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Bei dem grossen Interesse, welches besonders
seit der Aera der Tuberkulinbehandlung in erhshtem
Masse der Frage der HeilbarKeit der Lungenphthise
zugewandt wurde, dirfte es nicht unangebracht er-
scheinen, der Frage niher zu treten, in wie weit bei
jener so gefiirchteten Krankheit ein Erfolg resp. einc
Heilung lediglich unter Anwendung einer im Wesent-
lichen diitetischen Therapie erzielt werden kann. Wenn
hier von einer Heilung der Lungentuberkulose die Rede
ist, so muss daran erinnert werden, dass ein Unter-
schied besteht zwischen einer Heilung in anatomisch-
pathologischem und in klinischem Sinne. Die erstere,
das Ideal einer erfolgreich angewandten Therapie, wird
woll in den seltensten Fallen zu verzeichnen scin,
dass aber letztere sehr hidufig vorkommt, viel hiufiger,
als man gewdhnlich denkt, leliren uns die Schrumpfungs-
vorgange, welche an Kranken bei Iingerer Beobachtung
und am Leichentisch so hdufig zur Beobachtung kommen.
Lingst gemachte Erfahrungen, auch namentlich am
Leichentisch, weisen mit absoluter Sicherheit darauf hin,
dass noch nicht sehr ausgedehnte tuberkuldse Herde zur
vollsté’indigen Heilung — wenigstens imklinischen Sinne —




gelangen konnen.  Ist es doch eine hiufige Erscheinung,
dass man bei der Sektion alter Patienten narbige Ein-
zichungen in den Lungenspitzen findet, welche man
sickerlich berechtigt ist, als geheilte Lungentuberkulose
aufzufassen. Dazu kommen noch die schénen Resultate
und Erfahrungen, wie man sie in Hohenkurorten und
speciell fir Tuberkulose eingerichteten IHeilanstalten
gemachthat, wiez. B.inDavos, Gérbers dorf,Falkcn-
stein, Reiboldsgriin und a. m. Es dirfte hier von
Interesse sein, einige Angaben aus den Berichten ein-
zelner dieser Anstalten an dieser Stelle cinzuschalten.
Nach 'den Mitteilungen aus der Dr. Brehmer’schen
Heilanstalt fir Lungenkranke in Gorbersdorf 1891«
dauert bei

5 Patienten die Heilung seit 21—29 Jahren

52 : B : © 12—21 Jahren

38 : : : g 7—12 Jahren
Nach dem RBericht iiber 72 seit 3—9 Jahren in Falken-
stein vollig geheilte Falle von Lungenschwindsucht

wurden von 1022 Patienten entlassen:

als geheilt . . . . . . 132 — 13,29,
als relativ geheilt . . . 110 — 11 9,
Zusammen 242 — 2420/,

1881 wurde von Dr. Spengler das Resultat von
323 vom Juni 1877 bis Dezember 1878 von ihm in

Davos behandclten Patienten wie folgt mitgeteilt:

An Tuberkulose litten . . 297

Von diesen sind:
geheilt . . . . . . . 73 (219)
gebessert - - oo .. 190 (369

ohne Erfolg . . . . . . 37 (10,89)
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(wegen zu kurzen Aufenthaltes oder zu weit vorge-
schrittener Erkrankung.)
gestortben. . . . . . . 25 (7,29/4)
schwankend . . . . . . 17 (5,0%,)

Alle diese Thatsachen weisen auf die Moglichkeit hin,
dass cine eine zeitlang fortschreitende Lungentuberkulose
zum Stillstand, ja in seltenen Fillen zur Ausheilung

kommen kann.

Scitdem die Hoffrungen, welche, allerdings in
etwas zu sanguinischer Weise, an die Injektionen mit
demy Koch’schen Tuberculin gekniipft wurden, sich
nicht erfullt haben und bei manchen der thatsichlich
cingetretenen Besserangen so behandelter Kranker in
zu ausschliesslicher Weise die Besserung auf R echnung
der angewandten Methode geschoben wurde, ist die er-
wihnte Thatsache, dass in einem nicht geringen Procent-
satze der Fille ein ginstiges Resultat auch durch ein
hauptsdchlich didtetisches Verfahren erzielt werden kann,

wieder mehr in den Vordergrund gedringt worden.

“Die didtetische Therapie:, sagt Strimpell in
seinem Lehrbuche der speciellen Pathologie und Therapie,
"im weitesten Sinne des Wortes bezweckt einerseits die
Widerstandskraft des Korpers gegen die Krankheit zu
erhohen, andererseits den Korper unter Bedingungen
zu versetzen, welche erfahrungsgemiss der weiteren
Ausbreitung der Krankheit entgegenwirken konnen.
Sie sucht also nach Moglichkeit den Vorgang der

