlt nun dringend auBer offentlichen, be-
lehrenden Vortridgen, Zeitungsnotizen auf Grund seiner Er-
fahrungen dringend das Merkblatt. Er kann aus seinen lang-

jihrigen Beobachtungen durch Zahlen belegen, wie groB der
Thiele, Tuberk. Kinder. 16
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EinfluB der von ihm verteilten Merkblitter gewesen ist zum
Besten der armen Kranken, zum Besten des Schutzes der Ge-
sunden vor Erkrankung.

Der Verein zur Bekdmpfung der Schwindsucht in Chemnitz
und Umgebung (E. V.) hat denn auch von Anfang seiner Tatig-
keit an, auf die Schaffung von schlagkraftigen Merkbléttern
und ihre zielsichere Verbreitung das allergrofleste Gewicht
gelegt.

Er hielt es auch fiir richtig, sich an die Kinder unmittelbar
zu wenden und hat dies einmal in einem von Kiinstlerhand
(MARTHA SCHRAG-Chemnitz, Mitgl. d. Deutsch. Kiinstlerbundes)
geschmiickten, geradezu zum Lesen anlockenden plakatférmigen
Kunstblatte :

,Guter Rat fiir Schulkinder®,

getan, das, fiir Kinderstuben, Schulzimmer usw., gedacht, die
allereinfachsten Gesundheitsregeln in kurzen, kindertiimlichen
Sétzen eindringlich vor Augen fiihrt. Er tat dies weiter durch
ein Preisausschreiben, um iiber die Tuberkulose aufklirende
Lesestiicke fiir die Schullesebiicher zu erhalten. Als Beispiel
sei die schon in eine Reihe Schullesebiicher iibergegangene Er-
zéhlung:
,BEiner Mutter Sohne*

mitgeteilt.

Guter Rat fiir Schulkinder.

Willst du groB und stark werden, mufit du immer gesund blejben, die
meisten Kinder werden krank, weil sie sich nicht sauber halten, denn der
Schmutz macht, krank und Reinlichkeit erhilt gesund.

Frih vor der Schule: Wasche dir Gesicht, Hals und Hande! Putze
die Nigel! Putze die Zahne und spiile den Mund aus! Jedes Kind muB
eine Zahnbiirste haben. Vergifl dein Taschentuch nicht!

Auf dem Schulwege: Gehe gerade. Kopf hoch und Brust heraus!
Halle den Mund geschlossen, atme durch die Nase aus und ein! Spucke
nicht auf die Strafle! Tritt dir die FiBle am Hauseingang ab!

In der Schule: Sitz gerade! Lecke nicht beim Umblittern im Rechen-
oder Lesebuch an deinem Finger! Kaue nicht an deinem Federhalter!
Stecke nicht deinen Finger, Bleistift oder Federhalter in Mund, Nase oder
Ohren! 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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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. Ole raellRD Kinder mcrdeD kranfc. Del! lle 1i* rldif leuber ballca

dcoo der Schouft madif kraafc and Rctalldiiett erMIl geluad!

Frilh Dor der Sdiule:
1Pl Oir < fals ml Al il ok Ul puit 6 M)
Jpgle cen Diurb ausl ~tbti KInb muc eir Sal)nbfirfts baben.
Dtrgi6 Deta cajdyniud) ntd)ll

fluf dem Sduilmege:
<Bfle g*rabc Kopf bod) urd Brutt teraul
Feie cbn IHnd grickjof<n alim burd) bit Uaj* ans ud etrt
Spadu nidt auf bic Strazel

to der Sdiuie
Sty gerabe!
£edu ridt betm UrbUttcra im Recent® cher tefebnd) aa Delnmm Strgerl
Hau' ridt an Detnem Sebertiallcr!  Sttdu nidt Detren oder Duines
Stjuikameraden Bleijtift ober Sebrialtet th cen ClanMl
36 nit com Srilt)ttM. @bit oder uhereug, ©ooon jdjon ander* Kinder
arptt| Jen tabon. oder ces [don jemand anderes tm Dunde geijabt tiatl
Stecie )t anderen Kirbem in den IMud axis Du felber djn tm Dirbe

Gt bajil
drinhe nidjt it anderen Kingem julamen atu rtum Beder ocer (Halel
fc: Du tn der Sdule Durft mrgeareqmnaed)ermnﬁane ittt
Sp** nid)i auf cbn Suftbodent Du ausfpudien mu#
Spudtnapf! »mj(a)lbndaielubt(msd)
1Dern Du com tlbort bormit awab* Dir 6i* Qnd#l

Zu Baule:
1Deld)* Dir di* fidnd oor feckr Ulebljettf

Oorua) eergs) cidrl. mas DU jedeo Cug lun lolUT:

Draudeo:
Dejd)* cbn fipfel ocer Itﬁ“ﬂp mfdjﬂm & DU Un e GILH
Gab Diet) nic)t oon frerrben Geulen oder anderen Ktdem auj cen Diund Hifen
und hitti* nidit freno* Gent* oder andert Kinder auf cen Diund!
Boi)r* ridjt mit dem S\nger im Dinnb oder tn cer fiat* ferunt
Slab* niemali <&sbin b Diundl Stici* and) riemeli S;:nel]eu_]mn anderen
Kindem. mi* Petfe. IRunbbarmoniha in Delren
Spudu gl auf die drde! IDem Du fiten oder nelmmﬂ bali* D'
dajd>entud) oor cen Dinndl  IDemn Du ausfpn@n mu#  Iput™ th den
Rinnftein. o et in die Crekc geltf (<] Je)

fibends Dor dem Sctilajecgeben:
IDaj<te Dir @ltdt fiab. Brujt RiiAen ud fyindel
36 IDod)* mindefieni *Inmei ma# Du baden mnd den ganju Kdrpo
g abeifen)

dea Ferteo.

Sir d* Retnlickhott und bU <€efurchettipleg® gibt es fecirt Scrien

(beb flctig Ipajicrenl tern* Icjitrament

Spicie fooiel i iyld) tm Sreient

Spie* ober nt mii Kindem. di* it ebenfo jaubet fird mi* Dul
Spielt ) nicit it Kinbem die inveer huffemocer arsfputhm

Uber 5ari gibt Dir Dein £%r'T gem Rustuinft

drink* niemali Bier oder 1Dein eder Sdjnaps. and) ridt ans Spafc odei ur
jum Koftenl  Sold)* <tctrdritu [ird mi* @tft i afle Kbicerl

So bekr Did) jeckn dag. Somer und Dinter. und Du mirft ogjund bleibon

T

3 rujt in fo gt in KreQ rigtju helli 36 e dn ckCer ez

rmd graft arb ftark mercen jur Sreubx Deiret dlieml
Bad) dom dfen puf« Dir d* 3 Lnd JH* cen Diund tns

Verkleinerte Wiedergabe.

