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Über die Notwendigkeit einer Enquete zur Erforschung der Ursachen der Tuberkulosen-
Sterblichkeit in der Schweiz und die Art und Weise ihrer Durchführung. 

Referat vorgelegt der Schweizerischen statistischen Gesellschaft bei ihrer Jahresversammlung im September 1902, in Luzern 

von Dr. C. Merz, in Baar, 

Sekretär der Hygiene-Kommission der Schweizerischen gemeinnützigen Gesellschaft. 

M o t t o : 2o(pü)T£QOVC TOVÇ TSftVlTCCC TOOV €[ITT61-

Qwv vnolccflßdvoiisV) 0)ç xarcc TO slôévai 
(.lâXXov àxoXovO-ovaav TT]V aotpiccvnutrir. 
TOVTO <T, OTl 01 fiel' TYjV CthlCCV IWccGlV, oî 

ô*ov. ol idv ydç è'jiiTiêiQoi TO on fdv 
ìaaOiv, âioTi d*ov%ï<rccaiv. ol âè TO ÔICTI 
xcà TÎ)V ahi'av yvwoiÇovaiv. 

Wir halten die Theoretiker für weiser als die 
Empiriker, von der Voraussetzung ausgehend, 
dass jedem nach dem Masse des Wissens die 
Weisheit zukomme. Dies tun wir deshalb, weil 
die Einen die Ursache kennen, die Andern 
nicht. Denn die Empiriker wissen nur das „dass", 
nicht aber das „warum". Die Theoretiker da­
gegen erkennen auch das „warum" und „die 
Ursache". Aristoteles I. Buch, 1. Kap. 

Durch das Referat des verehrten Herrn Dr. Käppeli 
sen. ist ziffernmässig nachgewiesen worden, wie viele 
Menschenleben jährlich in der Schweiz der Tuberkulose 
zum Opfer fallen. Beleben wir diese toten Zahlen 
durch unsere eigenen Beobachtungen des täglichen 
Lebens und Sterbens. Welch eine Fülle von Leiden 
und Entbehrungen, welch eine Summe von Kummer 
und Sorgen tritt uns aus ihnen entgegen! Und bis zur 
Stunde habt ihr nichts getan, den Bann dieser ver­
heerenden Krankheit zu brechen, die Menschheit von 
dieser Geissei zu befreien, ruft vorwurfsvoll dem Axzt 
das bedrohte Yolk entgegen. Doch solange es eine 
medizinische Wissenschaft gibt, haben sich immer die 
hervorragendsten Vertreter derselben mit dieser Krank­
heit beschäftigt und dieselbe, dem jeweiligen Stand der 
Hilfswissenschaften und Hülfsmittel entsprechend, mit 
achtungswürdigem Erfolg durchforscht und bekämpft. 

Die Entdeckung von Robert Koch, welcher im 
Anfang des Jahres 1882 erklärte, in einem Pilz, im 
Tuberkelbazillus, den Erreger und die einzige Ursache 
aller tuberkulösen Erkrankungen gefunden zu haben, 
leitete die Forschungsarbeiten plötzlich in andere 
Bahnen. Mit einem Schlage schien sich blendendes 
Licht über die Wirrnisse der Tuberkulosenfrage zu 

verbreiten, tausend Rätsel schienen gelöst. Hindernisse 
und Schwierigkeiten, die den klaren Einblick in das 
volle Verständnis der Krankheit und ihrer Ursachen 
noch zu verlegen drohten, suchte man durch fortgesetzte, 
mühevolle Arbeit nach und nach wegzuräumen. Die 
Tuberkulose war durch diese Entdeckung aus einer 
konstitutionellen eine Infektionskrankheit mit all den 
damit verbundenen Konsequenzen geworden. 