Spontanheilung der Phthisis zu unterstiitzen.«

Schon oft glaubte man sich der Hoffnung hin-

geben zu diirfen, ein specifisches Heilmittel gegen die
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Tuberkulose gefunden zu haben, doch diese Hoffnungen
haben sich leider noch immer bis jetzt als triigerische
erwicsen. Indessen bei dem heutigen Standpunkte der
forschenden Wissenschaft kann auch der Skeptiker der
immer mehr und mebr sich aufdrangenden Thatsachen
sich nicht melir erwehren, welche mit Sicherheit darauf hin-
weisen, dass in nicht allzuferner Zukunft die Wissen-
schaft auch in der Bekidmpfung der Lungentuberkulose
ihre Triumpfe feiern wird. -Im Verein mit anderen
bakteriologischen Thatsachen«, schreibt Stritmpell
veroffnet sich hier in der That der klare Ausblick in
cine Zukunft, wo es gelungen sein wird, die merk-
wiirdigen Wirkungen der Bakterienprodukte auch fir
die Heilung der Infektionskrankheiten und insbesondere
auch der Tuberkulose zu verwerten. Einstweilen muss
sich der Arzt aber freilich noch bescheiden und in der
alten gewolnten Weise wenigstens die geringen
therapeutischen Einwirkungen auf die Krankheit auszu-
iiben suchen, welche ihm von der schlichten drztlichen
Beobachtung und Erfahrung an die Hand gegeben
sind. :

Dass auch unter weniger giinstigen Verhiltnissen
als in Anstalten der oben genannten Art und bej
Kranken, welche nicht den wohlhabenden Stinden
angehoren, in der Privatpraxis und bei Hospital-
behandlung nicht selten erhebliche Besserungen vor-
kommen resp. erzielt werden konnen, ist jedem
crfalrenen Arzte aus eigener Beobachtung  bekannt.
Aber es dirfte von Wert sein, cinmal an einem etwas
grosseren  Material zahlenmdssig diese Verhiltnisse

festzustellen.
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Angeregt wurde ich zu der vorliegenden Arbeit
durch Herrn Geh.-Rat Prof. Dr. Biaumler, welcher
mir den Auftrag gab, an der Hand der Kranken-
geschichten des klinischen Hospitals, welche von
demselben mir mit grosser Giite zur Verfiigung gestellt
wurden, eine Untersuchung dariiber anzustellen, in wie
weit bei der gewohnlichen Hospitalbehandlung
an Lungentuberkulose Leidende eine mehr
oder minder erhebliche Besserung erfahren. Es
sollte eine Ubersicht gewonnen werden, wie viele von
den Kranken, welche mit deutlicher Lungentuberkulose
behaftet in das Hospital eintreten. 'ﬁberhaupt gebessert
dasselbe wieder verlassen, ferner, wie viele von den
Kranken, welche mit Fieber eintraten, dassclbe
im Verlaufder Behandlung verlieren, wie viele
eine Zunahme des Korper-Gewichtes erfahren
und schliesslich, wie viele von den Kranken
wiederholt im Laufe der Jahre das Hospital

aufsuchen mussten.

Bei dem ausgedehnten Materiale, welches mir zu
Gebote stand — es umfasst die Jahrginge 1876-1891
(incl.), sowohl der Manner- als auch der Frauen-
Abteilung — kann es nicht befremden, wenn dasselbe
etwas ungleich verwertbar ist, da die Kranken-
geschichten nicht nach gleichbleibenden Gesichts-
punkten und nicht mit gleicher Vollstandigkeit
angefertigt wurden. Doch konnte immerhin bei den
zahlreich zu Gebote stehenden Fallen eine nicht
geringe Auswahl getroffen und ein gewisses Resultat
erzielt werden.
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In Bezug auf die Verhiltnisse des hiesigen
Hospitals muss ich hier noch die Bemerkung anfiigen,
dass fiir Phthisiker keine besonderen Riume zur
Verfligung stehen, sondern dass sie, zum Teil wenigstens,
unter die anderen Kranken verteilt sind. Sie werden
in Silen, welche nach Siiden gelegen sind, und 6-8
Betten umfassen, verpflegt. Diese Kranken rekrutiren
sich aus grosstenteils hier beschiftigten Arbeitern und
Dienstboten, wie denn wberhaupt ménnliche und
weibliche Arbeiter und Dienstboten, besonders solche,
welche einen eigenen Herd noch nicht besitzen, den
Hauptteil der Bevolkerung des Spitals ausmachen.
Dazu kommen noch bei der Lage Freiburg’s nahe der
Grenze der Schweiz und des Elsass, dass auch haufig
tuberkulose Kranke, welche auf Reisen befindlich sind,
insbesondere Minner, Aufnahme finden. Dicse Ver-
hiltnisse bringen es mit sich, dass einerscits das
Krankenmaterial ein von vornherein prognostisch wenig
gunstiges ist und dass anderseits dic Verpflegungs-
verhiltnisse wegen der hiufigen Ueberfillung  des
Hospitals, welche besonders im Winter stattfindet,
fur Phthisiker nicht so gute sind, als gewiinscht werden
misste. Hs ist dies immerhin ein Punkt, der bei Fest-
stellung der statistischen Verhiltnisse eines Spitals
nicht ausser Acht gelassen werden darf, wenn man
auch seinen Einfluss nach Moéglichkeit abzuschwiichen
bestrebt ist.

In die Zusammenstellung sind aufgenommen alle
Falle, in  denen entweder Lungentuberkulose mit

Sicherheit diagnosticirt war, oder, bei dencn wegen

anderweitiger tuberkulésen Erkrankungen und suspekter




Lungenerscheinungen jene Affektion mit grosser Wahr-

scheinlichkeit angenommen werden konnte. Bei der
Analyse der ecinzelnen Fille bin ich so vorgegangen
dass ich zuerst nach einem bestimmten Schema die
Krankengeschichten auszog und dann  aus  dieser

Uebersicht die folgenden Zusammenstcllungen machte.