Zu Hause: Wasche dir die Hande vor jeder Mabhlzeit!
heiB, nicht zu kalt, nicht zu schnell! 1B aber den Teller leer.
Essen putze dir die Zahne und spule den Mund aus!

Draufien: Wasche den Apfel oder schale ihn, ehe du ihn essen willst.

16+

IB nicht zu
Nach dem
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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 Mund!
Stecke niemals Geld in den Mund! Stecke auch niemals Spielzeug von
anderen Kindern, wie Trompete, Pfeife, Mundharmonika in deinen Mund!
Spucke nicht auf die Erde! Wenn du husten oder niesen muBt, halte dein
Taschentuch vor den Mund! Wenn du ausspucken muft, spucke in den
Rinnstein, wo er in die Erde geht! (Gossel)

Abends vor dem Schlafengehen: Wasche dir Gesicht, Hals, Brust,
Riicken und Hénde! Jede Woche mindestens einmal mufB}t du baden und
den ganzen Korper tlichtig abseifen.

In den Ferien: Fir die Reinlichkeit und die Gesundheitspflege gibt
es keine Ferien! Geh fleiBig spazieren! Lerne schwimmen! 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. Uber Ferienwanderungen gibt dir dein Lehrer gern
Auskunft. Trinke niemals Bier oder Wein oder Schnaps, auch nicht aus
Spafl oder nur zum Kosten! Solche Getrinke sind wie Gift fiir alle Kinder!

So halte dich jeden Tag, Sommer und Winter, und du wirst gesund
bleiben und groB und stark werden zur Freude deiner Eltern!

(Eigentum des Vereins. Nachdruck verboten.)

Einer Mutter Sohne.

»Und ich muBl den ganzen Tag arbeitenl!“ Mit diesen Worten warf
Walter Miiller Messer und Gabel auf den Tisch, schob den halbgeleerten
Teller von sich fort und stand auf. ,,Aber Walter!“ 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 Dimmerung 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 nihst und nihst,
nur damit noch ein paar Groschen zusammenkommen!* , Aber Walter,
du weilt doch, dafl Paul die schwere Lungenentziindung durchgemacht hat,
und dann, daf das Brustfell gelitten hatte, und der Herr Doktor —* ,,Der
Herr Doktor,“ unterbrach sie Walter, ,,hat Angst, weil unser Vater an
Lungenschwindsucht gestorben ist.“ ,,Und eure GroBmutter auch, und du
wirst wissen —“, wollte Frau Miller fortfahren. Aber Walter unterbrach
sie wieder: ,,Jch weiB, daB der Vater die Hilfte seines Lohnes, wenn das
langt, in den Schenken und Branntweinliden gelassen hat.“ Frau Miiller
wandte sich tief aufatmend ab. Und hohnisch kam es von Walters Lippen:
,,Bs scheint bald, als ob dein Paul vom Vater die Schwindsucht geerbt
hat und ich — das Trinken!*

Frau Miller wollte etwas erwidern, aber ihre Stimme erstickte in
Trinen. Walter nahm seinen Hut von der Wand und wandte sich zur
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Tire. ,,Du willst fort?“ fragte weinend die Mutter. ,,Mir ist die Kranken-
stubenluft bei euch zuwider!“ , Walter, versiindige dich nicht! Du hast
bittere Worte von unserem Vater gesprochen. Und wenn’s auch, Gott
sei’'s geklagt, die Wahrheit war: er wulite nicht, was er tat. Ohne Eltern
war er aufgewachsen. Niemand hatte ihm gesagt, welcher Fluch im Brannt-
wein steckt. Und als ich ihn kennen lernte und wir uns heirateten, da
dachte ich nicht an die vielen Trdnen, 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. Auf
euch beide habe ich nun alle meine Hoffnung gesetzt, und jetzt seid ihr
grof und koénnt verdienen, und da —“ Vor Trinen konnte die arme
abgehdrmte Frau nicht weitersprechen; erschopfte setzte sie sich an dem
Tisch auf dem Platze nieder, wo ihr Sohn gesessen.

Dieser zuckte verlegen mit den Achseln und brannte sich eine Zigarette
an. Und wihrend er das Streichholz verloschen lieB, sagte er: , ,Arbeite
ich nicht etwa genug? Wer tagsiiber schwer arbeitet, muBl abends sein
Vergniigen haben!“ ,Ich gonne dir’s ja. Aber denke an deine Gesund-
heit, denke an deinen Vater!“ ,,Ach was! Ich bin stark und kriftig.
Was tut mir so ein Glas Bier? Hier, sieh mal diese Muskeln!“ Damit
streifte er die Armel in die Héhe. ,,Sehe ich aus, als ob mein Vater an
der Schwindsucht gestorben ist? Der Doktor kann viel reden. Ich pfeife
auf solche Erbschaften!“ Mit einem héBlichlauten, hohnischen Lachen
wollte er, ohne sich weiter um die Mutter zu kiimmern, auf die Tiire zu-
gehen, als diese von aullen gedffnet wurde. Paul, der nur um ein Jahr
jingere Bruder Walters, ebenso schlank gewachsen wie er und an GriBe
ihn noch ein wenig iberragend, trat ein.

