Die Aufgaben und Ziele der

sozialen Medizin.*
Von Dr. Ludwig Teleky,

Privatdozent fiir soziale Medizin.

All unsere Erkenntnis, all unser Forschen beruht auf dem
Erfassen gemeinsamer Hrscheinungen in der Fillle der Einzel-
beobachtungen, auf dem Zusammenfassen von Einzelbeobach-
tungen unter gemeinsamen Gesichtspunkten.

Die Heilkunde als Wissenschaft sieht in dem erkrankten
Individuum vor allem den Kranken; indem sie von seinen son-
stigen THigentiimlichkeiten, seinen sonstigen Verhiltnissen
absieht, indem sie nur das Krankhafte an ihm in Betracht zieht,
hebt sie aus der IMille der Einzelbeobachtungen das vom Physio-
logischen Abweichende hervor und gelangt so zur Aufstellung
bestimmter Krankheitshilder. Diese letzteren nach allen TRich-
tungen hin zu durchforschen, die Ursachen ihres Entstehens und
Verschwindens am Ein zelindividuum zu erkennen, Mittel zu
finden zur Beeinllussung der krankhaften Zustinde am Einzel-
individuum, dies ist die Aufgabe der Heilkunde, der
klinischen Medizin im weitesten Sinne dieses Wortes
mit all ithrven Hilfswissenschaften. Mittel und Wege anzugehen,
wie der einzelne sich vor Schidigungen bewalhren, seinen
IKorper kriftig entwickeln konne, dies ist die Auigabe d(,r indi-
viduellen Hygiene, | '

Frithzeitig aber sah man in dem Individuvm nicht nur das
Kinzelindividuum, sondern das #1lied einer Gesamtheit,
den Biirger cines Staates oder einer Stadt. Man erkannte, von
welcher Bedeutung Gesundheit und Krankheit des einzelnen fiir
die Gesamtheit seien, und man erkannte, daBl vor vielen Gesund-
heitsschidigungen der einzelne n ur durech Eingreifen der G‘r@—

* Antmttsvorlesung, gehalten am 28. Ma,I IQOJ (WIEIIEI klmlsche Wocheu-
schrift 1909, Nr. 87.) :

Teleky, Soziale Medizin. ' _ 1



2 Dr. Lndwig Teleky, Die Aufgaben und Ziele der sozialen Medizin.

samtheit bewahrt werden konne. Dieser Zweig der medizinischen
Wissenschaft, die 8ffentliche Gesundheitspflege,
die im Individuum vor allem das Glied einer territorialen oder
politischen Einheit, des Staates oder der Stadt sieht, entwickelte
sich — und zwar zunichst ganz unabhingig von der Heilkunde
— dort zuerst, wo das Individuum wvor allem und fast aus-
schlieBlich als (lied der Gesamtheit Geltung hatte, im alten
TTellas und im Rom der Kénige und der Republik.

Mit dieser offentlichen Gesundheitspflege hat die soziale
Medizin gemein, daB sie in dem Individuum nicht das Kinzel-
individuum sieht, sondern das Glied einer Gesamtheit, aber nicht
wie die 6ffentliche Gesundheitspflege das Glied einer politischen
oder territorialen Ifinheit, den Biirger des Staates oder der
Stadt, sondern das Glied der Gesellschaft, das
Gilied einer bestimmten wirtschaftlichen Gruppe, vor allem den
Angehdrigen einer bestimmten Klusse, der eben als solcher
einer [Reihe von secinen Gesundheitszustand beeinflussenden
iuleren Einwirkungen, vor allem Gesundheitsschidigungen aus-
gesetzt ist, die ausschliefBilich, vorwiegend, in
besonderer Stiarke oder 1in  ei1genartigenr
Gestalt sich gerade 1n seiner sozlalen
Schichte geltend machen, mit der wirtschaftlichen TLage
dieser Schichte in engem Zusammenhange stehen.

Die Erforschung des Zusammenhanges zwischen den durch
ithre soziale Lage bedingten Lebensverhiltnissen einer Bevdl-
kerungsschichte und ithrem Gesundheitszustande, die Erforschung
des Zusammenhanges zwischen den in einer sozialen Schichte in
besonderer Form oder besonderer Stiarke sich geltend machenden
Schidlichkeiten und den Gesundheitsverhiiltnissen dieser sozialen
Schichte oder Klasse ist Aufgabe der sozialen Medizin.

So wie fiir die Entstehung und praktische Betitigung der
dffentlichen Gesundheitspflege Voraussetzung ist dag Vorhanden-
sein nmgrenzter staatlicher Gebilde, so ist auch Voraussetzung
fiir Entstehen und Tatigkeit der sozialen Medizin das Vorhanden-
sein verschiedener Klassen, die nicht nur durch ihre gesellschaft-
liche Funktion, sonderm auch durch die Verschiedenheit der
gesamten Lebenshaltung ithrer Angehorigen sich voneinander
scheiden. | | -

Die soziale Medizin hitte kein oder nur ein sehr beschrinktes
Feld fiir ihve Tiitigkeit in einem Gebiete mit rein kleinbiuerlicher
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oder kleingewerblicher Wirtschaft, in dem Arbeiter und Unter-
nehmer, Ackerknecht und Besitzer in annihernd denselben
duBeren Verhiltnissen leben. Sehen wir von solchen Zeiten und
Gebieten ab, so hat es immer verschiedene, auch in ihrer ganzen
Lebenshaltung voneinander abweichende Klassen gegeben, auch
immer eine Unterklasse, die ja vor allem das Studienobjekt
sozialer Medizin hildet. Bs ist demmnach begreiflich, daB schon
bei Schriftstellern der iltesten Zeiten sich Iinweise auf den
KinfluBl sozialer Verhiltnisse finden.

Fine ,.soziale Medizin“ konnte aber erst dann entstehen,
nachdem sowohl die Medizin selbst als auch die Volkswirtschafts-
lehre und die Statistik eine gewisse IIoheder Entwick-
lung erreicht hatten, vor allem erst dann, als die gegebenen
wirtschaftlichen und kulturellen Verhiltnisse die Miglichkeit
geschaflen hatten, aus den theoretischen Erkenntnissen der
sozialen Medizin auch praktische Folgerungen zu zichen.

