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Vorwort.

Die Heliotherapie, die sich als eigene Methode den physikalischen Heil-
bestrebungen erst spat angeschlossen hat, ist heute zu einem bedeutenden
Faktor der konservativen Chirurgie geworden. Die sie beschiftigenden Fragen
stehen gegenwirtig im Vordergrund der Diskussion, und, wie bei jeder Neuerung,
stehen sich auch hier enthusiastische Verteidiger und hartnickige Gegner
gegeniiber. Gilt sie jenen beinahe als Universalmethode, so méchten ihr diese
auch heute noch jede wissenschaftliche Berechtigung absprechen.

Die vorliegende Arbeit soll dem unvoreingenommenen Leser ermog-
lichen, sich, trotz all den herrschenden Widerspriichen, in der Materie zurecht-
zufinden; und zwar auf Grund einer — soweit es die gegenwirtige Kenntnis
erlaubt — exakten Darstellung der Geschichte, der Technik und der klinischen
Resultate der Heliotherapie, sowie deren Roéntgenkontrolle. AbschlieBend
soll dann die Klimatologie der Heliotherapie erortert werden.
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I. Geschichtlicher AbriB.

Ein medizingeschichtliches Kapitel unparteiisch zu schreiben, ist so
schwierig, wie es eine politische Abhandlung nur sein kann, ja noch schwieriger
und gefihrlicher, denn es beriihrt leicht persénliche Eigenliebe und nationale
Empfindlichkeit.

Ganz im Gegensatz zu den Autoren, die uns — ohne unser Wissen — die
Vaterschaft der modernen Heliotherapie in die Schuhe schieben wollen, haben
wir uns stets bemitht, und das in strengster Unparteilichkeit, nachzuweisen,
dafl die Praxis der Sonnenkur so alt ist wie die Erde, und daBl Ben Akiba mit
seinem ,,Es gibt nichts Neues unter der Sonne‘, nirgends so recht hat, wie
hier. Es scheint uns gleich anmaflend zu sein, von der Vaterschaft der Helio-
therapie zu sprechen, wie etwa von derjenigen der Sonne selbst. MufB die
Sonnenkur absolut mit einem Erfindernamen belegt werden, so ist es nur
gerecht, sie die Methode Herodots zu nennen; denn aus seinem Geschichts-
werk (geschrieben 431 a. Chr. n.) geht verschiedentlich hervor, dal er auf seinen
Reisen Beobachtungen iiber Sonneneinflu und Sonnentherapie gemacht und

bereits iiber deren Indikationen und Kontraindikationen selbst nachgedacht
hat; z. B.:

»Da habe ich etwas Wunderbares gesehen, worauf mich die Leute
aufmerksam machten. Von den Gebeinen ndmlich, die gesondert auf-
gehéuft liegen, sind der Perser Schidel so miirb, dal man mit einem
Steinchen schon ein Loch hinein werfen kann, der Agypter Schidel aber
sind so hart, dal man sie kaum mit einem Steine zerschlagen kann. Als
Ursache geben sie an — und ich glaube es auch gern —, daB die Agypter
von Jugend auf ihr Haar kurz schneiden, und an der Sonne der Schidel
hart wird; dal die Perser aber so miirbe Schidel haben, kommt
daher, weil sie von Kindheit an die Sonne vom Kopfe abhalten, indem

sie ihre Tiarenhiite tragen. So erklirt sich das, was ich gesehen.®
(lib. IIT, 12.)

Ferner

,»Fische und kleines Gefliigel essen sie (die Agypter) zum Teil ein-
gesalzen, zum Teil an der Sonne gedérrt.* (lib. I, 200 und lib. 11T, 77.)
Genauer driickt sich eine von Oribasios iiberlieferte und auf Herodot
zurlickgehende Stelle aus:

Rollier, Heliotherapie. 1



2 (eschichtlicher AbriB.

,,Das Sonnen ist besonders notwendig fiir Leute, die einer Wieder-
herstellung und Zunahme der Muskulatur bediirfen; immerhin mufl man
sich vor den Strahlen, die erst die Wolken passieren, hiiten, und in wind-
geschiitzten Gegenden die Strahlen vermeiden, die sich dort aufsammeln,
Man mul} ferner Vorsorge treffen, dall im Winter, Frithling und Herbst
die Sonne den Kranken direkt trifft; im Sommer ist diese Methode bei
schwéchlichen Personen zu vermeiden; der Kopf ist bei der Kur bedeckt
zu halten.*

Man mochte versucht sein, zu glauben, daf die alten Agypter es waren,
die Herodot zu seiner Bemerkung anregten; ,denn dort ist jeder ein Arzt*.
(Homeri Odyssee IV, 231 und Herodoti hist. lib. II, 84.) Hippocrates
(gest. 212 a. Chr. n.), so wird erzihlt, soll seine Kranken schon der Sonne
ausgesetzt haben; eine Stelle in seinen Aphorismen (Sect. V, 18, 22) geht
scheinbar auch darauf zuriick: ,,Frigidum inimicum ossibus, calidum vero
utile usw.*.

Antyllus findet, die Sonne hemme die Zunahme des Leibes, kriftige die
Muskulatur, mache stark und hirte gegen Krankheit ab.

Avicenna, ein arabischer Arzt, ums Jahr 1000 p. Chr. n., lehrte ebenfalls,
daBl die Menschen, die sich der Wirkung der Sonnenstrahlen aussetzen, und sich
dabei in frischer Luft bewegen, vor Krankheit bewahrt bleiben.

Celsus Aurelianus, Galens Zeitgenosse, bezeichnet die Sonnenbider
als wirksames Mittel gegen Epilepsie und gegen Krankheiten der Bauch-
hohle.

Wenn sich also die methodisch geiibte Anwendung des Sonnenbades bis
auf Herodot zuriickfithren 1a8t, so miissen wir noch bedeutend weiter zuriick-
greifen — bis in préhistorische Zeiten —, um die ersten Anfinge der Erkennt-
nis von der Wohltéitigkeit der Sonne selbst zu finden.

Die Zufluchtsstitten unserer iltesten Vorfahren, der Hohlenbewohner,
sind samtlich nach Sonnenaufgang oder nach Siiden orientiert, was mog-
licherweise irgend einem hygienischen Zweck entspricht.

Die Religionsgeschichte macht uns mit einem frithen Sonnenkult in der
alten und neuen Welt bekannt, und immer finden wir die Sonne als Schopferin
und Erhalterin des Menschengeschlechts verehrt.

Die alten Agypter, die Viter der Zivilisation, verehrten Rha, den Sonnen-
‘gott, in religiosen und Leichengesingen als den Verteiler von Lebenskraft und
Gesundheit. Seinen Namen trugen die Konige (Pha-ra-o).

In Babylon werden neben dem Himmelsgott Baal, Mardouk, Meryal
und Givil als Sonnen-, Ernte- und schépfende Gotter verehrt.

Hochster Gott der Perser war Ormuzd, der Herr des Himmels,
der Gott des Lichts und des Guten, neben ihm thront der Sonnengott
Mithra.

Zeus, der Herrscher und Vater des Olymps und seiner Gotter, war zugleich

der Sonnengott der Kreter, und Apollo, der den Menschen der Unsterblichen
Beschliisse verkiindet, zu Delphi und Delos verehrt, war auch bei den Persern
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als Gott des Lichts geachtet. Der eigentliche Sonnengott Helios hatte Heilig-
tiimer in Korinth, Argos, Trézen und auf dem Taygetos. Ferner war Sol einer
der 12 Gotter Latiums.

Noch heute steht bei den Japanern Anatarénon als Sonnengott in
Ansehen, und ebenso feiern die Chinesen Sonnenkulte zu Ehren der heilenden

und erzeugenden Gottheit.

Bei den Hindus ist es ebenfalls Mithra, die als Gottin die Krankheiten
heilt und den Tod bekimpft, und als Personifikation der Sonne Anbetung erhilt;
aber das groBe Gliick kommt von den Briidern A¢vins, den Leitern des herauf-
steigenden Sonnenwagens. Gesundheit und Kraft geben sie Minnern und
Frauen, Jungen und Greisen.

Der weitere Ausbau des eigentlichen Sonnenbades geht auf die Griechen
zuriick. Sie nannten es ,heliosis* und legten sich auf den Terrassen ihrer
Hiuser, unter den Tempeltiiren und auch im blofen Sande an die Sonne. Aus-
grabungen beim alten Tempel des Askulap zu Epidaurus brachten eine lange
nach Siiden orientierte Gallerie zum Vorschein, die mit angebautem Kranken-
saal in Verbindung stand. Daraus diirfen wir wohl schlieflen, daf3 die Sonne
schon damals in der Therapie eine Rolle gespielt hat.

Das romische Solarium war Bestandteil jedes Wohnhauses, und die Bilder
zu Pompeji zeigen uns heute noch zahlreiche Beispiele dieser auf den Déchern
der Hiuser eingerichteten Terrassen, wo man sich in aller Ruhe und Ungeniert-
heit von der Sonne bescheinen lassen konnte. KEbenso waren die ,/ Thermen‘
mit Einrichtungen zur Besonnung versehen. Renault kann berichten, daf3
bei den neuesten Ausgrabungen zu Korbous, einer Mineralquelle bei
Tunis, folgende, ca. ins Jahr 42 a. Chr. n. zu datierende Inschrift gefunden
wurde :

»,Decimus Laelius, Decimi filius, balbus quaestor pro praetore, assa,
destrictarium solariumque faciundum coeraverit (Renault: ,,Cahiers
d’archéologie tunisienne).*

Mit Recht kniipft Rivier daran die Bemerkung, dafl die Rémer in den
dortigen Mineral- und Salzbddern auch neben anderen Kranken Tuberkuldse
verpflegt haben diirften.

Also vor 2000 Jahren eine von der heutigen wenig abweichende Behand-
lung durch Sonnen- und Solbader.

Durch die rasch um sich greifende Besitznahme der alten Welt durch das
Christentum, fielen seiner Weltverneinung nicht nur Stitten der Lust, Tempel
und Heiligtiimer, sondern auch der GroBteil der schon gemachten therapeutischen
und hygienischen Errungenschaften zum Opfer. Die Zeit der Vélkerwanderung
rdumte mit den wenigen Uberbleibseln griindlich auf; und in der Renaissance
werden erst wieder miihselig die Bausteine zusammengesucht, um den Grund fiir
die spiteren Gebidude zu sichern. Auch in dieser Epoche und bis zur zweiten
Hailfte des 18. Jahrhunderts suchen wir umsonst nach der Sonne. Da gilt das
Wort Homers:

,Warum verlieest Du doch,

das Licht der Sonne, Du Armer.” (Odyss. XI, 93.)
l*
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Jetzt erst, durch das ,,Zuriick zur Natur’* Rousseaus und seiner Schule,
und durch die auf dem Gebiet der Optik zunidchst rasch voranschreitende
Physik, beginnt sich die Morgenrote der neu wieder erwachenden Sonne anzu-
kiinden.

1774 verdffentlichte Faure (Mémoires de 1’Académie royale de chirurgie,
Paris 1774, Tome V) eine Arbeit iiber: ,,I’'usage de la chaleur actuelle dans

le traitement des ulcéres.” In diesem Aufsatz bespricht er zugleich
den Gedanken, offene Beingeschwiire der Sonnenhitze bei 33° R aus-
zusetzen.

1776 haben Le Peyre und Le Comte die gute Idee, die Sonnenwirkung durch
Linsen zu verstérken und berichten iiber geheilte Geschwiire und selbst
geheilte Fille von Krebs an die Société royale de médecine (zit. nach
Monteuuis, Journal de Physiothérapie Nr. 53, 1907).

1799 legte Bertrand der Pariser Fakultdt eine Dissertation vor, die folgenden
Titel hatte : ,,Essai touchant Iinfluence de la lumiére sur les étres organisés,
sur l'atmosphére et sur différents corps cliniques.

Das Jahr 1815 wird nun fiir die Heliotherapie ein bedeutungsvolles.

Von Loebel (im Journal fiir praktische Heilkunde von Hufeland und
Harless, Bd. II, Heft VI, 1815) erscheint ein Aufsatz: ,,Wichtige Ansichten
iiber die Beriicksichtigung der Insolation in mehreren Ubelseinsformen, vor-
ziiglich in der Anamnese und iiber Realisierung der Idee eines Sonnenbades.
Diese Arbeit zédhlt Indikationen und Kontraindikationen genau auf. ILoebel
empfiehlt die Insolation bei allen Ubelseinformen, in denen das Vegetative
des Organismus gelitten habe, wo die Extremitéten sich kalt anfiihlen und wo
eine allgemeine Schwiche und Untétigkeit in dem lymphatischen System sich
ausspreche. So bei chronischer Hautwassersucht, Gicht, Rheumatismus, Darm-
erkrankungen wie cholikalische Affektionen, chronischem Magenkrampf, chro-
nischer Diarrhoe, wobei die Funktionen der Haut gestort und gehemmt sind,
und wo gleichsam der Darmkanal fiir die Hautperipherie vikariiert, ferner bei
einer Reihe nervoser Storungen. Kontraindikationen nach Loebel sind akute
heftige Entziindungen, Lungenaffektionen, die eine Entziindung verraten,
Blutspeien, Blutfliisse jeder Art, Kongestionen, gastrische Stérungen. Loebel
verordnete auch Teilsonnenbdder, ferner konstruierte er ein besonderes Gehduse
zum Sonnenbad, ist also als erster Verfertiger eines ,,Kastenlichtbades anzu-
sehen, das den Zweck hatte, die Wirkung der Sonnenwérme zu mehren. Sein
,,Heliothermos‘‘ war ein Kasten mit Wianden und Decke aus Glas, der Boden
wurde mit Sand oder Kochsalz bedeckt, der Kopf des Kranken ragte aus dem
Deckel hervor.

Im gleichen Jahre 1815 erscheint ein Exposé] Cauvins iiber: ,Les
bienfaits de 'insolation®. Hier werden als Indikationen angegeben: Allgemeine
Schwichezustédnde aller Grade, ein Daniederliegen samtlicher Organsysteme
und eine gewisse Form der chronischen Phlegmasie.

