


DR. ARTHUR MAYER.

Die Friedrichstadtklinik

fur Lungenkranke zu Berlin.

Ein Krankenhaus fiir Tuberkuldse aller Stadien.

Zur Lroffnung im Mdrz 1914.

Springer-Verlag Berlin Heidelberg GmbH 1914



ISBN 978-3-662-24142-4 ISBN 978-3-662-26254-2 (eBook)
DOI 10.1007/978-3-662-26254-2

Alle Rechte vorbehalten!




\Véihrend bei uns in Deutschland durch unser grol3-
zugiges Heilstdttenverfahren fiir die vielen Leichttuber-
kulésen und die Gefihrdeten Auflerordentliches geschieht,
bietet die Unterbringung Lungenkranker im vorgeschrittenen
Stadium immer noch groBe Schwierigkeiten. Bei der
ganzen Organisation des Kampfes gegen die Tuberkulose
hatte man eben von vornherein alle Mittel und Krifte auf
den einen Punkt gerichtet: Frihzeitige Behandlung Be-
drohter und Leichterkrankter. So blieben fir die Kranken,
die sich nicht mehr im Anfangsstadium befinden, weder
Interesse noch Geldmittel tbrig. Eine iiberaus grofie
Anzahl Tuberkuloser, die eine schwere Infektionsgefahr
fir ihre Umgebung bedeuten, miissen unter aulerordentlich
ungunstigen &duleren Verhdltnissen in ihren Wohnungen
belassen werden und machen, weil sie die stete Quelle
neuer Infektionen sind, einen groBen Teil von allen im
Kampfe gegen die Tuberkulose geleisteten Arbeiten wieder
illusorisch. Es kann keinem Zweifel unterliegen, dall ein
nicht unerheblicher Teil dieser Kranken sehr gut in Kranken-
héiuser iberfiihrt werden, und die dauernde Infektionsquelle
in vielen Fillen dadurch beseitigt werden konnte. Fir
sechr viele dieser Patienten bedecutet aber eine geeignete
Krankenhausbehandlung nicht nur eine Hospitalisierung,
sondern eine bedeutende Besserung, ja unter Umstinden
sogar Heilung ihres Leidens. Ls darf da nur an die vielen
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Komplikationen erinnert werden, die die Genesung des
Patienten im Hause verhindern, die sich aber im Kranken-
hause auf das Gunstigste beeinflussen lassen. Vor allem
aber wird durch die moderne operative Behandlung der
Lungentuberkulose einem nicht unerheblichen Teil der
Kranken, die sonst verloren sind, die Arbeitsfihigkeit ganz
oder wenigstens auf sehr lange Zeit hinaus wiedergegeben.

In Amerika, England, Frankreich und anderen Landern
hat ja auch der ganze Kampf gegen die Tuberkulose eine
andere Richtung angenommen. Man hat sich von vorn-
herein bemiiht, wenigstens einen Teil der Schwerlungen-
kranken zu hospitalisieren und hat dann, als diese Hospi-
talisierung doch auf Schwierigkeiten stiel, Spezialkranken-
hiuser fiir alle Stadien der Tuberkulose erbaut, in denen
zwar auch unter besonderen Umstinden Ganzleicbtlungen-
kranke aufgenommen wurden, die aber im wesentlichen fiir
Patienten im vorgeschrittenen Stadium bestimmt waren.
Diese Spezialkrankenhduser haben sich, abgesehen von
sehr wenigen Ausnahmen in kleinen amerikanischen Stidten,
in denen sie durch ihre dirftige Einrichtung wirklich nur
zu Sterbehdusern wurden, ganz ausgezeichnet bewihrt.

Auch bei uns in Deutschland ist eigentlich von jeher
derartigen Spezialkrankenhdusern auf das lebhafteste das
Wort geredet worden, ohne dall es lange zu Taten ge-
kommen ist.

Schon 1901 hat Robert Koch auf dem britischen
Tuberkulosekongrel gesagt: ,Zurzeit gilt der Schwind-
siichtige im vorgeschrittenen Stadium seiner Krankheit als
unheilbar und als ein fiir Heilanstalten wenig geeignetes
Objekt. . . . Das wiirde ganz anders werden, wenn wir
Spezialkrankenhiuser fir Schwindsiichtige hitten und die
Kranken in diesen Anstalten unentgeltlich oder doch fiir
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ein sehr miliges Kostgeld verpflegt wiirden. . . . Die
Begriindung von Spezialkrankenhéusern fiir Schwindsiichtige
und die bessere Verwertung der bereits bestehenden Hospi-
tiler fiir die Unterbringung von Schwindsiichtigen mdochte
ich als die wichtigste MaBregel in der Bekdmpfung der
Tuberkulose bezeichnen. . . .% (Gesammelte Werke von
Robert Koch. Leipzig 1912. Bd. 1. S. 574.)

