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Ueber Wintercureri Lungenkranker im Ge-
birge, riebst Jahresbericht der Heilanstalt fur
Lungenkranke in Schomberg.
Von Dr. Baudach.

In dem ersten Jahresberieht fiber die Erfahrungen
und Resultate in der - Lungettheilanstalt’ Schomberg
suchte ich aft der Hand méteorologischer Beobachtungen,
eigener mehrjihriger Erfahrungen und guter Resultate
darzulegen, dass der Schwarzwald die fiir Curorte fiir
Lungenkranke zu fordernden Bedingungen vollauf in
‘gleicher Weise erfiille, wie andere.dentsche Mittel-
gebirge (vergl. Med. Corr.-Blatt'1893] ‘No. 4).“Die
Richtigkeit dieser Darlegung, die » Uébéreinstimmung
des praktischen Erfolges mit den theeretischen Ueber-
legingen ‘zu béweisen; -sind -ausser- den ja auch an
anderen Schwarzwaldorten (St. Blasien,” Nordrach) ge-
machten Erfahrungen die von -mir ‘seither in Schom-
berg an etwa.500 Patienten erzielten Resultate ganz
“pesonders geeignet, so dass ich es fir meine Pflicht
halte, einen kurzen Uebérblick - dartiber vorzulegen.
Von 432 in der Anstalt selbst behandelten Patienten
konnte bei 350 (ca. 81°%) ,Besserung® in mehr
oder minder erheblichem Grade, bei 82 (ca. 19%)
absolut ,keine Besserung“ etreicht werden. Selbst
wenn ich von -deh 350 érreichten ;Bessernngen® noch
-weitere 20 Fille (ca. 59;) ausscheide, bei denen zwar
zweifellos durch die Cur nicht nur ein Riickgang des
physikalischen Befundes oder das Verschwinden dieses
oder jenes listigen Symptoms, sondern eine entschiedene
Hebung des -Allgemeinbefindens ' und Zunahme : der
-Leistungsfshigkeit erreicht wiirde; die aber der Schwere
der Erscheinungen nach bei der verlifiltnissm¥ssig kurzen
Beobachtungszeit nicht genfigende Dauner der Besse-
‘rung gew#hrleisten, muss doch das Resultat von 330
(ca. 76%/,) entschiedener , Besserungen“nd 102 (ca.24%)
,Nichtbesserunigen“ noeh als éin- durchaus ghnstiges
‘bezeichnet werdeh. Von den dann’bléibendén 330 Besse-

rungen steht naeh sorgfiltigem Verfolgen auch des
spiteren Ergehens nach Beendigung der Cur zu er-
warten, dass sie eine dauernde sein wird. Ein gut
Theil dieser Patienten kehrt erfahrungsmissig ‘bei ge-
eignetem Verhalten noch wiederholte Jahre zur erneuten
Cur in die Anstalt zuriick und erreicht jedesmal eine
weitere Besserung ihrer stationir gewordenen Processe
und weitere Hebung ihrer Leistungsfihigkeit: Mrissex-
Hohenhonnef constatirt aus seiner fritheren Thitigkeit
in Falkenstein (cf. ,Zur Kenntniss der menschlichen
Pl'lthise“. Detitsche Med. Zeitung Heft 59): ,béi simmt-
lichen behandelten Fillen — :bekanntlich in' Falken-
stein zum grossen Theil sehr.schwerer — fast génau
66/, Besserungen und 33 °/; Nichtbesserungen;':Bei
den einem therapeutischen Erfolge iiberhaupt zughng-
lichen Fallen aber 81,5°; Besserungen ‘und 19,5%,
Nichtbesserungen®. Auch mit diesen an einem grossen
Krankehmaterial gewonnenen Angaben verglichen; kénnen
die hier in Schomberg erreichten Resultate befriediger,
auch wenn man zugeben muss, dass freilich der Pro-
centsatz leichterer Fille bei uns ein grosserer ist. . :