»Nanu, was war denn?“ fragte Paul, und seine blassen Wangen
firbten sich rot, und die Augen leuchteten, ,,man hort ja deine Stimme
bis auf die Strafle?“ ,,Na, ist’s nicht so: nichts hat uns unser Vater ver-
erbt? versetzte Walter lachend. ,,Da kannst du recht haben!* sagte Paul
und wandte sich dann besorgt zu seiner Mutter: ,,Du hast geweint, Mutt-
chen ?“ Diese stand auf und versuchte zu licheln: ,,Nicht doch, Paul. Ich
meinte nur zu Walter, er solle sich etwas mehr um seine Gesundheit kiim-
mern, wo doch unser Vater so zeitig hat hinweg miissen.* ,,Ja, ja, Mutt-
chen, davon sprach der Herr Doktor drauBen in der Walderholungsstitte
heute auch. TUnd, denkt euch nur, um ganz sicher zu gehen, hat er fir
mich bei der Landesversicherungsanstalt den Antrag gestellt, daB ich noch
ein ganzes Vierteljahr ins Gebirge in eine Lungenheilstitte soll.“ ,, Was?“
riefen fast gleichzeitig die Mutter und Walter aus, ,,in eine Lungenheil-
statte?“ Und Walter fuhr fort: ,,Und noch ein ganzes Vierteljahr keine
Arbeit und keinen Pfennig Lohn?“ Aber die Augen der Mutter fiillten
sich wieder mit Trdnen: ,Paul, um Himmelswillen, so schlimm ist es?
Was hat der Herr Doktor gesagt?“

,,Aber ganz einfach,” erwiderte Paul unbefangen, ,,wir Miillers sind
nun einmal ganz besonders empfinglich fiir Tuberkulose. Seht, diese kleinen
Pilzchen — denkt euch, in dem tausendsten Teil eines Stecknadelképfchens
haben viele Millionen Tuberkelbazillen bequem Platz! — sind eigensinnige
Kerle. Wo 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 Winde lange Wochen leben, bis sie einmal zufillig
vom Luftzug oder vom Kehrbesen oder vom Staubtuch emporgewirbelt von
Kindern, die am FuBboden herumspielen, oder auch von groflen Leuten
eingeatmet werden. Aber, Gott sei Dank, die Tuberkelbazillen sind Pflanzen,
und nicht jede Pflanze wichst auf jedem Boden! Die Menschen sind ja, jeder
von jedem, verschieden. Sonst wiirde bald die ganze arme Menschheit von
dieser unheimlichen Gesellschaft krankmachender Bazillen {iberwuchert sein.
Aber es gibt doch Menschen, bei denen diese verwiinschte Bazillengesellschaft
besonders leicht haften bleibt. Und dazu, Mutter, gehéren wir. Der Herr
Doktor meint, wir Miillers hitten von unseren Eltern und Voreltern eine
besondere Empfinglichkeit fiir Tuberkulose geerbt. Und da er nun bei mir
nach der schweren Krankheit in der linken Lungenspitze hier oben so ein
verdiichtiges Atemgerdusch gehoért hat, und da der Husten nicht aufhorte,
ich des Nachts so sehr schwitzte, und immer mehr abnahm, da hat er
mich in die Walderholungsstitte geschickt und mochte mich nun noch in
dic Lungenheilanstalt haben. Na, ich hab ja hier bei uns im Wald schon
ein paar Pfund zugenommen, da sollt ihr mal sehen, wie dick und rund
ich von dort wiederkomme!*

Lachend schlo damit Paul seine lange Rede, wahrend der er ein
wenig kurzatmig geworden war. ,,Gott gebe, daB der Herr Doktor recht
hat: Die Gesundheit ist doch die Hauptsache!* sagte tief aufatmend Frau
Miller. ,,Die Arbeit ist die Hauptsache und das Geldverdienen, Paul, sag
das deinem Doktor!“ meinte Walter. ,,Nicht wahr, Muttchen,* sagte Paul
darauf, ,,wenn ich wieder gesund bin, arbeite ich fiir zweie, fir dich
und mich!“ ,,Du guter Junge! Aber willst du noch etwas zu essen haben?*
fragte die Mutter besorgt. ,Nein, ich danke, aber tut mir den einzigen
Gefallen und laBt mich die Fenster aufmachen. Der Tabaksqualm hier
drinnen und draullen die wunderschéne Abendluft!“ Mit diesen Worten
ging Paul ans Fenster und machte beide Fliigel weit auf. ,,Die Abendluft
wird dir doch nichts schaden?“ , Mutter, frische Luft ist die beste Medizin
zu jeder Zeit. Drauflen in der Walderholungsstitte sind wir auch immer
in der frischen Luft, und ist es mal kiihl, wickeln wir uns in warme Decken
ein. Na, es sind ja ein paar arme Lazarusse draufien, denen das nicht ge-
fallt. Bei denen sitzt die Krankheit schon zu tief.“ ,,Und die machen
auch andere erst recht krank!“ warf Walter ein. ,,I, bewahre, das ruhige
Ein- und Ausatmen steckt beileibe nicht an. Nur das Aussprudeln beim
Sprechen und das Anhusten und der Auswurf ist gefihrlich. Und jeder,
der Husten und Auswurf hat, hat sein Taschentuch, das er vor den Mund
hilt und ein Fldschchen, in das er hineinspuckt. Da fangen wir die Bazillen.
Und da kann nichts passieren! Bei uns herrscht Ordnung. Weillt du,“
fulr er erregter fort, ,,ich habe oft meine helle Wut unterwegs in der
Strafienbahn, auf der Strafle, wenn ich sehe, wie viele Menschen, die dufler-
lich ganz gebildet und anstindig aussehen, einfach ausspucken, wohin es
gerade ist. Das ist nicht nur ungebildet und hé&Blich, nein, geradezu ge-
meiu und gemeingefihrlich! Solche Leute verdienten —* ein tiichtiger
Hustenanfall unterbrach hier Pauls Worte. ,,Das kommt davon!*“ spottete
Walter, ,,wer wird sich {iber 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. Walter wandte sich wieder
zur Tir, ,,Adieu, Mutter!“ , Willst du wirklich fort?“ ,,Frische Luft ist
die Hauptsache! hat ja dein Paul gesagt, und der mul es ja wissenl“ Mit
diesen Worten verlieB Walter die Stube.

‘Wenige Wochen spiter sall an einem Sonntag nachmittag Frau Miiller
am Fenster und las in einem Briefe. Sie wohnte jetzt weit draufien in der
Vorstadt, wo die Straflen lichter werden und die Lerchen iiber den Héusern
singen.

