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€inflibrung.

Der Tuberkelbasillus, diefer gréfte Feind des enfchen-
gefchlechts, ruft nabesu ebenfo hdufig, wie er die Liungen
befallt, die fogenannte dhirurgifche Tuberkulofe bervor. 7hit
der Luft b3w. Nabrung frifdh aufgenommen, gelangt er durch
die fchon bei leichten €ntslindungsvorgdngen febr durchldffige
Schleimhaut der Atemwwege oder des Magendarmhkanals in
die benachbarten Lympbbahnen und verurfacht [0 3undchft
ortliche €rkrankungen der juftdndigen Oriifen, vor allem am
Rals, im Bruftraum und Bauchfell. Von diefen vielfach im
Koérper verftechten Ferden aus brechen die rafdh fich ver-
mebrenden Bazillen oft direkt in die Blutbabn durch und
verden dann naturgemdf mittels des Kreislaufes in alle
Kérperteile verfchleppt, fo daf [chliefilich kein Organ vor einem
Uberfall durch diefen heimtiickifchen Feind ficher ift.

Befonders nady {hieren Schdadigungen durdy Stofs, Schlag,
Fall oder im Anfchlufs an hochakute Krankbeitsprosefe {iedeln
fich infolge der gefteigerten entsiindlichen Durchblutung folcher
Partien gern 3ablreiche Basillen in dem betroffenen Gervebe
an und finden auf den durch die Verletung entftandenen Zer-
fallstrimmern und Blutgerinnfeln einen ausgeseichneten Nabr-
boden. So bleiben die im Kreislauf fchrvimmenden Baszillen
nicht nur in den engmafchigen Filtern von Driifen, wie vor
allem der Nieren und des ganzen Urogenitalapparates haften,
fondern ebenfo leicht audh in dem dicht verseigten Gefdafnets
von Knodhen und Gelenken, 3umal gerade das Knochengeriift
dufreren Gewalteinirkungen febr ausgefett ift.

Diefe letere Tuberkulofelokalifation, die chirurgifche Tuber-
kulofe im engeren 8inn, kommt befonders hdufig bei Kindern
vor und ergreift bier nicht felten gleichzeitig mebrere der durdch
JInfektionskrankbeiten oder €rndbrungsfiérungen, vor allem
Rbadhitis, gefchrvddhten Knochen und Gelenke. @Aber audy
3ablreiche €rrvachfene fallen diefer beimtiickifchen €rkrankungs-
form jabrlich sum Opfer, was gerade jett bei den vielfachen
Schddigungen des Krieges gut verftandlich ift.

Badier, Die Sonnen-Freiluftbehandlung der dyirurgifchen Tuberhulofe, 1



2 €ntftehen der Knodhen: und Gelenktuberkulofe.

Wo Tuberkelbaszillen im Shelettfyftem 3ur Anfiedlung ge-
langen, entftehen fchrvammige Wucdherungen, fei es nun auf
der Oberflache oder im JInnern des Knochens, unter der
Knochenbaut oder in der ™arkbdhle. Sebr gerne treten
folche tuberhuldfe Neubildungen auch in den vielen Spalten
und Nifchen der Gelenke mwie der umgebenden Kapfelfchleim-

Armes, 3weijdhriges Kind mit vielfacdhen Tuberhulofeberden an Wirbelfdule, Sdleimbeuteln,

Fandgelenken, Sebnenfdyeiden, Fingern (fog. Winddorn mebr oder minder ftark an allen Finger-

gliedern) , Fufigelenken und Fufknodhen. Typifdyer tuberhuldfer Rabitus, verbunden mit
[chwerfter Rbachitis.

baut quf. Die dafiir gebrduchliche, wobl auch manchem
Laien bekannte medizinifche Bezeichnung ,,Gelenk{chrvamm*
gibt von diefer {pindelférmigen, f{chrvammig fich anfiiblenden
Gelenkauftreibung (fiehe Bild Seite 2) ein ebenfo anfchauliches
Bild wie von der Knochentuberkulofe tberbaupt der volks-
timliche Ausdruck ,,Knochenfraf, der gleichfalls febr be-
rechtigt ift, da die errvdbnten Wucherungen tatfGchlich mebr
oder minder die €igenfchaft haben, den befallenen Knodhen



Deren gewdbnlicher Verlauf. 3

und Knorpel ansunagen und einsufchmelzen. Wie 3. B. fo
oft bei einem durdy gewdhnliche Sdhmubbakterien akut in-
fisierten Fingerglied, kommt es auch bier in der Tiefe {chlief-
lich sur Eiterbildung, 3umal wenn der betreffende Korperteil
nicht gentigend gefchont und infolgedeffen der €ntszlindungs-
prosefs erft recht sum Aufflackern gebracht wird. Dies bildet
aber leider die Regel, da eben die Knochen- und Gelenk-
tuberkulofe meift nur in
fehr vorgefchrittenem Sta-
dium Befcherden 3u ma-
chen anfdngt. Die reniger
auf {ich achtenden Kranken
rerden vielfach erft infolge
des €iterdurchbruches und
feiner maffenhaften Entlee-
rung nach aufen auf einen
fchon lange beftehenden,
ob feiner Sdymerszlofigkeit
als ,kalter Abf3efi beseich-
neten Eiterberd von beadh-
tensrerter ©réte aufmerk-
fam. Die im Anfchluf dar-
an meift bleibenden Durd)-
brudhsgdnge, relche man
»Fifteln* nennt, fibren
nicht felten in grofren Um-
wegen um die 3wifchen
Tuberkulofeberd und €nt-
leerungsftelle gelagerten
Duskeln und Muskelbin-
den berum, fo daf 3. B. . i
tuberkuldfe  Bruftirbel- Fal nadh etnem Tabre.

