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Die C. M. Frank-Kinderspitals-Stiftung.

Filiale des k.k. Wilhelminen-Spitales zur Ergédnzung und Aus-
gestaltung der in diesem Spitale bestehenden Krankenfiirsorge-
einrichtungen fiir Kinder.

Von Dr. Franz Schénbauer, Direktor des k. k. Wilhelminen-Spitales
in Wien.

Um ein anschauliches Bild dieser Sliftung entwickeln
und zeigen zu konnen, an welchem Punkte der I'tirsorge-
bewegung dieselbe ihre Titigkeit einsetzen will, diirfte es
sich empfehlen, vorher kurz den Werdegang und den
gegenwiirfigen Stand der Firsorge fiir kranke Kinder zu
skizzieren. )

Der privalen und éffentlichen Fiirsorgetitigkeil fiir das
kranke Kind steht ein weites und vielfach noch ganz unbe-
bautes Arbeitsfeld zur Verfiigung, auf welchem sie sich in
verschiedener und nulzbringender Weise betitigen kann. Um
im Bilde zu bleiben, darf wohl schon einleitend gesagl
Werden, daB der Boden fruchtbar und sehr geeignel isf, um
bei rationeller Bewirtschaftung schéne und reiche IFriichte
zu tragen.

Bis vor wenigen Jahrzehnten bewegte sich die I'tirsorge
fiir das kranke Kind “{iberhaupt nur im Rahmen der all-
gemeinen Krankenanstalten undg die iltesten Kinderspitiler,
wie z. B. in Wien das St Anna-Kinderspital, sind relativ
junge Schopfungen. Erst allmihlich 16ste sich die Kinder-
heilkunde und damit die Fiirsorge fiir das kranke Kind von
der allgemeinen Medizin los und eniwickelte sich zur Spe-
zialwissenschaft. Daf, dieser Zweig der Medizin im offent-
lichen Leben noch immer nicht den Platz einnimmt, der
1thm gebiihrt, erhellt woh] am beslen daraus, daB selbst in
hochentwickelten Kulturstaalen noch nicht alle Universititen
selbstindige Kinderkliniken haben.

Wie schon erwihnt, waren der Titigkeit der Pidiatrie
bis vor kurzem enge Grenzen gezogen insoferne, als die
Obsorge sich danauf beschrinken muBte, einen nur kleinen
-Teil der kranken Kinder, wenn sie spitalshediirftig waren,
aufzunehmen und dieselben, soweit es eben die Hilfsmittel
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von Heilansialten in der Stadt gestatten, der Heilung zuzu-
ftihren. Wie auf allen Giebieien der offentlichen I'tirsorge
war es auch hier in ersier Linie private und auch kom-
munale Wohliiitigkeit, welche die Errichtung neuer Kinder-
spitiler besorgte und dadurch eine groflere Zahl von kranken
Kindern der Wohliat der Anst.u.llsbehund]ung teilhaftiz wer-
den lieB. Auf diese Weise breitete sich z. B. iiber das Weich-
bild von Wien ein Neiz von Kinderspitilern aus, die nun-
mehr einen Gesamibelag von zirka 1100 Kindern haben,
von denen die Kinderabieilungen des Wilhelminen-Spitales
allein fast die Hilfte beherbergen. Es ist kein Zweifel, daB
durch diese Kinderspiiiler in sehr weitgehendem MaBe fiir
die nach landliufigen Begriffen spitalshediirftigen Kinder
vorgesorgt ist. Diesen allgemeinen Kinderspitilern gliedern
sich die von der Gemeinde Wien, dem Lande Niederosier-
reich und privaien Korporationen erhaltenen Spezialanstalten
aullerhalb Wiens in wohliitiger Erginzung an. ,
Hand in Hand mii der Fortentwicklung der medizini-
schen Wissenschaft iiberhaupt und der Spezialdisziplin der
Kinderheilkunde inshesondere brach aber immer mehr die
Erkenninis sich Bahn, daB namentlich im Kindesalter die
Offentliche und private FFiirsorge sich nicht damit begniigen
darf, die Heilung der ausgebrochenen Krankheit zu ver-
suchen, sondern daB ihr ureigentliches Arbeitsfeld in der
Verhiitung derselben, also in der prophylaktischen Medizin,
gelegen sei. Der Name Escherichs und anderer Pi-
diater sind mit diesen Bestrebungen untrennbar verbunden.
Es entstand die Siuglingsfiirsorge mit ihren verschiedenen
Zweigen, den Mul:terl)er.atungsstellen, den ‘Stillkassen, 6ffent-
lichen Milchkiichen, Siuglingsbewahranstalten usw. Eine
Reichsanstalt als Zentralstolle fiir-alle Bestrebungen und K-
folge auf dem Gebiete der Siuglingsfiirsorge ist im Werden
begriffen. Fiir iiltere Kinder werden W.a.ld-erholungsshﬁil.(;en,
'l‘;agesheimsiii(l.en, Rek-ouv;a.leszentenhiiuser, Ferien- und
Knabenhorte usw. geschaffen. Der Schulunterricht nimmt,
mehr wie frither auf die gesundheitliche Entwicklung der
Kinder Riicksicht und sucht Anschlull an die Hygiene durch
Einrichtung des schulidrztlichen Dienstes. Lehrreichen Auf-
schlufy iiber den derzeiligen Umfang der Fiirsorgetitigkeit
gibt der kiirzlich erschienene Kataster der Anstlalten und
Einrichtungen fiir Kinderschutz- und Jugendfiirsorge, heraus-
gegeben von der k. k. statistischen Zentralkommission und
das treffliche Werk des niederosterreichischen Landesrates
Dr. Franz Hueber iiber Kinderschutz und Jugendfiirsorge
in Oeslerreich.
Das erhabene Wort unseres Monarchen ,,Fiir das Kind*
hat in den letzten Jahren in unserem schonen V aterlande
reiche I'riichie getragen und es ist wohl nicht gerechtfertigt,
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wenn in gewohnier Weise immer w‘ie-('le-r auf du.s A11§lz111d
als das Paradies aller J"‘iirs‘c_)l"ge])e_SIrel")'ungcn .hmge\y{wen
wird. Auch bei uns regt es sich e_rquuI'xcherwmsew' ,q'u_‘l. u‘llle‘l}
Giebieten der Kinderfiirsorge und .dlre besten I\.r:nltc ”u,‘s
Staates wetteifern, um fiur das _Kn}d und damit voraus-
schauend fiar die Zukunfi der M]ﬂ)ll}'ger zu sorgen. i
So  sehr die allgemeine Schai*tensl:rem}e das 11:011'4
jedes Kinderfreundes l_)ewegen.muﬁi, $0 ka.l‘m su:h.duoch dﬁ
jenige, der im grofien .Kin(.le_rsp]la]e mitlen im I}.el,x-nge!)(? sL(J‘ 11 »
der traurigen Erkenntnis nicht verschll.cﬁ.en, d.al&rdas \v(:‘ljle
Land der Kinderfiirsorge noch lange nicht ganz l)ebirluj. 1.'5'1,
dafl namentlich fiir das kranke I‘(in(l noch viel zu tun 1'|h11g
bleibi. Es mufl darum mit hoher Freude l.).egruﬁ.t wa({en',
dafy ein Mann, der in jahrzehnielanger mlll.}evolle;':_'s,(;l}a.f-
fender Tiligkeit den Wert des gesunden Korpers J.gL l?.a.s'
ganze Volksleben kennen und Sché'tl.ze_n. gelernt hat, sich als .
Pionier in den Dienst des kranken Km}l(-_:s.sltellt und uns
durch die Schenkung von mehr als drei NII”‘['OII(‘:II Kronen
die Mittel an die Hand gibt, um, wenn auch vielleichl etwas
abseits von den bisher praktisch begangenen Wege-n,_ d;och
dem Ziele zuzusireben, das bewulit od_er l'lll_h(}WlI.B»l Je‘vle'}n
Kinderfreunde vor Augen schwebt: Erl.llCl'Sell.S die f' ‘u'rwh
Krankheit geschidigte -J‘ugOHdk}tu.ft (1es‘ Ix_m(les SO Zu sliu I\.en,
dafl es gegen die gesundheitlichen Gefahren de,? spu‘»lrerwxn'
Lebens moglichst geschiilzt ist, ..zvl.n(rlprselt.s: (.lues Kind up}u
Lebenshedingungen zu selzen, die diese ‘(.e'i"fl,lu'en voln 1]1‘nll
iberhaupt moglichst ferne halten. Dam.lt :s1_11(1 aber ~auch
schon im allgemeinen der Zweck und die Ziele der neuen
Stiftu ennzeichnet. ' o
btlfhl?ng 'rizli{ner in Nw. 4 und 5 des Oesterreichl_scl?pn Sani-
titswesen vom Jahre 1913 erschienenen Arbeit Jiiber dus'
Kinderkrankenhaus habe ich mich an der 1'.Izuul unserg_n
Statistik bemiiht, speziell fiir Wien. n:achz't.lwelscn, dafl dxe_
Heilstiltenbewegung fiir kranke Kinder nicht so sehr auf