Weitdus die Mehrzahl der Curen fillt bisher noch
in dis Sommermonate, wihrend fiir den Winter, sagen
wir fiir die Monate December, Januar und Februat,
ein verh#ltnissmissig geringer Procentsatz iibrig bleibt.
(Gegen 60 Patienten .in der Hauptsommerzeit, hatten
wir im Winter noch nicht iiber 20 Patienten zur Zeit
in der Anstalt.) So sebr der Schwarzwald im Sommer
als Zufluchtsort .vieler Kranken beliebt und bekannt
ist, so erfreulich auch in unserer Anstalt mit. jedem
Jahr die Frequenz steigt, so eingewurzelt ist noch
in weiten Kreisen die Furcht vor dem Winter .dort.
Stellt sich eine Wintercur nach langem Striuben :als
nothwendig heraus, dann gilt als erste Parole' ,der
Siiden® und findet hochstens noch Davos Erwigung,
whhrend man meiner Ueberzeugung und Erfahrung.nach
aus verschiedenen Griinden einer ganzen Zahl Lungen-
kranker zu eigenem Besten die Mahnting zarufen miisste:
,Wartum in-die.Ferne schweifen, sieh’, das.Gute liegt



“_ Diese Angst vor dem. gefiirchteten , Winter
im Schwarzwald®, dies Vorurtheil ‘so ‘vieler Lungen-'
kranker-gegen -eine ,Wintereur -im Geblrge . veran-
lasst mich, meinem diesjihrigen Jahresberichte einige

so nah’.

Worte iiber die Zweckmiissigkeit einer Wintercur vor-

aufzuschicken.
Es sind der Griinde vielfache, die uns veranlassen

miissen, ganz entschieden  fiir ‘éine - Wintercur Lungen- .

kxankex in Gebirgsanstalten einzutreten. Den ersten
allgemeinen giebt die .alte  Mahnung ' und:‘Forderang

wohl noch jedes Arztes, der die Behandlung Lungen-r

kranker zu seiner Specialaufgabe gemacht hat, ab:
Dle Cur beginnen ‘so friilh, wie irgend moghch “bei
dem leisesten -Anzeichen del
ohne ‘jede andere Riicksicht, also vor:'Allem auch ohne
Riicksicht auf Witterung und Jahreszeit!
Der Schaden, der durch ein Hinzégern der Cur,
ein lingeres Verweilen des Erkankten in den schiddigenden
‘Verhiltnissen, in-denen er erkrankte; in‘der. oft ver-
kehrten und bei den besten Absichten im gewdhnlichen
Leben. nicht so schnell 'zu #indernden Lebensweise ver-
ursacht wird, ist oft genug ein grosser -und -wenige
versiumte Wochen erfordern oft ebenso viele Monate,
am nur erst den urspriinglichen Standpunkt wieder zu
erreichen. Ist doch die Mahnung ,so zeitig wie mog-
lich“ im Grunde nicht nur bei der Phthise; sondern
bei jeder Krankheit am Platze, weist doch .schon: die
tigliche Erfahrung im gewdhnlichen, praktischen und
-geschiftlichen Leben ganz allgemein darauf hin.. Welcher
. -verstindige Leiter eines Betriebswerks, einer Maschine
z. B. wird nicht bei der leisesten Storung des Mecha-
nismus sofort fiir moglichst griindliche Beseitigung
-sorgen. und nicht etwa, weil die Leistungsfihigkeit
noch nicht merklich beeintrichtigt ist, abwarten, bis
grobere Storungen den ganzen Betrieb lahm legen?!
Sollte dies bei einem so complicirten, so feingegliederten
Organismus wie dem menschlichen Korper.anders sein?
Ist es:nicht vielmehr gerade hier in erster Linie -ein
grober Verstoss, leichte Mahnungen einer Unregel-
missigkeit zu vernachlissigen und, weil Bequemlich-
:keit, Furcht vor dem Winter und andere Griinde "eine
Unterbrechung- der gewohnten Thitigkeit und griind-
Hche Reparatur noch:nicht zwingend genug erscheinen
Jassen, zu' warten, bis aus den kleinen Unregelméssig-
keitenrsgrobe Stérungen geworden sind, die den ganzen
-Organismus lahm legen und dann mit einem Male alle
vorgeschiitzten Schranken beseitigen, weil man. eben
.an-der Grenze der Moglichkeit angelangt ist?
i=> Doch diese Ausfilhrungen beweisen .ja nur die
Nothwendigkeit einer ,moglichst friihzeitig begonnenen
.Cur®;, beweisen noch nicht die Zweckmissigkeit einer
Wintercur gerade im Gebirge, in einer Gebirgsheil-
.anstalt. Die meisten Laien 1nd. ein' gut Theil auch
ider: Aerzte sind immer noch der Ansicht, dass ,K#lte“
-dem- Lungenkranken schade, dass der -Winter fiir ihn
-die: gefihrlichste Zeit sei, dass er dngstlich vor ,kalter
“Witterung* . vor °, schlechtem Wetfsr®,

o B e
scliluss zu. einer Cur® ,tr

. iibersiedeln.
“mit dieser Entscheidung Segen gestiftet,

beginnenden Krankheit
~missigste  wire.

