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Uber die Notwendigkeit ciner Enquete zor Erforschung der Ursachen der Tuberkulosen-
sterblichkeit in der Schweiz und die Art und Weise ihrer Durchfiibrung.

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

von Dr. C. Merz, in Baar,

Sekretar der Hygiene-Kommission der Schweizerischen gemeinniitzigen Gesellschaft.
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Wir halten die Theoretiker fiir 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. Képpeli
sen. ist ziffernmissig nachgewiesen worden, wie viele
Menschenleben jihrlich in der Schweiz der Tuberkulose
zum Opfer fallen. Beleben wir diese toten Zahlen
durch unsere eigenen Beobachtungen des tiglichen
Lebens und Sterbens. Welch eine Fiille 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 Geissel zu befreien, ruft vorwurfsvoll dem Arzt
das bedrohte Volk cntgegen. Doch solange es eine
medizinische Wissenschaft gibt, haben sich immer die
hervorragendsten Vertreter derselben mit dieser Krank-
heit beschiiftigt und dieselbe, dem jeweiligen Stand der
Hiilfswissenschaften und Hiilfsmittel entsprechend, mit
achtungswiirdigem Erfolg durchforscht und bekimpft.

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

verbreiten, tausend Ritsel schienen gelost. Hindernisse
und Schwierigkeiten, die den klaren Einblick in das
volle Verstindnis der Krankheit und ihrer Ursachen
noch zu verlegen drohten, suchte man durch fortgesetate,
miihevolle Arbeit nach und nach wegzurdumen. Die
Tuberkulose war durch diese Entdeckung aus einer
konstitutionellen eine Infektionskrankheit mit all den
damit verbundenen Konsequenzen geworden.

Es ldsst sich aber leicht begreifen, dass sich diese
plétzliche Umwandlung der Begriffe und Anschauungen
nicht so leicht vollziehen konnte. Einerseits wurden
zahlreiche Erscheinungen bei tuberkulésen Erkrankungen
durch die neue Lehre der Infektion nicht geniigend
erklirt, anderseits fiel es schwer, die Errungenschaften
dusserst vorsichtiger und gewissenhafter Beobachtungen
der antebazilliren Zeit gegen noch anfechtbare Ver-
mutungen der Bakteriologen einzutauschen. So wollte
es selbst bis heute noch nicht recht gelingen, die Frage
zu losen, ,wie man es machen soll, um den neuen
Wein in die alten Schlduche zu fiillen“, wie Riille auf
dem zweiten medizinischen Kongresse in Wiesbaden
1883 sich ausdriickte. Dass der Tuberkelbazillus dic
einzige und direkte Veranlassung der Tuberkulosen-
krankheit sei, dass es ohne dicsen 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 geniigend das
Entstehen der Tuberkulosenkrankheit im betreffenden
Individuum erkldren. Es scheint ihnen ein wesentlicher
Unterschied beziiglich des Ausbruchs einer tuberku-
16sen Erkrankung zu bestehen, ob der Tuberkelbazillus
in diese oder jene Person eindringt, in welchem gewissen
Zustand sich eine Person zur Zeit einer allfélligen Infektion
befindet. Sie sagen, der Tuberkelbazillus ist wohl der
Erreger der Krankheit, um aber sein deletires Wirken
entfalten zu konnen, bedarf er eines dazu geeigneten,
disponierten Organismus.
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So stehen sich hcute die hervorragendsten Kenner
und Forscher auf dem Gebiete der Tuberkulose mit
ihren Anschauungen iiber die Bedeutung der Infektion
durch den Tuberkelbazillus in Bezug auf den effektiven
Ausbruch der Krankheit gegeniiber. Dem einen ist
die Infektion durch den Tuberkelbazillus und seine
relative Virulenz alles; die Beschaffenheit des vom
Bazillus befallenen Organismus ist fiir ibn 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 verhéingnisvoll wird. ,Auch die
voll virulenten Tuberkelbazillen kénnen nur dann
Krankheit erregen und Tuberkulose veranlassen, wenn
sie eine Krankheitsanlage treffen, sonst konnen sie
uns hochst gleichgiiltig sein.“ (Hueppe.) Heute noch
wogt der Kampf hin und her, doch scheinen mir,
soweit ich das Kampffeld zu iiberblicken vermochte,
die reinen Infektionisten immer mehr an Boden zu
verlieren.