die Schaffung neuer Krankenbetten .in der Stadt - «j}m
[rrichiung neuer chirurgischer Abteilungen ersch(_aml da-
selbst iiberhaupt nicht notwendig — bedacht sein, son-

dern vielmehr ‘ihre Aufmerksamkeit den 'Sl')ezialansm!(m;
zuwenden soll. Das reiche Krankenmaterial unserer drei
Kinderabteilungen und 'der damit verbundenen Ambulanzen
it sich in zwei Gruppen gliedern : . o
a) Akute Krankheiten mit unbedingter Spitalsbediirf-
iigkeit _ _ _ o
1;) chronische Krankheiten mit unbedmgl,er bpllqls-
bediirfligkeit wegen der Natur des Leidens an sich oder der
eingetretenen Komplikationen. . ‘ I
; Diesen schlieflen sich namentlich im Ambul.atmuu_n
ungezihlte IFille chronischer Krankheitsformen an. die




nach dem Geseize deshalb nicht aufgenommen werden
konnen, weil sie mit den Hilfsmitteln des in der Stadt
gelegenen Krankenhauses nicht geheilt werden konnen und
weil eineldie Unabweisharkeit bedingende Komplikalion nicht
vorliegt.

Zur ersten Gruppe gehoren solche akute Krankheiten,
welche bei sonst scheinbar gesunden, kriiftigen Kindern mit
selbsi unbedenklicher Anamnese auftreten und die einerseits
durch die lange Dauer, anderseits durch die Schwere der
Erkrankung erschopfend anf den Organismus einwirken, da-
durch ihn weniger widersiandsfihig und daher fiir ander-
weitige Infektionen empfinglicher machen, z. B. Lungen-
und Rippenfelleniziindungen, Darmerkrankungen, schwere
Influenza, Typhus, schwere Masern- und PertussisFille, Rheu-
matismen, akute chirurgische und Ohrenerkrankungen usw.

Die Untersuchungen Prof. Dr. v. Pirquets haben
uns gezeigi, wie hitufig im kindlichen Alter tuberkulose
Infektionen stattfinden. Sie haben der Piidiatrie aber auch
die Moglichkeit gegeben, eine stattgefundene Infektion auch
dann nachzuweisen, wenn klinische Symptome vollstindig
fehlen. Die zahlreichen seither auf diesem Gebiete ver-
offentlichfen Arbeiten haben wohl einerseits den Beweis
geliefert, dafl der mneugeborene Siugling nahezu immer
tuberfulosefrei ist (Ghon, Leub e), daB aber die Zahl der
positiven Reaktionen mit jedem Lebensmonate zunimmt und
in einzelnen Stiidten bis auf 949% iwaller untersuchten Kinder
steigt (Hamburger, Schelble). Dabei sind einzelne
Autoren in der Lage, einen deutlichen Unterschied zu kon-
statieren zwischen den unter giinstigen und unter ungiin-
stigen  hygienischen  Verhiiltnissen lebenden Kindern
(SchloBmann). Dem steht weiter die erfreuliche Irfah-
rungslatsache gegeniiber, dafl klinisch nachweishare Tuber-
kulose doch relativ seltener auftritt. In Konigsherg konnte
zum Beispiel von 24.000 Schulfindern nur bei 81 klinisch
nachweisbare Tuberkulose gefunden werden, das ist nicht
mehr wie 19/.