Es folgt nun zunichst eine Uecbersicht iiber die
Aufnahme an Lungenschwindsucht, also das gesammte
der nachstehenden Untersuchung zu Grunde gelegte
Material, nach Jahrgdngen und Monaten. (Vgl. Tab.
1, 2 und 3.) .
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Tabelle 3.
Verhiltnis der Aufnahmen an Phthise zu den Gesamtaufnahmen.

Aufnahmﬂn von o

_ - SR Summe

Jahr Mannern H Frauen

dber- ' an ‘ 0! \,uhpr- an | o/ |iiber- an | 0/

haupt Phibisg: /0 haupt Pht hise! /0 | haupt Pirhige! /0
1876 :')89' 56‘ $.01" 405 .ZG’ D7) 994 82 7.8
1877 D72 6310.81 351 2) 8.01 923 920 9.7
1878 468 Gd14.1] 321, 33 10,01 789 98/ 12.3
1879 o310 621111 411) 34 7.3 9420 96 o4
1880 D27 6211.1 | 410 42,1 911 943 104 11.5
1381 D3| 95 )‘1 710 464 35" 6.7 1017 13()\ 12.4
1882 HO1 TO[18.1 ) 309 31 7.6] 990 110 11.1
1833 b3 TH12.6 _‘ HO10.171 1105, 134 12.1
1884 24 86%11.7 133:‘ (37§ .01 1352 1831 11.1
1855 | 672 731058 )gzg 6310.2] 1254 136 11.0
1886 DTH 60‘1().:2 1883 63 3 17 01 1062 123/ 11.2
1887 101 (1091 B39 —,L:')‘ S| 12400 1220 9.7
1388 23, 65 ]R8 )’)Q 45, 8211264 110) 8.6
1889 702‘} :1()0 H6T :32“ 8.8) 1268 127 9.8
1890 181 66 87| h38 A1 10.0 13190 1217 9.1
1891 D2 931231 601 B0 9.5 lB:')E}J 153 11.3
18T6/91 1100541152 11,45 TT53 730 5;).4,178!)7 1891 10.5

Gesamt-Durchschnitts-Aufnahme.

M&anner ‘( Phthisej %% | Frauen | Phthise | 0/,
h%}}‘ _ __
©628 72 | 11.5 | 485 45.5 9.4

|
|
\
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Ausser den Tabellen 1, 2 und 3, in welchen das

Material meiner Untersuchung in Zahlen nach Monaten

8 % und Jahren angegeben ist, habe ich auf Tabelle 4 auch
(y graphisch das Steigen und Fallen der Aufnahme- Zahl
der minnlichen und weiblichen Phthisiker zu versinn-
bildlichen gesucht. Ich bemerke dabei ausdriicklich

dass auf Tabelle 4 der hohe Gipfel der Kurve in den

Jahren 1883, 1884 und 1885 nicht darauf beruht, dass

m diesen Jahren die Phthise besonders gewlitet hitte,

sondern darauf, dass durch damalige Vergrisserung der
Raume des Spitals mehr DPatienten aufgenommen
werden konnten. )

Ein Blick auf Tabelle 1 und 2 zeigt die etwas
uberraschende Thatsache, dass nicht die Wintermonate
zusammen den gréssten Zugang an Phthisikern zeigen,
sondern das Friihjahr, die Monate Mirz bis Juli incl.

Es ist dies eine besondere Erscheinung, welche
vielleicht mit Verhiltnissen, welche die Aufnahme
von Phthisikern in das Freiburger Spital bedingen,
vielleicht auch mit den hiesigen klimatischen Verhalt-
nissen zusammenhidngt. Auch das Miinchener Stidt.
Allgemeine Krankenhaus z. B. zeigt nach DProf. v.
Ziemssen's Statistik fir die Jahre 1863/66-1873 die
grosste Trequenz in  den Friihjahrs -Monaten, eine
Erscheinung, dic in Iinsicht der nass-kalten Temperatur,
die meist in jener Zeit zu herrschen pflegt, wohl
erklarlich ist. Die giinstigste Zeit in Bezug auf Phthise
ist fir Freiburg die Herbstzeit, welche die Monate
August, September, Oktober umfasst. Dann beginnt
mit der rauhen Jahreszeit, von November bis Mirz,

ein  Ansteigen, welches merkwiirdigerweise in der




besseren Jahreszeit April bis Juli erst seinen Héohen-
punkt erreicht. Diese auf den ersten Blick iiberraschende
Thatsache, dass in den milden Monaten April und Mai
und in den hochtemperirten Monaten Juni und Juli
das Bediirfnis chronisch Lungenkranker nach Hospital-
pflege oder dass frisches phthisisches Erkranken haufiger
auftritt, als selbst in den rauhen Monaten, findet ilire
Erklarung wohl darin, dass im Beginn des Winters die
in Betracht kommenden Menschen durch den voraus-
gegangenen Sommer und Herbst mit viel Aufenthalt
im Freien noch gekriftigt, nach Ablauf des Winters,
mit dem vorwiegenden Aufenthalt in geschlossenen
und hiufig iiberhitzten Riumen, geschwicht sind. Viele
mogen aus der Zimmerluft im Winter auch erst den
Krankheitskeim aufgenommen haben. Bis zum Hervor-
treten bestimmter, den Kranken belastigender Erschei-
nungen vergeht aber immer eine gewisse, in verschie-
denen Fillen sehr verschieden lange Zeit.