Es lässt sich aber leicht begreifen, dass sich diese 
plötzliche Umwandlung der "Begriffe und Anschauungen 
nicht so leicht vollziehen konnte. Einerseits wurden 
zahlreicheErscheinungen bei tuberkulösen Erkrankungen 
durch die neue Lehre der Infektion nicht genügend 
erklärt, anderseits fiel es schwer, die Errungenschaften 
äusserst vorsichtiger und gewissenhafter Beobachtungen 
der antebazillären Zeit gegen noch anfechtbare Ver­
mutungen der Bakteriologen einzutauschen. So wollte 
es selbst bis heute noch nicht recht gelingen, die Frage 
zu lösen, „wie man es machen soll, um den neuen 
Wein in die alten Schläuche zu füllen", wie Buhle auf 
dem zweiten medizinischen Kongresse in Wiesbaden 
1883 sich ausdrückte. Dass der Tuberkelbazillus die 
einzige und direkte Veranlassung der Tuberkulosen­
krankheit sei, dass es ohne diesen Pilz keine solche 
Erkrankung gebe, wird heute, mit wenigen Ausnahmen, 
allgemein anerkannt. Manchem ernsthaften Beobachter 
will aber das Eindringen des Tuberkelbazillus in den 
menschlichen Organismus allein nicht genügend das 
Entstehen der Tuberkulosenkrankheit im betreffenden 
Individuum erklären. Es scheint ihnen ein wesentlicher 
Unterschied bezüglich des Ausbruchs einer tuberku­
lösen Erkrankung zu bestehen, ob der Tuberkelbazillus 
in diese oder jene Person eindringt, in welchem gewissen 
Zustand sich eine Person zur Zeit einer allfälligen Infektion 
befindet. Sie sagen, der Tuberkelbazillus ist wohl der 
Erreger der Krankheit, um aber sein deletäres Wirken 
entfalten zu können, bedarf er eines dazu geeigneten, 
disponierten Organismus. 
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So stehen sich heute die hervorragendsten Kenner 
und Forscher auf dem Gebiete der Tuberkulose mit 
ihren Anschauungen über die Bedeutung der Infektion 
durch den Tuberkelbazillus in Bezug auf den effektiven 
Ausbruch der Krankheit gegenüber. Dem einen ist 
die Infektion durch den Tuberkelbazillus und seine 
relative Virulenz alles; die Beschaffenheit des vom 
Bazillus befallenen Organismus ist für ihn ohne Be­
deutung; dem andern ist die jeweilige bestimmte Be­
schaffenheit des vom Pilze Betroffenen, seine Disposition, 
an Tuberkulose zu erkranken, die Hauptsache: weil 
nur beim Vorhandensein einer solchen Disposition das 
Eindringen des Pilzes verhängnisvoll wird. „Auch die 
voll virulenten Tuberkelbazillen können nur dann 
Krankheit erregen und Tuberkulose veranlassen, wenn 
sie eine Krankheitsanlage treffen, sonst können sie 
uns höchst gleichgültig sein." (Hueppe.) Heute noch 
wogt der Kampf hin und her, doch scheinen mir, 
soweit ich das Kampffeld zu überblicken vermochte, 
die reinen Infektionisten immer mehr an Boden zu 
verlieren. 

Selbstverständlich sind diese verschiedenen An­
schauungen auch von grouser Bedeutung in der ungemein 
wichtigen Frage der Prophylaxis der tuberkulösen Krank­
heiten insonderheit in der Bekämpfung der Tuberkulose 
als Volkskrankheit. „Will man erfolgreich gegen die 
Tuberkulose als Volkskrankheit vorgehen, sagte Professor 
Dr. Brouardel auf dem Tuberkulosenkongress in London, 
so muss man sich vor allem klar werden, auf welchem 
Wege der Mensch tuberkulös wird." Nun, die Lebens­
bedingungen des Tuberkelbazillus, seine Verbreitungs­
weise, seine Hinterhalte sind aufs genaueste durchforscht 
und bekannt. Welche Rolle und Bedeutung aber hei 
jeder einzelnen Erkrankung der Infektion in ihrer 
Vielgestaltigkeit, welche der Disposition in ihren ver­
schiedenen Abstufungen zukommt, welchen Einfluss ein 
jeder dieser Faktoren bei der Verbreitung der Tuber­
kulose als Volkskrankheit ausübt, ist noch lange nicht 
genügend durchforscht. 