Selbstverstindlich sind diese verschiedenen An-
schauungen auch von grosser Bedeutung in der ungemein
wichtigen Frage der Prophylaxis der tuberkulésen Krank-
heiten insonderheit in der Bekdmpfung der Tubcrkulose
als Volkskrankheit. , Will man erfolgreich gegen die
Tuberkulose als Volkskrankheit vorgehen, sagte Professor
Dr. Brouardel auf dem Tuberkulosenkongress in Liondon,
so muss man sich vor allem klar werden, auf welchem
Wege der Mensch tuberkulés wird.“ Nun, die Lebens-
bedingungen des Tuberkelbazillus, scine Verbreitungs-
weise, seine Hinterhalte sind aufs genaueste durchforscht
und bekannt. Welche Rolle und Bedeutung aber lei
jeder einzelnen Erkrankung der Infektion in ihrer
Vielyestaltigkeit, welche der Dispesition in thren ver-
schiedenen Abstufungen zukommt, welchen Einfluss ein
jeder dieser Faltoren bei der Verbreitung der Tuber-
kulose als Volkskrankheit ausiibt, ist noch lange nicht
geniigend durchforscht.

Auf diese und viele andere damit eng zusammen-
hiingende Fragen gibt uns das Experiment keinen oder
nur hochst ungeniigenden Aufschluss. ., Bei einem so
komplizierten Problem, wie es dic Atiologie und Be-
kimpfung der Tuberkulose ist, bei der die Feststellung
des Krankheitsverlaufes durch den Kliniker, des im
Sterbestadium vorhandenen Status durch den patholo-
gischen Anatomen erfolgt, bei der, neben den rein
drztlichen Momenten, die kompliziertesten sozialen Ver-
hiltnisse von Bedeutung sind, erscheint es uns fiir
ein zeitreifes hygieinisches Denken geradezu leicht-
fertig, die Atiologie und die Bekimpfung der Tuber-
kulose des Menschen nur aus den Tierversuchen her-
leiten zu wollen. (Hueppe.)

Zur Losung dieser ungemein wichtigen Probleme
gelangen wir nur allmdhlich durch moglichst genaue
und zielbewusste Analysierung eines. jeden einzelnen
Erkrankungsfalles. Dann muss es uns gelingen, aus
einer Summe solcher detaillierter, gewissenhafter Be-
obachtungen allgemein geltende Schliisse zu ziehen,
Normen zu fixieren, die uns im Kampf gegen die
Tuberkulose als sichere Wegleitung dienen. Der Weg
ist mithsam, und die Gefahr, vom Ziele abzukommen,
gross. Doch ist es der einzige Weg, der uns, wenn
auch nach vieler Mithe und Zeit, zur richtigen Er-
kenntnis fiithren wird. Und von dieser Erkenntnis
,hingt nicht nur das Schicksal des einzelnen, sondern
das Wohl der Rasse, davon hingt Therapie und Prophy-
laxis ab, das wird ausschlaggebend sein fiir Hygieine
und Gesetzgebung, fir die weitere Entwicklung des
Heilstittenwesens, kurz fiir die praktische und theore-
tische Tuberkulosenfrage in ihrem ganzen Umfange“.

Der Hygieine-Kommission der Schweizerischen ge-
meinniitzigen Gesellschaft wurde die Aufgabe iiber-
wiesen, eine allgemeine und rationelle Bekdmpfung 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 Verhiltnissen zu organisieren und zu fiihren
sei. Ihre erste Aufgabe muss es nun sein, Einblick
zu erhalten in die Ursachen der so erschreckenden
Tuberkulosensterblichkeit oder der noch viel hiufigeren
Tuberkulosenerkrankungen in der Schweiz.