In dhnlichem Sinne haben sich imselbenJahre B.Frinkel
und A. Ka.yseﬂing geduflert. Kayserling sagt in seinem
1901 veroffentlichten Aufsatz ,Ueber die Schwindsuchts-
sterblichkeit in der Stadt Berlin“ (Tuberculosis. Bd. 1.
S. 251): ,Ls ist unbedingt ndtig, die vorgeschrittenen
Tuberkulésen in solche Lebensbedingungen tberzufiihren,
dab sie aufhoren, ihrer Umgebung gefihrlich zu werden;
sei es, daB man ihnen ein hygienisches Krankenzimmer
verschafft und fir die Durchfihrung der erforderlichen
Krankenpflege und Desinfektion Sorge tragt, sei es, dab
man ihnen die Moglichkeit eroffnet, geeignete Anstalten
aufzusuchen. Der letztbezeichnete Weg ist unbedingt der
sicherste zur Verhiitung der Weiterverbreitung der Krank-
heit, er ist aber fiir die Kranken selbst der aussichts-
reichste, denn gar mancher Tuberkulése, der heute mittellos
und bar jeder geordneten Pflege dahinsiecht, wird in An-
stalten durch geeignete Behandlung Besserung seines Leidens
finden und vielfach sogar noch zu leichterer Arbeit wieder
fihig werden.“

Kurze Zeit darauf war die Krankenhausfiirsorge fir an
vorgeschrittener Lungen- oder Kehlkopftuberkulose Leidende
Gegenstand einer eingehenden Beratung im Reichsge-
sundheitsamt. Generalarzt Schaper und General-
arzt von Leube, die sich schon von jeher fir diese Idce
erwdarmt hatten, berichteten iber das, was bisher geschehen
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war und was noch geschehen miifite. In dem Referat von
v. Leube (Tuberculosis. 1904. S. 529—546) heilit es:

,Die Errichtung eigener Tuberkulosekrankenhiuser
ist aus allen diesen Griinden im Interesse der Schwind-
stichtigen selbst, wie in der allgemeinen Wohlfahrt und
Volksgesundheit geboten und bildet im Kampfe gegen die
Tuberkulose die in erster Linie anzustrebende Mafregel.“

Auch eine grofle Anzahl anderer unserer hervor-
ragendsten Kliniker hat immer wieder darauf hingewiesen,
dall Lungenheilstitten und klimatische Kuren nur fiir
Leichtkranke bestimmt sein sollten, wahrend die Behand-
lung Vorgeschrittenerer nach dem Beispiel von Newsholme
Sache geeigneter Krankenhduser bleiben und sein miiBte.
Es darf wohl nur an die vielfachen Ausfithrungen von
Senator, Albert Frinkel, Heubner, Brauer und
Mosse erinnert werden.

Die Unterbringung Tuberkuldser, die sich nicht mehr
in den ersten Stadien befinden, in besonderen Kranken-
anstalten ist aber nicht nur in ihrem eigenen Interesse
und fiir die Seuchenbekdmpfung von gréBtem Wert, sondern
auch durchaus im Interesse aller Kranken, die fir die
Heilstittenbehandlung in Betracht kommen. Denn wéil sich
eigentlich alle Autoren -— Kliniker und Heilstattendrzte —
darin einig sind, dall die Heilstitten nicht wahllos fiir
Lungenkranke aller Art bestimmt sein sollten, ist es von
groBter Wichtigkeit, ihren teuren Apparat auch in der Tat
far wirklich geeignete Anwirter bereit zu halten und sie
nicht mit Schwerkranken zu belasten. Deswegen ist es
auch durchaus richtig, wenn die Landesversicherungs-
anstalten neuerdings eifrig bemiiht sind, auch fir ihre
Versicherten im vorgeschritteneren Stadium zu sorgen, sie
aber im allgemeinen in besonderen Krankenhidusern oder
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Tuberkulosestationen unterbringen. Die Erfolge, die hier
erzielt werden, sind auch in der Tat ausgezeichnet und
aullerordentlich ermunternd. In dem Geschéaftsbericht fiir
die 17. Generalversammlung des deutschen Zentral-
komitees zur Bekampfung der Tuberkulose wird auf
S. 50—58. ausfiihrlich iiber die bisherigen Erfolge berichtet.
Dabei ist zu unterscheiden zwischen Invalidenheimen
(Hospitalisierung) und Tuberkulosekrankenhdusern fir
Kranke aller Stadien.

Es kann ja gar keinem Zweifel unterliegen, dal die
Idee, Tuberkulése zu isolieren, wie sie neuerdings von
Grotjahn und Ulrici wieder so lebhaft vertreten wird,
etwas auBerordentlich Ueberzeugendes hat; aber sie lasst
sich schwer oder garnicht in die Praxis umsetzen, weil
wir keine gesetzliche Handhabe haben, um Tuberkuldse
zu internieren, und weil die Kranken naturgemall freiwillig
in sehr vielen Fillen nichi in ein ,Sterbehaus“ gehen
wollen. So berichtet z. B. die Landesversicherunganstalt
Niederbayern: ,Unheilbare tuberkuldse Kranke wollen sich
hiufig nicht von ihren Familienangehorigen trennen, und
ist daher der Versuch, sie in den erwihnten Kranken-
hdusern unterzubringen, in der Regel ein vergeblicher.
Auch wollen sie sich zu Hause auch durch Besorgung
hauswirtschaftlicher Arbeiten niitzlich machen.“

Dagegen lauten die Erfahrungen aller iber die bisher
in Deutschland bestehenden Spezialkrankenhéuser fir
Tuberkulose aller Stadien ganz ausgezeichnet.
So heillt es in dem Referat von Stuertz auf der letzten
Generalversammlung des deutschen Zentralkomitees zur
Bekdmpfung der Tuberkulose, in dem er iiber seine Er-
fahrungen in der Tuberkuloseklinik in Koln berichtet: ,Es
kommt meines Erachtens nach allen meinen Darlegungen
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in erster Linie darauf an, dal der an mehreren Stellen
Deutschlands bereits durchgefiihrte moderne Tuberkulose-
krankenhausgedanke, Schwerkranke und Leichtkranke in
gemeinsamen Anstalten unterzubringen und diesen Anstalten
durch Ausristung mit Liegevorrichtungen ein gewisses
Heilstittengeprage oder einen Sanatoriumscharakter zu
verleihen, in weitesten Kreisen Nachahmung findet, und
daB umgehend sowohl die stiddtischen Krankenhiuser wie
auch die geeignet erscheinenden landlichen Krankenhéiuser
die erwihnten FErginzungseinrichtungen durchfiihren, um
schwerkranken Tuberkuldésen den Zugang zur Kranken-
anstalt annehmbar zu machen und dem auBerordentlich
miblichen und fiihlbaren Mangel an den auflerdem noch
recht kostspieligen Heilstdtten zu beheben.“

Auch der andere Berichterstatter, Dr. Ritter, der
Chefarzt der Heilstitte Edmundsthal-Siemerswalde, duBerte
sich in durchaus dhnlichem Sinne.