Die praktische Fiirsorgetitigkeit darf sich aus diesen
Beobachiungen das Ergebnis ableiten, daf eine angeborene
Tuberkulose wohl nur selten vorkommt, dafl aber im friihen
Kindesalter sehr zahlreiche Infektionen stattfinden. Der
jugendliche Organismus vermag sich gegen das Aufireten
nachweisbarer Tuberkulose namentlich dann zu wehren,
wenn er in giinstigen hygienischen Verhiiltnissen lebt, ja
er kann im klinischen Sinne ganz gesund bleiben. Angesichts
dieser Erfahrungsiatsachen handelt es sich bei den frither
genannien akuten Krankheiten nicht blof darum, dieselben
an sich ablaufen zu lassen, es soll vielmehr das Kind so
gekriifiigt werden, daB die durch die verminderte Wider-
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standskraft erhohte Gefahr des Auflrelens einer manifesten
Tuberkulose beseitigt wird. Weist doch die Anamnese bei
mancher in spiteren Jahren in die Erscheinung fretenden
Tuberkulose auf frither iibersiandene schwere Krankheiten
als Ursache hin. Wenn es auch keinem Fachmanne ein-
fallen wird, hierin die direkte Ursache der Tuberkulose-
erkrankung zu erblicken, so lifit sich anderseits doch nicht
hezweifeln, dafl eben die herabgesetzte Widerstandskraft ein
auslosendes Moment gebildet haben mag und so die vielleicht
an. sich indifferente Krankheit den Ausbruch einer schlum-
mernden Infekiion beschleunigte, dies um so cher, wenn
gleichzeilig ungiinstige hygienische lLebensverhiiltnisse be-
standen. Es mufl daher jedes in der Stadt gelegene Kinder-
spital weniger darauf bedacht sein, moglichst viele Kinder
mit kurzer Verpflegsdauer zu versorgen, als vielmehr darauf,
jede schwere und lingerdauernde, scheinbar auch unkom-
plizierte Krankheil eines Kindes einer gri’uu]li(:h-en_ Aus-
heilung bis zur vollen Wiederherstellung zu unterziehen.
Wir befolgen diesen gewill berechtiglen Grundsalz schon
heute auf den Kinderabteilungen des Wilhelminen-Spitales.
Dies findet seinen beredten Ausdruck in der relativ langen
durchschnittlichen Verpflegsdauer jedes einzelnen Patienten.
[is diirfie keinen Widerspruch finden, wenn ich behauple,
dafy dieser Zweck ohne nennenswerie Erhohung der Ver-
pflegsdauer und Kosten leichter erreicht werden wiirde, wenn
die Kinder withrend der zweiten Periode ihres'Spitalsaufent-
haltes, d. i. nach Ablauf der akuten Erscheinungen, in eine
klimatisch giinstig gelegene Anstalt auf dem Lande, fern von
Staub, Rauch und Wind in sonniger Hohenlage gebracht
werden konnten.

Noch viel wichtiger erscheint dies aber bei spitals-
bedurftigen Kindern mit chronischen Krankheiten, die an
sich zwar heilbar sind, hei denen aber die Heilung in der
Stadt wegen der ungiinstigen hygienischen Verhiltnisse nur
sehr langsam einfritt oder vielfach ganz ausbleibt, oder bei
denen in der Stadt nur eine voriibergehende Besserung 'des
Zustandes erzielt werden kann, zumindestens aber nicht
jene Stirkung des Organismus erfolgt, die die Kinder nach
ihrer Riickkehr in ungiinstige soziale Verhiltnisse gegen Ein-
fritt einer Rezidive schiitzen wiirde. Hieher gehoren die
IFdalle mit chronisch entziindlichen Prozessen der Lunge und
des Rippenfelles, chronische Bronchitiden, schiwere Animien,
Skrophulose, Ernihrungsstérungen, Driisenerkrankungen,
chronische Erkrankungen der Gelenke und Knochen, einzelne
FFormen der Dermatosen, Nachkrankheiten der Masern, Di-
phtherie, Pertussis, Scharlach usw. Dieser Gruppe reihen
sich in weiterer IFolge Herzerkrankungen, Nephritiden, Dia-
hetes (Dutoit. Hihenklima nnd Diahetes). Rhenmalismen




usw. an. Indiesen Iillen handelt es sich vielfach um Kinder,
die hereditiir belastet sind, bei denen hiufig Familienmit-
glieder an offener Tuberkulose leiden, um Kinder, die:zudem
unter ungiinstigen hygienischen und sozialen Verhiltnissen
in bezug auf Wohnung, Erniihrung, Lebensfiihrung sich be-
finden. Die Gefahr einer manifesten Tuberkulose ist fiir
sie doppelt grofl, denn sie ruht im Organismus der Kinder
und drohi von der Umgebung. Diese Kinder bediirfen vor
allem einer moglichst griindlichen Wiederherstellung, be-
ziehungsweise mull es die Aufgabe der Fiirsorgetitigkeit
sein, sie moglichst dauernd unter geiinderte, giinstigere
Lebensverhiiltnisse zu bringen.

In welcher Weise hofft nun die C. M. Frank-Stiftung
den verschiedenen Anforderungen gerecht zu werden? Da-
durch, daf} sie an einem klimatisch giinstig gelegenen Punkte
des Mittelgebirges und zwar in der Umgebung von Lilien-
feld eine Tochteranstallt des Wilhelminen-Spitales fiir die
Pfleglinge dieser Anstalt ins Leben ruft. Man wird vielleicht
den Einwand erheben, dafl das Wilhelminen-Spital ohnehin
glinstig genug gelegen ist, um das gewiinschte Ziel zu er-
reichen. Dem mull aber entgegnet werden, daf die Lage
der Anstalt heute gegeniiber den anderen Kinderspitilern
nur mehr relativ giinstiger ist. Die Stadt riickt unaufhalt-
sam ier Ansialt niither und beginnt sie bereits zu umspannen.
Wenn die Lage heute noch halbwegs giinstig ist, so ist das
wohl hauptsiichlich dem Umstande zu danken, daB nord-
lich von der Anstalt ausgedehnte Griinde Eigentum 'des k. k.
Krankenanstaltenfonds sind, withrend im Siiden und Westen
zum groflen Teile das Schottenstift unverbautes Ackerland
besitzt. Sollten bei einer Neugestaltung des Krankenanstal-
tenfonds die demselben gehorigen Griinde ihrer Bestimmung
zugefiihrt und die iibrigen parzelliert und als Baugriinde
verwendel werden, dann ist es wohl nur eine Frage kurzer
Zeit, dall auch unsere Anstalt sich mitten im Getriebe der
Grofistadt befinden wird, wenn iuch dann noch und fiir alle
zukiinftigen Zeiten durch die unmittelbare Nihe des Wiener-
waldes und die zweckmiillige Gesamtanlage des Spitales
eine Reihe von Vorziigen erhalten bleiben werden. Es
treffen beim derzeitigen Spitale aber auch andere Bedin-
gungen nicht zu, um den mehrfach skizzierten Zweck' der
Stiftung in vollem Umfange erfiillen zu konnen.