‘ Die wirtschaftliche Entwicklung der Iletzten anderthalb
Jahrhunderte hat nicht nur dadurch zum FEntstehen der sozialen
Medizin beigetragen, dali die Unterschiede in der Lebenshaltung
der verschiedenen Klassen heute grofler sind als sie wohl jemals
waren, nicht nur dadurch, dali die GroBindustrie durch die An-
hiufung der industriellen Arbeiterklasse in den Stadten hier
eine grofle und homogene, fiir statistische Beobachtungen beson-
ders geeignete Masse schuf, sondern besonders dadurch, dal}
infolge des durch die wirtschaftliche Entwicklung bedingten
kulturellen Emporsteigens der Arbeiterklasse der einzelne Ax-
beiter iiberhaupt erst zum Objekt medizinisch gebildeter drztlicher
Firsorge gemacht wurde — war doch am Ende des 18. Jahr-
hunderts die Zahl der Arzte noch gering und die Masse der
Bevilkerung auf Barbiere und Quacksalber angewiesen. Vor
allem aber hat die wachsende Bedeutung der Arbeiterklasse
sowohl an Zahl alg auch an EinfluB die Aufmerksamkeit der
Offentlichkeit und der Staatsverwaltung auf den Gesundheits-
‘zustand dieser Klasse gelenkt und hat bewirkt, dal Vorschlige
zur Verbesserung dieses Gesundheitszustandes Gehor fanden.

Es ist nur selbstverstiindlich, daBl dort, wo die industrielle
Entwicklung zuerst einsetzte, dall in England zuerst sich die
Offentlichkeit mit der gesundheitlichen Lage der Arbeiterschaft
und den sozialen Ursachen derselben eindringlicher zu beschif-
tigen begann. | |
1*



4 Dr. Ludwig Teleky, Die Aunfgaben und Ziele der sozialen Medizin.

——

Mit dem Entstehen moderner Fabriksindustrie hatte die
Kinderarbeit, die schon zur Zeit des Manufakturwesens eine
gewisse Ausdehnung erlangt und in einzelnen Lindern (Oster-
reich 1786) zu allerdings unwirksam gebliebenen Schutzbestim-
mungen gefithrt hatte, einen ungeheuren Umfang angenommen
und es entwickelten sich Zustinde, deren Schilderung uns heute
mit Grauen erfiillt. - Tn Manchester nahm sich der Board of
haelth unter Leitung Dr. Percivals dieser Fabrikskinder an
und sein TDBericht iiber den schrecklichen Gesundheitszustand
dieser I{inder gab Veranlassung zum Entstehen des ersten eng-
lischen Fabriksgesetzes ,,The Moral and Health Act“ (1802).
Das Gesetz aber erwies sich als wirkungslos und die schrecklichen
Folgen riicksichtslosester Ausniitzung vor allem kindlicher und
weiblicher Arbeitskraft fiir den Gesundheitszustand der Arbeitor-
klasse beschiaftigten wihrend der ganzen ersten Ililfte des
19. Jahrunderts die englische Offentlichkeit und das Parlament.
Regierungskommissionen haben in den Jahren 1816, 1832, mit
besonderer Griindlichkeit aber 1841 bis 1848 die Lage der in
den Fabriken beschaftigten Kinder studiext. |

Schon bei diesen Erhebungen war man natiirlich genotigt,
auch die Verhiltnisse der gesamten Arbeiterschaft — nicht nur
der Kinder — in Betracht zu ziehen. Inzwischen war eine
priBere Anzahl von Schriften erschienen, die sich mit der sozialen,
daneben aber auch mit der gesundheitlichen Lage der englischen
Azrbeiterschaft oder einzelner ihrer Gruppen beschiftigten -—
als erste derartige ins Deutsche iibersetzte Schrift sei hier das
etwas spiter erschienene Buch Engels (1845H) erwihnt —,
aber auch Schriften von Arzten, Dr. Xl ay (1832), Dr. Allisons
(1840), die hauptsichlich den Gesundheitszustand der
Fabrikarbeiter zum Gegenstand ihrer Untersuchungen machten.
Im Jahre 1839 uberreichte das Zentralarmenamt dem Ministerium
drel #rztliche Memoranden iitber den beunruhigenden Gesundheits-
zustand der armen Klassen in gewissen Bezirken der IHauptstadt
und im Jahre 1842 einen ausfiuhrlichen Bericht iiber die gesund-
heitliche Tage der arbeitenden Klassen in England.

Vor allem die Protokolle der erwihnten IKommrissionen, ihre
Berichte sowie die Berichte der erwihnten Behodrden (daneben
die anderen genannten Schriften) enthalten die ersten umfassen-
deren Untersuchungen itiber die Wirkung sozialer Verhiltnisse
auf Gesundheit und Krankheit, sie sind — wenn wir von den
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spiter zu erwihnenden Schriften iiber Berufskrankheiten
absehen — die ersten griBeren Schriften auf dem Gebiete der
gsozialen Medizin. |

In den Zwanziger- und DreiBigerjahren des 19. Jahrhunderts
begann man auch in Deutsehland und Frankreich, so wie es um
die Jahrhundertwende in England geschehen war, einzelnen
Tragen gesundheitlichen Arbeiterschutzes, zunichst der Kinder-
arbeit, erhohte Aufmerksamkeit zuzuwenden.

TUm dieselbe Zeit haben franzdsische und deutsche Statistiker
(Villermé, Casper) es versucht, Untersuchungen uiber die
Unterschiede del Sterblichkeit bel Armen uud Relchen ‘aAnzi-
stellen. | |
Unter den deulschen Arzten war es vor allem Virchow,
der — machdem S. Neumann in einer 1843 erschienenen
Broschiire zuerst von sozialer Medizin gesprochen — 1848 und
dann noch wiederholt und in nachdriicklichster Weise, besonders
in der von ihm gegriindeten ,,Medizinischen Reform® auf den
engen Zusammenhang zwischen sozialen und -gesundheitlichen
Verhiltnigsen hingewiesen, das Studium und die Beruckth—
tigung dieser Zusammenhinge gc:fordert hat.

LY

K

Wie 1aBt sich nun die Einwirkung sozialer
Zustiande auf den Gesundheitszustdnd fest-
stellen? . Zunichst schon durch einfache direkte Beob-
achtung. Wenn z. B. eine groBe Zahl von Beobachtern iiber die
schlechte korperliche und geistige Entwicklung jener Kinder,
die frithzeitig zur Erwerbsarbeit angehalten werden, berichten,
co wird daraus wohl ohneweiteres die Schiidlichkeit der Erwerbs-
arbeit im Kindesalter hervorgehen und ist diese Tatsache wohl

als zweifellos richtig anzusehen. Immer abher werden — soweilt
es sich um Verhiltnisse handelt, bei der grole Massen der
Bevilkerung in Betracht kommen — durch divekte Beobachtung

nur gewisse, ganz elementare Kenntnisse von Dingen, die, ich
mochte fast sagen, meist schon a priori klar sind, gewonnen
werden kénnen und auch diese Erkenntnisse nur in ganz groben
Umrissen. Der subjektivenr Auffassung oder Voreingenommen-
heit des ¢der der Beobachter ist bei dieser nur im Kopfe des
einzelnen wor sich gehenden 7Zusammenfagsung von Einzelbeob-
achtungen  ein gewisser Splelrfmm gelassen.  Kine wissenschaft-
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liche exakte Krfassung der gesundheitlichen Verhiltnisse einer

ganzen IKlasse aber ist — wie ja die Erfassung aller Massen-
erscheinungen — nur moglich mit Hilfe der Statistik.