In seinem Schriftchen: - Minchens Tuberkulose-
Mortalitat in den Jahren 1814--1888. Ein Beitrag zur
Aectiologie der Tuberkulose : betonte auch Weitemeyer
den grossen Einfluss des Aufenthaltes in geschlossenen
Raumen und man kann ihm nur zustiminen, wenn cr
auf Seite 18 sagt: - Dic Hiaufigkeit der Tuberkulose
stcht in ecinem graden und genauen Verhiltnisse zum
Aufenthalt  der Menschen in geschlossenen Riumen.
Modificirt und zwar in unscrem Falle crholt wird das
Vorkommen der Tuberkulose noch in dem Grade, in
welchem hiufige und  intensive Temperaturdifferenzen,
mogen diesclben durch die geographische Tage cines
Ortes oder durch die Jalreszeit bedingt sein, ihre
schadigenden Wirkungen Ausscrn kénnen.«



g ro P iitd =
T4B 4 * Gesamtsumme der . Tufrahmes

Mebrrkgr .5 i
Traee s TN
O L A ,Tc: S 8B I3 8% 8 8 &y 88 80 @ o
1350+ 441 1 | | L] e
1300 - &

1950 — T _Z.. =gl = J;

7200

rsob——— - L | Jamle %/ =s
1100 ' :
/|

1050~ A
1000 3 | /'|'\ |
G50 ot o dre B ] Blas

900 R 2 1] 33
850 N | ) _

§00 N ]

50— - 2= Kl 3 . o
700 A o o 2 i,

ettt L1 | 1l ] |

600 : ' ' ' '
5.ia$l‘.£& 50 H_,*""# AR NR A TF
~

500 g .
wolt | | 1Y ji B 158 s 9 [ ] e |
S W e

400

330 = i 2 19
: ~ [0 s |

300

250} St 3 hol e 1|
0 i

7 J




TAB 4 b6 Gesammet Anfnakme der Fhthisileer
Mcrerneer
Frawuer

Y e gy W s S22 B : g6 A7

| |
- .




19
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AT TEANY

Die hohe Frequenz im Januar, so wic zum Teil

noch im Februar und Mirz, diirfte wohl auch noch auf

©. Rechnung der besonders in diesecn Monaten im Jahre

1889/90 aufgetretenen Influenza-Epidemien zu sctzen sein.

So entziffern sich folgende Werte:

a) bei den Minnern:

November—Mirz
April—Juli
August—Oktober

bj bei den Frauen :

November— Mirz
April— Juli
August—OQktober

43,39,
35,80/,

19,5 9/,

44,90/,
39,8 0/

18,3 9/,

Es diirtte von Interesse sein, zu sehen, wie ander-

wirts das  Auttreten der Lungenschwindsucht zu den

Jalhreszeiten sich verhalt.

Ich habe oben schon erwihnt,

dass im Miinchener Allgem. Stidtischen Krankenhaus

dic grésste  IFrequenz

Friihjahrs - Monate fallt.

v. Zicmsscen gibt  dariiber folgende Werte fiir die

Jahre 1365.66-—1875H

Dezember - Februar
—_—

Winter
Mirz—-Mai

[rithling

Juni— August

Sommer

September— November

Herbst

23,66 9/,

31,720/,

22,76 9/,

21,86 9/,




Fir dic Jahre 1876—1879 finde

folgende Werte angegceben :

Dezember — Februar
_—

Winter
Mirz—Mai
— e

Friihling

Juni—August
S—

Sommer

September—November

IHerbst

. . .
Darnach  zcigen die  gridsste

RO}

oL

ich bei ihm

66 9/,

28,470/,

20,45 9/,

18,420/,

Irequenz  in  der

Morbiditit in den  Jahren 1865/66—1876 in Miinchen

dic Friiblinosmonate, dann  die Wintermonate, wiilirend

in den Jaliren 1876 — 1879 die Wintermonate am stirksten

belastet  sind  und  daraui erst

folgen.

die  Iriihjahrs- Monate

Den Morbiditits - Verhiltnissen  reilie

die Mortalitits- Verhiiltnisse  an.

jemer 1891 Fille unter dem

ich  gleich

Ueber den Verlauf

Einfluss der

Hospital-

behandlung geben Tabelle 6a, 61> und T Aufschluss.

Hicraus crgibt sich :
Gestorben sind im Ganzen |
der an- Phthise Erkrankten
und zwar: Alinner
Frauen
Entlassen sind im Ganzen
und zwar: Minner

Frauen . .

336
226
1338
816
D13

= 29,19,

= 30,59,

= 70,39/,

= 70,9 9,

= 69,5 9/,
2




Tabelle 6 a.
Mortalitdt der Phthisis-Kranken

A. Minner.

Jahrgang Fiille :Gestorben % In::;:;*) “
1876 56 18 321 38 | 670
1877 63 29 349 41 69.1
1878 G0 20 384 . 39 61.6
1879 62 2% 403 57 5.6
1820 | g2 15 241 47 T48
1R8] | 1 S U 21.0 76 T
1s82 19 1T 25 62| TRA
1883 7 14 18,6 61 RId
1334 %6 22 285 6l | T
1830 T 22 3001 S BTNt
13=6 GO 15 25.0 R T
1387 Y 27 35.0 D 630
1883 65 25 384 40 616
1880) i M 333 PO 66T
1540 65 23 34N 13 6.2
1891 93 22 235 11 6.4