Es schien daher notwendig, die Anstalt nicht in un-
mittelbarem ortlichen Anschlusse an das Wilhelminen-Spital
zu errichien, sondern dieselbe auf einen giinstig gelegenen
Plaiz am Lande zu verlegen. Dabei muBte nach dem Willen
des Stifters an dem Grundsatze festgehalten werden, dafl
die Anstalt ‘mit dem Wilhelminen-Spitale ein organisches
Ganzes werden 1ind hlaihen «nll hactimnit  aina Reainsanae

und Ausgestaltung der in diesem Spitale bestehenden Kran-

kenfiirsorge fiir Kinder zu bilden. Darauf muliie in erster
Linie bei der Wahl des Plaizes Riicksicht genommen werden.
Um den Betrieb auf moglichst breiter Basis einrichten m}d
eine moglichsi grofe Anzahl unserer Pflleglinge d;’thl}l
bringen zu konnen, darl die neue Anstalt nicht zu weit
von Wien errichtet werden; sie mufl moglichst bequem er-
reichbar sein, um auch Kinder mit kurzer Behandlungs-
dauner ohne wesentliche Transportkosten fiir eine Zeitlang
dort unterbringen zu kionnen. Angesichts dieser Sachlage
muBten wir vor allem darauf bedacht sein, moglichst einen
Plaiz in Niederdsterreich auszumitteln. Dies war schon aus
dem Grunde notwendig, um auch die geplanle Iinheitlich-
keit «es administrativen Betriehes aufrechl erhalten zu
konnen. Wir konnien uns zur Wahl eines Platzes in Nieder-
osterreich um so eher entschlieBen, als ja fiir die geplante An-
stalt die mehr umschriebenen Indikationen der Hochgebirgs-
sanatorien und Anstalten an der See nicht in Frage kommen.
Wir muften vielmehr davauf bedacht sein, einen Orl aus-
findig zu machen, dessen klimaiische Verhii.lmis'sq von
denen Wiens nicht zu sehr verschieden sind, um die Kinder
nicht zu heftigen Reizen auszuselzen und die Akklimatisation
nichi zu erschweren, ein Moment, welches ja von verschie-
denen Autoren, z. B. Jerusalem fir nicht unwesentlich
erachiet wird. Anderseils wollten wir auf die tonisierende
Wirkung der Luft in groferer Hohe und den griéfieren
Reichtum des Sonnenlichtes an ultraviolelten Strahlen nicht
verzichien. Rollier und andere haben ja nachgewiesen,
dafly die Absorption der ultravioletten Strahlen schon bei
500 m Seehdhe anfingi gegeniiber dem Flachlande geringer
zu werden. Ferner berichiet Prohaska aus dem Kaiser
Franz Joseph - Kinderhospize in Sulzbach, welches in einer
Hohenlage von 492m tiiber dem Meeresspiegel liegi, ganz
heachienswerte Erfolge der Sonnenbehandlung; Frank-
furier, Kienast und Jerusalem berichten aus dem
760 m hoch gelegenen Sanatorium Grimmenstein des Doktor
Frankfurter iiber vorziigliche Ausheilungen weit vor-
geschrittener Knochen- und Gelenkserkrankungen durch
Heliotherapie.

Diese Bestimmungen waren fiir uns mithestimmend,
als wir uns entschlossen, einen Platz auszuwiihlen, der es
erméglichen wird, die baulichen Anlagen der Siiftung in
einer Hohenlage von 550 bis 800 m auszufithren. Wenn schon
die Anwendung der Sonnenbehandlung nicht der iind- und
Haupizweck sein soll und wird, so werden wir uns der-
selben in Verbindung mit der Freilufthehandlung in geeig-
neten Fillen in ausgiebigstem Male doch bedienen. Wir
glauben hoffen zu diirfen, daB wir in eecigneien 'iillen auch
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bei dieser Hohenlage giinstige Erfolge erzielen werden. Wir - b
halien uns zu dieser Anschauung fiir um so berechtigter, als ; f
von hervorragender fachmiinnischer Seite ' letzter Zeit ‘, ‘ i
darauf hingewiesen wurde, daB namenilich im Kindesalter f
die Hohensonne allein nicht das MaBgebende sein kionne. f
Czerny in Berlin ist der Anschauung, dal} die I'reiluft- ;
behandlung mehr Bedeutung hat als die Sonnenwirkung und i
zwar durch die starke Wiirmeabgabe, Aenderung der Wirme- d
regulierung und Bluiverteilung. Dadurch werde ein glinsliger
EinfluB auf den Appetit und das subjektive Befinden - er-
zeugl. Er sagt: ,Ich habe den Eindruck gewonnen, daf
bei der Freilufibehandlung die starke Wiirmeabgahbe durch i
die tiber die freie Korperoberfliche hinwegsireichende Tuft
einen Haupifaktor bildet.” Er habe durch Versuche sich
tiberzeugt, daB z. B. die intensivste Sonnenbestrahlung im 1
Glashause auf den Verlauf der kindlichen Tuberkulose keinen “ :
Einflufy habe, wiithrend dieselben Kinder, wenn sie dauernd i i
an die freie Luft gebracht werden, sofort eine wesentliche
Besserung zeigien. In meiner frither zitierten Arbeit habe |
ich auch darauf hingewiesen, in welch sinnfillicer Weise j
der Erfolg der von dem Vorsiande unserer Infektionsabtei- ;
lung Prim. Dr. Dionys Pospischill konsequent durchge- . i
fithrten Freiluftbehandlung selbst bei mangelndem Sonnen- | ‘,
schein sich zeigt. Prof. v. Pirquet hat am letzten Tuber- , |
kulosetag der ausschlieBlichen Verwendung der Hohensonne
gleichfalls nicht das Wort geredet und betont, daB bei guter i i
Erniihrung selbst auf den Dachgiirten seiner Klinik aule
Erfolge erzielt werden kénnen. Um so mehr glauben wir
daher bei unseren ‘Indikationen, die ja nicht auf die Behand-
lung offenkundiger Tuberkulose abzielen, mit der uns zur
Verfiigung stehenden ‘Hohenlage die richtige Wahl getrofien
zu haben. y A
In dieser Hohenlage ist gegeniiber der Talniederung
auch eine lingere Dauer der Schneedecke im Winier zu
erwarien, was ja fiir Sonnenkuren wegen des reflekiierten
Lichies nicht bedeutungslos erscheint. In dieser Hihe macht
sich auch der Talnebel nicht mehr so geltend und ist infolge-
dessen die Sonnenscheindauer eine groBere. Bei der Aus-
wahl des Platzes muBte, abgesehen, von der Hohenlage, auch
auf einen geniigenden Windschutz des Bauterrains, ferner j 5

|
darauf Riicksicht genommen werden, daB Wasser in genii- !
gender Quaniitit und Qualitit vorhanden sei. Kin wichliges i
Erfordernis bildeie bei der Auswahl des Platzes der Umstand, ‘E;
dal} elekirische Kraft fir Licht, diagnostische und therapeuti- ffi 4
sche Zwecke sowie fiir den maschinellen Betrieb zur Ver- 1'k
fiigung stehen muB. AuBerdem war es wichtig, um allen ]?{
Absichien der Stiftung gerecht werden zu konnen, ein mog- it
lichst grofles und zusammenhiingendes Gebiet zu erwerben. |
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Gemeinsame Aufnahme, lontumaz.