»,Liebe Mutter, ich freue mich herzlich, daB ich Euch gute Nachricht
von mir geben kann. Ich habe in der zweiten Woche, die ich hier in
der Heilstitte 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®“. Wir liegen
dann mehrere Stunden lang in bequemen Stiihlen wie in der Walderholungs-
stitte mitten im Wald und haben wirklich nichts anderes zu tun, als ordent-
lich Atem zu holen. Ich schlafe wohl dann und wann ein Weilchen, 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 Wipfelzweige,
wie von weit her, und ich sehe, wie die Wolken hoch droben voriiberziehen.
Und dann wird mir, als ob ich selbst davongetragen wiirde, weit hinaus
in die Welt. 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 mufl doch immer ein Wenn dabei sein! —
wenn Du mir nicht von Walter so mancherlei Unangenehmes geschrieben
hittest, das mir ebenso wie Dir grofie Sorge macht. Rede ihm nur ja zu,
dafl er sich mal vom Arzte untersuchen ld8t. Das kann man nicht friih
genug tun. Du schreibst, er hiistele viel. Gerade als 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 Karte spielen. Da bin
ich nur froh, daBl Ihr jetzt eine so schoéne, luftige und sonnige Wohnung
habt, wenn sie auch etwas teurer ist als unsere alte. Die Tuberkulose ist,
so sagt unser Arzt hier, eine Krankheit der engen, dunklen, kalten und
feuchten Wohnungen. Wieviel schlechte Wohnungen mul es da geben,
wenn es in Deutschland ungefihr eine Million tuberkulés Kranker gibt, von
denen jahrlich {iber hunderttausend sterben! Doch nun muB ich schlieBen,
da wir noch eine kalte ‘Abreibung vor dem Schlafengehen bekommen,
Solltest Du Schwester Elisabeth von der Walderholungsstitte sehen, griiBe
sie recht schén von mir. Auch an Dich und Walter viele herzliche GriiBe
von Eurem treuen Sohn und Bruder Paul.“

Der Wecker schnarrte sein einténig Lied. Frau Miiller, 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 Kammer
hiniiber, um ihren Sohn zu wecken. Da fiel ihr ein, daB heute Sonntag
war. Leise wollte sie in ihre Kammer zuriick. Sie stutzte. Das Abend-
brot von gestern auf dem Tische war unberiihrt. Walters Hut hing nicht
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an seinem gewohnten Platze. Frau Miiler erschrak. Sollte er gar nicht
nach Hause gekommen sein? Vorsichtig schritt sie wieder an die Kammer-
tir und Offnete sie leise. Das Bett war leer. Ein jiher Schauder iiberlief
die gedngstigte Mutter. Klopfte es da nicht an die Stubentiir? Frau Miiller
wagte nicht zu antworten. Wahrhaftig, es klopfte wieder. ,,Herein!* kam'’
es schwach von den Lippen der zitternden Frau. Sie schob den Riegel
zuriick. Die Tiir wurde von aullen geoffnet. Ein Schutzmann stand davor.
,,Frau Miller?* ,,Ja!“ ,,Ihr Sohn hat diese Nacht Ungliick gehabt!“ ,,Um
des Himmels willen, was ist denn geschehen?*“ ,,Sorgen Sie sich nicht,
gute Frau, er ist in guter Pflege!“ ,,Wo ist er denn?“ , Er ist im Stadt-
krankenhaus!“ Frau Miller trat ins Zimmer zuriick und setzte sich tief
aufatmend an den Tisch. Der Schutzmann erzéhlte dann, dal Walter gegen
zwei Ubr frith in eine Bierstube der inneren Stadt gekommen sei. Dort
habe er, anscheinend schon im Rausch, sich seiner Korperkrifte gerithmt.
Er hitte dann einen schweren Tisch mit gestreckten Armen hoch gehoben.
Plotzlich sei er umgefallen, ein Strom schaumigen Blutes sei aus seinem
Mund gequollen. Man hétte einen Arzt geholt. Dieser habe wegen des
Blutsturzes die sofortige Uberfilhrung ins Krankenhaus angeordnet. Heute
friih wiare von der Polizeiwache durch den Fernsprecher angefragt worden,
wie es dem Kranken gehe. Es gehe ihm wieder leidlich gut, der Arzt aber
wolle sobald als méglich die Mutter des Kranken sprechen.

Kaum hatte es acht Uhr geschlagen, als Frau Miiller im Krankenhaus
vorsprach. Ihren Sohn konnte sie nicht sehen. Es sollte jede Erregung
von ihm abgehalten werden. Der Arzt beruhigte die aufgeregte Frau und
fragte nach dem fritheren Gesundheitszustande Walters und nach dem der
Miillerschen Familie iiberhaupt. Sein Gesicht wurde ernst und ernster,
je mehr Frau Miiller von den Leiden ihres Mannes und ihres zweiten Sohnes
erzihlte und je mehr sie sich liber den Lebenswandel des Kranken beklagte.
ysTrotz alledem, Kopf oben, Frau Miiller. Aber eines miissen Sie mir ver-
sprechen, schreiben Sie ihrem anderen Sohn nichts von der Krankheit
seines Bruders! Nicht wahr, Sie verstehen mich? Kein Sterbenswort-
chen! Sollte es nétig sein, lassen Sie’s mich fiir Sie tun. Ich kann mich
darauf verlassen? Nun Gott befohlen, Frau Miiller! Hoffen wir das beste!

Nach einigen Tagen durfte Frau Miiller ihren Sohn im Krankenhaus
besuchen. Mit fliegendem Atem und wachsbleichem Gesicht, von dem sich
die hochrot fleckig erglilhenden Wangen abhoben, lag Walter matt und
schwach im Bett. Seine Hinde griffen wie suchend auf der Bettdecke
umher. Unverstindliche Worte murmelte er heiser vor sich hin. Er lag
in hohem Fieber. Die Mutter konnte nur weinen. Mitleidig fiihrte sie die
Krankenschwester aus dem Zimmer.