Nur durch korrekte Verarbeitung des vorhandenen oder
eigens {iir unsere Zwecke gewonnenen Materials, nach den
Methoden der wissenschaftlichen Statistik konnen wir der
Erkenntnis von der Wechselwirkung sozialer und gesundheit-
licher Verhiltnisse nahekommen.

Als Maferial dienen uns vor allem die staatlichen und stid-
tischen Ausweise iiber Geburten, Todesfille und Todesursachen,
die im Verein mit den Ergebnissen der Volkszihlung uns die
1a vielfach beniitzte Moglichkeit geben, durch entsprechende
statistische Verarbeitung wichtige Wechselbeziehungen zwischen
gozialer Lage und gesundheitlichen Verhiltnissen festzustellen.
Ferner dienen uns als wichtigstes Material fiir das Studium dex
Morbiditat vieler Arbeitergruppen die Statistiken der Kranken-
kassen. s sei hier erwilint, dafl bereits imm Jahre 1825 Olifant
das DMaterial der englischen Krankenkassen, das in einzelnen
Fillen bis 1751 zuriickreichte, werarbeitet hat. — Auch das
Material der Lebensversicherungsanstalten kann uns AufschlulB
iiber einzelne uns interessierende Fragen geben.

Bemerkt sei hiebei, dall, wenn wir uns auch hier der
Methoden und des Materials der medizinischen Statistik bedienen,
wir diese letztere doch nur innerhallb bestimmter Grenzen
beniitzen, wihrend die medizinische Statistik selbst ein bei weitemn
grolleres Gebiet umfaBt und sich mannigfache andere Ziele und
Aufgaben gestellt hat.

Unter Umstinden kann die Erkrankungshiufigkeit bestimm-
ter Volksschichten auch durch Massenuntersuchungen
in vivo oder mortuo festgestellt werden. Ich verweise nur auf
die Ergebnisse der probatorischen Tuberkulinimpfung und die
Bereicherung ungerer Kenntnisse durch die in groffier Zahl durch-
gefithrten genauen Sektionen. Auf die Schwierigkeiten, die sich
bei Verarbeitung all dieses Materials, ganz besonders aber bei
der Erfassung der Erkrankungshiufigkeit ergeben, auf die man-
nigfachen hiebei zu beriicksichtigenden Fehlerquellen will ich
hier nicht weiter eingehen, ich will nur betonen, daB, um nicht
zu Fehlachliisgsen zu gelangen, neben der exakten sta-
tistbschen Verarbeitung des Materials noch eine
genaue Kennitnis des Wesens der Krankheit,
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auflerdem aber noch eine genaue Kenntnis der sozialen Ver.
Liltnisse notwendig ist.

Schlielllich sei noch darauf hingewiesen, dah die Erkenntnis
des Zusammenhanges zwischen Erkrankungshiufigkeit und
sozialer T.age fruchtbar auch fiir die Pathologie
selbst sein kann. Die Erkenntnis der Pathologie der Tuberkulose
ist wesentlich gefordert worden durch die Kenninis der Tuber-
kulosemonrtalitit in den verschiedenen Klassen und Berufen und
in geistvoller Weise hat Rosenfeld versucht, aus der Ver-
breitung akuter Infektionskrankheiten in bestimmten Bevol-
kerungsschichten Schliisse auf die Eigenschaften ihrer mnoch
unbekannien Erreger zu ziehen. '

#H

Haben wir so die verschiedene Mortalitit und Morbiditit
sowohl im allgemeinen, als auch die an bestimmten Krankheiten
in verschiedenen sozialen Schichten festgestellt, so ist die
theoretische Erkenntnis des engen Zusammenhanges
zwischen Gesundheitsverhiilltnissen und der sozialen Lage an sich
schon nittzlieh. Denn auf dieser Erkenntnis fullend, werden
wir vor manchen nicht gerade selten gemachten Irrtumern uns
bewahren konnen. Wenn wir sehen, wie die Tuberkulose aufs
engste mit den  sozialen Verhiltnissen zusammenhingt, dann
werden wir wuns hiiten, cine Abnahme der Tuberkulose-
sterblichkeit, die in eine Zeit wirtschaftlichen Aufschwunges,
vor allem in eine Zeit des Emporsteigens der unteren Klassen
fillt, ohne nihere Untersuchung auf irgendwelche kleine Mittel,
auf irgendwelche Einrvichtungen zuriickzufithren, die gerade zn
dieser Zeit ,zur Bekimpfung der Tuberkulose‘ getroffen worden,
Dann aber wird uns die gewonnene Erkenntnis auch lehren, dal
alles, was dazu beitridgt, die grollen Massen
des Volkes wirtschaftliech zu heben, auch ihre
Gesundheitsverhiiltnisse verbessert und so auech von
groBem Nutzen ist fiir Staat und Nation,

