1092 Tiirsorge filr Kranke mit vorgeschrittener Lungen- und Kehlkopftuberkulose.

1. wir es bei den Bazillen der menschlichen Tuberkulose und denen der Perl-
sucht mit zwei Typen zu tun haben, welche schon in der Kultur voneinander
unterschieden werden kénnen, und dal

2. beim Menschen zwar infolge Aufnahme von Perlsuchtbazillen Verinde-
rungen auftreten konnen, diese jedoch einmal sehr selten sind und zum
andern nie einen progressiven Charakter haben, sondern regressive Pro-
zesse darstellen.

Ferner konnen die bovinen Bazillen die Mesenterialdriisen nicht {iberspringen,
und die etwa in diesen auftretenden Erscheinungen gehen stets wieder zurfick. Kul-
turen aus Hauttuberkulose bei Fleischern zeigten auch in solchen Fillen, wo die Verin-
derungen etwa 3 Jahre alt waren, schon in der Kultur deutlich bovinen Charakter, vor
allen Dingen hohe Pathogenitit fiir das Rind. Trotzdem sei ihm kein Fall bekannt-
geworden, wo sich der ProzeB weiter ausgedehnt habe, nur in dem Falle Troje sei er bis
zu den regioniren Achseldriisen vorgedrungen, habe jedoch augenscheinlich hier halt-
gemacht. Die Infektion mit Perlsuchtbazillen wirke also beim Menschen immer nur
lokal. Primsire Darmtuberkulose beim Menschen sei an und fiir sich schon ein seltenes
Vorkommnis, und unter diesen seltenen Fillen sei eine bovine Infektion so selten anzu-
nehmen, daB man dariiber die auf anderen Gebieten liegenden Hauptaufgaben der Be-
kémpfung der menschlichen Tuberkulose nicht zuriickdringen diirfe.

Orth ist der Ansicht, daB die Rindertuberkulose fiir den Menschen doch nicht ganz so un-
schuldig ist, wie K o c h es darstellt. 25 % der in den Bereich der vorliegenden Versuche gelangten
Miliartuberkulosefille haben bovinen Ursprung erkennen lassen, und miisse hieraus gefolgert werden,
daB bovine Infektion beim Men:chen auch zum Tode fithren kann.

Ko ch deutet diese Erscheinung in demselben Sinne, wie es K o ssel bei einer
Kultur getan hat, daf es sich ndmlich in solchen Féllen um eine Mischinfektion handelt.
Hierauf miisse man immer aufs strengste Bedacht nehmen, zumal da in der iiberwie-
genden Zahl von Fdllen nur lokale Verdnderungen gefunden werden. Weit mehr als
durch solche Erwigungen wiirde die Entscheidung der Frage dadurch geférdert, daf
man sich bemiiht, solche Fille zu ermitteln, in denen Menschen lingere Zeit hindurch
Milch von eutertuberkulésen Kiithen getrunken haben. Derartige Untersuchungen
sollten nunmehr in erster Linie ins Auge gefafit werden, zumal sie weder besonders
schwierig noch kostspielig werden kénnen, wenn die Veterindre der Angelegenheit ihre
Unterstiitzung leihen.

Beratung des Reichsgesundheitsrats iiber die Ausgestaltung der Fiir-
sorge fiir Kranke mit vorgeschrittener Lungen- und Kehlkopituberkulose, am 27. April 1909.

