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Die giinstigen Erfahrungen, dic man bet der Bohandinng
der Tuberkulose besser sitpierter Stimde mit der Anstalis-
behandlung gemacht hatte. musste den Gedanken nalic togen,
dic Vorziige dieser Methode auchi den breiten schichen Jor Ar-
beiterbevolkerung zugute konmnen zu dasscun, unter denen dic
Tuberkulose die grassten Verhcerunwen anrichtet, Zuwihchst
suchte die private Wohltiitigheit dicsen Gedanken e e Tuat
umzusetzen; aber erst als es gelany aut dem Wew dor sozmlen
Gesetzgebung grosse Summen aus den Mitteln dev stiatiichen
Versicherungsanstalten und  Krankenkassen  lhicranzuz: chen,
wurde dic Bewegung auf eine reeile and breire Dosis sosicelln
Rasch erstanden in allen Gauen Deutschlands ciine Anzolil vor.
ziiglich ausgestatteter Lungenheilstiitten und gegenw irtie |

ten 87 Volksheilstiitten mit 8422 Betten und 37 Privatans i
mit 2000 Betten eine fiir das bestehiende Bediirfinis anudhered
geniigende Unterkunit.  Anfiinglich versprach man siclt w ol

in «dem allgemeinen Enthusiasmus ausscrordentlich vicl i be-
zug auf die Anzahl von ., Heilungen® wie in der Bekdmpiung oy
Tuberkulose als Volkskrankheit iiberhanpt. Pannw o ne
der Heilstiittenbewegung das stolze Waort 2 Lefonotn -
geben: ,,Fs gibt keinen siegreichen Kamipt gegen dic Schivoind-
sucht, der nicht damit begiinne, dass zahlreiche Voiloho!-
stitten im waliren Sinne des Wortes geschaffen wiirdens o
der musste man mit der Zeit cinschen, dass so hohe Anspriche
nicht erfiillt werden konnten. Besonders als dic zusamnien-
fassenden Statistiken des Reichsversicherungsamics  iind
Reichsgesundheitsamtes die wenig giinstigen Eriolge der crsten
Jahre zusammicustellten und der Oeffentichkeit vorfegten, wnii
unverkennbar in den interessierten Kreisen cine gewisse BEnt-
tiuschung Platz. Die Verhiiltnisse wurden anch dadurch sicht
besser, dass sowohl von seiten der Heilstiittendrzte wic der
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Versicherungsanstalten zur Verbesserung der Statistik darauf
gedrungen wurde, den Volksheilstitten moglichst viel initiale
Fille zuzufithren und den vorgeschrittenen die Aufnahme zu
erschweren; viclmehr war diese Massregel cher geeignet, die v
Missstimmung zu verschiirfen. ,Es ist die hcutige Anstalts-
behandlung die Behandlung der beginnenden Fiille geworden,
cine Taktik, die natiirlich dic crzielten Resultate im giinstigsten
Lichte erscheinen ldsst, die aber mit den berechtigten Anfordc-
rungen der Humanitit und o6ffentlichen Gesundheitspflege in
schreiendem Widerspruche steht.” Diese Aeusserung von '
Goldschmidt aus dem Jahre 1901 gibt sicher keinc allein-
stehende Ansicht wieder, sondern es ist sehr wahrscheinlich,
dass das Verfahren auch schon in weiteren Kreisen recht dis-
kreditiert war (vgl. v. Fetzer, 1900, Lungentuberkulose und
Heilstittenbehandlung).