durch |

zu. hitten’ sei |

wenn nun einmal der Ent-
“des Winters® gefasst ist,
die- Entscheid‘ung treffen; "dén Kranken. if-ein ,mildes
Klima“, an die Riviera, nach Italien, Madeira etc. zu
Und zweifellos wird ja in vielen Fiillen
wird guter
Erfolg elrelcht:,‘_z‘welfellos passen ceine ganze Reihe
Lungenkranker nirgends: Jesser hin, als in ein mildes,
ewig sommerliches Klima. Wenn nur nicht gar zu
leicht der-Schluss. gezogen ::wiirde, dass eben alle
Lungenkranken am Besten nur im Siiden ihre Gene-
sung finden ktnnen, ‘wihrend ~andererseits. fiiv sehr
v1eIe der Aufenthalt in’ “der Ntilie, in den gewohn’mn
klimatischen Velh iltnissen_ der Heimat, allein der zweck-
-Was 'niitzt "es dem Lungenkranken,
wenn er-einmal -dem nordischen Wintér aus dem Wege
geht, sich wihrend einiger “Monate im sonnigen Ttalien
des besten Wohlbefindens elfleut wenn er nachher
wieder in- der nordischen: Helmat weiter ‘leben und
arbeiten muss. ~Wer in- siidliche  Curorte, wer etwa -
nach Itahen Madeira ete. gehen will,. der sollte "von
vorneherein wit Jaluelangem Antenthalt rechnen, der
sollte zum Mindesten keine Kosten zn scheuen brauchen,
um alle Jahre von Neuem bei Eintritt der rauheren
Jahreszeit in stidliche Gegenden fliichten zu konnen.
Wem dies nicht -vergonnt - ist, -wer vielleicht nur mit
Miihe - die Mittel- zur: einmaligen Cur aufbringt, fiir den
ist oft genug soleh:ein Aufenthalt im Siiden ein Danaer-
geschenk. Durch das milde Klima - zwar gebessert,
ist er nur zu leicht.auch- verweichlicht und dadurch
nicht im -Stande, .den Anforderungen, -die.T.eben und
Klima in der Heimat an ihn.stellen, zu geniigen. - Der
erste rauhe Winter daheim .zerstort oft die schon\ten
Heilerfolge wieder.

~Gerade das Get’renthexl bez»\eckt, und sucht zu er-
reichen der Aufenthalt in -der Gebltgshellan_stalt spe-
ciell auch die Wintercur -im.. Gebirge. ~Wir zielen: in
allen Maassnahmen gerade - darauf hin,.den Kranken
abzuhiirten, ihn-so weit zu kriftigen, -dass er ohne Ge-
fahr "eines Riickschlags auch nach: Beendigung der Cur
wieder in seinem heimischen Klima leben und gesund
bleiben kann. Er soll durchaus nicht vor jeder rauhen
Witterung bewahrt, sondern- daran.gew¢hnt werden,
sie : ohne Erkaltungsgefahr _ohne-Schidigung -zu -er-
tragen. Es schiittelt ja. ‘Mancher Anfangs den Kopf,
wenn-er “in der Anstalt. angehalten wird, - auch:.bei
strenger Kilte auf den wohlgebahnten - Schneewegen
seine Spaziergiinge zu machen, wenn er trotz Kilte,
Schnege und Regen in_ seinem Liegesessel Stunden lang
im Freien liegen ‘muss;. und doch gewohnt-er sich-bald
daran, merkt er bald -gar nicht mehr:jedes.schirfere
Liftchen, :ist 'es ilimbald :zum_ Bediirfniss geworden,

und..werden ohne Bosinnen,

-z, B anch Nachts sélbst bei-strenger Kiilte event. bei

offenen Fenstern zu schlafen oder:-doch wenigstens hiufig

-und ergiebig fiir Ventﬂa_tion,undi Liiftung zu sorgen. Frei-
lich-.
-die. gepigneten:: me‘xchtun gen und mGehmugeu e