kdrper ibren Citer gleich-

seitig durd) eine Fiftelffnung in der rechten Leiften- und
Sdhenkelbeuge wie eine reitere unterbalb der linken Kniekeble
abfondern kdnnen. Bei Idngerem Beftehen dringen in diefe
Fiftelgdnge von aufen regelmdfig auch andere Eitererreger,
Rautbakterien ufw. ein. €s kommt 3u der gefiirchteten MDifch-
infektion und die €rkrankung seigt {ich nun in ibrer ganjen
Bosartigheit.  Fiftel reibt {ich an Fiftel, 3umal infolge 3eit-
weiliger Verklebung der gervundenen Gdnge immer wieder
Citerverbaltungen ftattfinden, die bis 3u deffen neuem Durch-
bruch an einer anderen Stelle mit hohen Fieberperioden ein-




4 Deren Folgen.

bergeben. Der Krdftesuftand verfdllt langfam, aber um fo
fichtbarer, ie rveiter das fich meift (iber viele Jabre erftrechende
Zerftérungstverk an den ergriffenen Knochen und @elenken
fort[chreitet. Kann folchen ver{dhleppten, [chiverften Formen
chirurgifcher Tuberkulofe nicht redhtszeitig drstliche Rilfe in Ge-
ftalt einer vdlligen operativen Befeitigung des ausgedehnten
Rerdes gebracht werden, fo erliegt der Armfte nach mebr-
jabrigem Siechtum der JInfektion, und der [angft berbeigefebnte
Tod erldft den Bedauernsmerten endlich von feinem qualvollen
Leiden.

Der eben be[chriebene Verlauf ift leider der gewdhnliche
bei allen Knochen- und Gelenktuberkulofen, die {iberbaupt
nicht oder 3u fpdt in drstliche Bebandlung kommen. Nur bei
befonders widerftandsfdbigem Organismus kann nach FJabr
und Tag ([dlieflich eine Selbftheilung eintreten, falls der
Kranke in glinftigen bygienifchen Verbdltniffen lebt. Eine
folche gebt aber infolge des langen €rkrankungsproseffes meift
auch mit Muskelverkiirsungen, Gelenkverkritmmungen und
-verfteifungen in denkbar unbrauchbarfter Stellung (3. B. Knie-
gelenk in fpibinkliger Beugung), alfo mit Verkriippelung des
ganjen betroffenen Gliedes oder Korperteils einber.

Wie {chrecklich felbft in diefer glinftigeren €rkrankungsform
die furchtbare Volksfeuche witet, mag aus folgender Tatfadhe
erfehen rerden. Vor renigen Jabren urden in gany Deutfc)-
land alle Kriippel bis sum vollendeten f{chulpflichtigen RAlter
ge3dblt und unter ibnen 3wanszigtaufend feftgeftellt, deren Be-
{chadigung auf eine nicht oder 3u fpat behandelte Knochen-
und Gelenktuberkulofe suriicksufiibren mar. Demnach diirfte
die Zah! aller derartigen Fdlle in famtlichen Lebensftufen
mindeftens auf das Fiunffache 3u {chdben fein, sumal rvenn
man die hobe Sterblichkeit an chirurgifcher Tuberkulofe in
Deutfdhland beriick[ichtigt, wo alljdbrlich etwa {edhstaufend
‘Perfonen allein der Knochen- und Gelenktuberkulofe erliegen
follen, die Todesfdlle an Urogenital-, Baudfell-, Driifen- und
fonftigen dhirurgifchen Tuberkulofen gar nicht mitgerechnet.

Dafy diefe Ziffern bei unferem Sedyzig-thillionen-Volk nicht
nod) gréfer find, verdanken wir bisher dem energifchen €in-
greifen der Chirurgie und Orthopddie, mwelche beide medi-
3inifchen Spesialwiffenfchaften fchon vor vielen Jabrzebnten
den Kampf gegen jene eben desrvegen ,,chirurgifch* benannten
Tuberkulofeformen gans allein aufgenommen und infolge ibrer
vollendeten Tedynik bis beute mit bhervorragendem €Erfolge
durchgefiibrt haben. Was insbefondere die operative Therapie
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Vergleichende

Uberficht tiber die E€rfolge bei radikaloperativer und Sonnen-
bebandlung der einzelnen Gelenktuberkulofen.

