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a. 0.« (Letzter Bericht Nr. 55, Haus der Abge-

ordneten, 21. Legislaturperiode V. Session 1912).
. Ferner: ,,Denkschrift <iber die Moorkultur wund

die Moorbesiedlung tn Preuflen‘. (Letzter Bericht
. Nr. 56 ebenfalls 21. Leg., V. Session 1912.)

-W. Abelsdorff.

Skorbut.
Der Scharbock; ist eine bald epidemisch,
bald vereinzelt auftretende Erkrankung,

welche zu den hiamorrhagischen Diathesen
gehort. Sie ist gekennzeichnet durch allmah-
lichen, langsamen Beginn, das Auftreten von
Blutungen in Haut und Schleimhéuten, na-
mentlich des Zahnfleisches, an  welche sich
sekundire Krankheitsvorginge anschlieBen
koénnen, sowie durch innere Blutungen. Der
Ausgang und die Dauer hingen von der Schwere
der Krankheitserscheinungen, sowie von der
Fortdauer der Krankheitsursachen ab.

Man fiihrt die Krankheit auf ausschliefliche.
oder iiberwiegende Hrnahrung wmit konser-
viertem, namentlich mit Salz behandeltem
Fleisch zuriick; ob aber hier die einférmige
salzhaltige Kost oder sich abspaltende Eiweil3-
gifte oder infektiose Substanzen die Krankheit
erzeugen, steht noch nicht fest. Jedenfalls
gpielte der Skorbut in den Stadten des Mittel-
alters, in denen Fleischkost im Winter fast aus-
schlieBlich auf den am Martinstag geschlach-
teten Viehstand sich beschrinkte, sowie auf den
Segelschiffen eine verheerende Rolle. Gegen-
wartig ist es eine seltene, mildere und durch
Veranderung der Kost, sowie durch medika-
mentdse Behandlung verhiltnisméBig leicht
zu beseitigende Erkrankung. Ursichlich ver-
wandt ist ihr die Msller-Barlowsche Krank-
heit der mit iiberlange sterilisierter Milch
wihrend eines groBeren Zeitraumes erndhrten
Sauglinge: - '

Literatur. A. Hirsch: Historisch-geographische
. Pathologie und die klinischen Lehrbiicher.

A. Gotitstein.

Soziale Hygiene (Definition).

Vygl. d. Art. ,,Soziale Medizin<, ,,Soziale Pathologies,
S s Intartung*.

Das Ziel jeder Hygiene ist die Fernhaltung
der den Korper schidigenden Einflisse der
AuBenwelt und die Vervollkommnung der
Korperkonstitution. Die Hygiene ist aber
zundchst ihrem innersten Wesen nach ein
Tun. Diese Praxis, die ihre pyschologische
Motivierung unmittelbar im -Selbsterhaltungs-
trieb des Menschen findet, griindete sich seit
Jahrtausenden auf eine naiv-empirische Kr-
kenntnis der gesundheitsschiddlichen und ge-

Skorbut — Soziale Hygiene (Definition)

sundheitsforderlichen Einfliisse der Umgebung
des Menschen. . Erst spét wich diese rohe
Empirie einer methodischen Betrachtungsweise,
die erst in unseren Tagen als eine eigene wirt-
schaftliche Disziplin anerkannt wurde.

Die Hygiene gehort nicht zu den wissen-
schaftlichen Disziplinen, die ihr Gebiet nach
dér ‘Beschaffenheéit eines nur ihnen eigentiim-
lichen Stoffes abgrenzen, wie z. B: die Physik,
die Botanik, die Anatomie usw., sie ist in ihrem
Wesen auch durchaus nicht durch eine eigen-
titmliche Methode bestimmt, wie z. B. die
Mathematik oder die Histologie, sondern sie
wird ausschlieBlich durch eine prignante Ziel-
vorstellung gekennzeichnet, wie z. B. die
Pharmazie durch das Bestreben, die Eigen-
schaften der verschiedensten Substanzen einzig
unter dem Gesichtspunkte ihrer Verwertung
zu Heilzwecken zu studieren. Derartige Wissen-
schaften sammeln einzelne Abschnitte aus
den verschiedensten Disziplinen und kombi-
nieren sie unter dem Gesichtspunkte eines
praktischen Zweckes; so miissen, um bei dem
Beispiel der Arzneimittellehre zu bleiben, hier
Chemie; Botanik, Mineralogie, Physiologie und
Pathologie die Bausteine liefern, aus denen sich
die Arzneimittellehre als eigene Wissenschaft
aufbaut. Wie hier liegt auch bei der Hygiene
nicht das Verhdltnis einer Wissenschaft zu
ihren Hilfswissenschaften vor, sondern das
ausschlieBliche Bestehen aus Elemen-
ten; die aus anderen Erkenntnisgebie-
ten entlehnt sind. Die Hygiene als be-
schreibende und darstellende Wissenschaft ist
so sehr abhingig von ihren Hilfswissenschaften,
daB man ihre verschiedenen Unterabteilungen
aufler nach der besonderen Fragestellung auch
danach charakterisieren kann, welche von den
Hilfswissenschaften sie in erster Linie zur Be-
antwortung der Spezialfragen heranzieht.

Die groBle Abhéingigkeit der Gesundheit von
den elementaren Faktoren und der Nahrung
hat zunéchst dazu. gefithrt,die hygienischen
Beziehungen der Luft, des Wassers, des Bodens,
des Klimas, der Wohnung und der Nahrungs-
mittel eingehend zu studieren. Physik, Chemie
und Bakteriologie kommen hier als Hilfswissen-
schaften in erster Linie in Frage. Wie ver-
schiedenartig sie auch sind, sie haben doch alle
auBer der selbstverstindlichen Beziehung
auf die hygienische Zweckidee miteinander
gemein, dal sie auf die biologischen Quali-
titen des Menschen und nur auf diese bezogen
werden. Die Kenntnis der elementaren Fak-
toren, der Wohnungsweise und der Bekleidungs-
art, der Nahrungsmittel und der Bakterienwelt
wird nur insowelt angestrebt, als sie auf die
Verinderungen der anatorischen, physiologi-
schen und pathologischen Zusténde des mensch-
lichen Kérpers Bezug hat. ~ In der fiir die
biologischen Wissenschaften charakteristischen
Weise werden bei diesem Kalkiil die Individuen
entweder als gleichartigangenommen, oder wenn
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eine Differenzierung iiberhaupt stattfindet,
eine solche nur nach Alter, Geschlecht, Kon-
stitution — also jedenfalls nach biologischen
Eigenschaften vorgenommen. Mit Fug und
Recht kann man daher diese Betrachtungsweise
der hygienischen Wissenschaft als biologische

Hygiene bezeichnen. Will man zum  Ausdruck-

bringen, daB bei ihren Erérterungen die Eigen-
schaften auch der unbelebten Natur in An-
lehnung an Physik, Chemie und Meteorologie
vom hygienischen Gesichtspunkte aus behan-
delt werden miissen, so kann man dieses ganze
Gebiet - als physikalisch-biologische Hy-
giene bezeichnen und sie damit scharf gegen
die soziale Hygiene abgrenzen. Soweit die
Hygiene eine Naturwissenschaft ist — und das
sie diegesin erster Linie sein muf, wird niemand
bestreiten, — kann sie von den gesellschaft-
lichen Gebilden und Zusténden, in denen die
Menschen leben, abstrahieren.