Tiir die eigentlichen Ziele, fiir die praktischen Zwecke
sozialer Medizin aber ist mit der allgemeinen Iirkenntnis von
dem Zusammenhang gesundheitlicher und sozialer Verhiltnisse
noch wenig getan. Unsere Aufgabe ist ja mit der Gewinnung
dieser LErkenntnis noch keineswegs erschépft, unser Ziel
muB vielmehr sein, auf Grund der gewon-
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nenen Erkenntnis zur Abstellung der ermit-
telten Ubelstinde, zur Hebung des Gesund-
heitszustandes beizutragen. Deshalb miissen wixy
weiter gehen und miissen versuchen, den vagen Begriff ,soziale
Lage* in seine einzelnen Komponenten zu zerlegen., Wir miissen
versuchen festzustellen, auf welche spezielle Ursachen die auf-
fallend hohe Sterblichkeit, die auffallende Hiufigkeit einer
bestimmten Frkrankung in einer sozialen Schichte zuriick-
zufithren, auf welche sie in erster Linie zuriickzufithren ist,
oder — wenn dies nicht moglich — welche von den vielen nach
gleicher Richtung wirkenden Ursachen fiir ein direktes FEin-
greifen besonders giinstige Aussichten zu bieten scheint. Wenn
wir die Quellen des TUbels aufgedeckt, dann miissen wir ver-
suchen, Mittel und Wege anzugeben, um dem Ubel zu steuern.
Nehmen wir als Beispiel die Sduglingssterblichkeit: Wenn
im ersten Wiener Gemeindebezirk 9°9%), im zehnten Bezirk 29'1%
der Lebendgeborenen im ersten Lebensjahre sterben (1900), so
zeigt dies wohl aufs deutlichste, in welchem TUmfange die
Sauglingssterblichkeit  dureh soziales Elend heeinflullt wird.
Welche Teilerscheinungen dieses. Xomplexbegriffes ,,soziales
Elend* ist es, die in erster Linie an der hohen SHuglings-
sterblichkeit schuld trigt? - Wenn durch Untersuchungen in
deutschen Stidten festgestellt wurde, daB die Sterblichkeit der
an der Brust geniihrten Kinder in der armen Bevolkerung nur
um ein Geringes hoher ist als bei der wohlhabenden Bevilkerung,
z. B. in Barmen 77% gegen 6'4+%, die Differenzen bei den
kiinstlich genihrten Kindern aber ungeheure sind, 31°6% gegen
12'5% , dann werden wir, da uns noch aullerdem die groBle Hiufig-
keitkeit der kiinstlichen Ernihrung in allen Schichten der Bevdl-
kerung bekannt ist, zu dem Schlusse gelangen; dafi zwar nicht
die einzige, aber die Hauptquelle der hohen Siuglingsmortalitit
in den unteren Klassen in der kiinstlichen Ernihrung zu suchen
ist, oder vielmehr in der Schwierigkeit und Unvollkommenheit
der kiinstlichen Krndhrung in diesen IKlassen. Woher riithrt aber
nun die Hiuligkeit der kiinstlichen Ernihrung? Sie wird durch
mannigfache Umstinde verschuldet: durch den Mangel an Ein-
sicht iiber die Wichtigkeit der natiirlichen Ernihrung, durch wirt-
schaftliche Momente, die die Miitter zwingen, einer Berufsarbeit
nachzugehen, schlieflich auch durch die physische Unmdglichkeit
zu stillen. Haben wir, nachdem wir so die Ursachen der Saug-
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lingssterblichkeit im allgemeinen festgestellt, dann womdoglich
noch ermittelt, welcher dieser Ursachen die groBte Bedeutung
gerade 1n dem uns intercssierenden Gebiete (Staat oder Stadt)
zukommt, dann ist es unsere weitere Aufgabe, die Mittel zur
Bekiimpfung des Ubels anzugeben. Die Bekimpfung der Siug-
lingssterblichkeit muB erfolgen: durch Belehrung iiber den
Nutzen der natiirlichen Ernihrung, durch gesetzlichen Wach-
nerinnen- und Mutterschutz, ferner — und zwar nur fiir jene
Miitter, die aus zwingenden Griinden nicht zu stillen imstande
gind —— durch Erleichterung der kiinstlichen Erxnihrung der
Kinder, durch Errichtung von Milchkiichen, — sowie schlielllich
durch marktpolizeiliche Uberwachung der gesamten Milch-
gewinnung und des Milchhandels.

- Die Mittel, die in Anwendung gebracht
werden miissen, sind also mannigfacherNatur,
rein sanitiarer sowohl als auch sozialer —
Hiufig besteht das Wesen des zu losenden Problems darin, Mittel
und Wege anzugeben, wie den Forderungen der Individualhygiene
auch in den unteren Schichten der Bevdlkerung Geltung verschafft
werden kann (nach Grotjahn: normativer Teil der ,sozialen
Hygiene’). Gerade bei Namhaftmachung und Anwendung dieser
Mittel aber bedarf es nicht nur genauer Kenntnis des zu be-
Kimpfenden Ubels, sondern auch genauer Kenntnis der sozialen
Verhiltnisse, der sozialen Gesetzgebung des In- und Auslandes,
der Kenntnis der bei uns und anderwirts gemachten Versuche
und Erfahrungen. T '

Nicht immer aber ist es mdoglich, bis zur Erkeuntnis der
Grundursachen eines Ubels vorzudringen; selbst wenn dies
gelungen, nicht immer moglich, einen Weg anzugeben, der zu
einem wenigstens tieilweigen, aber immerhin nennenswerten
Erfolg fuliren konnte. Oftmals auch ist dieser Weg allzu abseits
vom Titigkeitsgebiete des Arztes — ich verweise nur auf die
Mittel zur Verbesserung der Wohnungsverhiiltnisse — und der
Arzt mufl sich dann damit begniigen, nur die Richtung des ein-
zuschlagenden Weges anzugeben. Das praktische Leben hat auch
hiufig nicht Zeit zu warten, bis der Theoretiker mit seinen
Untersuchungen zu Ende gekommen; der Praktiker greift dort
zu, wo er ein Feld fiir seine Titigkeit gefunden zu haben glaubt.
Hiufig trifft er das Richtige; ich verweise nur auf die Seehospize
und. die. Ferienkolonien; manchmal irrt er. Mag der Versuch



10 Dr. Ludwig Teleky, Die Aufgaben und Ziele der sozialen Medizin.

zur Abhilfe aber nun der Intuition des Praktikers oder den
Erwigungen des Theoretikers entsprungen sein, immer 1st
es Aufgabe der sozialen Medizin, Kritik =zu
iiben an den Leistungen und der Leistungas-
fihigkeit der angewandten Mittel. Immer aber
mufB diese Kritik geiibt werden vom Standpunkte der sozialen
Medizin, immer mull untersucht werden, wie diese Mittel ein-
wirken auf die unser Betrachtungsobjekt bildenden M a s s e n-
erscheinungen, nicht wie sie auf den einzelnen einwirken. So
ist die Lungenheilstitte gewiB8 fiir den einzelnen, der in ihv
verpflegt wird, von Nutzen, sie ist voll anzuerkennen vom rein
humanitiren Standpunkte, ob ihr aber auch ein ebensolcher Wert
zukommt bei der Bekimpfung der Tuberkulose als Volkskrank-
heit — das erscheint in hohem Grade fraglich.