Wieder kam von Paul ein Brief. Fast jubelnd klang es aus dem
Schreiben heraus, dafl der Heilstittenarzt seine sichere Heilung in nahe
Aussicht gestellt hitte. ,,Dann bin ich wieder bei Euch und kann
arbeiten, wie ein ganz gesunder Mensch. Freilich mit der EisengieBerei
wird es wohl vorbei sein. Es wire fiir uns wohl besser gewesen, wenn
wir nicht einen Beruf gewiahlt hdtten, der mit viel Staub verbunden ist.
Wer auf der Brust nicht taktfest ist, der soll nicht Schleifer und Feilen-
hauer und Weber und Miiller und Bicker werden, auch nicht Eisengiefer.
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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 kiimmere 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. Natiirlich
ist das eine sehr bedenkliche Geschichte, meist das erste duBere 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! Wenn das alle Menschen téiten, wiirden
unsere Heilstitten noch viel mehr Segen stiften, als sie jetzt schon tun
konnen. (Denke nur, bald gegen hundert Volksheilstitten mit {iber neun-
tausend Betten sind in Deutschland im Betriebe.) Aber nur der kann
hier geheilt werden, der in der allerersten Zeit seiner friihzeitig erkannten
Lungenerkrankung herkommt. Warum lat Walter nicht einmal ein Ster-
benswoértchen von sich horen? Neulich habe ich ihm eine Ansichtskarte
geschrieben. Ich bin ihm recht bdse, daB er sich nicht dafiir bedankt.
Ich freue mich aber, dal Du mir nichts mehr von seiner Trink- und Spiel-
leidenschaft zu schreiben brauchst, wie in der ersten Zeit, wo ich hier
war. Ich schliefe 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 Wiedersehen allseits! Dein treuer
Sohn Paul.“

Drei Tage vor Ablauf seines Kuraufenthaltes in der Heilstidtte bekam
Paul einep Brief vom Arzt des Krankenhauses, in dem Walter lag. Paul
war tief erschiittert, als er von der plétzlichen 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 Heilstitte und fuhr bekliimmerten Herzens
nach Hause.

Zu langsam fuhr ihm der Zug, zu langsam die StraBlenbahn. Und
nun ging es die Treppen in die Hohe. Laut klopfte sein Herz, als er vor
der Tir zur Wohnstube der Mutter stand. Eine unerklarliche Bangigkeit
iiberfiel ihn. Leise driickte er die Klinke herunter. Die Tir war nicht
verschlossen. Lautlos trat Paul ein. Da safl seine Mutter am Tisch mit
dem Riicken nach der Tiir zu, einen Briefbogen vor sich. ,,Mutter!“ kam
es fast klanglos von seinen Lippen. Langsam wie im Traume wandte Frau
Miiller sich um. Dann &ffneten sich ihre Augen weit, ein freudiger Schreck
durchzuckte die abgehirmte Gestalt. Sie sprang auf: ,,Paul, mein Paull“
Und die Mutter lag weinend und lachend in den Armen des Sohnes. ,,Junge,
mein Junge, so stark und so grofl! Ich denke, erst {ibermorgen ist deine
Zeit herum?“ ,Ich komme eher —* ,, Und gesund?“ , Kerngesund Mutt-
chen. Und Walter?“ Fester faBte die Mutter ihren Sohn an beiden Schul-
tern: ,,Paul, bist du auch ganz gesund und kréiftig und —“ Trinen er-
stickten ihre Stimme. ,,Ja, Mutter, Gott sei Dank, ich bin geheilt.” Und
flisternd kam es von der Mutter Lippen: ,,Geheilt? Es gibt also Heilung
fiir das allergrafllichste Ubell“ ,,Jal Mutter, ja!“ ,,Der Verniinftige wird
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geheilt, mein guter Junge, das sehe ich jetzt ein, der Unverniinftige muf
zugrunde gehen. Herrgott, ich danke dir fir diese Lehre. Und diber-
morgen, Paul, wollen wir deinem Bruder, meinem &ltesten Sohne, das letzte
Geleit geben.“

Merkblatt: Schutz vor Schwindsucht?).

Eine der verheerendsten Krankheiten ist die Schwindsucht. Ein Siebentel
aller Menschen erliegt ihr. Sie entsteht durch einen winzig kleinen, nur
bei starker Vergréflerung sichtbaren Krankheitskeim, den Tuberkelbazillus,
Sie ist ansteckend, d. h. sie kann von einem Menschen zum andern ibertragen
werden.

Nicht die ausgeatmete Luft ist gefihrlich; die Ansteckung findet meist
durch den Auswurf statt, insbesondere dadurch, da3 der Auswurf von Brust-
kranken auf den Fuflboden oder ins Taschentuch gespuckt wird, hier trocknet
und verstdubt, und einige der zahlreich darin enthaltenen Krankheitskeime
von Gesunden eingeatmet werden.

Die ersten Anzeichen der Lungenschwindsucht sind: andauernder
Husten, Auswurf, Abmagerung, Appetitlosigkeit, Mattigkeit, Bruststechen,
Fiebergefiihl (Frosteln, Hitze), Nachtschweifie, Kurzatmigkeit, Blutarmut.
Ein fast sicheres Zeichen von Schwindsucht ist Bluthusten.

Kein Mensch ist vor Erkrankung an Tuberkulose sicher. Besonders
hiufig erkranken Nachkommen Schwindsiichtiger, dann diejenigen, die in
enge Beriithrung mit Schwindsiichtigen kommen, schlieflich die in staubigen
Betrieben Arbeitenden (Miiller, Schleifer, Tischler, Schneider u. a.).

Kinder sind gefihrdeter als Erwachsene, besonders, wenn sie nicht an
der Brust aufgezogen sind, an Magerkeit, 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 Vernachldssigung schadigt auch ihre
Kinder.

Die wichtigsten Vorschriften lauten:

Die Wohnung sei geriumig, sonnig und sauber: Luft und Sonne ver-
nichten bald die meisten Krankheitskeime, darunter auch den Keim der
Schwindsucht.

Wéihle das grofite Zimmer zur Schlafstube! Stelle lieber in jedem
Zimmer Betten auf, als dal Du viele Personen in einem Zimmer schlafen
1aBt!

Halte die Wohnung rein und staubfrei! Wische Fulbéden, sowie Mibel
mit feuchten Tiichern!

Gesunde Kinder und Erwachsene sollten in jeder Jahreszeit sich taglich
einige Zeit im Freien aufhalten. Ein Fenster des Schlafzimmers laB auch
nachts etwas gedffnet!

1) Eigentum des Vereins. Nachdruck verboten.
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Meide Tanzbdden und rauchige Lokale; gehe lieber ins Freie!

Gehe frithzeitig zu Bett! Erwachsene sollen 8 Stunden, Kinder 10
bis 12 Stunden schlafen.

Wasche dir und deinen Kindern jeden Morgen den Oberkdrper, jede
Woche zweimal die FiBle mit Wasser und Seife! Erwachsene sollten
wochentlich einmal, Kinder zweimal ein Voll- oder Brausebad nehmen. Siug-
linge sind tdglich warm zu baden.