Auf diese und viele andere damit eng zusammen­
hängende Fragen gibt uns das Experiment keinen oder 
nur höchst ungenügenden Aufschluss. „Bei einem so 
komplizierten Problem, wie es die Ätiologie und Be­
kämpfung der Tuberkulose ist, bei der die Feststellung 
des Krankheitsverlaufes durch den Kliüiker, des im 
Sterbestadium vorhandenen Status durch den patholo­
gischen Anatomen erfolgt, bei der, neben den rein 
ärztlichen Momenten, die kompliziertesten sozialen Ver­
hältnisse von Bedeutung sind, erscheint es uns für 
ein zeitreifes hygieinisches Denken geradezu leicht­
fertig, die Ätiologie und die Bekämpfung der Tuber­
kulose des Menschen nur aus den Tierversuchen her­
leiten zu wollen." (Hueppe.) 

Zur Lösung dieser ungemein wichtigen Probleme 
gelangen wir nur allmählich durch möglichst genaue 
und zielbewus8te Analysierung eines jeden einzelnen 
Erkrankungsfalles. Dann muss es uns gelingen, aus 
einer Summe solcher detaillierter, gewissenhafter Be­
obachtungen allgemein geltende Schlüsse zu ziehen, 
Normen zu fixieren, die uns im Kampf gegen die 
Tuberkulose als sichere Wegleitung dienen. Der Weg 
ist mühsam, und die Gefahr, vom Ziele abzukommen, 
gross. Doch ist es der einzige Weg, der uns, wenn 
auch nach vieler Mühe und Zeit, zur richtigen Er­
kenntnis führen wird. Und von dieser Erkenntnis 
„ hängt nicht nur das Schicksal des einzelnen, sondern 
das Wohl der Rasse, davon hängt Therapie und Prophy­
laxis ab, das wird ausschlaggebend sein für Hygieine 
und Gesetzgebung, für die weitere Entwicklung des 
Heilstättenwesens, kurz für die praktische und theore­
tische Tuberkulosenfrage in ihrem ganzen Umfangea. 

Der Hygieine-Kommission der Schweizerischen ge­
meinnützigen Gesellschaft wurde die Aufgabe über­
wiesen, eine allgemeine und rationelle Bekämpfung der 
Tuberkulose als Volkskrankheit auch in der Schweiz 
anzubahnen, auf Mittel und Wege zu sinnen, wie dieser 
Kampf mit Aussicht auf Erfolg bei unsern schweize­
rischen Verhältnissen zu organisieren und zu führen 
sei. Ihre erste Aufgabe muss es nun sein, Einblick 
zu erhalten in die Ursachen der so erschreckenden 
Tuberkulosensterblichkeit oder der noch viel häufigeren 
Tuberkulosenerkrankungen in der Schweiz. 

Darüber vermag uns aber auch eine Mortalitäts­
statistik niemals genügenden Aufschluss zu geben. 
Die best und sorgfältigst durchgeführte Zählung und 
Rubrizierung der Sterbefälle an Tuberkulose sagt uns 
nur: so und so viele sind in einem gewissen Zeitraum 
aus dem und dem Alter, aus dem und jenem Beruf, 
aus der und dieser Volksschicht gestorben; sie kann 
uns die verschiedenen Grade, in welchen die einzelnen 
Abteilungen der Gefahr, an Tuberkulose zu sterben, 
ausgesetzt sind, zeigen. Dadurch können wir allerdings 
mittelst mehr oder weniger glücklicher Kombinationen, 
auf Grund individueller Kalkulationen wohl auch auf 
die mutmasslichen Ursachen dieser Tuberkulosensterb­
lichkeit 8chlies8en. Niemals aber werden wir im stände 
sein, die Einflüsse, welche auch bei der scheinbar ein­
fachsten statistischen Gruppe auf den Ausbruch der 
tuberkulösen Erkrankungen wirken, genau zu erkennen, 
deren Bedeutung, deren Wert oder Unwert richtig zu 
bestimmen. 