Von auBlerordentlicher Bedeutung ist die Diskussion
gewesen, die sich an diese beiden Referate anschloB.
Einige unserer besten Fihrer im Kampfe gegen die Tuber-
kulose nahmen an dieser Diskussion teil, und alle waren
sich darin einig, dal eine weit umfangreichere
Krankenhausbehandlung der Tuberkulosen die
Forderung unserer Zeit ist.

Von ganz besonderem Werte waren die Ausfihrungen
des Ministerialdirektors Dr. Kirschner. Er sagte unter
anderem: ,Wihrend man bisher es fiir das Richtige an-
gesehen hat, die Tuberkulosen, solange sie noch heilbar
sind, fir sich in den Heilstdtten zu behandeln wund, so-
lange sie sich fiir die Heilstatten nicht eignen, in den
Firsorgestellen und Heimstitten, so scheint es mir nach
der heutigen Diskussion, als wenn man auf etwas kime,
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was, wie ich glaube, auBerordentlich fruchtbar ist, ndmlich
dal man die gewdhnlichen Krankenhduser wieder, wie es
friher gewesen ist, in den Kampf gegen die Tuberkulose
stellt. Diesen Gedanken begriilie ich auf das Allerwarmste.“

Und dann heilit es weiter: ,Ich denke immer an das
Wort, welches mein Freund und Lehrer Koch mir wieder-
holt gesagt bat, ndmlich: was ist fir die Seuchenbekimpfung
besser? dall ich weniger Krankenbetten fir teures Geld
schaffe oder daf ich viele Kranke in den Krankenhiusern
unterbringe? Ich meine, fir die Medizinalverwaltung, fiir
das Volk und fiir jeden, der fir das offentliche Leben zu
sorgen hat, kann hier gar kein Zweifel sein: das billige
Krankenhaus ist das Ziel, dem wir zustreben
miissen. Allerdings das billige Krankenhaus,
welches den Forderungen der Hygiene Rechnung
trigt. Das sind keine Gegensiitze, sondern, wenn man
sich in" zweckmifliger Weise mit den Architekten zu-
sammentut, und, wie ich es getan habe, solange ich die
Ebre habe, im offentlichen Leben zu stehen, im engen
Anschlub an die Architekten und Ingenieure hygienische
Aufgaben bearbeitet, dann kommt man dahin, dal man
wohl fir ein billiges Geld ausreichende Krankenhiuser
errichten kann.

Gerade der Kostenpunkt ist aber einer der
vielen Griinde, die fir die Errichtung eigener
Spezialkrankenhduser fir Tuberkulose spricht!
Denn unsere modernen grofen Krankenhiuser sind fiir
die Anforderungen der Tuberkulésen viel zu teuer! In
ihnen kostet ein Bett bekanntlich 7000, 8000, 10000 M.
und mehr pro Jahr. Wieviel Tuberkulésen will man helfen,
wenn die Betten so teuer sind?!  Ministerialdirektor
Kirschner hatte ganz recht, als er sagte: ,Wenn wir
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nun Krankenhduser so luxuriés bauen, dall sie dastehen
wie Schlosser, daB man denkt, sie gingen erst am jiingsten
Tage unter, so erfillt man doch sicher nicht seine Auf-
gabe. Exzellenz v. Leube hat gesagt, er wolle ein Kranken-
haus liefern fir 1500 M. Die Herren haben gelacht; aber
jetzt wollen wir das einmal idbersetzen. Ich sage, dall
ich mich anheischig mache, ein Krankenhaus mit 20 Betten
fur 30000 M. zu bauen. Das ist keine grofie Summe, fiir
die man es aber sicher bauen kann, namentlich wenn man
in kleine Stidte geht, wo die Arbeiterlohne billig sind, wo die
Materialien, die heranzufahren sind, leicht zu haben sind.“

Es sind aber noch andere Erwigungen, aus denen
immer mehr der Errichtung von Spezialkrankenhiusern
das Wort geredet wird. In dem Bericht von Ritter auf
der 17. Generalversammlung des deutschen Zentralkomitees
heibt es: ,Und damit berithre ich schon den wichtigsten
yinneren*  Grund, der viele Tuberkulose — gerade die,
die schon einmal in Heilstitten waren — von einer Auf-
nahme in die Krankenhiuser abhilt. Das ist das vielleicht
manchmal nicht ganz unberechtigte Gefiihl, dal sie in den
Krankenhidusern zu den ,langweiligen“ Féllen gehoren,
die mehr oder weniger als cine Last empfunden werden
und gegen die anderen ,interessanteren“ Fille zuriicktreten
miissen, sofern nicht gerade eine neue Heilmethode gegen
Tuberkulose — Pneumothorax oder dergleichen — auf der
Tagesordnung der Wissenschaft steht. Ein Vorwurf gegen
die irztliche Behandlung der Tuberkulgsen in den Kranken-
hiiusern soll damit nicht ausgesprochen werden. Es liegt
ja auf der Hand, dall die chronisch verlaufenden Fille
von Lungentuberkulose in den Krankenhiusern gegen die
zahlreichen akuten Fille zuriicktreten missen. Der Lungen-
tuberkulose hat aber fir eine solche, wenn auch nur be-
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rechtigte Zuricksetzung ein besonders feines Empfinden,
wahrscheinlich weil er sich selbst hdufig mit seinen
dauernden Klagen zur Last wird. Man sollte daher die
Tuberkuloseabteilungen moglichst von dem iibrigen Kranken-
hausbetriebe abtrennen, am besten eigene Tuber-
kulosekrankenhduser errichten und einem das
Tuberkulosefach zu seinem besonderen Studium
machenden Oberarzt unterstellen, wie das ja
iibrigens auch schon in vielen Krankenhdusern
geschieht.“