Im folgenden Jahre zeigte Hammer (Miinch. med.
Wochenschr. 1902, No. 29), dass der Unterschied im Erfolg
der Behandelten und nicht in Heilstétten Behandelten kaum ein
erheblicher sei. Auf der recht stiirmischen Sitzung der Ber-
liner medizinischen Gesellschaft vom 4. Januar 1903 kam
durch zahlreiche Zwischenrufc der anwesenden praktischen
Aerzte dic Stimmung offen zu Tage, dass fast die ganze Ver-
sammlung den gleichen kritischen Standpunkt wie der Vor-
tragende einnehme, und noch im selben Jahre fasst Walter
Ambrosins in Hanau (Miinch. med. Wochenschr, 1903,
No. 19) scine Beobachtungen und die Stellung ciner Anzahl
Kollegen in den Schlussatz zusammen: ,Sehr erbaulich ist
dieses Resultat nicht, es steht im Widerspruch zu der Mehr-
zahl, eigentlich allen Verdffentlichungen seitens der Anstalten,
immerhin ist es doch noch besscr als die Mehrzahl der Kol-
legen, mit denen ich in Briefwechscl gestanden, arnehmen. !
Keiner hat sich giinstig gcdussert. Natiirlich blicben dem-
gegeniiber dic Heilstatteniirzte und ihre Freunde nicht ruhig.
Wohl gaben sie angesichts der ungiinstigen Tatsachen zu, dass
die Wirklichkeit hinter ihren anfinglichen Hofinungen zuriick-
bleibe, dass ,es notwendig sei, die Erwartungen herabzu- r
schrauben®; doch gegen den vollstindigen Radikalismus mach-
ten sie energisch Front. Mit Erbitterung bemerkt Liebe:
.Es ist jetzt Mode gcworden, den Heilstitten etwas auszu-
wischen.”  Er weist darauf hin, dass nicht den Heilstitten,
sondern vor allem den wirtschaitlichen und den Wohnungs-
verhiltnissen, die grisste Schuld zufalle, wenn in Kiirze dic
schonsten Erfolge wieder cingerissen werden. Von anderer :
Seite (Wolf, Kohler, Miinch. med. Wochenschr. 1903) wur- ’
den vor allein die Miingel der Statistik und die Schwicrigkeit,
daraus cndgiiltige Schlitsse zu zichen, ins Feld gefithrt, Unter
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anderen haben dann Rumpi und vor allem Weicker in
seinen wegen der Exaktheit viel beniitzten ,,Beitriigen zur
Frage der Vclksheilstiatten es unternomimen, mit gressen
Zahlenreihen die Hecilstdttencriolge in ein rechtes Licht zu
riicken und dic gegnerischen Vorwiirfe zu entkriiten. Auch
untcr der Zahl der in der Praxis stehenden Aerzte fanden sich
warme Verfechter und begeisterte Verchrer des Systems. In
erster Linie ist es Reiche, der sein grosses Hamburger Ma-
terial verarbeitet und an der Hand davon den Beweis fiir sciie
Stellungnahme erbracht hat. So blicben die Ansichten ge-
teilt, Freunde und Feinde der Heilstiitten hielten sich lingere
Zeit die Wage, bis dann in jiingster Zeit sich die Vorstosse
gegen die Heilstdttenbewegung wieder mehrten. Zu Beginn
dieses Jahres unterzog Grotjahn mit cinem Vortrag, ge-
halten in der Gesellschaft fiir soziale Medizin, die Heilstitten
eincer schonungslosen Kritik und sprach dirckt von einer , Kri-
sis der Heilstiittenbewegung®. Noch vicl schiirfer ist die Pole-
mik, die Cornet schon vorher gefiihrt hatte. Er fithrt aus,
dass sowohl der wirtschaftliche Nutzen wie der Erfolg der
Heilstéitten im Kampie gegen die Tuberkulose als Volkskrank-
heit so ziemlich gleich Null sei und resiimiert dann scine Er-
fahrungen: ,,Das allgemeine Urteil geht dahin: dic Hcilstitten
haben sich in der Tat nicht bewiihrt (Cornct: Dic Tuber-
kulose). Diese vernichtende Kritik erfuhr auf dem jiingsten
Kongress der Tuberkuloseédrzte in  Berlin  heftigen Wider-
spruch. Es wurde Cornet in erster Linie vorgeworien, dass
er seinen Ausfithrungen nur jene Statistik zugrunde gelegt
hat, die den Heilstétten ungiinstig ist. In der Tat schcinen seine
Stellungnahme zu schrofi und scine Schlussiolgerungen auf
alle Fiille verfritht zu sein. Aber auch die von seiten der
Heilstitten allein verofientlichte Statistik ist kaum einwand-
frei. Denn so wertvoll statistische Angaben iiber Dauereriolge
auch sein mégen, so lidsst sich doch der cinc oft betonte Nach-
teil nicht ableugnen, dass man den ausgcfithrten Zahlen nicht
ansehcn kann, was auf Rechnung des Heilverfahrens zu setzen
ist oder was auch ohue besondere Behandiuug hiitte errcichit
werden konnen, Absolute Zahlen kénnen bei einer Krank-
heit mit so unglaublich wechsclvollem, ,,proteusartigem' Ver-
lauf wie die Tuberkulose nur schr schwer iiber den Wert oder
Unwert cines DBehandlungsverfahrens einen zwingenden I3e-
weis erbringen; auch ,heilen Tuberkulosen der Lunge héufig, ia
ich glaube ausscrordentlich hiiufig ohne jede Behandlung™
(Winternitz: Blitter f. klin. Hydrotherapic 1902, No. 7).
Darum wire es vorteilhait und wiinschenswert, diese Zallen

in Beziehung zu bringen zu solchen, welche Kranke hetreffen.,

denen der Vorteil ciner Anstaltshchandlung nicht ﬁutcil =
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worden ist. Dies ist ein Arbeitsfeld fiir den einweisenden Arzt,
Es ist sein Recht und seine Pilicht, an dem mnichtbehandelten
Patienten einen Massstab zu nehmen fiir die Behandelten, wenn
er mit gutem Gewissen ein therapeutisches Verfahren immer
wieder empfehlen soll. Nun verfiigt allerdings die Mehrzahl
der praktischen Aerzte nicht iiber ein Material, das gross ge-
nug wire, der Oeffentlichkeit vorgelegt zu werden, und wo
dies der Fall ist, gestattet leider die berufliche Ueberlastung
selten eine Sichtung und Bearbeitung der Fille.

Der eben vorgelegte Gedanke, fiir die Behandelten Ver-
gleichswerte zu schaffen an Nichtbehandelten, ist durchaus
nicht neu. Ausser einer Arbeit von Stadler (Deutsches
Archiv f. klin. Med., Bd. LXXV) aus der Marburger Poliklinik
und einer von Burckhardt (Zeitschr. f. Tuberkulose,
Bd. IX) aus der Baseler Poliklinik auf die ich spéter noch zu-
riickkommen werde, hat Hammer (I. ¢.) an dem Material
der Heidelberger Poliklinik eine derartige Untersuchung an-
gestellt. Das Resultat ist damals nicht sehr zu Gunsten der
Heilstdtten ausgefallen. Seither hat sich die Anzahl der Fille
mehrmals vervielfacht, die Beobachtung sieht auf einen ldn-
geren Zeitraum zuriick, es erschien daher von Interesse, die
alten und die neu hinzugekommenen Fille auf ihren gegen-
wirtigen Stand zu priifen, Behandelte und Nichtbehandelte
nach Erfolg und Nichterfolg zahlenmissig nebeneinander zu
stellen.

Das Material setzt sich fast ausschliesslich zusammen aus
Angehorigen der hiesigen Ortskrankenkassen, dazu noch einige
Fille der Gemeindekrankenversicherung. Das Behandlungs-
verfahren ist hier folgendermassen: Wird bei einem Kranken
in der Distriktspraxis oder in der allgemeinen Minner- oder
Frauensprechstunde eine tuberkulése Lungenafiektion festge-
stellt oder liegt auch nur auf Grund von Allgemeinerschei-
nungen der Verdacht einer solchen vor, so wird der Patient
zunichst zu mindestens 4 regelmaissigen Temperaturmessungen
am Tage angehalten, die genau zu notiercn sind. Febrile Fille
werden bis zur Entfieberung mit Bettruhe hiuslich behandelt
oder in die medizinische Klinik eingewiesen. Zur weiteren
Beobachtung werden dann die Patienten der eigenen Tuber-
kulosesprechstunde in der Poliklinik zugefithrt. Hier wird fiir
jeden einzelnen eine besondere Krankengeschichte angclegt,
Anamnese und Status moglichst sorgféiltig aufgenommen, vor
allem aber die Diagnose durch genaue Feststellung und wei-
tere Verfolgung des Lungenbefundes, Untersuchung des Spu-
tums und in letzter Linie durch die ‘diagnostische Injektion
gesichert. Gerade durch dieses letzte Hilismittel der Diagnostik
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kommt von unserer Seite viel leichtes Material zur Einweisung,
das nicht imumer einen sicheren, manchmal ausser leichten Ver-
dnderungen des Atemgeréusches gar keinen Lungenbefund aui-
weist und von dem es oft fraglich, manchmal gcradezu un-
wahrscheinlich ist, dass eine progressive (aktive) Tuberkulose
vorlicgt. Nach einer mehrwochentlichen Beobachtung wird
dann fiir diejenigen, welche fiir eine Kur geeignet erscheinen,
ein Heilverfahren beantragt; die iibrigen werden in anderer
Weise weiter behandelt. Auch spiiter werden unsere Patien-
ten, soweit dies maoglich ist, weiter verfolgt und dic Veriinde-
rungen des Krankheitsverlaufes in der Krankengeschichte ein-
getragen. So kommt es, dass cinc Anzahl von Fiallen schon
9 Jahre ununterbrochen in édrztlicher Kontrolle stehen.