Der erste, der sich wissenschaftlich an die Frage machte, war der Chemiker
Débereiner (Anleitung zur Darstellung und Anwendung aller Arten der
kriftigenden Bider und Heilwasser, welche von Gesunden und Kranken ge-
braucht werden. Jena 1816). In dieser Arbeit finden wir die Grundgedanken
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der Lichttherapie auf Grund experimenteller Untersuchungen erstmalig nieder-
gelegt und die Anfinge einer Sonnen- und Lichtbehandlung.

Das Verdienst, den Indikationskreis der Heliotherapie erweitert und auch
auf tuberkulése Arthritiden ausgedehnt zu haben, kommt den Franzosen
und speziell der Lyoner Schule zu.

Bonnet, Chirurg am Hbtel-Dieu, empfiehlt in seinem ,Traité des
maladies des articulations® (Tome II, 3€m° partie, chap. I, pag. 224,
Paris und Lyon 1845), die Insolation der Arthritiden des Kniegelenks, als die
Methode der Wahl. Und nicht bloB die lokale Anwendung begiinstigt er,
sondern er will die Besonnung auch als Allgemeinbehandlung aufgefal3t
wissen.

Lebert ist der gleichen Ansicht und erinnert daran, da Bonnet die
Heliotherapie besonders erfolgreich in der Behandlung chronischer Gelenks-
erkrankungen gefunden habe. (Traité pratique des maladies scrofu-
leuses et tuberculeuses, Chap. V, pag. 423, Paris 1849.)

Wie Ollier und besonders Poncet die Traditionen der Lyoner Schule
und den Gedanken Bonnets weiterfiihrten, wird etwas spiter zu zeigen sein.
Wir haben zunichst noch zwei Namen zu erwihnen, die anfangs der fiinfziger
Jahre zu Tragern der neuen Therapie wurden.

Turck, 1852 (De la vieillesse comme maladie et des moyens de la com-
battre), macht eindringlich auf die giinstigen Wirkungen des Sonnen- und
Luftbades aufmerksam. Er gibt genaue Vorschriften iiber den Gebrauch und
die Anwendungsweise und sieht den Erfolg des Sonnenbades in einer dreifachen
tonischen Aktion auf die Haut durch Luft, Licht und Wéirme.

Im Jahre 1855 war es ein Laie, unser Landsmann, der Biindner Arnold
Rickli, der durch die Griindung einer Anstalt in Veldes (Osterreich) und durch
seine Schrift ,,Die atmosphérische Kur zur Verbreitung der Luft- und Sonnen-
anwendung bei Gesunden und Kranken michtig beitrug.

Wir sahen oben, die Idee Bonnets geriet an der Lyoner Schule nicht in
Vergessenheit. Wie erwihnt, sind es Ollier und dann besonders Poncet,
die ihrerseits die Heliotherapie zur Behandlung tuberkulser Gelenkerkrankungen
heranziehen. Auf den Galerien des alten Lyoner Spitals setzten sie ihre Patienten
mit den verschiedensten tuberkul6sen Lokalisationen und solche mit schlecht
heilenden Wunden der Besonnung aus. Der Erfolg dieser rationellen Be-
handlung veranlafite Poncet, einem seiner Schiiler als Dissertationsthema
anzuraten :

»L’héliothérapie comme traitement des tuberculoses arti-
culaires.” E. Millioz. Lyon 1899.

Erwihnt werden darin 4 Félle aus der Praxis des hervorragenden Chirurgen,
simtlich Knochen- oder Gelenkstuberkulose betreffend, die durch heliothera-
peutische Anwendungen teils in Lyon, teils im Siiden, bedeutende Besserung
ergaben.

Bis zum Jahre 1911 war uns die Existenz dieser Arbeit vollkommen un-
bekannt und wir hatten damals nachdriicklich darauf hingewiesen, um dieses

Dokument der Vergessenheit zu entriicken und ihm das Bekanntwerden zu
sichern, das ihm zukam.
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Vollkommen unabhiingig also von den Franzosen, und ohne von den aus
Lyon hervorgegangenen Arbeiten zu wissen, sind wir in der Schweiz dazu
gekommen, die Heliotherapie bei der Behandlung der externen Tuberkulose,
in all ihren Formen und in jedem Lebensalter anzuwenden und zu emp-
fehlen.

Spéter, als die rein empirisch gemachten Erfahrungen tiber den giinstigen
Einflu der Heliotherapie setzen nun die Arbeiten ein, welche der wissen-
schaftlichen Seite der Frage niher treten. Es blieb dem groBen Dinen Finsen
vorbehalten, neben dem Nutzen lokaler Besonnung, im speziellen die besonderen
Eigenschaften der verschiedenen Sonnenstrahlen des Spektrums zu untersuchen.
In bemerkenswerten Arbeiten iiber die Behandlung der Pocken durch rotes
Licht und die Behandlung des Lupus durch ultraviolette Strahlen hat er sich
ein bleibendes Denkmal gesetzt. (Uber die Bedeutung der chemischen Strahlen
des Lichtes usw. Leipzig 1899.)

Bereits vor dem Erscheinen der Finsenschen Arbeiten benutzte Maine
das Sonnenlicht bei der Lupusbehandlung, allerdings bloB seiner kauterisieren-
den Wirkung wegen.

Noch kurze Zeit, und das Sonnenlicht wurde der Ausgangspunkt wissen-
schaftlicher Untersuchungen im Laboratorium.

Von allen Seiten erschienen jetzt wichtige wissenschaftliche Publikationen,
welche die Art der Wirkung des so wertvollen therapeutischen Faktors zu
erklaren suchten. Wir erwdhnen hier ganz besonders die Arbeiten von Roux,
Arloing, Koch, Marcuse, Strebel, Weinzierl und vor allem die inter-
essanten Beobachtungen, die Hermann v. Schrotter von seiner wissen-
schaftlichen Expedition (organisiert von Prof. Pannwitz) vom Pic von Teneriffa
zuriickgebracht hat.

Mit Ausnahme von Uffelmann (Rostock) und Winternitz (Wien), die
schon in den 80er Jahren skrofulése Kinder dem Sonnenlicht aussetzten, und mit
Ausnahme der Arbeiten von Finsen, Mag, Lenkei, Busek, beschiftigen
sich simtliche iibrigen Untersuchungen mit der Durchdringungsfihigkeit des
Lichts im Korper und mit seiner Wirkung auf pathogene Mikroorganismen.
Sehr eingehend hat v. Schrotter die wissenschaftliche Seite der ganzen Frage
studiert und fiir den letzten Tuberkulosekongrel in Rom (1912) in rithmens-
werter Vollstdndigkeit zusammengestellt.

Es war im Jahre 1903, als wir selbst uns entschlossen, in Leysin (1300 m)
in den Waadtldnderalpen, die erste Klinik zur ausschlieflichen und systema-
tischen Behandlung der externen Tuberkulose durch Heliotherapie in der Héhe
zu erdffnen. Wir verfiigen gegenwirtig tiber 700 Betten, die auf verschiedene,
in 1250, 1350 und 1500 m . M. gelegene, ausschlieBlich fiir chirurgische tuber-
kulose Falle bestimmte Kliniken verteilt sind. Wihrend einer 4jahrigen Assi-
stentenzeit in Prof. Kochers Privatklinik hatten wir uns griindlich mit dem
Studium der externen Tuberkulose vertraut machen konnen, denn in Bern
stellen — wie iiberall — diese Kranken das Hauptkontingent der Spital-
insassen. Trotz der Gfters, dank seiner genialen Technik und der minutiGsesten
Asepsis, momentan erzielten schonen Resultate unseres hervorragenden
Lehrers, konnten wir uns doch iiberzeugen, daB die operative Behandlung der
externen Tuberkulose weit davon entfernt war, als prinzipiell richtige Methode,
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als die Methode der Wahl, gelten zu diirfen. Denn die Operation dndert ja
nichts an der Konstitution des Kranken und kann Rezidive oder Spatmani-
festationen der Tuberkulose nicht verhindern. Wir sahen ein, dal die Tuber-
kulose von allen Infektionskrankheiten diejenige ist, bei welcher die Boden-
beschaffenheit, d. h. die individuelle Widerstandsfihigkeit eine ganz besonders
ausschlaggebende Rolle spielt. Unser Bestreben muf daher in erster Linie
darauf ausgehen, den Boden zu kriftigen und den lokalen Herd durch Behand-
lung des ganzen Organismus schneller zur Ausheilung zu bringen. Wie es fiir
die Behandlung interner Tuberkulosen oft nur allgemeine, auf den Gesamt-
organismus einwirkende Mittel gibt, so muflte das fiir die externe Tuberkulose
ebenfalls gelten. Wir waren iiberrascht, zu sehen, da auf der einen Seite die
Lungentuberkulose mit unbestreitbarem Erfolge von einer Allgemeinbehandlung
besonders in der Hohe giinstig beeinflut wurde und diese Erkenntnis in dem
MaBe, wie sie sich Bahn brach, auch zur raschen Entwicklung des Heilstétten-
wesens fiihrte ; wihrend andererseijts fiir die nicht weniger interessante Knochen-
und Gelenktuberkulose noch gar nichts geschah. Wurden in allen Lindern
Sanatorien gebaut, um den Kranken der ersten Kategorie eine strenge
Hygiene in Verbindung mit Freiluftbehandlung zu ermoglichen, geschah, aufler
einigen, ausschlieflich fiir Kinder bestimmten Meerstationen, fiir die anderen
gar nichts.

Um hier einem dringenden Bediirfnis abzuhelfen, entstand also in Leysin
unsere erste Anstalt, die den bisher Vergessenen zugute kommen sollte. Eine
ununterbrochene, das ganze Jahr hindurch mogliche Kur soll neben der voll-
stdndigen Ausheilung der Knochen- und Gelenktuberkuloseherde auch eine
Umgestaltung des ganzen Organismus herbeifithren. Dabei haben wir auch,
neben dieser idealen Allgemeinbehandlung, die Forderungen einer rationellen
Orthopédie keinen Moment aus dem Auge verloren, in der Uberzeugung, daB
mit diesem Doppelbestreben auch die Heilungschancen sich vergréBern miissen.
Andererseits hat unsere drztliche Tatigkeit unter einer Alpenbevélkerung den im
allgemeinen giinstigen Heilungsverlauf von Wunden in der Luft und Sonne
der Hohe gezeigt, und diese beiden Faktoren gedachten wir bereits im Anfang
kombiniert zu verwerten.

Ein Jahr vor uns, 1902, hatte Bernhard, damals Chirurg am Spital
Samaden (Ober-Engadin) — ohne dal wir davon eine Ahnung hatten —
begonnen, torpide Wunden zu besonnen, und deshalb haben wir Samaden die
eigentliche Wiege der Heliotherapie genannt. Bernhard hatte nimlich bemerkt,
dafl die Bewohner jener Gegend das Fleisch an der Sonne trockneten, und er
beschlof3, diese Austrocknung auch fir das lebende Gewebe zu benutzen.
Andererseits veranlaten ihn die bemerkenswerten FErfolge, welche Finsen
durch die therapeutische Verwendung der chemischen Strahlen des Sonnen-
spektrums bei bakteriellen Dermatosen erzielte, die hydrophilen Eigenschaften
der reinen und trockenen Hohenluft mit der bakteriziden und sklerosierenden
Wirkung der daselbst duBlerst intensiven Sonnenstrahlen zu verbinden. Zuerst
bestrahlte Bernhard, wie erwahnt, Wunden, besonders schlecht heilende, um
dann auch die externe Tuberkulose der gleichen Behandlung zu unterziehen.
Im Jahre 1904 berichtete er in der Jahresversammlung des Zentralvereins der
Schweizer Arzte iiber die bemerkenswerten Resultate, die er mit seiner Methode
erreicht hat. Seine, sich auf eine 10jédhrige Tétigkeit beziehenden Erfahrungen
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hat Bernhard kiirzlich in ausfiihrlicher Weise verdffentlicht. (Vgl. ,,Helio-
therapie im Hochgebirge, mit besonderer Beriicksichtigung der Behandlung der
chirurgischen Tuberkulose.” Stuttgart 1912.)

In obiger Versammlung konnten wir ebenfalls unsere ersten Beobachtungen
mitteilen iiber die Erfolge, die wir durch Heliotherapie bei chirurgischer Tuber-
kulose erzielt hatten.

Wurde also in der Schweiz die Heliotherapie in den Alpen, d. h. auf
ihren sonnigen Hochplateaus, wieder ins Leben gerufen, sind in Frankreich
die Kiistenstriche des Mittellindischen Meeres ihre Heimat geworden.

Es ist aber dabei zu bemerken, dal am Meere die Behandlung sich nur
auf die Wintermonate beschrinkte und eigentlich nie systematisch durch-
gefithrt wurde, so z. B. in Hy éres von Vidal und Jaubert, in Cannes von
Revilliet und in Nizza von Grinda, Chiais, Monteuuis und Malgat.

Malgat war der erste, der die Sonnenbehandlung bei Lungentuberkulose
ausiibte, wihrend Monteuuis das Vorrecht fiir sich in Anspruch nehmen darf,
diese Behandlung in Verbindung mit dem Luftbad bei Nervenkrankheiten erst-
malig angewandt zu haben.

Erfolgreiche Versuche machten dann schlieflich noch in Bordeaux
Armaingaut und Reboul in Nimes.

Uberall, auch in der Ebene, begann nun ein reges Interesse fiir die Helio-
therapie Platz zu greifen. v. Escherich, der bedeutende, leider frith ver-
storbene Wiener Pidiater, welcher unsere Einrichtungen und Patienten ein-
gehend studiert und beobachtet hatte, schrieb von ,den iiberraschenden, in
die Augen springenden und direkt iiberzeugenden Erfolgen der Heliotherapie ‘¢
(Wiener med. Wochenschr. 1909, Nr. 29). Er suchte dann diese Ansichten
in die Tat umzusetzen, und errichtete auf dem Dach seiner Wiener Klinik ein
Solarium. Auch Jerusalem wurde durch einen Besuch in Leysin zu seinen
ersten heliotherapeutischen Versuchen auf Grimmenstein angeregt. Er be-
richtet iiber seine guten Erfolge in der Zeitschrift fiir didtetische und
physikalische Therapie 1911, Bd. IV, Heft 7 ., Uber Sonnenlichtbehandlung der
chirurgischen Tuberkulose, Wiener klin. Wochenschr. 24. Jahrg., S. 539 u.
1680; und in den Mitteilungen auf dem Internationalen Tuberkulose-KongreB,
Rom, April 1912.