*) Beziehungsweise am Schluss des Jahves in Behandlung
verblieben.
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Tabelle 6 b.
Mortalitat der Phthisis-Kranken

B. Frauen.

Jahrgang Fille Gestorhen % Entlassen 0/
i J | |
1876 f 260 010 ’ 534 | 16 616
1877 29 121 413 17 586
18378 33 1 10 | 303 25 1 607
1878 34 | 1o | du3 241 0.7
1830 2 | 15 30T 27 643
1381 35 12 a0 23 | Gp.8
1882 31 11 344 200 | 6.6
1883 59 12 203 f 0.7
1884 57 i 253 | 50 4.7
1835 gy 22 340 41| 6h1
1886 63 16 254 1T T4
1887 45 13 28.8 52 712
1383 | 45 18 40.0 27 60.0
1820 52 19 365 33 635
1890 55 1526 42 ! 6.4
1841 60 16 266 | 44 3.4
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Tabelle 7.
Verhdltis der Phthisis-Mortalitdt zar Gesammi-Mortalitit,

Todesfalle

Jahrgang | Manner Frauen

iﬁﬁhaum | Phthiss oy, fiberhaupt . an Philise 0l

| |
1876 || 53 18 [33.9] 34 | 10 | 204
1877 53 22 | 415 43 12| 27.9
1878 58 25 | 4311 23 10| 35,7
1879 68 25 367 36 10 277
1880 63 15 238 o0 15| 30.0
1881 2 19 | 263 41 12 202
1882 68 17 [ 250( 42 11 | 26.1
1883 GR 14 205 30 0 12 342
184 | 61 22 360 40 1T 425
1835 | 78 222320 88 1 22 1370
1886 62 5 241 a4 16 206
1837 3 27 35,0 H0 15 1260
1883 | 71 2 Bh2 | 47 Ix 382
1830 | 12 95 BT 49 10 387
1890 66 f 23 34 30 38611
1891 1 22 Bun | 30 16 410
\ i
1876,91 1007 336 318 G2 226 33.1

Gesamt-Durchschnitt, !

Manner Frauen

berhaupl | an Phise o), . iberbeupt | an Phisp O
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Vergleicht man die Zahlen der an Schiwindsucht
Aufgenommenen (1891 und Gestorhenen (562), so cruibt
sich cine Gesamtmortalitit an Phthise von 20,70/,

Das Verhiltnis  der Phthisiker - Sterblichkeit  zur
Gesamt - Mortalitit  auf  der medicinischen  Klinik  zn
Freiburg withrend der Jahre 18761801 crgibt sich aus
Tabelle 7. Danach  waren von 100 gestorbenen
Hospitalkranken 31.8 %/ Phthisiker, voun 100 gestorbenen
Minnern Phthisiker 1705, von 100 gestorbenen Frauen
33.19/,.

3

Ferner ergibt sich aus Tabelle 3 und T

Vou 100 iberhaupt Autgenommenen  starben  an

Phthise .. . . . . 31
von 100 aufgenommenen Minnern . . 3.1
Lao ' Fraven . . 2.9

Zichen wir aus Tabelle 7 das Resumeé, so ergibt
sich in Bezug and die Mortalivit an Phthise in den
cinzelnen Jabren

Die grésste Zahl der Todesiille zeigten bei den
Mannern die Jahre 1877 und 1878 mit tber 4190/, der
Gesamtsterblichkeit, ihmen folgen dic Jahre 1884 1187
und IRR20 sowie  I8T6 und 1891, Dic  geringste
Sterbezifier mit 20,5 Y Fillen weist das Jalhir 1883 auf.
Bei den Frauen ist die Sterbezahll  keine so hohe
als bei den Minuern, die hichste Zahl betriigt hier
42,507, i dem Jahre 1854 und L 9/ im Jahre 1891,
ihnen folgen die Jahre 1889 it 38,700, und 1888 mic
88,2 0/, Sterblichlkeit, wiihrend die Jahre 1879, 1882, 18K17

mit 26.0—27.79, Sterbefillen die veringste Sterbezahl
] = =

aufweisen.
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Auch hier diirfle ¢s von Interesse  sein, die
Morbiditits- resp. Mortalitiits - Verhiltnisse  an  anderen
Orten niher zu betrachten.  Auf der zweiten medicinischen
Abteilung des Neucn Allgemeinen  Krankenhauses  zu
Hamburg betrug laut Bericht des zweiten Jahrganges
der Jahrbiicher der ITamburger - Staats - Kranlen -Anstalten
fir das Jahr 1890 wihrend dicses Jahres der Bestand
an Tubcerkulose 130 Kranke (99 Miénner und 31 Frauen).
Davon starben bis zum Ende des Jahres 50 Kranke
(41 Mainner und 9 Frauen), also iiber 38 % (58,4 0/4).
Nach Prof. von Ziemssen’s Bericht iiber das Allgemeine
Krankenhaus in MMiinchen (- Statistisches iiber die Mor-
biditits- und Mortalitits - Verhiltnisse von Typhus etc.
und Phthisis pulmonum im Krankenhause L./]. wihrend
der 4 Jahre 1876 - 1879 und der 141/, Jahre 1865 —
1879 (incl.) Miinchen 1881«} starben von 4601 aufge-
nommenen Schwindsuchts - Kranken 1883 oder 40,97 9/,.
Von der Gesamtmortalitit kommen in Minchen auf
die Phthise in den Jahren 1865 —1279 bei 641
Gestorbenen 24,79/ auf die 116752 Aufgenommenen

1.6 %/y gegen 31,89/) und 3 0/y hier.