Dariiber vermag uns aber auch eine Mortalitdts-
statistik niemals geniigenden Aufschluss zu geben.
Die best und sorgfiltigst durchgefiihrte Zahlung und
Rubrizierung der Sterbefille 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 konnen wir allerdings
mittelst mehr oder weniger gliicklicher Kombinationen,
auf Grund individueller Kalkulationen wohl auch auf
die mutmasslichen Ursachen dieser Tuberkulosensterb-
lichkeit schliessen. Niemals aber werden wir im stande
sein, die Einfliisse, welche auch bei der scheinbar ein-
fachsten statistischen Gruppe auf den Ausbruch der
tuberkuldsen Erkrankungen wirken, genau zu erkennen,
deren Bedeutung, deren Wert oder Unwert richtig zu
bestimmen.

Die Mortalitédtsstatistik zeigt uns das ,dass; sie
ist, wic Dr. Gustav Beck in einer launigen Rede an
der Solothurner Jahresversammlung der Schweizerischen
statistischen Gesellschaft ganz treffend bemerkte, das
Réontgen-Institut, welches den Volkskérper durchleuchtet,
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uns in scharfen Diagrammen mit nicht misszuverstehen-
der Deutlichkeit die Krankhciten und Leiden dicses
vielgestaltigen Organismus zur Kenntnis bringt. Das
swarum aber miissen wir auf anderem Wege zu
erfahren suchen. Den Ursachen dieser Krankheiten
grosser Volkergemeinschaften muss, wollen wir vor
Fehlschliissen sicher sein, in spezieller, miihevoller
Detailarbeit nachgeforscht werden. So wird uns denn
auch iiber dic Ursachen der verhecrenden Tuberku-
losensterblichkeit nur eine sorgfiltig durchgefiihrte
Sammelforschung, cine umfassende Enquete iiber die
Ursachen der einzelnen tuberkulésen Erkrankungen
des Menschen volle und nutzbare Klarheit bringen.

Die Notwendigkeit, auf diesem Wege vorzugehen,
wurde denn auch schon lingst von hervorragenden
Gelehrten auf dem Gebiete der Tuberkulosenfrage ein-
gesehen. Versuche von Sammelforschungen in diesem
Sinne wurden schon wiederholt gemacht. Es ist hier
picht der Ort, sie des ndhern anzufiihren und zu
erdrtern, warum die meisten nicht zum Ziele fiihrten.
Einzig die neueste auf Grund der heutigen Anschauungen
und Streitfragen aufgebaute Sammelforschung von Dr.
Paul Jacob und Dr. Gotthold Pannwitz: ,Entstehung
und Bekdmpfung der Lungentuberkulose, auf Grund
ihrer in den deutschen Lungenheilstitten angestellten
Sammelforschung, die uns zukam, als die Vorarbeiten
fiir eine solche Enquete bereits geschlossen waren, sei
hier riihmend erwihnt. Dieselbe zeigt uns, welch
wichtige Aufschliisse, wie viele neue Gesichtspunkte
eine solche Untersuchung bei richtiger, wissenschaft-
licher Verarbeitung bringen kann.

