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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.



6urch f>Lran îehen cter zahlreichen Privatla ârctte uncl -Lrholungsheime . c>

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.
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