Wasche dir und deinen Kindern stets die Hande vor dem Essen!

Halte die Mundhéhle sauber! Erwachsene und é&ltere Kinder sollten
nach jedem Essen den Mund spiilen, Zdhne und Zahnfleisch mit der Zahn-
biirste reinigen, festsitzende Speisereste entfernen. Schlechte Zihne —
auch die Milchzihne der Kinder — sollte man durch den Zahnarzt fiillen
lassen.

Die beste Erndhrung fiir Kinder im ersten Lebensjahre ist die Mutter-
brust. Fir die gesunde Mutter ist sie die billigste und beste; fiir das Kind
ist sie der beste Schutz vor Krankheiten auch fiirs spétere Leben.

Ist die Mutter schwindsiichtig, so darf sie nicht stillen. Ist Brust-
erniithrung durch Mutter oder Amme nicht mdglich, so ist das Kind im ersten
halben Jahre nur mit verdiinnter Milch zu ernéhren.

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 Gemiisen! Einen nahrhaften und preiswerten Fleischersatz
bildet der Kdse. Von pflanzlichen Nahrungsmitteln sind reich an Nahrstoffen
und gleichwohl billig: Reis, getrocknete Erbsen, Bohnen und Linsen.
Milch sollte, besonders von Kindern, reichlich, aber nur in gekochtem Zu-
stande genossen werden. Die Milch, die dltere Kinder auch als Milchsuppe,
Erwachsene auch mit Kaffee oder Tee genieflen konnen, stillt auch in
unschédlicher Weise den Durst. Gib lieber Geld fiir Milch als fiir alko-
holische Getrinke aus! Letztere sind fiir Erwachsene, auch fiir stillende
Miitter meist unnétig und entbehrlich, fiir Kinder so gut wie immer schid-
lich, ganz selten in Krankheitsfillen erlaubt und geboten.

Peinlich sauber halte alle EB- und Trinkgeschirre — Nachtgeschirr
und Klosett nicht weniger!

Sauber sei auch das Spielzeug deiner Kinder! Kindern, die noch alles
in den Mund stecken, sollte nur abwaschbares Spielzeug in die Hinde
gegeben werden.

LaB dein Kind nicht auf unsauberen FuBbéden herumkriechen! Gar
leicht konnte es die am Fuflboden beschmutzten Finger in den Mund
stecken oder mit ihnen in der Nase bohren und so die Tuberkulose erwerben.

Vermeide den engen Umgang mit Schwindsiichtigen! Laf} deine Kinder
nie von Kranken oder Unbekannten pflegen oder kiissen!

Ganz meide diejenigen Schwindslichtigen, die unsauber mit ihrem
Auswurf umgehen, ihn ins Taschentuch oder gar in riicksichtsloser Weise
auf den FuBboden spucken! Dagegen ist der gewohnliche Verkehr mit
sauberen und ihren Auswurf in reinlicher Weise in Spuckgefifle entleeren-
den Schwindsiichtigen ohne Gefahr.
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Ehe du fir ein schwichliches Kind einen Beruf wihlst, frage den
Arzt, welchen Beruf das Kind ohne Schaden fiir seine Gesundheit er-
greifen kann!

Wie schiitzt der Schwindsiichtige seine Umgebung vor Amsteckung?

Es ist Pflicht jedes Lungenkranken, &uflerst vorsichtig mit seinem
Auswurf umzugehen.

Niemals spucke er auf den FuBboden, aber auch niemals ins Taschen-
tuch! Er entleere seinen Auswurf ausnahmslos in einen Spucknapf oder
in ein Taschenspuckfldschchen, das er stets bei sich fithren muf.

Die Spuckgefifie sind tédglich in den Abort zu entleeren.

Beim Husten halte der Kranke ein Tuch vor den Mund.

Der Kranke schlafe in einem besonderen Bett. Womdglich bewohne
er ein eignes Zimmer.

Korper, Kleidung und alle Gebrauchsgegenstinde muB er peinlich
sauber halten. Seine gesamte schmutzige Wasche muB von der Wische
der Gesunden getrennt aufbewahrt und gesondert gewaschen werden.

Er benutze eignes Wasch-, EB- und Trinkgeschirr.

Er heirate nicht, es sei denn, daBl er villig geheilt und mindestens
2 Jahre hindurch geheilt geblieben ist.

Ist der Vater eines Neugeborenen schwindsiichtig, so sollen Mutter
und Kind ein besonderes Zimmer beziehen. Ist die Mutter schwindsichtig,
so mull das Kind in eine andere Wohnung und Pflege gegeben werden, soll
es nicht der Ansteckung verfallen.

Die Schwindsucht ist nicht nur vermeidbar, sondern, wenn friihzeitig erkannt,
auch heilbar.

Je frither die Krankheit erkannt, je frither gegen sie z. B. durch eine
Kur in einer Lungenheilstitte eingeschritten wird, um so giinstiger sind
die Aussichten auf Heilung.

Deshalb versiume niemand, der an sich oder seinen Angehérigen und
namentlich seinen Kindern die ersten Anzeichen einer tuberkulésen Lungen-
erkrankung zu verspiiren glaubt, schleunigst einen Arzt zu Rate zu ziehen,
ehe es zu spiat ist.

Ratschlédge fiir die Haltung und Reinigung
der Wohnungen Tuberkuléser zur Verhiitung der Ansteckung?).

Die Kenntnis des Tuberkelbazillus als einzigen Erregers der Tuber-
kulose setzt uns in den Stand, die Ansteckung zu vermeiden.

Ubertragen werden die Keime dieser Volkskrankheit durch die Aus-
scheidungen des tuberkulés Erkrankten -— Auswurf, Darmentleerungen,
Harn, Eiter — und die damit beschmutzten Gegenstinde — Kleider, Betten,
‘Wiasche, EB- und Trinkgeriat, Werkzeuge, Biicher, FuBbéden u. a.