Keine Krankheit verlangt mehr eine liebevolle Indivi-
dualisierung als die Tuberkulose, nicht nur eine Indivi-
dualisierung in der Prognose und in der Therapie, sondern
auch in den sozialen MaBnahmen, die das Wohl des
Patienten und seiner Angehorigen erheischen. Kein Kranker
ist aber auch fir eine derartige Individualisierung dank-
barer als gerade der Phthisiker mit seiner an sich schon
labilen Psyche. Ein Phthisiker, der von dem dumpfen
Empfinden gedrickt wird, dal er auf einer Station eines
groben Krankenhauses untergebracht ist, fiir die sich weder
der Chefarzt noch die Assistenten in besonderem Mafe
interessieren, ist viel schlimmer daran als der Kranke, der
in dem Bewultsein lebt, daf das Krankenhaus fir ihn
da ist, und dal alles auf seine Genesung und seine Be-
handlung zugeschnitten ist.

Dazu kommt aber noch ein Weiteres: Die moderne
Behandlung des Phthisikers besteht nicht nur in der Ver-
abreichung von schmerzstillenden Mitteln, operativen Ein-
griffen und in Verordnung von Bettruhe. Die physi-
kalischen Heilmethoden, die Hydrotherapie, die
Elektrotherapie, die Rontgentherapie, die Heliotherapie,
bieten neue, bisher vielfach verkannte Heilquellen fir die



12

Lungenkranken. Aber alle diese Behandlungsmethoden
miissen nicht nur der Tuberkulose, sondern noch in viel
héherem MaBe dem Tuberkuldsen angepallt werden,
wenn man ihm nicht mehr schaden als nutzen will. Wo
ist aber in einem allgemeinen Krankenhause Raum, Zeit
und Personal fiir alle diese Notwendigkeiten? Vor allem
wird, selbst wenn fiir die Phthisikerstation besondere
hydrotherapeutische und andere physikalische Heileinrich-
tungen vorgesehen sind, was wohl kaum irgendwo der Fall,
das geschulte Personal fehlen, dem man, ohne schwere
Verantwortung auf sich zu nehmen, Patienten mit offener
Tuberkulose anvertrauen kann. Die Pflege von Tuber-
kulésen erfordert eben ein ganz besonders er-
probtes Personal, das die Gefahren der Infektion
kennt und gelernt hat, sie zu vermeiden. Da kann
man keine Schwestern gebrauchen, die von Station zu
Station geschickt werden, sondern es mul} eine diszi-
plinierte, mit allen Ticken tuberkuléser Infektion ver-
traute Schwesternschaft Tag und Nacht zur Verfiigung
stehen, wie sie in manchen Heilstitten grofigezogen wird
und wie sie eben nur in Spezialanstalten zu haben ist.
Aber nicht nur an das Pflegepersonal, sondern in
noch hoherem MaBe an die Aerzte miissen ganz be-
sondere Anforderungen gestellt werden. Denn das
proteusartige Bild der Tuberkulose bietet so un-
endlich viele diagnostische, prognostiche und
therapeutische Schwierigkeiten, dal sie eben
nur ein gerade auf diesem Gebiete besonders er-
fahrener Arzt einigermalen iberwinden kann.
Tuberkulose-Arzt kann nur der sein, fiir den
jeder einzelne Phthisiker eine neue Fundgrube
interessanter Probleme ist, der fir alle biolo-



13

gischen und therapeutischen Fragen Interesse
und Verstindnis, aber auch zugleich ein warmes
Herz fir die vielen sozialen Aufgaben hat, die
bei der Behandlung jedes einzelnen Phthisikers
zu losen sind.

Dann wird auch — und das ist auch eine wichtige
Aufgabe eines Spezialkrankenhauses fiir Lungenkranke —
ein derartiges Krankenhaus eine gute Ausbildungsstitte
fir Aerzte sein, die sich nicht nur mit dem klinischen
Bild der Tuberkulose vertraut machen wollen, sondern
auch soziale Mitarbeit im Kampfe gegen die Tuberkulose
als Volkskrankheit leisten wollen.

Ein Spezialkrankenhaus fir Lungenkranke ist aber
nicht nur eine Bildungsstitte fiir Aerzte und Pflegepersonal,
sondern auch eine Erziehungsstitte der gesamten Be-
volkerung. Gerade in der Erfillung dieser Aufgabe ist
ja von jeher eine besondere Bedeutung der Volksheilstétten
anerkannt worden. Aber dadurch, dall das Spezialkranken-
haus mitten in der Stadt liegt, spricht es noch eindringlicher
und lebendiger zum Volke und kann seine grofe erziehe-
rische Aufgabe noch nachhaltiger und leichter erfillen.