- Damit kann sich aber die wissenschaftliche
Hygiene unmdglich begniigen.

Der Mensch hat es verstanden, sich von
dém unmittelbaren Einflusse der Natur unab-
hingig zu machen. Zwischen ihm und der Na-
tur steht die Kultur, und diese 1st gebunden an
die gesellsohafthchen Gebﬂde, in denen allein
der Mensch wirklich Mensch sein kann, an Horde,
Stamm, Familie, Sippe, Gemeinde, Staat, Volk

und Rasse mit ihren historisch und geographisch— ,
so iiheraus wverschiedenen Wirtschaftsformen,

der Natural- und Geldwirtschaft, der Haus-,
Stadt-, Volks- und Weltwirtschaft. Die Hygiene

muB daher auch die Einwirkungen dieser ge-

sellschaftlichen Verhiltnisse und der so-
zialen Milieus, in dem die Menschen geboren
‘werden, -leben, arbeiten, geniefen, sich fort-
pﬂanzen und sterben, eingehend studieren.

Sie wird damit zur sozialen Hygiene, die
der physikalisch-biologischen Hygiene als not-
Wendlge Erginzung zur Seite tritt.

Das Zusammenwirken von sozialer und phy—
sikalisch-biologischer Hygiene zur érschopfen-
den Erkenntnis.der dem menschlichen Korper
schiidlichen und férderlichen Einfliisse wird be-
sonders klar, wenn man die einzelnen Richtun-
gen, in denen sich die Forschung bewegen mulfi,
betrachtet.

Bei der Wohnungshygiene z. B. ist das
physikalisch-biologische vom sozialen Moment
besonders scharf zu trennen, wenn nicht eine
heillose Verwirrung in Fragestellung, For-
schungsmethode und Darstellung Platz greifen
soll. Die physikalisch-biologische Betrachtung
gibt uns Aufschlufl iiber die  Beziehungen der
Feuchtigkeit, derWérmedkonomie, der Heizung,
Liiftung, Beleuchtung, Reinigung des Wohn-
hauses, der Fabrik, ‘des Krankenhauses, der
Kaserne, des Gefingnisses auf die Gesundheit
des Menschen und kommt so zu gewissen Min-
destforderungen, die erfilllt werden miissen,
wenn die Gesundheit keinen Schaden nehmen
soll, und stellt weiterhin ideale Forderungen,
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deren Erfillung, wenn: nicht unbedingt not-
wendig, doch wiinschenswert und der Gesund-
heit forderlich sein wiirde. Die soziale Be-
trachtung dagegen beschreibt die Wohnungen,
wie sie in der Wirklichkeit sind, in ihrer unend-
Tichen Verschiedenheit nach Stadt und Land,
GroBe und Belegungsziffer, insofern diese Ver-
schiedenheit auf die Gesundheitsverhéltnisse der
Bewohnér von EinfluB sind. Die soziale Hy-
glene gibt uns also die Ist-Wohnungsart, die
physikalisch-biologische Hygiene die Soll-Woh-
nungsart an. Die daraus zu ziehende Bilanz

Tefert uns dann einen MaBstab fiir die Not-

wendigkeit und Dringlichkeit der Malnahmen,
die getroffen werden miissen, um das Ist dem
Soll tunlichst anzun#éhern.

Bei der Erndhrung hat die phymkahsch—
biologische Betrachtung die Wirkung von Menge,
Zusammensetzung, Nahrwert, Verbrennungs-
wert, Schmackhaftigkeit, Verdaulichkeit auf
den Kraft- und Stoffwechsel des menschlichen
Korpers zu priifen und gewisse Normalkost-
mafe aufzustellen, unter welche die mensch-
liche: Ernghrung nicht sinken darf, ohne dal
eine Schidigung des Korpers und seiner Funk-
tionen eintritt. Die sozialhygienische Be-
trachtung vergleicht damit die Ernahrungs-
zustidnde, wie sie sich im wirklichen Leben ver-
schieden nach der sozialen Lage der betreffen-
den Bevolkerungsschicht ausgebildet haben.
Ste fixiert also auch eine Ist-Erndhrung, die
mit der Soll-Ernahrung der. physikalisch-biolo-

gischen Hygiene dann verglichen werden kann.
Je tiefer die Untersuchung herabsteigt zu den

okonomisch schwachen. Bevélkerungskreisen,
desto groBer wird der Unterschied zwischen der

Ist-Nahrung und der Soll-Nahrung sein.

Im Anschluf). an die Nahrungsmittelhygiene
pflegt die GenuBmittelhygiene abgehandelt zu
werden, der in der Alkoholfrage ein ganz be-
sonders wichtiges Problem gestellt ist. Gerade
die Diskussionen iiber Ursachen und Bekdmp-
fung des Alkoholismus geben ein gutes Beispiel
dafiir, wie fruchtbar fur Theorie und Praxis
der Hyglene es ist, wenn die physikalisch-
biologische Betrachtung durch sozialhygienische
Untersuchungen erginzt wird: Wie jene das
Wesen des Alkoholismus, so erkldrt dlese seine
Ursachen.

Einen grofen Anteil an dem G—enuBleben
der Menschen hat die Befriedigung des Sexual-
triebes. . Mag sie nun innerhalb oder auBer-
halb der Ehe stattfinden, stets ist sie bedingt
durch den jeweiligen Status des Gesellschafts-
lebens, der also auch in der hygienischen Be-
obachtung des Geschlechtsverkehrs gebithrende
Beachtung Hfinden muB. Eine gesellschafts-
wissenschaftliche Behandlung dieser Frage ist
daher von jeher mit der biologischen verbun-
den worden. Wie diese iiber Art der An-
steckung, Ubertragung, die krankheitserregen-
den Bakterien und ihre Lebensbedingungen
informiert und daraus Regeln zum Schutze
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. des Individuums vor den Erkrankungen ab-
strahiert, weist jene der Zusammenhang zwi-
schen Ehelosigkeit, Prostitution, Anhidufung
von geschlechtsreifen unverheirateten Miannern
und der Verbreitung der Geschlechtskrank-
heiten nach und stellt Forderungenauf, die sich
Weni%;ar an das Individuum als an die ge-

‘sellschaftlichen Gebilde des Staates und der

Gemeinde wenden. .