Hnaben
F-F-J
Chronische Krankheiten,

Fy F Liegekur, Erndhrung, Abhdrtung, i
Ahute K rankheiten, Spezifische Behandlung, }

Rekonvaleszenz, J/ Hygienische Erziehung.

Individiuelle Behan dlung.
s i
Probe der Wjderstandskraft, |
E BeschiftigingsbeRagdlung anstatt Gesund, gebessert entlassen.
Gesund Liegekur,/sonst wie F.
entlassen.

K
Gesund entlassen.

M
Rickhehrindie
Familie.

Land-u forstwirtschaft, Gewerbe, etc.

< 1L Erweiter

1) Unterri

,4u5b/}dun‘g\/h Gartnerel,

N
Antritt einer Stelle
am Lande durch Ver-
mittlung der Anstalt.

ht in Garten-
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Bei den klimatologischen Studien erhielt ich durch
die Lesondere Liebenswiirdigkeit des vormaliecen Direktors
Hofrates Dr. Julius v. Hann und des Vizedirektors Doktor
Josef Pircher des meteorologischen Zentralinstitutes wert-
volle Anregungen und wurde mir das Beobachiungsmaterial
dieses Institutes in liebenswiirdigsler Weise zur Verfiigung
gesielll. Bei der Wahl des Platzes waren die jihrlichen
Niederschlagsmengen von wesentlicher Bedeutung. Der der
Klimatographie von Niederosterreich des Hofrates v. Hann
beigeschlossenen Regenkarie zufolge mulilen die - dem
Schneeberg- und Oeischergebiete niichst gelecenen Orte von
vornherein ausgeschlossen werden, da diese die hochsten
Regenmengen bis zu 160 von ganz Niederdsierreich auf-
weisen. Dieser Regenkarie zufolge wiiren einzelne (iebiete
der Viertel ober und unter dem Mannhartsherge hesonders
regenarm und betriigt z. B. im Horner Becken die durch-
schniitliche Regenmenge kaum ein Drittel der des Oetscher-
gebieles und Schneeberggebietes. Tilienteld liegl ungefihr
in der Mitte zwischen beiden FExtremen. Aus den vorer-
wiithnten Griinden der gewiinschten Hohenlage konnten aber
das Gebiet von Horn und gleichbeschaffene Orte nichl in
Beiracht kommen. Relativ geringe Regenmengen haben die
letzten Ausliufer der §stlichen Kalkalpen gegen das Neu-
stiidter Becken. Mehrere in diesen Gebieten besichtigte Orte
kennien aber aus anderen Griinden nicht gewiihlt werden,
wie zu B.: Fehlen der entsprechenden Hohenlage und Mangel
des so notwendigen Windschutzes, Mangel an Trinkwasser,
I’ehlen einer elekirischen Kraftanlage usw.

In Beriicksichtigung aller pro und contra, sprechenden
Griinde haben wir uns fiir das Gebiet bei Lilienfeld ent-
schlossen. Wie schon erwihnt, hat dieses zwar noch re.
laiiv. mehr Niederschlige als einzelne Gebiete nordlich der
Donau und im Neustidter Becken, es hat aber anderseils
relativ. wenige Nebeltage, niimlich 28 gegeniiber Wien mit
54, Wr.-Neustadt 43, Pitten 47 und Ménichkirchen 56 "Tagen.
Die Zahl der Frosttage betriigt 102 und bewegl sich nament-
tich in den hoheren Lagen ebenso wie die mittlere Jahres-
iemperatur mit zirka, 7 Grad ungefihr in den Grenzen des
Semmering. Lilienfeld selbsi, sowie seine Nebentiler sind
in hohem Grade windgeschiitzt und gehéren stirkere Stiirme
zu den grofiten Seltenheiten.