In den letzten Jahren ist auch ein ergrauter Vorkdmpfer der operativen
Methode ins Lager der ,Konservativen® iibergetreten, Bardenheuer - Koéln.
Dieser, anfinglich wohl einer der kiithnsten Interventionisten machte, nach einem
Besuch in Leysin, auf der bis dahin beschrittenen Bahn vollstindig Kehrt und
wurde ein begeisterter Anhénger der Heliotherapie. Es geniigte ihm iibrigens
nicht, seiner Begeisterung durch bloe Worte Ausdruck zu verleihen, sondern
er filhrte die neue Behandlungsmethode auch in seinem Wirkungskreis, dem
Biirgerkrankenhaus in Kéln, ein, soweit sich dies bei den klimatischen und &rt-
lichen Verhéltnissen ermoglichen lieB. Die von ihm durch Heliotherapie der
externen Tuberkulose erzielten Erfolge verdffentlichte er spéterhin. (Vgl.:
,Die heliotropische Behandlung der peripheren Tuberkulosis, besonders der
Knochen und Gelenke“. Deutsche Zeitschr. f. Chir., 1911 und: , Die Sonnen-
behandlung der peripheren Tuberkulosis®, Strahlentherapie 1912.)
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Auch Wittek, Graz, kehrte von einem Besuch in Leysin als begeisterter
Anhinger und Verteidiger der Heliotherapie in seine Heimat zuriick, wo er
diese Behandlung in der von ihm geleiteten Kinderstation in Aflenz (Steier-
mark) einfithrte. (Vgl.: ,,Zur Sonnenbehandlung der chirurgischen Tuberkulose,
Beitréige zur klin. Chirurgie, Wien 1912, Bd. 30.)

de Quervain - Basel ermutigte uns schon zu Beginn unserer Tétigkeit
zu weiterem Fortschreiten auf der betretenen Bahn. Seine Eindriicke iiber die
Heliotherapie und die damit erzielten Erfolge veréffentlichte er als Vorwort
zu den Inaugural-Dissertationen unserer beiden Assistenzérzte Dr. Franzoni
und Dr. Witmer in Bd. 114 der Deutschen Zeitschrift fiir Chirurgie, sowie in
der Semaine meédicale, 11 sept. 1912, und ferner in seinen Mitteilungen auf dem
Berliner Chirurgen-Kongrefl 1913.

Erwéhnen miissen wir noch Vulpius - Heidelberg, Begriinder der fiir
Lichtbehandlung der externen Tuberkulose eingerichteten Anstalt in Rappenau
(Baden).

I1. Experimentelle Beitrige.

Welche Strahlen sind es nun, die durch ihre spezielle Aktivitat die Heilung
unserer Kranken befordern? Auf. welche Art erreichen sie dieses Ziel und
unter welchen physiologischen Erscheinungen geht dieser Heilungsverlauf
vor sich ?

Das sind die drei groBen Probleme, zu deren Losung eine bedeutende Zahl
neuerer Arbeiten ihren Teil beizutragen suchen. Wenn diese Fragen noch nicht
gelost sind, so erklirt sich das aus ihrer Komplexitét, indem die verschiedensten
Teile der Wissenschaft bei der Bearbeitung dieser Probleme mitzureden haben.

Wir werden nun den Aufbau dieser verschiedenartigen Elemente zu er-
klaren versuchen, indem wir einen moglichst genauen Uberblick der zurzeit
herrschenden Ansichten geben wollen.

Da die bemerkenswerten, durch Sonnenbehandlung in der Hohe erzielten
Erfolge bei chirurgischer Tuberkulose zum groBlen Teil dem EinfluB der ultra-
violetten Strahlen zugeschrieben wurden, unternahmen wir seit 1908 mit unserem
Mitarbeiter Dr. Rosselet genaue Untersuchungen, so unter anderem ver-
gleichende Messungen iiber die Intensitit der ultravioletten Strahlung in der
Ebene und in der Hohe, d. h. in Leysin (1450 m) und Lausanne (450 m).

Unsere Methode stiitzt sich auf die Untersuchungen von Hertz.. Diese
letzteren scheinen in der Tat durch die Einfachheit ihrer Anordnung und die
Leichtigkeit des Transports der dazu notigen Apparate sich am meisten zu
derartigen Arbeiten zu eignen.

Der bei unseren Untersuchungen verwendete Apparat besteht aus einem
offenen Messingzylinder, durch dessen Blendenausschnitt die Sonnenstrahlen im
Innern auf eine amalgamierte, in der geometrischen Achse des Zylinders liegende
Zinkplatte fallen. Der Metallstab, auf welchem diese Platte ruht, ist gegen
den Zylinder durch Bernstein isoliert und nach auBen mit einem Elektroskop
Delster und Geitel in Verbindung.

Mit negativer Elektrizitit geladen, hat die amalgamierte Zinkscheibe
die Tendenz, sich unter dem Einflul der ultravioletten Strahlen des Sonnen-
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Abb. 1a.

Unser Krankenbett. Vorbereitung fiir die Immobilisierung in Riickenlage. Fixierung
des halbgedtfneten zur Aufnahme des Patienten bestimmten Tuchkorsetts. Ansicht der
Bander, die zur Befestigung der Beine oberhalb des Knies bestimmt sind.

Abb. 1b.

Dasselbe. Das Tuchkorsett ist geschlossen und gestattet eine strenge Immobilisierung des

Oberkérpers. Die iiber die Schultern laufenden Gurte verhindern den Patienten sich zu

drehen. Die drei zur richtigen Lagerung der Wirbelséiule vorgesehenen Kissen sind hier

ersichtlich. Das obere stiitzt Schultern und Kopf des Patienten, das mittlere, konvexe,
legt sich genau an die Wirbelsidule an, und das untere nimmt das Becken auf.
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lichtes zu entladen (Hertz-Hallwachs) und die Zeitdauer, die notig ist, den
Fall eines bestimmten Potentials hervorzubringen (in unseren Versuchen immer
630 Volt) gilt als Ausdruck der mehr oder weniger hohen Intensitit dieser
Strahlen. Diese Untersuchungen haben wir in der Zeit von April 1908 bis
Februar 1909 verfolgt. Sie haben uns zu folgenden schon oft erwidhnten Resul-
taten gefiithrt!

Der Unterschied in der Intensitdt der ultravioletten Strah-
lung zwischen Berg und Ebene ist im Winter maximal und wird
geringerindem Mafle, als man sich der wirmeren Jahreszeit ndhert.

Zwei weitere Folgerungen lassen sich noch aus unseren Messungen ab-
leiten :

}, In der Ebene ist die Stédrke der ultravioletten Strahlung
immer geringer als in der Héhe.

2. Die Intensititsabnahme vom Winter zum Sommer ist in
der Hohe geringer als im Tale.

Wenn die erste Schlulfolgerung die Wichtigkeit der Héhenkur im Winter
zeigen sollte, so fithrt uns die zweite dazu, die Sonnenbehandlung tiberall da
auch auf den Sommer auszudehnen, wo die Schwere der Erkrankung es verlangt.
Wihrend des Winters ist in der Ebene der Kranke gezwungen, die Besonnung
zu unterbrechen, da die durch die Atmosphéire zum groBlen Teile absorbierten
ultravioletten Strahlen geniigende Intensitdt nicht mehr besitzen. Im Gegen-
satz dazu erlaubt der Winter im Hochgebirge eine bestindige Durchfiihrung
der Kur.

In bemerkenswerten und sehr vollstindigen Versuchen in Davos hat Dorno
die gleichen Schwankungen in der Intensitit der ultravioletten Strahlen im Ver-
laufe eines Jahrs festgestellt.

Haben sich unsere eigenen Untersuchungen bis jetzt nur auf die Absorp-
tion der ultravioletten Strahlen durch die Atmosphére erstreckt und gestatten
uns daher einen Vergleich mit der Absorption der {ibrigen Strahlen nicht, so
haben die Arbeiten von Elster, Geibel und Dorno gezeigt, daB diese letzteren
eine betrichtliche EinbuBle durch Absorption erleiden. An dieser Stelle ist es
interessant zu erwihnen, dafl, soweit wir wissen, bis heute keine genauen Mes-
sungen angestellt wurden, die ausschlieBllich die infraroten Strahlen betreffen.
Die Messungen, die bisher iiber die Warmestrahlung des Sonnenlichtes
vorgenommen wurden, beziehen sich in der Regel auf das gesamte Spektrum
(z. B. Pyrrheliometer Angstréoms, Experimente von Violle auf dem Mont-
Blanc und an der Meereskiiste).

Wir wissen jedoch, dafBl die infraroten Wellen nur vollkommen trockene
und von Verunreinigungen (Staub, Bakterien) freie Gase leicht passieren. Es
darf daher wohl zugegeben werden, da8 sie durch die Atmosphire eine bemerkens-
werte Absorption erleiden miissen, vielleicht noch bedeutender als die der Licht-
strahlen.

Wenn wir so durch physikalische Messungen den EinfluB der ultravioletten
Strahlen des Sonnenlichtes in der Heliotherapie als wichtig erkannt haben,
so ist im weiteren von Bedeutung, zu untersuchen, in welcher Weise und unter
welchen biologischen Bedingungen sie wirksam werden und ihre Anwesenheit
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Abb. 2a.

Unsere Behandlungsmethode bei Spondylitis. Immobilisierung in Bauchlage bei {auf-

gerichtetem Oberkérper zur Korrektur des Gibbus unter progressiver Vermehrung der

Tordose. Diese Lagerung des Patienten gestattet gleichzeitig die Besonnung der hinteren
Korperseite und speziell der Riickengegend.

Abb. 2b.

Dieselben Patienten in Riickenlage. Es geniigt, das Tuchkorsett zu &ffnen, um eine
Sonnenbestrahlung der Vorderseite des Kérpers zu ermdglichen.
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verraten. — Wir wissen bereits, dal die Pigmentierung durch diese ultravioletten
Strahlen bedingt ist und daf} diese Pigmentierung wiederum eine Pridisposition
zur Heilung anzudeuten scheint. Diese Beziehung zwischen dem Auftreten des
Pigments und der Gegenwart ultravioletter Strahlen im weilen Licht ist durch
zahlreiche Versuche belegt, und wir selbst haben dies 1908 in folgender Weise
nachzuweisen versucht: Wir legten einem unserer Patienten ein fluoreszierendes,
gelbes Glas (Uranglas) auf die Bauchhaut. Wihrend sich nun rings um die
Glasplatte typische Pigmententwicklung zeigte, blieb deren Bildung unter dem
Glas vollstéindig aus. Was schlielen wir daraus ? Doch nur das, dafl die Strahlen
von rot bis gelb, d. h. die Strahlen von groBerer Wellenlinge (im Vergleich zu
den ultravioletten) nicht imstande waren eine Pigmentierung hervorzurufen.
Als wir spiter zum gleichen Versuche eine Platte beniitzten, die im Spektro-
skop nur blaue und violette Strahlen zeigte, fanden wir, daf diese Unféahigkeit
Pigment zu bilden, sich bis zum violetten Teile des Spektrums erstreckte. So
kamen wir, wie Finsen und andere Autoren, zum Schlusse,dal esinder Haupt-
sache die ultravioletten Strahlen sein miissen, welche die Pigmen-
tierung der Haut verursachen.

Diese Ergebnisse haben iibrigens nichts Ungewohnliches, wenn wir an die
intensive Absorption dieser ultravioletten Strahlen denken, die in den Kérper
einzudringen trachten, aber schon in den oberflichlichen Schichten der Epidermis
absorbiert werden. Ihre Energie wird aber zu einer chemischen Energie ver-
wendet, die sich in den Zellen und im Blute abspielt, als deren Resultat wir die
Pigmentbildung ansehen miissen. Diese schwache Durchdringung der lebenden
Materie durch diese Strahlen von kurzer Wellenlinge wurde durch genaue
Untersuchungen klargelegt. Ubrigens hatte sie schon Finsen beobachtet,
indem er Tuberkelbazillen in der Tiefe der Lupusknotchen zu vernichten suchte.
Durch die Erzeugung einer Hautandmie kann dieses Durchdringungsvermégen
verstirkt werden. Wir konnen dies in folgender Weise sehr gut beobachten:
Wenn man das menschliche Ohrldppchen zwischen zwei Quarzplatten zu-
sammendriickt, finden wir mit dem Spektroskop alle Farben, aus denen das
weille Licht zusammengesetzt ist. Wenn wir diesen Druck weglassen und damit
die Zirkulation wieder herstellen, bleiben die roten und gelben Strahlen sichtbar;
die violetten und ultravioletten sind verschwunden, zum Teil durch die Haut,
namentlich aber durch das Blut absorbiert. Spéter gelang es Jansen zu zeigen,
daf3 in der durchbluteten Haut diese Strahlen bis zu einer Tiefe von 1,5 mm
bakterizid wirken, und daB unter ihrem Einflusse die Virulenz der Mikroben
noch bis zu einer Tiefe von 4 mm eine Abschwichung erfihrt. Neuere sehr
genaue Untersuchungen von R. A. Hasselbach haben die starke Absorption
der ultravioletten Strahlen bestitigt.

Wie findet nun unter ihrem Einflul die Pigmentbildung statt?
Dieses Problem ist eines der schwierigsten der Biologie, iiber das eine Einigung
noch nicht erzielt ist. Da es schwer halt, sich ein lebendes Wesen ohne Pig-
ment zu denken, so mufl man das letztere als ungemein wichtig fiir die vitale
Tétigkeit betrachten. Das Problem der Pigmentbildung bildet eine der Grund-
fragen der allgemeinen Biologie.