Welche Aufgaben ein Spezialkrankenhaus fir Lungen-
kranke zu erfillen hat, ist von Bandelier und Répke
in ihrem ,Handbuch der gesamten Tuberkulose“, S. 222,
folgendermalen umschrieben worden:

sDie Spezialkrankenhduser fiir Tuberkulose haben
1. das gesamte Material zu klassifizieren, 2. bis zum Ein-
tritt in die Heilstitte zu behandeln, 3. Grenzfille heil-
stittenaufnahmefihig zu machen oder selbst bis zum héchst
erreichbaren Erfolg zu bringen, 4. vorgeschrittenere, noch
arbeitsfahige Phthisiker bei interkurrenten Verschlimme-
rungen aufzunehmen und zu behandeln — gewill ein
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schones arbeitsreiches Programm, fiir dessen Durchfihrung
die besten Aerzte gerade gut genug sind.“

Zu diesen Aufgaben kommt aber noch die erzieherische
Mission, die, wie oben ausgefiihrt, das Spezialkrankenhaus
fir Lungenkranke bei Aerzten, Pflegepersonal und Be-
volkerung zu erfillen hat.

Alle diese Ziele kann das Krankenhaus aber nur er-
reichen, wenn seine Beziehungen zu allen anderen Faktoren,
die im Kampfe gegen die Tuberkulose irgend eine Rolle
spielen, genau begrenzt sind. Nichts kann verkehrter sein,
als das Spezialkrankenhaus fiir Tuberkulose als die Waffe
im Kampfe gegen die Tuberkulose zu glorifizieren. Das
Krankenhaus ist und soll nur ein Faktor sein, der
neben allen anderen, neben Heilstitten, Wald-
erholungsstatten und Firsorgestellen eine be-
stimmte, umschriebene, Aufgabe zu erfiillen hat.
Je grober die Arbeitsteilung im Kampfe gegen die
Tuberkulose ist und je reicher die Mdoglichkeiten
sind, mit denen man dem Feind zu Leibe rickt,
desto erfolgreicher kann der Kampf sein. Wer
aber nur in der Heilstdtte oder nur in der Wohnungspflege
oder nur im Spezialkrankenhaus das Allheilmittel sieht —
der begibt sich von vornherein des Rechtes, ein kritischer
Beurteiler und ein erfolgreicher Kdmpfer sein zu kéonnen.

Die Aufgaben, die in den vorstehenden Zeilen in
knappen Ziigen umzeichnet worden sind, soll die Friedrich-
stadtklinik fir Lungenkranke erfiillen.

Sie ist nicht in einen mehr oder weniger schwer er-
reichbaren Vorort verlegt worden, wo leicht ein Mitrauen,
daB es sich nur um eine Hospitalisierung handelt, auf-
tauchen oder andererseits der Charakter einer Heilstitte
zu schr in den Vordergrund treten konnte, sondern im
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Herzen der Stadt, aber doch in eines der wenigen ruhigen
Plétzchen, die das lirmende Getriebe der Grolistadt ver-
schont hat, errichtet worden.

Die von unserem unvergeBlichen Julius Wolff ge-
griindete, friithere orthopidische Klinik, Am Zirkus 9, ist
vom Architekten Dr. ing. W. Heinemann véllig umgebaut
worden. Es sind eigentlich nur die duBeren Umfassungs-
mauern stehen geblieben. Im Inneren des Hauses ist
Alles mit dem modernsten #rztlichen Komfort fiir die
speziellen Zwecke, denen nunmehr das Haus dienen soll,
hergerichtet worden.

Das ganze Haus ist, soweit die Krankenrdume in Be-
tracht kommen, in zwei getrennte Abteilungen gesondert,
eine Abteilung fiir Patienten mit offener, und eine Ab-
teilung fiir Patienten mit geschlossener Tuberkulose.
Diese Trennung erstreckt sich auch auf alle Einzelheiten,
so z. B. auch auf alle Gebrauchsutensilien und das Geschirr.

Im ganzen ist die Klinik vorldufig auf 70 Betten be-
rechnet. Es sind jedoch bereits jetzt Vorkehrungen ge-
troffen, um die Klinik, falls, was anzunehmen ist, das Bedirf-
nis groBer wird, auf etwa 120 Betten erweitern zu konnen.

Die Parterreriume enthalten auBer der Kiiche und
einem Vorratsraum das Zimmer fiir die diensttuende Nacht-
wache und einen Demonstrationssaal, der auch dem
Schwesternunterricht dienen soll. In den Schwesternkursen
sollen Schwestern in der besonderen Pflege, die Tuber-
kulése erfordern, ausgebildet werden, und konnen dann an
die Heilstitten empfohlen werden, die hiufig, besonders
in etwas entlegeneren Gegenden, sehr unter einem Mangel
an geeignetem Personal zu leiden haben.

Auf der anderen Seite des Hauses nach Norden ge-
richtet liegen ein groBes biologisches Laboratorium,
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das jedem Arzt zur Verfiigung stehen soll, der sich mit
Tuberkuloseforschung beschiftigt, und die Operationsriume.
Der eine Operationsraum ist fir kleinere laryngolo-

gische Eingriffe eingerichtet, der andere — mneben dem
Rontgenzimmer — fiir Operationen an der Lunge und an

anderen Organen. In ihm sind moderne Apparate fiir
kiinstliche Pneumothoraxbildung und fir Operationen
mit Druckdifferenz untergebracht. Er enthilt ferner
die notwendigen Vorkehrungen und Installationen fiir uro-
logische und gyndkologische Kingriffe.  SchlieBlich
befindet sich im Erdgeschof noch das Verwaltungsbureau,
die Aufnahme und die soziale Auskunfts- und Fiir-
sorgestelle.

Ueber die Aufgabe dieser Auskunftsstelle seien noch
ein paar Worte gestattet.