Die Mortalitätsstatistik zeigt uns das „dass" ; sie 
ist, wie Dr. Gustav Beck in einer launigen Rede an 
der Solothurner Jahresversammlung der Schweizerischen 
statistischen Gesellschaft ganz treffend bemerkte, das 
Röntgeninstitut, welches den Volkskörper durchleuchtet, 
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uns in scharfen Diagrammen mit nicht misszuverstehen­
der Deutlichkeit die Krankheiten und Leiden dieses 
vielgestaltigen Organismus zur Kenntnis bringt. Das 
„Warum" aber müssen wir auf anderem Wege zu 
erfahren suchen. Den Ursachen dieser Krankheiten 
grosser Völkergemeinschaften muss, wollen wir vor 
Fehlschlüssen sicher sein, in spezieller, mühevoller 
Detailarbeit nachgeforscht werden. So wird uns denn 
auch über die Ursachen der verheerenden Tuberku­
losensterblichkeit nur eine sorgfältig durchgeführte 
Sammelforschung, eine umfassende Enquete über die 
Ursachen der einzelnen tuberkulösen Erkrankungen 
des Menschen volle und nutzbare Klarheit bringen. 

Die Notwendigkeit, auf diesem Wege vorzugehen, 
wurde denn auch schon längst von hervorragenden 
Gelehrten auf dem Gebiete der Tuberkulosenfrage ein­
gesehen. Versuche von Sammelforschungen in diesem 
Sinne wurden schon wiederholt gemacht. Es ist hier 
nicht der Ort, sie des nähern anzuführen und zu 
erörtern, warum die meisten nicht zum Ziele führten. 
Einzig die neueste auf Grund der heutigen Anschauungen 
und Streitfragen aufgebaute Sammelforschung von Dr. 
Paul Jacob und Dr. Gotthold Pannwitz: „Entstehung 
und Bekämpfung der Lungentuberkulose, auf Grund 
ihrer in den deutschen Lungenheilstätten angestellten 
Sammelforschung", die uns zukam, als die Vorarbeiten 
für eine solche Enquete bereits geschlossen waren, sei 
hier rühmend erwähnt. Dieselbe zeigt uns, welch 
wichtige Aufschlüsse, wie viele neue Gesichtspunkte 
eine solche Untersuchung bei richtiger, wissenschaft­
licher Verarbeitung bringen kann. 

Wie uns die Mortalitätsstatistik zeigt, welche Ver­
heerungen die Tuberkulose unter unserer Bevölkerung 
anrichtet, so soll eine Enquete über die Erkrankungs­
ursachen hineinleuchten in das Dunkel unseres Volks­
und Verkehrslebens, soll uns zeigen, wo wir den Zer­
störer so vieler Menschenleben, so unsäglich vielen 
Menschenglücks zu suchen haben. Sage man ja nicht, 
wie es mir vorgehalten wurde, dass es nicht gelingen 
werde, durch eine solche Sammelforschung in der 
Schweiz neue Resultate, neue Gesichtspunkte für die 
Bekämpfung der Tuberkulosenkrankheit zu gewinnen. 
Wer wollte glauben, dass hierüber die Akten schon 
geschlossen seien? Ist denn wirklich alles, was behauptet 
wird, so sicher und einwandfrei bewiesen, dass es nicht 
noch dieser und jener Stütze bedürfen sollte? Es ist 
freilich wahr, so verschieden auch die prinzipiellen 
Auffassungen über die Ätiologie der Tuberkulose bei 
verschiedenen Autoren sein mögen, in vielen Punkten 
der Prophylaxis treffen sie zusammen. Aber bei weitem 
nicht in allen, nicht einmal in allen wichtigen. Wäre 
alles so spiegelklar, warum denn die verschiedenen, 
pompösen Kongresse? Um sich alte, bekannte Wahr­

heiten hersagen zu lassen? Hat nicht z. B. der Tuber-
kulosenkongress in London die individuelle Disposition 
zur Tuberkulose als Diskussionsthema für den nächsten 
Kongress bestimmt? Gewiss ein Zeichen, dass diese 
äusserst wichtige Frage noch der Lösung harrt. Ja, 
meine Herren, auch in der Tuberkulosenfrage, wie 
überhaupt in der medizinischen Wissenschaft, gibt und 
darf es keinen Stillstand geben; alles ist in beständigem 
Fluss. Glücklich derjenige, dem es vergönnt ist, einen 
Baustein herzuschaffen, aus denen die Baumeister der 
Zukunft die Feste zur Bezwingung der verheerendsten 
Volkskrankheit, der Tuberkulose, bauen werden. 