gehoren ‘zu- solcher : Wintercur _ yor: Allem’ aych




gehort eine“in' jeder Beziehung  zweckmissig ' singe-
richtete Anstilt. dazn..  Und ‘wie oft macht ‘sich- im
Sttden~ wihrend .des Winters der-Mangel an geeignéten
Vorkehringen gerade dem aus dem Norden:Kommenden
ziemlich ™ fithlbar. Auch -dort, auch in Italien fehlt es
hie nnd da nicht an rauhen untreundlichen Tagen (man
denke mur z. B. an ‘die-diesjihrigen Berichte iiber Un-
wetter und Schneestiivme an dér Riviera und in Italien),
und - wer aus ‘Erfahrung -weiss, wie ‘mangelhaft zu
solchen Zeiten z. B. die Heizvorrichtungen dort func-
tionirén; "wird.es begreiflich-finden, dass gerade dann
die Gelegenheit zu Erkiltungen gegeben, -gerade da
oft: in’ kurzer:Zeit der ganze Curerfolg - verdorben wird.

+ Eiforderlich ist fiir éine ‘Wintercur freilich eine
gewisse Hohe des Orts;-die fiir Mitteldeutschland: -auf
etwa 600 m-angegeben wird; erst da wird die un-
bestindige Witterung deér Niederungen, der fortwihrende
Mechsel ‘von' Frost mit -Schnee und Thauwetter mit
Régen vermieden. - DrRiver-Reiboldsgriin filhrt in seinem
ywRathgeber . fiir - Lungenkranke® sehr passend - aus:

- Ein richtiger- Gebirgswinter dagegen mit seiner er- |

frischenden,: aber nie iibermissigen K#lte, mit seiner
tortwihrenden .Schneedecke, welche Staub nicht auf-
kommen - J4sst, :mit - seiner, vom blanen Himmel- strah-
lenden und intensiv erwirmenden - Sonne, welche nicht
allein das Fahren und Gehen, sondern-aucli das Sitzen
und besonders ‘das Liegen im Freien selbst den Schwer-
kranken tidglich fiir mindestens 5—6 Stunden erlaubt,
ein solcher Winter, wie er auf Deutschlands bewaldeten
Gebirgshohen -fast ausnahmnislos alljihrlich herrscht, ist
etwas so “Herrliches' und :fiir die- Genesung Lungen-
kranker 'so Vortheilhaftes; dass. das gegen: denselben
bestehende Vorurtheil -nur lebhaft zu -bedauern ist. In
den..gut- eingerichteten Gebirgsanstalten fiif Lungen-
kranké werden. in.der Wintersaison, wenn nicht bessere,
iso.-doch 'mindestens ebenso -gute Erfolge erzielt, wie
in1 Sommer. ¢ ‘Auch Meissex (Deutsche Med. Ztg. Heft 59)
schreibt:- ,Man hat sogat oft den Eindruck, als-ob
die ‘Wintercuren giinstiger verliefen. Ruhe und Gleich-
‘méssigkeit sind im Winter grosser, -Gelegenheit zu
‘Ueberleistungen auf Ausfliigen fehlt mehr und -gegen
Erkiltungseinflisse nimmt . man ~sich sorgfiltiger -in
‘Acht.“ -Und." zweifellos. bestiitigt -es auch die Erfah-
2ung, dass Kilte auf die erkxankte Lunge nur wohl—
thatlg einwirkt.

= Auf eine grosse Relhe Lungenklanker w1rkt zu
vm;me Luft in den Sommermonaten, in analoger Weise,
:wie, es auch der Gesunde im heissen Sommer empﬁndet,
-erschlaffend und ermiidend, die Esslust vermindert sich
und die’'so wichtige iiberreiche Ernihrung ist unter
solchen Verhiltnissen viel schwerer durchzufiihren, als
im~ Winter. . ,Die Kilte  dagégén: regt -an, -fordeért
Appetit und Stoffwechsel und kommt dazu die wirmende
‘Sonne, so giebf es kein meteorologisches Moment, das
dén Kranken so: fordert“ (Worrr, - ,Moderne Behand-

lung der Lingenschwindsucht®).. .Zudem ist auch':die,
-Kalte wegen -der . gleichzeitigen: Trockenheit - der Luft, :

-sesseln und in .geschiitzten Hallen und Veranden,
‘wechselnd mit geeigneter Bewegung, von nicht zu untex-

fahrung, dass im hoheren Norden,

ok

der gerade im Winter hdufigen Windstille und. bei der
dauernden Schneedecke verminderten Luftstromungen
im Gebirge: weit weniger empﬁndhch fiihlbar, als.in
den Thilern.