Als letztes Beispicl wihle ich cins aus dlterer Zcit.
Nach Dr. Oesterlen: (»Handbuch der medicin, Statistik
Tiibingen 1865 ). Zusammenstellung iiber dic Iaufighkeit
der Todesfille bei der Phthisc waren in den Jahren
1850 —1856 in Berlin unter 1000 Todesfillen allein 145
an Phthise, und fiigt der Verfasser treffend bei: »Stellt
man sich das Leben ciner Generation als einen Faden

vor, so schneidet Lungenphthise allein 1/g—1/s und mchr

davon ab.s



Unter den Gestorbenen Dbefindet sich cin grosscr
Teil derjenigen, dic cntweder an Phthisis florida oder
an  Phthisis progressa erkrankt in  cinem  desolaten
Zustand, oft schon moribund in's [ospital verbracht
wurden.  Eine nicht geringe Anzahl unter den  als
»Lintlassens bezcichneten Kranken hat teils aus Ausserer
Notwendigkeit, teils aus freiem Willen, gegen den aus-
driicklichen  Wunsch  des  behandelnden Arztes, vor
Vollendung ihrer Behandlung das Spital verlassen.

Line Anzabl solcher Kranken wurde in gchessertem
Zustande, aber als unhcilbar in dic Kreispflegeanstalt
transferirt. '

Behandelt wurden im Ganzen {vgl. Tabelle 3) 1891
Phthisiker und zwar 1152 Minner und 730 Frauen,
Daoch muss hicrbei daran erinnert werden, dass dicse
Gesamtzahl Ikeinen absolut zuverlassigen Ausdruck fiir
das Vorkommen der Lungenschwindsucht iiberhaupt
unter den Hospitalkranken des klinischen Hospitals zu
Freiburg darstellt, indem cinerseits cine grossc Rcihe von
Fillen, bei denen die tuberkulésen Erscheinungen gering
resp. die Phthise nebensichliche Erkrankung war, ausser
Acht gelassen wurden, andererseits aber auch dicjenigen
Fille, welche wicderholl behandelt wurden, mit in
obiger Summe einbegriffen sind.  Unter den Kranken
befindet sich nimlich eine Anzahl, welche im Laufe der
Jahre zu  wiederholten Malen, teils wegen  dersclben
Affektion, teils wegen anderer Krankheit das Spital
aufzusuchen gendtigt waren.  Wenn man dicsc Falle
niher  betrachtet, so sind s teils dltere, dekrepide

Paticnten, teils  solche,  welche wegen  der  socialen

Verhiltnisse, in  denen  sic lebten, gezwungen waren,
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das Spital wiederholt aufzusuchen.  Rechnet man diese
Fille ab — es sind deren 97 und zwar 39 Méinner
und 58 Frauen — so crgibt sich als Gesamtfrequeny
der Phthisiker 1794 (1113 Minner und G81 Frauen).

Es suchten némlich wiederholt das Spital auf:

2 mal: . . . 30 Minner, 9 Frauen
3 mal: 7 29

4 mal: . . . 1 . ]

H mal: 1 5 D

6 mal: . . . __ - 2

9 mal: . . . __ 1

10 mal: , . . — : [

In Bezug auf das Alter der an Phthise Leidenden
gibt dic Tabelle 8 Aufschluss.  Hicrbei wurden im
Ganzen 11 Einteilungen gemacht, von denen dic crsten
6 je D Lebensjahre, die tibrigen je 10 Jahre umfassen.
Im Uecbrigen stehen sich beide Geschlechter in Bezug
auf das Alter in der Belastuag gleich, das manntiche
Geschlecht pravalitt nur durch  dic grossere Zahl der
Lrkrankungen.  Es ergibt sich hicraus als am starksten
belastet das 31.—40, Lebensjahr, als dasjenige, welches
das grsste Kontingent der  die Hospitalpflege  auf-
suchenden Phthisiker stellt, ihm folgt als fast gleichwertig
das 16.—30. Jahr, wihrend das 41. 50, T.ebensjahr bei
den Minnern cine grisssere Belastung  aufweist als bei
den Frauen, am meisten verschont zeigt sich dic frihe
Jugend und das spite Alter.

Ieh wende mich jetzt zu der Betrachtung, wic der
Erfolg  wihrend der Spitalbchandlung  sich gestaltete,

und zwar hauptsichlich in Bezug auf Kérpergewichts-

zunahme und Ficberabnahme,
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Tabelle 8.

Alter der Aufgenommenen.

Jahr, Minner E of, ‘E Frauen 0y
! i ' i

Leb. | 2 ' 01 | 8 | 10
6.—10. 2 01 0 7 1 08
11.—15. 9 0.7 “ 26 | 35
16.—20., 120 | 111 | 118 | 158
2L—20. 240 | 208 | 156 | 211
26.-30. . 204 177 | 129 17.4

31.—40.  309. 268 l 206 27.8

1150, 155 134 | 58 . 78
plG0. 63 54 17 2.3
61.—70. 36 31 ] 11 14
7180, 0.2 3 0.4

Anhaltspunkte iiber den Erfolg des Aufenthaltes
im Hospital lassen sich, abgeschen von den Aenderungen,
dic das Gesamtbefinden und die 6rtlichen Erscheinungen
erfuliren, aus einer Beriicksichtigung der Korper-Gewichts-
Verhiltnisse  gewinnen,  Dabei  musste allerdings cin
grosser Tecil von der Untersuchung, wic das Korper-
Gewicht sich wihrend des Tlospital- Aufenthaltes gestal-
tete, ausgeschlossen werden resp. unberiicksichtigt bleiben,
da nur cine cinzige Angabe gemacht war. Doch blich
immerhin noch cine grosse Anzall iibrig, welche benutzt
werden konnten.