" Aber auch aullerhalb des Gebictes der vene-
rischen Krankheiten ist die Krankheitsprophy-
laxe durchaus nicht ausschlieflich einer remn
biologischen oder kasuistisch-pathologischen
Behandlungsweise unterworfen. Zwar nahm
die Atiologie im 19. Jahrhundert durch die
Bakteriologie einen solchen Aufschwung, daf}
man speziell auf dem Gebiete der Infektions-
krankheiten und der Seuchen eine Zeitlang
glaubte, durch die rein bakteriologische For-
schung allein in den Stand gesetzt zu sein, alle

dtiologischen und prophylaktischen Fragen:
Neuerdings hat sich diese

losen zu konnen.
Auffassung als falsch erwiesen, wie sich insbeson-
dere an dem Beispiel der Bekimpfung der Tu-
berkulose als Volkskrankheit deutlich gezeigt
hat. Was aber von der Tuberkulose im spe-
ziellen, das gilt im allgemeinen wohl von alFen
Krankheiten, soweit sie iiberhaupt so hiufig
sind, daf} sie einer Betrachtung von sozialen
Gesichtspunkten aus wert sind. Denn wenn
auch die medizinische Wissenschaft gelehrt hat,

vielgestaltize Krankheitszustinde, sei es auf |
einen Bazillus wie bei der Tuberkulose, sei |

es auf eine toxisch wirkende Fliissigkeit wie
beim Alkoholismus zuriickzufithren, so ist zwar
damit die klinische und pathologische For-
schung nach der &tiologischen Sgsite hin zu
einem gewissen Abschlull gebracht, aber da-
mit das Gebiet der eigentlichen Ursachen-
forschung doch eben erst betreten, keineswegs
erschopfend durchforscht. Nur dann werden
wir eine Dbefriedigende Prophylaxe der wver-
heerenden Volkskrankeiten aul};tellen kénnen,
wenn wir Atiologie im erweiterten Sinne des
Wortes treiben und die Krankheitsursachen
iiber ihre biologischen Anfinge hinaus auf die

sozialen Faktoren, die sie bedingen, zuriick- |

verfolgen.

"~ Dieser kleine Exkurs in die Spezialgebiete
der Hygiene war erforderlich, weil bisher stets
vergessen wurde, dall die soziale Hygiene
auch eine beschreibende, de skriptive Wissen-
schaft ist. Dal die soziale Hygiene neben
der deskriptiven auch eine normative hat,
ist selbstverstindlich und auch niemals be-
stritten.

Ist es die Aufgabe der sozialen Hygiene als
deskriptiver Wissenschaft, den allgemeinen
Status praesens hygienischer Kultur zu sehil-
dern, so bezweckt sie bewuBt als normative die
Verallgemeinerung der hygienischen . MafBnah-
men, “die immer zunéchst nur einer bevor-
zugten Minderheit zugute kommen, auf den

Hygiene bei den Griechen und Romern

ganzen Volkskorper und somit eine fort-
schreitende Verbesserung des jeweiligen Status
| praesens,

War die soziale Hygiene als deskriptive Wis-
senschaft schon den Naturwissenschaften ent-
riiekt und auf die Hilfswissenschaften wie Sta-
‘tistik, Nationalokonomie usw. angewilesen, so
ist sie als normative Wissenschaft ganz den na-
turwissenschaftlichen Methoden entzogen und
dafiir den geisteswissenschaftlichen unterwor-
fen. Kulturhistorische, psychologische, national-
okonomische und politische Elemente gehen in
das sozialhygienische Kalkiil ein. = Die Ziel-
vorstellung aber bleibt natiirlich immer die
groftmégliche Verhittung von dem Korper
drohenden Schidlichkeiten bei der gréfitmog-
lichen Zahl oder gar der Gesamtheit. Durch
diese Beobachtung gewinnen wir folgende De-
finition des Ausdruckes soziale Hygiene, die
allen billige Auspriichen entsprechen diirfte:
-1. Die soziale Hygiene als des kriptive Wissen-
‘schaft ist die Lehre von den Bedingungen,
denen die Verallgemeinerung hygienischer Kul-
tur unter der Gesamtheit von értlich, zeitlich
und ‘gesellschaftlich zusammengehdrigen Indi-
viduen und deren Nachkommen unter-
liegt. 2. Die soziale Hygiene als normative
| Wissenschaft ist die Lehre von den Mal-
nahmen, die die Verallgemeinerung hygieni-
{ scher Kultur unter der Gesamtheit von ortlich,
| zeitlich und gesellschaftlich zusammengehdrigen
Individuen und deren Nachkommen bezwecken.

Literatur. L. Ascher: Was ist soziale Hygiene
und wie soll sie getrieben werden? Zeitschrift fiir
Hygiene wund Infektionskrankheiten 1902.
A. Grotjahn: Was ist und wozu lreiben wir
soziale Hygiene? Hygientsche Rundschau 1904, 20.
— A, Gotistein: Die soziale Hygiene, ihre Me-
thoden, Aufgaben und Ziele. Zeitschr. f. soziale
Medizin, Bd. 2. Leipzig, Vogel 1907. — Foril.
Lit. vgl. Abschn. D. I. und L. I. der Grotjahn-
Kriegelschen Jahresberichte wber soziale Hygiene,
Jena, Gustov Fischer. Seit 1902 alljihrlich.

A, Grotjahn,

Soziale Hygiene bei den Griechen
und Romern. '

Vyl. d. Art. ,,Soziale Hygiene* ( Begriffsbestimmung)
sSoziale Hygiene bet den Juden®, ,Soziale Hygiene
des Mittelaliers*.

Der moderne Begriff der sozialen Hy-
giene, wie er von Grotjahn, Gottstein
und Hueppe entwickelt wurde, ergibt sich
aus dem Aufbau und der wmodernen so-
zialen Gliederung der Bevolkerung und
der Erkenntnis, dafl in ihxr besondere (e-
fahren fiir die déffentliche Gesundheit liegen,
gegen die planmiBig und zielbewult ge-
kimpft werden mufl. Indervorausgegangenen
Periode, die hauptsichlich an die Forschung
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arztliche Untersuchung noch eine drztliche Be-
handlung derselben. Man hielt sie iiberhaupt
nicht fiir krank im gewohnlichen Sinne, sondern
fiir von einem bésen Geist Besessene, gegen den
man mit Beschworungen zu Felde zog, bis er
ausfuhr. Man lie die Kranken, solange sie
ungefihrl ¢h waren, frei umherlaufen, wenn eine
Gefahr eintrat, suchte man sie dagegen durch
Einsperren unschédlich zu machen. Irrenan-
stalten gab es in Deutschland nur in Hamburg,
wo eine solche bereits 1373 erwihnt wurde.
Wenn die Kranken gefihrlich wurden, so wur-
den sie in den Hausern ihrer Anverwandten
oder in Spitilern oder in Gefingnissen interniert,
die fremden wurden iiber die Grenze gebracht;
kehrten sie zuriick, so wurden sie durchgehauen
und mit Ruten sus der Stadt hinausgetrieben.
Die Angehérigen eines Irren mufBiten denselben
formlich gefangenhalten. Sie lieBen zn diesem
Zweck entweder einen Teil ihres Hauses ge-
fangnisartig absondern oder sie liehen sich ein
transportables Gefangnis. Der Frankfurter Rat
gab auch arme Geisteskranke einer Privat-
person gegen eine Summe Geld in Verpflegung.

