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Einführung.

Tuberkelbazillus , äieser größte Leinä äes fDenschen-
geschlechts, ruft nahezu ebenso häufig , wie er ciie Lungen

befällt , äie sogenannte chirurgische Tuberkulose hervor. Mit
äer Luft bzw. Nahrung frisch ausgenommen , gelangt er clurch
äie schon bei leichten Entzünäungsvorgängen sehr äurchlässige
Schleimhaut äer Atemwege oäer äes Uöagenäarmkanals in
äie benachbarten Lpmphbahnen unä verursacht so zunächst
örtliche Erkrankungen äer zustänäigen Drüsen , vor allem am
Lials, im Grustraum unä Gauchfell. Von äiesen vielfach im
Körper versteckten Lieräen aus brechen äie rasch sich ver-
mehrenäen Bazillen oft äirekt in äie Glutbahn äurch unä
weräen äann naturgemäß mittels äes Kreislaufes in alle
Körperteile verschleppt, so äaß schließlich kein Organ vor einem
Überfall äurch äiesen heimtückischen Leinä sicher ist.

Gesonäers nach schweren Schääigungen äurch Stoß , Schlag ,
Lall oäer im Anschluß an hochakute Krankheitsprozesse sieäeln
sich infolge äer gesteigerten entzünälichen Durchblutung solcher
Partien gern zahlreiche Gazillen in äem betroffenen Gewebe
an unä finäen auf äen äurch äie Verletzung entstanäenen Ler -
fallstrümmern unä Slutgerinnseln einen ausgezeichneten Nähr -
boäen . So bleiben äie im Kreislauf schwimmenäen Gazillen
nicht nur in äen engmaschigen Liltern von Drüsen , wie vor
allem äer Nieren unä äes ganzen Urogenitalapparates haften ,
sonäern ebenso leicht auch in äem äicht verzweigten Sefäßnetz
von Knochen unä Gelenken, zumal geraäe äas Knochengerüst
äußeren Sewalteinwirkungen sehr ausgesetzt ist.

Diese letztere Tuberkuloselokalisation , äie chirurgische Tuber¬
kulose im engeren Sinn , kommt besonäers häufig bei Kinäern
vor unä ergreift hier nicht selten gleichzeitig mehrere äer äurch
Infektionskrankheiten oäer Ernährungsstörungen , vor allem
Khachitis , geschwächten Knochen unä Gelenke. Aber auch
zahlreiche Erwachsene fallen äieser heimtückischen Lrkrankungs -
korm jährlich zum Opfer, was geraäe jetzt bei äen vielfachen
Schääigungen äes Krieges gut verstänälich ist.

Bäcker , Dis Sonnsn -^ rsiluktbehancilung clsr chirurgischen Duberkulose . 1



2 Entstehen äer Knochen- unö Selenktuberkulose.

^äo Duberkelbazillen im Skelettsvstem zur Ansieälung ge¬
langen , entstehen schwammige Wucherungen , sei es nun auf
6er Oberfläche oäer im Innern 6es Knochens , unter 6er
Knochenhaut o6er in 6er Ndarkhöhle. Sehr gerne treten
solche tuberkulöse Neubiläungen auch in 6en vielen Spalten
un6 Nischen 6er Gelenke wie 6er umgeben6en Kapselschleim-

xtrmes , zweijähriges 7<inä mit vielfachen ^uberkuloseheräen an Wirbelsäule, Schleimbsuteln,
Nanägslsnken , Sehnenscheiäen, fingern (sog. ^ inääorn mehr oäer minäer stark an allen finger -
glieäern) . fußgelenken unä fustknochsn. Qfpischer tuberkulöser Nabitus , vsrbunäsn mit

schwerster Khachitis.

haut auf. Die 6afür gebräuchliche , wohl auch manchem
Naien bekannte meäizinische Gezeichnung „Selenkschwamm "
gibt von äieser spjnäelformigen , schwammig sich anfühlenäen
Gelenkauftreibung (siehe Gilä Seite 2) ein ebenso anschauliches
Dilä wie von 6er Knochentuberkulose überhaupt 6er volks¬
tümliche Ausäruck „Knochenfraß" , 6er gleichfalls sehr be¬
rechtigt ist, 6a 6ie erwähnten Wucherungen tatsächlich mehr
o6er minäer 6ie Ligenschaft haben , 6en befallenen Knochen



Deren gewöhnlicher Verlauf . 3

und Knorpel anzunagen und einzuschmelzen, ^äie z. G. so
okt bei einem durch gewöhnliche Schmutzbakterien akut in¬
fizierten Kingerglied, kommt es auch hier in der Liefe schließ¬
lich zur Eiterbildung , zumal wenn der betreffende Körperteil
nicht genügend geschont und infolgedessen der Lntzündungs -
prozejz erst recht zum Aufflackern gebracht wird . Dies bildet
aber leider die Kegel , da eben die Knochen-, und Gelenk-
tuberkulöse meist nur in
sehr vorgeschrittenem Sta¬
dium Beschwerden zu ma¬
chen anfängt . Oie weniger
auf sich achtenden Kranken
werden vielfach erst infolge
des Eiterdurchbruches und
seiner massenhaften Entlee¬
rung nach außen auf einen
schon lange bestehenden,
ob seiner Schmerzlosigkeit
als „kalter Abszeß" bezeich¬
nten Eiterherd von beach¬
tenswerter Größe aufmerk¬
sam. Oie im Anschluß dar¬
an meist bleibenden Ourch-
bruchsgänge , welche man
,Fisteln " nennt , führen
nicht selten in großen Um¬
wegen um die zwischen
Luberkuloseherd und Ent¬
leerungsstelle gelagerten
Nöuskeln und Uöuskelbin-
den herum , so daß z. G.
tuberkulöse Grustwirbel -
körper ihren Liter gleich¬
zeitig durch eine Kistelöffnung in der rechten Leisten- und
Schenkelbeuge wie eine weitere unterhalb der linken Kniekehle
absondern können. Lei längerem Gestehen dringen in diese
Kistelgänge von außen regelmäßig auch andere Eitererreger ,
Liautbakterien usw. ein. Ls kommt zu der gefürchteten fOisch-
infektion und die Erkrankung zeigt sich nun in ihrer ganzen
Bösartigkeit . Kistel reiht sich an Kistel, zumal infolge zeit¬
weiliger Verklebung der gewundenen Sänge immer wieder
Eiterverhaltungen ftattfinden , die bis zu dessen neuem Durch¬
bruch an einer anderen Stelle mit hohen Lieberperioden ein-



4 Deren folgen .

hergehen . Der Kräftezustand verfällt langsam , aber um so
sichtbarer, je weiter das sich meist über viele Jahre erstreckende
Terstörungswerk an den ergriffenen Knochen und Gelenken
fortschreitet. Kann solchen verschleppten , schwersten formen
chirurgischer Tuberkulose nicht rechtzeitig ärztliche fnlfe in Ge¬
stalt einer völligen operativen Beseitigung des ausgedehnten
fierdes gebracht werden , so erliegt der Ärmste nach mehr¬
jährigem Siechtum der Infektion , und der längst herbeigesehnte
Dod erlöst den Bedauernswerten endlich von seinem qualvollen
lüeiden.

Der eben beschriebene Verlauf ist leider der gewöhnliche
bei allen Knochen- und Selenktuberkulosen . die überhaupt
nicht oder zu spät in ärztliche Behandlung kommen. Nur bei
besonders widerstandsfähigem Organismus kann nach Jahr
und Dag schließlich eine Selbstheilung eintreten , falls der
Kranke in günstigen hygienischen Verhältnissen lebt. Line
solche geht aber infolge des langen Lrkrankungsprozesses meist
auch mit Nduskelverkürzungen , Selenkverkrümmungen und
-Versteifungen in denkbar unbrauchbarster Stellung (z. B . Knie¬
gelenk in spitzwinkliger Beugung ), also mit Verkrüppelung des
ganzen betroffenen Gliedes oder Körperteils einher .

Asse schrecklich selbst in dieser günstigeren Lrkrankungsform
die furchtbare Volksseuche wütet , mag aus folgender Datsache
ersehen werden . Vor wenigen Jahren wurden in ganz Deutsch¬
land alle Krüppel bis zum vollendeten schulpflichtigen Älter
gezählt und unter ihnen zwanzigtausend festgestellt, deren Be¬
schädigung auf eine nicht oder zu spät behandelte Knochen-
und Selenktuberkulose zurückzuführen war . Demnach dürfte
die Tahl aller derartigen fälle in sämtlichen Uebensstulen
mindestens auf das fünffache zu schätzen sein, zumal wenn
man die hohe Sterblichkeit an chirurgischer Duberkulose in
Deutschland berücksichtigt, wo alljährlich etwa sechstausend
Personen allein der Knochen- und Selenktuberkulose erliegen
sollen, die Dodesfälle an Urogenital -, Bauchfell -, Drüsen- und
sonstigen chirurgischen Duberkulosen gar nicht mitgerechnet .

Daß diese Liffern bei unserem Sechzig-fDillionen-Volk nicht
noch größer sind, verdanken wir bisher dem energischen Ein¬
greifen der Ohirurgie und Orthopädie , welche beide medi¬
zinischen Spezialwissenschaften schon vor vielen Jahrzehnten
den Kampf gegen jene eben deswegen „chirurgisch" benannten
Duberkuloseformen ganz allein ausgenommen und infolge ihrer
vollendeten Dechnik bis heute mit hervorragendem Erfolge
durchgeführt haben . h§as insbesondere die operative Dherapie





Vergleichende Übersicht über äie Erfolge bei raäikaloperativer uncl Sonnen¬
behanälung äer einzelnen Selenktuberkulosen .

Sitz cier Erkrankung
unci Gehanälungsweise Geheilt Gebessert

tln .
geheilt

Ooäes -
fälle

Darunter
Spättocieskälle

an Ouberkulose
funktionelles Resultat Tusammenkassenäe

Betrachtung

I. Schultergelenk
a) Kaäikaloperation . 80.9 °/g — — IS.1°/o IS.I °/o

Bei 80,8 o/g gute Sebrauchs -
fähigkeit Kaäikaloperation

äer Sonnenbehancilung eben¬
bürtig uncl kann ciie Teilung

ganr becieutenci föräernb) Nochgebirgssonnen -
behanälung . . . ss.s °/g 33 . 30/0 — — -

Bei 33,3 o/° Beweglichkeit er¬
halten

2 . Cllenbo gengelenk
a) Kaäikaloperation . 7S.1 °/o — 9.S°/g 17.7 °/° 17.7 °/°

Gei 74,E°/g Arm gebrauchsfähig Kaäikaloperation ange ^eigt ,
wenn Sonnenbehancilung nicht
ciurch führbar . Stets Nachkur
2 ur Vermeidung cier 10 bis 220 / ,,

Spättocieskälleb) Nochgebirgssonnen -
behanälung . . 93.3 °/o S.7 o/g — — — Gei SS,7 0/0 Beweglichkeit er¬

halten

3. Nanägelenk
a) I7aäikaloperation . 84.5 »/» — — 15.5 °/°

15.5 0/0
(an Lungentuber¬

kulose)
Lei 81,8 o/g Beweglichkeit er¬

halten Srüncilich operatives Vorgehen
liefert gleich gute Resultate als

Sonnenbehancilungb) Nochgsbirgssonnen -
behanälung . . . 80.9 °/o 4.S"/» — 9.5 0/0 — Bei 80,9 o/g Beweglichkeit er¬

halten

4. Hüftgelenk
a) 17aäikaloperation . 50.5 °/o — — 48,1°/o 32.2 °/°

Gei 42,5 °/a gute Lunktion Erstrebenswertes Tiei besonäers
hier jahrelange Lreilukt - unä
Sonnenbehanälung . Auch bei
etwaiger Operation Nachkur un¬

bedingt notwendigb) Nochgebirgssonnen -
behanälung . . . 79.9 °/o 13.3 °/a 3,2 0/0 4.4 °/o —

Gei 73 °/g Beweglichkeit vor -
hancien

5. Kniegelenk

a) Vtaäikaloperation . 87.7 °/o 5.5 °/° — 2>°/° 21 o/°

Bei Kinäern unter 13 Jahren
in 37.5 °/o starke Verkrümmung
uncl Kürrung . Sonst funkt . 17es.
stets gut . wenn auch in Verstei¬
fung . 9S.7 °/v gehen ohne Apparat

Bei Erwachsenen reitigt Opera¬
tion in wenigen Wochen gleich
gutes Resultat als Sonnenbe -
hancilung . Außeräem gibt steifes
Bein Arbeitern größere Kraft .
Nachkur meist notwendig . Lei
Knietuberkulosen cies Kinäes -
unci Sreisenaiters kommt fast
ausschließlich Sonnenbehanä¬

lung in Betracht
b) Nochgebirgssonnen -

behanälung . . - 88 .30/0 8.3 °/o 2.5 0/0 0.9 °/° —
Bei 73,5 o/o Beweglichkeit er¬

halten

S. Fußgelenk
a) Kaäikaloperation . SI°/o 12.5 °/o 12,5 °/° S.5 °/v S.5 o/°

Orotz Versteifung Sebrauchs -
fähigkeit bei 31°/g vorzüglich .

3O°/a gut

Kaäikaloperation , besonäers bei
jugenälichen Kranken , wegen
günstiger Nohlkußbiläung äer
Sonnenbehanälung gleichwer¬
tig . Nachkur rur Verhütung äer

Spättoäeskälle erwünscht
b) Nochgebirgssonnen -

behanälung . . . 93.S°/g 4.3 °/o 2.1°/» I.O°/v —
Gei93 ,so/o Gewegungskähigkeit

erhalten

Oie Ergebnisse cier raäikaloperativen Methoäe stellen äen Mittelwert aus äen umkassenäen Statistiken von Sarre - Lonn . K ö n i g - Güttingen unci Kocher -
Bern äar ; ciie Resultate cier Sonnenbehanälung liegen clen rehnjährtgen Beobachtungen von I7o l l ier - Lepsin rugrunäe .





Deren bisherige Bekämpfung ciurch chirurgische Eingriffe u . ihre Erfolge . H

geleistet hat , das beleuchten clie ausgezeichneten Statistiken
aus 6er Klinik von König - Söttingen , Sarre - Gonn und
Ke «her - Gern , welche sich auf einige Dausend von Kranken
unci eine Geobachtungszeit von mehreren Jahrzehnten er¬
strecken . Nach cleren Ergebnis erzielt die chirurgische Kadikal -
beseitigung des Krankheitsherdes bei Schulter - , Ellenbogen -,
Kiand - und Kniegelenkstuberkulose 71—870/0 Dauerheilungen .
^ ie wir aus einer tabellarischen Gegenüberstellung ihrer Er¬
folge mit denen 6er modern -konservativen Therapie ersehen
wer6en , ist also 6ie radikal -operative Gehandlungsweise 6er
ersteren beson6ers bei Schulter -, Nan6 ° un6 Kniegelenkstuber¬
kulose ebenbürtig un6 bleibt auch hinsichtlich 6er tzbiederher -
stellung 6er Arbeitsfähigkeit nicht wesentlich hinter jener zurück .

lüeider gibt es aber einerseits zahlreiche Kalle , beson6ers
irn jugen6lichen un6 Sreisenalter , sodann bei 6en meisten
Wirbelsäulen - un6 Nüftgelenkstuberkulosen wie multiplen
Duberkuloselokalisationen , 6ie chirurgisch nur schlecht 06er
überhaupt nicht angreifbar sin6. Anderseits lehren uns gerade
6ie Geobachtungsreihen 6er genannten be6euten6en Kliniker ,
daß eben 6as Dauerresultat bei allen schweren verschleppten
Källen auch nach einer noch so radikalen Kierdbeseitigung doch
vielfach zweifelhaft ist, wenn man an 6en Eingriff nicht eine
vollstänciige Allgemeinbehandlung 6es ganzen Körpers an¬
schließen kann . Nduß man im Gegenteil 6en noch geschwächten
un6 häufig auch bereits mehrere Duberkuloseherde in sich
tragenden Kranken kurz nach 6er Operation wiecler den
mannigfaltigen Schä6igungen 6es Erwerbslebens aussehen , so
tritt allzuleicht ein I7ückfall in 6en noch stark unterernährten
Knochen - und Selenkteilen ein , 06er aber 6er Kranke erliegt
bal6 darauf 6en von versteckten Orüsenhercien ausgehenden
weiteren Duberkuloseausbreitungen . Dadurch erklären sich die
10—22 o/„, bei der Kiüftgelenkstuberkulose sogar 02 0/0 betragen¬
den Spättodesfälle , welche die operative Therapie trotz ihrer
vollendeten Dechnik und der darin begründeten ausgezeich¬
neten Erfolge belasten .

Gei der eingangs geschilderten gewöhnlichen Entstehungs -
weise chirurgischer Duberkulose muß es auch einleuchten , daß
man es selbst bei vereinzelten Knochen - und Selenkherden
stets mit einer Allgemeinerkrankung des gesamten Organismus
zu tun hat . Abgesehen davon , daß Duberkelbazillen vielleicht
immer noch im Glute Kreisen und jeden Augenblick neue
Duberkulosehercle , ja sogar eine allgemeine TDiliartuberkulose
des ganzen Körpers Hervorrufen können , ist zu bedenken , daß



S Nach chirurg . Lingriüen ^ IlgemeinbLhanälung äes Rörpers erkorcierlich.

die Knochen- und Selenktuberkulose fast stets eine sekundäre
Erkrankung darstellt , uncl dast mit ihrer operativen Beseitigung
noch lange nicht 6er meist irgen6rvo im Körper versteckt sitzende
primäre Orüsenherd aus 6er <̂ elt geschafft rvircl.

Oer Sesamtorganismus 6es Kranken ist in mehr o6er
min6er sichtbarer hbeise von Euberkulose 6urchseucht un6 must
6urch systematische Hebung 6es Stoffwechsels wie 6es ganzen
Kürperhaushalts in 6ie Lage versetzt werden , 6er Bazillen -
einwan6erung Lierr zu werclen. Oie verschieclenen Tellgewebs -
arten müssen in Ernährung un6 Aufbau so umgestimmt wer¬
clen, clast clen Duberkelbazillen ein für allemal 6er Boden zur
Ansiedlung un6 Weiterentwicklung entzogen wir6 .