i Darunter
Hik der €rhranhung Un- Todes- 5 : Zufammenfaflende
und Bebandlungsneife Gebeilt | Gebeffert] opoie | talle ﬁf%ﬁ%‘ifﬁiﬂ; Funktionelles Refultat Betradytung
|.
. Bdyultergelenh | Bel 80,8% gute Gebrauds .
; ; e Radikaloperation
F 4| 8 - — M Jo
a) Radikaloperation 80,9 % 18,1 %a 18,1 %o fabigheit der Sonnenbebandlung eben:
| =11 biirtig und kann die Feilung
b) Redigebirgsjonmen. |, Bel 333°% Beweglichheit er- ganz bedeutend férdern
bebandlung . . .| 86,6% | 33,3"s —_— - halten
2. €llenbogengelenk i Bei 75,69, Arm gebrauchsfabig | Radikaloperation angezeigt,
a) Radikaloperation . || 78,1 % - 2,6% 17,7 % 17,7 % wenn Sonnenbehandlung nidht
| e — g durdhfithrbar. Stets Nadhur
b) Rodygebirgsfonnen: | Bel €67 o Beweglidhheit er. [ * ue’"gﬂ"ii’faﬂﬁiﬁﬁfem 22°%
behandiung 93,3% 8,7 % - - — halten
i 15,5 9/ s :
. handgelenh | (an Lungentuber. | ©¢l 818 % Beweglidheit er:
a) ‘ﬂadikahpemtion i | 84,5 % —_ _— 15,5 %0 [‘llllUrB] halten Errﬁnd[jd_} ops;rq_ﬁpeg \ﬂorgcljgn
L — - —| liefert gleidh gute Refultate als
b) Fodhgebirgsfonnen: | Bei 8099 Bereglichheit er- Sonnenbebandlung
behandlung . . .| 80.0% | 8.8% = 9,5 s = halten
5 hiuftgelenk . - : = Bei 42,5% gute Funktion Erftrebenswertes Ziel befonders
a) Radikaleperation . | 50,5% - - 88,1% 32,2 % bier jabrelange Freilufte und
Tl | = = PO | L — Sonnenbehandlung. Audy bei
b) Rodwgebirgsfonnen. Bel 727% Beweglidhheit vor etnmm;gdgr;t"::;;;&%hm ik
bepandlung . . 70.9% | 13,3 % 3,29 5,8%s - handen
el Hindern unter 13 Jabren el "f:r“’“d-’f‘““" zeltigt Opera:
s Kutegelent in 37,5 v flarke Verkrimmung tion in wenigen Wodhen gleidh
und Kizung, Sonft funkt Ref. gutes Tefultat als Sonnenbe-
a) Radikaloperation . | 87,7% 5,500 —_ 21 21 % flets gut, wenn audy in Verfteis handlung. Auferdem gibt fteifes
s : Bein Arbeitern gréfiere Hraft.
P87, [ t g
| fung.007 %o geben obne Apparat | 1 ur meif notwendig. el
— —= — =i Hnietuberkulofen des Kindea.
i Sy i , . und @reifenalters hommt faft
b) T::t:i&ag;iil;gsfonnm- e o ) A Bel 73,5 Yo ﬂ;-tmghd}hﬂlt €7 | aus[dlieflidy Sonnenbebhand.
g 3o i3 o 5 %o 8% o halten lung in Betradht
& Fuffagelenk I Ern;!}! Ttﬂgejfu;c‘: @‘ebt:}u]c:_;a- TRadikaloperation, befonders bei
a) Radikaloperation . &1°% 12,5 %, 12,5% 6,5, 8,5% blgke :é.,. 'ot kraliolc, jugendlichen Hranken, wegen
_ ! i LRk ginftiger Foblfufibildung der
[ Bonnenbehandlung  gleichroer-
b) Redigebiras/onnen: Beind,efs Berwegungsfdbigheit | tig. Nadyhur zur Verhiitung der
i
bebandlung 2| 93,6% 3,3% 2,1% 1,0%0 — erbalten Hpattodesfalle ernviinfdt

Die Ergebnifle der radikaloperativen fDethode ftellen den ittelnvert aus den umfaffenden Statiftiben von Garre-Bonn, Konig-S&ttingen und Kodyer:
Bern dar; die Refultate der Bonnenbehbandlung liegen den zehnjabrigen Becbaditungen von RelliersLeyfin zugrunde.
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Deren bisberige Bekampfung durd) dhirurgifche €ingriffe u. ibre €rfolge. 5

geleiftet bat, das beleuchten die ausgezeichneten Statiftiken
aus der Klintk von Koénig-&dbttingen, Garré-Bonn und
Koder-Bern, rwelde fidh auf einige Taufend von Kranken
und eine Beobachtungsseit von mebhreren Jabrzebnten er-
firecken. Nacdh deren €rgebnis ersielt die dhirurgifche Radikal-
befeitigung des Krankbeitsherdes bei Schulter-, €llenbogen-,
Rand- und Kniegelenkstuberkulofe 71—87 °/v Dauerbeilungen.
Wie wir aus einer tabellarifchen Gegeniiberftellung ibrer Cr-
folge mit denen der modern-konfervativen Therapie erfeben
werden, ift alfo die radikal-operative Bebandlungsrveife der
erfteren befonders bei Schulter-, hiand- und Kniegelenhkstuber-
Rulofe ebenbiirtig und bleibt auch binfichtlidy der Wiederber-
ftellung der Arbeitsfabigheit nicht refentlich binter jener zurtick.