Hinzugefiigt sei hier noch, dall die soziale Medizin sich stets
vor allem mit der gesundheitlichen Tage der unteren
Klassen wird beschiftigen miissen, weil ja in diesen Bevdl-
kerungsschichten die durch die soziale Lage bedingten Schédlich-
keiten sich besonders geltend machen; und von den unteren
Klassen wird es vor allem die industrielle Arbeiterschaft
sein, der wir unsere Aufmerksamkeit zuwenden miissen, weil
diese weit mehr Schidlichkeiten ausgesetzt ist alg die lidndliche
Arbeiterschaft. Aber auch mit den Erkrankungen ackerbau-
treibender Volksschichten werden wir uns zu be-
schiaftigen haben; ich verweise nur auf die Pellagra, die immexr
dort auftritt, wo eine biuerliche, Mais bauende Bevilkerung in
Not geriat. Nicht immer auch sind es die unteren Klassen, die
unsere Aufmerksamkeit anf sich lenken: die Geschlechtskrank-
heiten sind unter der Mittelklasse weit verbreiteter als
unter den unteren und vielleicht auch oberen Klassen der Be-
vilkerung. SchlieBlich kann ein und dieselbe Xrscheinung, zum
Beispiel der Alkoholismus, unter den verschiedenen
Klassen der Bevdlkerung auf ganz verschiedene U r-
sach en zuriickzufithren sein,

*

Wir haben im vorstehenden stets von den Schidigungen
gesprochen, denen der einzelne als Angehtriger einer bestimmiten
sozialen Schichte, als Angehoriger seiner Klasse ausgesetzt ist.
Als Glied der Gesellschaft ist der einzelne aber mnicht nur den



Dr. Ludwig Teleky, Die Aufgaben und Ziele der sozialen Medizin. 11

Einfliissen, die aus seiner Klassenzugehorigkeit, sondern auck
denen, die aus seiner Zugehdrigkeit zu einem be-
stimmten Berufe sich ergeben, den Folgen seincr
Berufstiitigkeit ausgesetzt. Auch die Erforschung des 7 us a m-
menhanges zwischen den berufliechen un:l
gesundheitlichen Verhiltnissen, die Erforschung
der Gesundheitsverhiltnisse der einzelmnen
Berufsgruppen ist Aufgabe der sozialen Medizin.

Den Berufsschiidlichkeiten hat sich die Aufmerksamkeit viel
frither zugewandt als den Schidlichkeiten, die sozialen Verhilt-
nissen enispringen. Lange bevor die gesundheitliche Lage grofBier
Bevélkerungsschichten zum Gegenstand wissenschaftlichen Stu-
diums wurde, haben sich einzelne Autoren bemiiht, den Einflufl
des Berufes auf den Gesundheitszustand festzustellen und in
noch viel friherer Zeit haben Arzte auf bestimmten Berufen
eigentumliche Erkrankungen hingewiesen wund solche Erkran-
kungen geschildert.

Fraglich ist es zwar, ob man im Altertum den Soldatenberuf
eigentlich als ,,Beruf” aufzufassen berechtigt ist, doch mag hier
erwithnt werden, dall es schon zu Zeiten des Hippokrates eine
militdrmedizinische Literatur gab. Schon Lykurgus spricht von
der Anstellung von Feldidrzten. Den ersten Hinweis auf spe-
zifische gewerbliche Erkrankungen finden wir ebenfalls schon
bei Ilippokrates, der iiber die Bleikolik der Hiittenarbeiter
berichtet. Nach dem Stillstand oder vielmehr Riicksehritt, den
das-Mittelalter fiir die Medizin bedeutet, war Stockhausen
(1656) der erste, der liber eine gewerbliche Frkrankung, die
., Hiittenkatze, die Bleivergiftung der Hiittenarbeiter, berichtet;
Ramazzini lieB im Jahre 1700 sein beriihmtes Buch iiber
die Krankheiten der Handwerker (De morbis artifiecum  diatriba)
erscheinen, das durch mehr als anderthalb Jahrhunderte die
Hauptquelle des Wissens auf diesem Gebiete blieb.

Auch statistisch suchte man bereits frith der Frage der
Berufsmorbiditit nahe zu treten. Deparcieux beschiftigte
sich 1746 mit der Sterblichkeit der Monche und Nonnen, wobel
es ithm allerdings vor allem darum zu tun war, iberhaupt Sterbe-
tafeln (nicht die eines bestiminten Berufes) zu gewinnen, wih-
rend Siifmileh (1761) sich bereits mit klarem Bewufitsein
des Zweckes bemiihte, Beobachtungen iiber die Sterblichkeit eines
bestimmten Berufes (der Seeleute) zusammenzutragen.
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Im zweiten Drittel des vergangenen Jahrhunderts wandte
man sich mit besonderem Eifer diesen Fragen zu, obwohl das
statistische Material noch viel zu unzureichend war, um sichere
Schliisse zu gestatten; vor allem Dbetiatigten sich auf diesem
Gebiete die FEnglinder, aber auch Deutsche wie Neufville
und Eseherich. _

Heute liefern uns besonders die Krankenkassen, vor allem
die groBstidtischen, reiches statistisches Material iber Berufs-
mortalitit und Berufsmorbiditit. Aber auch hier gilt das bereits
iiber die Erfassung sozialer Einfliisse Gesagte: FEs geniigt nicht
eine rein statistische Verarbeitung des Materials; um aus der
Statistik Schlliisse ziehen zu kdnnen, bedartf
es genauner Kenntnisse der Arbeitsverhalt-
nisse und Arbeitsbedingungen in den einzelnen
Berufen. Nur diese ermdglichen es uns, Fehler zu vermeiden
und die rechnerisch ermittelten Daten richtig zu deuten. Wenn
wir z. 3. sehen, dafl unter den Bickern in Wien der Tripper
sechsmal so hiufig zu Krkrankungen mit Erwerbsunfihigkeit
fithrt als unter den iibrigen miannlichen Mitgliedern der Xranken-
kassen, wihrend die Zahl der Trippererkrankungen mit Erwerbs-
fihigkeit etwas geringer ist als bei diesen, so werden wir die
Bedeutung dieser Zahlenangaben uns nur dann erkliren kodnnen,
wenn uns bekannt ist, daB ein ErlaB des Wiener Magistrats
die Beschiftigung von mit Iautausschligen oder ansteckenden
Krankheiten Behafteten (also auch von Tripperkranken) in
allen Nalrungsmittelgewerben verbietet. Wenn wir aber dann
weiter sehen, dall bei den Zuckerbickern, fiir die derselbe ErlaB
Geltung hat, Evkrankungen an Tripper mit Erwerbsunfihigkeit
zwar dreimal so hiulig als bei den iibrigen ménnlichen Kassen-
mitgliedern, aber nur halb so hiufig als bei den Bickern sind,
dann erst werden wir sagen konnen, daBl bei den Biickern doch
gewisse Momente wirksam sein miissen, die zu einer hesonderen
Hiufigkeit der Geschlechtskrankheiten fiithren. Als solche
Momente werden wir die gewerbliche Nachtarbeit, die Arbeit
bei hoher Temperatur bezeichnen konnen. Wenn wir aber sehen,
daB auch Hautkrankheiten &fters bei den Biickern zu Erwerbs-
unfihigkeit fithren als bei den Zuckerbickern, so werden wir
die Erklirung hiefiir darin finden, daB die Bicker ihre .Arbeit
meist halb nackt verrichten, die Zuckerbicker aber bekleidet, so
daBB  bei den ersteren die Hautkrankheiten rascher wund  in
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groBerer Zahl zur Kenntnis der Mitarbeiter und Meister
gelangen.