Die Blinden finden im Mittelalter selten Er-
wihnung. Wiewohl in Frankreich Ludwig der
Heilige bereits 1254 eine Anstalt fiir 300 Blinde
errichtete, gab es in Deutschland keine solche,
obwohl es am Ende des Mittelalters viele Blinde
gab. Hilflose Blinde wurden in den allgemeinen
Krankenhdusern aufgenommen. Auch existierte
in Franlfurt 1460 eine Briiderschaft der Blinden
und Lahmen, die sich an das Karmeliterkloster
angeschlossen hatten.

Literatur: Weyl: Geschichie der sozialen Hygiene
in Weyls Handbuch der Hygiene, 4. Supplementbd
1904, und die ausfithrlichen Literaturangaben bei
den einzelnen Kapiteln, — Virchow-Hirsch:
Jahresberichte (Kapitel: Hygiene, Seuchen, Heawl-
und venerische Krankheiten ). — Westergaard:
Die Lehre von der Mortalitdt und DMorbidiidt.
Jena 1901, Kap. VII; Die ehemalige und jefzige
Sterblichkeit 8. 253. — Prinzing : Handbuch der
mediz. Statistik. Jena 1906. 3. Teil, I14. Kapitel,
Die zeitlichen Verdnderungen der Sterblichheit. —
Prinzing: Die Sterblichkeit in der biirgerlichen
Bevélkerung Deutschlands seit den Zeiten der
Karolinger, in Alfred v. Lindheims Saluli
juventutis. — Hanawuer: Geschichte der Sterb-
lichkeit und der dffentlichen Gesundheitspflege in
Frankfurt a. M. Deutsche Vierteljahrsschrift f.
dffentl. Gesundheitspflege 1907, S. 498, — Bisch:
Kinderleben (Monographien zur deutschen Kultwr-
geschichte, Bd. 5). —%Ereund: Die Entwicklung
der  deutschen Geburtshilfe und Hebammenkunst,
Klin. Jahrbuch 3, 8. 39. — Kotelmann: Ge-
sundheitspflege im Mittelalter. Hamburg 1890. —
Hagelstange: Siddeutsches Bauernleben im
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W. Hanauer.

v Soziale Medizin.
Vgl. die Art. ,,Soziale Hygienes, ,,Soziale Pathologies.
Die Bezeichnung ,,Soziale Medizin® findet

sich in Deutschland zuerst in dem Auf-
satze, mit dem der junge Rudolf Virchow
im Jahre 1848 die erste Nummer seiner
Wochenschrift , Medizinische Reform™ ein-
leitete; der Awusdruck ist mnach Virchows
eigenem Zeugnis den medizinischen Zeit-
| schriften Frankreichs entlehnt und bedeu-
tete damals etwas Ahnliches wie ,,6ffentliche

Gesundheitspflege*. Es hat sich im Laufe der

Jahre in dieser Bedeutung nicht durchsetzen
kénnen und verschwand wvéllig aus der Li-
teratur, bis die Beschiiftigung der meisten Arzte
und zahlreicher Verwaltungsbeamter mit den
Angelegenheiten der Kranken-, Unfall- und

Invalidititsversicherung eine Literatur schuf,

Falle: Die Schul- und Kinderfeste im Mittelalter. | fiir die sich die Bezeichnung »Soziale
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Medizin® von neuem eingebiirgert hat. Einige
Autoren, wie besonders O. Burkard (Graz),
L. Teleky (Wien) und neuerdings auch
W. Ewald, wollen ebenfalls den Ausdruck
nicht, wie der Sprachgebrauch augenblick-
lich will, auf die Beziehungen der
Medizin zu den sozialen Versiche-
rungsangelegenheiten beschrinken, son-
dern ihm eine allgemeine Bedeutung im
Sinne dessen, was man besser mit ,sozialer
Hygiene” benennt, geben. Er mag fraglich
erscheinen, ob diese Anschanung sich noch
durchsetzen wird und, wenn dieses der Fall wiire,
damit irgend etwas geniitzt sein wiirde. Denn
das Wort Medizin bedeutet nach der weit-
gehenden Spezialisierung der medizinischen
Theorie und Praxis keine umgrenzbare Wissen-
schaft mehr. Dadurch verliert der Ausdruck
© ,soziale Medizin“ in theoretischer Hinsicht
jeden festen Grund, wihrend er im engeren
Sinne nur auf das soziale Versicherungswesen
bezogen sich durchaus als praktisch brauch-
bar erwiesen hat. Kiner prizisen Defjnition
entzieht sich im Gegensatz zu dem Begriff
der ,sozialen Hygiene® (s. d.) der Ausdruck
,,80ziale Medizin® durchaus, wenn man nicht
die Summe aller Beziehungen der Medizin
zu den sozialen Zustinden und Problemen
darunter verstehen will.

Literatur. Die Medizinische Reform. Eine Wochen-
schrift, erschienen wom  10. Juli 1848 bis zum
29. Juni 1849. Herausgegeben von R, Virchow
und R. Leubuscher. Berlin, C. Reimer. —
J. Steinthal: Was ist soziale Medizin? Me-
dizinische Reform. 1901, 21. — A, Grotjahn:
Arzt und Sozialpolitik. Medizinische Reform 28,
1902. — George Meyer: Die soziale Bedeutung
der Medizin. Berlin, Hirschwald 1900. — L.
Ascher: Soziale Medizin und soziale Hygiene.
S.-4. aus den Enzyklopddischen Jahrbiichern
der ges. Heilkunde. N. F. 2, 1903.. — O. Bur=
hard: Aufgaben und Ziele der _sozialen Medi-

zin. Wiener klin. Wochenschr. 34 u. 35, 1908. — |

L. Teleky: Aufgaben und Ziele der sozialen Me-
dizin.  Wiener kiin. Wochenschr. 37, 1909, —
W. Ewald: Soziale Medizin, FEin Lehrbuch fiir
Arate, Studierende usw. Bd. I. Berlin, Springer
1911, — A. Grotjahn: Soziale Pathologie. Berlin,
Hirschawald 1912.

A. Grotjohn.

Soziale Pathologie.
Vgl. Art. ,,Soziale Hygiene®, ,,Soziale Medizin®.

Das Wort ,,sozialpathologisch® ist nicht
von Medizinern, sondern von jenen als ,,Orga-
nizisten® genannten Soziologen, die mit be-
sonderem Nachdruck das gesellschaftliche Ge-
fiige als ,,Organismus® zu bezeichnen pflegten,
geprigt und also im iibertragenen Sinne be-
nutzt worden. Einzelne dieser Soziologen
schwelgten in Analogien, die aus den Natur-
wissenschaften und der Medizin entlehnt waren,
und bezeichneten als ,,sozialpathologisch® dann
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Erscheinungen der Volkswirtschaft, wie etwa
eine Handelskrise oder sonst eine anormale
Erscheinung. Man wird in diesen und &hn-
lichen Fillen derartige Amnalogien als Hilfs-
mittel einer anschaulichen Darstellung gelten
lassen konnen, wenn ein MiBverstindnis ausge-
schlossen ist. Bedenklicher wurde dieser Sprach-
gebrauch aber, als v. Liszt das Verbrechen
als ,,sozialpathologische® Erscheinung behan-
delte, weil sich hier Beziehungen ergeben, bei
denen man nicht weill, ob der Autor das Wort
im iibertragenen soziologischen Sinne oder nach
Medizinerart in der wirklichen Bedeutung ge-
braucht.