Samtliche Patienten der Ortskrankenkasse, die seit Be-
ginn des Jahres 1898 bis 1. Februar 1906 fiir eine Hecilstéitten-
kur <orgeschlagen waren, habe ich in die Bearbeitung ein-
bezogen. Fille, deren Kur bis 1. Mai 1906 nicht abgeschlossen
war, blieben unberiicksichtigt. Die DBcobachtung sieht also
im besten Falle auf 9 Jahre, mindestens aber auf 1 Jahr zu-
riick. Jede willkiirliche Auswahl der Fille ist dadurch aus-
geschlossen, dass ich mich streng an das von der Ortskranken-
kasse gefiihrte und mir giitigste iiberlassene Verzeichnis der
eingewiesenen Patienten hielt.

Meinem oben vorgclegten (Gedanken entsprechend habe
ich die Fille gesondert in Behandelte und Nichtbehandelte. Als
behandelt gelten alle, die eine mindestens 6 wochentliche Be-
handlung in einer Lungenheilstitte genossen haben, dicse
Dauer entspricht dem Zeitraum, der auch in den Aufstellungen
des Kais. Gesundheitsamtes und der Beitrige Weickers
als unterste Grenze gilt. FEs sind 407 Fiille mit ebensoviel
Kurcn, dazu 14 einmalige und 2 doppclte Wiederholungen; also
insgesamt 423 Beobachtungen. Die durchschnittliche Kur-
dauer betrigt 92,8 Tage, stcht also noch ctwas {iber dem als
notwendig geforderten Zeitraum von 13 Wochen. Die Be-
handlung fand statt in den Lungenheilstitten: Friedrichsheim,
Schomberg, Nordrach, Hornberg, Sandbach, Forbach, Bonn-
dorf, Sidckingen, Stammberg, ganz vereinzelt bei eventuellen
Wiederholungskuren, dem jeweiligen Wohnsitze entsprechend,
noch in anderen Anstalten.

Den Behandclten stelle ich an Nichtbehandelten 166 Fille
gegeniiber. Sie setzten sich zusammen: 1. aus icnen Kranken,
die weniger als 6 Wochen behandelt wurden, teils weil sie sich
dem Heilverfahren entzogen, teils weil sie aus disziplinarischen
Griinden entlassen werden mussten, dazu noch 9 Patienten,
die, als zu schwer erkrankt, keine Aussicht auf Eriolg boten.
insgesamt 24 Fille. 2. Aus denen, bei welchen eine Kur iiber-
haupt nicht zur Ausfiihrung kam; die Griinde dazu sind: Ab-
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lehnung des Antrages durch die Landesversicherung, wegen
mangelhafter Versicherung in 51 Fillen, wegen zu vorge-
schrittener Erkrankung in 13 Fillen. Den mett verweigerten
38; nicht reisefidhig waren 12 Patienten. Der Grund der Ab-
lehnung ist unbekannt in 29 Fillen. Inwieweit sich Behandelte
und Nichtbchandelte gleichstchen in Bezug auf die Schwere der
Erkrankung, darauf habc ich spiter noch einzugehen; dass in
sozialer Hinsicht, ein bei der Beurteilung der Dauecreriolge
schwerwiegendes Moment, keine bedeutenden Differenzen be- ‘
stehen, zeigt die folgende Berufstabelle. ‘

b
Beruistabelle.
Be- | Nicht
handelt | behandelt
Midnner
Schlosser, Schmiede, Mechamker, Heizer . . 43 i 22
Blechner, Installateur . . . . . = . . . . . . 11 4
Schriftsetzer .. . e e e e e 11 \ 3
Maler, Tiincher, Laklerer e e e e e 16 8
Steinhauer . . . . . . . . . .. e e 4 ‘ 4
Gipser . . . . . . . . 3' 1
Maurer e e e s 18 | 3
Glaser, Glasblaser, Optlker . 7 2
Schreiner . . 22 5
Kiifer . 2 2
Zimmermann . . 3 —
Posamentier, Tapezmerer . 6 3
Stuhlmacher . . 4 1
Biirstenmacher . . 5 2
Schuhmacher, %dttler . 3 —
Bicker, Kondltor, Miiller . 6 \ 1
Gerber, Farber . . . 2 | 2
Zigarrenarbeiter 4 \ 1
Schneider . . . 11 4
Fuhrmann, Packer 12 3 ¥
Buchbmder, Kellner 6 4
Friseur . . . . . . 5 1
Kaufmann, Kanzlist . . 19 17 E
Hausburschen, Dicner ete. . . . . 22 i 10
QGiértner, Tagner, Gelegenheltsarbelter 29 21
Frauen
Haushélterin, Dienstmagd, Monatsfrau . 47 9
Verkéuferin, Buchhalterin . 31 {)
Packerin, Zeltungstragerm 7 1
Niherin . o 14 10
Kellnerin, Biiffetfraulein . . 9 4
Wirterin .. 5 —
Modistin . . 2 2
Biiglerin . 5 : 1
Waischerin . . 2 1
ngarrenarbelterm . e e 11 3 i
Summe 407 | 166 }
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3ei ciner Auzahl von Patienten spiclen dussere Schadlich-
keiten cine wichtige Rolle.  Anorganischem Staub waren aus-
gescizt: 86 Behandelte, 41 Nichtbehandelte. Organischem
Staub: 51 Behandelie, 17 Nichtbehandelte. Staubgemischen:
12 Behandelte, 4 Nichtbehandelle. Besonders gefihrdet waren
durch die Moglichkeit der Blelintoxikation 27 Behandelte und
18 Nichthehandelte, durch Tabakstaub 15 Behandelte gzegen-
{iber 4 Nichthehandelten. Beruflich bedingte Unregelmiissig-
keiten der Lebensfithrung (Kellner, Heizer etc.) lag vor beci
17 Bchandelten und 5 Nichtbechandelten.