Leider gibt es aber einerfeits 3ablreiche Fdlle, befonders
im jugendlichen und Oreifenalter, fodann bei den meiften
Wirbelfdulen- und FRiiftgelenkstuberkulofen 1tie multiplen
Tuberkulofelokalifationen, die dirurgifch nur ([chlecht oder
tiberbaupt nicht angreifbar find. Anderfeits lebren uns gerade
die Beobadtungsreiben der genannten bedeutenden Kliniker,
dafy eben das Dauerrefultat bei allen {chreren verfchleppten
Fdllen audhy nach einer nodh fo radikalen Rerdbefeitigung doch
vielfach zweifelbaft ift, rvenn man an den E€ingriff nicht eine
vollfténdige Allgemeinbehandlung des ganzen Koérpers an-
fchliefen kRann. fMHuff man im Gegenteil den nodh gefchwachten
und bdufig aucdh bereits mebrere Tuberkulofeberde in fich
tragenden Kranken kurz nach der Operation rwieder den
mannigfaltigen Schdadigungen des €rerbslebens ausfeten, fo
tritt allzuleicht ein Ridkfall in den noch ftark untererndbrten
Knodhen- und Gelenkteilen ein, oder aber der Kranke erliegt
bald darauf den von verfteckten Driifenberden ausgebenden
eiteren Tuberhulofeausbreitungen. Dadurdch erkldren fich die
10 —22 %o, bei der htiftgelenkstuberkulofe fogar 32 o betragen-
den Spattodesfdlle, rvelche die operative Therapie trob ibrer
vollendeten Technik und der darin begriindeten ausgeseich-
neten €rfolge belaften.

Bei der eingangs gefchilderten gervéhnlichen €ntftehungs-
weife chirurgifcher Tuberkulofe muff es auch einleuchten, daf
man es felbft bei vereinzelten Knochen- und Gelenkberden
ftets mit einer Allgemeinerkrankung des gefamten Organismus
su tun bat. Abgefeben davon, dafy Tuberkelbasillen vielleicht
immer noch im Blute hkreifen und jeden Augenblick neue
Tuberkulofeherde, ja fogar eine allgemeine fhiliartuberkulofe
des ganzen Kdrpers bervorrufen kdnnen, ift 3u bedenken, dafs



6 Nady dhirurg. €ingriffen Allgemeinbehandlung des Kérpers erforderlich.

die Knochen- und Gelenktuberkulofe faft ftets eine [ekunddre
€rkrankung darftellt, und dafy mit ibrer operativen Befeitigung
nody lange nicht der meift irgendrvo im Kdrper verfteckt {isende
primére Drifenberd aus der Welt gefchafft rird.

Der Gefamtorganismus des Kranken ift in mebr oder
minder fichtbarer Weife von Tuberkulofe durdhfeucht und muf
durch fvftematifche Hiebung des Stoffivedhfels rie des ganzen
Kérperbausbalts in die Lage verfett werden, der Baszillen-
eintvanderung Rerr 3u werden. Die ver{chiedenen Zellgewebs-
arten miiffen in €rndbrung und Aufbau fo umgeffimmt wer-
den, dafs den Tuberkelbaszillen ein fur allemal der Boden 3ur
Anfiedlung und Weiterenticklung ent3ogen wird.

Diefer Notrendigkeit ift [icdh die Chirurgie audh bestglich
der fie befchdftigenden Tuberkulofeformen {chon Iangft bervufit
und bat deswegen die Kranken im Anfcdluf an einen opera=
tiven Cingriff ftets durch allgemein-hygienifch-didtetifche Maf-
nabmen und unterftiifende medikamentéfe Therapie, wie Jod-
verabreichungen, Schmierfeifenkuren, Solbdder ufw., wdabrend
der kursen Anftaltsbebandlung su Rkrdftigen gefudht.

Da aber derartige Verordnungen im Raufe der Kranken,
gerade unter den drmeren Kreifen, nicht reiter durchgefiibrt
erden kénnen, ift der biermit ersielte Nuben meift fehr be-
fcheiden und ftebt in gar keinem Verbdltnis 3u den gldnzen-
den €rfolgen der von Bernbard-&t. Morig und Rollier-Leyfin
wieder aufgenommenen, jabrtaufendealten Sonnentberapie.

Wenn auch dabei eine moglichft dauernd angervandte Frei-
[ufthur der Sonnenmwirkung vielleicht gleichwertig ift, fo ge-
blihrt dodh jenen beiden Mdnnern unfireitig das groffe Ver-
dienft, nicht nur erneut und verftdrkt die Aufmerkfamkeit auf
die allgemeine Licht-Luftbehandlung bingelenkt, fondern fie
auch als erfte in Sonderanftalten fiir chirurgifche Tuberkulofe
durchgefiibrt und damit ibren ungerdbnlich hoben Wert be-
wiefen 3u baben.

Diefer modernen Behandlungsart bhaftet nur leider der
Febler an, dafy {ie meift eine einjdbrige, ja vereinzelt [ogar
mebrjdbrige Kurdauer bis 3ur vollendeten Ausheilung benéstigt.
Jbre Reilerfolge find aber fo gldnzend und, wie wir aus
unferer tabellarifchen Zufammentftellung erfehen haben, gerade
bei den operativ nicht oder nur {chrver angreifbaren Formen
von Knodhen- und ®elenktuberkulofe den bisherigen hkonfer-
vativen Notbehelfen der Chirurgie und Orthopddie fo gewaltig
liberlegen, daf 3. B. bei der Wirbelfaulentuberkulofe, bei der
die Chirurgie bisher bhdchftens 37 “» Reilungen gegentiber 20°%