Ein Spezialkrankenhaus fir Lungenkranke hat nicht
nur die Pflichten, die Kranken, die sich ihm anvertrauen,
arztlich zu behandeln, sondern auch, wie das bereits in
den vorigen Seiten ausgefiihrt worden ist, in vielfacher
Weise sozial zu beraten. Diesen Aufgaben soll sich die
soziale Auskunftsstelle widmen. Sie soll durch sorgfiltige
Recherchen die hiuslichen Verhéltnisse jedes einzelnen
Patienten im Hause zu erkunden versuchen und iiberall
da, wo es geht, Hilfe spendend eingreifen. Es wird hier
heiben, cine Hauspflege einzustellen, dort fiir die Kinder
und ihre Erndhrung zu sorgen, an anderer Stelle die ent-
sprechenden Instanzen um WohnungszuschuB oder Armen-
unterstiitzung zu bitten, Isolierungsmafinahmen anzuregen,
im Winter Brennholz zu verschaffen u. dergl. mehr. Ohne
sich in den Dienst einer bestimmten Organisation
zu stellen, soll das soziale Bureau mit allen
Institutionen, die nur irgend wie in Betracht
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kommen, gemeinschaftlich arbeiten und bemiiht
sein, die sozialen Schiden, die dem Phthisiker
durch seine Krankheit erwachsen, zu mildern.
Aber es soll nicht nuar bestrebt sein, fir den Kranken und
seine Angehorigen, solange er im Hause ist, zu sorgen,
sondern es soll auch um das weitere Schicksal der Pfleg-
linge bemiiht sein. Deswegen wird es versuchen, soweit
es moglich ist, denjenigen Kranken, die zur Entlassung
kommen, rechtzeitig eine gute Wohnstitte und geeignete
Arbeit zu verschaffen, und wird daher an einem Problem
mitarbeiten, dessen Lisung zwar auberordentlich schwer,
aber doch dringend notwendig ist. Es soll aber nicht
nur bemiiht sein, die Geheilten oder (ebesserten in ge-
eignete Arbeitsverhiltnisse zu tberfithren, sondern auch
fir diejenigen Patienten, die einer Heilstittenbehandlung
nunmehr bediirfen, Alles zu tun, um sie moglichst bald
in Heilstitten zu tberfihren. Um alle diese Aufgaben zu
erleichtern und zu ermdéglichen, wird fir die Angehdrigen
der Hauskranken zweimal in der Woche eine Sprechstunde
im sozialen Bureau stattfinden.

Dieses soziale Bureau wird seine Tétigkeit aus-
schlieBlich auf die Hauskranken und ihre Angehorigen
erstrecken und wird zu keiner der bestehenden Auskunfts-
und Fiirsorgestellen in irgend eine Konkurrenz treten. Es
soll vielmehr die bestehenden vorziiglichen Institutionen
unterstiitzen, um mit ihnen ihre grollen Aufgaben zu erfiillen.

Im ersten, zweiten und dritten GeschoB befinden sich
die Krankensdle. Dem Zweck des Hauses entsprechend
sind alle Sile ganz besonders hell und luftig. Sie sind
keine groBen Massensile, sondern immer nur fir
eine kleine Anzahl von Patienten bestimmt. Es
sind eine ganze Zahl von Einzelzimmern vorgesehen;



18

aber auch in den groleren Silen ist jedes Bett
von dem anderen durch einen hohen mit desinfi-
zierbarem Stoff bespannten Schirm getrennt, so
dall jeder Patient eine Box fiir sich hat. Die Bespannung
der Wandschirme ist indessen so eingerichtet, dafl der
Patient, wenn er das Bedirfnis hat, mit seinem Nachbar
zu plaudern, sie leicht verschieben kann. Fir die Betten,
die Matratzen und das gesamte Bettzeug ist durchgehends
das beste Material gewihlt worden. In jedem Kranken-
zimmer befinden sich Wascheinrichtungen mit flieBendem
warmem und kaltem Wasser und an den Winden montierte
Spuckniipfe, die an die Kanalisation angeschlossen sind
und von flieBendem Wasser berieselt werden.

Die Einzelzimmer sind im wesentlichen fir Schwer-
kranke bestimmt, deren Anblick den anderen entzogen
werden soll, konnen aber auch fir Patienten aus wohl-
habenderen Kreisen, die ein Zimmer fiir sich haben wollen,
hergegeben werden.

In jeder Etage befinden sich Teekiichen, Tages-
raume und Wohnzimmer fir Aerzte und Schwestern.

Die einzelnen Etagen werden mit einem grofien, auch
fur den Transport einer Krankenbahre eingerichteten Fahr-
stuhl verbunden.

Alle Rédume sind durch eine moderne zentrale Warm-
wasserheizung heizbar.

Besondere Sorgfalt ist auf die Beleuchtung gelegt
worden. Sie ist elektrisch und wird vom Korridor aus
durch die Schwestern ein- und ausgeschaltet. Die Be-
leuchtungskorper sind moglichst in staubsicher schlieen-
den Glasschalen untergebracht, die ein gleichmiBiges mildes
Licht spenden.

Aufierdem befinden sich in allen Zimmern zahlreiche
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Steckkontakte fiir Nachttischlampen und elektrische Appa-
rate aller Art.

Die Reinigung der Zimmer geschieht nicht nur auf
vorschriftsmiBigem feuchtem Wege, sondern iiberdies auch
noch durch Vakuumentleerung, die Beseitigung tbler
Geriche, die besonders hartnickig sind, durch moderne
elektrisch betriebene Ozonapparate.