Es liegt kein Grund vor, daBl wir Arzte auf
das Wort ,soziale Pathologie”, das so be-
zeichnend fiir die wissenschaftliche Beschéfti-
gung mit den sozialen Bezichungen der mensch-
lichen Krankheiten ist, nur deshalb verzichten
sollen, weil die organizistische Schule der So-
ziologen es hier und da im iibertragenen Sinne
angewandt hat. Awuch die Beschrinkung, in
der W. Hellpach das Wort ausschlieBlich fiir
die soziale Seite der Psychopathologie in An-
spruch nahm, ist kaum haltbar.

Nachdem die Pathologie vom anatomischen,
Kklinischen, histologischen, bakteriologischen und
anderen Gesichtspunkte eine so bis ins ein-
zelne gehende Durcharbeitung erfahren hat,
diirfte es endlich an der Zeit sein, die Krank-
heiten der Menschen systematisch und nicht
mehr, wie gegenwirtig, sporadisch und gele-
gentlich einer Betrachtung von sozialen Ge-
sichtspunkten zu unterziehen. Hine derartige
Betrachtung der Bezichungen jeder Krankheit
zur sozialen Umwelt wird sich vorwiegend auf
die Erérterung folgender sechs Punkte auf-
bauen lassen.

1. Die Bedeutung der Krankheiten vom so-
zialen Gesichtspunkte aus wird in erster Linie
bestimmt durch thre Hanfigkeit. Ein krank-
hafter Zustand kann noch so gefihrlich, noch
so qualvoll fiir das betreffende Individuum
oder noch so lastig fiir die Umgebung sein:
er wird fiir unsere Betrachtung nicht in Frage
kommen konnen, wenn er nur selten ange-
troffen wird. Umgekehrt werden leichte Affek-
tionen allein durch ihre Verbreitung auch
eine grofle soziale Bedeutung gewinnen. Hier
zeigt sich schon ein wichtiger Unterschied
zwischen der sozialpathologischen Betrachtung
aunf der einen und der pathologisch-anatomischen
und klinischen auf der anderen Seite. Fiir
letztere ist die Hiufigkeit einer Affektion
ziemlich gleichgiiltig. Mit besonderer Vorliebe
hat sie sich neuerdings sogar den seltenen und
seltensten Fillen zugewandt.

Selbstverstindlich kann sich eine soziale
Pathologie, wie wir sie im Auge haben, nur auf
die Ergebnisse der nach exakten naturwissen-
schaftlichen Methoden arbeitenden kasuisti-
schen Medizin aufbauen. Ohne eine voraus-
gegangene sorgfiltige Bemithung der patho-
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logischen Anatomie und der Klinik am ein-
zelnen Fall wiirde eine verallgemeinernde
sozialpathologische Betrachtung jeder Zuver-
lassigkeit: entbehren. Wit erkennen also die
Prioritit der kasuistischen Medizin gern an
aund verlangen nur, daB sie von der statistischen
‘Beobachtung ergénzt wird, was so lange noch
keine iiberfliissige Fordetung ist, als die Klinik
fast ausschlieBlich vom chemischen und bak-
teriologischen Laboratorium aus beherrscht
wird. Die Medizinalstatistik ist die Grundlage
Jeder sozialpathologischen Betrachtung.

2. Eine Krankheit erhilt noch nicht allein
durch ihre Héufigkeit soziale Bedeutung. Es
muB} vielmehr das zweite Kriterium des Kollek-
tivbegriffes dazukommen: die Gleichartigkeit
‘des sich abspielenden Prozesses bei den zahl-
reichen, . nebeneinander bestehenden Einzel-
fillen: Es erhebt sich also die Frage nach der
Form; in der die betreffende Krankheit am
hiufigsten vorkommt. Auf den ersten Blick
scheint diese Frage iiberilussig, da die charak-
‘teristische Form ja eigentlich gchon von der
dklinischen her bekannt sein sollte. Aber die
charakteristische Form der klinischen Patho-
logie, der Schulfall, ist eben nicht die Form,
in der die betreffende Krankheit am hiufigsten
-vorkommt -oder am meisten durch soziale
.Verhiltnisse bedingt ist oder letztere selbst
‘wieder bedingt: r
forderlich, neben dem klinischen und patho-
‘logisch-anatomischen Krankheitsbilde bei allen
-pathologischen Zustiinden; die einer Unter-
suchung auf ihre Bezichungen zur Gesellschafts-
leben iiberhaupt wert erscheinen, auch ihre
‘sozialpathologisch typische Form fest-
-zustellen: Wie wichtig das ist, erhellt nament-
lich daraus, dali sich bei dieser Betrachtung
-liberraschenderweise herausstellt, dal bei- den
wichtigsten krankhaften Zustinden die Abortiv-

falle wegen ihrer Hiufigkeit und Unauffillig- |-

keit in sozialer Hinsicht viel wichtiger sind als
-die ausgepragten Krankheitsfille.

© 3. Die wichtigsten Beziehnungen zwischen
pathologischen Zustinden und den. sozialen
“Verhdltnissen liegen natiirlich auf &tiolo-
gischem Gebiete. Wenn wir gelernt haben,
vielgestaltige Krankheitszustinde auf einen
~Bazillus bei der Tuberkulose, auf eine toxisch
wirkende Fliissigkeit beim Alkoholismus, auf die
“Spirochéite bei der Syphilis zuriickzufithren,
so haben wir zwar die klinische und- patholo-
“gische. Forschung nach der dtiologischen Seite
hin zu einem gewissen Abschlufl gebracht, aber
damit . das eigentliche Gebiet der Ursachen-
forschung doch eben erst betreten, nicht etwa
erschopft. Denn mit der Kenntnis der patho-
logisch-anatomisch oder bakteriologisch nach-
“weisbaren Ursache eines krankhaften Zustandes
-ist" unser Kausalitdtsbediirfnis ebensowenig
~befriedigt wie das Zustandekommen des krank-
-haften Zustandes selbst erkldrt. Mit grofem
-Nutzen' fiir unsere Erkenntnis -hat sich daher

Es' ist- daher durchaus er-.
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die Ursachenforschung im steigenden MaBe
dem Studitm- der - physikalischen Einfliisse,
denen -das Individuum auch beziiglich seines
pathologischen Verhaltens unterworfen ist,
‘dann der alllgemeinen Kérperkonstitution, in-
folgederen das Individuum den krankmachen-
den Agenzien entweder entgegenkommt oder
widersteht, und endlich den. besonders wich-
tigen sozialen Faktoren, wie sie sich aus der
Vergesellschaftlichung der Individuen unter-
einander ergeében, -zugewandt., Die Aufgabe
dieser Atiologie im weiteren Sinne ist die quan-
titative Bestimmung des Anteils, denen die
verschiedenen einzelnen Faktoren am Hnt-
stehen des krankhaften Zustandes haben; sie
mub} sich dngstlich hiiten, ein Moment auf
Kosten der iibrigen zu bevorzugen oder gar
unter- statt nebenzuordnen.