Zweifellos haben ja zwar thaln uugen und meteoxo—
logische Beobachtungen zur Geniige gelehrt, dass.man
auf'. eine - ,specifische Heilkraft des Gebirgsklimas®
nicht rechnen darf, dass jedes Klima, wenn es zweifel-
lose Schidlichkeiten fiir erkrankte Lungen nicht oder
nicht zu hiufig aufweist, gute Erfolge erzielen helfen
kann. Da aber gerade der Gebirgswinter solehe Schid-
lichkeiten; vor - Allem - Staub, zu starke Winde, zu
reichliche’ Niederschlige und Nebel in vermindertem
Maasse darbietet, miissen wir ihn auch als besonders
geeignet fiir erfolgreiche Curen ansehen. :

Dass das Klima im Gebirge, und vouugswom
im Winter, am ersten Reinheit der Luft, Staubfreiheit
verbiirgt, bedarf keiner besonderen Beweisfiithrung,
Fern von den Fabriken und Etablissements der grossen
Stidte kennt der Gebirgsbewohner -auch den unver-
meidlichen Rauch,- Staub und Dunst aller grossen Ver-
kehrscentren nicht.

Die geologischen  Bodenverhiiltnisse der Gebirge,
so z. B. im-Schwarzwald die vorherrschende Buntsand-
steinformation, erhalten die Wege staubfrei und durch-
lissig.

Um einen weiteren bedeutsamen Feind des Lungen-
kranken, zu reichliche und scharfe Winde zu beseitigen,
bedarf  es natiirlich einer geniigenden Auswahl und
geeigneter Lage des einzelnen Ortes, geeigneter Vor-
kehrungen, Lage -des Hauses, geschiitzter: Veranden
und Liegehallen :u. dergl. Der Ort muss, wie -ich
selber schon friiher (cf. Med. Corr.-Blatt 1893, No. 4)
ausfithrte, ,so weit geschiitzt liegen, dass rauhe Nord-
und Ostwinde nicht ungebrochen den Ort treffen, doch
aber fiir geniigende Ventilation und Lufthewegung
sorgen. - ‘Auch Prrzoup (,Behandlung der Lungen-
tuberculose“) spricht sich dahin aus: ,dass zwar Nieder-
schlige und Winde in grosserer Reichlichkeit und
Stiirke -mit Recht als ungiinstige Zugaben eines Klimas
anzusehen sind; doch sind sie als wichtige Reinigungs-
mittel- der Atmosphire fiir jedes Klima nothwendig.®
. . Ebenso fehlen im Gebirgswinter die reichlicheren
Nebel der Ebene, die Sonne scheint hiufiger und zu-
gleich in der diinneren Luft mit grosserer Intensitit.
Diese reichlichere und intensivere Sonne gestattet aber
wieder einen reichlicheren Genuss, lingeren Aufenthalt
in-der -reinen, klaren Luft, und wenn auch die Luft
selber dabei kalt bleibt, ist selbst das Liegen, wohl-
verpackt in Decken und Teppichen auf bequemen Liege-
ab-

schittzendem Vortheil.

* In Amerika- hat schon vor langer Zelt die Er-
im kalten, selbst
rauhen Klima die Tuberculose verh‘ziltnissméissig selten
vorkommt, dahin gefiihrt, dass die Lungenkranken die




rathen Adirondak-Gebirge aufsuchen, dort in Baracken
und Zelten leben und nicht nur ungestraft, sondern
mit guten Erfolgen die rauhe Witterung ertragen.
Selbstverstindlich gehoren ins winterliche Hohenklima
nur solche Patienten, bei denen iiberhaupt noch Aus-
sicht auf Genesung moglich ist, die noch einen gewissen
Grad von Widerstandsfihigkeit besitzen. Absolut Aus-
sichtslose, deren ganzer Organismus bereits jede Ela-
sticitdt verloren hat, sollte man lieber zu Hause lassen.

All' diese erwihnten Vorziige des Gebirgswinters,
die, wie schon vorher erwihnt, das grosse Publicum
nur etwa fiir das bekannte Davos gelten lisst, kdnnen
in vollberechtigter Weise auch die mitteldeutschen
Gebirge, kionnen neben Orten im Riesengebirge wie
Gorbersdorf, neben anderen Gebirgen auch die Cur-
orte, vor Allem die Gebirgsheilanstalten des Schwarz-
walds, konnen auch wir hier in Schomberg in An-
spruch nehmen.