Finem bei derartigen Zusammenstellungen  tiblichen
Brauche folgend, habe ich das Material nach Stadien eingeteilt.
Als Schema habe ich die Turban schen Stadien gewihlt, in
der von Weicker formulierten Weise (Beitr. zur Frage der
Volksheilstitten IV.). Obwoh! cs mir durch dic oben erwihnte
Art der Behandiung und genaue Fihrung der Krankenge-
schichten nicht schwer geworden ist, die Fille zu klassifizicren,
bin ich mir wohl bewusst, dass sowohl dieser wie jeder andcere
Modus der Stadiencinteilung scine grossen Miingel hat, und
durchaus nicht ausreicht, um ein vollstiindig klares Bild hin-
sichtlich der Schwere der Erkrankung zu liefern; abgeschen
davon, dass alle dicse Schemata dem subjektiven Ermessen
noch einen recht grossen Spiclraum bieten, verdicnen noch
viele Momente, wic die Dauer und vor allem dic Art des bis-
herigen Verlanfes, Ernidhrungszustand, Charakter, dic hilus-
lichen Verhiltnisse etc. cine besondere Beriicksichtigung, lauter
Dinge, die erst recht der Willkiir des Beurteilers freien Lauti
lassen. Trotzdem glaube ich, dass man den Eindruck gewinnen
kann, dass unserc Behandelten ein vorziigliches Heilstitten-
material vorstelien, eine Tatsache, die auch von den Anstalts-
drzten die unsere Kranken in Bchandlung nehmen, mehriach be-
stitigt wird (vegl. Rumpi, Miinch. med. Wochenschr. 1904,
No. 3% und Handbuch der chronischen Lungenschwindsuchtwon
Schroder und Blumen ield). Ein kleiner Bruchteil
der Fiille, von dcnen keinc Krankengeschichte vorliegt, musste
ohne Angabe des Stadiums gcfithrt werden. Es sind meist
solche Patienten, die von anderen, pescnders auf den umlicgen-
den Dérfern titigen Acrzten cingewiesen wurden. Die Fiille
sind im allgemeinen schwercr als unserc, was schion daraus
hervorgeht, dass ein nicht geringer Teil iiberhaupt als zu schwer
abgelehnt wurde.

Bevor ich dic Resultate der Arbeit vorlege, muss ich in
Kiirze bei dem schwicrigsten PPunkte der Bearbeitung. nimlich
der Art und Durchfithrung der Kontrolle verweilen: Alle Pa-
tienten die in Heidelberg oder der niheren Umgebung ansissiy
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sind, wurden zur personlichen Untersuchung und Exploration
in die Poliklinik bestellt. Sie sind bis auf eincn verschwin-
denden Bruchteil crschienen. Diese Art der Nachuntersuchung
ist der im allgemeinen bei der Aufstellung derartiger Sta-
tistiken iiblichen und Jeider auch nicht anders méglichen Me-
thode durch behordliche Recherchen oder Fragebogen des-
wegen um vieles iiberlegen, weil die Fehlerquellen dadurch auf
das denkbar kleinste Mass beschrinkt werden. Es ist eine
ofter beobachtete Tatsache, dass gerade Phthisiker ihren Zu-
stand verkennen und darum je nach ihrer Hinneigung zu hypo-
chondrischer oder euphorischer Auffassung ihrer Lage sehr )
leicht Angaben machen, die den wirklichen Verhiltnissen nicht
entsprechen, ia ihnen direkt zuwiderlaufen.

Dies illustriert folgende Geschichte: Ueber einen DPatienten, “
dessen Ermittelung mir lingere Zeit Schwierigkeiten gemacht hatte,
wurde mir von behordlicher Scite die Mitteilung gemacht, dass cr
vollstindig gesund und arbeitsidhig sei; gegenwiirtic hefinde er sich
auf Reisen. Um ein iibriges zu tun, verschaffte ich mir die Adressce
und schickte ihm einen Fragebogen. Bevor dic Antwort cinlici, traf
ich zufilllig den behandelnden Arzt und erfuhr, dass der Patient an
einer febrilen progressiven Phthisc leide und seit 2 Monaten arbeits-
unfihig sei. Der nunmehr mit Spannung erwartete Fragebogen ent-
hielt die Angabe des Patienten, cr sei seit seincr Kur immer gesund
und arbeitsfdhig gewesen his jetzt.

In dieser Weise habe ich von meinem Material 213 Fiille,
172 Behandelte und 41 Nichtbchandelte personlich kontrolliert,
also mehr als die Hilfte der Lebenden. Bei den iibrigen Pa-
tienten, die zu weit entfernt wohnten, blieb mir leider kein an-
derer Weg als die Ucebersendung von Fragebogen. Die Ant-
wort war in den meisten Fillen zweckentsprechend. Wegen
der Verstorbenen wandte ich mich an die Standesimter und
liess mir Zeit und Ursache des Todes moglichst genau angeben.
Diesen, sowie den DPolizeimeldestellen, die mich bei der
Adressenermittelung vielfach unterstiitzten, bin ich fiir ihre
Mithilfe zu grossem Dank verpflichtet. Nicht ermittelt sind 52
(9 Proz.) Patienten, dieienigen inbegrifien, welche keine
brauchbaren Angaben machten. Ganz ausgeschieden wurden
3 Fille, von denen einer an akuter Peritonitis nach perforativer
Appendizitis, 2 an Suizid gestorben sind.