Die Schiadlichkeiten, die mit der Berufstitigkeit verbunden
sind, verursachen aber nicht nur die besondere Hiufigkeit auch
sonst vorkommender Irkrankungen unter den Angehirigen
bestimmter Berufe; eigenartige Schidlichkeiten
eines Berufes fithren auch zu ecigenartigen
Erkrankungen, die nicht oder nur selten anderwirts
beobachtet werden. Diese Krkrankungen hiingen oft so enge mit
dem Berufe zusammen, dafi nicht nur ihre Entstehung, sundern
selbst die Erscheinungsform, unter der sie auftreten (z. B.
Lokalisation einer Bleildhmung), von der Berufstitigkeit beein-
flullt wird. Auch das Studium dieser Krankheiten fallt in das
Gebiet der sozialen Medizin, die hier enge an die klinische Medizin
und die Toxikologie grenzt.

Aber auch beim Studium des Einflusses, den die Berufs-
tiatigkeit auf die Gesundheit ausiibt, ist es mit der Konstatierung
der Erkrankungshiufigkeit, mit der Konstatierung des Auftretens
bestimmter Erkrankungen nicht getan. Wir miissen zu ermitteln
suchen, war um die Erkrankungshiufigkeit in einem bestimnm-
ten Berufe besonders groB ist, wodurch sie, sowie wodurch
das Auftreten bestimmter Erkrankungen veranlallit wird, und
wenn wir so die Ursachen erkannt, miissen wir angeben,
wie Abhilfe geschaffen werden kann, Dazu ist
aber notwendig genaune Kenntnis der beruflichen Verhiltnisse,
Kenntnisse auf dem Gebiete der (Fewerbehygiene, Kenntnis der
Arbeiterschutz-Gesetzgebung der verschiedenen Liénder.

#

Bisher sind wir fast stets von den Krankheitserscheinungen,
und zwar meist von gut umschriebenen, statistisch erfaBbaren
Krankheitserscheinungen ausgegangen und haben es als Aufgabe
der sozialen Medizin bezeichnet, den Zusammenhang zwischen
diesen und den sozialen und beruflichen Verhiltnissen zu erfor-
schen und die Mittel zur Behebung der sanitaren Miflstinde
anzugeben. Wir konnen aber auch versuchen, von bestimmten
schidigenden Einflilssen, wie sie hiufig mit bestimmten sozialen
oder beruflichen Verhiilinissen verkniipft sind, ausgehend, die
Wirkung dieser Einfliisse auf den Organismus zu erforschen.
Besonders dann, wenn die Gesundheitsstérungen, die aus ihrer
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Wirkung resultieren, statistisch nur unvollkommen erfaBbar
sind, z. B. wegen Schwierigkeit oder Unsicherheit der Diagnose,
werden wir diesen Weg einschlagen miissen. Dieser Weg gibt
uns aber auch die auf andere Weise oft kaum zu gewinnende
AMléglichkeit, einzelne schiidigende Einfliisse herauszuheben, fest-
zustellen, welche Organe in erster Linie durch sie betroffen
werden, und den feineren Mechanismus der Wirkung dieser
Schidlichkeiten auf den Organismus zu erforschen. Gerade nach
dieser letzteren Richtung hin weisen unsere Kenntnisse noch
viele Liicken auf; wir wissen z. B. noch nichts Niheres dariiber,
in welcher Weise die Nachtarbeit, die Arbeit in heiBlen und
feuchten Riiumen u. a. auf den Organismus schiidigend einwirken,
wir wissen zwar, dall sie schiidlich wirken, wir wissen aber nichts
Geenaueres dariiber, welche Organe zunichst und in welcher
Weise sie geschiidigt werden. Hier kénnen wir unsere Kenntnisse
dadurch erweitern, daBl wir Gruppen von Leuten, die in besonders
hohem Mafle einer bestimmten, uns bekannten Schidlichkeit aus-
gesetzt sind, mit unseren so verfeinerten klinischen Unter-
suchungsmethoden untersuchen und so feststellen, welche danern-
den oder voriibergehenden Abweichungen vom Normalen durch
diese Schidlichkeiten verursacht werden. Auch durch das Tier-
experiment werden wir manchen AwufschluB erlangen konnen.
Aber nielit nur von solchen pathalogischen Vorgiingen, auch von
dem physiologischen Verlauf der Leistungsfihigkeit wihrend der
Arbeit, den IKintlul}, den kiirzere oder lingere Pausen auf die
Leistungsfiihigkeit ausiiben (ich verweise alg Beispiel solcher
Untersuchungen hier nur auf die interessanten Arbeiten
Kraepelins und seiner Schiiler sowie Pieracecini s),
wissen wir noch recht wenig.

Solche Untersuchungen werden hiufig ganz spezielle Kennt-
nisze, die Beherrschung einer speziellen Technik erfordern, die
den Arbeitsmethoden der sozialen Medizin ferne liegt; deshalh
wird es wobl weniger unsere Aufgabe sein, selbst solche Unter-
suchungen anzustellen, wir werden uns vielmehr meist darauf
beschrinken miissen, auf die zu l6senden Probleme
hinzuweisen und auregend auf jene Zweige der Medizin
z1 wirken, in deren eigenstes Arbeitsgebiet solche TUnter-
suchungen fallen und an die hier die soziale Medizin enge grenzt:
die interne Medizin, die Neurologie und die experimentelle Patho-
logie. Anzugeben, wie aus der so gewonnenen theoretischen
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IErkenntnis praktische SchluBfolgerungen gezogen werden kin-
nen, dies ist dann Aufgabe der sozialen Medizin.
*

Bereits oben habe ich darauf hingewiesen, dall das von der
sozialen Medizin zu lsende Problem hiufig darin besteht, Mittel
und Wege anzugeben, wie den Forderungen der Individualhvgiene
in den weiten Schichten der Bevilkerung Geltung verschatft
werden konne. FEin weiteres zu losendes Problem ist es, wie
auch die Errungenschatten der klinischen Medizin und Therapie
am besten und vollkommensten den groBen Massen der Bevol-
kerung, vor allem jenen zugiinglich gemacht werden konnen, die
nicht imstande sind, einzeln und aus eigener I{raft sie sich zn
beschaffen. Die wichtigste Rolle kommt hiebeil heute der Sozial-
versicherung zu. An der Ausgestaltung dieser
Sozialversicherung mitzuarbeiten, durch die
Betonung alles dessen, was fiir die gesundheitlichen Interessen
der betreffenden Bevilkerungsschichte wichtig ist, — durch eine
in diesem Sinne an den bestehenden FEinrichtungen sowie an
der geplanten Reform geiibte Kritik dahin zu wirken, daf der
Aufbau des gesamten Versicherungswesens und die einzelnen
Detailbestimmungen des Versicherungsgesetzes so gestaltet
werden, dalB sie ihren Endzweck — die gesund-
heitliche LLage der Klassen, fir die sie
bestimm<t sind, zu heben aufs beste erfitllen,
dies ist gerade im gegenwiirtigen Augenblick eine der wich-
tigsten Aufgaben der sozialen Medizin.