Die hiufigste Ansteckungsquelle ist der Auswurf, der Tuberkelbazillen
oft in groBen Mengen enthidlt. Jeder Kranke, der fahrlissig die Bazillen

%) Eigentum des Vereins. Nachdruck verboten.
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verstreut, 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 Korper
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 verstiubt; viel-
mehr muf er ihn in einem Spucknapfe oder einer Taschenspuckflasche
sammeln. Die Spucknidpfe sind etwa zur Hilfte mit Wasser zu fiillen.
Sand und Sigespane diirfen hierzu nicht benutzt werden, da sie durch Ver-
stiubung zur Verbreitung der Bazillen beitragen. Der Inhalt der Spuck-
flaschen und der sonstigen Spuckgefifle ist in den Abort zu schiitten, nicht
aber in Gossen oder in offene Diingstitten zu entleeren, wo ihn Haustiere
und Fliegen erreichen konnen. Die Spuckgefifle sind tdglich mit heilem
Wasser zu reinigen und wochentlich mit Sodalésung auszukochen — eine
Hand voll Soda auf ein Liter Wasser. Darmentleerungen, Harn und Er-
brochenes sind genau so wie der Auswurf unschidlich 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 hiufig mit heilem Seifenwasser abzuscheuern.

Die Personen, die die Abginge der Kranken beseitigen und sonstige
Verrichtungen am Krankenbette erledigen, miissen nach dieser Arbeit sich
die Hinde tiichtig mit reinem Wasser und Seife waschen.

Die Krankenwische (Leib-, Bettwische, Taschen- und Handtlicher)
ist hdufig zu wechseln. Der Wechsel der Wische hat so zu geschehen,
daB kein Staub aufgewirbelt wird. Nach dem Gebrauche darf sie nicht
ungewaschen mit der iibrigen Hauswische zusammengebracht werden. Sie
ist vielmehr in Wischebeuteln zu sammeln, mit diesen, ohne sie vorher
zu schiitteln und zu klopfen, in heiBem Schmierseifenwasser — 1/ Kilo
griiner oder schwarzer Seife in 17 Liter heilem Wasser — oder 3% Roh-
lysoformlésung einen Tag lang einzuweichen, so daB die Wischestiicke
von der Losung vollstindig bedeckt werden, dann im Waschkessel aus-
zukochen und erst hierauf auszuwaschen.

Die Wohnung des Kranken soll gerdumig, sonnig, luftig, trocken,
sauber und staubfrei sein; denn in engen, dunklen, feuchten Réaumen kénnen
sich die Tuberkelbazillen in Schleim oder Eiter monate-, selbst jahrelang
lebens- und entwickelungsfihig erhalten. Sie wachsen und vermehren
sich von neuem, wenn sie durch Einatmung oder in sonstiger Weise in
den menschlichen Koérper zurlickkehren.

Der Kranke miilte seinen eignen Schlafraum und mufB3 unbedingt
sein eignes Bett haben; er darf keinesfalls mit einem Gesunden, insbe-
sondere nicht mit Kindern in einem Bett schlafen. Aus dem Schlaf- und
Krankenzimmer sind alle unnétigen Mobel und Gegenstinde zu entfernen,
wie Teppiche, Vorhinge und &hnliches, um Staubansammlung zu verhin-
dern und dadurch die Moglichkeit der Verschleppung der Bazillen zu ver-
mindern. Das Bett ist von der Wand abzuriicken; die Mobel sind so auf-
zustellen, daB unzugingliche Winkel vermieden werden, die Luft von allen
Seiten Zutritt hat und die Gegenstinde, sowie Winde und FuBbdden jeder-
zeit leicht gereinigt werden konnen. Das Schlafzimimer ist tagsiiber durch
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Offnen der Fenster regelmiBig und ausgiebig ohne Zugbelistigung fir die
Kranken zu liifften. Auch nachts ist im Sommer und im Winter moglichst
ein Fenster (Kippfenster) offen zu halten. Die Betten sind so oft als mog-
lich zu luften und in die Sonne zu legen. Der FuBlboden darf nicht mit
einem Besen gekehrt werden, weil dabei Staub aufgewirbelt wird; er ist
tiglich feucht zu wischen und mindestens einmal wdchentlich mit heiem
Schmierseifenwasser zu scheuern. Der Staub ist tdglich von den Mobeln
mit feuchten Tiichern abzuwischen; diese Staubtiicher sind hiufig auszu-
kochen.

Kinder diirfen nicht bei der Reinigung der Wohnung oder der Kranken-
wische beschiftigt werden, weil sie fiir die Ansteckung mit Tuberkulose
leichter als Erwachsene empfanglich sind.

Mit diesen Maflnahmen muB, sobald die Krankheit festgestellt worden
ist, planméBig begonnen werden.

Neben dieser regelmidBigen hiuslichen Reinigung ist beim Wohnungs-
wechsel und auch bei einer Ubersiedelung des Kranken in die Heilstitte
oder das Krankenhaus, sowie bei Todesfall eine griindliche Reinigung und
Desinfektion der vom Kranken benutzten Riume und Gegenstinde vorzu-
nehmen. Die von den Kranken benutzten Kleider, Betten, Wische diirfen
nicht ohne vorherige griindliche Desinfektion von anderen benutzt, auch
nicht verschenkt oder verkauft werden. Diese Desinfektion wird am besten
durch fachméinnisch ausgebildete Desinfektoren vorgenommen.

Wie ein Lungenkranker seinen Auswurf behandeln muf, um sich
und seine Angehorigen vor Weiterverbreitung der Erkrankung
zu schiitzen®),

1. Der Auswurf Lungenkranker enthdlt hidufig 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, muf
2 Spuckflaschen besitzen, um den Auswurf darin aufzufangen. Eine dieser
Flaschen mull er stets bei sich fiihren.

3. Vor Benutzung der Spuckflasche empfiehlt es sich, eine geringe
Menge Sodawasser — soviel, dal gerade der Boden bedeckt wird — ein-
zufiillen, um ein Festkleben des Auswurfs zu verhiiten.

4. Wenn die Spuckflasche bis zur Halfte gefiillt ist, mufB ihr Inhalt
mit einer desinfizierenden Lo6sung vermischt werden. Dadurch werden die
Ansteckungskeime abgetotet.

5. Man verwendet fiir' diesen Zweck eine erwirmte 3%ige Rohlyso-
formlésung — etwa 30 g Rohlysoform in einem Liter Wasser auf 50—60°
erwarmt. (2 EBloffel Rohlysoform in einem Liter heiBem Wasser.) Mit
dieser Losung wird die Spuckflasche bis an den Hals, also nicht ganz voll
gefiillt. Hierauf wird sie mit dem zugehdrigen Metalldeckel geschlossen
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und tiichtig umgeschiittelt. Dann lit man die Flasche 2 Stunden lang
ungedffnet stehen, wiederholt aber in dieser Zeit das Umschiitteln 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 erwirmter 39%iger Sodaldsung —
ungefihr 30 g (2 volle EBloffel Soda) — in einem Liter heilem Wasser aus-
gespiilt. Ebenso sind ihre AuBenseite und ihr VerschluB sorgfiltig zu reinigen.