Dieser Notwendigkeit ist sich 6ie Ehirurgie auch bezüglich
6er sie beschäftigen6en Duberkuloseformen schon längst bewustt
un6 hat cleswegen 6ie Kranken im Anschlust an einen opera¬
tiven Eingriff stets clurch allgemein -hpgienisch-äiätetische Mast-
nahmen un6 unterstützenäe meäikamentöse Eherapie , wie Jocl-
verabreichungen , Schmierseifenkuren , Solbääer usw., währenä
6er kurzen Anstaltsbehandlung zu kräftigen gesucht.

Da aber clerartige Verordnungen im Nause 6er Kranken ,
gerade unter den ärmeren Kreisen, nicht weiter durchgeführt
werden können , ist der hiermit erzielte Nutzen meist sehr be¬
scheiden und steht in gar keinem Verhältnis zu den glänzen¬
den Erfolgen der von Bernhard -St . kNoritz und Ko liier -Levsin
wieder angenommenen , jahrtausendealten Sonnentherapie .

hbenn auch dabei eine möglichst dauernd angewandte Krei-
luftkur der Sonnenwirkung vielleicht gleichwertig ist, so ge¬
bührt doch jenen beiden TNännern unstreitig das graste Ver¬
dienst, nicht nur erneut und verstärkt die Aufmerksamkeit auf
die allgemeine Licht-Luftbehandlung hingelenkt , sondern sie
auch als erste in Soncleranstalten für chirurgische Öuberkulose
durchgeführt und damit ihren ungewöhnlich hohen hbert be¬
wiesen zu haben .

Dieser modernen Behandlungsart haftet nur leider der
Kehler an , dast sie meist eine einjährige , ja vereinzelt sogar
mehrjährige Kurdauer bis zur vollendeten Ausheilung benötigt .
Ihre Neilerfolge sind aber so glänzend und , wie wir aus
unserer tabellarischen Zusammenstellung ersehen haben , gerade
bei den operativ nicht oder nur schwer angreifbaren Kormen
von Knochen- und Selenktuberkulose den bisherigen konser¬
vativen Notbehelfen der Ehirurgie und Orthopädie so gewaltig
überlegen , dast z. B . bei der ^birbelsäulentuberkulose , bei der
die Ehirurgie bisher höchstens 37 "/" Teilungen gegenüber 20 "/o



Deswegen cüe Errichtung v. Volksheilstätten k. chir. Tuberkulose notwenclig. 7

ungeteilten und 430,0 Todesfällen erhielt hat , die Sonnen -
therapie 86.3 "/n sd. i. fast um SO 0/0 mehr) Teilungen uncl nur
je 2 > ungeteilte uncl Doclesfälle verzeichnet. Ob ciieser be-
äeutencien Überlegenheit müssen wir wenigstens für alle in¬
operablen Knochen- uncl Selenktuberkulosen clie Errichtung
einer entsprechenden Anzahl von Volksheilstätten ver¬
langen , vermöge cleren uns viele jener unglücklichen Kranken
als arbeitsfähige uncl brauchbare Glieder cler Menschheit zum
Nutzen cles Reiches erhalten werclen können , währenä sie bis¬
her oft genug buchstäblich zu Dode gepflegt werclen mußten .
Kerner würclen sich zur Aufnahme für solche Anstalten alle
schweren, aber chirurgisch gut zugänglichen Källe nach clem
radikalen Eingriff eignen , bei clenen eine rasche Kräftigung
unä enclgültige Ausheilung , auch cler etwa noch vorhanclenen
weiteren Duberkuloseherde erforäerlich ist. Nach operativer
Ausschaltung cles Naupthercles clürften dafür bereits wenige
Monate genügen . Durch eine solche Verbindung von radikal -
operativer uncl konservativer Dherapie könnte geracle hier mit
verhältnismäßig wenig Unkosten cler (lenkbar beste Erfolg er¬
zielt werden . hbenn auch vom sozialen Standpunkt aus nicht
verantwortet werden kann , daß sich ein armer Kranker , der
für seinen und seiner Kamilie Unterhalt zu sorgen hat , unter
Umständen jahrelang in eine Sonnenanstalt zu seiner Genesung
legt, nachdem ein operativer Eingriff in 4—6 Wochen dasselbe
Resultat bezüglich Wiederherstellung seiner Arbeitsfähigkeit
erzielt, so ist doch in schweren Källen eine derartige Nachkur
ob ihres hohen Nutzens stets zu befürworten , und müssen eben
bei mittellosen Kranken ähnlich wie bei Nungentuberkulösen
die Kosten aus öffentlichen Mitteln bestritten werden . Die zahl¬
reichen Spättodesfälle , welche bisher die ausgezeichneten
operativen Erfolge besonders bei Schulter - , Ellenbogen - und
Kniegelenkstuberkulose so schwer (bis zu 22 0/0) belastet haben ,
werden dadurch ganz bedeutend eingeschränkt werden , ja
vielfach sogar völlig ausbleiben . Auch die operative Prognose
der fiüftgelenkstuberkulose , die bisher leider ebensoviel Sterb¬
lichkeit als Teilung erzielt hat , dürfte sich dann derart
bessern, daß die Kadikaloperation zur Geschleunigung der Aus¬
heilung wieder mehr herangezogen werden kann . Außerdem
würde die durch den Krieg wieder zu hohen Ehren gekom¬
mene „offene Wundbehandlung " bei allen langwierigen Knochen-
und yäeichteileiterungen , bei Grand - und Frostschäden gerne
von derartigen Heilstätten Gebrauch machen , soweit in den¬
selben Platz dazu vorhanden ist. Dagegen wäre um so weniger



8 Gis zur Gründung solcher vorläufige Abhilfemöglichkeit

einzuwenäen , als äie chirurgischen Tuberkulosen nicht an -
steckenä sinä , falls nicht gleichzeitig ein offener Uungenherä
besteht, ancierseits solche Spezialsanatorien aus leicht verständ¬
lichen Srünäen äoch am zweckmäßigsten an äie zustäncligen
chirurgischen unä orthopääischen Universitätskliniken oäer ent-

sprechenäen Abteilungen
großer Krankenhäuser an -
geschlossen würäen .

Um clas Interesse für
clie Srünäung äerartiger
Sonnen - unä l r̂eiluft -
anstalten in weite kreise
zu tragen , hatte ich mich
Anfang 1914 entschlossen,
in allen Stääten Deutsch-
lanäs entsprechenäeUicht-
biläervorträge zu halten ,
unä meine Tätigkeit auch
bereits mit Aussicht auf
Erfolg in Gerlin vor äem
Deutschen Lentralkomitee
für Duberkulosebekämp -
fung sowie in Stuttgart
auf äer l̂ pgieneausstel -
lung begonnen . Da kam
äer Krieg, unä alle an -
äeren Aufgaben mußten
nun im Interesse äes
rings von Keinäen be-
ärohten Vaterlanäes in
äen ?iintergrunä treten .
Darum sei auch äie ? rage
äer Errichtung neuer Heil¬
stätten für chirurgische
Duberkulose auf ruhigere

Teiten verschoben, wenn unser großes Volk, als Sieger aus
äem schweren Kampfe heimgekehrt , wieäer Teit unä Selä für
äes Reiches inneren Aufbau übrig hat .

Da aber äurch äen Krieg äie ? oräerung nach zweckmäßiger
Unterbringung chirurgisch Duberkuloser brennenä geworäen
ist, müßte in äer Zwischenzeit äem vorhanäenen Ndangel so
gut als möglich abgeholfen weräen . Es gilt vor allem, für äie
vielen äerartigen Kranken unter äen ^ eläzugsteilnehmern unä

relääiensttauglich geworäener Offizier mit ehemals
fistelnäsr Nalswirbelsäulentuberkulose. Nat äen kelä-
zug im Osten bis zur zweiten Erstürmung von Uoäz
mitgsmacht, sich äabei äen einen Unterschenkel ge¬
brochen. Seitdem ist er als rileger tätig unä trotz

mehrfacher Abstürze rückfallfrei geblieben.
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ihren Familienangehörigen äurch Bereitstellung 6er nötigen
Anzahl von Letten in äen gerade jetzt äurch private Wohl¬
tätigkeit zahlreich begrünäeten unä immer noch entstehenden
Erholungsheimen zu sorgen. Manchem mit Slücksgütern be-
sonäers gesegneten Uanäsmann , aus äessen lüazarett zu seinem
lüeiclwesen vielleicht schon längst cler letzte Verwundete aus¬
gerückt ist, würäe sich aut äiese häeise ein reiches Letätigungs -
felä in äer Näch¬
stenliebe eröffnen.
Oie zuftänäigen
Stellen weräen
äerartige chari-
tative Einrichtun¬
gen mit l r̂euäen
begrüßen unä in
geeigneten Fällen
gerne von ihnen
Gebrauch ma¬
chen. sofern nur
für genügenäe
ärztliche Über¬
wachung gesorgt
ist unä zweck¬
mäßige Veranäa -
anlagen vorhan -
äen sinä. Unä
mit äer häieäer -
herstellung äieser
Rnochen- unä Se -
lenkkranken , äie
ebensowenig an -
steckenä sinä als

äie anäeren
Rriegsbeschääigten . gewinnt äas Vaterlanä gleichfalls wert¬
volle Kräfte zurück , wenn auch vielleicht großenteils nur für
äen geraäe zur Jetztzeit nicht minäer wichtigen Rampf auf
wirtschaftlichem Gebiet. Darum mögen nur recht viele Privat -
erholungsheime , besonäers auf äem Uanä , ihre freien Letten
äen in allen größeren Stääten eingerichteten Ouberkulosefür-
sorgestellen zur Verfügung überlassen, welche je nach Wunsch
eine entsprechend Lelegung mit Rinäern oäer Erwachsenen,
Männern oäer trauen vermitteln weräen .

Wohltäter aber , äie für äie üösung obiger Aufgabe lieber Selä -

ssunger Rollege mit ehemals schwerer rechter Schienbeintuber¬
kulose, rückte von clor Klinik aus äirekt ins Relci uncl ist nach
anstrsngsnäem ISmonatlichem rslciciienst heute noch rückfallkrei
an cler Westfront tätig , trotzciem er, wie er schrieb, „clas Lein nicht
im geringsten schonen konnte , soncisrn stets in cisn nassen Schützen¬

gräben hsrumlauken unä auch sehr viel reiten mutzte".
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spenden stiften, mögen ihre Beiträge unter Angabe cies Zwecks
an clie Leitung cier jeweilig nächstgelegenen chirurgisch-orthopä -
ciischen Universitätskliniken oder gleichartigen Abteilungen großer
Krankenhäuser senden. Diese werden solche Gaben gerne kür ent¬
sprechende Unterbringung bedürftiger und würdiger kranker ver¬
wenden , wozu sich ihnen ja stets reichliche Gelegenheit bietet.

Überall , im Udittelgebirge wie an der See und auch in
waldreicher flachlandgegend ist diefreiluft -Sonnenbehandlung
mit sehr gutem Erfolg anwendbar ; ja selbst in den Anstalts¬
gärten großer Krankenhäuser und Kliniken läßt sich die Kur
durchführen , sofern nur die Verpflegungsausgaben für arme
Kranke aus ?Ditteln der privaten Wohltätigkeit aufgebracht
werden . Die vielleicht in der Ebene etwas längere fieilungs -
dauer wird durch die dort bedeutend billiger kommenden
Unterhaltungskosten reichlich ausgewogen .

? ür die ganz schweren fälle aber , welche sich auch in
diesen provisorischen Heilstätten nicht bessern wollen , und für
die der Arzt unbedingt einen fiochgebirgsaufenthalt verlangt ,
bieten die Krankenhäuser und Erholungsheime in unseren deut¬
schen fiöhenorten , wie Berchtesgaden , Müssen, Sarmisch-Parten -
Kirchen, dmmenstadt , Oberstdorf, Keichenhall . Sonthofen usw.
(siehe Orientierungskarte ) bei billigen Verpflegungssätzen eine
ausgezeichnete Unterkunftsmöglichkeit ; hier stehen auch stets
gute Arzte zur Verfügung. Überall werden dort die chirurgisch
tuberkulösen eine freundliche Aufnahme finden, um so lieber,
als die sonst so gefürchtete Ansteckungsgefahr , wie schon mehr¬
fach betont , bei jenen Knochen- und Selenkkranken wegfällt .

Auf obige weisen ließe sich also trotz des Krieges in jeder
funsicht mit wenigen Mitteln einem gerade jetzt besonders
fühlbaren Bedürfnis sofort wirksame Abhilfe schaffen. Und die
dabei gesammelten reichen Erfahrungen würden bezüglich der
Notwendigkeit und zweckmäßigen Bauweise derartiger Neil-
stättenanlagen von unendlichem Vorteil sein. Gleichzeitig ließe
sich an einem großen Krankenmaterial einwandfrei feststellen,
ob die Sonnenwirkung allein tatsächlich einen so großen häert
für die Ausheilung hat , wie ihn Kollier derselben zuschreibt,
oder ob diese vollständige Umstimmung des Stoffwechsels und
die dadurch bedingte gründliche Gesundung des Sesamtorga -
nismus ebensogut durch den günstigen Einfluß eines lang¬
dauernden freiluftaufenthaltes ausgelöst wird , und was für
fieilkräfte sonst noch eine ausschlaggebende Bedeutung haben .
Es ist allein schon vom Geldstandpunkt außerordentlich wichtig,
zu wissen, ob wir bei der Auswahl derartiger fieilstättenbau -
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platze wegen seiner be6euten6en Überlegenheit ciringenci auf
cias Dachgebirge verwiesen werden , wo solche Anstalten in Er¬
richtung un6 Betrieb geracie nochmal so teuer kommen als
in 6er Ebene, o6er ob sich auf 6em Klachlanä ähnlich wie bei
6er lüungentuberkulose in annähernd derselben Kur6auer gleich
gute Erfolge erreichen lasten.

Armen Kranken , welche von chirurgischer Duberkulose be¬
fallen sin6 06er wenigstens an ciieser zu leiäen glauben , kann
nur empfohlen werclen, sich bezüglich 6er Einleitung ihrer
Ausheilung stets 6en fachärztlichen Kat in chirurgischen un6
orthopääischen Anstalten zu holen. Sie 6ürfen sich keineswegs
auf Srun6 6ieses nur zur Aufklärung bestimmten Schrittchens
selbst Kurieren wollen. Denn 6er 6urch eine laienhafte Krei-
luft-Sonnenbehan6lung angerichtete Schaolen wir6 stets größer
sein als 6er ciamit erzielte Nutzen. Selbst wenn bestenfalls
einmal eine Ausheilung erreicht wir6 , so geht sie 6och, wie
früher 6argelegt , fast immer mit Verkrüppelung einher.

Sollten 6ie um Kat gefragten Arzte 6er Klinik zunächst
einen opei ativen Eingriff für zweckmäßiger o6er sogar für un-
beäingt geboten halten , so tut 6er Kranke gut 6aran , sich
6emselben vertrauensvoll zu unterziehen , in 6er Erwägung ,
6aß heutzutage eine richtig ausgeführte Operation nicht nur
völlig ungefährlich ist, sonäern 6en Kranken in ebenso vielen o6er
wenigen Wochen arbeitsfähig macht, als 6ie ? reiluft-3 onnen -
kur wonate o6er gar Jahre benötigt. So großartig 6ie Seg¬
nungen 6ieser moäernen Behan6lungsweise sin6, es ist schon
aus sozialen Srünäen nicht angängig , sie stets als 6ie einzige
?Detho6e hinstellen zu wollen, ifiat z. B . ein Kranker nur
einen kleinen tuberkulösen Knochenherä , so kann er nach
6essen operativer Beseitigung binnen 4—S Wochen wieäer
seinem Beruf nachgehen . Un6 sitzt nun gar 6er ?ier6, wie so
oft, in 6er Nähe eines Gelenkes , so wir6 6er Kranke 6urch
6en rechtzeitigen Eingriff außer6em vor einer Jahre 6auern -
6en Selenktuberkulose bewahrt . Dann kommen 6ie Kranken
aus 6er Armenpraxis meist auch in einem wesentlich vernach -
lässigteren Tustan6 un6 fortgeschritteneren Sta6ium in ärztliche
Behanälung . als äiejenigen 6er gut situierten Kreise, welche
6och gewöhnlich aus unvergleichlich günstigeren hygienischen
Verhältnissen stammen , un6 auf welche hauptsächlich 6ie Be¬
obachtungen Kolliers wie zum großen Beil auch 6ie meinen
sich beziehen. Bei jenen wür6e wahrscheinlich in vielen Fällen
auch eine ohne Kücksicht auf 6en Kostenpunkt eingeleitete
Kreiluft-Sonnenbehanälung versagen , wenn man nicht 6urch
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einen raschen, energischen Eingriff äas betreffenäe Gelenk usw.
beseitigt. Gesonäers bei Verpacht auf mehrfache Duberkulose-
hercie im Körper (z. G. in Drüsen , Uungen , Gauchfell ) wirä
clie behanäelnäe Klinik auch nach raclikaler Entfernung äes
l^aupthercles trotzäem noch eine solche Kur von mehrmonat¬
licher Dauer zur gründlichen Sesunäung äes Kranken heran¬
zuziehen suchen. Ist nur clie Möglichkeit äazu geboten , so wirä
äer ?ieilungsvorgang äann infolge cler operativen Ausschaltung
äes großen Uokalheräes unä seiner schädlichen Wirkung so
rasch unä gut vervollstänäigt , wie es bei äer konservativen
Gehanälung allein niemals möglich gewesen wäre . Selbst äie
ausschließliche Anwerbung einer längeren ? reiluktkur äürfte
in solchen ? ällen vollauf ausreichen ; ihr h§ert kann (im Gegen¬
satz zu Kollier ) überhaupt nicht genug betont weräen , zumal
sie bei jeäem Letter , zu jeäer Jahreszeit unä in jeäer Kranken¬
anstalt , ja mittels kleiner Uufthütten sogar bei jeäem Privat¬
haus . im Garten oäer auf äem Dach, äurchführbar ist.

h^irä auf obige V̂eise äurch stete Hinzuziehung von Fach¬
ärzten äen Gefahren eines Schematismus vorgebeugt , so ist
gewiß , äaß nicht zuletzt im Interesse äer Kranken selbst alle
unnötigen Opfer an Teit unä Selä gespart bleiben unä so
auch geraäe äie ausschließlich auf ? reiluft-Sonnenbehanälung
angewiesenen Kranken bei Verteilung äer verfügbaren Unter¬
stützungen unä Kreibetten zu ihrem Kecht kommen.

Verschämte Arme aus äen besseren Stänäen , äie sich nicht
an äie öffentliche Wohltätigkeit wenäen wollen unä von klinischer
Kreibehanälung mit Kücksicht auf ihre Stellung keinen Gebrauch
machen können , mögen bezüglich ihres lüeiäens vertrauens¬
voll äie chirurgisch-orthopääischen Fachärzte in äeren Privat -
sprechstunäe konsultieren. Diese weräen sie, je nach äem
Krankheitszustanä mit oäer ohne Operation , sicher gern in äer
Einleitung unä Ausübung äer Kreiluft Sonnenbehanälung über¬
wachen , welche sich, wie schon erwähnt , bei äen einfachsten
Vorrichtungen in jeäem Haushalt anwenäen läßt. Ja , in ver¬
einzelten Källen weräen jene Arzte es sogar ermöglichen können,
solche Patienten in unseren äeutschen Mittel - unä ^iochgebirgs-
orten zu Vorzugspreisen unterzubringen , obwohl in äiesen äie
Pensionssätze schon an unä für sich sehr mäßig zu nennen sinä.

So läßt sich auf einfachste unä äabei äoch sofort wirksame
Art noch währenä äieses Krieges im ? lachlanä wie an äer
See , im Mittel - wie Hochgebirge eine reiche ? ürsorgetätigkeit
für äie chirurgisch Duberkulösen aller Stänäe entfalten unä
Tmnäerten von armen Kranken mit wenig Unkosten Sesunä -
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heit unci Lrwerbsfähigkeit wieclergeben, clie sonst für ihre Fa¬
milie und das Vaterland verloren sind.

Gei Beginn des ^ eltenbrandes hat Ihre Majestät die
deutsche Kaiserin als hohe Protektorin der ganzen Tuberku¬
losefürsorge in einem weit verbreiteten Aufruf nachdrücklich
darauf hingewiesen , wie wichtig gerade zur Jetztzeit der
Kampf gegen diese schreckliche Volksseuche für die Tuhause -
gebliebenen ist, und wie wenig das Interesse dafür in den
Hintergrund treten darf , um so weniger , als besonders auch
clie vielfachen Schädigungen des Krieges zahlreiche Verschlim¬
merungen und Neuerkrankungen an Tuberkulose aller Art
Hervorrufen müssen. Darum laßt uns Daheimgebliebene dem
Mahnruf unserer geliebten hohen Nerrin folgen und auch in
der Tuberkulosefürsorge unsere Pflicht bis aufs äußerste er¬
füllen. gleich wie es unsere Brüder draußen auf blutiger Wal¬
statt schon seit mehr denn U/2 Jahren tun.

Nur um derartige Bestrebungen der Nächstenliebe zu för¬
dern und gerade auch auf die so dringend notwendige Für¬
sorge für die chirurgische Duberkulose hinzulenken , habe ich
mich entschlossen, dieses Aufklärungs - und Nerbeschriftchen
herauszugeben , und nur in diesem Sinne sei auch, einer mehr¬
fachen Anregung folgend , der Stuttgarter Vortrag über das
Nesen und die Teilergebnisse der freilutt -Sonnenbehandlung
ungerecht. Nenn sich in letzterem eine kurze Beschreibung
der klimatischen Verhältnisse des hiesigen Hochtales eingefügt
findet, so ist das seinerzeit nur geschehen, um das Schwaben¬
land bei der angeregten Volksheilstättengründung auf den für ihn
nächstgelegenen fiochgebirgsteil hinzuweisen. Aus dem gleichen
Anlaß sind in den Bildern auch nur eigene Krankheitsfälle ver¬
öffentlicht worden , obgleich naturgemäß Collier , dank seiner
zwölfjährigen Beobachtung , noch viel überzeugendere Beweise
für die Erfolge der ? reiluft-Sonnenkur zur Verfügung stehen.

Tum Schluß halte ich es für meine Ehrenpflicht, auch an dieser
Stelle i^errn Seheimrat Sarre , Direktor der chirurgischen Uni¬
versitätsklinik Bonn und ?>errn OberstabsarztDr . elm , General¬
sekretär des Deutschen Duberkulose-Tentralkomitees Berlin für
ihre wertvollen Ratschläge bei Entwurf und Ausstattung , sowie
fzerrn Kommerzienrat Dr. Alfred Enke und dessen Sohn fierrn
Ferdinand Enke für ihre vielseitigen und selbstlosen Be¬
mühungen bei Verlegung der Broschüre verbindlichst zu danken .

Kiez lern . Weihnachten 1915.



Oie preilukt- un6 Sonnenbehan6Iung
6er chirurgischen Ouberkulese .

(Liichtbilciervortrag, gehalten im Juli 1914 auf 6er Hygiene-Ausstellung
in Stuttgart .)

gerade die Schwabenhauptstadt durch ihre wunderbare
Ausstellung so außerordentlich viel Interesse kür die pflege .

Erhaltung unci Wiedergewinnung 6er Gesundheit an den Dag
legt, halte ich Stuttgart auch für den berufensten Ort zur Er¬
öffnung einer Vortragsreise , die ich zwecks erfolgreicher unci
systematischer Bekämpfung cier chirurgischen Duberkulose durch
alle größeren Städte Deutschlands veranstalten will.

Obwohl unser deutsches Vaterland bisher eine so segens¬
reiche Wirkung im Kampfe gegen die Duberkulose, den größten
Erbfeind des fDenschengeschlechtes, entfaltet hat , daß es in der
Lrösung dieser sozial unendlich wichtigen i r̂age an der Spitze
der ganzen häelt stehen dürfte und insbesondere unsere Lungen¬
heilstätten direkt vorbildlich für alle Völker geworden sind, ist
merkwürdigerweise die chirurgische Duberkulose in der gesamten
modernen Duberkulosenfürsorge als Stiefkind weggekommen ,
das von Staat und Gemeinde bis heute vollständig übersehen
worden ist. Es scheint eben in der Öffentlichkeit noch nicht
viel von dieser außerordentlich dankbaren Aufgabe bekannt
zu sein, die ungleich erfolgreicher ist als die Bekämpfung der
lüungentuberkulose.

Unter der Bezeichnung „chirurgische Duberkulose " wer¬
den alle jene Knochen-, Gelenk- und V̂eichteiltuberkulosen zu¬
sammengefaßt , die früher fast ausschließlich dem iDesser des
Ehirurgen anheimgefallen sind. Seit dem Einsetzen der mo¬
dernen „Heliotherapie " verdient aber gerade obiger Sammel¬
begriff den Beinamen „chirurgisch" viel weniger als irgend
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eine andere Erkrankung , da alle derartigen Duberkuloselokali -
sationen seit den glänzenden Erfolgen der Sonnenbestrahlung ,
wenigstens bei den Gutsituierten , immer seltener und seltener
zur Operation kommen.

häas die Geschichte der Heliotherapie überhaupt anlangt ,
so wird die wohltätige wärmende Wirkung der Sonne sicher
schon angewandt und ausgenutzt . seitdem es Menschen gibt.

Allgemeine Besonnung auk clei- Nerrenabteilung cier Klinik.

Und es ist der im Altertum und auch jetzt noch bei manchen
Naturvölkern verbreitete Sonnenkult wohl begreiflich, durch
äen der Sonne Gottheit beigelegt und diese als Schöpferin
und Lrhalterin des Menschengeschlechtes verehrt wird .

Oie ersten Angaben über die therapeutische Verwendung
äes Sonnenlichtes finden wir bei Nerodot , nach dessen Mit¬
teilungen bereits die alten Ägypter Teilung von den verschie¬
densten Übeln suchten, indem sie sich in Sandgruben durch die
Sonne bescheinen ließen. Und allgemein bekannt ist, daß die
vornehmen alten Griechen und 1?ömer zu dem gleichen Lwecke
besondere Solarien auf den Dächern ihrer Däuser errichtet
hatten .



IS Sonnentherapie nach üaienansicht un6 medizinischer ^ukkaffung.

Im A)ittelalter verlor sich mit ciem Niedergang clerNpgiene
unci fNedizin ciie Erkenntnis von dem ^äerte cies Sonnenlichtes .
Erst im Jahre 1855 nahm ein Schweizer Naturarzt namens

Rikli zu Veldes in Oberkrain
ciie Sonnentherapie wieder in¬
tensiv aut und erbaute dort
die erste öffentliche Anstalt, in
der die Patienten bereits voll¬
kommen nackt ihre Sonnen¬
bäder einnahmen und auch
bei Nichtsonnenscheinsich eben¬
falls unbekleidet stundenlang
in der freien lüuft herumtum¬
melten.

häie damals , so ward bis
vor kurzem und wird teilweise
auch heute noch unter Son -
nentherapie vom Volke eigent¬
lich nur ein Luftbad verstan¬
den , das in allgemeiner Ge -
sonnung und ? reiluftlichtbe-
handlung des meist gesunden ,
inGewegung befindlichen Kör¬
pers besteht , sowie die Stär¬
kung und Abhärtung des Or¬
ganismus bezweckt, eventuell
auch zur Teilung von allge¬
meinen Storungen der mannig¬
faltigsten Art verwandt wird .
Dabei dürfte wohl außer der
frischen lüuft höchstens der
^ ärmefaktor in der Sonne der
beabsichtigte therapeutische ge¬
wesen sein.

In medizinischem Sinne ver¬
stehen wir aber heute unter

Sonnenbehandlung entweder die Einwirkung der Sonne auf
den ganzen in Ruhe befindlichen Rörper , d. i. die allgemeine
Gesonnung , wie sie vor allem bei Slutkrankheiten zu empfehlen

lSjähriger Jüngling mit seit clsm 5. Lebens¬
jahre bestehender rechtssitigsr Nüttgelenks -
tubsrkuloss, ciie nach achtmonatlichem Aufent¬

halt in meiner f<Iinik ausgsheilt ist.
Gleichzeitig ergab Gekuncl hochgradige Milzl-
lüebsrschwsllung mit starkem Ikterus (Gelb¬

sucht) infolge Llutsrkrankung.
Unters punktierte Uinie: Mih -Uebergren)en bei

Aufnahme.
Mittellinie : Mil)-Usbergrsni!sn nach viermonat¬

licher Sonnenkur im Nochgebirge.
Obers punktierte lnnie : Mil -̂Uebergreniren nach

weiterem dreimonatlichemNochgebirgsauf-
enthalt.

Gei Entlassung Llutbilcl normal. Iktsrusan -
fälls geschwunden.
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ist, ocler ciie Sonnenwirkung auf einzelne erkrankte , besonders
tuberkulös erkrankte Körperteile , z. B . auf Knochen unä Ge¬
lenke. auflüupushercle usw.. was ciie lokale Besonnung clarstellt.
häiefinsen nachgewiesen
hat . spielt ciabei ciie Haupt¬
rolle ciie bakterizicle Wir¬
kung cles lüichtes. Ihm
blieb es auch Vorbehalten ,
clie besonderen Eigenschaf¬
ten öer einzelnen Karben -
ftrahlen im Sonnenspek -
trum zu untersuchen , wes¬
wegen ciie ganze ficht -
therapie unauflöslich mit
seinem Namen verknüpft
bleiben wirci.

Als clie häiege cler mo-
clernen Neliothempie muß
wohl clas Oberengaciin
bezeichnet werden , wo
Bernhard im Jahre 19O2
am Spital Samaden , ver¬
anlaßt durch die Beob¬
achtung , daß die Bauern
in jener Gegend das fleisch
in der Sonne konservieren,
den erfolgreichen Versuch
gemacht hat . diese aus -
trocknende Wirkung zu¬
nächst für schlecht heilende
Kunden und Geschwüre
auszunützen. Bald hat er seinen Indikationskreis auch auf
gewisse fälle aus dem Grenzgebiet der inneren ?Dedizin, wie
lüeukämie, L)seudoleukämie , Basedow , fiautkarzinome . und ins¬
besondere auf die sogenannte chirurgische Tuberkulose erweitert .

Vor ihm haben bereits seit dem Jahre 1845 die Chirurgen
der Lyoner Schule , besonders Sonnet , Olier und Poncet ,
die Insolation von tuberkulöser Gelenkentzündung mit gutem
Erfolg betrieben und in verschiedenen Publikationen dringend

Gacksr . Die Sonnsn -rreiluftbshandlung 6er chirurgischen Duberkulose. 2

Landwehrmann Sudolk Grat vom Kes.-l7nf.-Keg. 82,
schwerverletzt am 28. Dezember isi -t im Westen clurch
eine Granats, die fünf Kameraden tötete. Sei ihm
schlug ein Splitter zwischen Gesicht und Schulter durch,
rist dis ganze Sacks bis auf die teilweise erhaltene
Mundschleimhaut weg und liest tiefes Loch in der
Schulter zurück. Verfasser konnte den Mann dank
Entgegenkommens des Stuttgarter Korpsarztss vom
Lazarettzug direkt nach Oberstdorf in die Sshand -
lung des Kollegen Keh überweisen. Drotzdem die
Wunde stark geeitert und gejaucht hat, war der über
handtellergroße Defekt bereits im März mit einer
soliden weichen und dazu noch kosmetischsehr schönen
Narbe bedeckt, so dast der Mann einige Wochen später
wieder fslddisnstkähig geworden ist. Darum offene
Wundbehandlung unter Lreiluft-Sonneneinwirkung
gerade bei den schweren Verletzungen des jetzigen



wissenschaftliche Gegrünclung cler modernen Heliotherapie.18

als kDethocle 6er ^ ahl empfohlen . Auch unsere deutschen
Ehirurgen , vor allem Esmarch un6 7<önig , haben auf 6en

großen <̂>ert 6es Hochge¬
birges bei tuberkulöser Ge¬
lenkentzündung hingewie -
sen. Unä Uffelmann in
Rostock sowie ^ internitz
in yäien sinä es gewesen,
6ie schon in 6en achtziger
Jahren skrofulöse Rinäer
6em Sonnenlicht ausgesetzt
haben .

Ermutigt äurch 6ie aus¬
gezeichneten Erfolge im
Engaäin hat Collier zu
Leysin in 6er französischen
Schweiz im Jahre 1903 6ie
erste Klinik zur systemati¬
schen Lehanälung von chir¬
urgischer Euberkulose mit
Höhenluft un6 Sonnenlicht
errichtet . Er hat inzwischen
6ie Neliotherapie ganz zu
seiner Lebensaufgabe ge¬
macht un6 verfügt gegen¬
wärtig über 6ie größte Er¬
fahrung , 6ie sich auf über
1200 Lalle erstreckt.

H>as 6ie wissenschaft¬
liche Gegrünäung 6ieser
mo6ernen Eherapie be¬
trifft, so wissen wir in jener
Einsicht noch außerordent¬
lich wenig un6 ist, wie auf
so vielen ancleren Gebieten ,

auch hier 6ie empirische Erfahrung 6er Eheorie weit vorweg -
geeilt.

Vorausgeschickt mag wer6en , 6aß 6ie Sonne als unsere
stärkste Lichtquelle eine Leuchtkraft von 70000 Normalkerzen

öjähriges kDäächsn mit vielfacher Tuberkulose an
sämtlichen Gelenken bsiäer Nrms unä Leine sowie
mit hochgraäigen tuberkulösen r<nochenauktreibungsn
sämtlicher Ringer unä Tehsn . Sehr schlechter Lr-

nährungs ûstanä .



Abschwächung ä. Sonnenintensität beim Durchtritt äurch ä. Atmosphäre . 19

hat , während äas elektrische Gegenlicht 3S2 uncl äas fNonä-
licht gar nur 204 Kerzen aufweist. <̂ ie wir seit Newton
wiffen, ist clas weiße Uicht äas Produkt äes bekannten T̂arben -
gemisches 'Kot-Orange -Selb -Srün -Glau -Violett. Oie langwelli¬
gen roten uncl nicht mehr sichtbaren ultraroten Strahlen bilclen
hauptsächlich Marine , währencl äie violetten uncl ultravioletten
nach clen Istinsenschen Untersuchungen vor allem chemisch

Gleicherfall nach künk Monaten , tuberkulöse Auktreiburigen an fast sämtlichen fingern
unä Lehen gsschwunäen . tuberkulöse Schwellungen an allen Gelenken , besonäers an äen
Lllenbogen -, Knie- unä fußgslsnken erheblich gebessert , Gewsglichkeit gesteigert , haupt¬
sächlich auch Allgsmeinzustanä sichtlich gehoben . L-eiäsr konnten Litern äas Kinä nicht

bis zur völligen Ausheilung im Hochgebirge lassen.

wirken ; äie größte Uichtkrakt clagegen wirä im Selb erzeugt .
Gei clem Durchgang äurch äie Atmosphäre erleiäet äie In¬

tensität äes Sonnenlichtes eine erhebliche Abschwächung, äie
um so größer wirä , je unreiner oäer je feuchter, ä. h. mit V̂affer-
äämpfen gesättigter äie Uuft ist. Daraus erklärt sich äie ge¬
ringe Sonnenwirkung in äen Inäustriebezirken unä in äer
Nähe von Seen . Am meisten weräen von äieser Abschwächung
äie chemisch wirksamen Strahlen betroffen , am wenigsten äie
^ ärmestrahlen .



20 Inkensitätsunterschieä 6. ultravioletten Strahlen zwischen Gerg u. Cbene.

Nach Langlep weräen 39 resp. 42 Prozent äer ultra¬
violetten unä violetten gegenüber 7O uncl 7S Prozent cler
roten uncl ultraroten Strahlen clurch clie Atmosphäre ab¬
sorbiert . Daß äie Nähe cles Ortes über clem fNeere uncl ein
trockenes 7<!ima äemnach für äie Neliotherapie eine ganz ge¬
waltige Geäeutung haben , ergibt sich von selbst. Nach Violle
beträgt äie Abschwächung cler Sonnenstrahlen auf äer Nähe
cles fNontblanc nur noch S Prozent gegenüber 20—30 Prozent
am fNeere.

Die auffallenäen . clurch äie Sonnenbehanälung in äer Nohe
erzielten Erfolge bei chirurgischer Tuberkulose weräen zum
großen Teil äem Einfluß äer ultravioletten Strahlen zuge¬
schrieben. Deswegen stellte Dr . bosselet zusammen mit
Collier vergleichenäe fNessungen über äie Intensität äieser
Strahlenarten in Lausanne (450) unä Lepsin (1450) an unä
kamen äabei zu folgenäem Resultat :

Der Unterschieä in äer Intensität äer ultravioletten Strahlen
zwischen Gerg unä Ebene ist im Sinter maximal unä wirä
geringer in äem iDaße , als man sich äer wärmeren Jahres¬
zeit nähert .

In bemerkenswerten unä sehr vollstänäigen Versuchen hat
äer bekannte Phpsiker Dorno in Davos äie gleichen Schwan¬
kungen in äer Intensität äer ultravioletten Strahlen im Ver¬
laufe eines Jahres festgeftellt.

Daraus geht ohne weiteres hervor :

1. äaß in äer Ebene äie Stärke äer ultravioletten Strahlung
immer geringer ist als in äer Nöhe ;

2. äaß äie Intensitätsabnahme von Sinter zu Sommer in
äer Nöhe geringer ist als im Tal .

All äiese Punkte beleuchten von selbst äie Überlegenheit
äer h^interkur im Hochgebirge , zumal wenn größere nebel -
gebenäe Llüsse unä Seen in äer Nachbarschaft fehlen, was ja
z. G. in Lepsin leiäer nicht äer Lall ist, äas sehr unter äer
Nähe äes Senfersees zu leiäen hat . Außeräem wirä im Sinter
äie Leuchtintensität äes in seiner Wirkung auch nicht zu unter -
schätzenäen zerstreuten Tageslichtes äurch äen Schneereflex



ESjährige Drau mit Ohrspsidzeldrüsentuberkuloss ,
wie sie durch Probeexzision (fistelnde Narbe auf
der Nangs vor dem Ohr) in chirurgischer Uni¬
versitätsklinik festgestellt worden . Davon aus¬
gehend hatte sich über gänsseigroßss tuberku¬
löses Orüsenpaket unterhalb und vor dem rechten

Untsrkieferrvinkel gebildet .

Gleicher Da» nach zwei Monaten :
Drüsenpakst deutlich kleiner ge¬

worden .

Da» nach sechs Monaten : Duberkulöse Schwellung und Disteln am Ohr geschwunden . Duber -
kulösss Orüsenpaket vollständig resorbiert . Nur narbig geschrumpfte Drüsenkapssl in TOeinkirsch,

große noch vorhanden .



22 Wirkungsweise cier ultravioletten Strahlen .

wesentlich verstärkt . So Teigt Daves im hinter eine viermal ,
im Sommer eine zweimal so starke Ortshelligkeit als Kiel.

hierzu kommt noch , äaß äie Sonne aut cler flöhe weit
länger scheint unä äaselbst auch weit mehr Sonnentage sinä,
als in äer Ebene . wo sie im Sinter fast ganz kehlt; ferner äaß
äie Sonnenhitze auf äer flöhe wegen äes rascheren Luft¬
wechsels bei äer bestehenäen großen lüuktbewegung selbst im
Sommer nicht so erärückenä unä atembeengenä wirkt wie
imflachlanä . Ndit äer intensiveren ^ ärmeproäuktion unä äer
größeren flöhe fällt äie Temperatur im Schatten , beträgt
z. G. auf 0000 Nöeter ?Deereshöhe E—10 Sraä Eelsius, gegen¬
über einer Sonnentemperatur von 50—SO Sraä Eelsius.

Gezüglich äer Wirkungsweise äieser ultravioletten Strahlen
hat schon Zinsen nachgewiesen , äaß sie es vor allem sinä, äie
äie Pigmentierung äer flaut verursachen . Das lüicht wirkt
zweifellos als chemischer l^eiz auf äen Eiweißstoff äer Tellen ,
welche es absorbieren . Das Eiweiß ist photosensibel, besonäers
für ultraviolette Strahlen empfinälich . was sich chemisch vor
allem äarin äußert , äaß äie Liweißkörper aus leichtlöslichen
in schwerlösliche übergeführt weräen . h?ir müssen annehmen ,
äaß äieser chemische Keiz auf äen Liweißkörper äie vitale Ke-
aktion in äer Telle auslöst ; äaraus ließe sich äann auch äie
elektiv schääigenäe Wirkung auf äie krankhafte Telle erklären ,
woäurch äieselbe in einer für äie menschliche Kunst in keiner
h^eise nachahmbaren spezifischen form beseitigt wirä (z. D .
bei flautkarzinom ).

Diese biologische Keaktion macht sich in erster lüinie in äem
Auftreten von flautpigment bemerkbar , äessen Entstehung sich
wohl am besten auf autochthonem ^äege äurch Terfall äer
bestrahlten fixen Gewebszellen (vielleicht äurch Liweißgerin -
nung ) erklären läßt. Die Verleitung äesselben aus äen Dlut -
zellen äürkte kaum in frage kommen, flanäelt es sich z. G.
um hohe Sraäe von Llutarmut , wie so oft bei Tuberkulosen ,
so ist wohl nicht anzunehmen , äaß hier äas Glut zur Lesor -
gung äer Pigmentanlagerung imstanäe ist.

y§as äie funktion äes Pigmentes anbetrifft , so schreiben
ihm Collier sowie anäere namhafte Autoren hauptsächlich
äie Kolle eines Transformators zu, äer äazu äiene , ein Drittel
äer kurzwelligen Strahlen in solche von längerer Wellenlänge



Riinikpatienten beim Abkochen un6 Linnehmen cles Mittagessens im dreien (Ostern 1914).



24 iöautpigment unä seine Funktion

überzuführen uncl so die Tiefenwirkung cier Sonne zu er¬
höhen . Diese Dheorie hat clujzerorclentlich viel für sich, zumal

» jähriger (junge mit schwerster, seit äsm äritten lusbsnsjahrs
bestehender lüenäenwlrbslsäulsntuberkulose . Zahlreiche stark
eiternäs ristein an linker Lscksnhälkts , linkem Oberschenkel
unä rechter L>siste. Unkolgs langjähriger Siterung hochgraäige
Oberschenkelbeugemuskelkontraktur . Stänäig hohes lieber uncl

äaäurch bsäingte starke Abmagerung .

Gleicher ? al>. Nach lij ĵährigsm Rlinikaukenthalt
sämtliche ristsln geschloffen unä hochgradige
Leugskontraktur äss linken Oberschenkels käst
völlig beseitigt . Ksiäer wuräs äem Lettein äes
äsr Ausheilung nahen Patienten wie seiner Litern
nachgegsbsn unä er äurkte etwas roäeln . Dabei
brach er sich äsn äurch äie lange Erkrankung
sehr unterernährten linken Oberschenkel unä be¬
kam im Anschluß äaran schwerenl^ückkall. Darum
müssen Patienten Seäulä haben , bis Ausheilung
vollstänäjg . Dann l^e îäiv ausgeschlossen, wie

bsiäs eingangs erwähnte ? ä»e zeigen .
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wenn man äie selten günstige Beeinflussung 6er ^ irbelsäulen -
erkrankungen äurch äie Nochgebirgsonne berücksichtigt, äie auf
äie flachlanäsonne sehr
wenig unä auf Rönt¬
genbestrahlung fast gar
nicht reagieren , frei¬
lich lässt sich äiese Tat¬
sache ebenso clurch äas
viel höhere Penetra -
tionsvermögen oäer
gar nur äurch ciie stär¬
kere Allgemeinwirkung
äer Nochgebirgsonne
wieNöhenluft erklären .

<̂benn auch äiePig -
mentierung eine Prä -
clispositjon zur Teilung
anzuäeuten scheint, so
stimmen äie Annahmen
Colliers sicherlich
nicht, äass äeren Sraä
prognostisch in äiesem
Sinne verwenäbar ist.
Ich habe wenigstens
in meiner Mink einen
Sponäplitisjungen , äer
sich trotz tief äunkel -
bronzeartig pigmen¬
tierter Naut unä trotz
mehr äenn einjähri¬
gen Aufenthaltes nur
äußerst langsam bessert,
währenä ein anäerer
Patient mit viel weni¬
ger Pigment bei ähn¬
lich schweren Neiäen
eine relativ rasche Aus¬
heilung zeigt. Nach
, , f Voriger fall . Nach einjährigem Aufenthalt , fisteln größten -aie>er Lheorie aurtte teils geschloffent-i-), nur zwei noch offen(X)'

Voriger fall . Große fisteln an äer rechten Keifte, her -
rührsnä von Senkungsabszeß .



2S Gakterizität 6er Sonnenstrahlen .

übrigens auch bei äen sonnengebräunten Lewohnern unseres
Hochgebirges kaum Tuberkulose Vorkommen , währenä cioch
z. S . ganz Dirol, wie selten ein lüanci, von Tuberkulose durch¬
seucht ist.

yäas clie Dakterizität cler Sonnenstrahlen betrifft, so haben
Dr. v. Muralt unä seine Schülerin Angelika Dreskinsoja
äurch Parallelversuche in Davos , Zürich unci Petersburg ge-

Bild zeigt Behandlungsart obigen Kalles. Körper ist durch ein mährend der Besonnung leicht
zurückschlagbares Klanellmiedsr fixiert , welches wieder in den beiden Kchsellinien mit zwei im
Schulterabstand über die Matratze verlautenden Surtenbinden fest vernäht ist. Oberschenkel sind
einzeln auch durch querverlauksnde Gurts aut die Unterlage fixiert . Durch diesen immer stärker
werdenden Lug wurde hochgradige Beugskontraktur allmählich beseitigt, ^ irbslsäulenausbie -
gung wird durch entsprechend dicke Unterlage von Spreukissen ausgeglichen . Da ferner Patient
durch Schrägstsllung der Matratze auf schiefer Sbene liegt, wird Kistslabfluß auk dis unterge¬
schobenen Lellstokkkisssnbegünstigt . Nackter Jungs daneben hatte ehemals starke Usndenwirbel -

säulenausbiegung , welche auf diese tẑ eiss käst völlig beseitigt wurde . (Siehe S . 28 u. 29.)

zeigt , äast mit cler Erhebung cles Ortes über äas Meeres -
niveau äie bakterizide Rraft cles Sonnenlichtes wächst. On
clen Sommermonaten tötet clas clirekte Sonnenlicht äieDuberkel -
bazillen auf cler flöhe von I5EO Metern in 3 Stunäen , auf
903 Meter flöhe in 4 Stunäen unä am Meeresniveau erst in
5 Stunäen .

Die neuesten Untersuchungen häiesners haben ergeben ,
äajz nicht nur äie ultravioletten , sonäern auch äie langwelligen



Einwirkung von Insolation wie TOima auf cias Glut unä Sie Gefäße. 27

roten und namentlich die infraroten Strahlen eine stark bak¬
terizide Wirkung besitzen. Nach den Experimenten verschiedener
anderer Autoren , wie Nagel , Klingmüller und besonders
Zinsen , sowie nach meinen eigenen Erfahrungen darf das
Absterben der Bakterien nicht ausschließlich dem Nichte zu¬
geschrieben, sondern muß hauptsächlich auch auf die durch die
Insolation hervorgerufene entzündliche Reaktion des Gewebes
zurückgeführt werden . Oie Leukozyten (weiße Blutkörperchen )
scheinen durch das Nicht positiv chemotaktisch beeinflußt , d. h.
ungezogen zu werden . Oie häärmestrahlen des Spektrums
führen ihrerseits eine starke Sefäßerweiterung herbei , welche
eine Auswanderung von Leukozyten in hohem N) aße ermög¬
licht. Diese reaktive Entzündung ist nach jedem Sonnenbad
auf der Niautoberfläche gut nachweisbar .

häie wenig sich die Wirkung der Höhensonne und des Höhen¬
klimas voneinander trennen lasten , zeigt insbesondere das
Blutbild . Unabhängig von der Besonnung vermehrt sich die
Zahl der roten Blutkörperchen bei unseren Patienten bereits
nach wenigen Dagen und erreicht oft schon nach 2—3 Häschen
in unserer ?iöhe 5—S Nöillionen. Gleichzeitig steigt auch der
Blutfarbstoffgehalt ganz erheblich an , in einem unserer Nälle
sogar von SS zu SS Prozent .

Bezüglich der weißen Blutkörperchen besteht je nach der
Schwere der Duberkulose eine ausgesprochene Erhöhung der
Gesamtzahl von 8—130O0, eine Leukozytose, die mit dem Ab¬
heilen der Duberkulose auch langsam zurückgeht .

Tur Beleuchtung der Einwirkung der einzelnen Sonnen -
bestrablungen auf das Blutbild sei noch mitgeteilt , daß wir
nach längerer Insolation jedesmal eine deutliche Verminderung
der Leukozyten gesehen haben , ein Befund , den auch 'Prof .
Perthes - Tübingen durch die Llachlandsonne und in ge¬
ringerem Grad durch , die, Röntgenbestrahlung erhalten hat .

Betreffs der häirkung des Lichtes auf die vitalen Vorgänge ,
wie die Atmung und den Kreislauf , wissen wir auch, welcher
Anteil den häärme -, welcher den Licht- und chemischen Strahlen
in ihren verschiedenen Qualitäten zukommt .

Die Besonnung wirkt vasodilatorisch (gefäßerweiternd ) auf
das System der kleinen Gefäße , und durch ausgedehnte
Liyperämie der Integumente (Hautdecken ) tritt eine Ent-



28 lüichtlaclung cles Llutes äurch Gesonnung.

lastung , eine Dekongestion (Blutentziehung ) 6er inneren Or¬
gane ein.

v. Schlepfer weist nach. 6aß 6as Glut bei 6er Belichtung
Kichtenergie aufnimmt , 6ie es im Dunkeln wie6er an 6ie

ISjähriger Junge mit seit vielen Jahren bestshsnäsr , stark kistelncisr ^ irbelsäulsntuberkuloss .

photographische Platte abzugeben vermag . Lbenso erörtert
v. Schroetter 6en positiven Onergiezuwachs , welchen 6er
Körper 6urch Llichtabsorption von seiten 6es Hämoglobins (Blut¬
farbstoffs) erfährt . Die sing nennt 6iesen Vorgang eine lüicht-
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laciung cies Glutes , welche äen Sasaustausch zwischen Blutserum
unci Gewebszellen förciern muß. Oie Liichtwlrkung würcie clem-
nach clie Sauerstoffabgabe an ciie bedürftigen Wellen erleichtern.

Gleicher fall nach 15 Monaten . Gucksl fast völlig gsschwunclen. fisteln teilweise geschloffen.
Usiöer wollten Litern trotz weitgehendsten Lntgsgenkommsns jungen wegen völliger Mittellosig¬
keit nicht bis zur Ausheilung hier lassen. Lefferung hat trotz cies schlechten winters aber auch

im flachlancl angehaltsn , wo Patient ebenfalls stänöig im freien liegt .

Abzüglich cies Linklusses cies ultravioletten lüichtes auf clie
l^espirationstätigkeit fanci l^ asselbach bei Bestrahlung cies
nackten Rörpers mit kräftigem ultravioletten Liicht eine be-
cieutencie Herabsetzung cier morgencilichen Memfrequenz für
clie folgencle Leit , währenci ciie Oiefe cier Exkursionen in fast
ciem gleichen Waste steigt.



IO Sonneneinfluß aut Stoffwechsel, Nierenfunktion, Gemüt usw.

<k>as speziell 6en Einfluß 6er Sonne auf 6ie ?ierzarbeit an¬
geht, so hat Uöalgat 6ie 6ekongestive (blutentziehen6e ) Wir¬
kung auf 6ie inneren Organe mit einer Abnahme 6es Blut¬
druckes verbunden . Nach Nasselbach wäre äiese Abnahme
6es Blut6ruckes ? olge einer Erweiterung 6er peripheren Blut¬
bahnen 6urch 6en 6irekten Einfluß 6er ultravioletten Strah¬
lung auf 6ie Vasomotoren (Sefäßnerven ); umgekehrt spricht
6er beruhigen6e . schmerzstillen6e Einfluß 6es kurzwelligen
Uichtes mehr für zentrale Beeinflussung , auch 6es Atem¬
zentrums .

Als weitere Wirkung 6es Ultravioletts haben wir eine Be¬
schleunigung 6er fermentativen Stoffwechselprozesse un6 be-
son6ers von 6eren verfall zu verzeichnen , was sich in einer
Steigerung 6es Sauerstoffverbrauches un6 6er Stickstoffaus -
schei6ung Kun6gibt.

Auf 6ie Nierenkunktion wirkt 6ie Sonnenbestrahlung be-
son6ers entlasten6 , 6a ein großer Beil 6er 7<örperschlacken
6urch 6en Schweiß ausgeschie6en wir6 . Natürlich hängt 6ie
Diurese (Narnausscheiäung ) ab von 6er gleichzeitigen Dranspira -
tion, 6ie hauptsächlich bei stark pigmentierten Inäiviäuen ganz
gewaltig gesteigert ist. Aus allen äiesen Ndomenten geht wohl
auch 6ie günstige Beeinflussung 6er Nierentuberkulose von
selbst hervor .

Oie Gemütsverfassung wir6 unter 6er Einwirkung 6er Sonne
eine heitere un6 6ie Arbeitsfähigkeit beäeutenä gehoben , was
wir ja alle jeäes Jahr an uns selbst in 6er Sommerfrische
konstatieren können .

Nicht zu vergessen wäre noch zum Schluß 6ie auffällig seäative
(beruhigenäe ) un6 schmerzstillenäe Wirkung 6es Sonnenlichtes .

Das sin6 in groben Tügen 6ie bis heute bekannten Ein¬
wirkungen 6er Sonnenstrahlen . Das große an 6er Sache sin6
6ie unanfechtbar erwiesenen Heilwirkungen 6er 6irekten Be¬
strahlung , bei 6enen 6as Violett un6 Ultraviolett 6ie ausschlag -
geben6e Atolle spielen 6ürfte . O6er ist es noch etwas ganz
an6eres ! Un6 Pigmentierung sowie alle Einflüsse auf Blut ,
Stoffwechsel un6 Atmung sin6 nur Begleiterscheinungen !
wußten wir bis vor wenigen Jahren 6och auch nichts von Ema¬
nation , un6 mit größter Skepsis sah man 6ie sichere Wirkung
Sasteins !



ssecie chirurg. Tuberkulose eine^ Ilgemeinerkrankungcl. ganzen Körpers. Ai

^bas nun äie chirurgische Tuberkulose betrifft , so hat Col¬
lier im Gegensatz zu 6er früher herrschenden Ansicht mit liecht
äarauf hingewiesen , äaß wir hier ganz besonders unä aus¬
schließlich vor einer Allgemeinerkrankung stehen , 2U äeren
wirksamer Bekämpfung auch eine Allgemeinbehanälung ein¬
zusetzen hat . Da äie Operation nichts an äer Konstitution äer
Kranken änclert, bleiben in äen meisten Fällen Keziäive (Kück-
fälle) unä Spätmanifestationen äer Buberkulose nicht aus ,

Tigsunerti -upps am Fasching ISI4. Lilc> zeigt, wie auch clen Schwerkranken 6er kiebenshumor
im Nochgsbirgs erhalten bleibt .

wenn äie operierten Patienten kurz nachher wieäer in ihre
hygienisch schlechten Verhältnisse zurückkehren . Unser Be¬
streben muß äaher in erster lüinie äarauf ausgehen , bei äer
chirurgischen Buberkulose ebenso wie bei äer Uungentuberku -
lose äen Boäen , ä . h. äen ganzen Körper zu kräftigen unä
äen lokalen Nerä , selbst bei äen operierten Bällen, äurch Be -
hanälung äes Sesamtorganismus schneller zur Ausheilung zu
bringen .

Nach all unseren obigen Ausführungen über äie Nohen- unä



22, Allgemeinbehanälung des Sesamtorganismus ciurch Heliotherapie.

Sonnenwirkung werden wir verstehen, 6aß 6ie M3tho6ischs ^tn-
wen6ung 6er l^ ollierschen ?ieliOtherapie, verbunden mit 6er
if>öhenkur ,6en eben angeführten Ge6ingungen am ehesten genügt .

Nochgraäigs Abmagerung bei einer 30 jährigen
? rau inkolgs schwerer rechter Vußgelsnks -

tuberkulose .

Gleicher ?all von äer Gückseits. Geiäs Giläsr
zeigen , wie sehr es sich bei jeäer Knochsn -
unä Selenktuberkulose um eins Allgemsin -
erkrankung äss ganzen Körpers hanäslt . zu
äeren Gshebung auch eins entsprechsnäe All-
gemeinbehanälung äes gesamten Organismus ,
nicht nur äes erkrankten Slieäss einsstzen muß.
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Als Allgemeinbehandlung ist das Sonnenbad , d. h. die
Wirkung von Sonne uncl Linkt auf clie gesamte fiautoberkläche
wohl das energischste Tonikum unci das beste Kräftigungs¬
mittel. Als Lokalbehandlung clark äie Heliotherapie als N>e°
thocle cler häahl gelten, zudem heute neben der reduzierenden
unci schmerzstillenden Wirkung cler direkten Sonnenstrahlen
ebenso ihre kräftig bakteriziden und sklerosierenden Eigen¬
schaften feststehen. In geschützter sonniger L̂ öhe bringen wir
die okt so elenden und heruntergekommenen Kranken in Be¬
dingungen , die ihrem Körper eine wirksamere Verteidigungs -
Möglichkeit geben , als dies in der Ebene der fall sein kann .
Dort oben können auch, ein unschätzbarer Vorteil, Luft- und
Sonnenbad ohne Unterschied zu jeder Jahreszeit eingenommen
werden .

^ iedieBehandlungsweisevonBernhard -St . woritz
zeigt , erzielt man freilich auch durch die lokale
Besonnung des tuberkulösen fierdes allein eine
Ausheilung . Aber bei den eingestellten Vergleichen
fand ich . daß dadurch der 7>eilungsprozeß ent¬
schieden verzögert wird , zu welchem Resultat auch
Prof . Bardenheuer -Köln bei Anwendung der flach -
landsonne gekommen ist. Ja diese Verzögerung
tritt wahrscheinlich in noch größerem Umfange ein
wie bei Anwendung allgemeiner Besonnung mit
vollständiger Ausschaltung der lokalen fierdbe -
strahlung . Denn wenn ich z. B . bei freiplatzkindern
die tuberkulös erkrankten Gliedmaßen mittels
dicker , weißer Sipsverbände vor der Sonnenein¬
wirkung schützte und nur den übrigen Körper be¬
strahlen ließ , sah ich den tuberkulösen Prozeß fast
ebenso rasch ausheilen als bei ähnlichen fällen mit
kombinierter lokaler und allgemeiner Bestrahlung .

Durch diese Allgemeinbehandlung des erkrankten Körpers
mit Luft und Sonne geben wir ihm eben die Lebenskraft
zurück, die er unter dem Einfluß unserer ungesunden , verweich¬
lichenden Kultur verloren hat . Oie fiaut kommt wieder in
ihre natürliche Umgebung , von der sie durch den äußerst un-
hvgienischen Kleiderzwang oft nur allzu lange geschieden war .
Sie wird von neuem lebenskräftig und gewinnt ihre zahl -

Backer , Die Sonnen -rreiluktbshcmäiung cler chirurgischen Tuberkulose .



34 wert des allgemeinen lüichtluftbacles.

reichen unci wichtigen Funktionen zurück , ciie ihr unter 6er
ständigen dicken Kleiderdecke verloren gegangen sind. Ist cioch
die Naut nicht nur zur Ausscheidung 6er Körperschlacken un6
Entlastung 6er Nieren bestimmt, son6ern sie 6ient vor allem
auch als ein sehr wichtiges Absorptionsorgan , 6a clurch sie,
wie wir schon gehört haben , 6er Körper nicht nur mit Sauer -

Lil -j veranschaulicht , wis -jis Patienten -jurch immer leichtere Klei-jung (La -jeanMgs usw.) an
6as b-ichtluktba-j mit bloßem Körper (X ) gewöhnt werclsn.

stoff versorgt wir6 , son6ern 6urch 6ieselbe 6em Organismus
auch alle jene unbekannten Kräfte Zuströmen, clie im Sonnen¬
licht enthalten sin6, un6 von 6eren Existenz wir erst seit kurzem
Kenntnis haben .

Aus 6iesem Srun6e schreiben wir 6ie Wiederherstellung 6es
Organismus im weitesten fNajze 6em Kontakte von Sonne und
Kluft mit 6er gesamten Körperoberfläche zu.

Natürlich darf die Anpassung der Kranken an diese Nukt-
Nichtbehandlung des ganzen Körpers nur allmählich vor sich
gehen .

Nach der Übersiedlung ins Nochgebirge wartet man zu-
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nächst einige 'Tage ab . um zu sehen , wie cier Kranke äie
Nohenluft verträgt .

Die ersten 4—S Tage wirä nicht gesonnt, sonäern sie weräen
nur zu allmählicher Angewöhnung an äas lüuftbaä verwanät .
langsam steigenä bleiben äie Patienten immer länger unä in
immer leichterer Gekleiäung zuerst in äer geäeckten Veranäa

AbgehärteterPatient bei äer Einnahme äes liuktbaäes mitten im Schneetreiben.

unä äann auch auf äer offenen Terrasse, bis man selbst bei
schlechtem Letter keine Erkältung mehr zu befürchten braucht .
Schließlich weräen äie Kranken in hohem Waste abgehärtet
unä können sogar bis tief in äen Sinter hinein auch nachts
auf äen Veranäen schlafen.

Nach etwa einwöchentlichem Aufenthalt sinä äie meisten
Patienten soweit akklimatisiert , äast man mit äer äirekten
Sonnenbestrahlung anfangen kann . Unä zwar beginnen wir,
um äie Kongestion (Glutüberflutung ) äer inneren Organe . be°
sonäers von Nerz unä lüungen zu vermeiäen , stets mit äer



Verhaltungsmaßregeln kür clen Geginn cler Sonnenkur.2S

Insolation 6er unteren Extremitäten (Seine ). In einstünciigen
Pausen besonnt man äiese zunächst nur 5—10 Minuten lang .
In äen zwei nächsten Sagen mirä äie Sestrahlungszeit clann
jeäesmal um 10 Minuten verlängert , bis man bei halbstünäiger

Njähriger ^ungs mit zahlreichen risteln,
der wegen schwerer rechtseitigsr Nükt-
gelenkstuberkuloso in Universitätsklinik
operiert , aber rückfällig geworäen war.
Patient wuräs aus riachlanäkinäerhsil -
stätts kür äie <̂ intermonats meiner ilOinik

überwiesen.

Gleicher ? «» von hinten
Cingetührte Sonden zeigen die riiske der

ristsln.

Sesamtbestrahlung angekommen ist. Darauf weräen in gleicher
^beise auch in je ärei weiteren Sagen Sauch unä Srust in äie
Insolation mit eingezogen , wobei streng äarauk zu achten ist, äaß
äer Kopf stets äurch äie über äen Setten angebrachten be¬
weglichen Sonnenschirme geschützt bleibt . Ist äas z. S . bei
hochsitzenäen Drüsen unmöglich unä muß sogar ein Seil äes
Röpkes mit in äie Sesonnung hineingezogen weräen , so be-
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decken wir denselben durch einen breitkrempigen Batisthut und
schützen außerdem die Augen noch besonders durch eine
schwarzblaue Sonnenbrille .

Erlaubt es der Zustand des Kranken , so legen wir denselben
nach etwa 10 Klagen in Bauchlage und besonnen dann ab¬
wechselnd, natürlich unter den gleichen Vorsichtsmaßregeln ,
auch die 17ückfläche des Körpers . So steigen wir langsam bis
zu einstündigem Sonnenbad vor , während wir je nach dem

nach vier Monaten . ristein sincl großenteils
^ schlossen uncl soweit sie noch lauten , sezernieren

nur noch wenig wässeriges Sekret, aber keinen
Liter mehr.

ssall nach vier Monaten von cler Rückseite. Singstretene
Lesserung hat auch nach Rückkehr ins riachlanä ange¬
halten uncl Patient sieht jetrt seiner völligen Ausheilung
infolge Fortsetzung cisr freilukt-Sonnenbehancilung in cler

Kinclerheilstättsentgegen .

Grade der Angewöhnung die Zwischenpausen bis auf die
Hälfte dieser Zeit verkürzen .

Um nach den einzelnen Besonnungen einer Erschlaffung des
Kranken vorzubeugen . wird der ganze Körper nach der abge¬
laufenen Sonnenstunde jedesmal kalt abgewaschen und dadurch
die Erholung so beschleunigt, daß nach halbstündigen Zwischen¬
räumen die Insolation gewöhnlich wieder aufgenommen werden
kann , häenn auch schließlich mit dem Uöaße der Angewöh¬
nung und Hautpigmentierung alle Vorsichtsmaßregeln über -



Atz Gegrünäung kür Einführung häutiger, aber kurzer Gestrahlungsimpulse.

flüssig werden und die Patienten eine 4—Sstündige Gestrahlung
gut vertragen können , so sehen wir aus obigem Grunde stets
strenge darauf , daß der Kranke das Sonnenbad spätestens
alle Stunden für die kalkte der Teit unterbricht , damit der
Körper nicht allzusehr angestrengt wird . Troß dieser mehr¬
fachen Unterbrechungen kommen unsere Patienten doch auf
ihre 5—8 Sonnenstunden im Tag . Und der Sesamterfolg ist
bei diesen häufigen kurzen Gestrahlungsimpulsen ein wesent¬
lich besserer als wie bei einmaliger , langdauernder Gesonnung ,
welche Kollier anwendet . Um meine Patienten von der
außerordentlichen Dichtigkeit dieser Udaßregel zu überzeugen ,
pflege ich sie stets darauf aufmerksam zu machen , daß auch
ein langdauernder Salopp ein Pferd bald erlahmen läßt ,
während man bei verständiger Verteilung von Schritt , Trab
und Salopp mit demselben außerordentlich weit kommen kann .
Ter oben erwähnten gesteigerten Inanspruchnahme der ganzen
Keservekräfte des Organismus durch das Sonnenbad ist eben
der Körper meiner Ansicht nach nicht länger als höchstens
eine Stunde gewachsen. Nach dieser Teit findet sicher ein Ab¬
flauen des Stoffwechselumsaßes sowie der gesteigerten Durch¬
blutung des ganzen Körpergewebes und besonders des Krank¬
heitsherdes statt. Tie anfangs in der Sonne gesteigerte Nerz¬
tätigkeit wie auch der erhöhte Spannungszustand in den Lan¬
dungen der großen Gefäße beginnen dann zu erschlaffen und
nach spätestens 2—3 Stunden bekommen wir an Stelle der so
wichtigen aktiven Nyperämie (Glutdurchflutung ) immer mehr
und mehr das Gild der passiven Stauung , wie es sich ja schließ¬
lich auch bei langdauernder Kältewirkung als sogenanntes Er-
frieren einstellt. wir müssen unbedingt danach trachten , nur den
Grad von Keaktion zu erwecken, der eben noch einen günstigen
Einfluß sowohl auf den Krankheitsherd als auch auf den Se -
samtorganismus ausübt . ohne indes die Widerstandskraft des
letzteren zu schwächen. Natürlich ist zu dieser von mir einge-
führten Unterbrechung der Sonnenbestrahlung eine ganz be¬
sondere Art von Veranden nötig , wie ich später noch aus -
einandersetzen werde .

Ndit diesem eben erläuterten Schema zur Anwendung der
Neliotherapie habe ich ganz ausgezeichnete Erfolge erzielt,
trotzdem ich wesentlich von der Kolli ersehen Ndethode ab -
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weiche. Dadurch , dass ich ciie ersten drei Dage nur ciie Seine
in ciie Besonnung einbeziehe, bewahre ich ciie inneren Organe
auch bei etwaiger zu langer Bestrahlung cier Patienten sicher
vor irgendwelcher Schädigung uncl bereite sie anderseits lang¬
sam auf die Insolation vor.

Und bekomme ich bei dem anfänglichen Draufgängertum
der kranken je einen Sonnenbrand , der die Bestrahlung ge¬
wöhnlich auf mehrere Häschen unmöglich macht , so sind eben
nur die Leine befallen und wir können nach Bedeckung der¬
selben ruhig mit der für die Allgemeinwirkung besonders wich-

Bilä zeigt clis Behandlung privat wohnsncier, schwerkranksrPatienten mit schwarzen Sipsvsr -
bäncisn (wegen äsr geringeren Schonungsmöglichkeit im Privathaushalt !). Über cien risteln sinci
zu clersn gutem Ablaut große lenster eingsschnitten. Infolge Sipsschwärzung weröen sämtliche
Sonnenstrahlen absorbiert, so äaß nach patientenaussagsn clas Slieci unter cier Sipshülle viel
heißer wirä als clas äirekt cler Sonne ausgesehte. Lumal bei Allgemeinbesonnung cies übrigen
Körpers schreitet Abheilung unter solchem Sipsverbanä oft ganz unglaublich rasch kort. In
ciiesem fall z. B . war obere große ristel binnen kurzem geschloffen unä ünie so gebessert, äaß
von Sipshülle jetzt nur mehr untere Nälkts zur Schonung uncl teilweisen Ituhigstellung cies Ge¬

lenkes nötig ist.

tigen Insolation des Rumpfes fortfahren , wobei sich jetzt der
Patient infolge seiner schlechten Erfahrung wohl besser an
die Vorschriften halten wird .

Kurz , durch diese vorsichtige Gestrahlungsweise wird man
am ehesten gegen alle Eventualitäten in der Heliotherapie ge¬
wappnet sein. Und das ist unbedingt nötig ; denn die Sonne
ist kein indifferentes Lieilungsmittel , so sehr auch ihre Kraft
von den Klachlandkindern unterschätzt wird .

häas die Lokalbehandlung des tuberkulösen Leidens an -
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langt , so wird cias betreffende Gelenk in Rückenlage immobili-
siert, wodurch demselben die Belastung des Körpers abgenom -
men wird . Durch Anlegung eines Stredwerbandes werden
die oft rauhen zerfressenen Selenkflächen entlastet , die ent -

ISjährigsr Jungs mit seit äsm sechsten Lebens¬
jahre bestehender schwerer linksseitiger Knie¬
gelenkstuberkulose. Kniegelenk käst vollstän-
clig versteift. Gelsnkgrubsn ru bsiclsn Seiten
clsr Kniescheibe infolge tuberkulöser Schwel¬

lung geschwunden.

Gleicher rall . Linkes Kniegelenk nach einem Jahr.
N>an sieht, wie che Gelenkkontursn wieclsrgekehrt
sincl unci Knie trotz mehr äsnn Sjähriger Erkran¬
kung eine clem normalen ähnliche Lorm angenom¬

men hat.

zündlich infiltrierten (angeschoppten ) und retrahierten (zu¬
sammengezogenen ) Gelenkbänder , Kapseln und Muskeln ge¬
dehnt . (Siehe Rarbenbild auf Rückseite.)

Ist für den Dransport ein gutpassender Sipsverband an¬
gelegt worden , so bleibt dieser besonders bei Rindern die ersten
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paar Wochen bis zur Lingewöhnung liegen, 6a dieselben kurz
nach 6er Aufnahme 6och meist sehr unruhig sin6. Oie lokale

Gleicher rall . Aktive Beweglichkeit ist trotz ehemaliger Versteifung bis zum rechten winket
wieäergekehrt . Muskulatur an Unter - uncl besonders Oberschenkel wesentlich gekräktigt . Bilä
nach lssarbenplatts hergsstellt , worauf wegen lLsitbelichtung gröstte Beugefähigkeit nicht auknehmbar .

Besonnung wir6 mittels eines Fensters ermöglicht , 6as über
6em tuberkulösen Ner6 ausgeschnitten wir6 . Außer6em wir6
6er Sipsverban6 zur guten Resorption 6er Sonnenstrahlen
schwarz gefärbt . Nach eigenen Angaben verschie6ener L)a-



funktionelle Lehancllung uncj cieren ^>ert.42

tienten wird 6a6urch 6er eingegipste Körperteil sogar noch
wesentlich wärmer als 6er äirekt 6er Sonne ausgesetzte. Un6
sokerne sich nur kein yäattepolster zwischen Sipshülle un6 Kiaut
befinäet , geht auch 6ie Ausäünstung wie fiautatmung 6urch
eine solche 6ünne poröse Sipsschicht leicht vor sich.

Sin6 6ie Schmerzen erst geschwunäen , was bei 6er analge -
sieren6en Wirkung 6er Sonne bereits nach wenigen 'Tagen
eintritt , so kann 6ie funktionelle Behan6lung ausgenommen
wer6en .

Diese anfangs nur in kleinsten Winkeln ausgeführten Se -
lenkbewegungen un6 Versuche 6azu för6ern 6ie Tirkulation
6es Blutes im Gelenk un6 üben einen leichten Keiz auf 6en
tuberkulösenKier6 selbst aus . Dann wir6 unter 6er gleichzeitig

einwirken6en Bestrah¬
lung 6orthin 6er Aus¬
tritt von bazillenabtö -
ten6em Blutserum an¬
geregt . Oie tuberku¬
lösen Kieräe wer6en
erweicht un6 nach in¬
nen resorbiert o6er ge¬
langen zur narbigen
Abkapselung . Nur in
seltenen Källen, eigent¬
lich nur bei Ausstoßung
abgestorbener Kno-
chenstücke,sogenannter
Sequester , un6 einge-
schmolzener Drüsen,
wer6en 6ie tuberkulö¬
sen Ndaffen nach außen
entleert .

Dabei weräenwun -
6erbarerweise große
nekrotische Knochen-
stücke ganz von selbst

exfiliert , wie ja überhaupt sehr wenige chirurgische Eingriffe,
höchstens Punktionen von Drüsenabszessen un6 H?un6aus -
kratzungen . un6 auch 6iese nur äußerst selten, in Krage treten .

45jähriger Sauer aus 6em Nochtal mit schwerster akuter
Knocheneiterung cles linken Leigekingergruncigliecles.
Kranker Knochen stieß sich 6urch ristsl (Soncte !) von selbst
ohne jeglichen Eingriff ab. ringer nach tsahr wieder

gan) normal, auch in Seweglichkeit .
Ähnlich war es bei Sjährigem Sauerskincl mit akuter
Schienbeinosteomvelitis (Eitererreger Schmuhbakterien,

nicht ^ uberkelbazillen).
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Oie im Flachlands so hartnäckigen Disteln mit clen lang -
clauerncien Eiterungen uncl ausgedehnten Seschwürsbildungen
kommen zum Stillstand und schließen sich mit oft kaum nach¬
weisbaren Narben von innen heraus .

Oie Lewegungsfähigkeit auch von stark ver¬
steiften Gelenken kehrt meist vollständig wieder ,
und selbst schwere Nükt - und Kniegelenks - sowie

23jähriger Student mit schwersten Ileocökaltubsrkulose . Km Eingang von Dünn - zu Dickdarm
hatte sich kleinkindskopfgroße. fest mit dem Kecken verwachsene Geschwulst gebildet. welche eins
Darmpassage käst völlig aufhob. Deswegen bei cler Aufnahme käst stänclig che hochgracligen
Steifungen uncl Auftreibungen cles untersten Dünnclarmabschnittes, wle auf clem Kilde sichtbar.
Darbe rührt von Probeoperation in Universitätsklinik her, wo Dumor wegen seiner Größe uncl

Ausdehnung als inoperabel nicht entkernt worclsn ist.
Patient nach einem halben Jahr etwa qo Pkuncl zugenommen. Geschwulst fast völlig geschwun¬
den. kranker wollte sich dann anderweitig noch letzte tuberkulöse ^ este operativ entkernen lasten

und ging leider an einer diesem Eingriff folgenden ffotkistelzugrunde.

insbesondere auch ^ irbelsäulentub erkulosen , die
sonst in den öffentlichen Spitälern jahrelang dahin -
siechen und dort buchstäblich zu Oode gepflegt
werden müssen , werden durch die Sonne voll¬
ständig zur Teilung gebracht .

Line noch viel bessere Prognose geben die ^ eichteiltuber-
kulosen aller Art , so insbesondere die tuberkulösen Drüsen-,
Lauchfell -, Darm - und Urogenitalerkrankungen , welche oft schon
binnen wenigen Wochen zur Ausheilung gelangen .

Droh der meistens viele Adonate lang andauernden Bett¬
ruhe wird das Allgemeinbefinden der kranken nicht im ge-
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ringsten gestört. Im Gegenteil , diese können die belebencie
Wirkung des Sonnen - und lüichtbades nicht genug loben. Der
Schlaf wird besser uncl vor allem bekommen die Patienten
einen ausgezeichneten Appetit , so clast fast alle bereits in clen
ersten Wochen langsam zunehmen , unci zwar auch cliejenigen,
die aus ökonomisch günstigen Verhältnissen kommen . Dieser
Umstand kann nicht genug hervorgehoben werden , denn an

Unterernährung scheitert ja so
oft die konservative Behand¬
lung im Flachland , wo meist
nach einigen wonaten Bett¬
ruhe der Appetit völlig da -
niederliegt , so daß der Allge¬
meinzustand leidet und die
Bettruhe unterbrochen werden
must.

Rurz , die Lrfolge der
Heliotherapie sind in jeder
Einsicht verblüffend . Tu -
mal wenn man die sonsti¬
gen zu Gebote stehenden
Wittel der Duberkulose -
therapie wie Solbäder ,
Biersche Stauungen und
besonders eine milde
Duberkulinkur als Spezi¬
fikum zur Begünstigung
der Ausheilung mitheran -
zieht .

Gs ist nicht zu verwundern ,
wenn Prof . Bardenheuer -Röln , der selbst auf allen Gebieten
der Rnochen - und Selenkchirurgie tonangebend mitgearbeitet
hat , nach seinem Besuch in Uepsin aus einem Saulus ein
Paulus geworden ist und buchstäblich das wesser gestreckt
hat mit dem markanten Ausspruch : „Die Resektion sei
gegenüber den glänzenden Resultaten der Helio¬
therapie eine verstümmelnde Operation ."

Dabei führt er die prägnanten , etwas drastischen h^orte von
Volkmann , des Altmeisters der deutschen Ohirurgie , an , dast

2ojährigss Manchen mit stark fistelnder Nals -
drüsentubsrkuloss . "Orotz zweimaliger Operation
in einer chirurgischen Universitätsklinik schwer¬
sten rrückkall mit großer Distel in Oberschlüffel-
beingrube bekommen . Nach ISwöchsntlichem
Nisrsein geheilt . (Siehe Anhang farbige Ab¬

bildung .)



23jähriger Mann mit stark kistslncler Tuberkulose sSoncle ciurchgesteclrt) cies reizten Leigekinger -
mittelhanciknochens . Oberstes Drittel clieses Knochens teils operativ entkernt , teils ciurch Sonnen -

ivirkung ausgestoßen .

Patient
nach vier Mo¬
naten . Kisteln ge-
schlossen. Nach
Abstoßung cler

tuberkulösen
Delle hatte sich
aut cien Knochen
neues Gelenk ge.
bilclet, auf clern
Zeigefinger gut

Leicier mußte
auch ciieser Pa -
tient aus peku .
niären ^tücksich.

ten Kur zu zeitig
unterbrechen

uncl Nancl zu
früh gebrauchen .
Deshalb bekam
er im Klachlanci
trotz cies schönen

Lntlassungs -
resultates balcl
einen Rückfall ,
cisr ciie opsra -
tivs Dsseitigung

cies ganzen
Ringers notwen¬

dig machte .
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„die von ihm resezierten Kinder mit ihren verkürzten
und verkrüppelten Gliedmaßen samt unci sonciers vor
seiner Türe erscheinen mochten , um ihm eine Katzen¬
musik darzubringen ".

h§ie cle Quervain -Lasel mit liecht sagt , gibt es
wohl kür ciie konservative Behandlung kein besseres
Zeugnis als die enthusiastische Empfehlung eines

Chirurgen , der bisher
zu den eifrigsten und
erfahrensten Vertretern
der operativen Thera¬
pie gehört hat .

Auch mich hat dieser
große , leider schon ver¬
storbene Thirurg im kerbst
ISN. als ich noch in Bonn
bei Seheimrat Sarre
war . durch die mit jugend¬
licher Begeisterung wieder¬
gegebene Schilderung sei¬
nes Lepsiner Aufenthaltes
angesteckt, so daß ich mich
kurz nach Weihnachten des
gleichen Jahres persönlich
zu einer Keise nach Lepsin
entschlossen habe .

Und wie ich nun gar
dort meine hohen Erwar¬
tungen noch weit über¬
tragen sah, wie ich auf den
Galerien all die frischen,

munteren Gestalten mit ihrem bronzefarbenen 'Teint selbst unter
den Schwerkranken erblickte , die so außerordentlich günstig
von den gewohnten bleichen , oft schon den Todeskeim auf
der Stirne tragenden Gesichtern unserer Tuberkulosepatienten
in der chirurgischen Klinik abstachen, da war es mir klar , die
Ausnützung dieser gerade bei chirurgischer Tuberkulose bis¬
her unerreicht dastehenden Heilkraft der Sonne mußte auch
meinen Landsleuten ermöglicht werden . Und so setzte ich mir
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bereits damals clie schwere Aufgabe , Colliers unvergleich¬
liches Lebenswerk durch Srünclung einer deutschen Klinik in
einem deutschen Liöhenorte nachzuahmen , zudem ich sah. wie
schlecht meine Landsleute von der dortigen Bevölkerung be¬
handelt , wie sie trotz stärkster pekuniärer Ausnützung gleich¬
sam nur geduldet wurden . Lang war das Suchen und groß
die Arbeit , da unsere nördliche Alpenkette wegen ihres ge¬
ringen Windschutzes im allgemeinen nicht recht günstig für der¬
artige Twecke ist. Schließlich fand ich in dem einsamen, bis
dahin noch völlig unbekannten Kleinwalsertal südwestlich von
Oberstdorf eine äußerst geeignete Stätte , das für unser Vor¬
haben wie geschaffen schien.

Dieses 11—1200 TDeter hoch verlaufende , in jeder Einsicht
außerordentlich reizvolle Hochtal hat eine Längenausdehnung
von fast vier Stunden und eine Breite von gut einer Stunde .
Ls ist nach seinen Bewohnern getauft , die gegen Ende des
dreizehnten Jahrhunderts aus dem Kanton Wallis in der
Schweiz eingewandert sind, ebenso wie ihre Stammesgenossen
um diese Teit auch Davos und das bei Bludenz liegende
große h^alsertal bevölkert haben .

Aber nicht nur in ethnographischer Einsicht, sondern auch
in geologischer Beziehung bietet dieses Hochtal außergewöhn¬
liches Interesse . Seine schönen Berge geben in ihrer V̂iel¬
gestaltigkeit ein lebhaftes Spiegelbild von dem ganzen Urautbau
unserer heutigen Gebirgswelt . So finden wir die ?iauptdolo -
miten der Triasperiode in dem gewaltigen Niddersteinmassiv
sowie dem stattlichen Elfer- und Twölferkopf und den an¬
mutigen ivier Schafalpenköpfen verkörpert . Diese mächtigen
Bergkolosse mit ihrem bis in die kleinsten Teile zersprengten
und zerklüfteten , feinkristallinischen Gefüge stellen den Süd -
und Südostabschluß unseres Talkessels dar und prägen dem
Landschaftsbild vor allem das Starre , y^ilde und Erhabene
seines Eharakters auf. Tu jener Gruppe gehört auch noch
die bei Oberstdorf liegende Nebelhornkette , die den Nordosten
unseres Talkessels deckt. Der Lias der Iuraperiode ist im
Südwesten durch die steilabfallende Üntschenspitze, das Jagd¬
revier unseres deutschen Kronprinzen , und deren Ausläufer
vertreten , westlich daran anschließend ziehen vom Bregenzer¬
wald in breiter Entfaltung die düsteren Sottesackerwände



Ortschaft Mittslberg mit cisn Vierschakalpenköpken (Kirchturm steht noch aus äsr Tsit cler
ersten Niecisiiaffung äsr "Oalbewohnsr ).

Klinikgsläncis mit Nsbelhornketts im Hintergrund .



Verschiecienartigkeit6er Gergkormationen. 49

herüber , die durch ihre staffelförmige Verschiebung auch das
einzige ins ^ al führende Tufahrtsträßchen sehr schön decken
und zusammen mit der Nebelhornkette den so idealen Nord¬
schutz gerade des l^iezler ^ albeckens bedingen .

Bäcker , Die Sonnen -freilultbehanckung cler chirurgischen Duberkulose. ^

OrtschaktNieternmitNochikenunctSteinernemMeer.

(GilcIveranschaulichtgleichzeitigauchäieaufterorclsntlicheBreiteciesDalkeffels.)



SO Ausgezeichneter Handschutz des fiochtales .

Oie T̂ auptgruppe dieser imposanten Vertreter aus cler
7<reideperiode . das einzig schöne Steinerne Meer . ist von den
riesenhaft emporsteigenden , langgestreckten Mauern cies ge¬
waltigen fiohen -Iken-Stockes überragt .

Zwischen all diesen Ablagerungen 6er Urzeit schieben sich
die sankt geduschten lIyschhänge 6er ^ ellhornkette im Osten.

So finden wir hier auf einem kleinen Stückchen Lrde alle

Nusklug von Patienten an den rreibergsee (bei Oberstdork).
Nuk diese <K>eise kann Kranken, welche wegen ihres Leidens nicht gehen dürksn, eins angenehme
Abwechslung in der Liegekur bereitet werden, die ihnen wieder Mut zu weiterem monatelangen
Nusharren gibt. Solch vorsichtige Nusklügs zu Pferd oder Maultier machen stets viel ?reuds
und werden ohne die geringste Schädigung von selbst schwei-kranken Knie- und rußgelenken
wie Knochentuberkulosen vertragen, da ähnlich wie bei Gettruhe die Körperbelastungvollkommen

ausgeschaltet ist.

Vertreter 6er Driasperiode bis zur Dertiärzeit vereint , clie
sämtlich eine lkiöhe von über 2OOO Metern haben , ja im Nidder -
stein fast bis zu 2EOO Meter ansteigen.

Durch 6ie glückliche Umrahmung unseres Dalkeffels mit
6iesen verschie6enartig geformten Gergkolossen wir6 nicht nur
6er eigenartige landschaftliche 1?eiz hervorgeruken , wie man
ihn in solcher Mannigfaltigkeit wohl selten in einem lkiochtale
wie6erkin6et , sondern insbesondere auch die außerordentliche
h^indgeschühtheit des Dales bewirkt .

In den achtzig stürmischsten Dagen vom IO.Februar bis Anfang



Ausgezeichneter Ninchchutz cies Hochtales . 51

Mai dieses Wahres konnte z. G. in meiner 7<linik , ciie nun
allerdings besonders günstig liegt, bei stündlichen Ablesungen

X!! 6̂ 12^ X!!^ 12 6 X!l s 12 s ^Xll s 12 '̂ s x>i s 12 s Xi! "s 13 X!> k 12 ^ s

e 12 s X!> e 12 Z >! s 13 X>! s 12 e X» b 12 b Zü b 12 s x>l s 12 b

12 b Xtt b 12 s X!! t, 12 XU k 12 s X!l 12 s XisZl» 5 12 s Xl>

Zlü b 12 b X» e 12 s Xi! c> 12 b Xll e 12 sb 12 b X!! b 12 s X>! s 12 s X» s

Vom 7<linikciiagraphen beispielsweise im ? rühwinter , also eins ,- meist schlechten ^ahrss ^eit, aut -
genommsns ^ itterungskurven .

nur 3Smal eine ^ inüstärke von einem Sekunclenmeter uncl
darüber kestgestellt werclen , ciavon waren über 2 Sekunden -
meter in cier ganzen Teit nur I7mal und über 3 Sekunden -



52 Gewölkungs - unc! Nieäerschlagsverhältnisse.

Meter gar nur 2ma1 vorhanäen . Diese Beobachtungen ge¬
winnen außeroräentlich an häert , wenn man sich überlegt , äaß
ein Fußgänger , cier cien Kilometer in 10 Minuten geht , 1̂ 2 bis
2 fldeter in 6er Sekunde zurücklegt . Dabei ist noch zu berück¬
sichtigen, äaß äie stärkeren ^ inäe meist nur am Spätnach -

vom 2 .x .13.

v/ om 2 .V.1Z

Gsispiels von Fonnsnäiagrammen aus clsn kürrsften ^ intsrmonaten.

mittag auttreten , äie zur ? reiluft- uncl Sonnenkur äoch nicht
mehr von so wesentlicher Beäeutung sincl.

änsbesonäere kommt auch cier im Süäen so lästige ? öhn
infolge cler vorgelagerten hohen ^ iääersteinkette hier eigentlich
nur als fiöhenköhn zur Geltung , äer in äer Dalsole kaum ver¬
spürt wirä .

Gng zusammen mit äem guten ^?inäschutz hängen auch äie
außeroräentlich günstigen Bewölkungs - unä Nieäerschlagsver -
hältniffe . Davon möge Sie äie am Schluß eingefügte , nach äen
zehnjährigen Aufzeichnungen äer hiesigen meteorologischen



Nebelarmut 6es Nochtales.

Station zusammengeftellte Tabelle überzeugen , die insofern noch
clie denkbar schlechtesten 9äitterungsverhältnisse im ^ ale wieder -
gibt, als cler Seobachtungsort ganz besonders ^ >ind und Letter
ausgesetzt ist.

^ >ie Sie daraus ersehen , haben wir infolge cler hohen
Serge , die außerhalb des ^ ales entstehende Kolken schwer

Lilä

ZOjährigerPatient mit schwersterLllenbogengelsnkstuberkulose. Gelenk in chirurgischerUni¬
versitätsklinik reseziert. Tlrotz daran anschließenden clreimonatlichenAufenthalts in Neapel äort
schwersterriückkall mit ärei großen Disteln in Operationsnarben. Lild zeigt äeutlich äie kür

Tuberkulose tppischs spindelförmige Auftreibung äes Lllenbogengelsnks .

hereinlaffen , sehr wenig unter Sewölkung und Niederschlägen
zu leiden. Insbesondere fehlen lokale Unwetter fast ganz.

y§as die Nebelbildung anlangt , so ist das ^ al zwar nicht
vollkommen davon frei ; wie Ihnen die gleiche Tabelle ergibt ,
treten Nebel aber nur äußerst selten und auch dann meist nur
jn den ersten fNorgenftunden auf , da im Gegensatz zu Nevsin
(Senfersee !) und z. S . der Sodenseegegend jedes Seebecken



Lilä r.

?all nach ärsi Monaten. Gelenk deutlich abgeschwsllt. Oie eins ? istel am unteren Lnäe äer
Opsrationsnarbegeschloffen.

Li >6 I .

fall nach sechs Monaten. Gelenk hat käst normale Konfigurationbekommen. Leicle Disteln im
Gereich«Zer Öperationsnarbs geschlossen. Dritte, auch wesentlich kleiner gewordene ? istel sezer-
niert nur mehr wenig wafferklares, ciünnflüssigss Sekret. Deiäsr konnte auch ciieser Patient
völlige Teilung nicht mehr abwarten, cia er sonst seiner Stellung verlustig gegangen wäre. Leffs-
rung hat aber trotzI^ jähriger Lerukstätigkeitim ? lachlanci angehalten. Patient will nächstens

zur völligen Ausheilung wieäer in Klinik kommen.



Lild 4.

Beide prme von vorn nach sechs Monaten . Rechter Ellenbogen hat fast normale form . Mus¬
kulatur clss Ober- uncl Unterarms wieder gekräktigt . Gelenk aktiv wie passiv weitgehend be¬
weglich unci gebrauchsfähig geworden . Bild zeigt auch dis nach drei Monaten geschlossene

untere fistel , welche man auf Bild I uncl 2 schlecht sieht.

Gleicher fall . Beide Arme von vorn . Kuch dieses Bild zeigt deutlich Spindelkorm des rechten
Ellenbogens , die um so mehr hsrvortritt , als Ober- und Unterarmmuskulatur im Vergleich zu

links sehr atrophisch ist.

Bild 5.



Relative Feuchtigkeit, Sennenscheinäauer .öS

in 6er Nähe fehlt unä äie Einmünäung in äas wesentlich
tiefer gelegene Oberstäorfer Eal erst in 12 Kilometer Entfernung
ftattfinäet , also äort gebilclete Nebel kaum hereinkommen
können . Vor allem haben wir auch fast gar nicht unter äen
schädlichen Goäennebeln zu leiäen , weil äas Eal bereits äie

Lilä I.

21jährige Süäamerikansrin , äie seit ihrem ersten Usbsnsjahre an schwerer rechter Rniegslsnks -
tuberkuloss leiäet unä in ihrer Neimat von Kurpfuschern lange Teit mit äen primitivsten Mitteln

(wie Stichelungen mit glühsnäen Lisen usw.) bshanäelt woräen ist.

Nälfte äes Wahres unter einer meterhohen Schneeäeeke be¬
graben liegt.

Nanä in Nanä äamit geht 6er relativ nie6rige Feuchtig¬
keitsgehalt 6er lüuft, 6er 6urchschnittlich nur 70—80 Prozent
beträgt , ja manchesmal sogar noch unter 30 Prozent herunter
sinkt.

freilich ist 6ieser nicht zum geringsten ^ eil 6urch äie außer -
oräentliche Stärke 6er Sonnenstrahlung sowie äurch äie un¬
gewöhnlich lange Sonnenscheinäauer beäingt , welche wieäer



Bild 2.

Gleicher ?all . Kniegelenk nach 10 Monaten völlig ausgsheilt . Kniegslsnkskonturen trotz der
2>jährigen Erkrankung wieder teilweise zurückgekshrt . Muskelschwund bedeutend gebessert.
Narben über erkranktem Gelenk rühren von den südamerikanischsn Stichelungen mit glühenden

Eisen her.

Bild 3.

Gleicher ? all. Bild zeigt trotz der vorhergehenden langen Versteifung teilweise Rückkehr derLeuge -
tähigkeit , wovon Patientin beim Sehen so geschickt Gebrauch zu machen wußte , daß nur dem
scharten Beobachter noch der etwas pathologische Sang aukkisl. (Punktierte bums gibt Dichtung
des Unterschenkels in Streckstellung an .) Minkelfeld zwischen punktierter und ausgezogener Uinie
zeigt also die durch die Kur erzielte Beugekähigkeit im 21 Hahrs lang versteiften Kniegelenk .



öS Intensität cier Sonnenstrahlung.

ihren Grund in cier gerade hier so abnormen Breite des Tal¬
kessels hat .

hbie Sie aus den Sonnendiagrammen ersehen, hat uns der
lfielioautograph der Klinik selbst an den kürzesten ^ intertagen
noch etwa S Sonnenstunden ausgezeichnet, eine Tahl , die wir
im April bereits mehr wie verdoppelt finden.

Und gerade im Sinter haben wir so außergewöhnlich
wenig Niederschläge und so viele sonnige Tage . daß wir im ver¬
gangenen Oktober noch auf fast 150 Stunden , auch in jedem
der anderen ybintermonate auf über 100 Sonnenstunden , d. h.
durchschnittlich auf mindestens 3—4 Sonnenstunden im Tage
gekommen sind, ein hbert, der um so mehr an Bedeutung ge¬
winnt . wenn man sich die Kürze der hbintertage im ? lachlancle
vergegenwärtigt .

hbie kräftig dabei die Sonnenstrahlung ist, mögen Sie einer¬
seits auch aus obigen beiden Thermographendiagrammen (S .öl)
ersehen, die dazu noch mit einem bei höheren Temperaturen
stets hinterdem QuecksilberthermometerzurücckbleibendenMetall -
thermometer aufgenommen sind. Anderseits mag Sie darüber
die Tatsache belehren , daß mir im Sinter zur Bestimmurg der
wahren Sonnenstärke mein Schwarzkugelradiaktionsthermo -
meter mit Einteilung bis zu 75 Grad meist nicht ausgereicht
hat . dch war deswegen gezwungen , mir ein solches mit Gra¬
dierung bis zu 100 Srad Telsius anzuschaffen , welches mir
teilweise sogar über 80 Srad absolute Sonnenwärme ange -
zeigt hat .

Äußerst günstig für die Bestrahlung ist auch der Umstand,
daß wir das Tal , wie bereits erwähnt , über fünf Monate in
eine dauernde , meist mehr denn einen Meter hohe Schnee¬
decke eingehüllt haben , was in den südlichen Alpenzügen erst
in wesentlich größeren flöhen (über mindestens 1800 Meter )
vorkommt ; dadurch gelangt einerseits die Bodenfeuchtigkeit
nicht zur Absonderung und Wirkung , anderseits wird die
Sonnenstärke durch den Schneereflex ganz außerordentlich er¬
höht . Bei Berücksichtigung dieser Umstände leuchtet auch dem¬
jenigen , der das Hochgebirge nicht kennt , leicht ein , daß
dort gerade hbinterkuren ganz besonders erfolgreich sind, da
die Sonnenmenge mit vollem Uicht zur Geltung kommt ,
während im Flachland ein gut Teil der erwärmenden und



Günstige Momente kür clie Ausübung üer ?reiluft-8onnentherapie . ^9

leuchtenden Strahlen äurch äie Nebel- uncl Ounstmassen absor¬
biert weräen .

Ebenso kommt hier infolge cler ungewöhnlichen Länge
Lilä I.

ISjähriger Patient mit schwerer rußgelenkstuberkulose. Brotz Operation Äückkall mit tister,
stark eiterncler?istsl (siehe Sonclsl).

Btlö 2.

Gleicher fall . fuß nach II wonaten ausgeheilt
nrit Lurückgewinnungnahezu völliger Beweglich,
keit. Bilcl zeigt größtmöglicheBeugung, punk¬
tierte Kirne 6azu größtmögliche Streckung. Ä>inkel-
kelcl zwischen punktierten uncl ausgerogensn Kinien
führt also cks in ciiesem falls wisüsrsrrielts Be-
wegungskähigkeitcies ehemals schwer erkrankten

fußes vor Nugen.

Bilcl 3.

Gleicher fall . Bilcl (verwackelt infolge Tsitauknahme) zeigt
größtmögliche Streckung (oberer, weniger scharfer fußum-

rißl). punktierte Kinien größtmögliche Beugung.

uncl Lreite cles Talkessels an schlechten Eagen auch cler kurz¬
wellige Eeil im cliffusen Licht sehr schon zur Wirkung , cler, wie



SO Aufruf rur Errichtung einer Volksheilstätte kür unbemittelte Patienten

bereits erwähnt , nach Dorn es Untersuchungen als Anteil an
äer total kurzwelligen Strahlung in cler t^öhe, besonäers wäh -
rencl äer ^ intermonate , nicht zu unterschätzen ist.

Da nur ein einziges Sträßchen ins Oal führt , sowie keine
höheren Ansieälungsorte bestehen, ferner auch in äen wenigen
Däusern nur mit lbiolz gefeuert wirä , besteht Sommer wie
hinter vollkommene Staub - unä Bakterienfreiheit äer lüuft.
Oie außergewöhnlich vielen unä großen Naäelwäläer , äie rings¬
um äas ganze Oal einkleiäen , beäingen außeräem auch einen
so hohen Ozongehalt äer Uutt, wie man ihn sonst geraäe im
Hochgebirge selten finäet .

kurzum , alle Kräfte äer Natur wirken hier zusammen , um
ein für äie Behanälung äer chirurgischen Tuberkulose ganz
besonäers geeignetes Nochtal zu schaffen.

Kein ^äunäer , äaß wir trotz knapp fünfvierteljährigen Be¬
stehens unserer Anstalt ganz ausgezeichnete Erfolge aufzuweisen
haben , was Sie einerseits aus äen hier leiäer nur zum Oeil
wieäergegebenen Biläern ersehen, was Ihnen anäerseits auch
äer Umstanä beweisen möge, äaß meine Anstalt stets überfüllt ist.

Oer Tweck obiger Ausführung ist auch nicht etwa . Propa -
ganäa für meine Klinik zu machen . Nachäem ich Sie heute
von äer Dichtigkeit äer Sonnenbestrahlung bei chirurgischer
Ouberkulose genügenä überzeugt zu haben glaube , wollte ich
Sie nur gleichzeitig auf ein Hochtal in unserer nörälichen
Alpenkette Hinweisen, äas in jeäer Einsicht lüepsin gewachsen
unä in mancher sogar überlegen ist.

Vielleicht ließen Sie geraäe äort eine Anstalt für äie Ärm¬
sten äer Armen in Ihrem engeren Vaterlanäe erstehen, nach-
äem Sie äoch sonst so manche sportlichen Beziehungen nach
äort unterhalten unä viele von Ihnen sicherlich äas Hochtal
von seinen einzig schönen Skitouren her kennen . Ich bin jeäen -
falls gerne bereit , äer guten Sache alle meine Kräfte zu
weihen , unä stehe Ihnen stets zu äerartigen Bestrebungen zur
Verfügung .

häenn auch äie Sonnenbehanälung äer chirur¬
gischen Ouberkulose zu ihrer Ausheilung unenälich
viel Teit unä Selä benötigt , so äarf sie nicht bloß
äie Oherapie äer Reichen bleiben . Deren Erfolge
sinä so glänzenä , äaß äie Möglichkeit geschaffen



unci dessen Begründung durch Aussprüche bekannter med. Größen, tzi

werden muß , auch unbemittelten Patienten clie
Behandlung durch eine lbiöhenkur zu ermöglichen .

Da ich meiner Anstalt bereits mehrere Kreiplätze sowie eine
ganze Abteilung für arme Kinder zu bedeutend ermäßigten
Preisen ungegliedert habe , da ich ferner auch viele im Ort
untergebrachte kranke unentgeltlich behanclle, kann ich leiäer
nicht mehr tun.

Aus privatwohltätigen Mitteln sind sogenannte
tuberkulosenheime für Lungentuberkulose er¬
richtet worclen ; warum sollte dasselbe auch nicht
für die chirurgische Tuberkulose geschehen können ,
wo doch entschieden eine Ausheilung viel leichter
zu erzielen ist? Das dafür aufgewandte Kapital
würde sich nicht nur tausend -, nein millionenfach
verzinsen .

Nöit liecht sagt der schon mehrmals erwähnte große Kölner
Ohirurge Gardenheuer bezüglich der Unterbringung solcher
Patienten auf der ?iöhe:

„DieVerpflegung der Kranken kommt der Kom¬
mune nicht teurer zu stehen , im Gegenteil in Wirk¬
lichkeit billiger . Und hierbei wird eine großeTahl
von tuberkulösen nicht nur dem lüeben erhalten ,
sondern als leistungsfähige Gürger , ohne verkrüp¬
pelt zu sein , ohne ein verkürztes Gein , ein versteif¬
tes Gelenk zu haben , ohne ein Gein oder einen
Arm verloren zu haben , der Kommune erhalten ,
während sie sonst weit längere Teit in den Hospi¬
tälern liegen , oft genug dahinsiechen und ihr Ue-
ben einbüßen ."

Und Prof . Hbitek -Sraz drückt sich ähnlich aus . Im Gegen¬
satz zu der allgemeinen Anschauung, daß bei den ärmeren
Klaffen die Operation das Gegebene sei, um eine rasche Tei¬
lung zu erzielen, macht er sehr richtig folgende Bemerkung:

„Gerade wenn es sich um armer Ueute Kinder
handelt , so ist weniger hbert daraufzu legen , daß
die Teilung so rasch als möglich , sondern so gut
als möglich erfolge ; d. h. es muß ein arbeitsfähi¬
ges Individuum in den Kampf ums tägliche Grot
hinausgeschickt werden mit bestmöglichster ? unk °



62 Line Autorität über ciie Lrkolge cier Sonnenbehancilung .

tion seiner Sliecimajzen . Unci jeüer Wachmann , cler
mit eigenen Augen cüe Erfolge cier Heliotherapie
gesehen hat . wirci zugeben müssen , ciajz derartige

Rlinikveranäaanlagen .
Mittels cier an Sasrohrgsrüston in Nöhe unci Sreite verschiebbaren Segeltuchwäncien (siehe
oberstes Stockwerk ) kann vollkommener ybinäschuh erzielt werclsn. Gei einer derartigen Vorrich¬
tung ist auch in riachlancianstalten ciie Sinnahme clss rreilukt - unci Sonnenbades bis tisk in cien
Sinter hinein möglich, cia ciie unerträgliche Abkühlung äes nackten Ttörpers äurch äis bewegte

Liukt wsgtällt .

funktionelle Resultate , wie sie ciie Sonnenbehanü -
lung zeigt , bisher von keiner anderen Gehanci -
lungsmethoüe cier chirurgischen Tuberkulose er¬
reicht worüen sin6 ."

hoffentlich treffen ciarum ciie Regierungen unü Kommunen
balcimöglichst ciie notigen Einrichtungen , claß man ciie Schwer -



Aufforderung, auch cjas Ndittelgebirge unä plachlanä aus ûnützen. gz

kranken aus den minderbemittelten unci armen Ständen wenig¬
stens die ^äintermonate , ciie zum Sonnen imFlachland so ab¬
solut ungeeignet sind, ins Hochgebirge schicken kann .

Gei leichteren Bällen wäre der Versuch sehr zu empfehlen ,
die schönen Berge des Mittelgebirges auszunützen . Auch auf

Vorne links eine von Pfarrer lüärigle konstruierte Fonnenhütte mit einem clurch Ninäe aufhetz¬
baren Llechäach, aushebbaren Ssitenwänäen unci auf Pollen laufenden, überelnanäerschieb-
baren Vorclsrwänclsn. Dieses einfache Spstem hat sich gegen Ninä unci V̂etter, besonders auch
gegen clen hiesigen starken Schneeäruäc so gut bewährt, äaß es clurch Pollsgen im flachlanäe

schon Nachahmung gskunäen hat.
Das neben cler Schwester stshenäe, gleich äem Nolz ganz bronzetarbsngetönte Määchen hat
auch vergangenenMntsr über Dag unä Nacht in äieser Nütte verbracht unä ist jetzt äank solcher
Snergis nach knapp einem Jahr völlig ausgeheilt, währenä es vorher mit seiner schwer kistslnclen
(acht fisteln) ybirbslsäulsn- unci Nrmknochentuberkulose mehrere Jahre in clen verschieclenstsn

KrankenhäusernMünchens ohne äis geringste Besserung Herumgelsgen hat.
Im Nintergrunä Sartenhäuschen mit Derraffenvorbau unä verstellbaren<lVinäschutzvorrichtungen.
Veranäaboäen ist gleichzeitig auch als ä̂anäverschlußfür äies Näuschen aufklappbar, äas ge¬
schlossen als Nachtraum lm strengen -äinter äient unä bei großer Pälte auch heizbar ist. Dieses

ebenfalls sehr billige Spstem hat sich kür weniger abgehärtete Patienten bewährt.

denselben haben wir für die in ^ rage kommenden therapeu¬
tischen Zwecke ganz ausgezeichnete Punkte in 6- 800 Meter
Höhenlage .

Die Franken , die sich noch nicht in vorgeschrittenen Stadien
befinden , können sicherlich auch darin genesen und zu brauch¬
baren Gliedern der Gesellschaft werden . Die notwendige
längere Ausheilungsdauer wird sich zumal bei Rindern , welche



tz/j Bedeutung cier veranüaanlage für äie richtige Ausnützung äer Kur.

doch nicht viel zu versäumen haben , durch äie wesentlich ge¬
ringeren Rosten lohnen .

So gibt Dr. Jerusalem einen Gericht über 37 ? älle aus
seiner nur 7SO Meter hoch liegenden Heilstätte in Srimmen -
stein bei ^ >ien, wonach äie Resultate trotz äer relativen Schwere
der Erkrankungen sehr gut zu nennen sincl uncl zu baläigster
Nachahmung auffordern .

Und Garden Heuer hat sogar unter den ungünstigsten ört¬
lichen Verhältnissen in der mit Rohlendunst gesättigten Rhein¬
ebene , wo die Sonnenkratt stets zum Geil durch die Atmo¬
sphäre absorbiert wird , nachgewiesen , daß zum mindesten eine
Gesserung , wenn nicht eine Ausheilung der chirurgischen
Guberkulose auch im Flachland während der Sommermonate
stattfinden kann . Unter seinen 4S zum Geil sehr schweren
ballen aus dem Jahr 1911 trat nur bei acht ein Rezidiv über
die ^ intermonate ein , die er dann freilich ins Hochgebirge
schicken mutzte. Jedenfalls ermuntern seine Versuche außer¬
ordentlich , ebenso im Flachland die Heliotherapie , besonders bei
operierten Rällen , sehr zur Behandlung heranzuziehen , wo ja
auch der Allgemeinkörper zu stärken ist, wenn man nicht baldige
Rückfälle haben will .

Dabei ist das wichtigste für jede Rlinik die Verandaanlage ,
die unbedingt nach meinem Spstem durchgeführt werden mutz,
wenn man die ? reiluft -Sonnenwirkung ganz ausnühen will.

Schon bei meinen ersten Fällen im Hochtal konnte ich konsta¬
tieren , daß der Einfluß der Sonne ein wesentlich kräftigerer
ist, wenn man die Patienten völlig im dreien und nicht in
gedeckten , seitlich auch noch so weit offenen Räumen be¬
strahlen läßt .

Darum habe ich meine Veranden tribünenförmig ungeordnet ,
so daß jedes Stockwerk eine freie, nicht überdachte und eine
gedeckte, bei schlechtem Letter auch seitlich vollkommen ab¬
schließbare fiälfte enthält .

Nur bei solcher Anlage können die Patienten aus allen Stock¬
werken rasch vollkommen ins Rreie und zurückgebracht werden .

Dieser Umstand ist nicht nur außerordentlich wichtig für
die notwendigen häufigen Unterbrechungen der Gesonnung ,
sondern gewinnt dadurch noch besondere Bedeutung , daß der
schon mehrmals erwähnte Phvsiker Dorno inzwischen nach-



Leschreibung äes einzigen kür zweckmäßig gefundenen Gausvstems.

gewiesen hat . äaß bei geäeckten , seitlich noch so weit offenen
Liegehallen nur cler 14. Deil von cier lüicht- uncl lüuftenergie zur
Geltung kommt . äie unter freiem Tzimmel ihre Wirkung entfaltet .

Oie Sonnenbestrahlung hat also einen großen Einfluß auf clie
Gautechnik . Selbst bei cler Gefahr einer wesentlichen Verteuerung

rreiluktkrankenhaus kür 100 Letten nach Dr. mscl. Saraffon -Lerlin .

() uer8cknlU

ist stets cias von mir angewandte System anzustreben , clas
Sarasson inzwischen in seiner Monographie über clas ? rei-
lufthaus in ähnlicher , allerclings nicht ganz so zweckmäßiger
h§eise ausgearbeitet hat . Nach seinen
Berechnungen käme eine Heilanstalt
mit 100 Setten nur auf 370000 Mark ,
was gewiß außerordentlich wenig
wäre , selbst wenn man bei clen ent¬
sprechenden Verärgerungen clie äop -
pelten kosten annähme .

Im übrigen kann eine Klinik für
chirurgische Duberkulose äer Sillig -
keit halber clrei bis vier Stockwerke
haben , soll aber stets nach Süäen
gerichtet sein. Dabei wircl ihr meiner
Erfahrung nach wegen äer guten
Wirkung äer Morgensonne am besten
leichte Süäostneigung gegeben , zuäem sich auch äie Sonne
geraäe im Gebirge manchmal gegen Mittag versteckt.

Tur Erzielung guten häinäschuhes muß äie Rlinik möglichst
an einen Höhenrücken im Noräen angelagert sein unä soll aus
äem gleichen Grunäe sowie ob äes äaäurch bewirkten Ozon-

Saclrer , Dis Sonnsn -rreiluktbshancilung cier chirurgischen Duberkuloss . ö

Geicis Zeichnungen entnommen aus
„Or . mecl. Sarasson , Das rreilutt -
Haus" (Üiehmanns Verlag , München

1913).



SS weitere h§inke für üie Errichtung von ^reiluft-Sonnenheilstätten .

reichtums 6er lüukt Naäelwalä in 6er Nähe haben , 6er 6ie
Anstalt am besten halbkreisförmig umgibt un6 auch 6ie Ost-
un6 Westseite gut äeckt. Natürlich bieten hier außeräem nicht
zu nahe Serge einen noch besseren Schutz. Das gleiche gilt
vom Sü6en > wobei wegen 6es beson6ers im Sinter länge¬
ren Sonnenlaufes in Sälern sehr äarauf zu achten ist, 6aß
geraäe nach 6ieser Dichtung 6er Ealkessel eine möglichst weite
Ausäehnung hat .

Lnälich ist nicht zu vergessen, 6aß auch in 6en bestgelegenen
klimatischen Nöhenstationen 6ie Sonne sich manchmal verbirgt
un6 6ie Gelegenheit zur Sonnentherapie oft lange eine recht
beschränkte ist. Soll nicht Leit verloren gehen , so müssen 6er -
artige Institute auch noch mit sämtlichen Einrichtungen zur
künstlichen lüichttherapie versehen sein, mit 6er in jüngster Leit ,
beson6ers bei oberflächlichen Euberkulosen , ganz bemerkens¬
werte Erfolge erzielt woräen sin6.

Enälich müssen Anstalten , in 6enen Kinäer oft Jahre zu
verbringen haben . 6urch Einrichtung von Schulunterricht auch
6en pääagogischen ? or6erungen Rechnung tragen .

Dies sin6 in kurzen Lügen 6ie sozial wichtigsten Aufgaben
für 6ie Lukunft .

lfiat erst jeäes lüanäkrankenhaus seine zweckmäßige Sonnen -
galerie für 6en Sommer un6 bestehen erst zahlreiche Anstalten
im Mittelgebirge zur Oauerbehanälung 6er chirurgischen Suber -
kulose, 6ie für 6ie ganz hartnäckigen ?älle ihre Ablösung
6urch eine o6er 6ie anäere 7>ochgebirgskljnik finäen , so wir6
uns auch 6er Kampf gegen 6ie chirurgische Euberkulose er¬
folgreich gelingen , zumal wenn 6ie Prophplaxe als treue
Sunäesgenossin in Aktion tritt un6 6urch eine rationelle ^ oh-
nungs - un6 Stäätenhpgiene für 6ie Möglichkeit eines unge -
Hin6erten Kruft- un6 Sonnenzutritts , auch in 6en Arbeiterbehau¬
sungen, in weitgehendem Maße Sorge getragen un6 bei je6er
Sautätigkeit auf entsprechenäe Veranäen - un6 Gartenanlagen
gesehen wir6 .

So wir6 es uns nicht nur gelingen , ein großes Menschen-
Kapital zu erhalten , sonäern sogar vollwertig un6 stark zu
machen , was von unschätzbarem Heerte für unseren Staats¬
haushalt , ja für unseren ganzen , geraäe jetzt ringsum von
i êinäen beärohten Volksftamm ist.



fDeteorologische Tabelle .



tabellarische Zusammenstellung
cler währencl eines Dezenniums von cler meteerelOgischen Station im kleinen H?alsertai beobachteten Nieclerschlags- un6 ^ itterungsverhältniffe

Januar
'Oag 6stünclig
von 10—4 Uhr

?ebruar
"Oag 7stünciig

von9/̂2—4'/r Uhr

U)är2
^ag 8stünciig
von9—5 Uhr

?1prjl
Hag 9stüncilg

von8V2—5'/s Uhr
Mai

'Uag lOstünöig
von8—6 Uhr

Juni
?7ag llstünclig
von8—7 Uhr

Juli
17ag llstünclig
von8—7 Uhr

August
Hag lOstünciig
von8—6 Uhr
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Jahr¬
gang

Dezember
^ ag 6ftün <iig

von 10—4 Uhr

Niecierschlags -
Dage Dag-

stunäen Nächte

1901
1902
1904
1905
1906
1907
1908
1909
1910
1911

14
34
20
8

40
15
22
40
31
25

Durch¬
schnitts¬

werte 6,7 1,4 24,9 5,5 7,8 1,3

-s

-3

V
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x
XZ

s ^ xxxxxxxx

X xxxxxxxx

4.3 X Nebel
7.3 X bewölkt u. trübe
3,2 X starker hgincl

16,6 X klar unci heiter

3,9 X Nebel
7,5 X bewölkt u. trübe
4,1 X starker §§inä

13,8 X klar uncl heiter

3,2 X Nebel
6,7 X bewölkt u. trübe
5,4 X starker NincI

15,9 X klar uncl heiter

2,6 X Nebel
8,1 X bewölkt u. trübe
2,0 X starker Nincl

16,3 X klar uncl heiter

2,2 X Nebel
7,7 X bewölkt u. trübe
3,4 X starker hgincl

17,3 X klar unä heiter

3.0 X Nebel
7.1 X bewölkt u. trübe
4.1 X starker h^incl

18,9 X klar uncl heiter

2,1 X Nebel
7,8 X bewölkt u. trübe
3,7 X starker hginci

17,9 X klar und heiter

3,9 X Nebel
8,3 X bewölkt u. trübe
2,5 X starker - ginci

17,3 X klar uncl heiter

6,5 X Nebel
9.4 X bewölkt u. trübe
2.4 X starker Ninci

15,5 X klar uncl heiter

7,9 X Nebel
8,7 X bewölkt u. trübe
3,0 X starker yginc!

16,7 X klar unä heiter

5.1 X Nebel
9.2 X bewölkt u. trübe
3,9 X starker ygincl

15,7 X klar unci heiter

3.8 X Nebel
11,5 X bewölkt u . trübe
4,6 X starker ^ incl

15.8 X klar unci heiter

* Bei Berechnung cler Nieäerschlagstageunä -Dagstunäsn wuräe nur äiejenige Teit berücksichtigt, äie H, cien verschieäenenMonaten wegen cler variierenäe< üänge cler Sonnenscheinäauer
** Genauere Sinrslangaben über clieses II . Quartal äes Jahres 1909 kehlen ebenso wie über clsn ganzen Jahrgang 1903. Jecloch ist in fraglichen weiten clie Iahressumme cles Nieäerschlags

hauptsächlich kür cien Aufenthalt im freien in Betracht kommt. Deswegen Arnahme cles Dages als sechsstünäig usw. X —Schnee, V —Hegen,
uncl clie Anzahl cler Nieclerschlagstage nieclriger wie bei fast allen übrigen Jahrgängen.





>7jähriges Mädchen mit schwerer, stark fisteln¬
der Handgelenks- und ?ußtuberkulose. Sonde

zeigt Dieke der Distel am ?uße.

Derselbe?«» mit gleichzeitig bestehender tuber- Lbenfalls nach S Monaten geheilt,
kulöser Geschwulst in der linken Rniskehle.





Beiderseitige Knletuberkuloss bei SSjähriger ?rau. Beiäe Knie stark geschwellt, Ober- unci Unter¬
schenkel dagegen äußerst abgemagert , so äaß typische Spinäslkormen entstehen. Bräunung äer Knie
rührt von lokaler Besonnung her. äa bsiäe Beine zur Behebung äer starken Beugskontrakturen im

Kniegelenk äis ersten Nochen mit Schienenverbänäen behanäsit weräsn mußten.

?all nach 2 Monaten . Beiäe Knie in îbschwellung begriffen. Durch Schwunä äes tuberkulösen Gewebes
zahlreiche Nischen unä Srübchen"entflanäen . Unterschenkel- unä besonäers Oberschsnkelmuskulatur wieäer

wesentlich kräftiger geworäsn .

?ali nach ^2 ilahr:
Knie weiter abge¬
schwellt, zeigen wie¬
der fast normale
i ôrm. Beweglichkeit
in vollem Umfang
zurückgekshrt. Mus -
keischwunä an Ober-
unci Unterschenkeln

ausgeglichen .

Ungsäuläige Patien¬
tin wollte leiäer nicht
bis zur völligen Nus-
Heilung hier bleiben.
Droßäem Besserung
auch im flachlanä
weiter fortgeschritten.





? akel I

Än seinem Abhang

Ortschaft Hirschegg.

Nbb. I. Süetabschluß des tOsinwalsertales . (Vom fieilflättenbaupiaß aus gesehen.)

Nbb. 2. Süctwest- un <t Vgestabschluß 6es KIsinmalsertales .
(Lrgänrt Lilct I nach rechts uncl veranschaulicht auch öen großen Nacielwaläreichtum .)





^ akel II.

Nbb. I. verlern mit Nordwest- unci Nordabschluß des Dalkesssls.
Treffpunkt der Verlängerungslinisn beider Pfeils rsigt kür Volksheilstätts rur Verfügung gestelltes,

etwa U5om hoch gelegenes Baugelände.)

t̂bb. 2. 7<inderabteilung der Rlinik beim Sonnen.
Erstes Rind reigt Behandlung von Nütt- und schweren Uniegslenkstuberkulosen. Lein mittels Usder-
gamasche im Strsckvsrband. Oberkörper durch ein während des Sonnens sonst rurückgeschlagenes
Mieder fixiert, welckes wie bei «egirbelsäulentuberkulosen durch TDatratzengurte mit der Unterlage
fest verbunden ist. Dadurch wird auch während des Schlafens vollständige Ruhelage und gute

Wirkung des Strechverbandes errielt.
Tweites Kind sunser Jungs von Bild 8. 8) reizt Dagbehandlung der - îrbelsäulentuberkulose.
Patient in Bauchlage mit durch verstellbare Iteilkissen erhöhtem Oberkörper. Dadurch wird das
Verschwinden selbst großer Buckel erwirkt (Bild S. 29). für die Nacht und bei sehr schweren fällen

Behandlungsart nach Bild S. 2S.



!

. «

.



^ akel II!



!



^ akel IV.

Nbb. I. 29jähr. Mann mit schwerster Uniegelenkstuberkulose , äis trotz ausgiebiger Resektion in
Universitätsklinik rückfällig geworäsn ist. Uniegelenkspalt breit klakkenä, äa Unterschenkel nur
mehr äurch Bsugemuskulatur mit Oberschenkel in Verbinäung steht. Saures häunägsbiet reigt
glasige tuberkulöse Granulationen (— '-äunäwärrchen ). ^ unälläche sonclsrt Ströme von Liter

(bis ru rwei Uiter im Lag ) ab.
(fall veröffentlicht in Deutsch, mecl. <>äoch. ssahrg. 1914, Nr. S2: „Sonnen -̂ rsiluktbehanälung

schwer eiternäer <̂ unäsn ".)

Kbb. 2. Gleicher ball nach äreiwöchentlicher Sonnen - unä ? rsiluftbehanälung . Schwere Liierung
völlig rum Stillstancl gekommen , ^ unätlüchs sichtlich kleiner geworäen , vollstänälg ausgetrocknet ,
reigt kräftige , gesunäe Granulationen (— ^ unätleisch) unä reichlichen kibrinschork (weiß !), wie
er sich bei jeäem Nbhsilungsvorgang biläet . Patient lsiäer balä äarauk an seiner glsichreitig

bestehenäen schweren Uungen - unä Ushlkopktuberkuloss gestorben.





einfachstes ? rejlutthäuschen mit aukrollbarem Segeltuchclach uncl abnehmbaren Segeltuch -
wäncien , wie es sich überall improvisieren läßt .

Oorkpartie an üsr k'ellhornkette zeigt eins Ẑ eihe solcher primitiver Liicht- unü biuktbaclehütten (—>),
cia jetzt nahezu jecies Lauernhaus Lieichtkranke in Pension nimmt .



Schluß.LV

Drum sei jeder , ob krank oder anscheinenci gesund , sein
eigener Arzt uncl kehre aus unserer verweichlichenden Überkultur
zurück zur Natur , damit in selch schwerer Stunde der Sekahr
wie heute sein Vaterland voll und ganz auf ihn zählen kann .

Interessenten , besonders den Nerren Kollegen , seien zur
weiteren lüektüre die zahlreichen Collierschen Veröffent¬
lichungen sowie Bernhards ausgezeichnete Monographie
„Neliotherapie im Hochgebirge " (Verlag von Ferdinand Lnke
in Stuttgart ) wärmftens empfohlen .
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