Auf jeder Etage sind ferner hygienisch eingerichtete
Toiletten und groBe gekachelte Baderiume mit Duasche-
einrichtungen, in denen auch kohlensaure Béider verabreicht
werden koénnen.

AuBerdem befindet sich in der dritten Etage ein be-
sonderer grofer Raum fir hydrotherapeutische Pro-
zeduren und medizinische Bidder. Da sind Kopf-,
Korper-, Sitz- und FuBduschen aller Art, warme, kalte
und wechselwarme Duschen, kurz der moderne hydro-
therapeutische Apparat, dessen groller Wert fir die Be-
handlung der Lungentuberkulose immer mehr in neuerer
Zeit anerkannt wird. Es darf wohl nur auf die neueren
Arbeiten von Brieger und besonders von Kohler hin-
gewiesen werden.

In anderen Riumen — in der zweiten Etage — be-
finden sich moderne Inhalatorien, die in erster Reihe fir
Kehlkopfkranke bestimmt, auch zweifellos vielen Lungen-
kranken zu gute kommen werden. Da ist ein Raum-
inhalatorium, in dem Soole zur feinsten Zerstiubung
kommt, da sind mehrere von einem Kompressor betriebene
Apparate fiir feinste ev. warme Versprayung balsamischer
Mittel, da sind schlieflich mehrere Apparate fir Druck-
differenztherapie, die bei gewissen Formen chronischer
Pleuritiden und geschlossener Tuberkulose mit starken Re-
traktionen und Indurationen von Bedeutung sein werden.
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Fir die weitere physikalische Behandlung ist in dem
Rontgenzimmer Vorsorge getroffen, wo die neuerdings
begonnenen Versuche mit Tiefenbehandlung fortgesetzt
werden sollen. In demselben Raume ist auch ein Dia-
thermie-Apparat untergebracht, dessen Wirkung, wie
es scheint, bei gewissen Formen der Tuberkulose Erfolg
zu versprechen scheint.

Das Rontgenlaboratorium dient natiirlich auch zugleich
diagnostischen Zwecken. Die Bedeutung der Rontgen-
diagnose fiir die Beurteilung und Behandlung einer Lungen-
tuberkulose ist ja hinreichend bekannt. Die Rontgen-
untersuchung ist zu einem unentbehrlichen Hilfsmittel
uberall da geworden, wo man Lungenkranke behandelt.
Sie hat aber auch noch eine erhohte Bedeutung fiir die
mannigfachen operativen Eingriffe bekommen, die neuer-
dings mit Erfolg ausgefiihrt werden. Da zur genaueren
Orientierung vor derartigen Operationen einfache Flichen-
bilder nicht ausreichen, sind stereoskopische Auf-
nahme- und Beobachtungsapparate eingerichtet, ohne
die man vielfach bei operativen Eingriffen garnicht aus-
kommen kann.

Das gesamte Dach des Hauses ist schlieBlich zu
einem herrlichen Garten umgewandelt worden. Auf ihm
befinden sich inmitten griiner Anpflanzungen Liegehallen
und andere Einrichtungen, in denen die Patienten Luft-
bdder und Sonnenbider nehmen kénnen.

Ermuntert durch die Erfolge, die Rollier auf dem
Gebiet der Knochentuberkulose mit Sonnenbiddern gehabt
hat, sind ja jetzt neuerdings auch mehr als friither Ver-
suche gemacht worden, bei der Lungentuberkulose eine
vorsichtige Sonnenbehandlung einzufiihren. Sie scheint sich
durch die starke Anregung, die sie auf den Stoffwechsel
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ausiibt, besonders fir schwammig-pastose Phthisiker zu
eignen, und vor allem bei Patienten mit Bauchfelltuber-
kulose angezeigt zu sein.

Der Wert eines guten Dachgartens ist bisher bei uns
in Deutschland vielfach noch gar nicht geniigend bekannt;
er hat in mancher Bezichung, und gerade fir Kranke,
Vieles vor Flachgéirten, denen meistens die Sonne fehlt,
voraus. Er mul} natiirlich besonders gut nach Norden und
Osten und gegen Rauchbeldstigung geschiitzt sein, was in
hervorragendem Mafle bei dem Dachgarten der Friedrich-
stadtklinik geschehen ist.

In den Kellerriumen sind schlieflich aufler den Heiz-
anlagen, der Waschkiiche, Vorrats- und Wirtschaftsriumen
die Tierstille und die Prosektur untergebracht. Neben
der Prosektur befindet sich eine Kiihlanlage zur Auf-
bewahrung von Leichen, aus der die Leichen direkt auf
den Seziertisch transportiert werden konnen. Auf der
anderen Seite des Sezierraumes befindet sich die Leichen-
kapelle, die fir die Aufbahrung der Verstorbenen in
wiirdiger und hygienischer Weise Sorge trigt.

Die drztliche Behandlung der Kranken erfolgt
durch den dirigierenden Arzt und die zum Teil im Hause
wohnenden Assistenzirzte. Ferner sind — und das ist
aulerordentlich wichtig — hervorragende Autorititen fiir
Spezialbehandlungen, so fir die Erkrankungen des
Kehlkopfes, der Harnwege, der Unterleibsorgane und des
Nervensystems gewonnen worden. Aus dem Zusammen-
arbeiten aller Aerzte wird ganz besonders ErsprieBliches
zu erwarten sein. KEs wird vor allen Dingen auch ver-
hindert werden, dall die Behandlung zu einer Schemati-
sierung herabsinkt, und daf z. B. Unterleibserkrankungen
oder Nervenleiden wihrend des Aufenthaltes des Patienten
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in der Klinik unbehandelt bleiben. Kurz, es sollen nicht
nur kranke Lungen, sondern Tuberkulése behandelt
werden. Der Name ,Tuberkuloseklinik“ wire daher be-
zeichnender fiir das Haus gewesen; aber, da immerhin zu
befiirchten wire, dass dieser Name vielfach abschrecken
konnte, ist die etwas harmlosere Bezeichnung ,fiir Lungen-
kranke“ gewihlt worden.