8. Hierauf sind auch die Hédnde durch Abbiirsten mit einer Biirste und
griindliches Waschen in heiflem Wasser und Seife zu siubern.

9. In der Zeit, in der die eine Spuckflasche samt ihrem Inhalte des-
infiziert wird, hat der Kranke die andere Flasche zu benutzen.

Merkblatt zum Schutze tuberkuldser und tuberkulosegefdhrdeter
Miitter und ihrer Sauglinge*).

1. VerhaltungsmafBregeln fiir die Mutter vor der Geburt. Miitter, die
an Tuberkulose leiden oder tuberkuloseverddchtig sind, sollten sich von
Anfang bis zum Ende der Schwangerschaft unter é&rztliche Beobachtung
stellen, damit alles geschieht, was fiir moglichste Kriftigung des Kindes
und Erhaltung des Lebens der Mutter nétig ist. Woméglich soll die
Schwangere in den ersten Monaten Anstaltspflege aufsuchen. Neben der
arztlichen Uberwachung ist wahrend der Schwangerschaft moglichst gute
Erndhrung und seelische wie korperliche Schonung nétig: also regelmifiige
und reichliche, doch leicht verdauliche Mahlzeiten, lange Nachtruhe, tig-
liche Mittagsruhe, gute Arbeitseinteilung, moglichste Vermeidung von Auf-
regung und Arger, von Fabrikarbeit oder anstrengender, langdauernder
Heimarbeit, ferner regelmaBige Badder und Waschungen, tigliche Bewegung
im Freien, ausgiebige Luftung der Wohn- und Schlafriume. Dies gibt die
Aussicht, daB die Mutter die schwere und aufreibende Zeit der Schwanger-
schaft und Geburt gut ibersteht und das Kind in gutem Kriftezustand zur
Welt kommt.

2. VerhaltungsmaBregeln nach der Geburt. Man bedenke, dal das
Kind einer tuberkulésen Mutter groBere Neigung zu tuberkuldser Erkran-
kung hat als das Kind einer gesunden Mutter. Weiter ist zu beachten,
daB das neugeborene Kind sehr leicht und schnell von seiner tuberkuldsen
Mutter oder von tuberkulésen 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 hérteste Mittel: rdumliche Trennung
des gefdhrdeten Siuglings von der tuberkulésen Person sofort nach der
Geburt. Wenn dieses sicherste Schutzmittel nicht durchfithrbar ist, so
merke man sich fiir das tuberkulosegefdhrdete Kind folgende Vorschriften:
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a) Beziiglich der Erndhrung des Kindes hat der Arzt das Erforder-
liche anzuordnen. Erndhrung mit Frauenmilch (Amme, Stillfrau) ist auch
hier die beste Sauglingskost. Die tuberkuldse Mutter selbst stillt am besten
nicht, jedenfalls nie ohne Befragung des Arztes. Eine gesunde Amme ist
der sicherste Schutz.

b) Das tuberkulése Familienglied soll nicht mit der Kinderpflege be-
traut werden. Es soll stets die Nihe des Kindes wegen der Gefahr der
Ansteckung durch Husten und Auswurf meiden und mit dem Siugling
nicht im gleichen Raume schlafen. Tuberkulése 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 Wohnung verstreute
Tuberkelbazillen wird durch peinlichste Sauberkeit, durch weitgehendste
Liftung und Sonnenbestrahlung herabgesetzt. Staub ist stets feucht zu
wischen; stets ist nall zu kehren. Auf sorgfiltigste Reinigung des Ful-
bodens ist besonders in der Zeit zu halten, in der das Kind sich kriechend
weiterbewegt. Am besten verhindert man in verdichtiger Umgebung tber-
haupt das Herumkriechen auf unbedecktem Boden und 1iBt das Kind sich
in einem Gatter mit waschbarer Bodenbedeckung (sog. Stall) bewegen.
Von dieser Zeit ab sind hiufiges Handewaschen, spater auch Putzen der
Zahne des Kindes notwendige Vorschriftsmalregeln.

d) Die Tuberkelbazillen werden aus der Wohnung auf das Kind leicht
durch ungeschickte und unsaubere Mafinahmen iibertragen, die deshalb
zu unterlassen sind: das Kiissen und Liebkosen des Kindes, das Kosten
des Flascheninhaltes und seine Warmepriifung mit dem Munde (man gieBe
statt dessen aus der Flasche auf einen Loffel und koste aus dem Lobffel),
der Gebrauch von Schnullern iberhaupt, das Anlecken (Einspeicheln) des
Schnullers vor dem Gebrauch, das Abwischen von  Mund oder Hinden des
Kindes mit gebrauchten Taschentiichern.

e) Die Tuberkulose kann durch die Milch perlsiichtiger Rinder iiber-
tragen werden; deshalb ist es erwiinscht, nur die Milch tuberkulose-
gepriiffter Kithe zu verwenden oder sie wenigstens vor dem Gebrauch
stets 2 Minuten abzukochen. Selbstverstindlich ist beim Einkauf sauberen
Geschéften mit sauberer gesunder Bedienung der Vorzug zu geben.

f) Fiur die Mutter gelten im ganzen auch nach der Geburt die gleichen
Regeln wie in der Schwangerschaft. Insbesondere soll sie sich in dieser
Zeit die beste und kraftigste Nahrung verschaffen und im Notfall gemein-
niitzige Unterstiitzung in Anspruch nehmen: Auskunfts- und Fiirsorgestelle
des Vereins zur Bekiampfung der Schwindsucht in Chemnitz und Umgebung
(E. V.) (wochentiglich mittags 1 Uhr, Dienstags, Freitags und Sonnabends
nachmittags iiberdies 1/;5 Uhr; Theaterstrae 9, Eingang Weberstrale).
Miitterberatungsstelle des Vereins fiir Gesundheitspflege (Montags und
Donnerstags nachmittags 124 Uhr, TheaterstraBe 9I).
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