Desmwegen die Errichtung v. Volksheilftatten f. chir. TCuberkulofe notvendig. 7

ungebeilten und 439, Todesfdllen ersielt hat, die Sonnen-
therapie 86,3 0 (d.i. faft um 50 % mebr) Reilungen und nur
je 2% ungebeilte und Todesfdlle verseichnet. Ob diefer be-
deutenden Uberlegenbeit miiffen wir renigftens fiir alle in-
operablen Knochen- und Gelenktuberhulofen die Errichtung
einer entfprechenden Anszabl von Volhsheilftatten ver-
langen, vermdge deren uns viele jener ungliicklichen Kranken
als arbeitsfdbige und brauchbare Glieder der Menfchbeit sum
Nugen des Reiches erbalten werden kénnen, rwdbrend fie bis-
ber oft genug buchftablich su Tode gepflegt werden muften.
Ferner wiirden f{ich sur Aufnabhme flr folche Anftalten alle
f{cheren, aber dirurgifch gut jugdnglichen Fdlle nad) dem
radikalen €ingriff eignen, bei denen eine rafche Kraftigung
und endgtiltige Ausheilung, aud) der etrva nodh vorbandenen
rveiteren Tuberkulofeberde erforderlich ift. Nady operativer
Ausfchaltung des Rauptherdes dirften dafiir bereits renige
Monate genligen. Durch eine folche Verbindung von radikal=
operativer und konfervativer Therapie kénnte gerade hier mit
verhdltnismdafig wenig Unkoften der denkbar befte €rfolg er-
sielt werden. Wenn audh vom f[ozialen Standpunkt aus nicht
verantortet werden kann, daf {ich ein armer Kranker, der
fiir feinen und feiner Familie Unterbalt 3u forgen bat, unter
Umfténden jabrelang in eine Sonnenanftalt 3u feiner Genefung
legt, nachdem ein operativer €ingriff in 4—6 Wochen dasfelbe
Refultat bestiglich Wiederherftellung feiner Arbeitsfihigheit
ersielt, fo ift doch in [chrveren Fdllen eine derartige Nachkur
ob ibres boben Nubens ftets 3u befiirworten, und miiffen eben
bei mittellofen Kranken dhnlich wie bei Lungentuberkulfen
die Koften aus offentlichen 7Ditteln beftritten rverden. Die 3abl-
reichen Spadttodesfalle, rvelche bisher die ausgeseichneten
operativen €rfolge befonders bei Schulter-, €llenbogen- und
Kniegelenkstuberkulofe fo {chrer (bis 3u 22 %) belaftet haben,
rerden dadurch gans bedeutend eingefchrankt rwerden, ja
vielfach fogar véllig ausbleiben. Auch die operative Prognofe
der hiiftgelenkstuberkulofe, die bisher leider ebenfoviel Sterb-
lichkeit als NHeilung erzielt bat, dirfte fidh dann derart
beffern, dafs die Radikaloperation jur Befchleunigung der Aus-
beilung wieder mehr herangejogen werden kann. Aufierdem
wiirde die durch den Krieg wieder 3u bhoben €bren gekoms-
mene ,,offene Wundbehandlung* bei allen langrvierigen Knochen-
und Weidhteileiterungen, bei Brand- und Froftfchdden gerne
von derartigen Reilftatten Gebrauch machen, forveit in den-
felben Pla dasu vorhanden ift. Dagegen rdre um fo reniger



8 Bis sur Grindung foldyer vorlaufige Abbilfemdglichkeit

einsurvenden, als die dirurgifchen Tuberkulofen nicht an-
ftechkend f{ind, falls nicht gleichseitig ein offener Lungenberd
beftebt, anderfeits {olche Spesialfanatorien aus leicht verftand-
lichen @rinden dodhy am 3wedkmdfigften an die suftandigen
chirurgifchen und orthopddifchen Univerfitdtskliniken oder ent-
{prechenden Abteilungen
grofier Krankenbdufer an-
gefchloffen riirden.

Um das Intereffe fir
die Grindung derartiger
Sonnen- und Freiluft-
anftalten in reite Kreife
3u tragen, batte ich mich
Anfang 1914 ent{chloffen,
in allen Stadten Deutfch-
lands entfprechende Licht-
bildervortrdge 3u halten,
und meine Tdtigheit audh
bereits mit Ausficht auf
€rfolg in Berlin vor dem
Deutfchen Zentralkomitee
fiir Tuberkulofebekdmp-
fung forvie in Stuttgart
auf der Rygieneausftel-
lung begonnen. Da kam
der Krieg, und alle an-
deren Aufgaben mufiten
nun im JnterefJle des
rings von Feinden be-

: ' % drobten Vaterlandes in
B e denyy Bintergrund Wfreten:
3!1153 im szen’bisdsf jnéeiteni&[tﬁ{lm;mg voz lﬁods Darum fe] qucb die F]‘age
Eogjae'?:djﬁ.ei?ddgm ?ﬁmer :lTl‘a E'Frl‘iezr;erntglg?e:nz tf:t; der €rrichtung neuer Reil-

mebrfacher Abftiirse ridkfallfrei geblieben. ﬂdtten flir djirurgi[dje

Tuberkulofe auf rubigere
Zeiten verfchoben, wenn unfer grofies Volk, als Sieger aus
dem {chrveren Kampfe heimgekebrt, wieder Zeit und Geld fiir
des TReiches inneren Aufbau Ubrig hat. -