Und die Verhältnisse unseres Landes, sind sie so 
homogen, so gleich geartet denen anderer Länder? 
Muss es uns nicht reizen, gerade bei uns nachzuforschen, 
das Verhältnis der Tuborkulosenerkrankungen zu unsern 
Landeseigentümlichkeiten und Volksgewohnheiten zu 
kennen und beurteilen zu können? Wie manches scheint 
bei oberflächlicher Betrachtung so unbedeutend und den 
Zuständen und Verhältnissen anderswo gleichwertig, 
während es bei näherem Zusehen sich in einem ganz 
andern, eigentümlichen Lichte zeigt. 

Es ist daher, verehrte Herren, eine solche Enquete 
sowohl im allgemeinen wissenschaftlichen und volks­
wirtschaftlichen Interesse, als auch besonders in Rück­
sicht auf unsere schweizerischen Verhältnisse erstrebens­
wert und im Hinblick auf die spezielle Aufgabe der 
Hygiene - Kommission * der Schweizerischen gemein­
nützigen Gesellschaft dringend notwendig. 

Werden aber die zu erwartenden Resultate dann 
auch der aufgewendeten Mühe, Arbeit und Kosten 
entsprechen? Ohne Zaudern beantworten wir diese 
Frage mit ja, wenn 

1. die Einzelbeobachtungen möglichst genau unter 
Berücksichtigung aller, auch der unscheinbarsten, 
Umstände und Verhältnisse, auf Grund des gegen-
wärügen Standes der Phthisiologie nach einem 
einheitlichen Plane durchgeführt werden; 

2. eine möglichst grosse Summe solcher genauer 
Einzelbeobachtungen aus allen Teilen unseres 
Landes zusammenkommen. 

Es wäre gewiss töricht, die Schwierigkeiten und 
scheinbar unüberwindbaren Hindernisse, die sich der 
richtigen Durchführung einer solchen Sammelforschung 
in den Weg legen, zu misskennen ; noch törichter aber 
schiene es mir und unverantwortlich zugleich, wenn, 
nachdem nach gehöriger Würdigung und Abwägung 
aller zu befürchtenden Schwierigkeiten die Ausführung 
einer solchen Enquete beschlossen ist, man dieselbe aus 
schwer zu rechtfertigenden Rücksichten der Bequemlich­
keit oder der Opportunität nicht so durchführen würde, 
dass die zu erhoffenden Resultate vollgültige Beweis­
kraft haben und zum vornherein der Kritik stand zu 
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halten versprechen. Dies wird aber zweifellos nur 
dann der Fall sein, wenn jeder einzelne beobachtete 
und registrierte Krankheitsfall bis in alle, auch die un­
scheinbarsten, Verumständungen hinein gewissenhaft 
und genau auf Grund der neuesten Kenntnisse und 
Hypothesen analysiert wird. Mit allgemein gehaltenen 
Aufzeichnungen und Bemerkungen, die oft auch allzu­
sehr den Stempel der subjektiven Auffassung tragen, 
ohne ein deutliches Bild von all den einschlägigen, 
wirklichen Verhältnissen des Erkrankten zu ermöglichen, 
ist schlechterdings bei einer statistischen Verarbeitung 
nichts anzufangen. „Der relative Einfluss der ver­
schiedenen Faktoren auf die Entwicklung der Schwind­
sucht, das zahlenmässige Übergewicht des einen oder 
andern Faktors kann nur zum Ausdruck kommen, 
wenn man bei einer geschlossenen, für statistische Be­
obachtungen hinlänglich grossen Zahl von Fällen jede 
einzelne Beobachtung bezüglich aller in diesem oder jenem 
Sinne wirkenden Momente aufs genaueste untersucht" 