Die Kranken-, Unfall- und Invalidititsversicherung hat die
medizinische Wissenschaft sowohl als auch den Arzt vor neue
Aufgaben gestellt. Der Kranke, noch mehr aber der Verunfallte
und der Invalide, sie wollen nicht nur hchandelt, sie miissen
auch begutachtet werden. Schon bei der Krankenversiche-
rung hingt die Auszahlung des Krankengeldes davon ab, ob
der Arzt den Kranken fiir erwerbsfihig hilt oder nicht; Dbei
der Unfallversicherung mufl der Arzt bereits bei der Frage, ob
eine bestimmte Hrkrankung oder eine Verschlimmerung der-
selben auf einen hestimmten Unfall zuriickzufithren sei, das
entscheidende Wort sprechen, dann mull er den Grad der TFin-
buBe an Erwerbsfihigkeit einschitzen. Auch in der Invaliden-
versicherung fillt dem Arzte meist das entscheidende Wort iiber
die Zuerkennung der Rente zu.
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Hatten frither nur einzelne Arzte und nur in vereinzelten
Fillen siech mit der Begutachtung zu beschiftigen, so haben
nun fast alle Arzte und in einer sehr grofilen Anzahl von IFillen
Begutachtertitigkeit auszuiben und so hat diese
weitgehende Bedeutung fir die Arzte selbst
sowohl als auch filr die Wissenschaft erlangt.
Die Wissenschaft selbst hat durch die Begutachtertitigkeit eine
gewaltige Bereicherung erfahren; sie wurde dazu gedringt, die
Actiologie der Erkrankungen nach allen Richtungen hin
zu studieren und dies hat nicht wenig dazu beigetragen, dall
jene Anschauungen, die in dem Kindringen pathogener Bakterien
in den Organismus das allein ausschlaggebende Moment sahen,
rascher iiberwunden wurden. — Ein ganz neuer Zweig der Wis-
senschaft ist entstanden, die Unfallimedizin, als deren bedeutend-
sten Vertreter ich nur T hiem nennen mdéchte. Aber auch die
Therapie hat aus der durch die Versicherungsgesetzgebung den
Arzten aufgedringten neuen Betrachtungsweise Nutzen gezogen,
und zwar speziell die Chirugie, die dazu gefiuhrt wurde, gerade
der Nachbehandlung chirurgisch Kranker besondere Aufmerk-
szmkeit zuzuwenden und als erstrebenswertes Endziel der Be-
handlung weniger moglichste anatomische Unversehrtheit der
verletzten Teile, als mdglichste Gebrauchsfiahigkeit anzusehen.

Die Begutachtertitigkeit erfordert I{enntnisse, die dem
praktischen Arzte fremd waren, die er an der Universitit zu
lernen keine Gelegenheit gehabt hatte. Je groBer die Zahl der
Versicherten, um so gréller auch die Bedeutung aller dieser
Fragen fiir den Arzt. So hat sich in Deutschland, dessen Unfall-
versicherung einen viel weiteren Kreis umfafit als die Osterreichs
und das auBerdem die Invalidenversicherung besitzt, bereits seit
vielen Jahren das Bediirfnis nach Belehrung auf diesem Gebiete
auf das dringendste fiithlbar gemacht und auch bei uns wird sich
dies Bediirfnis in stiirkerer Weise als bisher fiihlbar machen,
weun der Kreis der Versicherten und der Umfang der Ver-
sicherung infolge Gesetzwerdung des jetzt vorliegenden Tni-
wurfes iiber die Sozialversicherung ein groflerer geworden sein
wird.' Die Erkenntnis der Liicken, die das Wissen des praktischen
Arztes gerade mach diesen IRichtungen hin aufweist, hat in
Deutschland dazu gefiihrt, dal an verschiedenen Orten freie
I{urse iiber.Begutachtertitigkeit veranstaltet und daB mit Recht
an den Universitiiten Lehrkanzeln und filinfstiindige obli-.

-
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gatorische IKollegien fiir die Belehrung in allen bei Handhabung
der sozialen Versicherungsgessatze sich ergebenden medizinischen
Fragen gefordert wurden.

Auch eine nicht geringe Anzahl von Biichern und Broschiiren
ist entstanden, deren Aufgabe und Zweck es ist, den Arzt bei
seiner Tatigkeit im Dienste der sozialen Versicherung (eventuell
der sozialen Iflirsorge iiberhaupt) =zu beraten, ihm die hiezn
notigen Kenntnisse zu vermitteln. _

Und da geschah es, dal von mancher Seite — meist nicht
aus Unkenntnis, sondern unter dem Ansturm der im praktischen
Leben entstandenen DBediirfnisse — die Theorie iber die Praxis
vergessen wurde, dall man die Gesamtsumme der zur praktischen
Tatigkeit des Arztes auf dem Gebiete sozialer Versicherung
notwendigen Kenntnisse mit dem ja weit umfassenderen Namen
»80ziale Medizin‘ bezeichnete, wihrend die Bezeichnung ,,soziale
Versicherungsmedizin® bei weitem zutreffender erscheint.

UmfafBt die soziale Medizin aber auch mehr als diese Begut-
achtung fir die Zwecke der sozialen Versicherung, so halten
wir es doch fur die wichtigste Aufgabe desjenigen, der
soziale Medizin zu dozieren hat, Unterricht zu erteilen
in sozialer Versicherungsmedizin, da diese fiir
Studenten und fiir Arzte von unmittelbarer praktischer Bedeu-
tung ist., Aber auch die praktische Bedeutung der sozialen
Medizin fiir Arzt und Student ist mit der sozialen Versicherungs-
medizin keineswegs erschopft. Vielmehr soll der Umnterricht in
gozialer Medizin das Interesse der Studenten und
A rzte, besonders derer, die kiinftig im Verwaltungsdienste
stehen wollen, auf Gebiete len ken, denen die meisten von
ihmen bhisher — zum eigenen Schaden sowie zum Schaden der
Sache allzu ferne standen, Dieser Unterricht soll den
Arzt und Studenten auch unterstiitzen bei der Erwerbung jener
Kenntnisse, die der Arzt zur Tatigkeit auf dem Gebiete der
Gewerbeaufsicht, vor allem auch als kiinftiger Gewerbe-
inspektor bendtigen wird.

o+

Durch Einfithrung der obligatorischen Krankenversicherung,
nichr aber noch durch die Anderungen, die der soziale Aufbau
der Gesellschaft erfahren, sind auech die materiellen Grundlagen
‘des Arztestandes und ist seine Stellung eine andere geworden.