Deshalb  sollte sich inzwischen mehr und mehr
auch bei uns das Vorurtheil gegen den Gebirgswinter
verlieren, sollte man es sich reiflich iiberlegen, womit
man dem Kranken einen besseren und auch dauernden
Erfolg versprechenden Rath giebt, wenn man ihn — ja
freilich fiir Manchen zuerst verlockend genug — in
den sonnigen Stiden schickt oder ihn in gewohnten
klimatischen Verhiltnissen gesunder®lassen will.

Wenn meine obigen Ausfilhrungen auch nur den
Einen oder Andern der Collegen iiberzeugen, wenn sie
nur eine kleine Bresche in das Vorurtheil gegen die
Wintercur im Gebirge brechen, ist ihr Zweck erreicht.

In Kiirze mdge nun noch der Bericht iiber das

letzte Jahr, vom 1. Januar 1894 bis 1. Januar 1895,
und die wihrend desselben in der von mir geleiteten
Anstalt zu Schomberg erzielten Resultate folgen. Die
Frequenz zeigt erfreulicherweise wiederum eine Stei-
gerung. Gegen 150 im Vorjahr, wurden im Berichts-
jahr 171 Patienten in der Anstalt behandelt; Begleit-
personen etc. sind auch diesmal nicht mit eingerechnet.
Sie vertheilen sich aufs neue Haus mit 82 (53 minnl.,
29 weibl.), aufs alte Haus fiir Minderbemittelte mit 89
(69 minnl., 20 weibl.) Patienten.
) Auf diese 171 Patienten kommen im Ganzen 7750
Verpflegungstage, im Durchschnitt also auf den Ein-
zelnen 45 Tage oder 6'/z Wochen (im alten Hause
39 Tage = 5'/> Wochen, in der Hauptanstalt 52 Tage
7'/2 Wochen). Die durchschnittliche Curdauer ist
also etwa die gleiche wie im Vorjahr, und wenn man
bedenkt, dass hierbei eine Reihe Patienten mitrechnen,
die ich bereits nach ganz kurzer Zeit als irreparabel
wieder nach Hause schicken musste, als Durchschnitts-
dauver nicht zu kurz. Der kiirzeste Aufenthalt betrug
‘nur 3 Tage, der lingste ein volles Jahr mit kurzen,
14 Tage langen Urlaubsunterbrechungen.

Die therapeutischen Resultate zu beleuchten, halte
ich wiederum die in den bisherigen Jahresberichten
aufgestellte Eintheilung fest, die einen geniigenden
Ueberblick tiber die-einzelnen Fille. ermbglicht..
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Zur ersten Gruppe ‘der leichtesten Fille, die bei
gutem Kriftezustand und Allgemeinbefinden die physi-
kalischen Erscheinungen initialer Phthise, Spitzen-
katarrhe oder nicht zu weit ausgedehnte Verdichtungen
zeigen, oder als Prophylaktiker oder Reconvalescenten
nach verschiedenen Erkrankungen der Athmungsorgane
in die Anstalt aufgenommen wurden, sind 81 Patien-
ten (48 im neuen, 33 im alten Hause) zu rechnen.
Erfreulicherweise ein grosserer Procentsatz wie im
Vorjahr, wo nur !/, aller Fille hierher zu rechnen
waren. Die Erfolge sind naturgemiss bei dieser Gruppe
weitaus am giinstigsten; konnte ich doch hiervon 20
Patienten (10 in der Hauptanstalt, 10 im alten Hause)
als geheilt und wieder vollstindig arbeitsfihig ent-
lassen. Hierher rechne ich bei strengem Maassstabe
nur die Patienten, bei denen die physikalischen Ver-
#nderungen bis auf etwa hie und da schwicheres Athmen
und leichte Percussionsdifferenzen geschwunden sind
und bei denen bei geeignetem Verhalten auch eine
Dauer ihres guten Befindens zu erwarten ist. Weitere
44 (24 im neuen, 20 im alten Hause) erzielten ,wesent-
liche Besserung“ und auch von diesen kann erwartet
werden, dass sie event. bei Wiederholung der Cur die
noch bestehenden Unregelmissigkeiten ausgleichen. 13
Patienten dieser Gruppe (10 im neuen, 3 im alten
Hause) erzielten ebenfalls eine deutliche ,Besserung®,
die aber ohne besondere Vorsicht und wiederholte Curen
nicht als gentigend und vor eventuellen Riickfillen ge-
sichert gelten kann. Bei 4 endlich waren die Er-
folge und Verinderungen des physikalischen Befundes
und Allgemeinbefindens so geringe oder von unbestéin-
diger Dauer, dass ich sie ‘als ,ungebessert® bezeichne.

Zur zweiten Gruppe mit ausgedehnteren Verdich-
tungen oder Katarrhen und beginnenden Zerstérungen
ziihlen 62 Patienten (22 im neuen, 40 im alten Hause).
Entsprechend dem weiter vorgeschrittenen Process sind
die Heilresultate hier schon minder gute. Nur einen
von diesen, der bei einer Cur von nur 40 Tagen nicht
weniger als 22 Pfund an Korpergewicht zunahm,
mochte ich als ,geheilt“ bezeichnen in der sicheren
Voraussetzung, dass der Process bei ihm sich dauernd
stationdr halten wird. Mit ,wesentlicher Besserung*
sowohl des physikalischen Befundes wie des ganzen
Allgemeinbefindens und Kriftezustandes verliessen 33
Patienten (15 vom neuen, 18 vom alten Curhause)
die Anstalt. Weitere 17 (3 vom neuen, 14 vom alten
Hause) erzielten zwar auch noch eine deutliche ,Bes-
serung“, mussten aber die Cur zu friih aufgeben, um
auf lingeren Bestand des Erfolges hoffen zu kénnen.
Die Gefahr eines frilheren oder spiteren Riickfalls ist
bei diesen Patienten, wenn sie in die alten Verhilt-
nisse und strenge Arbeit zuriickkehren, immer noch
eine grosse.

Als ,ungebessert® bezeichne ich 11 Patienten
(7 im alten, 4 im neuen Hause), die entweder z. Th.
auf meinen Rath die Cur abbrachen oder deren Erfolge
80 .schwankende waren, dass eine Besserung..ohne



wesentliche Aenderung des physikalischen Befundes
meist nur in dem augenblicklichen subjectiven Befinden
bei guter Ruhe und Pflege bestand.

Am wenigsten giinstig lautet natiirlich der Bericht
iiber die dritte Gruppe von Patienten, die bei stark
reducirtem Kriftezustand ausgebreitete Processe, un-
aufhaltsam fortschreitende Zerstorungen etc. zeigen und
nur selten noch therapeutischen Erfolgen zuginglich
sind. Trotzdem konnte ich noch unter 28 (16 im
alten, 12 im neuen Hause) bei 3 Patienten ,wesentliche
Besserung“ bei einem ,Besserung® vermerken, deren
ganzer Zustand durch den Einfluss der hiesigen Cur
eine erfreuliche und iiberraschende Aenderung erfuhr.
Die iibrigen 24 befanden sich ja freilich auch hie und
da voriibergehend besser und kréftiger, miissen aber
als ,ungebessert“ bezeichnet werden, weil an ein Auf-
halten der fortschreitenden Processe kawm noch zu
denken war und auch bei den Meisten derselben das
wenige Wochen oder Monate spiiter erfolgte Zusammen-
klappen die aussichtslose Prognose bestitigt hat. Man
konnte ja vielleicht bei Manchem solcher Patienten
durch moglichst ausgedehnte Cur noch einen zeitweiligen
Stillstand, ein Hinhalten der Katastrophe erreichen,
muss aber meiner Ansicht nach dabei sehr gewissen-
haft die Verhiltnisse jedes Einzelnen beriicksichtigen
und erwigen, ob man wirklich einen Segen damit stiftet
und ob die vielleicht nur mit #usserster Entbehrung
mithsam aufgebrachten pecuniiren und -perstnlichen
Opfer des Patienten wie der Familie nicht im Miss-
klang stehen zu dem Vortheil, dass das Ende noch
um einige Wochen oder Monate mithsam hingehalten
wird. Ich stehe auf dem Standpunkt, dass ich solechen
Patienten, sobald sie in verzagten Augenblicken selber
den Vorschlag machen, stets, selbstverstindlich in
schonender Weise, zur Riickkehr in die Familie rathe.
Im eigenen, wie gerade der Kosten halber im Interesse
der Angehorigen sind solche Patienten zu Hause am
Besten aufgehoben. Nur wenn die ortlichen Verh#lt-
nisse eine Infectionsgefahr etwa fiir Kinder und An-
gehorige drohend machen, ist es angezeigt und Pflicht,
die Kranken lieber in der Anstalt oder im prtal das
Ende abwarten zu lassen.