gy ggh

Mit Riicksicht auf die Frage der Aushcilung tuberkuldser
Lungenherde war es interessant die Befunde der Nachunter-
stichung mit denen der {iritheren Untersuchung zu vergleichen.
Von den 41 Nichtbehandelten, die zur Kontrolle erschienen
waren, hatten zur Zeit, als dic Kur stattfinden sollte, keinen
Lungenbefund (d. h. nur leichte Verinderungen des Atmungsge-
rdusches ohne Démpfung und ohne katarrhalische FErschei-
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nungen) 8 Patienten, sicheren Befund 33. Ich fand den ob-
icktiven Befund schlechter bei 7, besser bei 5, ohne Befund
waren 5 (gegen 8). Von den 172 nachuntersuchten Behandelten
hatten bei der Einweisung keinen Befund 21, dcutlichen Re-
fund 151. Ich fand den Befund schlechiter bei 22, besser bei
49, ohne Befund 52 gegen 21, In 21 Fillen kinnte man also
hier von einer Heilung resp. Latentwerden des tuberkuldsen
Prozesses sprechen,

Massgebend fiir die Beurteilung des Dauereriolges war
aber nicht der Lungenbefund, scndern entsprechend dem Ziel,
das die Volksheilstiatten erstreben, der Zustand der Erwcerbs-
fahigkeit. Als voll erwerbsfihig gelten dicienigen, die minde-
stens */s des Jahreseinkommens verdienen, das ihrem Stande
und beruflichen Verhiltnissen entspricht; als bheschrinkt eor-
werbsidhig die zwischen /s bis */s und als nicht erwerbsfihig
die weniger als '/s dieses Einkommens verdienen; ferner ziihlen
zu der letzten Gruppe die Paticenten. die seit mehr als 6 Wochen
wegen eines tuberkuldsen Lungenleidens keine Arbeit michr
verrichten konnen. Kranke, die aus anderen Griinden crwerbs-
unfihig sind. zihlen als erwerbsfihig. Eventucll notwendiyg
gewordene Wiederholingskuren zéhle ich wie in der amtlichen
Statistik als Misserfolge der ersten Kur und fithre sic dann
als neue Fille. Fiir dicses Vergehen halte ich mich wmsomehr
berechtigt, als ich feststellen konnte, dass der durchschuiittliche
Zwischenraum zwischen der crsten und zweiten Kur nicht
mehr als 22 Monate betrug, withrend das Reichsversicherungs-
amt einen Erfolg erst dann als voll betrachtet, wenn dic durch
die Kur gewonncne Arbeitsfihigkeit 2—3 Jahre ununterbrochen
gedanert hat. Zwar ldsst sich auch auf der anderen Scite nicht
bezweifcln, dass unter den fiir eine zweite Kur Vorgeschlagenen
sich manche finden, die ciner Wiederholungskur nicht unbe-
dingt bediirfen, ,sondern nach der Heilstitte verlangen, weil
sie wissen, dass man dort cinige Monate recht gut leben kann®.
Sie kommen zum Arzt und zihlen die ihunen wohllbekannten
Symptome auf, bei der Untersuchung gibt dann ihr clironischer
und ganz harmloser Spitzenkatarrh ihren Angaben cinen ob-
jektiven Stiitzpunkt und einc neue Einwcisung erscheint nicht
nur gerechtiertigt, sondern direkt notwendig. Immerhin glaube
ich, dass die Zahl dieser Sorte von Patienten, wo einc auch
nur kurze Beobachtungszeit gegeben ist, nicht allzugross ist

Ich lege nun die Zusammenstellung vor, die dlteren Jahr-

giinge habe ich zusammengefasst, weil die geringe Zahl der
Fiille eine getrennte Aufstellung nicht lohnte.
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Behandelte.

1

898 und 1899 1900 und 1901
<2 12315 3E5| 8 = E
R Z 577 = ; 7| 7
‘ ‘ ‘
|
Voll arheitsfihig . .| 3 ' 1 \ —_ 4 |17 1 \ — = |18
Davon vorher vell i | \ \ |
arbeitsfibig. . .| — | — 1 —|— |~ -7 — = - — 7
Beschriinkt arbeits- | i ‘ : \ |
fihig......-- 2 —, — |\ 2 1 — | 1 3
Kur wiederhole .| 1) 11 \‘ a7 v, —1— |38
Nicht arbeitstihiy i i | . | |
bezw. Rente .| —  — | | — — 4 2 \ — 1 7
jestorben . ... .- 3y 1, 1.1 6 5 5, 34 |1
Sommal 9 1 31 2. 2 116 33 | 9 4]0 |53
1902 1903
Voll arbeitsfihig . 141 1 5| — | 3 |49 |78 \ 51 — \ 8 191
Davon vorher voll | \ : \ !
arheitsfibiz...| — 13 — 1 — — HU— -3 — 1 —1—= Yy—33
Beschrankt arbeits- : \ \ ‘
fibig.....--- 10— — i 10 9 1 101 12
Kur wiederholt ...| 3 — i —_— 3 6 2| =" 9
Nicht arbeitsfihig ‘l \ w \ ‘. \
bezw. Remte.. .4 4 | — | — ! 1 5 4 21— 1 7
Qostorben ... .- .. 5 |~ 1= jo jw 1—11 Ly 12
Summa | 63 5. 1. 4 73 |107 10 ] 212 131
! ‘
1904 1905 bis 1. Mai 1900
Voll arbeitsfibig .. 146 | 4| — 8 58 19 3 — 2 24
Davon vorher voll \ | |
arbeitstihig. . .| — 18] — _9—20— 4 — ! — |— | 4
Beschriinkt arbeits- | i “ !
Cfabig . e R E 7
Kur wiederholt ...} 2 2 \ — 1 5 1 L 1
Nicht arbeitsfihig ‘ \ | ;
bezw. Rente . .| 1 — \ — 1 2 2 1 \\ — 11 4
Gestorben ....... 3 —_— 1 — 4 — == 1 1
Summal|538 | 7 110 |76 28 | o — | 4 37