Teleky, Soziale Medizin, , . - 2
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Durch das teilweise Sinken des alten Mittelstandes der
Kleinmeister und Kleinkaufleute, das Entstehen eines neuen
Mittelstandes der Angestellten und Beamten, vor allem aber
durch das Entstehen einer zahlreichen besitzlosen Klasse in den
Stidten haben sich die materiellen Grundlagen des #drztlichen
Standes wesentlich verschoben; immer grofler wird die Bedeu-
tung, die die Arbeiterklasse und ihr Bedarf an &rvztlicher Fiir-
sorge fiir den Arztestand gewinnt. Da aber dies Bediirfnis dexr
Arbeiterklasse seine Befriedigung nur durch offentlichrechtliche
Einrichtungen, durch die Organe der Krankenversicherung finden
kann, so erfihrt damit die Stellung des einzelnen Arztes dem
Kranken gegeniiber und auch die Stellung des gesamten Arzte-
standes eine wesentliche Anderung. Nicht steht der einzelne
Arzt dem einzelnen Kranken gegeniiber, sondern zwischen heide
schiebt sich die Organisation der Patienten, die Krankenkasse.
Der Arzt ist nicht mehr oder nicht ausschlieBilich Vertrauens-
mann des Kranken, sondern Vertrauensmann der Organe der
staatlich geregelten Krankenversicherung.

Die IKriafte zu studieren, die umbildend auf die Stellung
des Arztes einwirken, die vorhandenen Entwicklungstendenzen
festzustellen, dabei auch zu untersuchen, wie weit es mdglich,
inwieweit es wiinschenswert ist, innerhalb der Krankenvergiche-
rung das Verhiltnis von Arzt zu Patienten so zu gestalten, wie
es Trither zwischen Privatarzt und Privatpatienten war — auch
das ist Aufgabe der sozialen Medizin.

"

Nachdem ich so versucht habe, in groflen Ziigen das Wissens-
und Iorschungsgebiet der sozialen Medizin zu schildern und
zu umgrenzen, mochte ich all dies zusammenfassend sagen:

Ihe soziale Medizin ist das Grenzgebiet zwischemn
den medizinischen Wissenschaften und den
Sozialwissenschaften Sie hat dieEinwirkung
gegebener sozialer und beruflicher Verhalt-
nisse auf die Gesundheitsverhiltnisse fest-
zustellen wuwnd anzugeben, wie durch MaB-
nahmen sanitidrer oder sozialer Natur denr
artige schidigende Einwirkungen verhindert
oder ihre Folgen mach Moglichkeit behoben
oder gemildert werden kdonnen. Thre Aufgabe
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Ist es auch, anzugeben, wie dije Errungen-
schaften dey individuellen Hygiene und denr
klinischenMedizin Jenmen zuginglich gemacht
werden kdnunen, die einzeln und aus eigenen
Mitteln nicht imstande sind, sich dieseE ryun-
genschaften zunntze zn machen., Sie hat den
Arzten das wissenschaftliche Rilstzeng zu
liefern, dessen sie beiihrer Tiatigkeit auf dem
Gebiete der sozialen Versicherung und derxy
sozialen I'irsorge bediirfen, Auch die Wand-
lungeninder Stellung desArztestandes sowie
die hier sieh geltend machenden Entwiclk.
lungstendenzen hat sie zu studieren.

Das Gebiet, das ich hiemit zu umgrenzen versucht habe, ist
zu grofi, als daB ein einzelner es in allen seinen Teilgebieten
bis in deren letzte Ausliufer bearbeiten konnte. Wo es eng an
andere Gebiete grenzt, erfordert es — wie bereits dargelegt —
Beherrschung von Untersuchungsmethoden, die dem Haupt-
gebiete fremd sind, erfordert es mannigfache spezialistische
Kenntnisse und spezialistische Ubung.

Deshalb will ich mich vor allem mit der Bitte unm; Unter-
stitzong an alle jene Herren wenden, die Kliniken und
Institute leiten, und an jene, die an Kliniken und Insti-
tuten arbeitemn. Ich will sie bitten, ihre Aufmerksamkeit
Jenen Ifragen ihres Faches zuzuwenden, deren Bearbeitung und
Losung auch der sozialen Medizin zugute komint.

Ich will mich ferner mit der Bitte um Unterstiitzung an
die Kasseniirzte wenden, die, in stetem Kontakt mit den
unbemittelten Schichten der Bevdlkerung, iiber reiche praktische
Erfahrung auf manchen Teilgebieten der sozialen Medizin ver-
fligen.

Vor allem aber wende ich mich an die jungen Arzte
und Studenten. Welech praktische Bedeutung gerade fiir
den kiinftigen Arzt die soziale Medizin hat, habe ich friiher
bereits dargelegt. Ich fordere sie aber nicht mur zur Erwerbung
praktisch notwendiger Kenntnisse, sondern auch zu ernster
wissenschaftlicher Mitarbeit auf; nicht zu dilet-
tantischer Arbeit, Dilettanten und Dilettantismus 2ibt es gerade
auf unserem Gebiete mehr als auf manchen anderen Gebieten,

Gerade auf unserem Gebiete aber, das noch nicht so nach allen
Dk
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lichtnngen hin bearbeitet ist wie manch andere Zweige medi-
zinischer Wissenscehaft, tut ernste Arbeit not, ist noch viel
notwendige Detailarbeit zu leisten. Wer hier mit ernstem Willen
and Streben sich an die Arbeit macht, wird imstande sein, medi-
zinisch Wertvolles, sozial Niitzliches zu schaffen.

Man sagt, dafl der junge Student, dem engen Bann des Gym-
nasiums und des Vaterhauses entflohen, einen férmlichen Hungex
nach Wirklichkeit, nach Erkenntnis des wirklichen Lebens habe.
Die soziale Medizin, die sich nicht nur mit dem Kranken, die
sich auch mit dem gesunden Menschen beschiaftigt, die den Ge-
sunden beobachtet, wie er lebt, wie er arbeitet, wie er durch die
Art seines Lebens und seiner Arbeit krank wird — sie 148t den,
der sich mit ihr beschiftigt, Einblick gewinnen in das wirkliche
Leben, in die Lebens- und Arbeitsverhiltnisse der groBen Masse
des Volkes,

Denn dieLebens-, Arbeits-und Gesundheits-
verhiltnisse der groBBen Masse des Volkes —
gie bhilden das Hauptstudium der sozialen
Medizin, an der Verbesserung dieser Verhalt-
nisse mitzuarbeiten ist ihre Hauptaufgabe,