Leider konnen vorldufig im allgemeinen nicht Patienten
mit tuberkuldsen Knochenerkrankungen und Lupuskranke
aufgenommen werden, weil es an Rédumlichkeiten und
mechanischen Einrichtungen fehlt. Fiir diese Kranken ist
ja aber auch ohnedies in Berlin viel besser gesorgt als
fiir die lungenkranken Tuberkulisen.

Der Kostenaufwand, den die Errichtung der Klinik
erforderte und den ihre Unterhaltung notwendig macht,
ist natiirlich ein recht erheblicher. Aber da von vorn-
herein dafiir Sorge getragen ist, dal} aller unnétige Luxus
vermieden worden ist, ohne irgend etwas zu unterlassen,
was fiir das Wohl und die Annehmlichkeit des Patienten not-
wendig ist, sind die Kosten weit geringer, als die der meisten
staatlichen oder stidtischen Krankenhiuser oder der Lungen-
heilstitten. Sie erreichen in der Tat das Ideal, von dem
Leube und Kirschner auf der 17. Generalversammlung des
Zentralkomitees zur Bekdmpfung der Tuberkulose sprachen:
sie betragen pro Bett etwa 1500 Mark pro Jahr, wihrend
in vielen stddtischen und staatlichen Krankenhiusern der
Preis des Bettes 8000, 10000 Mark und mehr betrigt.

So maochte die Friedrichstadtklinik auch in dieser
Richtung neue Wege weisen konnen und den Beweis dafir
erbringen diirfen, dall man in der Tat schr vielen Tuber-
kulosen mit geringeren Mitteln, als es bisher geschehen
ist, aulerordentlich Viel nutzen kann.
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Die Aufgabe, Kranken zu helfen und die Tuberkulose
zu bekdmpfen, kann aber naturgemiB die Friedrichstadt-
klinik fir Lungenkranke nur erfilllen, wenn sie mit allen
in Betracht kommenden Behorden und Organisationen, mit
allen Faktoren der Tuberkulosebekimpfung, zusammen-
arbeitet. Sie wird aber auch dann hoffentlich in dem
Rahmen ihrer Aufgabe allen diesen Organisationen wieder
ihrerseits zugute kommen. Sie kann und soll fir die
Landesversicherungsanstalten eine Hilfe bedeuten,
indem sie Durchgangsstation vor der eigentlichen Heil-
stiattenaufnahme ist und viele Patienten erst heilstitten-
fihig macht. Andere Patienten der Landesversicherungs-
anstalten, die fir ein Heilstittenverfahren nicht geeignet
sind, soll sie durch lingere Kur, event. durch operative
Eingriffe auf lange Zeit hinaus erwerbsfihig machen, und
so den Zeitpunkt der beginnenden Invaliditit hinaus-
schieben. Aehnlich werden sich wohl die Beziehungen der
Friedrichstadtklinik zu der Angestelltenversicherung
regeln konnen. In welcher Weise die Friedrichstadtklinik
mit den Firsorgestellen und den Heilstitten zu-
sammenarbeiten soll, ist bereits dargelegt worden. Eine
ganz besondere Bedeutung bekommt aber die Friedrich-
stadtklinik fir die Krankenkassen. Denn es kann keinem
Zweifel unterliegen, dall die Behandlung tuberkuloser Mit-
glieder in einem Spezialkrankenhause in jedem Fall der
héuslichen Behandlung tberlegen ist. Dazu kommt, daly
nach § 184 der R.V.O. ausdriicklich vorgesehen ist, daf
Kassenmitglieder — auch ohne ihre Zustimmung — bei
offener Lungentuberkulose mdoglichst in ein Krankenhaus
iiberwiesen werden sollen, eine Bestimmung, die ja
nicht nur im Interesse der Patienten und der Kranken-
kassen, sondern auch von groBitem Werte fiir dic All-
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gemeinheit ist. Da aber die Betten in den bisherigen
allgemeinen Krankenhausern fir die Kranken mit offener
Tuberkulose, deren Zahl sich in Berlin sicherlich auf
mehr als 30000 belduft, nicht ausreicht, sind die Kranken-
kassen iberhaupt erst durch die Einrichtung derartiger
Spezialkrankenhiuser in der Lage, wenigstens einem Teil
ithrer Tuberkul6sen die nach § 184 vorgeschriebene Kranken-
hausbehandlung zu gewihren. Die Nachfrage nach Betten,
die fiir Tuberkuldse zur Verfigung stehen, wird aber immer
groBer werden, weil durch die Reichsversicherungsordnung
viel mehr Kranke als bisher bei den Kassen versichert
sein werden, und weil die Behandlung in ihren Wohnungen
immer grofere Schwierigkeiten machen wird.

So wird hoffentlich die Friedrichstadtklinik fiir Lungen-
kranke, mit all den anderen Kimpfern zusammenstreitend,
ein neuer segensreicher Faktor im Kampfe gegen dic
Tuberkulose sein und vielen Kranken Besserung ihrer
Leiden schaffen oder sie ihrer volligen Genesung entgegen-
fihren. Mit diesen Hoffnungen und Wiinschen sollen sich
in den ersten Tagen des Mirz die Pforten der Friedrich-
stadtklinik fiir Lungenkranke offnen.