Diese Aufstellung gibt fiir die Heilstiitten ein giinstiges Re-
sultat. Der Prozentsatz der Dauercriolge stimmt im allge-
meinen mit den von Seiten der Heilstétten verdffentlichten
iiberein, es stehien im Gesamtdurchschnitt der 9 Jahre 632
Proz. voll arbeitsfihige Behandelte gegeniiber 47,7 Proz. der
Nichtbehandelten, 10,6 Proz. beschriinkt arbeitsiihige Behan-
deltec gegeniiber 5,9 Proz., Nichtarbeitsfihige bezw. Renten-
empidanger allerdings 6,3 Proz. gegeniiber 5,3 Proz.; dafiir aber
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11,7 Proz. Verstorbene gegenither 41,1 Proz.: oder fiberhaupt
Erfolg der Behandelten in 73,8 Proz. der Fillle bel Uinter-
driickung  der Wicderholungen  sogar 77.3 ’roz. gegenitber

Nicht Behandelte.

1898 und 1899 1900 und 1901
S | (2% . oz
i : !
Voll arbeitstihie..] 4 = 1 — . — s o1, 3| 15
Beschriinkt arbeits-
fihic e s 15— - 1 2l - e ] —
Nicht arbeitsfiihie
hezw. Rente. L. 1 — 1. — 2 — — by — 1
Gestorhen ..., .. 2 O 7 2 17 3 2 3! 9| 17
Nutni 8 7 8 3 20 13 3 51 12 | 33
1902 1940;
Volt arbeitsfiibic .| 11 10— 3 15 12 2 O 20
Beschriinkt arbeits- '
fahig.. ... 1 11— -— 2 1 11— 1 3
Nicht arheitsfihig ;
hezw. Rente. ..] — — " — | — — 2 0 - — 1 3
(estorben ... .. 2 . — 2 2 6 -— = - -4 4
Summa | 14 2 2 5 23 15 3 — 1z 30
1904 1905 bis 1. Mai 1906
Voll arheitsfiliz..j 6 | — | — 2 5 ho— — ' 4 9
seschriinkt avheits- -
fahig. ... .... — 5 —_ — — ] - 1 — — 1 2
Nicht arbeitstihiz b l ‘
bezw. Rente. .| — | — 1 — 1 — — =1 =1 2
Gestorhen ....... 1 111 sl - - —i 7 7
Smmal 7 1. 1 10 |19 | 6 1 — 13]20

53,6 Proz. Diese Ncbeneinanderstellung bedarf allerdings noch
ciniger Erlduterungen bezw. Korrckturen. Bei ciner obicktiven
Priifung des Materials wird man sich leicht iiberzeugen, dass
unter den nichtbehandelten Patienten die schweren Fille stiir-
ker vertreten sind. Fs befinden siclt unter ihnen 21 Kranke
die wegen zu weit vorgeschrittener Erkrankung von der Be-
handlung iiberbaupt ausgeschlessen oder bald nach DBeginn
derselben zuriickgeschickt wurden; sic entstammenl mit wenig
Ausnahmen der Rubrik ,,Stadinm unbekannt und waren von
anderen Aerzten cingewicsen; bis auf 2 gegenwiirtig Erwerbs-
unfihige sind alle gestorben, meist noch im selben Jahre.
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Gesamtsumme von 1898 bis 1906.
Behandelte.

7 - L IL np. (Stadium In ‘
Staclium‘i Stadium, Stadium ;:23:{ Summa | posent
i |

Voll arbeitsfibig ............ 204 ' 19 — |21 244 63,2
Daven vorher voll arbeitsfibig . | —75 — — — 3| — 78 —20,2
Beschriinkt avbeitsfahig ... ... 34 3 2 2 41 10,6
Kur wiederholt. ... ......... 20 6 1 3 30 7,7
Nicht arbeitsfihig heszw. Rente . 15 5 1 5 26 6,8
Gestorben ... . ...vuvenno.. 26 , 6 ! 6 7 45 11,7
Summa }299 | 39 | 10 38 386 100,0

In P'rozent vom Ganzen | 77,4 1 10,1 2,67 99 ]100,0

Nicht Behandelte.

Voll arbeitsfahie ............ 48 | 5 | 1 118 72 47,7
Beschriinkt arbeitsfibig . ...... 4 2 | — 3 9 59
Nicht arbeitsfihig bezw. Rente . 3 1 ‘ 2 2 8 5,3
(OSEOTDON « ... 8§ | 9o 113 32 |e2 411
Summa | 63 17 16 55 151 100,0

In Prozent 41,7 | 11,3 10,6} 36,4 |100,0

Weiter ist zu beachten, dass die dritten Stadien unter den Nicht-
behandelten gegeniiber den DBehandelten prozentuarisch {iber-
wiegen und schliesslich, dass unter den Ersten sich 13 be-
finden, die beim Abruf nicht reisefdhig waren. FEs diirfte diese
letzte Gruppe allcin schon geniigen, um die Zahl derer zu kom-
pensieren, die vielleicht dem Abrufe deswegen nicht Folge
leisteten, weil sie sich gesund fiithlten.

Einen bescheidenen, aber immerhin zweifellosen Vorteil
der Nichtbehandelten bedeutet die Tatsache, dass ihre Ar-
beitsfihigkeit 231 Arbeitswochen im Durchschnitt betrdgt ge-
geniiber 192 der Behandelten. Dicsc merkwiirdige Erscheinung
erkldrt sich einfach daher, dass die ehemaligen Heilstétten-
pfleglinge gelernt haben mit grosser Sorgfalt und Aengst-
lichkeit auch auf unbedeutende Stérungen ihrer Gesundheit zu
achten und darum die frztliche Behandlung und Kassenunter-
stiitzung ofter in Anspruch nehmen, als diejenigen, welche eine
solche Erziehung in der Heilstéitte nicht genossen haben. Ganz
besonders mochte ich aber noch zwei Punkte hervorheben:
von den 63 Nichtbehandelten des Stadium 1. sind 52 == 82,5
Proz. arbeitsfahig, von den 299 Rehandelten desselben Stadiums
238 = 79,6 Proz. Es zeigen also die Nichibehandelten bessere
FErfolge als die Behandelten; dass unter der ersten Gruppe
zufallig nur ,sehr gutartige Fille' scin sollten, ist durchaus
unwahrscheinlich (vgl. Kohler, Miinch. med. Wochenschr.