Die Kommunikation mit Wien ist eine iiberaus giinslige
und betrigt die Fahrtdauer nur 2% bis 3 Stunden. Bei
Beurteilung der gesundheitlichen Verhilinisse des Gebieles
standen dem Verfasser die mehr als zehnjihrigen Erfah-
rungen zur Seite, die er als Bezirksarzt, Krankenhausleiter,
Kassen- und praktischer Arzt zu machen in der Lage war.
Diese Irfahrimeen kinnen knrs dahineohand  scoseseo
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cefalt werden, dafl die aul den Hohen zerstreut lebende
Bauernbevilkerung trotz der schwierigen Lebensverhiilinisse
im allgemeinen einen gesunden Menschenschlag darstellt,
der, wie z. B. eine von mir gefiithrte dreijihrige Statistik
tiber die Tuberkulosesterblichkeit im Bezirke nachwies, nur
mit 1% beteiligt war, wiihrend auf die in den Talniederungen
lebende FFabriksbeviolkerung mehr als 60% entfielen.
Im Gebiete von Lilienfeld kamen zwei Plitze in Frage.
Der eine liegt aut der von Schrambach nach Kirchberg an
der Pielach fithrenden Hochsirale, der zweite bildet den Ab-
schluf} des bei Lilienfeld einmiindenden Jungherrntales. Nach
eigener Ueberlegung und dem bewiihrten Rate des von mir
als viel erfahrener Fachmann und giitiger ehemaliger Chef
gleich hochgeschiitzten Hofrates Dr. Viktor Mu ¢ha folgend,
entschloff ich mich; den Ankauf des letzteren zu beantragen.
Es sei mir gestattet, an dieser Stelle in meiner Figenschaft
als Direktor der von der Stiftung so reich bedachten Anstalt
auch dankbar ldes entscheidenden und werktitigen Einflusses
zu gedenken, den der Vorstand des Krankenanstalten-Departe-
ments der k. k. niederdsterreichischen Statthalterei Hofrat
Felix Graf Stainach und der Anwalt des Stifters Hof-
und Gerichtsadvokat Dr. August Periz auf das Zustande-
kommen der Stiftung genommen haben. Ich kann mnichl
unterlassen, auch hervorzuheben, dafl mein lieber Freund
und 'Kollege Dr. Hans Krainer, Gemeindearzt von
Lilienfeld, mir wertvolle Katschlige erteilte, ferner dal} der
dortige GGemeinderat Johann Matschik beim Ankaufe der
Griinde sehr wichtige Dienste leistete. Nicht minder halte
ich mich verpflichtet es auszusprechen, dafy der Bezirkshaupt-
mann von Lilienfeld Georg Graf Hohenwari zu Ger-
lachstein sowie Se. Gnaden der Prilat des Stiftes Lilien-
feld Jusiin Panschab, ebenso auch der Biirgermeisier
Louis Grellepois von allem Anfange an der Stiftung
das lebhafteste Interesse entgegenbrachten und ihre werk-
titige Unterstiitzung zusagten. Ich halte es aus begreif-
lichen Griinden fiir wichlig, diese einmiitig kinderfreund-
liche Haltung jener Faktoren, denen in der in Aussicht ge-
nommenen Gemeinde mafigebende Bedeutung zukommt, be-
sonders hervorzuheben und erblicke darin eine giinslige
Vorbedeutung fiir die gedeihliche Entwicklung der Stiftung.
Die Griinde befinden sich am Abhange des Jungherrntales
westlich von Lilienfeld und von diesem zirka eine halbe bis
eine Gehstunde entfernt. Das Tal ist in seinem Anfangsteile
ziemlich eng und steigt auf gut gehbarem Wege meist
miflic an. Unmiitelbar am Beginn des angekauften [esitzes
erweiterl es sich zu einem ziemlich breiten nach Norden
und Westen gut geschiitzten Talbecken, welches nach dieser
- Richtung durch Berge mit einer Hohe bis.zu 900 m hegrenzt
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ist. In diesem Talbecken lagen bisher in verschiedener Hohe
drei Bauerngehofte und zwar das Mitterlechner-, Zeilhofer-
und Waldreitergut, mit einem Gesamtausmafe von 193 Joch.
Das ganze Talbecken gehort bis zu den Kimmen der es be-
grenzenden Hohenziige nunmehr der Stiftung. Die Griinde
bestehen aus Wiesen, Acker- und Waldland. Die Acker und
Wiesen, von denen ein Teil als Baugriinde verwendet werden
sollen, liegen zumeisi an der Stdlehne in einer Hohe von
560 bis nahezu 800 m. Noch in der ‘Hohe von 700 m breiiet
sich ein grofleres, nahezu ebenes Plateau aus, welches fiir
Bauzwecke vorziiglich sich eignet und in erster lLinie aus
den schon frither erwiihnten Grinden fiir jenen Teil der
Stiftung in Aussicht genommen ist, derin einer Sonnenstation
die Behandlung chronischer Gelenks- und Knochenerkran- |
kungen sowielanderer geeigneter Krankheitsformen plant. Na-
mentlich dieser Platz hat im Winter eine bestindige ' Schnee-
decke und ist, da er bereils zirka 350 m' iiber der Talsohle
liegi, noch mehr nebelfrei als das an sich schon ziemlich
nebelarme Lilienfeld.

Die als Baugrund in Aussichi genommenen Plilze
haben zum grofiten Teile eine herrliche Aussicht auf das
ganze (rebiet der Kloster- und Reisalpe, des Staff 'usw. und
liegen zu ihren FifBlen, in das Traisental malerisch einge-
bettet, Ort und Stift Lilienfeld. .

Auf dem eigenen Grunde entspringt eine sehr ergiebige
Quelle in solcher Hohe, dal auch die hochgelegenen Ob-
jekte mit Wasser unter natiirlichem Drucke versorgt werden
konnen. Der fiir die verschiedenen Zwecke bhenotigte elek-
frische Strom wird voraussichtlich vom Elektrizitiitswerke
des Stiftes Lilienfeld beigestellt werden und hat der Priilat
des Siiftes hiezu bereitsiseine prinzipielle Zustimmung erteilt.
Es brauchit wohl nicht besonders betont zu werden, daf}
bei dieser Lage des Ansiallsgebietes jede Belistigung des-
selben durch Rauch, Staub oder Lirm von benachbarten Oh-
jekien vollstiindig ausgeschlossen ist.

Die diesem Berichie angeschlossene graphische Skizze
veranschaulicht, in welcher Weise der Betrieh auf diesen
Grinden eingerichiel werden soll. Erliuternd sei nur hin-
zugefiigl: Es ist nicht beabsichtigl, groBe Bauten mit ‘spitals-
miifligem Charakter aufzufithren, sondern mehr eine dem
lindlichen Charakier entsprechende und im Baustile diesen
sich anpassende Villenkolonie zu schaffen, die in ihrer Ge-
samiheit einen anheimelnden gemiitlichen Eindruck her-
vorrufen soll. Die gruppenweise aus dem Wilhelminen-
Spitale ankommenden kleinen Patienten sollen vorerst fiir
kurze Zeit in einem gemeinsamen Aufnahmsgebiiude derart
untergebracht werden, dafl die gleichzeitig Einlangenden
> ~n WL X i . OO e 2B e 1 . 3 |
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bleiben. Damii soll méglichst vermieden werden, dal} durch
die Neuangekommenen Infektionskrankheiten in die Stiftung
eingeschleppt werden. Sollte sich bei einem oder dem an-
deren derselben im Laufe der ersten Beobachtungstage eine
Infekiionskrankheit zeigen, wird derselbe in einem isoliert
auszufiihrenden Infekiionsgebiude untergebracht werden.
Kinder, welche durch lingere Beobachiung im Wilhelminen-
Spitale bereils als unverdichtig erkannt worden sind oder
deren unbedenkliche Provenienz sonsiwie sicher steht,
konnen eventuell auch mit Umgehung dieser Beobachtungs-
station gleich der ihnen entsprechenden Abteilung zugeteilt
werden.