Die in dieser Weise gemachten verschiedenen 
Einzelbeobachtungen müssen aber, sollen sie schliesslich 
eine nutzbringende Verwendung finden können, nach 
einem bestimmten einheitlichen Plan ausgeführt werden. 
Dieses einheitliche Zusammenarbeiten und zielbewusste 
Beobachten von verschiedenen Personen in allen Gauen 
unseres Vaterlandes wird am besten veranlasst durch 
ein gemeinsames Fragenschema. Ein solches Fragen­
schema soll in erster Linie zu einer möglichst genauen 
Analyse jedes einzelnen Falles auffordern und anleiten; 
es muss, ohne subjektive Bemerkungen, Auffassungen 
und Ansichten völlig auszuschliessen, in den wesentlichen 
Punkten, auf die es vorzüglich ankommt, eine kurze, 
aber präzise, objektive Antwort verlangen. Die hierzu 
erforderliche Arbeit selbst soll dadurch soviel wie 
möglich erleichtert, die dazu unbedingt nötige Zeit so­
viel wie möglich verkürzt werden, dass die Beant­
wortung, wenn irgendwie tunlich, nur durch Unter­
streichen des Zutreffenden geschehen kann. 

Das Fragenschema, das wir Ihnen, verehrte Herren, 
für eine solche Enquete vorschlagen möchten, sucht 
diesen beiden Grundbedingungen für das Gelingen des 
Unternehmens, einer einheitlichen recht genauen Unter­
suchung jedes Erkrankungsfalles, verbunden mit einer 
möglichst knappen und wenig Zeit raubenden Beant­
wortung, gerecht zu werden. 

Gestatten Sie mir, verehrte Herren, auf eine kurze 
Besprechung und Begründung einiger Fragen desselben 
einzugehen. 

Eine nicht zu übersehende Klippe für eine solche 
Morbiditätsenquete bildet die Möglichkeit des Doppelt­
oder Vielfachzählens ein und desselben Patienten. Dies 
müsste bei der Verarbeitung des gewonnenen Materials 
unbedingt zu verhängnisvollen Irrtümern und Fehl­

schlüssen führen. Bei der gewöhnlich sehr langen 
Dauer einer tuberkulösen Erkrankung, während welcher 
Zwischenstadien sichtlicher Besserung, scheinbarer oder 
völliger Gesundheit häufig vorkommen, bei dem oft 
regen Arztwechsel, dem derartige Patienten erfahrungs-
gemäss huldigen, ist gerade bei einer Tuberkulosen­
enquete die Gefahr, an dieser Klippe zu scheitern, 
sehr gross. Dieser Gefahr kann dadurch gesteuert 
werden, dass auf dem Fragebogen die Personalien des 
Erkrankten möglichst vollständig angegeben sind, und 
dass bei der Verarbeitung des Materials an die Möglich­
keit solcher Vielfachzählungen besonders gedacht wird, 
um sie durch spezielle Aufmerksamkeit namentlich hin­
sichtlich der Personalien zu vermeiden. 

Es muss gefragt werden nach Name, Vorname, 
Geschlecht, Geburtsdatum, Heimatsort und auch Wohn­
ort des Erkrankten. Wir trugen erst Bedenken, den 
vollen Namen des Kranken zu verlangen, und waren 
geneigt, uns mit den Anfangsbuchstaben desselben zu 
begnügen, weil wir fürchteten, es möchte dieses von 
vielen Ärzten als ein verkappter Versuch, die Anzeige 
der Tuberkulosenkranken einzuführen, betrachtet wer­
den. Dem ist aber durchaus nicht so. Diesem Frage­
bogen oder seinen Beantwortungen muss unter allen 
Umständen der ko nßdent ielle Charakter ernstlich ge­
wahrt bleiben. Dieselben dürfen absolut zu keinem 
andern Zwecke, als der Ermittlung der Krankheits­
ursachen, Verwendung finden. Niemals darf weder 
für Arzt noch Patient die Beantwortung dieser Fragen 
irgend welche Folgen nach sich ziehen. Unter diesen 
Voraussetzungen sollte es möglich sein, bei voller 
Respektierung des ärztlichen Berufsgeheimnisses den 
vollen Namen des Patienten zu erhalten. Sollten sich 
aber einzelne Ärzte trotz dieser Zusicherungen nicht 
dazu entschlie88en können, den ganzen Vor- und Zu­
namen hinzuschreiben, so mögen sie nur den erstem 
hinsetzen und vom Geschlechtsnamen den Anfangs­
buchstaben. Es wird wohl auch dann noch möglich 
sein, bei verdoppelter Aufmerksamkeit unter Zuhülfe-
nahme der übrigen Angaben, auf den gleichen Patienten 
lautende Beantwortungen zu erkennen und auszuscheiden. 