Wie uns die Mortalitétsstatistik zeigt, welche Ver-
heerungen die Tuberkuiose unter unserer Bevolkerung
anrichtet, so soll eine Enquete iiber dic Erkrankungs-
ursachen hineinleuchten in das Dunkel unseres Volks-
und Verkehrslebens, soll uns zeigen, wo wir den Zer-
storer so vieler Menschenleben, so unsiiglich vielen
Menschengliicks 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 fiir die
Bekimpfung der Tuberkulosenkrankheit zu gewinnen.
Wer wollte glauben, dass hieriiber die Akten schon
geschlossen seien? Ist denn wirklich alles, was behauptet
wird, so sicher und einwandfrei bewiesen, dass es nicht
noch dieser und jener Stiitze bediirfen sollte? Es ist
freilich wahr, so verschieden auch die prinzipiellen
Auffassungen iiber die Atiologic der Tuberkulose bei
verschiedenen Autoren sein mogen, in vielen Punkten
der Prophylaxis treffen sie zusammen. Aber bei weitem
nicht in allen, nicht einmal in allen wichtigen. Wére
alles so spiegelklar, warum denn die verschiedenen,
pompisen 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 fiir den néchsten
Kongress bestimmt? Gewiss ein Zeichen, dass diese
dusserst wichtige Frage noch der Losung harrt. Ja,
meine Herren, auch in der Tuberkulosenfrage, wie
iiberbaupt in der medizinischen Wissenschaft, gibt und
darf es keinen Stillstand geben; alles ist in bestindigem
Fluss. Gliicklich derjenige, dem es vergdnnt ist, einen

- Baustein herzuschaffen, aus denen die Baumeister der

Zukunft die Feste zur Bezwingung der verheerendsten
Volkskrankheit, der Tuberkulose, bauen werden.

Und die Verhéltnisse unseres Landes, sind sie so
homogen, so gleich geartet demen anderer Lénder?
Muss es uns nicht reizen, gerade bei uns nachzuforschen,
das Verhiltnis der Tuberkulosenerkrankungen zu unsern
Landeseigentiimlichkeiten und Volksgewohnheiten zu
kennen und beurteilen zu kénnen? Wie manches scheint
bei oberflichlicher Betrachtung so unbedeutend und den
Zustinden und Verhiltnissen anderswo gleichwertig,
wihrend es bei nidherem Zusehen sich in einem ganz
andern, eigentiimlichen Lichte zcigt.

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

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

1. die Finzelbeobachtungen mdoglichst genaw unter
Beriicksichtigung aller, auch der unscheinbarsten,
Umstinde und Verhiltnisse, auf Grund des gegen-
wartiyen Standes der Phtlisiologie nach einem
canheitlichen Plane dwrchyefiilirt werden;

2. eine ndglichst grosse Sunume solcher genawer
Einzelbeobachtungen aus «llen Teilen wunseres
Landes zusummenkommen.

Es wire gewiss toricht, die Schwierigkeiten und
scheinbar uniiberwindbaren Hindernisse, die sich der
richtigen Durchfiihrung einer solchen Sammelforschung
in den Weg legen, zu misskennen; noch torichter aber
schiene es mir und unverantwortlich zugleich, wenn,
nachdem npach gehoriger Wiirdigung und Abwigung
aller zu . befiirchtenden Schwierigkeiten die Ausfithrung
einer solchen Enquete beschlossen ist, man dieselbe aus
schwer zu rechtfertigenden Riicksichten der Bequemlich-
keit oder der Opportunitit nicht so darchfiihren wiirde,
dass die zu erhoffenden Resultate vollgiiltige Beweis-
kraft haben und zum vornherein der Kritik stand zu
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halten versprcchen. Dies wird aber zweifellos nur
dann der Fall sein, wenn jeder einzelne beobachtete
und registrierte Krankheitsfall bis in alle, auch die un-
scheinbarsten, Verumstindungen hincin 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 dcutliches Bild von all den einschlidgigen,
wirklichen Verhiltnissen des Evrkrankten zu erméglichen,
ist schlechterdings bei ciner statistischen Verarbeitung
nichts anzufangen. ,Der relative Einfluss der ver-
schiedenen Faktoren auf die Entwicklung der Schwind-
sucht, das zahlenmissige Ubergewicht des einen oder
andern Faktors kann nur zum Ausdruck kommen,
wenn man bei einer geschlossenen, fiir stutistische Be-
obachtungen hinldnglich grossen Zahl von Flillen jede
einzelne Beobachtung beziiglich aller in diesem oder jenem
Sinne wirkenden Momente aufs genaueste untersucht.“

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

Das Fragenschema, das wir Ihnen, verehrte Herren,
fir eine solche Enquete vorschlagen mochten, sucht
dicsen beiden Grundbedingungen fiir das Gelingen des
Unternehmens, eincr einheitlichen recht genauen Unter-
suchung jedes Erkrankungsfalles, verbunden mit einer
moglichst knappen und wenig Zeit raubenden Beant-
wortung, gerecht zu werden.