Nach erfolgter Kontumazierung oder in besondercn
Iillen sofort, werden die Kinder verteilt und zwar in erster
Linie Knaben und Midchen geirennt. In jeder dieser beiden
Hauptgruppen erfolgt eine Unlerteilung, je nachdem die
Kinder nur, wie frither schon eingehend auseinandergeseizt
wurde, das zweite Stadium des Spitalsaufenthaltes durch-
machen und hier erst volle Wiederherstellung ihrer Gesund-
heit erreichen sollen, oder mit chronischen Krankheilen
direkt zur lingerdauernden Rehandlung von der Mutleran-
stalt iiberstellt werden. Den verschiedenen Zwecken beider
Gruppen entsprechend sollen auch die Unterkunfisstitten der
Kinder verschieden ausgestaltet werden. Wiihrend erstere
nur den Charakter von Wohnhiiusern tragen und zum grofien
Teile fiir den Sommerbelrieb einzurichten sein werden,
sollen letztere doch auch mit allen fiir eine Spezialbehand-
lung erforderlichen Behelfen ausgestattet werden. Sie sind
also mit Liegehallen und Einrichtungen fiir Lichttherapie,
wie z. B. einem Raum fir Quarzlampen oder kiinstliche
Hohensonnenbehandlung, auszustatten, werden aber auch
eines Laboratoriums und eines wenn auch bescheidenen Ope-
rationszimmers nicht enthehren kénnen. Diese Bauten sollen
sowohl in den tiefer gelegenen Griinden, als auch in der
Hohenlage zwischen 700 und 800m errichiet werden. Die
Ausgestaltung in diesem Sinne soll allmiithlich auf Grund
der gemachten rfahrungen erfolgen. In dieser Gruppe soll
die Behandlung vorwiegend in Liegekuren, Iirnihrungsthe-
rapie, Abhiriungsprozeduren, eventuell spezifischer Behand-
lung und hygienischer Erziechung bestehen, withrend bei
der ersien Gruppe zwangloser Aufenthalt im Freien, Spiele
und Ernihrung die Hauptsache bilden werden.

Aus der ersten Gruppe — der Kiirze halber sei sie Re-
konvaleszentenabteilung genannt — werden die Kinder ent-
weder nach vollsiindiger Wiederherstellung nach Hause ent-
lassen oder aber, falls withrend der Beobachiung doch sich
Verdachismomente eines chronischen Prozesses ergeben, in
die zweite Gruppe (ransferiert. Aus der zweiten Gruppe
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werden die vollsiiindig geheilten oder die gebesserten, bei
denen eine vollstindige Heilung nach der Natur des Krank-
heiisprozesses micht moglich erscheint, nach Hause ent-
lassen. Bei einem Teile der in dieser Gruppe verpflegten
Kinder wird es sich als notwendig erweisen, nach schein-
bar erfolgter Heilung an die Liegekur eine Beschiiftigungs-
therapie im Freien anzuschlieBen, von deren Verlaufl es ab-
hiingen wird, ob der Kranke enilassen werden kann oder
wieder vollsiiindig in die Behandlung dieser Gruppe zu-
ritckkehrt.

Diese Beschiifticungstherapie wird darin bestehen, dafy
die Kinder zu leichten Arbeiten in der Garten-, Land- und
[Forstwirtschalt herangezogen werden. Selbstverstindiich
soll dabei auch jeder bei den gegebenen Verhiillnissen mog-
liche Sporl, wie Rodel- und Skifahren, gepflegt werden. Zur
Ausiibung der verschiedenen genannten Beschiiftigungen
bietet die Beschaffenheit des Anstaltsterrains reichliche Ge-
legenheit. Withrend die Kinder derart beschiiftigt werden,
sollen die hydriatischen Prozeduren, die entsprechende Fr-
nithrung, eventuell noch spezifische Behandlung und selbst-
versiiindlich die strenge drztliche Beobachtung nicht aufler
acht gelassen werden. Haben die Kinder diese Probe ihrer
Widerstandskraft ohne Storung des subjektiven und objek-
tiven Befindens bestanden, so wird man einen Grofiteil der-
selben unbedenklich in ihre Familie zuriickkehren lassen
konnen.

Damit wire aber nur der erste Teil des frither er-
wihnten Stiftungszweckes erfiillt. Die Stiftung beabsichtigt,
dariiber hinaus den Kreis ihrer Titigkeit zu erweitern. Iis
wurde an friherer Stelle darauf hingewiesen, wie nolwendig
es im einzelnen [Falle oft ist, das Kind dauernd unter ge-
inderten Lebensverhiilinissen zu erhalten. Diese Notwendig-
keit kann sich ergeben, wenn trotz scheinbarer Ausheilung
die Konstitution des Kindes eine derartige ist, dafl die Ge-
fahr einer Reinfektion bei dem Kinde besteht. Sie kann eine
dringliche. besonders dann werden, wenn nach der Ana-
mnese bekannt ist, daf Familienmitglieder an offener Tuber-
kulose erkrankt sind. s steht zu erwarten, dafl in einer
Reihe der vorgenannten Fille durch die in der Ileilstiitte
ceiibte Beschiiftigung mit Garten-, Wald- und Feldwirtschaft
in den Kindern die Lust erweckt wird, diesem Berule sich
zu widmen, wodurch der wahre Stiftungszweck an sich schon
erreicht ist. ;

Die Zustimmung der Eltern vorausgeselzt und unler
der weiteren Annahme, dafy die Kinder das 14. Lebensjahr
bereiis erreicht haben, werden solche Pflleglinge vom Kran-
kenstande abgeschrieben, aber nicht enllassen, sondern
bleiben als Schiiler im Verbande der Stiftung. In einer mit
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dem  entsprechenden Personale ausgestatteten Giirtnerei
sollen sie die Anfangsgriinde dieses Berufes erlernen. [line
von einem theoretisch und praktisch geschulten Oekonomen
geleitete Landwirtschaft soll einerseits die Stiftung mit Milch,
Butter, Fiern, zum Teil auch Fleisch versorgen, anderseits
soll sie cinem Teile unserer Schiiler als ersie Ausbildungs-
stiitte dienen. Da weiters der groBere Teil des Besitzes Wald-
bestand bildet und in unmittelbarer Nihe sich ausgedehnte,
vorziiglich gefithrte Forstgebiete befinden, wird sich leicht
die Moglichkeit schaffen lassen, unter der Leitung eines tiich-
tigen FForstmannes einen Teil der Schiiler in den Anfangs-
grimden der Forstwirtschalt so weit auszubilden, daB sie die
notige Vorbildung zum Eintritt in die niederen Forstschulen
erlangen. Um die Durchfiithrung des letztgenannten Stiftungs-
zweckes zu ermoglichen, wurde als Altersgrenze fiir die
Aufnahme in die Stiftung das vollendete 16. Lebensjahr be-
stimmt. Als Schiiler erhalten alle drei Kategorien Kost und
Wohnung in der Stiftung und bleiben wiihrend der ganzen
Zeit unter irztlicher Beobachtung und sollen auch periodisch
drzilichen Untersuchungen unterzogen werden. s ist selbsl-
verstindlich, dafl darauf Bedacht genommen werden wird,
diesen Pfleglingen sowie den als Gruppe 2 bezeichneten,
bei welchen ja auch fiir gewshnlich mit einem lingeren Auf-
enthalte zu rechnen sein wird, einen ihrer Bildungsstufe an-
gepalilen theoretischen Schulunterricht zu gewiihren. Die
Kosten der beruflichen Ausbildung sowie die des Schulunter-
richtes sollen aus den Ertrignissen der bestehenden Stif-
tung, bzw. aus eventuellen weiteren Widmungen gedeckt
werden.