Eine wenigstens das Geburts-Ja/ir genau berück­
sichtigende Angabe des Geburtsdatums (I. 2.) ist not­
wendig, um daraus mit Zuhülfenahme des Erkrankungs­
datums (I. 4.) das Alter des Kranken bei der Er­
krankung zu bestimmen. Bekanntlich erhält man auf 
die Frage nach dem Alter des Patienten in den meisten 
Fällen das Geburtsjahr zur Antwort. Anderseits wird 
auch öfter der Fall eintreten, dass der Beginn der 
Krankheit mit der Ausfüllung des Fragebogens nicht 
zusammenfällt. Durch die kurze Angabe beider obiger 
Daten bleibt der Arzt von jeder Kopfrechnerei ver­
schont, und die Antworten selbst gestatten mit andern 
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Fragen noch anderweitige Kombinationen. Es war das 
überhaupt das Ziel bei der Fragestellung, Antworten 
zu erhalten, die von bleibendem objektivem Wert sind, 
mag man späterhin von diesem oder jenem Gesichts­
punkt aus an die Verarbeitung derselben herantreten. 
Durch die Fragen (I. 3.) nach Geburtsort, Heimatsort 
und Wohnort, und die sie begleitenden Nebenfragen, 
wie lange, resp. in welchen Jahren daselbst wohnhaft, 
sollte eine einigermassen sichere Grundlage gefunden 
werden, zu entscheiden, wo der Kranke sich etwa die 
Krankheit erwarb, unter welchen örtlichen, besonders 
auch geographischen Verhältnissen. Die grossen Schwie­
rigkeiten, welche sich bei vielen Patienten, besonders bei 
Leuten mit häufigem Aufenthalts Wechsel, der richtigen 
Beantwortung dieser Frage und ebensosehr auch der 
richtigen Beurteilung dieser Antworten entgegensetzen, 
unterschätzen wir keineswegs. Doch sollte es möglich 
sein, bei sorgfältiger Untersuchung auch hier zu einem 
positiven Resultat zu kommen, namentlich wenn bei 
der Beantwortung der Zweck dieser Fragen immer im 
Auge behalten wird. 

Die Tuberkulösen teilen, seitdem die Herren Sta­
tistiker sich so eingehend mit ihnen beschäftigen, recht 
oft das Schicksal grosser Männer, dass sich die ver­
schiedenen Orte, wo sie einmal im Leben ihren Fuss 
hingesetzt haben, um die Geburtsstätte ihrer Krankheit 
streiten. Freilich im negativen Sinne; man sucht 
Phthisiker, welche die statistisch-tuberkulöse Unschuld 
eines Ortes zu bedrohen scheinen, von sich abzuschüt­
teln. Die Mortalitätsstatistik ist bei der Zuteilung der 
Verstorbenen an eine fixe Norm gebunden. Bei grossen 
Zahlen und Verhältnissen ist dies ohne weiteres ge­
rechtfertigt, indem sich Unrichtigkeiten ausgleichen. 
Sobald man aber diese Mortalitätsstatistik in dieser Weise 
auf kleinere, bestimmt umschriebene Kreise oder Bezirke 
anwendet, werden Klagen über ungerechte Zuteilung 
kaum ausbleiben. Meines Erachtens würde eine sorg­
fältige Morbiditätsstatistik, welche dieser Frage besonders 
nachgeht, eher auf die wirklichen Verhältnisse kommen, 
freilich muss diese dann auch möglichst vollständig 
sein, d. h. alle Erkrankungen an Tuberkulose umfassen. 