Die Notwendigkeit, die dtiologischen Ge-
sichtspunkteé zu vermehren, erwdchst aus der
Erkenntnis, daf die Prophylaxe der ver-
heerendsten Krankheiten sich nur auf die
Kenntnis der Atiologie im weitesten Sinne auf-
bauen liBt. Was niitzt es in prophylaktischer
Hinsicht, zu wissen, daf sich die Krankheits-
bilder auf den GenuB von Alkohol zuriick-
fithren lassen, wenn wir nicht die Bedingungen
kennen, durch die das Individuum zum iiber-
mifigen Spirituosengenull getrieben wird?
Zeigt uns'doch die Atiologie im weitesten Sinne,
«daf} einerseits Zustinde des inneren Menschen
‘wie psychopathische Konstitution oder epilep-
~tische Anlage und andererseits Zustinde der
“Auflenwelt, wie Klima, Rassenzugehorigkeit,
“Gestaltung” des geselligen und Gffenthchen
‘Lebens, Form der Spirituosenproduktion, so-

 ziales Milieu in durchaus verschiedener Weise

‘als Komponenten wirken miissen, um als Re-
‘sultante dann den Spirituosenmifbrauch zu
-ergeberw.- - . . ’ -

- Leider erscheint der Medizin unserer Tage
“hiufig klinische Einheit schon ein dusreichender
"Beweis gemeinsamer Atiologie, womit denn

"gliicklich jeder selbstandigen 4tiologischen For-

.schung die Berechtigung abgesprochen und die
gegenwirtig allein geschitzte Kusuistik der
Klinik an die Stelle gesetzt wire, wohin die Er-
forschung der hygienischen, physikalischen,
bakteriologischen und sozialen Krankheits-
bedingungen von Rechts wegen gehort. Nach
dieser Aulfassung ist es itiologisch ganz gleich-
giiltig, ob ein Melancholischer sich selbst eine
Halsschnittwundé “beigebracht hat “oder die
Wunde von der Hand einer-anderen Person
in mérderischer Absicht gesetzt wurde, auch
‘der  Alkoholismus eines psychopathischen
~Schneiders und der eines nervengesunden De-
stillenwirtes #tiologisch vollkommen  gleich-
~wertig. '

Der bekannte logische Satz, dieselbe Ursache
~kénne niemals verschiedene Wirkungen haben,
kann natiirlich nicht gegen die Behauptung von

“der Kompliziertheit der dtiologischen Einfliisse
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ins Feld gefithrt werden; denn in den seltensten
‘Fillen ist ein Geschehnis die Folge einer Ur-
sache, meist, ja man kannsagen, inderRegel, ist
es die Folge einer Vielheit. von Ursachen, die
“quantitativ -in verschiedener Weise beteiligt
~sein' und doch durch Zusammenwirken immer
dasselbe Resultat ergeben kénnen. Dieselbe
“klinische Form des Alkoholismus kann einmal
entstehen, wo die individuelle Disposition sehr
klein und die Anreize zum MiSbrauch in der
duBeren Umgebung sehr groB sind, ein ander-
mal dort beobachtet werden, wo umgekehrt die
individuelle Disposition sehr michtig und die
Wirkung des Milieus verschwindend klein ist.

Nicht nur entstehen viele Krankheiten
primér aus sozialen Ursachen, sondern ungleich
‘zahlreichere werden sekundér durch begleitende
sozlale Nebenumstinde in ihrem Verlaufe

entweder giinstig oder ungiinstig entscheidend |
‘beeinflufit. Am zweckmiBigsten hilt sich die |

itiologische Betrachtung an folgendes Schemas:

1. Die sozialen Verhéltnisse schaffen oder
begiinstigen die Krankheitsanlage.
Die sozialen Verhéltnisse sind die Triger
der Krankheitsbedingungen.

Die sozialen Verhiltnisse vermitteln die
Krankheitserregung.

Die sozialen Verhiltnisse beeinflussen den

Krankheitsverlauf.

2.
3.
4,

Die Einwirkung der sozialen Verhiiltnisse ist
verschieden nach der Stabilitit und Qualitét
der allgemeinen sozialen Lage, Letztere diffe-
-renziert sich nach der Art' der Ernéhrung,
der Wohnung, der Kleidung, der Arbeit,
‘des Lebensgenusses, der Kinderaufzucht
‘und der Volksbildung. ' A

4. Nicht nur werden pathologische Zustinde
durch soziale Verhiltnisse in Entstehung und
-Verlauf bedingt, sondern sie beeinflussen auch
ihrerseits wieder die sozialen Zustinde, be-
-sonders Bevdlkerungsbewegung, Wehrkraft und
Arbeitsleistung. Die Riickwirkung der Krank-
heiten auf das Leben der Menschen in Gemein-
‘schaft und Gesellschaft, mogen sie nun aus den
sozialen Verhiltnissen heraus oder aus an-
‘deren Ursachen (z. B. elementaren,. bazilliren
-usw.) entstanden sein, muf also als ein weiterer
Gesichtspunkt in unserer Betrachtung Be-
-achtung finden. '

Besonders durch ihren Ausgang wirken die |-

‘Krankheiten auf die gesellschaftlichen Zu-
stiinde ein. Dieser Ausgang kann bestehen in:
1. Tod, 2. Heilung, 3. Verkiimmerung, 5. Siech-
tum, 5. Disponierung fiir andere pathologische
Zustinde, 6. Entartung, d. h. in Verursachung
einer Minderwertigkeit, die sich auf die Nagh-
kommen vererbt. '

Die soziologisch wichtigste Beziehung ist
-ohne Zweifel der EinfluB der Krankheiten auf
den menschlichen ArtprozeB. Er verdient
daher eine besondere Betrachtung. Diese wird
sich vornehmlich darauf erstrecken, ob die
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einzelnen pathologischen; Zustinde im Sinne
einer giinstigen oder einer ungiinstigen Aus-
lese wirken. _ '

5. Die Menschen haben mit leidlichem KEr-
folge wversucht, die pathologischen Zustinde
durch MaBnahmen zu beseitigen, die sich zu:
nichst auf naiv-empirische, spéter auf wissen-
schaftliche Erfahrungen stiitzten. Sind die
Krankheiten fiir das Gesellschaftsleben von
‘Bedeutung, so wird es auch ihre Beseitigung
durch #rztliche Betitigung, soweit diese
iberhaupt moglich ist, sein. Ein weiterer
Punkt sozialpathologischer Betrachtung wird
daher sein, ob bei einer hdufig vorkommenden
Krankheit die drztliche Behandlung iiberhaupt
wesentliche Erfolge aufzuweisen hat und in
welchem MaBe die Heilung die Bedeutung der
Krankheit im sozialen Leben zu modifizieren
imstande ist.