Aber auch mit der ersten Ausbildung in Garten-, Land-
und Forsiwirtschaft eventuell in einem hygienisch gilinstigen
Gewerbe mochte die Stiftung ihre Aufgabe nicht als ab-
geschlossen betrachten. Thr Streben geht dahin, maBgebende
offentliche und private Kreise dafiir zu gewinnen, daB un-
seren Schiiizlingen in den Forthildungsschulen der genannten
Berufe teils Freipliitze, teils Stipendien gewiihrt werden, damit
die geeigneten Elemente auch eine weitere Ausbildung er-
halten und dadurch zu besseren sozialen Stellungen gelangen
konnen. s wird dabei in ersier Linie bezweckt, diese Pfleg-
linge dauernd einem Berufe zu erhalten, welcher ihrer korper-
lichen Konstitution und ihren sonstigen Verhiiltnissen mehr
entspricht als irgendein stidtischer Beruf. Aus diesem
Grunde gehi das Streben der Stiftung auch dahin, eine Or-
ganisation zu schaffen, welche die Aufgabe haben soll,
weitere Kreise, namentlich aber die Besitzer von Land-
und Forsigiitern sowie groBeren Giirtnereien fiir unsere Ziele
zu interessieren und uns dadurch in die Moglichkeit zu ver-
seizen, unseren Schiifzlingen geeignete Dienstposten zu ver-
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schaffen ; dann erst werden wir den Endzweck undidas End-
ziel unserer Siiftung erreicht sehen.

In gleicher Weise, wie es bisher fiir die Knaben ge-
schildert wurde, soll die Ifiirsorge [iir die kranken Midchen
eingerichtel und organisiert werden. Bei der Ausbildung in
hygienischen Berufen wird hier allerdings ein etwas anderer
Weg eingeschlagen werden miissen. Ls soll aber auch hier
getrachtet werden, durch Ausbildung in der Hauswirlschaft
und so weiter die Miidchen instand zu selzen, von der An-
stalt weg ihrer Korperbeschaffenheil entsprechende Stel-’
lungen anzuireten. Auch aul diesem Gebiete werden wir
der eifrigen Mitarbeit weiterer an der sozialen Fiirsorge
interessierter Kreise nicht enfraten kénnen. Die ganze An-
lage wird in baulicher Hinsichi im wesentlichen also ent-
halten :

1. Ein Aufnahmsgebiude,

2. zwei Pavillons fiir Rekonvaleszente,

3. drei bis vier Pavillons fiir Kinder mit chronischen
Krankheiien, ausgefithrt in verschiedenen Hohenlagen,

4. ein lsolierhaus,

5. Wohnhiuser fiir Aerzte, Schwestern und sonstiges
Personal, insoweit dieses nicht aus dienstlichen Griinden
in den Krankenpavillons untergebhracht wird,

6. Administrations- und Wirtschaftsgebiude mit Kiiche,
Wiischerei, Maschinen- und IHeizanlage, endlich Werksiiitte.

An diese dem eigentlichen Heilstittenbetriebe gewid-
meien Bauten werden sich die fiir die Giirtnerei, die Forst-
und Landwirtschaft bestimmten Anlagen anschlieBen, welche
ihrer Bestimmung gemil ‘eine Gruppe fiir sich bilden und
wie erwihni, einerseils erzieherische Aufgaben zu erfiillen
haben werden, anderseits den Kiichenbedarf soweit als mog-
lich decken sollen.

- An die C. M. Franksche Kinderspitals-Stiftung kénnen
den bisherigen Ausfithrungen zufolge somit noch andere Stif-
iungen angeschlossen werden, die selbstindig einen Teil
der Aufgaben tibernehmen und sich als natiirliche Ergin-
zung der grundlegenden Schopfung angliedern und zwar:

1. Stiftungen fiir die im zweiten Stadium akuter Krank-
heiten transferierten Kinder und zwar eine fiir Midchen
und eine fiir Knaben.

2. Eine Stiftung zur Errichtung und zum Betriebe des
Unierrichtes in gesundheitlich giinstigen Berufen und zwar
a) fiir Knaben und b) fiir Midchen.

3. Eine Stiftung zur Organisation der [Fiirsorge fiir
die unter zwei genannten Pfleglinge behufs weiterer Aus-
bildung in geeigneten Schulen (Forst-, Ackerbau-, Garten-
und Haushaltungsschulen).
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4. Schalfung einer Organisation, um unseren Schiitz-
lingen nach AbschluBl ihrer Ausbildung geeignete Dienst-
posten zu verschaffen.

Die C. M. Frank - Stiftung will also durchaus nicht

einen Schriit ins Ungewisse unternehmen und ungewohnlich
Neues schaffen. Lin festes und -erreichbares Ziel hat sie
sich gesteckt. Die Kinderabteilungen des Wilhelminen-
Spitales werden durch die Stiftung eine Neu- und Ausge-
staltung erfahren, durch die sie instand geselzt werden, ihrer
Aufgabe in jenem Umfange und Ausmafe gerecht zu wer-
den, die durch die geiinderien Verhiiltnisse auf dem Gebiete
der Farsorge fiir das kranke Kind beding( sind. Ts wird
moglich sein, reichlicher als bisher Luft, Licht und Sonne
in Verbindung mit entsprechender Erniihrung sowie Abhiir-
tungs- und Terrainkuren zur Anwendung zu bringen. Wir
werden voraussichilich in der Lage sein, den kranken Kin-
dern nicht nur die (Genesung von einer schweren Krankheit,
sondern ihnen auch jene Widerstandskraft wieder zu ver-
schaffen, die sie befiihigt, den Kampf ums Dasein 'mit einem
wirklich gesunden Kérper zu fithren. Wir werden uns be-
miihen, geeignete Kranke giinstigen hygienischen Berufen
zuzufithren und, indem wir dieselben dauernd in unsere
Obhut nehmen, sie vor Reinfektion in der Familie
schiitzen; damit werden wir auch am Kampfe gegen die
verheerendste Volksseuche vollwertig teilnehmen, wenn wir
auch unsere Aufgabe in erster und endlicher Linie in der
Verhiitung dieser Krankheit erblicken.

Und so darf wohl die begriindete Ueberzeugung ausge-
sprochen werden, daB die C. M. Frank-Stiftung nicht nur
einen bedeutsamen Fortschritt auf dem Gebiete der Fiirsorge
[ir das kranke Kind an sich, sondern auch auf dem Gebiele
der Tuberkulosebekiimpfung bilden wird.