Zwei Theorien versuchen gegenwirtig die bis jetzt noch dunkle Entstehungs-
weise des Pigments zu erkliren. Die eine denkt sich das Pigment auto-
chthon, die andere durch Vermittlung des Blutes entstanden, und nam-
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hafte Gelehrte treten fiir die eine wie fiir die andere Theorie ein. Zur Stiitze der
zuletzt genannten Entstehungsart haben wir die Blutuntersuchungen von
Schmidt (1889), der beim Frosche die Umwandlung des Hiamoglobins in
schwarzes Pigment verfolgen konnte. Carnot hat diese Entstehungsart durch
Beobachtungen am Darm von Blutegeln bestitigt. Urna, Quinke, Finsen
bekennen sich zu dieser Theorie auf Grund der oft gemachten und hiufig er-
wihnten Beobachtung (Eternod und Robert), daB sich in der Nahe der Haut-
gefille chromatophore Substanzen befinden.

Abb. 3a. Abb. 3b.
12jihrige Patientin. Ausgedehnte Spondylitis Dieselbe vollstindig ausgeheilt mit
thoracalis mit méachtiger Gibbusbildung, Para- volliger Gibbuskorrektur nach 14
plegie, Atrophie der Muskulatur. Prekirer Jahr. (Ohne Anwendung von Gips-
Allgemeinzustand. korsett!)

Was spricht nun fiir die autochthone Entstehung des Pig-
ments?

In erster Linie die Beobachtung von Jarisch, der das Melanin vor den
roten Blutkorperchen entstehen sah und dann die folgenden, von verschiedenen
Histologen (Post, Andrux, Retteren) erhobenen Befunde: 1. Bei Sduge-
tieren fanden sie die Epidermis pigmentiert, ohne daf} die Unterhaut Pigment
zeigte und umgekehrt. 2. Haare, in einen pigmentlosen Bulbus implantiert,
zeigen Pigment. Endlich sind hier die Untersuchungen von Bataillon zu
erwihnen, der mit Froschlarven experimentierte und angibt, dafl er das Pig-
ment aus Chromatin und nicht aus Himoglobin entstehen sah. Vor ganz kurzem
hat Meirowsky sehr ansprechende Untersuchungen verdffentlicht. In der
Kernsubstanz hat er einen ,,Pyrenoidin-Kern* beobachtet, der so genannt
wird, weil er sich leicht durch Pyrenoidin rot firbt. In chemischer Hinsicht
wire dieser Kern aus Tyrosin aufgebaut, jener Aminosiure, die als letztes Pro-
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dukt des EiweiBmolekiils gilt und durch die Wirkung des Pankreassaftes auf
dieses EiweiBmolekiil entsteht. Meirowsky gelang es, diesen ,,Pyrenocidin-
kern“ mit Hilfe eines Farbstoffs vom Innern des Kerns bis zur Kern-
membran zu verfolgen, wo er infolge chemischer Umwandlungen weniger firb-

Abb. 3ec.
Dieselbe Patientin wihrend der Besonnung in Bauchlage.

Abb. 3d.
Dieselbe Patientin wihrend der Besonnung in der Riickenlage.

bar wird. Indem er diesen Weg weiter verfolgt, gelangt dieser Kern ins Proto-
plasma der Zelle, wird dort durch Diastase in Pigmentkérner umgewandelt,
die jede Férbbarkeit eingebiiit haben. Alle Uberginge vom Rot des Pyrenoidins
bis zum Dunkelbraun des Pigments sind angeblich von diesem Autor beobachtet
worden.
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Was uns anbelangt, so mochten wir keine scharfe Grenze zwischen den
beiden obenerwihnten Theorien ziehen; wir glauben, daB die eine wie die andere
einen Teil Wahrheit enthdlt. Neumann hatim Jahre 1888 einen sehr wertvollen
Befund erhoben, den wir hier erwdhnen miissen. Als er die Blutungen aus nor-
malen Geweben studierte, beobachtete er zu wiederholten Malen, dafl das in
die Gewebe ergossene Blut sich nur da in Pigment umwandelt, wo es mit
der lebenden Zelle in Kontakt ist. Diese Beobachtung kann uns vielleicht als
Briicke dienen zwischen den beiden Theorien der Pigmentbildung, insofern
als das nicht mehr unter normalen Bedingungen lebende vielleicht dissoziierte
rote Blutkérperchen im Kontakt mit normaler Gewebszelle das Pigment ent-
stehen laft. Wir glauben, daf die Bildung des Hautpigments unter dem Ein-
fluBl der ultravioletten Strahlen in analoger Weise vor sich geht. Unter diesem
Einflusse zeigt ja das Absorptionsspektrum des Blutes die Absorption der
kurzwelligen Strahlen. Absorbierte Strahlen wirken aber chemisch auf die
Substanz, von der sie absorbiert wurden. Wir nehmen also an, daB3 das Blut-
korperchen, das die kurzwelligen Strahlen absorbierte, durch diese letzteren
selbst dissoziiert wird. Eine durch die langwelligen Strahlen vermittelte Vaso-
dilatation wiirde den kurzwelligen den Kontakt mit den Blutzellen erleichtern,
und das Protoplasma oder das Zellchromatin wiirden alsdann durch Diastase
die Verfallsprodukte des Hamatins in Pigment umwandeln.

Maas vertrat 1889 eine gleiche Idee, indem er annahm, dall das Himoglobin
in flissigem Zustande in den Zellkorper eindringe, und dall es daselbst durch
eine molekulare Zelltatigkeit in Pigment umgewandelt werde. Wir gehen aber
weiter und halten die GefaBlerweiterung fiir ungeniigend, wenngleich eine Hamo-
globinzerstorung statthaben muB. Wird namlich die Haut dem Einflul von
Wiarmestrahlen ausgesetzt, so tritt schnell eine Pigmentierung auf, die aber
kurz nach dem Aufhéren der Bestrahlung wieder verschwindet; andererseits
hat eine Bestrahlung mit weilem Licht, das ja reichlich ultraviolette Strahlen
einschlieit, eine langandauernde Pigmentierung zur Folge. Wir erkliren uns
nun diese Differenz dadurch, daf} infolge des Fehlens der ultravioletten Strahlen
im ersten Fall eine Hémolyse nicht eintreten kann. Dubois nimmt in Analogie
Purpurbildung (bei Murex craudaris) aus der Einwirkung eines Purpurats
auf ein chromogenes Sekret der Purpurdriise, fiir jede Pigmentbildung zwei
Komponenten in Anspruch.

1. Einen chromogenen Kérper und 2. eine Zymase oder Oxydase. Ges-
sart kommt durch eigene Versuchsreihen zu derselben Ansicht. Horaud
verlegte dann das Chromogen in die Zellen der Haut, wihrend die Blutkérperchen
die Zymase bilden sollten.

Diese Ansichten stehen nun nicht im Einklang mit unseren Beobachtungen,
die wir in der Anwendung der Heliotherapie gesammelt haben. Handelt es
sich z. B. um hohe Grade von Animie, so ist kaum anzunehmen, dafl hier Blut
und Haut die Pigmentanlagerung zu besorgen imstande sind. Dann ist, wie
wir oben zeigen konnten, eine Himolyse durch die vom Blut absorbierten ultra-
violetten Strahlen nétig, damit sich die Haut pigmentieren kann. Wir miissen
nunmehr festhalten, daB das Chromogen durch gewisse bei der Hiématolyse
entstehende Produkte, geliefert wird und sich durch die Aktion einer von der
Zelle selbst sekretierten Diastase in Pigment umwandelt. Die Existenz dieser
Hautdiastase ist bewiesen, Physalix konnte sie aus der Haut des Frosches
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Abb. 4a.

28jahriger Patient. Spondylitis thoracalis
mit allgemeiner Muskelatrophie; vorge-
schrittene Tuberkulose der rechten Lunge;

duflerst prekirer Allgemeinzustand.

Abb. 4b.

Nach 114 Jahren. Gibbus partiell korri-
giert. Muskulatur nunmehr kréiftig. Lunge

bedeutend gebessert.

Abb. 5a.
9jdhriger Patient. Spondylitis mit Gibbus-
bildung.  Gonitis dextra in Flexions-

stellung und starker Atrophie der Ober-
schenkelmuskulatur. Peritonitis. Schlechter
Allgemeinzustand.

Rollicr, Heliotherapie.

Abb. 5b.
Derselbe nach 15 Monaten. Heilung der
Spondylitis, Korrektur des Gibbus. Hei-
lung der Peritonitis und der Gonitis. Her-
stellung der Muskulatur.

2
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und Schmidt aus der Haut des Meerschweinchens und des Kaninchens isolieren.
So gestalten sich also in kurzen Ziigen die beiden Theorien der Pigmentbildung
und die Moglichkeit einer Verbindung beider. Heute ist die Ansicht, die das
Pigment direkt in der Haut entstehen lif3t, wohl die verbreitetste. Es sprechen
ja tatséchlich wichtige Versuche fiir diese Ansicht. Meirowsky erzielte z. B.
durch Bestrahlung mit einer Finsenlampe Pigmentierung ohne eine einzige
Pigmentzelle in der Haut, und nach Ehrmann bleiben Narben ohne Pigment,
da die Operation die Melanoblasten zerstért habe.

Nach der Bildung des Pigments wollen wir uns jetzt mit seiner Funktion
niher beschiftigen.

Die Entstehung des Pigments durch die Einwirkung der ultravioletten
Strahlen, speziell durch eine ihnen eigene ,abiotische’* Komponente, hat bei
deren zu groBer Intensitiit eine teilweise Zerstérung im Organismus zur Folge,

Abb. 6.

Unsere Behandlungsmethode bei Koxitis. Immobilisierung in Riickenlage mit Hilfe
des Tuchkorsetts, dessen Offnen die Allgemeinbesonnung ermdglicht. Extension mittels
einer doppelten, gleichzeitigz oberhalb der FuBknochel und der Kniee angreifenden
Ledermanchette.  Letztere gestattet die Besonnung der Beine und Oberschenkel.
Diese Anordnung ermdoglicht den Angriffspunkt der Extension je nach Belieben auf eine
dieser beiden Stellen allein oder auf beide gleichzeitig zu verteilen. In der Regio coxo-
femoralis bemerkt man ein, die ununterbrochene Besonnung und Liiftung der Fisteln
ermoglichendes ,,Drahtnetz‘.

was gleichbedeutend ist mit dem héaufig beobachteten Erythem. Durch ein-
fachen SchluB von Ursache auf Wirkung miissen wir aber dem Pigment eine
schiitzende Rolle zuerkennen, denn einmal aufgetreten, kann sich ein Erythem
nicht mehr entwickeln, und die kurzwelligen Strahlen kénnen die Haut nicht
mehr destruktiv verindern. Neben vereinzelten Stimmen hat Finsen beson-
ders diesen schiitzenden Einfluf} des Pigments geltend gemacht; aber die Ansicht,
daf erst die Pigmentierung auch die Sonnenkur wirksam macht, ist das Neue
in dieser Frage. Bohn (iiber die Entwicklung des Pigments) sagt drastisch:
,Jedes Lebewesen verteidigt und schiitzt sich durch Zerstorung.

In einer ersten Arbeit (Uber die Rolle des Pigments der Epidermis und
des Chlorophylls) haben wir im Jahre 1908 die nachher von verschiedenen Autoren
wieder aufgenommene Idee vertreten, dall das Pigment einen Transformator
darstelle in dem Sinne, daB es die kurzwelligen Strahlen in solche von groB3erer
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Wellenliinge iiberfithre. Diese letzteren wurden als von der Hautoberfliche
weniger absorbierbar angenommen. Die verschiedenen dort niedergelegten
Betrachtungen sollen hier nochmals ins Licht geriickt werden, um so mehr.als
dieselben zu oft vergessen und noch als in Diskussion befindlich erwédhnt werden.

Abb. 7a.

6jahrige Patientin. Hochgradige vorgeschrittene Koxitis. Zerstorung des Gelenkkopfes.
Verkiirzung und typische Stellung. Allgemeine Muskelatrophie.

Abb. 7b.

Der gleiche Fall nach 11, Jahren. Korrektur der Stellung. Wiedererstarken der Mus-
kulatur. Besserung des Allgemeinzustandes.

Abb. 7e.
Dieselbe zeigt die Spontanriickkehr der Gelenkfunktion.

Wir konnten zeigen, daB die Wirkung der ultravioletten Strahlen eine
Oberflichenwirkung ist, daf} sie sich quasi bei der Pigmentbildung in den oberen
Hautschichten erschopfen. Finsen suchte bei seiner Behandlung die lang-
welligen Strahlen in einer bestimmten Tiefe aufzuhalten, um mdglichst viele

2*
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ultraviolette Strahlen in tiefere Schichten zu bringen. Das erklirt, dafl seine
Erfolge gleichsam an der Oberfliche haften bleiben (Lupus etc.). Da wir nun
aber bei der tiefgelegenen Tuberkulose Heilung finden, wenn der Kranke sich
pigmentiert hat, miissen wir logischerweise annehmen, da@ eben dieses Pigment
ein Tieferdringen der langwelligen Strahlen ermoglicht. Wir lassen also die
dunkle Verfirbung der Haut durch Pigmentierung diese eine analoge Rolle
spielen, wie es Hertzel mit einer mit Lampenrull geschwirzten Oberfliche
tat, eben die eines Transformators. So hat, um einen weiteren physikalischen
Versuch zu erwihnen, der Physiologe Jena, indem er die ungleichen Lotstellen
eines thermoelektrischen Elements mit RuB verkleidete, die Intensitdt der
ultravioletten Strahlen am Galvanometer ablesbar machen konnen. Das war
doch nur méglich durch Umwandlung dieser ultravioletten in Wirmestrahlen.
SchlieBlich sehen wir Dreyer mit Erfolg die an aktiven Bestandteilen eher
armen Sonnenstrahlen Kopenhagens anwenden, als es ihm gelungen war, die-

Abb. 7d.