Für die Schweiz ist ein näheres Eintreten auf die 
Frage von ganz besonderem Interesse. Herr Dr. Schmid, 
Direktor unseres Gesundheitsamtes, hat auf dem Ber­
liner Tuberkulo8enkongress die These aufgestellt: „Die 
Schwindsuchtsmortalität nimmt mit zunehmender Höhen­
lage im allgemeinen progressiv ab." Er hat gegen­
über Herrn Professor B. Fränkel, der die Richtigkeit 
dieser These bestritt, dieselbe entschieden aufrecht 
erhalten unter anderem mit den Worten: „Ich bin mir 
vollständig klar darüber, dass die Höhenlage dabei nur 
ein Moment darstellt, und dass eine Menge anderer 
Verhältnisse die Phthisie-Mortalität auch noch beein-

flusst; aber einer dieser Faktoren ist die Höhenlage." 
Sollte es nicht möglich sein, durch eingehendere Er­
hebungen dieses eine Moment noch deutlicher zu 
isolieren, so dass dessen Einfluss und die ungefähre 
Grösse desselben mit unanfechtbarer Bestimmtheit 
könnte bewiesen werden? 

Einen ersten, wichtigen Einblick in die persönlichen 
Verhältnisse des Erkrankten gibt uns die Frage nach 
der Zahl seiner Geschwister, der lebenden wie der 
verstorbenen. Von besonderer Bedeutung aber istfür uns, 
zu wissen, (I. 6.) das wievielte Kind der (die) Erkrankte 
ist. Hat ja doch Brehmer, dieser hervorragende Forscher 
auf dem Gebiete der Lungentuberkulose und Begründer 
der heute allgemein bevorzugten Schwindsuchtsbehand­
lung, auf Grund seiner Beobachtungen behauptet, dass bei 
einer kinderreichen Familie, auch wenn in der be­
treffenden Familie bisher keine Fälle von Schwindsucht 
vorgekommen sind, die später erzeugten Kinder und die 
von diesen selbst späterhin wieder erzeugten Kinder infolge 
der Abnahme der Zeugungskraft der Eltern eher zur 
Erkrankung an Schwindsucht hinneigen. Diese grössere 
Empfänglichkeit für Tuberkulose soll nach Brehmer 
beim sechsten, nach Turban sogar schon beim fünften 
Kinde beginnen. Es lohnt sich gewiss der Mühe, die 
Richtigkeit dieser Annahme, welche Turban kurzweg 
als Brehmersche Belastung bezeichnet, welcher der­
selbe eine sehr grosse Bedeutung vindiziert, an Hand 
eines umfangreichen statistischen Materials nachzuprüfen. 

Dass es für das Verständnis des ganzen Fragebogens 
unbedingt notwendig ist, sich über den Sitz der Er­
krankung genau zu unterrichten, bedarf wohl keiner 
Erörterung. Wir hielten uns bei dieser Fragestellung 
an die allgemein üblichen Einteilungen der tuberkulösen 
Krankheiten. Wir gewinnen dadurch sofort einen ge­
nügend klaren Begriff von dem Krankheitszustand des 
der Enquete Unterzogenen. Vielleicht wird sich aber 
der eine oder andere fragen, ob es nicht vollauf ge­
nügt hätte, die Enquete nur auf die tuberkulösen 
Erkrankungen der Respirationsorgane zu beschränken. 
Die Arbeit wäre in der Tat dadurch bedeutend ein­
facher geworden. Es wird sich aber doch jedermann 
auch sagen müssen, dass es nur gelingen wird, in den 
verwickelten Fragen der Heredität, Disposition und 
Infektion Schritt für Schritt vorwärts zu kommen, wenn 
bei derartigen Untersuchungen alle tuberkulösen Er­
krankungen in Betracht gezogen werden. Gleiche und 
ähnliche Erwägungen führten uns zu der Fragestellung 
nach der ersten Lokalisation der Krankheit. 

Gewiss geben wir uns keiner Täuschung hin, dass 
die richtige Beantwortung dieser Frage oft sehr schwer 
oder geradezu unmöglich, oft auch sehr den subjektiven 
Kalkulationen des Arztes anheimgegeben sein wird. 