In der Diskussion zu den Referaten von v. Leube (Wirzburg) und Biele-
feldt (Liibeck) fithrte K o ch aus, daB der in der Uberschrift des Referats des Herrn
v. Leu b e enthaltene Begriff der ,,vorgeschrittenen “ Tuberkulose als eines fiir die All-.
gemeinheit besonders gefihrlichen Stadiums dieser Krankheit seiner Ansicht nach un-
haltbar sei. Es handele sich nicht um die Frage, ob vorgeschrittene Tuberkulose be-
stehe oder nicht, sondern darum, ob eine offene oder geschlossene Tuberkulose vorliege.
Ohne weiteres gefahrlich fiir ihre Umgebung seien nicht die Kranken mit vorgeschrittener
Tuberkulose, wohl aber alle Kranken mit offener Tuberkulose, gleichviel, in welchem
Stadium der Krankheit die Tuberkuldsen der letztbezeichneten Art sich befinden.
Kranke mit offener Tuberkulose schieden oft sogleich im friihesten Stadium ihrer Er-
krankung groBe Mengen von Tuberkelbazillen aus. Der an offener Tuberkulose leidende
Kranke sei die ganze Zeit liber ansteckend; er stecke aus seiner Umgebung die dazu
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Disponierten schon so frithzeitig an, daf seine Isolierung im dritten Stadium viel zu spit
kime. Er verweise in dieser Hinsicht auf die mit der Isolierung der Aussitzigen in Hawai
gemachten Erfahrungen. Trotzdem seit 40 Jahren simtliche Kranke dort auf der Insel
Molokai auf das strengste abgesondert wiirden, sobald sie als aussitzig entdeckt seien,
zeige die Lepra in Hawai nicht nur keine Abnahme, sondern sogar eine Zunahme. Die
Ursache liege in der zu spéten Absonderung. Genau so stehe es mit der Tuberkulose.
Die Absonderung nur der bereits Schwerkranken werde niemals zu dem angestrebten
Ziele fiihren, die Weiterverbreitung des Krankheitserregers der Tuberkulose iiberhaupt
zu verhindern oder zu verhiiten. Herr v. L e u b e habe deshalb sehr zutreffend, wie man
‘aus dem dritten Leitsatz seines Referats ersehen kénne, die Kranken aller Stadien
bei der Maflnahme der Unterbringung in Krankenanstalten beriicksichtigt; es sei rich-
tiger, die Bezeichnung ,,offene Tuberkulose zu setzen an Stelle des Ausdrucks ,,vor-
geschrittene Tuberkulose. Er stelle den Antrag, diese Anderung der Bezeichnung vor-
zunehmen.

v. Leub e stimmte grundsitzlich den Ausfiihrungen von K o ¢ h zu, glaubt aber, daB aus
praktischen Ricksichten doch unterschieden werden miisse zwischen den Leichtkranken mit
offener Tuberkulose und den Vorgeschritteneren mit Kavernen.

K o ¢ h bemerkte dazu, daB niemand es fiir ausfithrbar erachten werde, alle Kranken
mit offener Tuberkulose in Krankenhduser zu verbringen. Nun wiirden aber nur etwa
40 000 Kranke jetzt alljihrlich in Deutschland zeitweise in den Lungenheilstétten unter-
gebracht; ihnen gegeniiber stdnden mehrere hunderttausend Tuberkuldse, die zum Teil
eine bedenkliche Ansteckungsgefahr bildeten und frei umhergingen. 68 000 Tuberkulose
stiirben allein in einem Jahre aullerhalb der Krankenhduser und sonstiger Anstalten
in ihren Wohnungen. Es miisse vor allem fiir die auBerhalb von Anstalten sich suf-
haltenden ansteckungsgefdhrlichen Tuberkuldsen gesorgt werden. Die
Anstalten hiilfen nicht, solange die Kranken nicht hineingingen. Er lege das Haupt-
gewicht nicht auf die Krankenhiuser, die ja doch nicht alle ansteckungsgefdhrlichen
Tuberkulésen aufnehmen kénnten, sondern auf die Bekdmpfung der Tuberkulose in den
Wohnungen durch die Fiirsorgestellen.

Koch wies weiter darauf hin, daf den Fiirsorgestellen seiner Ansicht nach in
der Zukunft der Hauptanteil an der Bekdmpfung der Tuberkulose zufallen werde. Die
Fiirsorgestellen hiitten in weitestem Umfange fiir die Kranken zu sorgen, da auch die
Schwerkranken nicht dauernd, sondern nur zeitweise in den Krankenanstalten verbleiben
wiirden. Die Fiirsorgestellen miiBiten ferner belehrend wirken. Fiir ihre grofen Auf-
gaben bediirften sie indes der nétigen Geldmittel. Er: beantrage daher einen Zusatz
zu Leitsatz 5 des Herrn v. Leube des Inhalts, dafl die Fiirsorgestellen — unter welchen
Namen alle in Betracht kommenden Stellen zusammengefaf3t werden sollten — zur Kr-
fiilllung ihrer Aufgaben der ausgiebigsten Unterstiitzung durch die Regierungen be-
diirfen.

K o ¢ h beanstandete den Ausdruck ,,zur Firsorge der Kranken berufene Organe,
man solle statt dessen einfach ,Tiirsorgestellen sagen und damit eine einheitliche
Bezeichnung fiir alle derartigen Stellen einfiithren.