Dieselbe in Extension wihrend der Besonnung.

selben in geeigneter Weise zu sensibilisieren durch Eosin, Erythrosin, d. h. durch
fluoreszierende Substanzen. Gerade diese Tatsache fithrte uns dazu anzunehmen,
dafl in Gegenden mit hoher Aktivitit der Sonnenstrahlen, durch reichen Ge-
halt an ultravioletten Strahlen, das durch die letzteren erzeugte Pigment
gleichsam wie eine Dreyersche Substanz als Transformator wirke. Diese
Transformation geschieht so, daB Strahlen mit einer geringen in solche von
groBerer Wellenlinge umgewandelt werden.

Meirowsky hat neuerdings diese Ansicht wieder bestitigt, aber soweit
unsere Kenntnis reicht, wurde sie 1908 von uns zum ersten Male ausgesprochen.

Sollten die kurzwelligen ultravioletten Strahlen anscheinend sich in der
Haut erschopfen, wo sie zum Teil in solche von groierer Wellenlinge verwandelt
werden, so gibt es auch tiefer eindringende Strahlen, deren bakterizide Wirkung
eine bedeutende ist. So haben die neuesten Untersuchungen Wiefiners ergeben,
dal die langwelligen roten und namentlich infraroten Strahlen eine starke
bakterizide Wirkung besitzen. Die von Finsen, Ominus, Sarason, Dar-
bois, Busck und Lenkei ausgefiihrten Experimente weisen wirklich darauf
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hin, dafl auller roten und gelbroten Strahlen solche von kleinerer Wellenlinge
das lebende Gewebe durchdringen (Ohr, Wange, Hand). So erhielt Busck
ein gutes Diapositiv durch eine Hand von 2,8 cm. Dicke. Das gro3te Penetra-
tionsvermogen kommt, wie auch Lenkei gezeigt hat, dem Rot und Infrarot
zu. Die Versuche von Schmidt ergaben tatsichlich, daf die hellen Licht-
sowie Wirmestrahlen selbst durch dicke Schichten durchgehen. Aus einer graphi-
schen Darstellung ergibt sich, daB, wenn die Haut der Sonnenbestrahlung
im Ausmafle von 138,5 qem ausgesetzt wird, fiir die Wellenldnge 50 ww, also
fiir Griin, durch das Gewebe derselben eine Lichtmenge entsprechend 12 gem
hindurchgeht; durch den Schiidel dringt noch, im Bereiche der Wellenlinge
750 gy eine Strahlenmenge entsprechend 1,4 qem. In besonderen Unter-
suchungen wurde die Durchlissigkeit von Fettgewebe und Muskeln gepriift.
Bei Verwendung einer Fettgewebeschicht von 1 e¢cm Dicke ergab sich bereits
nach einer Sekunde deutliche Reaktion auf der Platte, withrend bei Muskel-
substanz von gleicher Stiirke erst nach 60 Sekunden eine Wirkung erkennbar

Abb. 8a. Abb. 8b.
22jéhriger Patient. Alte seit Jahren, nach Gleicher Fall nach 10 Monaten. Vollsténdige
Operation, fistelnde Koxitis (6 Fisteln). Heilung der Koxitis, mit Vernarbung simt-
licher Fisteln.

war. Kime, Hortadler, Malgat haben auf Grund beziiglicher Versuche
mitgeteilt, daf Strahlen, welche auf photographische Platten wirksam sind,
den Brustkorb zu passieren vermégen. Unsere eigenen Experimente erstrecken
sich auf Belichtung von Platten durch Thorax, Vorderarm und Hand. Unser
Assistenzarzt Dr. Wit mer erzielte dabei deutliche Lichteindriicke durch Muskel-
schichten von 7—8 ecm auf Perorthoplatten.

Nach Untersuchungen verschiedener Autoren, wie Nagel, Schmidt,
Klingmiiller, Halberstéddter, besonders Finsen und Jansen, darf das
Absterben von Bakterien nicht ausschlieflich dem Licht zugeschrieben werden.
Eine wesentliche Rolle spielt dabei die durch die Insolation hervorgerufene
entziindliche Reaktion des Gewebes. Die Leukozyten scheinen durch das Licht
positiv chemotaktisch beeinfluft zu werden. Die Wirmestrahlen des Spek-
trums ihrerseits fithren eine starke Gefaflerweiterung herbei, die eine Auswande-
rung von Leukozyten in grofem Malstabe ermoglicht. Diese reaktive Ent-
ziindung kénnen wir auf der Hautoberfliche nachweisen. Eine starke Hyper-
amie begleitet, von Anschwellung und serdser Infiltration, selbst von einer Ab-
stoBung der oberen Schichten der Epidermis, sind deren charakteristische Kenn-
zeichen.
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Die Wirkung des Hochgebirgklimas und der Besonnung lassen sich nur
schwer strikt voneinander trennen. Das zeigt sich ganz besonders, wenn man
die Wirkungen dieser beiden Faktoren auf das Blutbild verfolgt. Uber das

Abb. 9a.
6jihriger Patient. Spondylitis fistulosa und, trotz ausgedehnter Resektion, sehr aktive
Erkrankung des Hiiftgelenks und des Ileums. Abundante Eiterung; elender Zustand
beim Eintritt.

Abb. 9b.

Ausgeheilt mit vollstindiger Vernarbung und soliden Knochenspangen. Infolge der
Resektion stark behinderte Funktion und Verkiirzung.

intime therapeutische Zusammenarbeiten von Hohenluft und Hohensonne hat
Staubli verschiedene Arbeiten geschrieben, deren Ergebnis hier kurz zusammen-
gefalit werden soll.
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1. Die zunehmende Vermehrung der roten Blutkérperchen
mit der Erhebung tiber Meer ist eine feststehende Tatsache.

Abb. 10a.

6jahriger Patient. Coxitis sinistra. Peritonitis, Spondylitis, Spina ventosa, Kerato-
conjunctivitis ulcerosa.

Abb. 10b.
Derselbe Fall zeigt Lendenkyphose.

Abb. 10c.
Idem in Bauchlage zeigt den Gibbus der Regio lumbalis.
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2. Auch das Himoglobin zeigt eine Vermehrung ebenso wie
die Gesamtblutmenge.

3. Im Hochgebirge tritt keine neutrophile Leukozytose ein.

4. Eher besteht die Tendenz zur Erniedrigung der Leukozyten-
werte, zu absoluter Verminderung der neutrophilen und einer Ver-
mehrung der mononukledren Formen.

5. Das Hochgebirge wirkt also in verschiedener Weise auf die
Erythro- und die Leukopoiese.

Abb. 10d. Abb. 10e.
Derselbe Patient; vollstandige Wieder- Gleicher Fall nach zwei Jahren Behandlung.
kehr der Gelenkfunktion. Korrekturdes Gibbus, Heilung der Spondylitis,

Peritonitis, Koxitis und Keratitis.

Die physiologische Steigerung der Erythrozyten ist bei unseren Fillen
von chirurgischer Tuberkulose immer zu konstatieren. Sie setzt in den ersten
Tagen ein und erreicht 5%—6 Millionen in einer Héhe von 1500 m. Hand in
Hand mit der Vermehrung der roten Blutkérperchen geht eine leichte Steigerung
des Hamoglobins. )

Was nun die Leukozyten anbelangt, so finden wir — im Gegensatz zu
Staubli, der Gesunde untersuchte — bei unseren chirurgischen Tuberkulosen
eine ausgesprochene Erhohung der Gesamtzahl. Bei leichter geschlossener
Tuberkulose bleibt die Leukozytose unter 10 000. Offene Tuberkulose (Peri-
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tonitis und Adenopathien) zeigt nach den Untersuchungen unseres Assistenz-
arztes, Dr. Bardenheuer, bei der Einlieferung fast typischdie Zahl 13000. Was
das Verhalten der einzelnen Leukozytenarten anbelangt, so fand derselbe in allen
offenen und abszedierenden, sowie in wenigen geschlossenen Fillen (Peritonitis
und Adenopathien), eine Vermehrung der polynukleiren Elemente namentlich
auf Kosten der Lymphozyten (709, Polynukleire gegen 10—20%, Lympho-
zyten).

Dieses prozentuale Verhiltnis ist namentlich bei Kindern, wo das Um-
gekehrte der Norm niher kidme, besonders auffillig.

Gegen die Ausheilung zu findet eine Umkehrung des weillen Blutbildes
statt. Die Kurve der Polynukledren fillt die Lymphozytenkurve steigt.

Vergleiche mit den diesbeziiglichen Verhéltnissen in der Ebene sind schwer
anzustellen, da Blutuntersuchungen bei chirurgischer Tuberkulose offenbar nicht
sehr stark gepflegt werden. Cabot verzeichnet unter 26 Fillen von tuberkuloser
Peritonitis, meist normale, 7 mal sogar subnormale Werte (siehe Nageli, ,,Blut-
krankheiten‘). Die Peritonitiden, die man uns nach Leysin schickt, gehoren
in der Regel zu den schweren Formen. Liegt darin der Grund der von uns
gefundenen hoheren Leukozytosen oder handelt es sich dabei um eine Reaktion
des kranken Organismus, die durch das Hohenklima veranlaBt wiirde ?

Noch unabgeklarter ist unser Wissen, wenn man uns nach den
Wirkungen der Sonnenbestrahlung auf das Blutbild fragt. Dal
da eine Einwirkung bei allgemeiner Bestrahlung stattfinden mul}, scheint
a priori wahrscheinlich. Wir brauchen nur an die Wirkungen hydro- und thermo-
therapeutischer Prozeduren zu erinnern und an die Befunde, die dabei im Blut-
bild erhoben wurden. Die Untersuchungen iber die diesbeziiglichen Wirkungen
des Sonnenbads sind in der Ebene und in der Hohe noch viel zu wenig vorge-
schritten, um daraus bindende Schliisse ziehen zu kénnen.

Wird derjenige, der nur lokal besonnt, an der bestrahlten Stelle eine gering-
gradige Leukozytose erreichen als Folge der aktiven Hyperdmie? Auch das
ist nicht unwahrscheinlich in Analogic zur Stauung, da ja schon No6tzel bei
seinen Tierexperimenten die grofle Zahl der Leukozyten unter der Stauungs-
binde aufgefallen ist.

Was die Wirkung des Lichtes auf die vitalen Vorgénge, wie die Atmung
und den Kreislauf, anbelangt, so wissen wir auch noch nicht, welcher Anteil
der Warme, welcher den Lichtstrahlen in ihren verschiedenen Qualititen zu-
kommt. Die Besonnung wirkt vasodilatatorisch auf das Gefdfsystem, und
durch ausgedehnte Hyperimie der Integumente tritt eine Entlastung, eine
Dekongestion der inneren Organe ein. Durch den Lichtreiz ausgeloste Reflex-
mechanismen koénnen bestimmend auf den Ablauf der Atemmechanik sein. Des
weiteren miissen photochemische Reaktionen namhaft gemacht werden, durch
Besonnung der Haut entstehende und auf entfernte Organe und deren Chemismus
einwirkende Stoffwechselprodukte.

So hat v. Schrotter auf die Moglichkeit hingewiesen, da durch jene
Stoffwechselprodukte, welche in der besonnten Haut entstehen (gepaarte
Aminosduren, Tyrosin- oder Typtophanabkémmlinge), die oben angefiihrte
Wirkung ausgeiibt wird. Derselbe Autor erdrtert ferner den positiven Energie-
zuwachs, welchen der Korper durch Lichtabsorption von seiten des Haémo-
globins erfihrt; eine Steigerung der Oxydationsvorgéinge im Sinne von Vier-
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ordt, Quincke und v. Behring. Diesing nennt den Vorgang eine ,,Licht-
ladung® des Blutes, welche den Gasaustausch zwischen Blutserum und den
Gewebszellen beférdern muf}, und nach Schlipfer erfihrt das in der Korper-

Abb. 11a.

45jahriger Patient mit linksseitiger Gonitis in Flexionsstellung. Hochgradige Muskel-
atrophie. Lungentuberkulose.

Abb. 11b.

Derselbe nach einem Jahr. Heilung der Gonitis. Besserung der Lungen und des All-
gemeinzustandes.

Abb. 1lec.

Derselbe zeigt die vollstindige Riickkehr der Beweglichkeit mit Wiederherstellung der
Muskulatur.,



Experimentelle Beitriige. 27

peripherie kreisende Blut durch die Aktivitit der kurzwelligen Strahlen Ver-
anderungen, welche es befithigen, die aufgenommene Energie im Innern wieder
abzugeben. Diese Auffassung hat auch in Jesionek einen Vertreter gefunden.
Hasselbach nimmt fiir diese Energiebereicherung die Umwandlung von
Oxy- in Methimoglobin in
Anspruch. V. Schrotter
driickt die Vermutung aus,
daf} die kurzwelligen Strah-
len auch auf die Dissozia-
tionsgrofe des Oxyhdma-
globins von Einflu sein

Abb. 12a.

8jahrige Patientin. Linksseitige Gonitis, Muskel-
atrophie und schlechtem Allgemeinzustand.

Abb. 12b. Abb. 12c.
Heilung des Knies nach einem Jahr mit normalen Zeigt die vollstindige Wieder-
Konturen und Wiederkehr der Muskulatur. kehr der Gelenkfunktion.

konnten. Die Lichtwirkung wiirde die Sauerstoffabgabe an die bediirftigen Zellen
erleichtern.

Was den Einflu} des ultravioletten Lichtes auf die Respirationstatigkeit
anlangt, so machte Hasselbach folgende Beobachtung, die von Rubow und
Mahler bestitigt wurde: ,,Setzt man den nackten Korper kriftigem ultravioletten
Lichte aus, so wird die morgendliche Atemfrequenz fiir die folgende Zeit be-
deutend herabgesetzt, wihrend die Tiefe der Exkursionen in fast demselben
Malle steigt.”
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Eine weitere Bewertung hat die Beziehung der Besonnung zur Atmung
durch Untersuchungen erfahren, welche K. A. Hasselbalch und I. Lindhard
im Hochgebirge bzw. beim Brandenburger Hause, 3290 m (Otztaler Alpen), an-
gestellt haben. Unter dem Besonnungsreize sahen diese Autoren ein Ansteigen
des Atemvolumens, das bei abklingender Wirkung des ultravioletten Lichtes
herabging.