Dicse crgab folgendes Resultat:

&
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Mchrfache Angaben iiber Kérper- Gewicht fanden

sich bei:
Minnern in , . . . . 338 Fillen
Frauen in . . . . | | 9266 Fillen
zusammen in 804 TFillen oder 44 0/y aller auf-

genommenen Fille,
Bei Analyse dieser [ille ergibt sich:
1) Keine Gewichtszunahme bei:
a) Mannern in 251 Fillen = 13,79/
b) Frauen in . 125 Fillen — 6,80/
2) Gewichtszunahme tiberhaupt bei:
a) Mannern in . 15,70/ (287 TFillen)
b) Frauen in . . 7,70/, (141 Fillen)
3) Darunter eine crhebliche bis zur Entlassung an-
dauernde Gewichtszunahme hei:
a) Minnern in . . 54 Fillen (2,007

b) Frauen in . . 13 Fillen (0.7

Die Grésse der ecinzelnen Gewichtszunahme crhellt

aus folgender Uebersicht:

Gewichtszunahme bei Minnern - Frauen:
1—5  Kilo 248 144
H—10 36 ]

10—-15 1 1
15—20 1 1

Unter den 376 Fillen (20,6 %), welche keine an-
dauernde Gewichtszunahme aufweisen, befindet sich iiber
cin Drittel Solcher, welche im Verlaufe ilires Hospital-
aufenthaltes eine Gewichtszunahme, und zwar nicht sclten

einc crhebliche, aufweisen, um dann gegen knde ihres
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Aufenthaltes wicder das Gewicht beim FEintrit in das
Hospital zu zeigen, oder auch in cinigen Fillen unter
das Gewicht bei der Aufnahme zu sinken.  Andererseits
zeigt sich in michreren Fillen die beachtenswerte That-
sache, dass trotz  fortbestchenden, bisweilen  hohen
Fiebers, einc Zunahme des Kérpergewichtes zu verzeichnen
war, dic nicht ctwa in  Flissigkeitsergiissen  oder
Ocdemen ihre Erklirung fand.

Ferner gibt das Verhalten der Kérper-
Temperatur beim FEintritt und bei der Entlassung
cinen gewissen, und zwar sehr wichtigen Anhaltspunkt

.
zur  Beurteilung  des  Gesamtbefindens der Kranken.,
Auf die Ficberverhiltnisse der Kranken wurde daher
besonders Riicksicht genommen.

Zunichst untersuchte ich an der Hand der Fieber-
tabellen, wic viele Kranke, welche mit Fieber ein-
getreten waren, im Verlaufe der Spitalbehandlung das-
selbe verloren. Hierbei fand ich, dass 18,6 0/y und zwar:
11,5 9/y Minner und 9,8 0/y Fraucn entficbert wurden.
Nicht beriicksichtigt wurden solche Fille, die moribund
in's Spital verbracht wurden oder an Phthisis progressa
oder florida erkrankt das Spital aufsuchten.

Dic Entficberten lassen sich in 3 Klassen scheiden.
Die erste umfasst solche, welche nach wenigen Tagen
ihres Spitalaufenthaltes ihr Fieber verloren und bis zum
Schlusse ihres  Aufenthaltes villig ficberfrei blichen.
Die zweite Klasse repriisentirt diejenigen, welche ab-
wechselnd  wahrend  einiger  Zeit fieberten und  dann
wicder fieberfrei waren, bis sich unter Hebung  ihres
Allgemeinzustandes das Ficber ginzlich verlor. Endlich

dic dritte Klasse schliesst diejenigen in sich, welche mit
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hohem Ficber fast wihrend des ganzen Spitalaufenthaltes
behaftet waren und dics erst in der letzten Zeit ihres
Aufenthaltes verloren. Gerade unter dicser Klasse zeigte
sich bei Vielen dic schon oben crwiihinte beachtenswerte
Thatsache, dass trotz bestehenden Fiebers cine Zunahme
des Korpergewichtes zu verzeichnen war.

Bei der Bearbeitung cines grissseren Materials kann
cs auch cin gewisses Interesse haben, nachzusclen,
welche Komplikationen hauptsichlich dic Lungenschwind-
sucht begleiteten und in welchem Verhiltnis der Hiufig-
keit dic wichtigsten Komplikationen auftraten.

Nur wenige Félle von Lungentuberkulose verlaufen
ganz ohne Komplikationen. Dagegen kénnen sie oft
lange fchlen, in giinstigen, langsam verlaufenden [Fillen
auch ganz ausbleiben. In unscrem Falle war bei den
mcisten Kranken die cine oder anderc Komplikation

vorhanden, woriiber Tabelle 9 nihere Auskunit gibt.