In Newyork, in Norwegen und Dénemark seien Zwangsbestimmungen vorhanden.
Sie kiimen aber z. B. in Newyork nur fiir den Fall ,offensichtlicher Gefdhrdung der
Umgebung zur Anwendung. Hierbei erhebe sich schon gleich die oft schw'erige Frage,
wann eine solche ,offensichtliche Gefihrdung vorliege. Ferner sei der Zwang allen
denen gegeniiber zulissig, welche die angeordneten Vorsichtsmafnahmen zu Hause nicht
austithrten. In Wirklichkeit kime es aber, wie ihm in Newyork versichert worden sei,
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fast niemals zur Ausiibung des Zwanges. Vielmehr sei schon die Androhung des Zwanges
wirksam genug. Seiner Ansicht nach sei die Einfiihrung eines Zwanges in Deutschland
zurzeit noch nicht mdglich.

Zu einer Bemerkung von Scheibe (Berlin) iiber die Erkrankung des Wirter-
personals an Tuberkulose wies K o ¢ h auf die auffallende Tatsache hin, daB derartige
Ansteckungen der Warter oder der Arzte mit Tuberkulose in einzelnen Krankenh#usern
verhdltnismaBig hiufig seien, in anderen dagegen gar nicht vorkommen sollen. So be-
haupte Dr. Williams, der Leiter eines groflen Tuberkulosekrankenhauses bei
London, nie einen derartigen Fall in seiner Anstalt erlebt zu haben. Es sei wiinschens-
wert, die Ursache dieser verschiedenen Héufigkeit von Tuberkuloseinfektion beim Warte-
personal aufzudecken. Er befiirworte, eine diesbeziigliche Erhebung im Reiche anzu-
stellen und diese vielleicht auf alle Krankenpfleger zu erstrecken, auch auf die nicht
in Krankenhdusern tétigen.

An den Herrn Minister der geistlichen, Unterrichts- und Medizinalangelegenheiten.

Berlin, den 5. Dezember 1898.

Euerer Exzellenz beehre ich mich {iber die vom Regierungsprisidenten in H. gegen
die Anlage einer Heimstétte fiir Tuberkuldse bei A. erhobenen sanitiren Bedenken ganz
gehorsamst gutachtlich zu &ulern:

Dariiber, dafl die Tuberkulose eine ansteckende Krankheit ist, und da8 insbhesondere
der an Tuberkelbazillen reiche Auswurf der Tuberkulbsen die allerhiufigste Ursache
fir die Entstehung der Tuberkulose bildet, besteht heutzutage kein wissenschaftlich
begriindeter Zweifel mehr. Jeder Tuberkulése, welcher Tuberkelbazillen produziert,
ist deswegen eine Gefahr fiir seine Umgebung, wenn nicht die von ihm abgegebenen
Tuberkelbazillen auf irgendeine zuverlissige Weise unschidlich gemacht werden.

Die Ansteckungsfihigkeit der Tuberkulose macht sich indessen nicht unter allen
Umsténden, sondern nur unter gewissen Bedingungen geltend. So hat die Erfahrung
gelehrt, dafl Ansteckung nur erfolgt, wenn Tuberkulse mit Gesunden in eine langdauernde
Berlihrung kommen, wie es in Familien, bei eng zusammenlebenden Menschen, z. B.
in Gefdngnissen, Krankenhdusern usw., geschieht. Dagegen ist mir nicht ein einziges
Beispiel dafiir bekanntgeworden, daf die Tuberkuloseansteckung von einem Gebiude
auf ein benachbartes auf dem Wege der Ubertragung durch die Luft zustande gekommen
wire, daB also beispielsweise in der Umgebung einer Krankenanstalt, welche zahlreiche
Tuberkuldse verpflegt, Fille von Tuberkulose vorgekommen wiren, welche man auf
eine derartige Ansteckung hétte beziehen kénnen. Ich glaube deswegen nicht, daf die
Bewohner der durch einen ziemlich grofen Zwischenraum von der geplanten Anstalt
getrennten Gebdude, insbesondere der Kgl. Oberforsterei, irgendwie durch die tuber-
kulssen Insassen der Anstalt gefihrdet werden. Auch kann ich mir nicht denken, daf
durch das Sputum, welches die Kranken der Anstalt beim Spazierengehen auBerhalb
der Anstalt etwa auf und an den Wegen entleeren, groBere Unzutriiglichkeiten herbei-
gefithrt werden, als sie jetzt schon an einem Kurorte, welcher von Hunderten Tuber-
kuléser besucht wird, bestehen. )

Die Bedenken, welche der Herr Regierungspriisident gegen die Anlage vom sani-
tiren Standpunkt geltend gemacht hat, erscheinen mir deswegen unhaltbar, und ich
bin davon iiberzeugt, daB die Anstalt sowohl auf Parzelle 52 als auf Parzelle 287/73
des Lageplanes bestehen kann, ohne irgendwelche Gefahr fiir die Nachbargrundstiicke
oder fiir die Stadt A. zu bieten.