Geestatten Sie mir, verehrte Herren, auf cine kurze
Besprechung und Begriindung einiger Fragen desselben
einzugchen.

Eine nicht zu iiberschende Klippe fiir eine solche
Morbidititsenquete bildet die Moglichkeit des Doppelt-
oder Vielfachzihlens ein und dessclben Patienten. Dies
miisste bei der Verarbeitung des gewonnenen Materials
unbedingt zu verhingnisvollen Irrtimern und Fehl-

schliissen fithren. Bei der gewohnlich sehr langen
Dauer ciner tuberkulésen Erkrankung, wihrend welcher
Zwischenstadien sichtlicher Besserung, scheinbarer oder
volliger Gesundheit hdufig vorkommen, bei dem oft
regen Arztwechsel, dem derartige Patienten erfahrungs-
gemiiss huldigen, ist gerade bei einer Tuberkulosen-
enquetec dic Gefahr, an dieser Klippe zu scheitern,
sehr gross. Dieser Gefahr kann dadurch gesteuert
werden, dass auf dem Fragebogen die Personalien des
Erkrankten moglichst vollstindig angegeben sind, und
dass bei der Verarbeitung des Materials an die Méglich-
keit solcher Vielfachzihlungen besonders gedacht wird,
um sic durch spezielle Aufmerksamkeit namentlich hin-
sichtlich der Personalicn 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
begniigen, weil wir fiirchteten, es mdchte dieses von
vielen Arzten als ein verkappter Versuch, die Anzeige
der Tuberkulosenkranken einzufithren, betrachtet wer-
den. Dem ist aber durchaus nicht so. Diesem Frage-
bogen oder sé¢inen Beantwortungen muss unter allen
Umstianden der konfidentielle Charakter ernstlich ge-
wahrt bleiben. Dieselben diirfen absolut zu keinem
andern Zwecke, als der Ermittlung der Krankheits-
ursachen, Verwendung finden. Niemals darf weder
fiir Arzt noch Patient dic Beantwortung dieser Fragen
irgend welche Folgen nach sich ziehen. Unter diesen
Voraussctzungen sollte es moglich sein, bei voller
Respektierung des &rztlichen Berufsgeheimnisses den
vollen Namen des Patienten zu erhalten. Sollten sich
aber einzelne Arzte trotz dieser Zusicherungen nicht
dazu entschliessen konnen, den ganzen Vor- und Zu-
namen hinzuschreiben, so mogen sie nur den erstern
hinsetzen und vom Geschlechtsnamen den Anfangs-
buchstaben. Es wird wohl auch dann noch midglich
sein, bei verdoppelter Aufmerksamkeit unter Zuhiilfe-
nahme der iibrigen Angaben, auf den gleichen Patienten
lautende Beantwortungen zu erkennen und auszuscheiden.

Eine wenigstens das Geburts-Jalr genau beriick-
sichtigende Angabe des Geburtsdatums (I. 2.) ist not-
wendig, um daraus mit Zuhiilfenahme des Erkrankungs-
datums (I. 4.) das Alter des Kranken bei der Er-
krankung zu bestimmen. Beckanntlich erhilt man auf
die Frage nach dem Alter des Patienten in den meisten
Fillen das Geburtsjahr zur Antwort. Anderseits wird
auch ofter der Fall eintreten, dass der Beginn der
Krankheit mit der Ausfiillung des Fragebogens nicht
zusammenfillt. Durch die kurze Angabe beider obiger
Daten bleibt der Arzt von jeder Kopfrechnerei ver-
schont, und die Antworten sclbst gestatten mit andern