Was speziell den Einflul der Sonne auf die Herzarbeit angeht, so haben
Malgat und wir die dekongestive Wirkung auf die inneren Organe mit einer
Abnahme des Blutdrucks verbunden. Es scheint sich nach Untersuchungen
von Hasselbalch und Bach umeinedirekte Wirkung der ultravioletten Strahlen
zu handeln, wahrscheinlich via Nervensystem. Das geht daraus hervor, dafl
diese Wirkung schon nach kurzer Bestrahlung rasch eintritt. Die Abnahme
des Blutdrucks wire demnach Folge einer Erweiterung der peripheren Blutbahnen
durch den direkten EinfluB} der Strahlung auf die Vasomotoren, und es wiirde
sich nicht um einen zentral ausgelosten Vorgang handeln. Umgekehrt spricht
der beruhigende, schmerzstillende Einflul des kurzwelligen Lichtes mehr fiir
zentrale Beeinflussung auch des Atemzentrums.

Als weitere Wirkung des Ultravioletts darf angenommen werden, daf
es die fermentativen Prozesse des Stoffwechsels, besonders deren Zerfall, be-
schleunigt, was sich in einer Steigerung des Sauerstoffverbrauchs und vermehrter
Stickstoffausscheidung kundgeben wiirde.

Ein EinfluB der Sonnenstrahlen auf die Nierenfunktion wird indirekt
durch einen solchen auf die Zirkulation erklart. Vielleicht kommt dazu eine
Einwirkung der nach der Belichtung entstehenden Produkte der Zellmeta-
morphosen auf das Nierenepithel. Die Diurese hingt ab von der Grofle der
gleichzeitigen Transpiration, die eine Steigerung erfahren mufl in dem Malfe,
als das Integument durch Pigmentanlagerung ein erhohtes Absorptionsver-
mogen fiir gestrahlte Wéarme erwirbt.

Schlieflich wird die Gemiitsverfassung unter dem Einflul der Sonne
eine heitere und die Arbeitsfihigkeit bedeutend gesteigert. Es diirfte sich wohl
eriibrigen, hier noch niher auf diese zuletzt genannte so wohltuende Wirkung
der Sonnenstrahlung einzugehen, die jeder Arzt, wie iiberhaupt auch jeder
andere Mensch an sich selbst, sowie an seiner Umgebung téiglich zu beobachten
Gelegenheit hat.

Von der auffilligen sedativen und schmerzstillenden Wirkung des Sonnen-
bades wird im klinischen Teil noch ausfiihrlicher die Rede sein.

II. Technik und klinische Ergebnisse.
1. Allgemeines?),

Eine zehnjihrige Praxis und Anwendung der Heliotherapie 148t uns be-
haupten, daf} diese Methode die chirurgische Tuberkulose zur Ausheilung bringen
kann, und zwar in allen ihren Formen, auch in den schwersten Fiéllen und in jedem
Lebensalter. Es kann nicht genug wiederholt werden: ,,Die Auffassung der
chirurgischen Tuberkulose als einer lokalen Erkrankung, die nur
einer lokalen Behandlung ruft, darf heute nicht mehr zu Recht

1) Wir geben hier einen Teil der Ausfithrungen wieder, wie wir sie 1913 am Kongref3
fiir Physiotherapie in Berlin gemacht haben.
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bestehen. Im Gegenteil stehen wir hier ganz besonders und aus-
schlieBlich vor einer Allgemeinerkrankung, bei der zu wirksamer
Bekdampfung auch eine Allgemeinbehandlung einzusetzen hat.” Die
Tuberkulose ist von allen Infektionskrankheiten diejenige, bei der das,,Terrain®,
der Grund und Boden, auf dem sie sich ausbreitet oder ausbreiten will, von

1 AN
\I_

.

Abb. 13a.

Rechtsseitige Gonitis. In Flexionsstellung mit ausgesprochenem Tumor albus und Sub-
luxatio tibiae.

Abb. 13b.

Dieselbe, illustriert unsere Bchandlungsmethode der Gonarthritis mit Subluxatio tibiae
durch Extension und gleichzeitige Elevation des Unterschenkels mit Hilfe elastischer Ziige.

der tiefsten Bedeutung ist. Kine rationelle aussichtsvolle Behandlung kann
daher nur eine solche genannt werden, die vor allem auf eine Wieder- und Neu-
gestaltung dieses Terrains, d. h. des ganzen Korpers abzielt.

Die methodische Anwendung der Heliotherapie, wie wir sie seit dem Jahre
1903 empfohlen haben, verbunden mit der Hohenkur, scheint uns den eben
angefithrten Bedingungen am ehesten zu geniigen.
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Als Allgemeinbehandlung ist das Sonnenbad, d. h. die Wirkung
von Sonne und Luft auf die gesamte Hautoberfliche, wohl das energischste
Tonikum und das beste Kriftigungsmittel. Als Lokalbehandlung darf

Abb. 13ec.
Dieselbe geheilt nach zwei Jahren.

Abb. 13d.
Dieselbe zeigt die Wiederkehr der Gelenkfunktion.

die Heliotherapie als Methode der Wahl gelten, da heute neben den reduzierenden
und schmerzstillenden Wirkungen der direkten Sonnenstrahlen ebenso ihre
kriftig bakteriziden und sklerosierenden Eigenschaften als feststehend gelten.
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In geschiitzter und sonniger Hohe bringen wir die oft so elenden und herunter-
gekommenen Kranken in Bedingungen, die ihrem Korper eine wirksamere
Verteidigungsmoglichkeit geben, als das im Tal der Fall sein kann. Dort oben

Abb. 14a.

22jahriger Patient. Vorgeschrittene Tuberculosis pedis mit Tarsitis fistulosa ulcerosa.
Ausgedehnte fotide Wundflache.

Abb. 14b.
Spontane Elimination des Skaphoids.

koénnen auch — ein groBer Vorteil — Luft- und Sonnenbad ohne Unterschied
zu jeder Jahreszeit angewandt werden.

Sonne und Hohenluft geben dem Patienten geistig und leiblich die verlorene
Lebensenergie zuriick. Und wir sind schon #uflerlich geneigt, einem willens-
starken und lebensmutigen Patienten eine bessere Prognose zu stellen.



32 Technik und klinische Ergebnisse.

Wir versetzen die Haut wieder in ihr natiirliches Milieu zuriick, dem sie
Jahrhunderte hindurch entfremdet war; sie lebt wieder auf, kriiftigt sich und iiber-
nimmt so leichter die mannigfachen und so wichtigen Funktionen, die ihr zu-
kommen. Nicht mit Unrecht schreibt daher Monteuuis: ,,Es ist an der Zeit,
endlich Tabula rasa zu machen mit jenen neueren Entdeckungen und ihrem
EinfluB} auf Therapie und Hygiene, die als Richtschnur fiir Leben und Handeln
nur den Bezug von Kraft durch den Verdauungstraktus kennen. Diese Auf-
fassung ist unvollstindig und filscht die Hygiene unseres tiglichen Lebens.
Der Mensch lebt nicht von Brot allein, er ernidhrt sich ebenso von der Luft, dem
Brot der Atmung; aber zu dieser digestiven und respiratorischen Ernihrung
kommt noch eine ebenso wichtige durch die Haut.

Die Haut ist mehr als ein blof} sensibles Organ, sie hat noch andere Funk-
tionen als blofe Elimination, sie hat vor allem absorptive Fahigkeiten. Ganz

Abb. 14ec.

Zustand nach 14 Monaten. Heilung mit vollstindiger Vernarbung der Wunden nach
Ausstoflung des Sequesters.

abgesehen von einem so substantiellen Nahrstoff wie der Sauerstoff, den die Haut
fiir den Korper aufzunehmen vermag, schopft der Korper durch sie alle jene
noch kaum bekannten Kréfte im Sonnen- und Luftbad. Das ist denn auch der
Grund, weshalb wir dem sténdigen Kontakt der gesamten Hautoberfliche
mit Sonne und Luft einen so grofen Anteil an der erreichten Wiederbelebung
des Organismus zuschreiben. Und die gleiche Erwiigung hat uns gewissermaf3en
verpflichtet, die Anwendung von Okklusivverbéinden (Gips, Silikat usw.)
bei tuberkulosen Knochen- und Gelenkherden, als mit der Heliotherapie ab-
solut unvereinbar aufzugeben.

In der ,,Deutschen medizinischen Wochenschrift* hat im letzten Jahre
Dr. Plate in einer kleinen Arbeit, betitelt: ,,Zur Pathologie und Therapie der
Gelenkerkrankung‘, recht treffende Bemerkungen gerade zu dieser Frage ge-
macht; z. B.: ,,Ein Gelenk kann nur gesund bleiben, wenn es gebraucht wird.
Wird ein Gelenk ruhig gestellt, wie es durch immobilisierende Verbénde oder
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narbige Verdnderungen der das Gelenk umgebenden Weichteile usw. geschieht,
so kommt es bald zu krankhaften Verinderungen im Gelenk.*

Ich zitiere obiges, weil es mit meiner Erfahrung tbereinstimmt. In der
Tat beraubt ja der Gipsverband gerade die Stellen des Korpers der Sonne,
die deren lokalen Einflul besonders notig hétten. Die Folgen sind ein Zuriick-
gehen und Versiegen der Hauttitigkeit, hochgradige Anémie, oft sogar Mazera-
tion der Haut; ferner eine Verlangsamung der Ernéhrung aller regionalem Ge-
webe mit Verminderung der Ausscheidung der Stoffwechselprodukte, deren
Intensitdt in dem Grade geringer wird, als die Gewebe von Licht und Luft
abgeschlossen werden.

Dauert dieser unnatiirliche Zustand noch léinger an, sehen wir eine be-
dauerliche Atrophie der Muskulatur und des Bandapparates auftreten, die fast

Abb. 15a.

20jahriger Patient. Arthritis tibio-tarsalis mit starker Anschwellung und multiplen
Fisteln.

zu deren vollstindigem Verschwinden fiihren wird, und die kein noch so schén
ausgedachter Apparat jemals ersetzen kann.

Wir haben es damit also recht eilig, unsere Kranken bei ihrer Ankunft
von ihren Hiillen und Apparaten zu befreien, und ihre atrophischen Glieder,
sowie ihre unterernihrten, elenden, oft 6dematdsen und fungdsen Gewebe dem
Lichte eigentlich zuriickzugeben.

Durch ein systematisches und streng individualisierendes Vorgehen ge-
wohnen wir unsere Patienten langsam daran, bestédndig in der freien Gebirgs-
luft zu leben; und durch ein gleich vorsichtiges Training setzen wir dieselben
nach und nach der Sonnenbehandlung aus. Fast téglich konnen wir es erleben,
daB ein MiBachten der von uns vorgeschlagenen Regeln bei Anwendung der
Heliotherapie das Resultat in Frage stellen kann. TUnd so ist es vielleicht
ganz gerechtfertigt im folgenden auf eine Art Schema einzugehen, das sich uns
im Verlauf einer langen Erfahrung herausgebildet und nie zu Enttduschung
Veranlassung gegeben hat.

Rollier, Heliotherapie. 3
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Auf keinen Fall erlauben wir, dal der Kranke am 1. oder 2. Tag seines
Aufenthalts in der Hohe sofort mit der Sonnenkur beginnt. Je nach der Schwere
seines Leidens und nach seiner Widerstandskraft brauchen wir 3—10 Tage,
um eine Angewdhnung an die Hohe und an die Luftkur zu erreichen. Wir ver-
anlassen den Patienten gleich nach seiner Ankunft zu Bettruhe im Zimmer,
das durch progressives Offnen der Fensterfliigel und Tiiren ihm schonend den
Kontakt mit der Hohenluft vermittelt und langsam daran gewohnen lifit. Im
allgemeinen ist nach der eben erwihnten Ruhe- und Wartezeit erlaubt, nun
zunichst mit der Luftkur zu beginnen. Zu diesem Zweck wird der Kranke

Abb. 15b.
Derselbe nach 7 Monaten vollstindig geheilt. Vollige Riickkehr der Beweglichkeit.

mit seinem Bett auf die dem Zimmer vorgebaute, breite Galerie hinausgerollt,
wo Luft und Sonne unbehinderten Eintritt haben. Eine Stunde am ersten
Tage geniigt, zwei Stunden am zweiten Tage usw.; aber noch wird keine In-
solation erlaubt. Wéhrend dieser Tage werden regelméfiige Messungen der
Temperatur, des Pulses, der Atmung, des Blutes, Urins usw. vorgenommen.
Erst von dem Momente an, wo der Aufenthalt in der Hohenluft ohne Beschwerden
ertragen wird, wo also eine gewisse Toleranz eingetreten ist, kann mit der eigent-
lichen heliotherapeutischen Behandlung begonnen werden.

In weiBlen Tuch- oder Flanellkleidern, je nach der Saison, den Kopf durch
einen weien Tuchhut oder durch einen am Bett befestigten Schirm geschiitzt,
und mit Glasern nach Art der Schneebrillen, so erscheint der Kranke zum ersten
Male auf seiner Galerie oder auf dem Solarium.
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Unbekiimmert nun um die Lokalisation der Krankheit, ob es sich um
eine Koxitis, Spondylitis, Ellbogen- oder FuBtuberkulose handelt, stets wird
mit der Insolation der unteren Extremititen begonnen. Durch diese natiirliche
Ableitung sind wir imstande, die Folgen und Milerfolge einer iibereilten lokalen
Anwendung der Besonnung zu umgehen. Wir koénnen so Kongestionen der
Lunge, Kopfschmerz und Schwindel ebenso sicher wie eine zu starke lokale
Herdreaktion vermeiden.

Am ersten Tage werden mit Intervallen von einer Stunde blof} die Fiifle
3—4mal, und blof wéihrend 5 Minuten besonnt; am zweiten Tage die Unter-
schenkel in gleich vorsichtiger Weise. Der folgende dritte Tag erweitert das
Bestrahlungsgebiet bis zur Leistenbeuge. Wir hitten also an diesem Tage
eine Bestrahlung der Oberschenkel von 3X5 Minuten, der Unterschenkel von
3X10 Minuten und der Fiifle von 3X15 Minuten, da jeweils jeder folgende
Sonnentag eine Vermehrung der Dauer fiir die schon bestrahlten Teile bringt.
Vierter und fiinfter Tag beziehen nun Abdomen und Bauch in das Bestrahlungs-
gebiet ein, zuerst nur wieder die obligaten fiinf Minuten, wihrend distal um eben-
soviel linger besonnt wird. Die Herzgegend wird dabei mit Vorteil — bei
Kindern nur selten — mit einer feuchten Kompresse bedeckt.

Erlauben es die Umsténde, den Kranken in Bauchlage zu bringen, so gilt
ceteris paribus das gleiche Vorgehen auch fiir die Riickfliche des Kérpers. Ab-
wechselnde Insolation der beiden Korperflichen bedingt so eine Anwendung
in 6—8 Etappen.

Schliefllich kann am sechsten oder siebten Tage die Exposition auch auf
Hals und Kopf ausgedehnt werden.

In dem MaBle wie Angewohnung und Pigmentierung der Haut zunehmen,
werden die anfangs so unerldflichen Vorsichtsmafregeln tiberfliissig, und wir
gelangen dann bei einer 4—6stiindigen Insolation an, die im Sommer wie im
Winter von unseren groflen und kleinen Patienten mit einem Gefiihl vollkom-
menen Wohlbehagens ertragen wird.

Das oben angefiihrte Schema zur Anwendung der Heliotherapie ist nicht
als absolut aufzufassen. Wie keine andere Methode verlangt die Sonnenbehand-
lung eine minutiése und strenge Individualisierung. Die Dosierung wird also
nicht nur von der allgemeinen, sondern auch von den lokalen Reaktionen ab-
hingig sein. Diese lokalen — oder Herdreaktionen — treten in verschiedener
Intensitdt wihrend oder nach der Insolation auf und sind graduell je nach
der Aktivitit des tuberkuldsen Prozesses verschieden. So kénnen zu Anfang der
Behandlung fiebernde Patienten und besonders solche, die der Gefahr einer
Generalisierung der Tuberkulose ausgesetzt scheinen, derartige Reaktionen schon
bei bloBer Insolation der unteren Extremititen aufweisen. In diesen Fillen
kann nur eine reiche Erfahrung die richtige Dosierung herausfinden, denn, wird
die Toleranz iiberschritten, so leiden sowohl der Herd der Erkrankung selbst,
als auch der Allgemeinzustand darunter (Temperatursteigerung, beschleunigter
Puls, Ermattung, Schlaf- und Appetitlosigkeit). Akute Aufflackerungen im
Krankheitsherd diirfen nicht sofort bestrahlt werden, um die sonst unvermeid-
liche iibertriebene Kongestion und eine Zunahme der Intensitit der Entziindung
zu vermeiden. Gerade in diesen Féllen erweist sich die Besonnung der unteren
Extremitdten als ausgezeichnetes Derivans.

3*
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Da wir bis heute kein Instrument besitzen, das uns erlaubt die Zusammen-
setzung der Sonnenstrahlen, sowie deren momentane Intensitit einfach abzu-
lesen, so bleiben uns als MaBstab fiir die Dauer der anzuwendenden Insolation
nur die oben erwihnten Reaktionsvorgéinge im Korper selbst iibrig. Um also

Abb. 16b.
Derselbe geheilt nach 8 Monaten.

Arthritis tibio-tarsalis ulcerosa

Abb. 16a.
fistulosa.

37jahriger Patient.

MiBbrauch und Ubertreibung in der Anwendung der Heliotherapie, sowie die
daraus cntstchenden nachteiligen Folgen zu vermeiden, miissen wir unbedingt
danach trachten, den Grad von Reaktion zu erwecken, der gerade noch einen
giinstigen Emflull sowohl auf den Krankheitsherd, als auch auf den Gesamt-
organismus ausiibt, ohne indes die Widerstandskraft des letzteren zu schwichen.
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arzt der Klinik ,,Les Chamois“: ,,Sur les réactions focales des tuberculoses
chirurgicales par I'héliothérapie* voir le compte rendu dans la Revue médicale
de la Suisse romande, janvier 1913.)

Abb. 18D.
Ellbogen von hinten gesehen, beim Eintritt.

Ankylose in 160°.

Abb. 18a.
5jahriger Patient. Tuberculosis faciei et articul. cubiti.
17 Fisteln nach 3 Resektionen.

Im Verlauf der Behandlung nimmt die gesamte Hautoberfliche durch
Pigmentierung einen bronzeartigen Teint an, der von Kupferfarbe bis Schokolade-
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braun variiert. In anderem Zusammenhange haben wir auf die Bedeutung
und den Wert dieser Pigmentanlagerung in der Haut aufmerksam gemacht;
wir kénnen hier nur kurz darauf hinweisen (vgl. Rollier und Rosselet:
,»Sur le role du pigment épidermique et de la chlorophylle.” Bull. de la Soc.
Vaudoise des sciences naturelles 1908). Je mehr sich gerade in diesem Punkte
unsere Erfahrung bereichert, um so fester wird auch unsere Uberzeugung von

Abb. 18ec. Abb. 18d.
Derselbe, vollstindige Heilung nach einem Jahr.  Derselbe, Wiederkehr der Gelenk-
Vernarbung siamtlicher 17 Fisteln. funktion.

der Wichtigkeit und der ausschlaggebenden Rolle des Hautpigments. Wir
finden es fast immer als Ausdruck und proportional der individuellen Wider-
standsfihigkeit. Schnelligkeit und Grad seines Auftretens erlauben einen sicheren
RiickschluB3 auf die Prognose des gerade vorliegenden Falls. Wir kennen im
weiteren seinen Einfluf auf die Haut, der es eine ganz besondere Widerstands-
fihigkeit verleiht, die sich oft als direkt immun gegen bakterielle Infektion
erweist. So bildet eine pigmentierte Haut niemals den Sitz von Akne oder von
Furunkulose. Ganz zu Anfang unserer Titigkeit, als wir noch Gipsverbinde
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anwandten, konnten wir gelegentlich einer von einem Kranken aus der Ebene
eingeschleppten Epidemie von Varizellen konstatieren, dall alle pigmentierten
Kranken von der Krankheit verschont geblieben sind. Bei denjenigen unserer
Patienten, welche Gipsverbinde trugen, unter welchen die Haut blaB war,
traten an diesen Stellen Varizellenblasen auf, welche am Rande der pigmentierten
Zone scharf abschnitten. Das Pigment bildet sozusagen das ,natiirliche Kleid*
par excellence, dank welchem es unseren Patienten moglich wird, selbst in Ab-
wesenheit der Sonne, nackt in der freien frischen Luft zu bleiben, ohne irgendwie
von Kiltegefiihl belastigt zu sein.

Es ist durchaus nichts Seltenes, im Winter unsere Rekonvaleszenten,
deren Haut tiefgebriunt und deren Muskulatur wieder geradezu wunderbar
hergestellt worden ist, nur mit einer Badehose bekleidet mit Wohlbehagen
sich in der Sonne und selbst im Schatten herumtummeln zu sehen. Die
daraus folgende intensive Forderung der Blutzirkulation spielt in Verbindung
mit der direkten Einwirkung des Lichtes eine vorwiegende Rolle bei der Wieder-
herstellung sidmtlicher Gewebe und speziell des Knochengewebes, wie dies aus
den Rontgenbildern iibrigens klar ersichtlich ist.

Diese heliotherapeutische Technik, wie wir sie eben beschrieben haben,
im Sinne eines progressiven, systematischen Trainings vermeidet zweifellos
und stets das Erythema solare mit konsekutiver Dermatitis. So sehen wir in
der Tat dank dieser kurzen Expositionszeiten die Haut sich zuerst nur wenig
roten und dann unmerklich aber stetig pigmentieren. Hochstens empfindet
der Kranke dabei ein angenehmes Gefithl von Warme und klagt nie iiber das
quilende nichtliche Hitzegefiihl, das dem sog. Sonnenstich eigen ist. Von
weiterem Vorteil bei dieser vorsichtigen Art der Anwendung ist die Moglichkeit,
die individuelle Toleranzbreite in jedem Falle feststellen und in Betracht ziehen
zu konnen.

2. Heliotherapie bei den verschiedenenLokalisationen.

Tuberkulése Arthritiden, Ostitiden, Periostitiden, Tendo-
vaginitiden.

Fiir die Behandlung der tuberkuldsen Arthritiden, ich rechne dazu
auch die Spondylitis, gilt allgemein als Grundsatz, eine strikte und lang andauernde
Ruhigstellung und Entlastung vom Kérpergewicht zu erstreben. Immobilisie-
rung in Horizontallage entspricht am ehesten dieser Forderung. In den Spitilern
und Anstalten im Tiefland stoft diese zeitlich immer lange Kur oft auf grofle
Schwierigkeiten und hat leider oft eine fortschreitende Verschlechterung des
Allgemeinzustandes zur Folge. Im Gegensatz dazu ertrigt der Korper in Sonne
und Hohenluft eine Immobilisierung strengster Art und von langer Dauer
nicht nur erstaunlich gut, sondern es kommt in der Regel zu einem Wieder-
aufleben und zu einer Hebung des Allgemeinbefindens.

Bei tuberkuldosen Affektionen der Wirbelsdule lassen wir Bauch-
und Riickenlage miteinander abwechseln. Die Immobilisation in der Hori-
zontallage erreichen wir vermittels einer Art Tuchkorsetts, das sich durch
Schnallen schlieflen 1a8t und durch Léingsriemen am Kopf- und am Fuflende
des Bettes festsitzt. Zur sicheren Fixation des Rumpfes laufen noch Bénder
tiber beide Schultern. Von besonderer Wichtigkeit ist nun die Herrichtung
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des bei uns iiblichen harten Betts, das den Kranken nun stéindig aufnehmen soll,
und von dessen exaktester Einrichtung der Erfolg zum guten Teil abhingt.
Das von uns angewandte Eisenbett lauft dullerst sanft und leicht auf
Rollen und besitzt eine einzige, sehr harte, gleichmiflig flache Matratze.
Zunichst wird das Leintuch glatt fixiert; darauf kommen Kissen mit
Sand oder noch besser mit Hirsespreu gefiillt, welche die Wirbelsiule in
ihrer ganzen Linge stiitzen und heben sollen. Eine gleichméBige, homogene
Beschaffenheit dieser Kissen ist unerlillich, um eine genaue Adaption an die
Kriimmungen der Wirbelsiiule zu erreichen. Es liegt dann ganz in unserer

Abb. 19a.
7jahriger Patient. Tuberculosis artic. cubiti fistulosa.

Hand durch Variieren der Dicke dieser Unterlagen den gewiinschten Grad von
Korrektur oder Uberkorrektur zu erreichen.

Unter das Becken kommt schlieBlich noch ein perforiertes Kissen, in dessen
Offnung untere Kreuzbein- und SteiBbeingegend zu liegen kommen. Fast
iiber der ganzen Liinge dieser Kissen wird nun das erwihnte Tuchkorsett mit
seinem Bandapparatfixiert, und der Kranke darauf ausgebreitet und angeschnallt.
Wir haben nunmehr einen ununterbrochenen Kontakt der ganzen Wirbelsiule
vom Becken bis zum Kopf mit dieser , Kissenschiene* hergestellt, die so eine
ideale Fixation darbietet. Sollen die Unterextremititen mitfixiert werden,
geschieht das leicht durch an Léngsgurten befestigte Doppelschlaufen, die sich
iiber Knie und Knochel legen. Es geniigt jetzt einfach das Korsett zu offnen,
um eine Bestrahlung der ganzen Vorderfliche des Korpers zu ermoglichen.
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Abb. 19b.
Nach einem Jahr geheilt.

Abb. 19ec.
Wiederkehr der Gelenkfunktion.
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Fiir die oben beschriebenen Vorbereitungen und fiir das ganze Arrangement
mufl das Personal eine gewisse Routine erlernen und bei jeder Visite nach-
kontrolliert werden.

g simtlicher Fisteln nach

Ausstoflung des Sequesters.
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Abb. 20a.
rittene Ellbogentuberkulose
AusstoBung eines Sequesters.

Vorgesch

mit zahlreichen Fisteln.

8jiahriger Patient.

Soll die Riickenfliche des Korpers besonnt werden, so werden die Kissen
entfernt. Der Kranke wird vorsichtig gedreht und ihm unter Arm und Brust
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ein Dreieckkissen — nach Art der landlaufigen Kopfpolster — geschoben. Durch
zunehmendes Hoherwerdenlassen dieses Kissens wird ein Einbiegen der Wirbel-
siule im Sinne der Lordose erreicht und beliebig verstirkt.

Dadurch ist es moglich, selbst bedeutende dorsale und lumbale Gibbus-
bildungen zu korrigieren, und fast stets eine solche in den Anfangsstadien der
Spondilitis zu verhindern. Beldf3t man einen derartigen Patienten in Bauchlage,

Abb. 21a.

20jahrige Patientin. Tendovaginitis mit Tumefaktion der Handwurzel. Rezidiv nach
Operationen, Peritonitis, Tuberculosis pulmonum. Typischer Habitus phthysicus.

wird er immer die Tendenz haben, den Kopf zu heben, einmal um zu sehen,
was um ihn herum vorgeht, und dann, um seine Hinde beschaftigen zu kénnen.
So redressiert er eigentlich progressiv selbst seine Wirbelsdule. Dieses Redres-
sement scheint uns das natiirlichste und rationellste zu sein, da es zugleich die
Riickenmuskulatur und den dorsalen Bandapparat gliicklich betatigt und
wach erhiilt, welche beide fiir die gerade Korperhaltung so wichtig sind, aber
leider durch orthopidische Mafinahmen nur zu oft geschidigt werden.
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Bei Spondylitis cervicalis verbinden wir mit Immobilisation eine
Extension vermittels Glissonscher Schlinge.

Unter der Sonnenbehandlung sehen wir oft kalte Abszesse, besonders
iiber den Dammbeinkimmen liegende, sich spontan resorbieren. Aber besonders
fiir die Spondylitisfille, die bereits zu dulleren Fisteln gefiihrt haben, diirfen
wir den Vorteil unserer Behandlungsart hoch einschétzen, da Fisteln und Wunden

Abb. 21b.

Zustand nach einem Jahre. Heilung; normale Konturen des Gelenks. Ausheilung der
Lunge. Ausgezeichneter Allgemeinzustand.

jeder Art ganz besonders von der heliotherapeutischen Behandlung giinstig
beeinfluBt und schneller als bei jeder anderen Methode einer Verodung und
Vernarbung zugefiihrt werden kénnen.

SchlieBlich ist die Bauchlage wohl nicht weniger eine physiologische zu
nennen als die Riickenlage, auch unsere Patienten sind offenbar dieser Ansicht
und ziehen jene, einmal daran gewohnt, dieser vor. Nach unserer Beobachtung
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trigt sie wesentlich zur Regularisierung der Darmfunktion bei. Was speziell
unsere Spondylitisbehandlung anlangt, cf. ,,Uber die Behandlung der Spon-

Abb. 22a.

14 jahriger Patient. Vorgeschrittene, mit groBer Anschwellung einhergehende Tuberkulose
des Handgelenks und der Mittelhand.

g =T

Abb. 22b.
Ausheilung nach 10 Monaten.

dylitis tuberculosa in Leysin und die damit erreichten Resultate. Inaug.-
Diss. von Dr. Straube, Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. 119.
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Abb. 23a.
12jahriger Patient. Spina ventosa des 5. Fingers.

Elimination einer fungdsen Masse.

Abb. 23b.
Dieselbe geheilt, dorsale Ansicht nach einem Jahr.

Wie fiir die Spondylitis, so ist auch firr die Koxitis die Herrichtung des
Bettes der eigentliche Priifstein der Behandlung. Auf der brettharten und

47
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absolut glatten Matratze liegt ein einziges Kissen unter dem Becken, zum Zwecke
dasselbe bequem zu lagern und etwas zu heben, derart, daf sich die Unterextre-
mititen in leichter Hyperextension befinden. Mit der allgemeinen Bestrahlung
verbinden wir eine kontinuierliche Extension, sei es nach Art der Bardenheuer-
schen Heftpflasterextension, oder noch héiufiger durch eine gepolsterte Fessel
iiber den Knocheln. Letzteres Vorgehen erlaubt die ausgiebigste Insolation
des erkrankten Beins.

Auch bei Koxitis verzichten wir also definitiv auf den Gipsverband,
der die kranke Stelle unserer Kontrolle entzieht und eventueller Abszef3- und
Fistelbildung zuvorzukommen verunmoglicht. Die anderen Griinde, d. h. die

Abb. 23c.
Dieselbe; volare Aufnahme mit zwei Fisteln.

in Gips gewohnlich auftretenden Hautschidigungen und die Atrophie des
Muskel- und Bandapparats wurden schon erwdhnt. Nur vom Gipsverband
befreit, das Becken leicht gehoben, kénnen Oberschenkel-, Hiift- und Trochanteren-
gegend von der Heliotherapie geniigenden und ausgiebigen Gebrauch machen.
In dieser Stellung und mit leichter Hyperextension der Unterextremititen
kann die ,,Bonnetsche Flexionskontraktur verhindert und da, wo sie schon
aufgetreten, korrigiert werden.

Pathologische Adduktion wird korrigiert durch eine seitlich wirkende {iber
dem Knie angreifende und iiber eine Rolle am Bettrand laufende Extension.

Wir mochten also als Hauptpunkte fiir die Sonnenbehandlung der Koxitis
namhaft machen: 1. Immobilisation des Oberkérpers durch ein sich oéffnendes
Stoffkorsett, und 2. eine kontinuierliche Extension im kranken, oder besser
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noch, in beiden Hiiftgelenken. So garantieren wir firr die Erfiillung der ortho-
pidisch richtig anerkannten Forderungen, und sind dabei doch in keiner Weise
in unserer Behandlung behindert.

Im Verlauf der Insolation ist zunichst eine bedeutende Verminderung
der Schmerzhaftigkeit im kranken Gelenk das erste Symptom, oft schon ganz
zu Beginn der Kur. Hatte sich bereits ein Abszef3 gebildet, wird dieser gewdhn-
lich spontan resorbiert, und interessanterweise zeigt die Temperaturkurve
dabei keine Schwankungen. Anfingliches Fieberansteigen oder kontinuierlich
hohe Temperatur verschwindet oder gleichen sich langsam aus.

Fistelnde Koxitiden werden durch die Heliotherapie ausnahmslos giinstig
beeinflult. Mierfolge haben wir gerade hier kaum gesehen; wir erinnern
uns nur an zwei Fille, die, um Zeit zu gewinnen, sich ihre Fistel anderwirts

Abb. 23d. Abb. 23e.
Dieselbe, geheilt nach einem Jahr. Dieselbe, zeigt Wiederkehr der Gelenk-
funktion.

durch Injektionen behandeln lieBen oder, genau gesagt, lassen, denn Fisteln
und Behandlung dauern heute noch an. Die Heliotherapie zeitigt also gerade
bei offenen und geschlossenen Hiiftgelenkserkrankungen die schonsten Resultate :
(ausgenommen dann, wenn schon Amyloiddegeneration eingetreten ist) —
Resorption kalter Abszesse, Verschlufl der Fisteln, Stellungskor-
rektur neben kriftig entwickelter Muskulatur und idealer Haut-
beschaffenheit. Eine eingehende Arbeit iiber die Sonnenbehandlung der
Koxitis mit einer genauen Statistik iiber die bei uns behandelten Fille, von
unserem Assistenten, Dr. Graetz, erscheint demnéchst.

Einen weiteren Effekt, den die Heliotherapie erreicht, und das ist geradezu
ein Charakteristikum, ist die spontane Riickkehr der Beweglichkeit
des Gelenks. Diese Tatsache ist um so bemerkenswerter, als friiher eine
gute Ankylose als ideales Ziel zu erstreben gesucht wurde. Wir waren anféinglich
selbst tiberrascht und besorgt zugleich, als wir die ersten Male diesem Effekt

Rollier, Heliotherapie. 4
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gegeniiberstanden. Aber durch Réntgenaufnahmen konnten wir uns iiber-
zeugen, daf} dieses Phinomen Hand in Hand mit der wirklichen Ausheilung
einherging, und daf3 die Natur es dann erst eintreten liel, wenn es ihr gefahrlos
und gut schien.

Abb. 24a. Abb. 24b.
12jéhriger Patient. Aktive Tuber- Derselbe vollstindig geheilt h ei
kulose der beiden Fiile, der beiden erseibe VoS an;fhge ek nach etmem

Handgelenke und Hénde mit mul-
tiplen Spinae ventosae und der bei-
den Ellbogen.

Um die Bewegung der hinteren Hiiftgegend zu ermoglichen, mufl der
Kranke in Bauchlage gebracht werden. Mit diesem Lagewechsel wird solange
gewartet, bis die Schmerzhaftigkeit verschwunden ist, was schon oft wenige
Wochen nach Kurgebrauch eintritt. So kommt auch die dorsale Hiift- und
Beckenmuskulatur zu ihrem Recht, und das oft so vollstindig, dall gesunde
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und kranke Seite durch den bloBen Aspekt nicht mehr zu unterscheiden sind.
Die Wichtigkeit, welche diese Rekonstitution der Muskeln und Bénder fiir die
Zukunft des Gelenks in sich birgt, ist evident.

Die gleiche Kombination von Heliotherapie und Extension kommt bei
der tuberkulésen Gonitis oder Gonarthritis in Betracht. Ohne Zweifel

Abb. 24c.
Eine Hand desselben Patienten mit Hervorquellen eines pflaumengroBen fleischroten Fungus.

Abb. 24d.
Dieselbe nach 7 Monaten vollstindig geheilt.

erleichtert die Extension hier das Wiederbeweglichwerden des Gelenks, was
im Initialstadium stets eintritt und selbst bei Jahre dauernder — offenbar
fibroser — Ankylose teilweise oder sogar vollstindig erreicht werden kann. Wie
bei der Koxitis, hat bei den tuberkulosen Kniegelenkserkrankungen die Helio-
therapie ein Verschwinden der Schmerzhaftigkeit, eine Riickbildung édematdser
und fungdser Entartung, den VerschluBl der Fisteln und Narben zur Folge.

4*
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Um die Entwicklung der Oberschenkelmuskulatur anzuregen, empfehlen wir
unseren Patienten systematische aktive Kontraktionen des Musc. quadriceps.

Fiir die Heliotherapie am giinstigsten sind oft die Fille der eigentlichen
Gonarthritis selbst, wenn diese mit Zerstorungen der Knochen oder Knorpel
einhergehen. Viel hartniickiger, so eigentiimlich dies auf den ersten Blick
scheinen mag, verhalten sich manchmal ganz harmlos aussehende Gelenkkapsel-
verdickungen.

Abb. 25a.

6jahriger Patient. Spontane Elimination von zwei Sequestern (erste Phalange des Daumens
und Metacarpus III).

Abb. 25b.
Dieselbe Hand geheilt, nach Spontanausstofung der Sequester.

In Fillen, die mit Subluxation der Tibia einhergehen, korrigieren wir
die fehlerhafte Stellung mit Hilfe einer Schiene, die elastisch an einem Holz-
oder Eisenbogen aufgehingt, der luxierten Partie adaptiert, diese hebt, wihrend
das Gewicht der freien Partie in gegenteiligem Sinne wirkt. Dieses Vorgehen
gab immer recht befriedigende Resultate, so dal ein ,redressement forcé‘
nie in Betracht kam.

Uber die heliotherapeutische Behandlung der Fufltuberkulose sollen
jetzt einige Andeutungen folgen. Der erkrankte Fufl und Unterschenkel wird
bequem schief gelagert, derart, dafl der Ful} stets hoher als Knie und Becken
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zu liegen kommt. Eine rechtwinklig gebogene und vorn weit offene Schiene
dient zur Vermeidung der Equinusstellung. Diese Immobilisierung und Hoch-
lagerung unter gleichzeitiger Anwendung der Sonnenkur erleichtert die Zirkula-

Allgemeinzustand

Abb. 26b.

Derselbe geheilt nach 6 Monaten.
ausgezeichnet.

Multiple
Sehr prekirer

ose.
Allgemeinzustand. Ansicht von der rechten Seite.

Abb. 26a.
mit multipler Tuberkul

, Periostitis, Adenitis.

13jahriger Patient
Herde von Osteitis

tion und 14Bt die periartikulire Schwellung und die Schmerzen rasch ver-
schwinden. Haben die Schmerzempfindungen aufgehort, so erlauben wir dem
Patienten vorsichtig und progressiv Bewegungen im Gelenk auszufithren. Auch
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hier kehrt die Beweglichkeit des Gelenks in der Regel zuriick. Ohne Ausnahme
trat dies in allen unseren Fillen von Arthritis talo-cruralis ein. (Vgl. hierzu

Abb. 264
Derselbe geheilt.

Abb. 26¢.
Derselbe bei der Ankunft von der linken Seite gesehen.

die Arbeit unseres Assistenten, Dr. Leuba, derzeitiger Hausarzt der Klinik
,,Les Frénes“: , L’héliothérapie de la tuberculose du pied”. Diss., Lausanne
1913. Diese Arbeit gibt, auBer einer genauen Beschreibung der Art unseres
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bei dieser Lokalisation der Tuberkulose angewandten Vorgehens, eine ausfiihr-
liche Statistik der bis Ende 1912 bei uns zur Behandlung gekommenen Fille.)

Unnotig scheint es uns, bei Erkrankungen des Schultergelenks eine
spezielle Immobilisation anzuwenden, denn das Gewicht des hingenden Armes

Abb. 27a.

10jéhriger Patient. Multiple Gelenktuberkulose mit Fistelbildung. Sehr schlechter All-
gemeinzustand. Hochgradige Muskelatrophie.

Abb. 27Db.

Derselbe nach zwei Jahren vollstindig geheilt. Ausgezeichneter Allgemeinzustand und
vollstindige Wiederkehr der Muskulatur.

wirkt als natiirliche Extension. BloB in einzelnen Fillen sahen wir uns genotigt,
auf die bei Fraktur des Humeruskopfes iiblichen Verbinde zuriickzugreifen.
Sind Konzessionen an die Kosmetik notig, z. B. bei Spaziergingen, wird ein
entsprechend weiter Armel gemacht; oder, wenn es sich um Midchen oder junge
Damen handelt, wird ein am Arm getragenes Blumenkérbchen als Maske der
Extension beniitzt.
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Ellbogen- und Handgelenktuberkulose. Bei diesen Affektionen
verwenden wir zur Fixierung eine leichte, abnehmbare Schiene aus Zelluloid,
die der Sonne und der Luft moglichst ausgiebigen Zutritt gewahrt. Muskel-
entwicklung und Gelenkfunktion werden in der Mehrzahl der Falle erhalten.
Stets ist dies bei Handwurzeltuberkulose der Fall (vgl. Rollier, La cure
solaire de la tuberculose. Paris méd. 1911).

Abb. 28a.

41/ jahriger Patient mit 34 Herden von Osteitis, Periostitis, Adenitis, mit zahlreichen
Fisteln. Vorgeschrittene Tuberkulose der beiden Fiifle und der rechten Hand. Schwere
linksseitige Lungentuberkulose. Peritonitis. Kachexie.

Abb. 28b.

Derselbe. Zustand nach einem Jahr. Wiederherstellung der Muskulatur und des All-
gemeinzustands.

Relativ haufig ist eine tuberkuldose Arthritis der Articulatio sacro-
iliaca. So lange diese Affektion eine geschlossene bleibt, ist ihr Verlauf ein
recht benigner. Auftretende Fistelbildung driickt aber die Prognose bedeutend
herab. