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1. Gesamtansicht (1898).




i ie Geschichte
¢! der Heilstitte

I

A. Die Norddeutsche Knappschaftspensionskasse.

Die Knappschaftsheilstitte Siilzhayn ist von der Norddeut-
schen Knappschaftspensionskasse zu Halle a. S. erbaut worden,
einer zugelassenen besonderen Kasseneinrichtung im Sinne der
§§ 8ff. des Invalidenversicherungsgesetzes vom 13. Juli 1899,
welche die reichsgesetzliche Invalidenversicherung fiir die Mit-
glieder folgender 18 Knappschaftsvereine besorgt, des

. Halleschen Knappschaftsvereins zu Halle a. S.,
Halberstadter Knappschaftsvereins zu Halberstadt,

. Brandenburger Knappschaftsvereins zu Guben,

. Mansfelder Knappschaftsvereins zu Eisleben,

. Riidersdorfer Knappschaftsvereins zu Riidersdorf,

. Knappschaftsvereins der Saline Halle zu Halle a. S,
Thiiringischen Knappschaftsvereins zu Gr. Kamsdorf,
Haupt-Knappschaftsvereins zu Clausthal,
Unterharzer Knappschaftsvereins zu Goslar,

. Helmstedter Knappschaftsvereins zu Helmstedt,

. Riibelander Knappschaftsvereins zu Blankenburg a. H.,
. Anhaltischen Knappschaftsvereins zu Céthen,

. Altenburger Knappschaftsvereins zu Altenburg,

. Konitzer Knappschaftsvereins zu Konitz,

. Salzunger Knappschaftsvereins zu Salzungen,
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16. Thieder Knappschaftsvereins zu Wolfenbiittel,
17. Knappschaftsvereins zu Lauchhammer,
18. Tangerhiitter Knappschaftsvereins zu Tangerhiitte.

Der Bezirk der Pensionskasse umfafit also die Bezirke der
Sektion III (Kgl. Oberbergamt Clausthal) und Sektion IV (Kgl. Ober-
bergamt Halle a. S.) der Knappschaftsberufsgenossenschaft und er-
streckt sich iiber 7 preufiische Provinzen und 15 auBerpreuflische
Staaten, sowie iiber den Bezirk von etwa 10 Landesversicherungs-
anstalten.

Diese Kasse besorgt nur die Geschifte der reichsgesetzlichen
Invalidenversicherung und hat mit der knappschaitlichen Berufs-
versicherung und der Unfallversicherung nichts zu tun. Da es
den einzelnen Knappschaftsvereinen nicht moglich war, selbst die
Zulassung als besondere Kasseneinrichtung neben den Landes-
versicherungsanstalten zu erwirken, so riefen sie zusammen
fir ihre Mitglieder eine eigene Versicherungsanstalt, die Nord-
deutsche Knappschaftspensionskasse, ins Leben, die dann vom
Bundesrate als besondere Kasseneinrichtung im Sinne des In-
validenversicherungsgesetzes zugelassen wurde und ihre Titigkeit
mit dem Inkrafttreten dieser Versicherung am 1. Januar 1891 be-

gann. Sie ist also ein etwas eigenartiges Gebilde: eine zuge-
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lassene Kasse, die aber vollstindig den Charakter einer Ver-
sicherungsanstalt hat. Ihr Statut ist iiberdies genau und wortlich
dem Invalidenversicherungsgesetze nachgebildet und kennt nur
die Leistungen dieses Gesetzes. Infolgedessen gelten dic §§ 18ff.
des Gesetzes, die den Versicherungsanstalten unter gewissen Vor-
aussetzungen die Befugnis erteilen, fiir einen Versicherten ein
Heilverfahren zur Ausfiihrung zu bringen, auch fiir die Pensions-
kasse (§§ 9ff. des Statuts).

Die Norddeutsche Knappschaitspensionskasse ist allerdings
etwas anders organisiert als die Versicherungsanstalten. Sie wird
durch einen aus zwei Berufsbeamten bestehenden Vorstand ver-
waltet, dessen Geschaftsfiilhrung ein Aufsichtsrat iiberwacht. Die
Rechte der Mitglieder, d. h. der 18 Knappschaftsvereine, wahrt
die Generalversammlung, in welche jeder Verein zwei Mit-
glieder entsendet mit einer der Vereinsgrofie entsprechenden
Stimmenzahl.

Ein weiteres Eingehen auf dic Organisation und Einrichtung
der Kasse eriibrigt sich hier.

Als die Kasse am 1. Januar 1891 ins Leben trat, zdhlte sie
67058 Mitglieder. Mit geringen Schwankungen ist die Mitglieder-
zahl im Laufe der Jahre ununterbrochen gestiegen, bis sie am
1. Januar 1909 auf fast 119000 Versicherte angewachsen war.

Der Gedanke, der zur Griindung der Kasse fithrte und noch
heute von mafgebender Bedeutung ist, war der Wunsch, die
Berg- und Hiittenleute, die einen in sich geschlossenen Stand
bilden, nicht in der allgemeinen Versicherung aufgehen zu lassen,
sondern ihnen auch in dieser allgemeinen Versicherung die
ihnen vermoge der Eigenart ihres Berufes und der Geschlossen-
heit ihres Standes zukommende Sonderstellung zu gewahren
und dabei nach Moglichkeit dafiir Sorge zu tragen, dafi die
von der Montanindustrie und ihren Arbeitern aufgebrachten
Beitrage auch fiir diese Arbeiter wieder zur Verwendung ge-
langen.

Aus diesen Gesichtspunkten heraus ist dann auch der Ge-
danke entstanden, fiir dic Mitglieder der Pensionskasse cine be-
sondere Lungenheilstatte zu erbauen.

B. Die Knappschaftsheilstétte Siilzhayn.

Als Anfang der neunziger Jahre des vorigen Jahrhunderts
sich in ganz Deutschland die Bestrebungen bemerkbar machten,
fiir unbemittelte Lungenkranke Volksheilstétten zu errichten, dringte
sich dem Vorstand der Norddeutschen Knappschaftspensionskasse
sofort die Uberzeugung auf, daf die Schaffung einer solchen
Heilstatte fiir die Versicherten der Kasse eine unabweisliche Not-
wendigkeit sei. Angeregt durch das Vorgehen des Direktors

der Hanseatischen Landesversicherungsanstalt Gebhardt, erlief
er bereits am 25. Marz 1894 ein Rundschreiben an die Knapp-
schaftsvereine, in welchem er ausfithrlich die Grundziige fiir die
Errichtung einer ,,Heilstétte fiir chronisch kranke und rekonvales-
zente Versicherte* darlegte. Die Neuheit und Schwierigkeit des
Gegenstandes lassen es begreiflich erscheinen, daB dieser Plan
damals nicht sofort iiberall die erhoffte Zustimmung fand. Je mehr



2. Arztliche Visite auf der oberen Liegehalle,



3. AnfahristraBe von der Chaussee Ellrich — Benneckenstein zur Heilstitte im Winter (1900),

sich aber die beteiligten Kreise und Personen mit dem Gegenstande
vertraut machten, um so mehr schwand auch der Widerspruch.
Eine vom Aufsichtsrate der Kasse eingesetzte Spezialkommission
sprach sich nach eingehender Erwigung aller Umstidnde am
7. September 1894 einstimmig fiir die Errichtung der geplanten
Heilstatte aus, so daB der Aufsichtsrat sich am gleichen Tage
dazu entschlieBen konnte, die Kosten fiir die Vorarbeiten zu be-
willigen.

Inzwischen war der Vorstand bemiiht gewesen, einen geeig-
neten Bauplatz ausfindig zu machen. Ein Platz bei Hasselfelde
erwies sich als nicht geeignet, ein anderer Platz im Ilfelder Tale
war nicht zu erwerben. Endlich gelang es im Siidharze, unweit
des Dorfes Siilzhayn, einen Platz ausfindig zu machen, der allen
Anforderungen zu geniigen schien. Aber erst als eine groflere
Anzahl von Sachverstindigen, die der Vorstand um ihren Rat
gebeten hatte, sich einstimmig dahin Aduflerten, daff ein besserer
Platz iiberhaupt wohl kaum gefunden werden koénnte, entschied
sich der Vorstand endgiiltig fiir diesen Platz.

Am 19. Oktober 1895 erteilte die Generalversammlung der
Pensionskasse grundsitzlich ihre Zustimmung, daf# auf diesem
Platze nach den Plinen des Regierungsbaumeisters Hafle zu
Halle a. S. eine Lungenheilstitte fiir die Versicherten erbaut
werde. Am 1. Mai 1896 stimmte sie den Spezialplinen zu
und stellte eine Summe von 550000 Mk. fiir den Bau zur Ver-
fiigung.

Am 11. August 1896 wurde in Anwesenheit des Aufsichtsrates
der Grundstein zu der Anstalt gelegt und der Bau so gefordert, daf
zu Beginn des Jahres 1898 das Arztwohnhaus' bezogen werden
konnte.  Am 17. Januar 1898 zogen die ersten Pfleglinge in
zundchst nur provisorisch eingerichtete Rdume ein, wihrend fiir



eine Anzahl von Kranken Unterkunit im Dorfe Siilzhayn ge-
schaffen wurde.

So konnte der Betrieb allmahlich organisiert werden, was
sich als sehr vorteilhaft erwies.

Am 15. Oktober 1898 wurde die Heilstdtte eingeweiht und
ihrer Bestimmung iibergeben.

Im Juni 1898

Heilstitte die Lieferung guter Milch und guter Fleischwaren
sicherstellten.

Die Kliranlage und die Wasserleitungsanlage machten im
Laufe der zehn Jahre besondere Einrichtungen notwendig, iiber
die weiter unten berichtet werden wird. Leider konnte ein gro8
angelegtes Talsperreprojekt des Vorstandes infolge Widerstandes

des Grundeigen-

wurde im Dorfe
ein Bauernhof er-
worben, der fiir
die Zwecke der
Heilstatte umge-
baut und einge-
richtetwurde:Ins-
besondere wurde
ein grofier Kuh-
stall erbaut, um
die Maoglichkeit
zu schaffen, den
Milchbedarf der
Heilstitte einheit-
lich
Dieser Bauernhof
wurde dann ver-
pachtet,undnach-
dem sich der
Pichter bewidhrt
hatte, an ihn un-
ter Bedingungen
verkauft, die der

zu decken.

4, Blick auf die Heilstiitte vom Burgberge bei Ellrich.

tiimers wie auch
noch vieler an-
derer Schwierig-
keiten nicht zur
Ausfiihrung
langen.

oe-
ge

Im Jahre
1903 wurde das
Wirtschaftsge-
baude vergrofiert,
im Jahre 1907
eine Kirche an
die Heilstitten-
gebdude

ange-
baut. Mit diesem
Bau
diirften nunmehr
die baulichen An-
lagen der Heil-
stiatte zu einem
Ab-
schlusse gelangt

letzteren

gewissen

sein.



5. Blick wuf dic Heilstitte von Osten (1898).




ie Beschreibung
der Heilstitte

A. Die Lage.

1. Die Ortlichkeit. schutz bieten: Nur nach Siidsiidosten 6ffnen sie sich und gestatten

Die Kreischaussee Ellrich— Benneckenstein fiihrt hinter dem einen weiten Blick iiber bewaldete Anhohen nach Ellrich hin und
Dorfe Siilzhayn in mafliger Steigung ziemlich genau nach Norden. weiter hinaus bis zu den Vorbergen Thiiringens (s. Abbildungen).

Etwa zwei Kilometer oberhalb des Dorfes, da wo
rechts der Fulweg nach Rothesiitte abzweigt, dringt
sich ihr der kleine Steigerberg (auch Steierberg ge-
nannt) entgegen und zwingt sie in starker Steigung
nach Nordwesten auszuweichen. Dieser etwa 500 m
hohe Berg wird ostlich vom Tale des Klinzwassers,
eines von Rothesiitte herabilieenden Baches, west-
lich vom Tale des Tosborn, eines anderen Baches,
begrenzt. Durch letzteres fiihrt die genannte Chaussee.
Beide Tiler sind nur kurz und steigen erheblich an.

Der Steigerberg selbst hangt im Norden mit
den ihn umgebenden Bergen zusammen, wihrend
er nach Siiden steil abfillt bis zu einer grofien drei-
eckig geformten Waldwiese, an deren siidlichen
Spitze sich die beiden Biche vereinigen, um nun in
dem breiter werdenden Tale nach Siilzhayn abzuflieflen.

Der dicht bewaldete Siidabhang des kleinen
Steigerberges und der grofite Teil der unter ihm
liegenden Waldwiese bilden nun das Heilstitten-
grundstiick.

Ungefihr in der Mitte des Abhanges und 56 m
iiber der Wiese (ca. 400 m iiber dem Meeresspiegel)
erheben sich die Gebiude der Heilstitte. Mitten im
Walde und doch freiliegend, nach drei Seiten véllig
geschiitzt und doch der frischen Luft zuginglich,
ragen sie infolge der gewaltigen Pfeilerfundamente,
auf welchen sie erbaut sind, gleichsam frei in die Luit
hinaus, ihre genau nach Siiden gerichtete Haupt-
front der Sonnenbestrahlung unbehindert darbietend
(siche Titelbild).

Der ganze Abhang des Steigerberges ist in
einen Park (siehe Abbildungen) verwandelt, der von

Rings um den kleinen Steigerberg erheben sich Berge, die | ebenen und langsam ansteigenden Promenadenwegen durchzogen
ihn betrachtlich iiberragen und nach drei Seited einen volligen Wind- | ist, die die Mdglichkeit zu Terrainkuren geben. Das Gestein, aus

m



dem der Berg besteht, ist Porphyrit. Der Park enthilt vor- |

wiegend Buchen, wiahrend die Wilder in der Umgegend Eichen 1

und Nadelholzer aufweisen. !
Ist so die

der Heilstitte, wo es mit 79 m Fall ankommt und zwei Tur-
binen treibt, auch die Klaranlage der Heilstdtte bedient, der die
Abwisser mit eigenem Gefille zuflieBen. Die reichliche Menge

des Wassers ge-

Lage der Heil-
stiatte landschaft-
lich von aufler-
ordentlicher
Schoénheit, so 1afit
sie auch
len iibrigen Be-
ziehungen wohl

in al-

kaum noch einen
Wunsch offen.
Mit der dicht

stattete auflerdem
die Anlage von
Spiilklosetts. Das
geklirte Wasser
wird den Béchen
zugefiihrt, die
selbst stets reich-
liche Wassermen-
gen enthalten.
So entspricht
die Lage der Heil-

an der Heilstétte
voriiberfiihrenden
Kreischaussee Ell-
rich—Bennecken-
stein ist sie durch
eine 500 m lange
Anfahrtstrafie ver-
bunden (siehe Ab-
bildung 3). Ell-
und Ben-
neckenstein sind
beide Bahnstation und zu Wagen in einer kleinen Stunde zu
erreichen.  Trinkwasser ist in geniigender Menge vorhanden
und flieBt mit eigenem Gefille zur Heilstitte. Eine zweite
Wasserleitung fiihrt Betriebswasser bis auf die Wiese unterhalb

rich

7. Blick vom Parke oberhalb der Heilstiitte nach Siiden.

|

stitte in vorziig-
licher Weise allen
Anforderungen,
die man an eine
solche Heilstitte
stellen muf.

2. Die
klimatischen
Verhiltnisse.

Auch die kli-
matischen Verhiltnisse der Ortlichkeit sind iiberaus giinstige.

Seit dem Friihjahr 1904 sind die Witterungsverhiltnisse
fortlaufend beobachtet worden; dabei
ergeben.

hat sich nun folgendes



Es sind gezahlt Tage:

Bewdlkt
: ohne Zu- Reged Zu-
im Jahre Klar u.RSecghe:ee R Nebel Sggg;e SATEIET
1904 . 98 41 139 13 71 223
1905 . . 197 9 206 37 122 365
1906 . 131 78 209 6 150 365
1907 22157 68 225 18 122 365
1908 . . 189 63 252 27 87 366
Durch-
schnitt 05/08 168,5 223

Es betrugen die Warmegrade Celsius:

im Jahre

1903
1904
1905
1906
1907
1908

hochste
+36°
+ 370
+ 35°
-+ 43°
-+ 38°
+ 3590

nicdrigste durchschnittlich
—20° -+ 5,8°
—10° + 7,20
—15° +6,0°
— 150 4 6,4 0
— 200 -4 5,49
—21° + 5,7°

Die Durchschnittstemperaturen betrugen in den Monaten

des
Jahres

1903
1904
1905
1906
1907
1908

im Winter im Sommer
(Oktober—Mdrz)  (April— September)
+ 0,7°¢ -+ 11,00
4 1,6¢ +12,7°
+ 0,1° -+ 12,00
+1,00 +11,80
+0,7° 4 10,1°
+0,6° + 10,9°

8. Parkbild: Ebener Promenadenweg in Hohe der Heilstitte (Stieterweg).




Wege fiir Terrainkuren.

10. Parkbild:

Steiler Treppenaufstieg zur Heilstiitte.

Parkbild :
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auf das Wirtschaltsgebiiude (mit Schwesternheim), Anrichteraum, Speisesaal

11. Blick vom Arztwohnhaus




12, Parkbild:

Krocketplatz_(Steinbruch) {iber den Heilstiittengebiuden.

B. Die Gebaude.

1. Allgemeines.

Die Heilstitte besteht aus folgenden raumlich getrennten
Anlagen:

a) das eigentliche Heilstattengebaude mit dem Wirtschafts-

gebiude und der Kirche;

b) das Arztwohnhaus mit der Privatanstalt;

¢) das Stallgebdude;

d) das Maschinenhaus mit der Kldranlage;

e) sonstige Anlagen (Isolierbaracke, Eismaschine, Wasser-

anlagen).

Ein besonderes, groBeres Kesselhaus war nicht erforderlich,
da nur fiir die Heizung Kessel (drei von je 30 qm Heizflache)
notig waren, als Betriebskraft aber Wasserkraft zur Verfiigung
stand. Allerdings reicht das Wasser jnicht immer zum Betriebe
der Maschine aus, so dafl zur Aushilfe zwei Benzinmotoren auf-
gestellt werden mufiten.

Die Gebidude sind samtlich massiv erbaut unter Vermeidung
aller Holzkonstruktionen, mit Ausnahme natiirlich der Dicher
(Holzzementdicher).

Die Decken sind durch sogenannte Heistersche Platten
zwischen eisernen Trigern gebildet. Die Treppen bestehen aus
Granitstufen.  Als Fufibodenbelag ist iiberall hartes Material —
Torgamant, Terrazzo und Linoleum auf Gipsestrich — gewihlt, nur
die Dachboden haben Dielung. Die Gebdude werden durch Nieder-
druckdampfheizung beheizt; zur Beleuchtung dient elektrisches
Licht. Elektrische Krait wird zur Bedienung der Waschmaschine,
der Aufziige, der Wischerolle und der Stopfmaschine verwendet.

Das eigentliche Heilstittengebaude bildet mit dem Wirtschafts-
gebdude und der Kirche einen zusammenhéngenden, aber in sich



doch voéllig getrennten Gebzudekomplex. Da an dem Bergabhange !
nur eine kleine natiirliche Terrasse vorhanden war, war es notig '
hinten einen Teil des Abhanges abzutragen und vorn einen Teil

der Gebiude auf
Pfeiler zu stellen.
DiesePfeilermuf-
ten an den vor-
springenden
Ecken ganz be-
sonders  grofie
Dimensionen an-
nehmen (bis 18 m
Tiefe), da die
106 m lange, ge-
nau nach Siiden
gerichtete Haupt-
front des Gebiu-
deszurErlangung
eines besonderen
Windschutzes
eine konkave
Form erhalten hat
(siehe die Grund-
risse). Infolge
dieser Pfeilerbau-
ten befinden sich

unter dem Geb#ude grofie Hohlrdume, zu der die Sonne und die
frische Luft freien Zutritt haben — ein Umstand, der fiir die ge-
sundheitlichen Verhiltnisse der Heilstitte von ganz besonderer

2. Die Fliigelgebidude.
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13. Blick von der Liegehalle der Heilstitte nach Siiden (Ellrich).

kann.

Das eigentliche Heilstittengebiude besteht aus dem Mittelbau
und den beiden Fliigelgebduden. In den beiden Fliigelbauten von

je zwolf Fenstern
Front befinden
sich die samtlich
nach Siiden be-
Schlaf-
rdume der Kran-

legenen

ken. Der west-
liche Fliigel ent-
hilt  auflerdem
im untersten Ge-
schosse die drzt-
lichen Arbeits- u.
Untersuchungs-
zimmer, sowie in
einem Raume da-
die Du-
schen. Diese sind

neben

so eingerichtet,
dafl der Arzt das
Duschen der Pa-
tienten von sci-
nem Zimmer aus
vornehmen und

durch ein in der Zwischenwand angebrachtes Fenster beobachten
In diesem Geschosse befinden sich dann noch das Labora-
torium und ein Raum zum Verkochen der Sputa. Das Dachgeschold

des Westfliigels ist den Wohn- und Schlafzimmern der Schiwestern



1. Krankenschiafzimmer.
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15. Wasch- und Badezimmer.




eingerdumt, wihrend im Dachgeschosse des Ostfliigels die Wohnung
des Assistenzarztes und ein Schlafzimmer fiir den Vorstand der
Kasse eingerichtet ist.

Jeder Fliigel enthilt einige Zimmer mit 1 Bett; sonst stehen
in den Schlairiumen 3—5 Betten. In den Schlafzimmern hat
jeder Pilegling eine eiserne Bettstelle (195> 85 cm groff) mit
Patent - Stahlsprungfeder- Matratze und verstellbarem Kopfteil, eine
dreiteilige mit Sisal gefiillte Matratze, RoBhaarkopfkissen und
2 wollene Decken, einen kleinen offenen Nachttisch mit Kasten,
1 Stuhl, 1 Trinkglas, 1 Nachtgeschirr, 1 Handtuch, 1 Paar Pan-
toffeln und einen verschliebaren Kleiderschrank (s. Abb. 14).

Wascheinrichtungen sind in den Zimmern nicht vorhanden.
In jedem Stockwerk ist vielmehr ein besonderes Waschzimmer
vorgesehen, in welchem sich 12 Patienten gleichzeitig waschen
konnen. Auflerdem stehen in jedem Waschzimmer noch 2 Bade-
wannen von Fayence (s. Abb. 15).

Die Oberteile samtlicher Fenster sind zum Auiklappen ein-
gerichtet. Doppelienster sind nur an der Nordseite der Gebidude
angebracht. Dagegen sind die Siidfenster iiberall mit Roll-
jalousien versehen.

Ferner befinden sich in jedem Stockwerk noch ein Wirter-
zimmer, ein Raum fiir reine Wische usw. und ein Abort mit
zwvei Klosetts, Ausgufl, sowie dem Raume zur Reinigung der
SpuckgefidBe und Aufbewahrung der Nachtgeschirre wihrend des
Tages. In jedem Korridor ist schlieflich noch ein besonderer
Zapfhahn zur Entnahme von Trinkwasser angebracht.

3. Die Kirche.

An den ostlichen Fliigel ist von Norden her die Kirche an-
gebaut (s. Abb. 16) und so in das Gebdude eingefiigt, da man

16. Ostiliigel mit der Kirche.




17. Inneres der Kirche,




von den Korridoren der einzelnen Stockwerke aus die einzelnen
Geschosse der Kirche betreten kann.
(Kellergeschofl) kommt man zu den Riumen, die unter der Kirche

liegen (Badezim-
mer,Inhalatorium
und Leichen-
raum), vom Erd-
geschof tritt man
in das Schiff der

Vom untersten Stockwerk

ihr Platz finden.

pldtze vorhanden.

Es konnen aber bequem 200 Personen in

T

s

Den schonen Altar schmiickt ein Geschenk I. M. der Kaiserin:

ein Kruzifix in
Goldbronze mit
silbernem  Kor-
pus. Die drei
Altarfenster, der
segnende Chri-

Kirche,vom Ober- v A |9 stus und die Apo-
geschofl auf die T npd & ! ] J,‘ll“- stel Petrus und
Empore (zur Or- Z %4 " 1 It Johannes darstel-

gel) und vom
Dachgeschof8 in
das Dachgeschof}
der Kirche (zur
Glocke).

Die Kirche
ist im Jahre 1907
nach den Pldanen
des Baumeisters
Fahro in Halle
a. S. mit einem

lend, sind von der
Pensionskasse, 2
schone QGlasfen-
ster von Direktor
Tribius und Dr.
Kremser gestiftet
(s. Abb.17). Auf
der Empore steht
ein grofles Har-
monium mit zwei
Manualen  und

Kostenaufwande cinem Pedal aus
von 33000 Mk. der Fabrik Ernst
erbaut worden. Hinkel in Ulm,

Sie bildet einen

18. Wandelhalle (Tageraum) hinter der oberen Liegehalle.

dessen herrliche

besonderen Schmuck der Heilstatte. Sie ist 12,54 m lang,
7,85 m breit und 8,50 m hoch. Die Empore nimmt etwa den
dritten Teil der Kirche ein. In der Kirche sind 142 Sitz-

Tonfiille fast zu groB fiir die Kapelle ist. Die nicht unerheblichen
Kosten des Instrumentes sind durch Sammlungen und freundliche
Spenden aufgebracht worden.



Einen besonderen Schmuck der Kirche bildet der schone | In der Mitte des Liegehallenbaues, also in der Mitte der ge-
schmiedeeiserne Kronleuchter, den die Kunst des Maschinen- samten Anlage, sind nach Norden zu Raume angebaut, die im Ober-
meisters der Heilstdtte Teichfischer geschaffen hat. geschoB den geraumigen Speisesaal (s. Abb. 19), im Erdgeschofl die

In der Kirche Eintrittszimmer

2. SR e (Pfortnerstube,

findet regelmafig
alle 2Wochen ein
Gottesdienststatt.

4, Der
Mittelbau

Die beiden
Fliigelbautenwer-
den durch einen
Mittelbau verbun-
den, welcher in
3 Geschossen die
sehr gerdumigen
(40 m langen und
fast 5 m tiefen)
Liegehallen (siehe
Abb. 2) enthalt.
Es kann also von
fast jedem Kran-
kenzimmer aus
eine Liegehalle
erreicht werden,
ohne dafl Trep-

19. Speisesaal mit Anrichteraum.

Hinten Tiir zur Kiiche.

Stiefelstube, Gar-
derobe u. Konfe-
renzzimmer) ent-
halten, wihrend
im Keller Akku-
mulatorenbatte-
rie, Heizkessel u.
Kohlenvorrite un-
tergebracht sind.
Der  Speisesaal
bietet Platz fiir
120 Patienten.
Zu ihm fithrt aus
dem Heilstatten-
gebiude von der
oberen Wandel-
halle eine Tiir,
wiihrend er nach
der anderen Seite
durch einen Gang
mit dem hinter
dem Heilstiitten-

pen zu steigen sind. Hinter den Liegehallen befinden sich die gebdude stehenden Wirtschaitsgebdude verbunden ist. Zwischen
40 m langen und 4 m tiefen Wandelhallen, die zugleich als Tage- Speisesaalbau und Wirtschaftsgebiude fiihrt die Anfahrtstrae hin-
rdume benutzt werden (s. Abb. 18). durch, diedurch den obenerwahnten Gang (Anrichteraum)iiberbautist.



5. Das Wirtschaftsgebsude. kiiche, links die Speisekammern sich befinden. Diese Lage der
Das vierstockige Wirtschaftsgebiude (s. Abb. 11) steht hinter | Kiiche erleichtert den Betrieb auferordentlich.
dem Heilstattengebaude, mit dem es in der oben beschriebenen In dem Wirtschaftsgebiude befinden sich im Keller die Vorrats-

Weise verbunden
ist, in der Aus-

riume, im Erd-
geschofl das Bu-

buchtung desBer- reau (s. Abb. 21),
ges,welche durch die Waschkiiche
Abtragen desErd- und der Des-
reiches entstan- infektionsapparat

den ist. Es steht
so nahe am Berg-
abhange, dafivon
der im ersten

(Kiimmel); im er-
sten Obergeschof}
die Kiiche (s. Ab-
bild.20) mit ihren

Stockwerk befind- Nebenrdumen
lichen Kiiche eine und iiberdem Bu-
kurze Briicke nach reau das freund-

einem am Ab-
hang entlang ge-
fithrten Fahrwe-
ge hiniibergelegt
werden konnte.
Auf diese Weise
ist die Kiiche von
hinten unmittel-
bar zugénglich,

liche Schwestern-
heim (s. Abb. 22);
im zweiten Ober-
geschofl  wohnt
der Maschinen-
meister u. schlaft
dasweibliche Per-
sonal. Im Dach-
geschofy schliefi-

so daf alle Liefe- 205 Hlshe lich befindet sich
rungen — Milch, Fleisch, Backwaren usw. — bis vor dic Kiichentiir | die gerdumige Platt- und Rollstube und der Trockenboden.
gefahren werden konnen. Nach der anderen Seite hin steht die Die Wischerolle und der Stopfapparat werden elektrisch
Kiiche durch den Anrichteraum wiederum in direkter Verbindung betrieben. Ein elektrischer Aufzug beférdert die gereinigte Wiische
mit dem Speisesaal, wahrend rechts von der Kiiche die Aufwasch- von der Waschkiiche auf den Trockenboden.



21. Bureau.

4
%
&

22, Schwesternheim.




6. Das Arztwohnhaus und die Privatanstalt.

Das Arztwohnhaus liegt westlich neben dem Heilstatten-
gebdude (s. Titelbild). Mit ihm ist eine Privatanstalt verbunden:
Beide Gebdude sind in #hnlicher Weise wie das Hauptgebaude
gebaut und stehen zum Teil auch auf Pfeilern frei in der Luit.

Die Rdume der Privatanstalt sind dem Chefarzte der Heil-
statte auf seinen Wunsch iiberwiesen worden, um ihm Gelegenheit
zu geben, auch anderes Krankenmaterial, als nur Bergleute, zu
behandeln. Aus dem Vorhandensein dieser kleinen Privatanstalt
haben sich fiir die grofie Anstalt bisher irgend welche Unzutrag-
lichkeiten nicht ergeben.

7. Das Stallgebidude.

Das Stallgebidude liegt an der Anfahrtstrafic am Eingang
zum Heilstattengrundstiick (s. Abb. 23). Es enthdlt Stallungen fiir
4 Pferde, gerdumige Wagenremisen, Kutscherwohnung und die
Waschkiiche fiir das Arzthaus. Die Heilstitte selbst hilt kein Fuhr-
werk. Der leitende Arzt stellt das erforderliche Fuhrwerk gegen eine
Entschiadigung. Ihm ist daher auch das Stallgebdude iiberwiesen.

8. Die Kraftwasserleitung und das Maschinenhaus.

Etwas oberhalb der Heilstitte sind dicht an der Chaussce
grofle Bassins angelegt, die das aus den verschiedenen Talern zu-
sammenflieBende Wasser sammeln und dann in einer 1 km langen
Leitung mit 79 m Fall den Turbinen der Heilstatte zufiihren,
durch die es dann in die Biche zuriickstromt. Ein Festhalten dieser
Wassermassen findet also nur periodisch statt.

In etwa 3 Stunden sind die Bassins leergelaufen. Unter
normalen Verhiltnissen geniigt diese Betriebszeit der Turbinen
fiir den Bedarf der Heilstitte. Neuerlich wird aber beabsichtigt,

23. Blick auf Arztwohnhaus, Privatanstalt und Stallgebiude vom Park hinter der Hellstiitte,




noch weiter oberhalb eine kleine Talsperre anzulegen und hier-
durch eine gewisse Reserve von Betriebswasser zu schaffen.

In dem Maschinenhause, das auf der Wiese unterhalb der
Heilstatte erbaut ist, befinden sich 2 Turbinen von 6 und 15 HP.
Da dic Betriebswasserverhaltnisse wie gesagt nicht gleichmifige
sind, so sind im Maschinenhause auBerdem 2 Benzinmotore von
gleichfalls 6 und 15 HP. aufgestellt, die in wasserarmen Zeiten je
nach Bedarf in Tatigkeit treten. Durch diese Kraftmaschinen wer-
den 2 Dynamomaschinen angetrieben, die die Heilstatte mit Elek-
trizilz- versorgen. Eine Kabelleitung fiihrt die Elektrizitit von hier
zu em im Keller des Mittelbaues liegenden Akkumulatorenraume.

9. Die Kléranlage.

Auflerdem treiben die Kraftmaschinen auch die neben dem
Me-chinenhause befindliche Kldranlage, die nach dem Rothe-De-
generschen Kohlebreiverfahren angelegt ist und sich bisher tadel-
los bewahrt hat. Nur ist ihr Betrieb etwas kostspielig; auch sind
bei eintretenden Defekten Reparaturen schwierig. Die Einrichtung
einer biologischen Klérstation wird sich daher auf die Dauer wohl
kaum vermeiden lassen.

Die Kléranlage wird durch den leitenden Arzt bakteriologisch
standig kontrolliert. Die gekldrten Abwéasser werden durch das
Turbinenwasser noch verdiinnt und laufen dann in die voriiber-
flieBenden wasserreichen Biche ab.

10. Die Trinkwasserleitung,

Etwas oberhalb der genannten Bassins sind 2 Quellen er-
schlossen worden, welche in eine Brunnenstube geleitet werden,
von wo sie mit eigenem Gefdlle zur Heilstatte flieBen. Der
Uberlauf wird hier in ein an dem Berge oberhalb des Wirtschaits-

gebdudes gelegenes Reservoir geleitet, das als Reserve, insbe-
sondere fiir eine etwaige Feuersgefahr zu dienen hat. Versuche
haben ergeben, daB der vorhandene Druck so stark ist, dafl man
von der AnfahrtstraBe aus noch iiber das Dach des Hauptgebau-
des hinwegspritzen kanmn.

Obwohl der Wasserverbrauch in der Heilanstalt ein sehr
grofier ist, hat sich doch bisher niemals Wassermangel eingestellt.
Die enorme Trockenheit in der zweiten Halite des Jahres 1908
zwang zum erstenmal seit Bestehen der Heilstétte zur Sparsamkeit.
Um veéllig gesichert zu sein, entschloff sich der Vorstand schnell
zur Erwerbung einer dritten, noch weiter oberhalb der Brunnen-
stube zutage tretenden Quelle, die trotz der abnormen Trocken-
heit stets in gleicher Stirke (itber 30 cbm taglich) lief. Diese
Quelle ist an die Brunnenstube angeschlossen worden, so dafl
ein Mangel an Trinkwasser fiir immer ausgeschlossen erscheint.

11. Die Eismaschine

versorgt die Heilstdtte reichlich mit Eis aus reinem Trinkwasser.
Sie besteht aus einem groflen Holzgeriiste, das bei stdrkerem
Froste durch eine unter Druck stehende Trinkwasserleitung mit
Wasser iiberbraust wird. Das Wasser gefriert und bildet im Laufe
weniger Tage mannsdicke Eisklumpen, die dann abgeschlagen
und in Eismieten untergebracht werden.

Der beim Bau der Heilstitte angelegte Eiskeller hat sich
nicht bewdhrt; er wird jetzt als Kartoffelkeller benutzt.

12. Sonstige Einrichtungen.

Die Heilstatte ist telephonisch an das Telephonamt Ellrich
unter Nr. 35 angeschlossen. Auch sind die einzelnen Stockwerke
und Abteilungen der Heilstitte durch ein Haustelephon mitein-
ander verbunden.



C. Die Baukosten.

Das Terrain der Heilstatte hat eine Gréfe von 9 ha 51 a
82 gqm, d. h. etwa 37!/, Morgen Wiese und Wald: Dafiir sind
30579,80 Mk. gezahlt worden, fiir den Morgen (mit Waldbestand)
ca. 800 Mk.

Die Baukosten waren nicht gering: immerhin erscheinen
sie fiir das, was geschaffen worden ist, nicht unangemessen.
Von Luxus kann nur die Rede sein, soweit Sonnenlicht und
Luft in Frage kommen. Im iibrigen sind alle Einrichtungen der

Heilstatte cinfach und sachgem#B. Im ganzen sind fiir den
Bau 861533,46 Mk., fiir das Inventar nahezu 70000 Mk. aus-
gegeben worden. Da die Heilstitte einschlieflich der Privat-
anstalt des Chefarztes 150 Betten enthilt, so kostet ein Kranken-
bett 6414 Mark (reine Baukosten ohne Inventar 5743 Ma).
Die Knappschaftsheilstdtte verfiigt iiber 130 Betten fiir Kranke,
25 Betten fiir Personal und eine Familienwohnung (Maschinen-
meister).

ie Organisation
| der Heilstatte

A. Angestellte und Personal.

Die Knappschafitsheilstatte Siilzhayn wird von dem Vorstande
der Norddeutschen Knappschaitspensionskasse zu Halle a. S. ver-
waltet. Ortlicher Vertreter des Vorstandes ist der leitende Arzt,
der an der Spitze der gesamten Heilstdttenanlage steht. Ilhm liegt
ferner die Oberleitung der Krankenpflege ob. Die Wirtschaits-
fithrung und die Ausfiihrung der Krankenpflege liegt in den Handen
von Schwestern der Halleschen Diakonissenanstalt. Sie fiihren die
Hausaufsicht und leiten den Betrieb. Dem Chefarzte ist mindestens
ein Assistenzarzt, den Oberschwestern die erforderliche Anzahl
von Schwestern, Wartern und anderem Personal beigegeben.

Der gesamte maschinelle Betrieb der Heilstitte untersteht
dem Maschinenmeister.

|

Die Gottesdienste werden durch den Ortsgeistlichen von
Siilzhayn abgehalten.

Zurzeit (Anfang 1909) sind in der Heilstitte titig und an-
gestellt:

Der leitende Arzt,

1 Assistenzarzt, 1 Volontérarzt,

2 Oberschwestern, 3 Schwestern,

7 Wirter,

1 Maschinenmeister, 1 Zimmermann, 1 Schlosser, 1 Heizer,

1 Schneider (Pfortner), 1 Schuster, 1 Hausbursche,

1 Kochfrdulein, 7 Kiichen- und Hausmédchen,

2 Waschfrauen, 3 Tagel6hner.



B. Belegung der Heilstatte.

Dic Antrage auf Uberweisung in die Heilstatte werden durch
die Knappschaftsvereine unter Beiftigung eines #rztlichen Attestes,
wie die Invalidenrentenantriige, bei dem Vorstande der Pensions-
kasse gestellt. Stimmt der Heilstittenarzt dem Antrage zu, so
ruft die Pensionskasse den Kranken ein und gibt der Heilstitte
Nachricht von der erfolgten Einberufung, wihrend die Heilstatte
das Eintreffen des Patienten zuriickmeldet. Von der bevorstehen-
den Entlassung benachrichtigt die Heilstitte sowohl die Pensions-
kasse, wie auch den Knappschaftsverein; nach der Entlassung
erstattet sie einen ausfiihrlichen Bericht itber den Verlauf und den

|

Erfolg der Kur an den Vorstand der Pensionskasse, der dann auch
dem Vereine und dem Knappschaitsarzte mitgeteilt wird.

Niheres hieritber befindet sich in dem Geschiftsberichte der
Pensionskasse fiir 1898, wo auch die Formulare abgedruckt sind.

Den Siilzhayner Pileglingen wird als Familienunterstiitzung
fiir jede Frau 1 Mark und fiir jedes Kind unter 14 Jahren 25 Pf.
bis zum Gesamtbetrage von 2 Mark werktéglich, in besonderen
Notfallen auch noch mehr gewihrt. Aufierdem werden sie in der
Heilstatte vollstindig eingekleidet; auch erhalten sie die Kosten
der Hin- und Riickreise erstattet.

C. Betriebsergebnisse und Betriebskosten.

Die Betriebsergebnisse usw. ergeben sich fiir die einzelnen Jahre aus den folgenden Tabellen.
Belegung der Heilstatte.

Im I

Anzahl der Pfleglinge im Laufe des Jahres

atre | Bestand zu :
Beginn des | Zugang Summe

Jahres ’
1899 | 35 380 415
190 | 70 404 474
1901 ; 78 431 509
1902 | 79 436 508
1903 | 64 492 556
1904 88 482 570
1905 95 470 565
1906 91 508 599
1907 80 @ 551 631
1908 90 { 528 618

Anzahl der Pflegetage
Im Laufe auf 1
} Abgang des Jahres Pilegling
| |
345 28 165 67,8
396 32624 68,8
437 32246 63,3
444 35022 68,9
468 40877 72,5
475 38068 80,3
474 36 557 64,7
519 41215 68,8
541 39560 62,7
536 37 377 60,5




Kosten des Betriebes der Heilstatte.

d1e Aufwendungen fiir die Pf]eg]mge Sonstige

i; o o | Aus-
P R N B T o
i | _ (Gehilter,
Jabre | ins- Be- ll‘sr:f)iarlgu?é:s;
} gesamt ki)’stigung‘j Reise- fiir Henzung
| einschl. ‘ kosten Auf- "hz[letnutsrg.s-
| Personal nahme- kosten
1‘ ’ atteste | ysy.)
n Pf. Pf. Pf,
| l |
1899 | 204 162 2 | 3 156
1900 | 225 | 183 | 20 | 3 | 174
1901 | 229 189 21 4 166
1902 | 219 181 20 4 132
1903 | 208 | 173 | 19 | 4 | 121
1904 | 208 | 171 | 19 | 6 | 11I
1905 u 911 179 14 7 122
1906 “ 299 194 14 7 127
1907 ); 220 185 16 7 148
1908 ii DRsls o6 | b | | 156

Die Abschreibung und dic

pensionskasse in Ansatz gebracht.

Gesamt-

aus-

gaben

Dazu treten noch

|

|

Dxe Emnahmen

13 Es betrugen auf den Tag und den Kopf eines Pfleglmgs berechnet:

aus

E Angehorigen-
Ver- ' unterstiitzung
zinsung | Ab- 1‘ i |
der schrei- ; normal ! aufer- |
Anlage- | bung | | (halbes |/ qeny.
. |Kranken-|
kosten
I geld) i
P. | PL | PL | PE
- | =
142 20
157 96
171 109
99 | 82 55 62
82 ‘\ 44 53 69
89 | 47 ‘ 54 60
93 | 49 | 53 59
82 | 44 { 53 54
89 | 45 |53 | 49
94 } 48 ] 55 | 44

Kranken-
geldzu-

schiissen

Pf.

77
92
101
92
97

|
|
|
|

114 |

124
125
140

Son-

1
|
|

stigcm g

Pf.

106
86
48
27
16
17
16
13
15
16

\KPK

|
|
B

Zuschuf ”

der

Nordd.

Pf.

416
489
535
378
356
348
350
354
370
381

Bemerkungen

|1

Die Angehorigenunter-

' stiitzung  wurde als  Zu-
schuff zum Krankengeld ge-

iU wihrt,

\

I Vom Jahre 1902 ab wird
| dic auBerordentliche Familien-
f unterstiitzung nicht mehr als
| Ausgabe der Heilstitte, son-
| dern als Ausgabe der Kasse
i gebucht.

aulierordentliche Angehérigenunterstiitzung sind vom Jahire 1902 ab nicht mehr als Betriebszuschuf§ der Nordd. Knappschafts-

Stieber.



erztlicher
Bericht.

A. Allgemeiner Teil.

Die ,Aufnahme der Kranken“ in die Heilstitte wurde
entgegen dem Brauche der ersten beiden Jahre, wo jeder Kranke
ganz nach seinem Belieben hier eintreffen konnte, nunmehr in
der Weise gleichmiflig geregelt, dafl der Zu- wie Abgang der
Patienten hier zweimal wochentlich und zwar Dienstag und Frei-
tag von statten geht. Gleich nach der Ankunft in der Heilstatte
erfolgt durch die Oberschwester im Bureau die Aufnahme der
Personalien der Kranken und im AnschluB daran die Uberweisung
derselben an die hier vorhandene ,Vorstation“. Jeder An-
gekommene erhilt dann am selbigen Tage noch ein griindliches
Reinigungsbad und darauf die von der Anstalt gelieferte Leib-
wasche und unsere #uflerst gefillige und praktische Anstalts-
kleidung, dunkelgraue Lodenanziige, wihrend die Patienten ihre
cigenen Kleider und ihre eigene Wasche fiir die Zeit ihres Kur-
aufenthaltes in den ihnen zugewiesenen Schrinken unterbringen.
— Innerhalb der ersten zwolf Stunden wird der Auswurf der
Patienten nach dem Nebelschen Verfahren mit gesittigter Kalk-
wasserlosung zersetzt, sedimentiert, zentrifugiert, schlieBlich auf
Tuberkelbazillen nach Ziehl gefarbt, und so von vornherein die
»geschlossene“ von der ,offenen“ Tuberkulose méglichst bald

crujert; spitestens zwei Tage darauf werden dann die Patienten
von dieser Vorstation aus auf die betreffenden Abteilungen mit
latenter oder manifester Tuberkulose verlegt. So kommt es hier
niemals vor, dafl Kranke mit offener Tuberkulose mit Kranken
ohne Bazillen irgendwie linger ein gemeinsames Krankenzimmer
teilen.

Am Tage nach der Aufnahme erhdlt der Patient neben der
griindlichsten Untersuchung der Lungen, des Kehlkopfs und der
Nase, sowie der sonst in Frage kommenden Organe eine ganz
eingehende Belehrung iiber den Zweck seines Hierseins und iiber
alle wichtigsten Pilichten, die er nun hier in der Anstalt und auch
spater zu Hause in Riicksicht auf sich selbst, sowic seine nihere
und weitere Umgebung unter ganz besonders eindringlicher Be-
tonung der richtigen Behandlung seines Auswurfs usw. streng zu
beachten habe. Ich brauche hier nicht eingehender auf diese
vielseitigen Belehrungen, die ebensogut bei dem Eintritte des
Kranken in die Heilstitte, sowie auch bei seinem Austritte aus
derselben ihm noch mit auf den Heimweg vom Arzte gegeben
werden, einzugehen, da ich dieselben s. Zt. bereits im Jahres-
berichte fiir 1899 S. 44 50 gleichzeitig mit der ganzen Tages-



einteilung fiir die Kranken in extenso niedergelegt habe. Bei
diesen Belehrungen wird den Patienten das Dr. Rumpfsche ,Merk-
biichlein fiir Lungenkranke in der Heilstitte“, sowie das Merkblatt
gegen den Miflbrauch alkoholischer Getrinke mit der eindring-
lichen Ermahnung in die Hand gegeben, sich iiber den Inhalt
der beiden Schriften schon hier geniigend weiter zu orientieren.

Dafi diese Lehren und Ermahnungen in diesen zehn
Jahren nicht vergebliche geblieben sind, das beweisen die iiber-
aus seltenen disziplinarischen Strafen in unserer Anstalt. Wegen
Vergehens gegen das Spuckverbot wurde hier in der ganzen Zeit
nicht ein einziger Patient, infolge von Trunkenheit im Verhiltnis
zur Gesamtzahl der Kranken nur ein ganz verschwindend kleiner
Prozentsatz strafweise vorzeitig entlassen. Dafi der grofite Teil
der hier untergebrachten Patienten aus diesen vielseitigen Vor-
trdgen und Anregungen fiir sich, die Seinigen und fiir seine
nidhere und weitere Umgebung doch vielen Nutzen zieht und
viele ihm hier zuteil gewordene hygienische Verbesserungen auch
in seinen bescheidenen hiuslichen Verhiltnissen einzufithren sich
bemiiht, dafiir sprechen die hdufigen spéteren brieflichen Nach-
fragen, welche die Patienten noch Jahre lang nach ihrer Ent-
lassung aus der Heilstdtte an mich richten. Auf diese Weise
bringen die Patienten, die eine lingere Kur in der Heilstatte
durchgemacht haben, diese hier erlernten Belehrungen und hy-
gienischen, an ihrem eigenen Leibe als wohltuend erkannten
Erfahrungen und Kenntnisse zum guten Teil in ihre eigenen
Familien hinein und tragen damit ohne Zweifel jetzt schon seit
Jahren ganz wesentlich dazu bei, dafl die Gefahren der Weiter-
infektion in der Familie erheblich eingeschrinkt, daf} ,die Familie
nicht mehr so hiufig zum Infektionszentrum*“ zu werden braucht,
als bisher.

|

Allein auch noch fiir weitere geistige und psychische An-
regungen der Patienten wurde, wie in den ersten Jahren, so
auch spaterhin noch viel umfangreicher sowohl von seiten der
Arzte, wie vor allen Dingen durch unsere unermiidlichen, guten
Schwestern in weitgehendster Weise stets Sorge getragen. Neben
einer grofien Zahl von guten Biichern und Zeitschriften unserer
im Laufe der Jahre recht erfreulich erweiterten Hausbibliothek, die
den Patienten zur Verfiigung steht, wurden denselben zumal
wihrend der kiirzeren Wintertage haufig Lichtbildervortrige, sowie
abwechselnd damit Vortrige iiber gesundheitsmaflige Lebensweise,
iiber die schweren korperlichen Schadigungen durch Alkoholmifi-
brauch, iiber die wichtigsten sozialen Fragen unserer Zeit, sowie
auch in populdr verstindlicher Form iiber die groflartigen Fort-
schritte der wissenschaftlichen Medizin auf den Gebieten der
Volksgesundheit mit passenden Demonstrationen von mir und
meinen Assistenten gehalten. Ebenso unterzogen sich auch unsere
Schwestern, besonders unsere Oberschwester Eva Freyer der Miihe,
durch gelegentliche Vorlesungen verschiedensten Inhalts die Pa-
tienten geistig anzuregen und bei besonders festlichen Veran-
lassungen, wie Weihnachten, Kaisers Geburtstag usw. dieselben
zum Mitspielen heranzuziehen. Wer jemals solche wundervollen
Feste unserer Heilstatte mit dem reichen Inhalte der gebotenen
schénen Auffiihrungen und den herrlichen, durch den Kunstsinn
der Schwestern erreichten Ausschmiickungen unseres Festraumes
hier mitzumachen Gelegenheit gehabt hat, der hat wohl an sich
selbst den tiefen Zauber all dieser vielen zu Herz und Gemiit
gehenden Eindriicke am besten wohl erfahren.

Auf der anderen Seite bot zu den besseren Jahreszeiten die
herrliche und landschaftlich iiberaus abwechslungsreiche nihere und
weitere Umgebung unserer Anstalt denKranken durch schéne Spazier-
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gédnge reichliche Gelegenheit, nach der einige Stunden am Tage vor-
geschriebenen Liegekur sich in Gottes herrlicher Natur zu ergehen.

Neben diesen wohltuenden Einfliissen bot sich aber gleich-
zeitig einer grofilen Zahl von unseren Patienten besonders
in der giinstigeren Jahreszeit geniigende Gelegenheit, sich in
Garten- und Feldarbeiten zu betdtigen und so eine vorteilhafte
Einwirkung auf das ganze Muskel- und Nervensystem durch
solche korperliche, selbstverstdndlich unter steter Kontrolle des
Arztes genau bemessene Arbeiten zu erzielen. Jedenfalls zeigt
die dabei gemachte Erfahrung, dafl es ein voilig berechtigter Ge-
danke war, die hier gebesserten Kranken vom ersten Jahre ab zu
diesen Arbeiten heranzuziehen, einmal, wie eben gesagt, um auf
die Festigung und Hebung der gesamten Kérperkonstitution durch
vorsichtig steigernde Muskelarbeit einzuwirken, dann aber auch
aus der Erwidgung heraus, den an korperliche Arbeit gewohnten
Menschen durch ein oft Monate langes ,dolce far niente“ wéhrend

seines Heilstattenaufenthaltes die sonst gewohnte Freude und Lust

an seiner Arbeit nach und nach etwa ganz vergessen zu lassen.
Im grofien und ganzen hat sich diese Mafnahme hier bisher gut
bewahrt und auch leicht durchfiihren lassen, zumal den Kranken
fiir diese geleisteten kleineren Hilfeleistungen ein kleines Entgelt
von 10 bis 15 Pf. pro Stunde gewihrt wird.

Aber auch in der Anstalt selbst brachten wieder unsere
lieben Schwestern den Patienten die verschiedensten Handfertig-
keiten, wie Schnitz- und Flechtarbeiten usw. bei, deren fertig-
gestellten Produkte bei der Entlassung aus der Heilstitte dann
stets recht nette und doppelt wertvolle Geschenke fiir Frau,
Kinder und Geschwister abzugeben pflegen. So gestaltete sich
der zehnjihrige Verlauf des inneren Heilstittenbetriebes fiir die
Pfleger und vor allen Dingen die Verpflegten zu einem gleich-
maBig ruhigen, zufriedenen und segensreichen nach jeder Rich-
tung hin.

B. Besonderer Teil.

I. Auswahl des Krankenmaterials.

Was das Krankenmaterial dieser zehn Jahre anbelangt, so
hat sich dasselbe gegen die ersten Jahre unverkennbar spiter ge-
bessert. Immerhin konnte dasselbe sich noch wesentlich besser
gestalten, wenn die Kranken ,frithzeitiger® der Heilstitte zu-
gefiihrt werden wiirden.

Ein wie noch erheblich grofler Prozentsatz bei der Aufnahme
prognostisch als ,zweifelhaft® resp. ,ungeeignet von uns im
Laufe vieler Jahre bezeichnet werden mufBte, ergibt sich aus nach-
folgender Zusammenstellung:

1899 43,09/,
1902 32,7,
1905 29,5,

1900 41,0/, 1901 40,09/,
1903 31,6 ,, 1904 26,8 ,
1906 20,0 , 1907 17,4 ,

II. Diagnose.

Die Diagnose der tuberkulésen Lungenerkrankungen crgab
sich hier durch die genaueste Feststellung des klinischen Befundes
in Verbindung mit einer stets ausfiihrlich festgelegten Anamnese,
sowie durch die eingehendsten und wiederholten Untersuchungen
des Auswurfs der Patienten nach dem Nebelschen Verfahren, wie
bereits oben eingehend geschildert. Wo nach der Zichlschen



Fédrbemethode s#urefeste Bazillen nicht, oder auch nicht mehr
festgestellt werden konnten, wurde zeitweise auch dieser Auswurf
auf die ,Muchschen Granula“ mit der von ihm modifizierten
Grammschen Fiarbemethode kontrolliert und dann doch noch
farbbare Granula gefunden. Reichten auch diese Faktoren zur
Sicherung der Diagnose nicht aus, so wurde, allerdings stets
nur mit der Einwilligung des Patienten, die Diagnose ,Tuber-
kulose“ durch probatorische Impfungen mit Alttuberkulin Koch
Selbstverstdndlich
mit den in allerletzter Zeit empfohlenen neueren diagnostischen

zu erreichen gesucht. haben auch wir uns
Hilfsmitteln wie ,Pirquet“ und , Ophthalmoreaktion“ usw. an

einem reichen Krankenmaterial beschiftigt.

1II. Behandlung.

1. Allgemeine Behandlung.

Im Vordergrunde aller therapeutischen Mafinahmen stand in
diesen ganzen Jahren das altbewidhrte Prinzip der Brehmer-Dett-
weilerschen , hygienisch-diatetischen“ Behandlungsmethode, die
in der bekannten Weise einer kraftigen Erndhrung, zweckent-
sprechend durchgefiihrter hydrotherapeutischer Mafinahmen und
in der ausgiebigsten Ausnutzung der reinen, guten Luft unter ge-
nau dem Einzelfalle angepafiter Abwechslung von Liegekur und
Bewegung ihre praktische Anwendung findet.

Ohne irgendwie unsinnige ,Mastkuren* forcieren zu wollen,
wurde selbstverstidndlich bei allen zumeist korperlich erheblich
heruntergekommenen Kranken auf eine reichliche, kréftige und
vorwiegend kohlehydrat- und fettreiche Kost ganz besondere
Sorgfalt stets gelegt. Dabei wurde die meist nicht geringe Zahl
von Magenkranken an einem besonderen Magentisch zweck-
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entsprechend verpilegt und bei denselben eine wasserarme, mehr
dickbreiige Kost bevorzugt. Ebenso wurden bei diesen Kranken
die Magenfunktionen nach der motorischen, wie sekretorischen
Seite hin mit den iiblichen Methoden genau kontrolliert und
zweckentsprechend behandelt (Untersuchungen des Magensaftes,
mikroskopische Kontrolle des Mageninhaltes, Magenspiilungen,
Massage, Elektrisieren usw.). Besonders schwichliche Patienten
erhielten nebenbei als Kriftigungsmittel Sanatogen oder Hy-
giama, Plasmon usw. und Extraspeisen. Gleichzeitig wurde bei
allen Kranken auf die Erhaltung guten Gebisses und
einer gewissenhaiten Mundpflege geachtet und im Notfalle durch
den an der Heilstdtte seit Jahren titigen und tiichtigen Zahn-
techniker auch ganze Gebisse geliefert. In diese letzteren Kosten
teilten sich die Knappschaftspensionskasse, die Knappschafts-
krankenkasse und der Patient zu je einem Drittel. Auf diese
Weise kamen die Patienten im Bedarfsfalle verhiltnismiflig billig

eines

zu einem guten Gebifl und verloren zumeist mit der hier er-
reichten Verbesserung ihrer Kauwerkzeuge Jahre lange -ernste
Magenbeschwerden, die durch den ewigen Reiz der schlecht ge-
kauten Speisen bisher keine nachhaltige Beseitigung erméglichten. —
Wenn ich auch auf die Gewichtszunahme allein bei den Lungen-
kranken keine zu wesentliche Bedeutung fiir die Beurteilung des
Verlaufs der Krankheit an und fiir sich lege, so hat doch die
langjahrige Beobachtung gezeigt, dafl durch die Hebung der
Korperkrifte im allgemeinen die ,vitale Energie* der einzelnen
Zellen ohne jeden Zweifel erheblich wieder erhoht wird und da-
mit die Widerstandsfihigkeit des ganzen Korpers im Kampfe
gegen den schiadigenden Feind eine sehr schitzenswerte Ver-
mehrung erhilt. Im iibrigen zeigte die weitere Beobachtung nach
dieser Richtung hin, dal keineswegs immer, wie viele anzunchmen



belieben, das in der Heilstdtte erworbene Gewicht mit der Auf-
nahme der Arbeit zu Hause bald wieder verloren gehe; ein
recht erfreulicher Prozentsatz von entlassenen Kranken hat, wenn
auch erklarlicherweise nicht immer das hier wihrend der Kur
auch erreichte Gewicht voll und ganz, so zum guten Teile
bei der wiederaufgenommenen Arbeit doch sich spiter erhalten
konnen.

Die Speisen wurden vor Abgabe an diec Kranken von den
Arzten erst probiert und gaben bei der anerkannt vorziiglich ge-
leiteten hiesigen Kiiche niemals Veranlassung zur Klage unserer-
seits. Selbstverstandlich blieb es uns trotzdem nicht erspart, ganz
vereinzelte Klagen gelegentlich meist von solchen Patienten horen
zu miissen, die zu Hause gewdhnlich unter den diirftigsten Er-
nahrungsverhiltnissen standen, hier aber zu ganz besonderen
Anspriichen berechtigt zu sein glaubten. Da diese Klagen immer
jeder Begriindung entbehrten, wurde mit solchen niemals zu be-
friedigenden Elementen kurzer Prozef gemacht und dieselben zur
»besseren Verpflegung* sofort nach Hause entlassen.

Uber den grofien Wert der zu gewissen Stunden am Tage
durchgefiihrten Liegekuren brauche ich hier wohl kaum noch ein
weiteres Wort zuzusetzen. Sie ermdéglichen bei jeder Jahreszeit
(auch im Winter) selbst bei zeitweise regnerischem Wetter den
ausgiebigsten Gebrauch der frischen Luft bis zur spaten Abend-
stunde und damit eine systematisch durchgefithrte Abhirtung
des ganzen Korpers. Ebenso unterstiitzten diesen Zweck die
Spazierginge zu allen Jahreszeiten in unsere herrliche und so
abwechslungsreiche Umgebung. Dabei erméglichte gerade im
Winter unsere erhéhte Lage unter dem Schutze der uns von
Westen iiber Norden gegen Osten bis zur Héhe von 645 m halb-
kreisformig cinschliefenden und schiitzenden Berge einc den

ltende Bestrahlung unseres Bodens und
so kann es nicht wundernehmen,
daB hier selbst im Januar und im Februar Temperaturen im
Freien in der Sonne bis zu 44° C. Warme (1) gar nicht so selten
beobachtet werden konnten. ~Aus diesen Erfahrungen heraus
kann nicht cindringlich genug immer und immer wieder dem
leider noch so haufig im Publikum und selbst bei den Herren
Kollegen herrschenden Vorurteile entgegengetreten werden, daf
es im Winter unmoglich sei, Kranke unserem Harze zu iiber-
weisen. In dieser Hinsicht steht gerade der Siidharz im schroffen
Gegensatze zu dem Nordharz und der Ebene mit ihren scharfen
Ost- und Nordwinden und ihren hohen Kiltegraden der Winters-
zeit (confer. ,meteorologische Beobachtungen®).

Erhoht dieser ununterbrochene Aufenthalt des hier zur Kur
weilenden Patienten in der guten, staubreinen Luft schon an und
fiir sich die Widerstandsfihigkeit gegen Erkéltungen ganz wesent-
lich, so werden die Kranken, selbstverstindlich wieder mit be-
sonderer Auswahl der passenden, aber im allgemeinen {iber-
wiegenden Fille zur weiteren Abhartung des Korpers hier auch
mit vorsichtigen, allmihlich stirkeren hydrotherapeutischen Maf-
nahmen (kalte Abreibungen, spiter Duschen in der verschiedensten
Form) wahrend der ganzen Kurzeit behandelt. DaB selbstverstind-
lich jeder Patient wochentlich sein Reinigungsbad erhiilt, bedarf
wohl kaum besonderer Erwidhnung.

ganzen Tag iiber anha
der Anstalt durch die Sonne;

2. Besondere Behandlung.

Von den sogenannten »Spezifischen“ medikamentosen
Mitteln haben wir im allgemeinen wenig zu verordnen notig
gehabt; wir haben ihren, auch von uns im Laufe der Jahre bei
einzelnen Fillen erprobten und auch anderweitig anerkannten Wert



nur dann in Anspruch genommen, wenn die Patienten in ihrem
Allgemeinbefinden hier ausnahmsweise nicht die sonst gewohnten
Fortschritte zeigten, und sich auch Husten und Auswurf zumal
bei den #lteren Erkrankungsfallen nicht bessern wollten.