Da aber durch den Krieg die Forderung nady swedimdfiger
Unterbringung chirurgifch Tuberkuldfer brennend gemworden
ift, mifte in der Zwifchenzeit dem vorbandenen Mangel fo
gut als mdglich abgeholfen rverden. €s gilt vor allem, fiir die
vielen derartigen Kranken unter den Feldsugsteilnehmern und




durdh Reransieben der 3ablreidyen Privatiazarctte und -Erholungsheime. ¢

ibren Familienangehdrigen durdy Bereitftellung der ndtigen
Anjzabl von Betten in den gerade jebt durch private Wobl-
titigheit 3ablreich begriindeten und immer nod) entftehenden
€rholungsheimen 3u forgen. Hanchem mit Gliucksglitern be-
fonders gefegneten Landsmann, aus deffen Lazarett 3u feinem
Leidwefen vielleicht fchon ldngft der lebte Vermundete aus-
geriickt ift, rvirde ficdh auf diefe Weife ein reiches Betdtigungs-
feld in der Ndch-
ftenliebe erdffnen.
Die s3uftdndigen
Stellen 1erden
derartige dyari-
tative €inrichtun-
gen mit Freuden
begriifen und in
geeigneten Fallen
gerne von ihnen
Gebraud)y ma-
chen, fofern nur
flir  gentigende
arstliche  Uber-
wachung geforgt
it und 3eck-
mdafige Veranda-
anlagen vorban-
den {ind. . Und
mit der Wieder-
berftellung diefer

Knodhen- und Ge-  Junger Holiege mit ehemals fchverer rechter Schienbeintuber
[ . - hulofe, riicite von der Klinik aus direkt ins Feld und ift nadh
enkhkranken, die anftrengendem 18monatlichem Felddienft heute noch riickfallfrei
- an der Weftfront tatig, trokdem er, wie er [chrieb, ,,das Bein nidyt
ebenl’omel'lig Ly im geringften [chonen honnte, fondern ftets in den naflen Sdhiikens
ﬂechend fmd als grdben herumlaufen und aud) {ebr viel reiten mufite™.

die anderen
Kriegsbe[chddigten, gewinnt das Vaterland gleichfalls rert-
volle Krdfte suriick, rvenn auch vielleicht grofenteils nur fir
den gerade jur Jebtzeit nicht minder wichtigen Kampf auf
wirt{chaftlichem Gebiet. Darum mdgen nur recht viele Privat-
erholungsheime, befonders auf dem Land, ibre freien Betten
den in allen gréfieren Stddten eingerichteten Tuberkulofefiir-
forgeftellen sur Verfligung tberlaffen, rwelche je nach Wunfch
eine entfprechende Belegung mit Kindern oder €rwachfenen,
Mannern oder Frauen vermitteln werden.

Wobltdter aber, die flir die Léfung obiger Aufgabe lieber Geld-
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{penden ftiften, mégen ibre Beitrdge unter Angabe des Zredks
an die Leitung der jereilig nadyftgelegenen chirurgifch-orthopd-
difchen Univerfitdtskliniken oder gleichartigen Abteilungen grofser
Krankenbaufer fenden. Diefe werden folche Gaben gerne fiir ent-
fprechende Unterbringung bedirftiger und rwirdiger Kranker ver-
wenden, wosu fich ibnen ja ftets reichliche Gelegenbeit bietet.

Uberall, im ?hittelgebirge wie an der See und auch in
waldreicher Flachlandgegend ift die Freiluft-Sonnenbehandlung
mit febr gutem Erfolg anwendbar; ja felbft in den Anftalts-
garten grofier Krankenbhdufer und Kliniken laft fich die Kur
durchfiibren, fofern nur die Verpflegungsausgaben fiir arme
Kranke aus hitteln der privaten Wobltatigkeit aufgebracht
werden. Die vielleicht in der €bene etvas ldngere Feilungs-
dauer wird durd) die dort bedeutend billiger kommenden
Unterhaltungskoften reichlich aufgervogen.

Fir die gans {chweren Falle aber, rwelde {idh auch in
diefen proviforifchen Reilftatten nicht beffern mwollen, und fiir
die der Arst unbedingt einen Rochgebirgsaufenthalt verlangt,
bieten die Krankenbdufer und €rholungsheime in unferen deut-
{chen Rdhenorten, wie Berdhtesgaden, Fiiffen, Garmifch-Parten-
kirchen, IJmmenftadt, Oberftdorf, Reichenbhall, Sonthofen ufm.
(flebe Orientierungskarte) bei billigen Verpflegungs{dben eine
ausgeseichnete Unterkunftsmdglichheit; bier fteben audy fiets
gute Arste 3ur Verfliigung. Uberall werden dort die chirurgifch
Tuberkuldfen eine freundliche Aufnabme finden, um fo lieber,
als die fonft fo gefiirchtete Anfteckungsgefabr, rie {chon mebr-
fach betont, bei jenen Knodyen- und Gelenkkranken rvegfdallt.