Diese und dhnliche Betrachtungen sind also
dadureh von Nutzen, dafl sie-uns ermoglichen;
den Wert #rztlicher Malndlinien auf Grund
eines objektiven MaBstabes zu bestimmen. Im
allgemeinen bestimmt man den Wert eines
therapeutischen Eingriffes nach seinem Nutzen
im einzelnen Falle. Daher kommt es, dal
wir hiufig die &rstliche Kunst anstaunen,
wenn ganz seltene und darum auffallende
Fille geheilt werden, und es uns un-
begreiflicherweise kithl 1a8t, daB alltagliche
Affelktionen, an die wir uns gewohnt haben,
jeder Behandlung trotzen. Fithrt man eine
mehr soziale Betrachtung ein, so erhilt man
ein  MaB, was denn die #rztliche Fiirsorge
iiberhaupt fiir die menschliche Gesellschaft
bedeutet; besonders die Beurteilung, ob die
Therapie bei den hiufig vorkommenden und
fiir die soziale Struktur wichtigen Krankheiten
von Nutzen ist, wird dieses Maf bestimmen, -

6. Haben wir nach vorstehenden Gesichts-
punkten die Beziehungen der pathologischen
Zustinde zu den sozialen Verhiltnissen be-
trachtet, so ergibt sich als selbstverstindlicher
AbschluB die Erérterung .der Frage: Wie
kénnen wir pathologische Zustinde durch
soziale MaBnahmen in ihrem Verlaufe beein-
flussen oder wverhiiten? Die Beantwortung
dieser Frage fithrt die sozialpathologische Er-
drterung unmittelbar in das Gebiet der sozialen
‘Hygiene. -

In einem jiingst erschienenen Buche hat der
Verf. die einzelnen Krankheiten unter Zu-
-grundelegung dieses Schemas besprochen,

Es wird durch eine solche Betrachtung er-
moglicht, die einzelnen Krankheitsgruppen so-
zial zu werten. In den Vordergrund treten
jene Krankheiten, die wirklich héiufig sind und
die auf das soziale Getriebe und damit auf die
groffe. Anzahl von einzelnen Individuen von
Einfluf sind und dadurch jener Sucht in un-
serer Wissenschaft entgegenarbeitet, die sich
‘an den seltenen Fall anklammert und ihn mit
‘besonderer Vorliebe zum Objekte eines Scharf-
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sinnes und eines Fleiles macht, die in gar
keinem Verhiltnis zur Bedeutung der be-
treffenden Krankheit steht.

Eine soziale Betrachtung der Krankheiten
1iBt u. a. die Bedeutung der heute so hyper-
trophisch behandelten Infektionskrankheiten
erheblich sinken. Dafiir 1a0t sie andere Krank-
heitsgruppen, so besonders die des Zentral-
nervensystems und die des Kindesalters aus
ihrer stiefmiitterlichen Behandlung zu einer
immer wachsenden Bedeutung emporsteigen.

Namentlich sind es die akuten allgemeinen
Infektionskrankheiten, die durch eine sozial-
pathologische Betrachtung verlieren. Hs ist
hohe Zeit, dafl wir der o6ffentlichen Meinung
und den maBgebenden Faktoren in Gesebz-
gebung und Verwaltung die nur historisch be-
griindete Vorstellung von der GroBe der aus
diesen Krankheiten drohenden Gefahren
nehmen. Pocken, Flecktyphus und Cholera
sind so gut wie vollig vertrieben, Typhus, Rubr,
Riickfalltyphus im raschen Riickzuge begriffen.

Dagegen lenkt die sozialpathologische Be-
trachtung unsere Aufmerksamkeit auf die
chronischen allgemeinen Infektionskrank-
heiten, indem sie zugleich feststellt, dafl die
bei der Bekdmpfung der akuten Epidemien so
erfolgreiche bakteriologische Richtung der Seu-
chenbekimpfung hier nur bescheidene Erfolge
davongetragen hat und dringend durch ein-
greifende MafBnahmen sozialer Natur ergénzt
werden muB. Auch fiir die Geschlechtslkrank-
heiten, die ja ebenfalls chronische Infeltions-
_ krankheiten sind, hat es sich bestitigt, daf die
bakteriologische Kenntnis des Krankheits-
erregers uns zwar zur Erklirung des Wesens
der Krankheit unentbehrlich ist, fiir die Be-
handlung und Verhiitung aber nicht das leistet,
was man sich davon versprochen hat. Weit
héher aber als die Infektionskrankheiten, die
der Durchschnittsmensch als Seuchen fiirchtet,
stellt eine sozialpathologische Wertung die
Krankheiten der Siuglinge, Kinder und Frauen.
Das ist insofern von groBer Wichtigkeit, weil
gerade Frauen und Kinder zurzeit nur aus-
nahmsweise in die soziale Versicherung einge-
schlossen sind und somit deren Ausbauim Sinne
einer Volksversicherung von  sozialpatho-
logischem Standpunkte aus mit guten Griinden
gefordert werden kann.
gruppe kommt aber an sozialpathologischer Be-
deutung den Nerven- und Geisteskrankheiten
gleich, womit sonderbar die Tatsache kontra-
stiert, daB diese Erkrankungen erst im Laufe
der modernen Entwicklung in das Bereich der
Pathologie hineingezogen worden sind, nach-
dem Jahrtausende sie einer metaphysisch orien-
tierten und deshalb unfruchtbaren Betrach-
tungsweise iiberlassen haben. Diese Gehirn-
und Nervenaffektionen gewinnen ihre iber-
ragende soziale Bedeutung nicht in ihren aus-
geprigten Formen, den eigentlichen Geistes-
krankheiten, sondern in den leichten Abnormi-
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taten und Psychopathien, deren Kenntnis und
Deutung erst ganz zuletzt von der Form der
medizinischen Wissenschaft gezogen worden ist.

Auch in den iibrigen Krankheitsgruppen sind
die ausgebildeten Krankheitsfille, wie wir ge-
sehen haben, sozialpathologisch nicht die wich-
tigsten. Sie sind sozusagen extrasozial, da
sie durch Tod, Verwahrlosung, Anstaltsver-
pflegung, Genesung usw. in der Regel aus den
vielgestaltigen Verschrinkungen des sozialen
Lebens bald ausgeschieden werden. Ungleich
wichtiger sind die wenig ausgeprigten Hille,
die Abortivformen, die nur Andeutungen des
betreffenden Krankheitszustandes zeigen. Die
von ihnen befallenen Individuen werden durch
ihr Leiden nicht ausgeschieden, sondern nehmen
an allen sozialen Geschehnissen teil, und zwar
haufig in der Weise, die diese in ihrem Verlaufe
wesentlich beeinfluBt. Die sozialpathologische
Bedeutung der Abortivizlle gegeniiber den aus-
gebildeten Fillen ist so groB, daB man die
soziale Bedeutung einer Krankheit geradezu
derart einschiitzen kann, ob bei ihr die Abortiv-
fille hiufig sind oder nicht. So sind gerade aus
diesem Grunde die Nerven- und Geisteskrank-
heiten als die sozial wichtigsten Krankheiten
zu bezeichnen, weil hier das Verhéltnis der
Abortiviormen, die das soziale Leben sowohl
im verhingnisvollen wie im guten Sinne so
iiberaus stark beeinflussen, so grof ist wie bel
keiner anderen Krankheitsgruppe.