Von den zahlreichen auch hier in diesen zehn Jahren mit
der Lungenerkrankung einhergehenden Komplikationen wurde eine
besondere Aufmerksamkeit auch den Erkrankungen der Ohren, der
Nase, des hinteren Nasenrachenraumes, des Rachens und des
Kehlkopfes gewidmet und dieselben nach den verschiedensten, be-
wihrtesten Behandlungsmethoden beeinflufit. Soweit kleinere oder
grofiere Operationen hierbei sowie bei anderen Komplikationen
notig wurden, kamen dieselben hier oder in ciner Privatklinik zu
Nordhausen zur Erledigung.

Kehlkopfkomplikationen bildeten, sofern dieselben nicht zu
ausgedehnten destruktiven Prozessen erweitert waren, in der Form
starkerer Katarrhe, Infiltrationen, Wucherungen und selbst kleiner
Geschwiire keinen Grund, diese Patienten, zumal wenn noch der
Lungeni)efund ein guter war, von der Aufnahme in die Heilstitte
auszuschlieffen. Wir sahen alle diese Affektionen unter der hier
geiibten und sonst gebrduchlichen lokalen Behandlung mit Ein-
spritzungen von Menthol, Milchsdure, Jodolcocain, Zinksozjodol,
ja auch unter der vorsichtig durchgefiihrten Tuberkulinbehandlung
heilen. — Der Wasmuthsche gréfiere Inhalationsapparat, der auf
elektrischem Wege betrieben wird, gab neben den kleineren ein-
fachen Inhalationsapparaten, mit denen wir besonders gern Peru-
balsamldsungen einatmen lassen, uns weitere Mittel, auf Reiz-
zustdnde der oberen oder tieferen Lultwege zweckentsprechend
und heilend einzuwirken.

Neben der hygienisch-diitetischen und zum Teil medika-
mentdsen Behandlung haben wir hier auch die ganzen Jahre hin-

durch den ,spezifischen“ Mitteln gegen die Tuberkulose unsere
besondere Aufmerksamkeit gewidmet. Von den Tuberkulinprapa-
raten gaben wir, gestiitzt auf meine nun reichlich zwanzigjihrigen
Erfahrungen, den Kochschen Priparaten, dem , Alttuberkulin®
in allererster Linie, doch auch der ,Bazillenemulsion® Kochs
vor allen anderen in Frage kommenden Préparaten, wie dem
Landmannschen Tuberkulol, die Clinschen Tuberkulinpriparate
(Paris), dem Tuberkulocidin Klebs, Marmorekschen Serum, dem
v. Behringschen Tulaselytin, sowie dem Landererschen Hetol den
Vorzug und wendeten gerade diese Priaparate auch in den letzten
Jahren an einem grofien Krankenmaterial mit vielem Nutzen an,
sowohl fiir ,diagnostische* wie insbesondere ,therapeutische
Zwecke, ohne irgend jemals einen Nachteil bei der von uns stets
geiibten Anwendung kleinster, nach und nach erst spiter ge-
steigerten Dosen hierbei beobachtet zu haben. Leider geniigte
fir diese ,kombinierte Behandlungsmethode“ der durchschnitt-
liche Zeitraum von nur meist zwolf Wochen natiirlich auch nicht,
um schon stets Heilungen im anatomischen Sinne zu crzielen;
allein die Zeit reichte doch oft genug aus, uin den Patienten hier
so weit zu bringen, daff nach der Entlassung die Nachbehand-
lung mit Alttuberkulin durch den Hausarzt auch ambulant ge-
niigend lange zu Hause fortgesetzt werden konnte. Andererseits
hat aber der acht- bis zehnwdochige Zeitraum, in welchem nur
hier in der Anstalt geimpft werden konnte, unzweifelhaft die
kranken und geschwachten Zellen des Korpers im Kampfe gegen
die Schadigungen der Tuberkelbazillen wieder gekriftigt und
den natiirlichen Heilungsvorgang ganz wesentlich in dieser Kur-
zeit unterstiitzt. Ich moéchte nur kurz erwidhnen, da sich die
auch in diesen letzten Jahren an einem reichhaltigen Material

hier gesammelten diesbeziiglichen Erfahrungen mit denen vollig



decken und dieselben wesentlich wieder nach allen Richtungen
hin erweitern, die ich seinerzeit in meinem Berichte bei der
zweiten Versammlung der Tuberkulosedrzte in Berlin im Jahre
1904 iiber 600 so behandelte Fille zu berichten Gelegenheit
genommen habe. Es ist ein aufierordentlich erfreuliches Zeichen,
daf8 sich in den letzten Jahren in den Kreisen der praktischen
Arzte das Interesse fiir diese »spezifische Behandlungsweise
ganz erheblich gemehrt hat, und daB auch ein recht erfreu-
licher Teil der Herren Knappschaftskollegen die hier ein-
geleiteten Tuberkulinkuren zum Wohle der hier zur Entlassung

gelangten Patienten nun auch zu Hause mit. Erfolg virelter- chlng
zu Ende gefithrt hat. Es kann keinem Zweifel un.terllegen, a

auf diese Weise auch nach der Entlassung des Patienten aL.IS' der
Heilstatte, wo bei der relativ kurzen Behandlungszeit von el‘mgen
Monaten wohl eine gewisse, oft recht erfreuliche ,wirtschaftliche®,
niemals aber eine Heilung im ,anatomischen® Sinne erzielt werden
kann, fiir denselben zu Hause unter den nun wieder erheblich ungiin-
stigeren Lebensbedingungen weiter etwas ZweckmifBiges geschieht
und auch unter diesen Verhiltnissen doch noch schlieBlich eine de-
finitive Ausheilung des Leidens im Laufe der Zeit dort erfolgen kann.

C. Erfolge.

1. Bei der Entlassung.

Wie schon vorher erwidhnt, kann es sich bei der im all-
gemeinen viel zu kurzen Kurzeit um keine wirkliche Heilung des
tuberkulosen Leidens als solchem hier handeln, sondern nur um
cine Heilung im ,wirtschaftlichen* Sinne. Fassen wir dabei den
Erfolg bei der Entlassung ganz im allgemeinen fiir die Jahre von
1899 bis 1907 naher ins Auge, so sind in diesen Jahren in der
hiesigen Heilstatte folgende Zahlen von Fillen aufgenommen
und als arbeitsfahig (voll, wie beschrinkt arbeitsfihig) entlassen
worden:

1899 75 9/, 1902 90,9 Y/, 1905 86,7 ¢/,
1900 79 , 1903 93,2 1906 92,1
1901 87,2 , 1904 82,9 , 1907 89,3 ,

Von den Patienten hatten bei der Aufnahme Bazillen und

nach der Entlassung keine Bazillen mehr:

|
|
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1899 12,8 9, 1902 38,1 Y, 1905 23,06 ©/,
1900 41,4 , 1903 25,2 , 1906 38,8
1901 387 1904 34,2 , 1907 385

Unterzichen wir nun die ganzen Erkrankungsfille vom
1. Januar 1900 bis 31. Dezember 1908 einer spezielleren Be-
trachtung nach den nachfolgenden Gesichtspunkten hin, die
mein Assistent Herr Dr. Liitzow in meinem Auftrage zusammen-
gestellt hat, so ergibt sich, daB wihrend dieses ganzen Zeit-
raums 4301 Patienten in der hiesigen Heilstitte aufgenommen
waren. Von diesen litten an Lungentuberkulose 2710 Kranke —
63,24 9.
Davon wurden aufgenommen:
a) im L. Stadium 1592 — 58,73 0/
1. davon mit Bazillen 382 = 24,04 % vom Stadium I und
14,12 9, der Gesamtsumme,



2. davon ohne Bazillen 1210 = 75,96 % vom Stadium I
und 44,61 % der Gesamtsumme.
b) im II. Stadium 878 = 32,37 9%,;
1. davon mit Bazillen 475 = 54,109, vom Stadium II und
17,51 9, der Gesamtsumme,
2. davon ohne Bazillen 403 =45,90%, vom Stadium II
und 14,85 9% der Gesamtsumme.
c) im Ill. Stadium 240 = 8,90 Y,;
1. davon mit Bazillen 194 =80,49% vom Stadium III
und 7,159, der Gesamtsumme,
2. davon ohne Bazillen 46 = 19,519, vom Stadium III
und 1,76 9, der Gesamtsumme.
Entlassen wurden:
1. Ohne Bazillen 1919 = 70,75 ¢%,. Von diesen hatten bei der
Aufnahme Bazillen 341=17,769,,
keine Bazillen 1578 =82,24 ,
a) als erheblich gebessert 1544 == 80,459%,. Von diesen
hatten bei der Aufnahme Bazillen 285=18,459,,
keine Bazillen 1259 =81,55 ,
Von diesen Entlassungen gehorten dem
. Stadium an: 1209 = 78,30 Y,
1I. Stadium 321 = 20,78 ,,
II. Stadium 14= 0,92 ,
b) als etwas gebessert: 2567=13,399,. Von diesen hatten
bei der Aufnahme Bazillen 40=15,569%,,
keine Bazillen 217 =84,44 ,
Von diesen Entlassungen gehérten dem
I. Stadium an: 116 =45,139,
II. Stadium 123 =47,85 ,
1II. Stadium 18= 7,02,

c) als nicht gebessert: 45--234%. Von diesen hatten
bei der Aufnahme Bazillen 8=17,779,,
keine Bazillen 37 = 82,23 ,,

Von diesen Entlassungen gehorten zum Stadium I 11 = 24,249/,
» Il 25=5555
i 1 09 =20, 21

d) als verschlechtert: 0=0°¢,.
e) als ungeeignet: 25 = 1,30 % . Von dicsen hatten bei der
Aufnahme Bazillen 4 =167/,
keine Bazillen 21 =84
Von diesen Entlassungen gehorten zum Stadium [ 1= 40/,
» 1116=60,
» I 9=36,
f) strafweisc entlassen resp.eigenwillig entfernt 42=2,189/,.
Von diesen hatten bei der Aufnahme Bazillen 2 = 4,78¢/,,
keine Bazillen 40 =95,22 ,,
Von diesen Entlassungen gehorten zum Stadium I 36 = 85,719/,
» I 521190 ,,
» I 1= 239,
g) gestorben: 6=0,449. Davon hatten bei der Auf-
nahme Bazillen 2 = 33,339,
4 = 66,67 ,
Davon gehorten zum Stadium I 3 --50Y,
= II 3=50,,
s L 20=:-0
2. Mit Bazillen 793 =29,259,. Davon hatten bei der Auf-
nahme Bazillen 711 = 89,659,
keine Bazillen 82 =10,35,,
a) als erheblich gebessert: 342 = 43,13 Y%,. Davon hatten
bei der Aufnahme Bazillen 292 = 85,38 9/,
keine Bazillen 50 — 14,62 ,,

keine Bazillen
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Vonu diesen Entlassungen gehérten zum Stadium 1 163 — 47,66 °/,
v 11 152 = 44,44
s 27 =" 7,901,
b) als etwas gebessert: 236 == 29,76 %/,. Davon hatten bei
der Aufnahme Bazillen 211 = 89,40/,
keine Bazillen 25 = 10,60 ,,
Von diesen Entlassungen gehorten zum Stadium 1 36 = 15,259/,
» 11 145 = 61,44 ,,
s IES55=—193'31 8
c) als nicht gebessert: 71 = 8,959/,. Davon hatten bei der
Aufnahme Bazillen 66 = 92,95Y,,
keine Bazillen 5= 7,05,
Von diesen Entlassungen gehoérten zum Stadium I 9 == 12,67 %,
» 1 33 = 4647 ,,
» 1T 29 =40,86 ,,
d) als verschlechtert: 14 = 1,76 °/,. Davon hatten bei der
Aufnahme Bazillen 13 = 92,85 9,
keine Bazillen = 7l
Von diesen Entlassungen gehérten zum Stadium I 0= 0 Y,
11 6=4285¢/,
» I 8=57,15,,
e) als ungeeignet: 94 — 11,85°9,. Davon hatten bei der
Aufnahme Bazillen 93 - 98,93 ¢/,
keine Bazillen =R 78
Von diesen Entlassungen gehérten zum Stadium I 1= 1,079/,
» 1 32 = 34,04
» I 61 = 64,89 ,,
f) strafweise entlassen resp. eigenwillig entfernt:

15 =1,89/,.
Davon hatten bei der Aufnahme Bazillen 15 = 100 9/,
keine Bazillen =0y

AV4 o . 53 3 ’,
i tlassul]\Cn Ch t I m S ad] 1 = y /0
on dlCSEn Ell o g orten zu t um [ e 4 0

e 0= O
g) gestorben: 19 = 2,56 °/,; von diesen hatten bei der Auf-
>/ B
nahme Bazillen 19 = 100 /.
Von dicsen gehorten zum Stadium I 0=0°,
, 1111=257,90%,
, I 8=42]10,
Im ganzen wurden entlassen als:
1. erheblich gebessert 1886 = 69,59 9/,

”

2. etwas gebessert 493 = 18,19 ,,
3. nicht gebessert 116 = 4,28 ,,
4. verschlechtert 14 0,51 ,,
5. ungeeignet 119= 4,39,,
6. strafweise usw. 57 = 2,09,,
7. gestorben 25 = 0,95 ,,

Aufgenommen wurden jahrlich im Durchschnitt 477,88 Kranke,
darunter 301,11 mit Lungentuberkulose; von diesen ,Tuber-
kulésen* wurden durchschnittlich entlassen als:

1. erheblich gebessert 209,55 4. verschlechtert 1,55

2. etwas gebessert 54,77 5. ungeeignet 13,22
3. nicht gebessert 12,88 6. strafweise usw. 6,33

7. gestorben 2,77.

Gibt diese statistische Zusammenstellung im allgemeinen, wie
besonders auch unter der Beriicksichtigung der Erfolge an den
notorisch Tuberkulosen bei der Entlassung aus der Heilstitte
(wobei gerade diese letzteren Kranken auch zwischen 38— 409/, dic
Tuberkelbazillen hier verloren) ein recht erfreuliches Bild, indem
durchschnittlich fast die Halite der Entlassenen im »wirtschaft-

i lichen* Sinne geheilt ihren Berufspilichten wieder zugefiihrt werden



konnten, so erhoht sich der Wert der Beurteilung des durch die
hiesige Heilstitte erzielten Kureffektes noch ganz wesentlich, wenn
wir die tiber eine grofere Reihe von Jahren erzielten und nach-
kontrollierten ,Dauererfolge* einer niheren Kritik unterziehen.
Dabei ergibt nachstehende Tabelle folgende hochst beachtens-
werte Erfolge.

Von den friiheren Siilzhayner Pfleglingen

fios | waren n—O;h— voll arl;eitsféihig nach Ablauf von Jahren
Jahres 1 1 2 3 4 | ..5,

u ¥ Sl Sl | T D e W e e
1898 55 50 50 | 38
1899 62 51,6 44 39 | 32
1900 68 50 43 3% | 34
1901 68 50 49 50 | 475
1902 60 54,5 50 50 | 46,6
1903 57 54 51 56 |
1904 63 59 58 |
1905 60,5 58 ;

1906 | 65 ‘ ;
Duge I 640 549, | 50°%, 47, | 39,59

Bei dem nicht ganz geringen Prozentsatze ,unermittelter*
Falle wird man wohl das Fortbestehen des Erfolges annehmen
konnen, da sonst eine Rente oder Beitragserstattung beantragt
worden wire, so daf} diese Zahlen den durchschnittlichen Prozent-
satz des erreichten Dauererfolges noch erhohen wiirden. — Aus
diesen statistischen Erhebungen ergibt sich auch fiir unsere Heil-
stitte die iiberaus erfreuliche Tatsache, daff ein ungemein hoher
Prozentsatz der hier behandelten Kranken trotz der relativ kurzen
Kurzeit von meist hochstens 3 Monaten als arbeitsfihig aus der-
selben jahrein jahraus zur Entlassung kommt, daff aber die hier

I

erzielte wirtschaftliche Besserung, d. h. die volle Arbeitsfahigkeit
durchschnittlich in 40—50 ¢/, iiber 4 und 5 Jahre hinaus angehalten
hat. Damit ist ein reiches Mafl von Kummer und Sorge dem
Kranken wieder genommen, der ganzen Familie aber eine erfreu-
liche Menge Gliick und Zufriedenheit durch den wieder fiir viele
Jahre leistungsfahig gewordenen Erndhrer geschaffen worden.

Selbstverstindlich wird der fiir den Kranken in der Heilstitte
erreichte Kurerfolg in den weitaus meisten Fillen von der spiteren
Lebensweise des Patienten in allererster Linie abhidngig bleiben,
dann aber auch natiirlich von der ihm sich bietenden passenden
Arbeit. Sollen also diese Dauererfolge noch weiter sich erfreulich
bessern, so wird einmal der entlassene Kranke der weiteren Obhut
und eventuell noch notigen ambulanten Nachbehandlung (gelegent-
liche Nachuntersuchungen, Tuberkulinbehandlung usw.) durch
seinen Arzt, wie ich schon oben andeutete, unterstellt bleiben
miissen; dann aber bedarf es auch fraglos der regen Mitwirkung
der Arbeitgeber, in gegebenen Fillen und Veranlassungen den Ar-
beiter selbst zu einem gesundheitsmiBigen Lebenswandel weiter
anzuhalten.

Wir ersehen aber schliefilich aus unserem statistischen Mate-
riale, wie es auch die Mitteilungen aller anderen gréfleren Heil-
statten mit vieljahrigen Erfahrungen immer und immer wieder mit
vollstem Rechte betonen, dafi die Dauererfolge zum guten Teile
von der Qualitdt des f{iberwiesenen Krankenmaterials abliingig
bleiben; je eher der Kranke der Anstalt mit ihren vielen Vor-
teilen iiberwiesen wird, um so eher wird bei ihm in absehbarer Zeit
meist auch eine Heilung im anatomischen Sinne mit den uns Arzten
zu Gebote stehenden Mitteln zu erzielen sein. Damit liegt uns aber
alles andere ferner, als irgendwie behaupten zu wollen, daf} dic Heil-
stitten allein den Kampf gegen die Tuberkulose erfolgreich auf-



zunehmen imstande wéren. Wir Heilstattenarzte stehen alle nach
wie vor aus vollster Uberzeugung auf der breiten Basis aller der
vielen Wege, die als unbedingte Korrelate der ganzen Heilstétten-
bewegung sich ganz historisch und naturgemaB weiter entwickeln
und anreihen mufiten (Sauglingsfiirsorge, Kindererziehung, Schul-
arzt, Waldschulen, Fiirsorgestellen, Walderholungsstitten, Ver-
besserung der Arbeiterwohnungen usw.). Immerhin werden und
konnen letztere stets nur in beschrinkter Weise sich an der Be-
kampiung der Tuberkulose beteiligen, ohne jemals die vielen Vor-
gdnge ,gleichzeitig® zu Dbieten, iiber welche gerade die neu ge-
schaiffenen Spezialanstalten fiir Lungenkranke, die Volksheilstatten
und Lungensanatorien ausschlieflich verfiigen. ,Man wiirde also,“
um mit einigen Worten Kéhlers-Holsterhausen zu sprechen, ,einen
nicht geringen Faktor, welcher zur Erstarkung unseres Volkes und
zur Uberwindung der Tuberkulose beigetragen hat, iibersehen, wollte
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man nicht mit Stolz dem groBien sozialen Werke unserer Lungen-
heilstatten die gebiihrende Wiirdigung zuteil werden lassen, welche
Tausenden von Lungentuberkulésen Erholung und Genesung ge-
wihren und mit der fortschreitenden Zeit die Kreise ihrer segens-
reichen Wirksamkeit immer mehr erweitern werden. Gewif§ sind
sie allein nicht imstande, allen zu helfen, denen Hilfe not tut.
Zum gewaltigen Werke der Ausrottung der Tuberkulose bedarf es
der verschiedensten Kampfmittel, unter denen aber die Volksheil-
stitten auf Grund ihrer bereits im ersten Decennium ihrer Tatigkeit
erreichten Erfolge den ,bedeutsamsten Platz einnehmen und
auch in Zukunft behaupten werden!“

In diesem Sinne ,Gliick auf“!

Dr. Kremser.
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