Aus diesen Griinden lassen sich naturgemiss auch
Todesfille in der Anstalt nicht vermeiden und hatten
wir auch in diesem Jahre wieder 4 in der Anstalt
selbst _zu beklagen. Da ich das fernere Ergehen der
fritheren Patienten, soweit irgend durchfiihrbar, auch
spiater genau zu verfolgen mich bemiithe, muss ich
schliesslich noch berichten, dass weitere 21 Patienten,
von denen es zum grossten Theil auch mit Sicherheit
zu erwarten war, im Verlauf des Jahres noch ausser-
halb der Anstalt gestorben sind.

Die wochentlich von mir in der Sprechstunde
controlirte Gewichtszunahme betrug im neuen Hause
bei einer Curdauer von 3—350 Tagen durchschnittlich
.pro Person 4,83 Pfund, die wochentliche durchschnitt-
liche Zunahme 0,66 Pfund; im alten Hause bei einem
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Aufenthalt von 5—144 Tagen auf die Person 5,4 Pfund,
wochentlich 0,97 Pfund. Der Gesammtdurchschnitt
aller 171 in den Anstalten Behandelten betrigt dem-
nach auf den Patienten eine Zunahme von 3,13 Pfund,
auf die Woche berechnet von 0,79 Pfund. In Beriick-
sichtigung, dass selbstverstindlich alle, auch die
schwersten, mit dauernder Abnahme aufgenommenen
Patienten, bei diesen Durchschnittszahlen mitrechnen,
sind sie zufriedenstellend und bei der zweifellos be-
deutsamen Rolle, die eine allgemeine Korperaufnahme
gerade bei der Phthise spielt, immerhin beachtenswerthe
Resultate. Gewissermaassen als Curiosa mogen noch
einzelne Fille angefiihrt sein, in denen z. B. ein Patient
— unglaublich aber wahr — in 3 Wochen 24 Pfund,
ein Anderer in 10 Wochen 25 Pfund, ein Dritter in
6 Wochen 22 Pfund zunahm. Zunahmen von 3, 4
Woche konnte ich mehrfach

und 5 Pfund in einer
constatiren.
Zum Schluss sei noch erwihnt, dass ich bei

5 Patienten, die unter Behandlung von Prof. Kvreas
stehend, von ihm der Anstalt zugewiesen wurden und
bei demen ich auf speciellen Wunsch der Patienten
und unter freundlicher Controle von Prof. Kuess die
begonnene Cur fortfiihrte, Beobachtungen iiber die
Wirkungen und Erfolge der intrarectalen oder intra-
laryngealen Injectionen mit Antiphthisin machen konnte.
Selbstverstindlich konnen diese wenigen Fille nicht aus-
reichen, um pro oder contra ein Urtheil abgeben zu
konnen, doch habe ich bisher mich noch nicht ent-
schliessen kionnen, auch andere Patienten zur Vornahme
einer solchen Cur zu veranlassen.

Chronik.

S. K. Majestdt haben unter dem 15. Februar zu.der von
Ihrer Koniglichen Hoheit der Prinzessin Katharine von Wiirt-
temberg verfiigten Verleihung des Titels eines Leibarztes
Threr Koniglichen Hoheit an den Assistenzarzt 1. Cl der
Reserve, Sanitdtsrath Dr. GirrTNer dahier, die Allerhchste
Genehmigung gnidigst ertheilt. )

S. K. Majestdt haben am 18, Februar die exledlgte Stelle
des 2. Assistenarztes an derPfleganstalt Weissenau dem Volon-
tirarzt an dieser Anstalt, Dr. KarL RENZ aus W1ldbad Aller-
gnddigst zu iibertragen geruht.

S. K. Majestit haben vermoge Allerhochster Entschlies-
sung vom 23. Februar nachstehende Orden und Medaillen
zu verleihen geruht: das Ehrenkreuz des Ordens der Wiirt-
tembergisehen Krone: dem ordentlichen Professor Dr. Bavy-
GARTEN an der medicinischen Facultit der Universitit Tii-
bingen; das Ritterkreuz 1. Cl. des Friedrichsordens: dem
OAArzt Dr. ExcermorN in Goppingen; die Karl-Olga-Me-
daille in Silber: dem Dr. med. VorreLer, Stabsarzt 1. CL
der Landwehr in Esslingen, dem Dr. med. Geore TEUKBL,
Stabsarzt a. D. in Tuttlingen, dem OAWundarat Dr. TrureL-
CusiN daselbst.