Ein groBer, numerisch wahrscheinlieh der bei
weitem groBte Teil aller krankhaften Zustinde
ist unheilbar. Vermeidbar sind.aber simt-
liche Krankheiten. Drei Wege miissen verfolgt
werden, um dieses Ziel, von dem wir gegen-
wirtig trotz des groBen Aufschwunges unserer
pathologischen Kenntnisse noch weit entfernt
sind, zu erreichen.

Erstens muB das einzelne menschliche In-
dividuum die Lehren der individuellen Gesund-
heitspflege, /der Orthodidtetik, befolgen.
Dieses kann nur dadurch geschehen, daB er sie
zum Inhalt eines sittlichen BewuBtseins und
damit zu einem wesentlichen Motive seiner
Lebensfithrung macht.

Zweitens muB die soziale Umwelt aller
jener Momente entkleidet werden, die gegen-
wirtig noch krankheitserregend, verkiimmernd
und entartend auf die Individuen einwirken.
Dieses kann durch eine Verallgemeinerung der
hygienischen Obsorge, also durch eine weit-
gehende soziale Hygiene, geleistet werden.

Endlich muB der menschliche ArtprozeB in
einem Grade der drztlichen und hygienischen
Uberwachung unterstellt werden, dal} die Er-
zeugung und Fortpflanzung von konstitutionell
korperlich oder geistig minderwertigen Indi-
viduen zuverlissig verhindert wird.

Zur Losung dieser drei Aufgaben, die schwie-
rig,” aber keineswegs unmdglich ist, bedarf
unsere in klinischer und pathologisch-anato-
mischer Hinsicht bereits hochentwickelte Kennt-
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nis der Krankheiten der Erginzung durch eine
sozialpathologische Betrachtung. Nur diese
vermag den Wirkunggkreis der an erster Stelle
genannten individuellen Orthodidtetik zuver-
lissig abzugrenzen und vor allem den Aufgaben
der sozialen Hygiene die erforderliche
wissenschaftliche Grundlage zu geben, mogen
diese nun unmittelbar durch Beeinflussung der
sozialen Umwelt oder mittelbar durch ratio-
nelle Gestaltung des Artprozesses ihre Losung
erheischen.
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Soziales Versicherungswesen in
England.

Vgl. d. Art. ,,Krankenversicherung im Deuischen
Reiche (Organisation), ,,Krankenversicherung tm
Deutschen Reiche (Statistik)<, ,,Invaliden-und Alters-
versicherung im Deulschen Reiche®, ,,Mutterschaﬁa—
versicherung®, ,.Soziales Verszchemngswesen in Frank-
reich®, ,,Soziales Versicherungswesen in Osterreich®,
»Soziales Versicherungswesen in der Schweiz*, ,, Unjfall-
verstcherung tm Deutschen Reiche®.

Nirgends war der Boden fiirdie Entwicklung
einer freien Arbeiterversicherung so vorbereitet,
wie in England; in keinem Staate waren
alle Bedingungen fiir ein auf Selbsthilfe be-
ruhendes System so vereint, wie dort. Freie
staatliche Institutionen, - eine hochstehende
Arbeiterschaft, in der ein volles Mal wvon
Selbstvertrauen wirkte, ein auf Gemeinschafts-
arbeit und Opferfreudigkeit gerichteter Sinn,
dem es aber auch an Verstindnis fiir das Prak-
tische nicht fehlte, waren die Faktoren, die ein
weitverbreitetes und verzweligtes soziales Ver-
einsleben erzeugten und der Arbeiterschaft
wie von selbst alles boten, was in anderen
Staaten erst durch Staatsgesetze erreicht wer-
den kann. Die Folge dieser Selbsthilfemal-
nahmen war, dal erst in diesem Jahrhundert
die englische Sozialversicherungsgesetzgebung
einsetzb. Im Jahre 1906 wurde ein Unfall-
versicherungsgesetz geschaffen, dem im Jahre
1908 das Altersversorgungsgesetz folgte; und
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gegenwirtig beschiftigh ein Kranken- und
Arbeitslosenversicherungsgesetz') das englische
Parlament. Bis vor kurzer Zeit noch haben die
besten Kenner der englischen Zusténde es fiir
unméglich gehalten, daB neben den Selbsthilfe-
einrichtungen staatliche Mafnahmen durch-
fithrbar sein konnten; und doch sehen wir, wie
in kurzer Zeib ein soziales Versicherungsgesetz
sich dem anderen anreiht. So segensreich
namentlich die Hilfskassen und Gewerkv ereine
gewirkt haben, ihre Firsorgetétigkeit war
dennoch zu beschrinkt, als daf man fiir die
Dauer auf eine staatliche Versicherung ver-
zichten konnte. Aber die englische Gesetz-
gebung will die Selbsthilfeeinrichtungen keines-
wegs beseitigen, sondern sie bedient sich ihrer
zur Durchfithrung ihrer Absichten. So wird
es auch jetzt noch, trotzdem die Gesetzgebung
so groBe Fortschritte zu verzeichnen hat, not-
wendig sein, einen Blick auf die Wirksamlkeit
dieser Vereine zu werfen.

I. Kranken-und Invahdenversmherung. Ge-
rade auf dem Gebiete der Krankenfiirsorge,
wird von den Hilfskassen, den Friendly Societies,
aber auch von den Gewerkvereinen, den Trade
Unions, Bedeutendes geleistet.  Man. mul
jedoch bedenken, daf diese Vereine nicht nur
fiir Krankengeld, drztliche Behandlung, Wéch-
nerinnenunterstiitzung und Sterbegeld, sondern
zugleich fiir vieles andere, insbesondere fiir In-
validitdts- und Altersrenten, fiir Unterstiitzung
der Witwen und Waisen, auch fiir Reisebei-
hilfen, Ausstattungen usw. sorgen; namentlich
bei den Trade Unions spielt die Krankenfiir-
sorge neben den anderen, rein gewerkschaft-
lichen Aufgaben nur eine untergeordnete Rolle.

Die Hilfsvereine sind aullerordentlich zahl-
reich und zeigen die mannigfaltigsten Kigen-
arten. Unter den Friendly Societies kommt die
groBte Bedeutung folgenden drei Gruppen zu:

1. Den Ordinary Friendly Societies oder den
gewdhnlichen freien Hilfskassen.

2. Den Societies having Branches oder den
Zweigkassen der Arbeiterorden, auch affi-
liierte Hilfskassen genannt.

3. Den Collecting Friendly Societies oder den
groflen Begrabniskassen.

Die Friendly Societies blicken auf ein hohes
Alter zuriick; schon im Jahre 1793 hat man fiir
sie eine gesetzliche Regelung geschaffen. Das
letzte Gesetz, welches sich mit thren Rechten
und Pflichten befafit, stammt aus dem Jahre
1896; von dieser Zeit an haben die Hilfskassen
einen aullerordentlichen Aufschwung genommen.

Vielfach haben die Friendly Societies einen
gesellschaftlichen Charakter, nach Art der

1) Das Gesetz wurde im Dezember 1911 verab-
schiedet; die Kranken- und Invalidenversicherung
soll am 1. Juli 1912, spitestens am 1. Januar 1913,
die Arbeitslosenversicherung am 1. Juli, spatestens
1. Oktober 1912 in Kraft treten.