s ———— <.
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1903, No. 19). Der andere Punkt wirft ¢in interessantes Licht
auf den vielgebrauchten Aunsdruck der ,,durch dic Kur wieder-
erlangten Erwerbsfihigkeit”. Von den 244 voll erwerbsfihigen
Heilstédttenpflegiingen erfreuen sich schon vor der Kur 78, also
nahezu ein Drittel, der vollen Erwerbsfihigkeit ohne dieienigen
in Rechnung zu ziehen, deren Erwerbsfihigkeit vorher nur be-
schriankt war. Im Hinblick auf diese beiden Tatsachen miissen
die Erfolge der Heilstdtten in initialen Fillen doch zu Be-
denken Anlass geben. Unser Material entspricht den hisherigen
Wiinschen der Anstaltsédrzte wie kaum ein anderes, indem es
fast lauter initiale Fille enthilt; daran hat sich aber auch in
einem gewissen Grade als richtig erwiesen, was von verschie-
denen Seiten schon lange vorausgeschen wurde, dass die Re-
sultate ,,durch dicse Taktik zwar auf dem Papicr aber nicht in
Wirklichkeit besser werden''. Bei gerechter Wiirdigung dieser
Momentc lidsst sich nicht leugnen, dass die Dauererfolge
derHeilstdttennichtallzusehrvondenResul-
taten der ambulatorischen Behandlung ab-
stechen.

Diese Beobachtung deckt sich auch grossenteils mit den
Ergebnissen, die in fritheren Arbeiten niedergelegt sind. DBei
Hammer (1. ¢c.) steht einem Erfolg der Behandelten von 74
Proz. ein solcher der Nichtbehandelten von 69 Proz. gegen-
iiber. Es schien mir der Miihe wert, die Fiélle von damals, die
allerdings andcrs als diesesmal gruppiert sind, nach 69 Jahren

fiir sich getrennt znsammenzustellen und mit dem Ergebnis von

damals zu vergleichen. Von den 72 behandelten Patienten sind
jetzt noch voll arbeitsfihig 21, beschrinkt arbeitsfihig 3,
nicht arbeitsfdhiz 6, gestorben 38 (2 nicht ermittelt).
13 Wiederholungskuren sind unberiicksichtigt. Von den 55
Nichtbchandelten machten spiiter noch cine Kur durch 7 (davon
2 tot, 5 arbeitsfdhig). Voll arbeitsidhig sind 17, beschrinkt
arbeitsfihig 3, arbeitsunfihig bezw. Rentenempfinger sind 2,
gestorben 23 (nicht ermittelt 3). Es steht also sogar einem
Erfolg der Behandelten in 37,1 Proz. ein Erfolg der Nichtbe-
handelten in 44,4 Proz. der Fille gegeniiber. Verstorben sind
von erstercn 54,3 Proz., von letzteren dagegen nur 47,9 Proz.
Darausgehthervor,dass wedereinGewinnan
ArbeitsidhigkeitnochanLebensdaucrvonder
Heilstittenkur fiir ldngere Zcit garantiert
wird, 7Zn einem ihnlichen Resultat kommt Stadler (I ¢.).
Er vergleicht seine Nichtbehandelten des Stadiwms I. und 1.
mit den Kranken Weickers desselben Stadiums aus der
Heilstiitte Gorbersdorf. Seine Zusammenstellung ergibt: ..Im
ersten Jalire haben Volksheilstitte und Poliklinik dieselbe Zahl
ihrer Kranken durch den Tod verloren, nach 2 Jahren ist da-
gegen die Mortalitidt der Kranken, welche eine Heilstittenbe-
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handlung durchgemacht haben, um 7 Proz., nach 3 Jahren
um 10,8 Proz. geringer als bei den poliklinischen Kranken®.
Aber ,schon im 4. Jahre sind von den Heilstdttenkranken 6,3
Proz. mehr als von den poliklinischen verstorben™. Ob die
Tatsache, dass kaum ein Fiinftel der Behandelten das Leben um
2 Jahre ldnger gefristet wurde, als den Nichtbehandelten ,.hoch
erfreulich® sei, lasse ich dahingestellt, angesichts der Tatsache,
dass dafiir im 4. Jahre die Mortalitit der Behandelten um 6,3
Proz. grisser ist. Jedenfalls wird auch hieraus ersichtlich,
dass filr dic Erhaltung des Lebensaufldngere
Zeit eine Heilstdttenkur keine Garantie bie-
tet. Ob dabei der Gewinn an Arbeitsfihigkeit erheblich sein
kann, ist wohl kaum die Frage.

Im Gegensatz zu den beiden letztgenannten Autoren hat
Burckhardt (I.c.) bessere Resultate. Er stellt 156 Patienten, die
im Verlauf von 9 Jahren in der Bascler Heilstitte verpilegt
wurden, 371 poliklinisch Behandelten gegeniiber. Dic ersten
haben 21,6 Proz. Verstorbene, die letzten 38,3 Proz. Auch
stellt sich bei ihm die Arbeitsfahigkeit der Davoser um vicles
besser als die der Basler. Seine Aufstellung lisst allerdings
einige Einwiirfe zu. Abgcsehen davon, dass sein Material zu
zwei Drittel aus Frauen besteht, die sich in ihren Dauercrfolgen
vielfach anders verhalten als mannliche Kranke, lidsst seine
Statistik auch dem Bedenken Raum, dass unter seinen Nichi-
davosern die vorgeriickten Félle stiirker vertreten sind.
Burckhardt ging bei seiner Auistellung in der Weise vor,
dass er mit gewissen Einschrinkungen nachtriaglich aus den
Krankengeschichten solche Patienten aussuchte und zum Ver-
gleich heranzog, die seinerzeit fiir eine Kur in Davos geeignet
gewesen wiren, ob das nachtriglich mit geniigender Sicherheit
sich feststellen lisst, steht dahin; es ist doch auch wahrschein-
lich, dass, wenn im Verlaufe von 9 Jahren nur 156 Patienten
von 527 die Segnungen eincr Heilstitienkur zuteil werden
konnte, die bestgceigneten den Vorzug hatten. Seine Angaben
iiber die Dauer der Erkrankung gestatten kanm einen sicheren
Riickschluss auf die Schwere der Fille. Er selbst vermutet
angesichts der Diffcrenz zwischen seinen und Stadlers Re-
sultaten ,.eine Verschiedenheit des Materials®.