Tabelle 9.
Komplikationen,

Ménner | ©,%) . Framen | 9/,%)
1 i |

Kehlkopfaffectionen . 126 ‘ 10.9 67 9.0
Pleurit. exsud. . . B4 ‘ L7017 23
Darmaffectionen . 45 ! 3.8 ‘g 60 ; 8.1
Nephritis . . . . 18 1 15 | 21 | 2%
Miliartuberculose 15 ! 13 j 12 ' 1.6
Amyl. Degcener. . . | 12 ( 1.0 | 15 2.0
Peritonit. tuberec. ! ‘ 0.9 'T 18 2.4
Genital-Tuberc. . . | 3 ‘ 0.2 ‘ ) 0.6

*) der an Phthise Erkrankten,
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Wihrend sowohl bei den Minnern als auch bei
den Fraucn die meisten Komplikationen von Sciten des
Kehlkopfes (6,9 9/, resp. 3,5 9/,) sich zeigen, ist in Bezug
auf dic anderen Komplikationen ein Unterschied zwischen
beiden Geschlechtern bemerkbar.

Dic niichst stirkste Komplikation ist bei den Méannern
Pleuritis exsud., bei den Frauen sind es Darmaffektionen,
welche wiederum bei den Minnern die  dritte Stelle
cinnchmen. Die iibrigen Komplikationen, von denen
dic Genitaltuberkulose beiderscits am  schwiichsten ver-
treten ist, sind in ihrer Anzahl so ziemlich gleich. Nur
die Miliartuberkulose scheint bei den Minnern stirker
verzeichnet. )

Aus unserer Untersuchung  diirfte sich ergeben,
dass  auch  unter gewdhnlichen Hospital-Verhiltnissen
doch in nicht wenigen Fillen ganz erhebliche Besse-
rungen, ja cin  vélliger Stillstand der Phthise zu
erreichen  sind, kurz, dass in  der Behandlung  der
Tuberkulose Manches errcicht worden, aber noch mehr
zu crreichen ist.  Auf welchem Wege, abgesehen von
der Verbesserung  mancher Hospitaleinrichtungen,  dies
geschehen soll, kann heute noch nicht gesagt werden,
sondern muss der Zukunft iiberlassen bleiben.

Nachdem dic grossen Erwartungen, welche an das
Tuberkulin sich kntipfien, nicht in Erfillung gegangen
sind, stelien wir auch heute noch auf dem Standpuunkt,
dass das auf Kriftigung der Konstitution und Fernhalten
der Schidlichkeiten gerichtete, im Wesentlichen also
cin diitetisches, Verfahren die besten Resultate licfert.

»Konnen wire, sagt Virchow, sdie sofortige Be-

scitigung (der Krankheit) nicht erzielen, so miisscn wir
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wenigstens nach den Mitteln suchen, die Krankheit
selbst so giinstig als méglich verlaufen zu machen. ¢
Dieser Forderung wird am ehesten durch die didtetische
Therapic Geniige geleistet, leider aber kann sic bei
den heutigen socialen Verhiltnissen nicht jedem Lungen-
kranken zu Teil werden.  Gerade die idrmere Klasse der
Menschen, bei welcher dic Lungenschwindsucht  weit
hiaufiger vorkommt als bei der wohlhabenden, ist auf
Spitalbchandlung  angewiesen, und dass unter  den
heutigen Verhiltnissen eine noch so sorgfiltige Spital-
bchandlung  nicht immer das leisten kann, was die
didtctische Kur im weitesten Sinne verlangt, beweist
unter Anderem ein Ausspruch Gerhardt(’s, in wclchem
er den Aufenthalt in den gewshnlichen Krankenhiusern
fiir Phthisiker als lebensabkiirzend bezeichnet,

Weit  aussichtsvoller freilich als die didtetische
Therapie mit allen ihren Erfolgen ist das prophylaktische
Verfahren, dem jedenfalls dic grosste Bedeutung in der -
Frage der Lungenschwindsucht zukommt.

Erwihnt sei noch, dass auch an unscrem Material
in den letzten Jaliren in einer grossen Anzahl von Fillen
Kreosot, Guajacol, Benzosol angewendet worden  sind;
im Allgemeinen wurde nicht der Eindruck gewonnen,
als ob die Fille wihrend des Hospital - Aufenthaltes
wesentlich anders verliefen, als bei der blossen didtetisch-
symptomatischen Bchandlung.  Da  dje Kranken der
grossen Mehrzahl nach aus den Augen verloren werden,
lasst sich auch mnicht sagen, ob sich vielleicht spiter

bei diesen  cine nachhaltige Besserung  eingestellt  hat.

Zur Beurteilung des therapeutischen Erfolges dieses oder

jenes Verfahrens sind cben dic Verhiltnisse der Ileil-
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anstalten fiir Tuberkulése in den héheren Stinden viel
geeigneter, weil die Kranken unter Beobachtung bleiben
und auch nachher iiber ihr Befinden leicht Erkundigungen
cingezogen  werden  kénnen, was  bei gewdohnlichen

Hospital-Patienten . durchaus unmdglich ist.




Am Schlusse meiner Arbeit ist es mir cine ange-

nchme PAichit, der ieh hicrmit mit Freuden nachkoniune,

meinem hochverchrten Ichrer,
Herrn Geh.-Rat
Frofl Dr Baurmiler
fir die Anregune zu dicser Arbeit, fir «dic gutige Unter-
stiitzung wihrend der Austiibrung derselben und tiir dic

['cbcrl;'xssung der Kr;l11]\'011}\"(‘5(‘11ichL(-n meinen tiefue-

fiitllten Danlk auszusprechoen,