Auf obige Weifen liefe fich alfo trot des Krieges in jeder
Rinficht mit mwenigen Mitteln einem gerade jett befonders
fublbaren Bedlirfnis fofort wirkfame Abbilfe [chaffen. Und die
dabei gefammelten reichen €rfahrungen wiirden bestiglich der
Notrendighkeit und jwedimdfigen Baurveife derartiger Heil-
ftattenanlagen von unendlichem Vorteil fein. Gleichseitig liefie
fidh an einem grofien Krankenmaterial einwandfrei feftftellen,
ob die Sonnenwirkung allein tatfdchlich einen o groflen Wert
fur die Ausheilung hat, wie ibn Rollier derfelben 3ufchreibt,
oder ob diefe vollftandige Umftimmung des Stoffrvechfels und
die dadurdh bedingte griindliche Gefundung des Gefamtorga-
nismus ebenfogut durdy den giinfigen €influfy eines lang-
dauernden Freiluftaufenthaltes ausgeldft wird, und was fiir
Reilkrdafte fonft nodhy eine ausfchlaggebende Bedeutung haben.
€s ift allein {chon vom Geldftandpunkt aufserordentlich widhtig,
3u wiffen, ob rwir bei der Auswabl derartiger Reilftdttenbau-
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pldke regen feiner bedeutenden Uberlegenheit dringend auf
das Rocdhgebirge verwiefen rverden, wo folche Anftalten in Er-
richtung und Betrieb gerade nochmal fo teuer kommen als
in der €bene, oder ob f{ich auf dem Flachland abnlidh rvie bei
der Lungentuberkulofe in anndbernd derfelben Kurdauer gleich
gute €rfolge erreichen laffen.

Armen Kranken, rvelche von dirurgifcher Tuberkulofe be-
fallen find oder 1venigftens an diefer 3u leiden glauben, kann
nur empfoblen werden, ficdh besliglich der Einleitung ibrer
Ausbeilung fiets den fachdrstlichen Rat in chirurgifchen und
orthopddifchen Anfialten su holen. Sie diirfen {ich keinesegs
auf Grund diefes nur sur Aufklarung beftimmten Sdyriftchens
felbft kurieren tollen. Denn der durch eine laienbafte Frei-
luft-Sonnenbehandlung angerichtete Schaden wird fiets gréfer
fein als der damit ersielte Nuen. Selbft wenn beftenfalls
einmal eine Ausheilung erreicht wird, fo geht fie doch, wie
frither dargelegt, faft immer mit Verkriippelung einber.

Sollten die um Rat gefragten Arste der Klinik sundchft
einen operativen €ingriff fiir sweckmafiger oder fogar fiir un-
bedingt geboten balten, fo tut der Kranke gut daran, fich
demfelben vertrauensvoll 3u untersieben, in der €rmwagung,
daf beutsutage eine richtig ausgefiibrte Operation nicht nur
vdllig ungefdbrlich ift, fondern den Kranken in ebenfo vielen oder
wenigen Wochen arbeitsfabig macht, als die Freiluft-Sonnen-
kur Honate oder gar Jabre bendtigt. So grofartig die Seg-
nungen diefer modernen Behandlungstveife find, es ift {chon
aus fosialen Grinden nicht angdngig, fie ftéts als die einzige
ethode binftellen 3u mwollen. Hat 3. B. ein Kranker nur
einen Kleinen tuberkuldéfen Knochenberd, fo kann er nad
deffen operativer Befeitigung binnen 4—6 Wodhen rvieder
feinem Beruf nadhgeben. Und fist nun gar der Rerd, wie fo
oft, in der Ndbhe eines Gelenkes, fo wird der Kranke durch
den rechtseitigen €ingriff aufierdem vor einer Jabre dauern-
den Gelenhtuberkulofe bervahrt. Dann kommen die Kranken
aus der Armenpraxis meift audy in einem refentlich vernach-
ldffigteren Zuftand und fortge[chritteneren Stadium in drstliche
Behandlung, als diejenigen der gut f{ituierten Kreife, mwelde
doch gervéhnlich aus unvergleichlich giinftigeren hygienifchen
Verbdltniffen ftammen, und auf welche bauptfdadlich die Be-
obachtungen Rolliers wie sum grofien Teil auch die meinen
fich besiehen. Bei jenen wirde rabrfdeinlich in vielen Fdllen
auch eine obne Rickficht auf den Koftenpunkt cingeleitete
Freiluft-Bonnenbehandlung verfagen, wenn man nicht durd
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einen rafchen, energifchen €ingriff das betreffende Gelenk ufv.
befeitigt. Befonders bei Verdacht auf mehrfache Tuberkulofe-
berde im Kérper (3. B. in Drifen, Lungen, Baudhfell) rird
die behandelnde Klinik audh nach radikaler €ntfernung des
Rauptherdes trodem nody eine folche Kur von mebrmonat-
licher Dauer 3ur grimdlichen Gefundung des Kranken beran-
suzieben fuchen. Jft nur die MHdglichkeit dazu geboten, fo wird
der Reilungsvorgang dann infolge der operativen Ausfchaltung
des grofien Lokalberdes und feiner f{chddlichen Wirkung fo
rafch und gut vervollftdndigt, rwie es bei der konfervativen
Bebhandlung allein niemals mdglich gervefen wére. Selbft die
ausfchlieflidhe Anwendung einer ldngeren Freiluftkur diirfte
in folchen Fdllen vollauf ausreichen; ibr Wert kann (im Gegen-
fat 3u Rollier) tberhaupt nicht genug betont rerden, sumal
{ie bei jedem Wetter, 3u jeder Jabresseit und in jeder Kranken-
anftalt, ja mittels kleiner Lufthiitten fogar bei jedem Privat-
bhaus, im Garten oder auf dem Dadh, durchfithrbar ift.