Welche Schliisse diirfen wir nun aus dicsen Untersuchungen
und speziell aus unscrer Aufstellung ziehen? Ist es wirklich
erlaubt aus solchen Ergebnissen, auch wenn sie nicht so glin-
zend ausfallen, wie man cine Zeitlang mit Sicherheit erwartet
hatte, kurzerhand die Heilstétten zu verdamnien und ihnen
jeglichen Wert abzusprechen?® Ich glaube nein. Allerdings
erscheint es mit der Zeit immer unwahirscheinlicher, dass dic
Lungenhcilstiitten je dazn kommen werden, mit grossen
Zahlen einwandsireier Erfolge zu imponieren. Darauf iaben
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anch weitblickende Anstaltsiirzte schon vor Jahren verzichtet
(vgl. W olf: Miinch. med. Wochenschr. 1903), dafiir werden
die Heilstitten ihr Bestreben hauptséchlich  darauf richten
miissen, im Einzelnen gute Erfolge zu erzielen. Gerade
bei cinzelnen Fillen, die in grossen Statistiken ganz verschwin-
den, werden oft iiberraschend gute Eriolge crzielt. Solche Pa-
tienten, die verniinftig genug sind, ihre wiedergewonnene (ic-
sundheit durch eine zweckentsprechende Lebensweise festzu-
halten, sind unter der grossen Masse mchr geeignet, durch
ihr Beispiel iiber Prophylaxe und Heilbarkeit der Tuberkulose
belehrend zu wirken, als cine Summie populirer Flugschriften
und polizeilicher Anordnungen. Derartige Erfolge lassen sich
allerdings nicht unmittelbar zahlrenmissig auffithren, sic zeigen
sich erst nach Jahren, ohue dass ihr Zuosamnuenhang mit der
Ursache klar zu tage tritt. Damit im engsten Zusammenhang
steht die schon oben gestreiite Frage nach der Auswaii des
einzuweisenden Materials. Gewiss geben die initialen Fille
sehr gute Resultate, dass man aber dazu Keine Heilstiitten
braucht, geht aus unscrer Tabeclle herver.  Behandelte uind
Nichtbehandelte dcs ersten Stadiums haben mindcestens
gleich gnte Resultate. Darnach muss c¢s doch als
irrationell erscheincn, auf die Einweisung initialer Fille so
grosses (ewicht zu legen; wenn man den zweiten und dritten
Stadien mehr Platz cinriumen wollte, so wiire mchr Gelegen-
heit gegeben, Erfolge der oben beschriebencn Art zu erzielen;
allerdings miisste dann den Heilstéitten mehr Freihieit in Bezug
auf die Knrdaner belassen werden, so dass es nicht nétig wire,
sich mit halben Erfolgen zu begniigen., Diese werden doch bald
wieder eingerissen und Miihe und Kosten waren nmsonst. Eine
sichere (Garantic fiir den DBestand dessen, was die Tcilstiitten
errcichen, besteht aber erst dann, wenn durch eine Verbes-
serung der allgemeinen hygienischen Verhiltnisse, vor allem
durch eine zielbewusste Wohnungsreiorm die notwendigen Vor-
bedingungen erfiillt sind. Dann werden sich auch dic Volks- 'f
heilstitten ihrer hohen Aufgabe der 3ekdmpiung der Tuber- ‘
kulosc als Volkskrankheit gewachsen zeigen. Der jetzt so stark
hervortretende Pessimismus ist zwar als Reaktion auf dic hoch-
gespannten Erwartungen natiirlich, aber unbercchtigt und die
JKrisis®, wenn man das Wort doch einmal gebrauchen will,
wird iiberwunden werden.

Zum Schlusse erfiille ich die Ehrenpilicht, Herrn Geheim-
rat Fleinecr fiir die Ueberlassung des Materiales und fiir scin
stetiges freundliches Interesse und Herrn Prof. Hammer fiir
die Anregung und tatkriiftige Unterstiitzung bei dieser Arbeit
mcinen wiirmsten Dank abzustatten. -
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[Lebenslauny

Karl Croissant evangelisehior Koiiession, pad el
Sraarsangehorizer, geborven wn 28 Januar 1882 zu denkoben
in der Rhicinpialz als Sohn des im Johre 1902 verstorbenen Guls-
besitzers Nikolans Crorssant nnd seiner Ehefran Katharina,
gehorene Mank.

lch besuchte in Edenkeben dic Volkssehule his Zit nmeinem
10. Lehensiahre.  Dann warde mir cine humanistische Bildung
20 teil: 6 Jahre lang i Progymmasiom zu Fdenkoben, 3 e
lang im Gymnasiun 7o Landa, At 10 Fe daliren bezog ich die
Universitit Minchen und widniete mici von melen eesen
Semester an dem Studivm der Medizin, Am Schiusse des
fiinften Scemesters hestand ich die medizinischie Vorpriifuig.
Im 6. Semester geniigre ich der ersten Hiilfte meiner militd
schen Dienstpflicht.  Dann verliess ich Mitnchen und wandte
mich im folgenden Semester, dem Winterseniester {90403 nach
B3erlin; hier blieb ich nur cin Semester. Dann ging ich nach
Heidelberg, nm meine Studien hicr zu vollenden,  Inomeinam
11, Scimester, dem Wintersenester 100607, nnier2oy ich mich

in Heidelberg mit Eriolg der medizinischon
Seit 14, Janunar 1907 Medizinalpraktilann w
dor medizinisciien Pobliklinik zo Heideib ey
seither bin ich in gleicher Eigensclhiaft w Jder ficil- und Piiegc-
anstalt bei Wicstoch in Sieliung,
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Wiesloch, den 120 Juli 1905,
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