Wird auf obige Weife durdh ftete Rinzuziehung von Fady-
drsten den Gefabren eines Schematismus vorgebeugt, fo ift
gewifs, daf nicht sulebt im Intereffe der Kranken felbft alle
unnédtigen Opfer an Zeit und Geld gefpart bleiben und fo
audy gerade die ausfchlieflich auf Freiluft-Sonnenbebandlung
angerviefenen Kranken bei Verteilung der verfligbaren Unter-
ftiibungen und Freibetten 3u ibrem Recht kommen.

Verfchamte Arme aus den befferen Stdnden, die fich nicht
an die 6ffentliche Wobltdtighkeit rvenden wollen und von klinifcher
Freibehandlung mit Rickficht auf ibre Stellung keinen Gebrauch
madhen kénnen, mdégen besliglich ibres Leidens vertrauens-
voll die dhirurgifch-orthopdadifchen Fachdrste in deren Privat.
{prechftunde hkonfultieren. Diefe merden f{ie, je nad dem
Krankheitszuftand mit oder obne Operation, ficher gern in der
€inleitung und Auslibung der Freiluft:Sonnenbebandlung tber-
wachen, weldhe fich, wie fchon errédbnt, bei den einfachften
Vorrichtungen in jedem Raushalt anrvenden 1aft. Ja, in ver-
einszelten Fdllen verden jene Arste es fogar ermdglichen kénnen,
folche ‘Patienten in unferen deutfchen hittel- und Rodygebirgs-
orten 3u Vorsugspreifen untersubringen, obrvobl in diefen die
“Penfionsfdbe {chon an und fiir {ich febr mdafig 3u nennen f{ind.

So lapt fich auf einfachfte und dabei dodh fofort wirkfame
Art nody wdbhrend diefes Krieges im Flachland wie an der
See, im hHittel- wie Rodygebirge eine reiche Flirforgetdtigheit
flir die chirurgifch Tuberkuldfen aller Stdnde entfalten und
Runderten von armen Kranken mit rvenig Unkoften Gefund-
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beit und €rwerbsfibigkeit wiedergeben, die fonft fiir ibre Fa-
milie und das Vaterland verloren find.

Bei Beginn des Weltenbrandes bat Jbre Majeftdt die
deut{che Kaiferin als hobhe ‘Protektorin der ganzen Tuberku-
[ofefiirforge in einem reit verbreiteten Aufruf nachdriicklich
darauf bhingemwiefen, wie widhtig gerade 3sur 7ebtzeit der
Kampf gegen diefe {chreckliche Volksfeuche fiir die Zubaufe-
gebliecbenen ift, und wie renig das Intereffe dafiir in den
Hintergrund treten darf, um fo rveniger, als befonders auch
die vielfachen Schddigungen des Krieges 3ablreiche Verfchlim-
merungen und Neuerkrankungen an Tuberkulofe aller Art
bervorrufen miiffen. Darum lafit uns Dabeimgebliebene dem
Dabnruf unferer geliebten hoben Rerrin folgen und auch in
der Tuberkulofefiirforge unfere ‘Pflicht bis aufs duferfie er-
filllen, gleich wie es unfere Briider draufien auf blutiger Wal-
ftatt {chon feit mebr denn 1!z Jabren tun.

Nur um derartige Beftrebungen der Ndadyftenliebe 3u for-
dern und gerade auch auf die fo dringend notwendige Fiir-
forge fiir die chirurgifche Tuberkulofe binjulenken, babe idh
midh entfchloffen, diefes Aufkldrungs- und Werbefchriftchen
beraus3ugeben, und nur in diefem Sinne fei auch, einer mebr-
fachen Anregung folgend, der Stuttgarter Vortrag tber das
Wefen und die Reilergebniffe der Freiluft-Sonnenbebandlung
angereibht. Wenn fich in lebterem eine kurse Befchreibung
der klimatifchen Verbdéltniffe des hiefigen Rodbtales eingefiigt
findet, fo ift das feinerseit nur gefcheben, um das Schraben-
land bei der angeregten Volksheilftdttengriindung auf den fiir ihn
ndchftgelegenen Rochgebirgsteil hinsurveifen. Aus dem gleichen
Anlaf find in den Bildern auch nur eigene Krankheitsfdlle ver-
Sffentlicht rorden, obgleich naturgemdf Rollier, dank feiner
swolfjabrigen :Beobachtung, nodh viel tiberseugendere Bereife
fur die €rfolge der Freiluft-:Sonnenkur sur Verfiigung fteben.

Zum Schluf halte ich es fiir meine €hrenpflicht, auch an diefer
Stelle Rerrn Geheimrat @ arreé, Direktor der chirurgifchen Uni-
verfitatsklinik Bonn und Rerrn Oberftabsarst Or. Relm, General-
fekretdr des Deutfchen Tuberkulofe-Zentralkomitees Berlin fir
ibre ertvollen Ratfchldge bei Entrvurf und Ausfrattung, forie
Ferrn Kommersienrat Or. Alfred €nke und deffen Sobhn Rerrn
Ferdinand €nke flir ibre vielfeitigen und felbftlofen Be-
miihungen bei Verlegung der Brofchiire verbindlichft 3u danken.

Rieslern, Weihnadhten 1015,

G
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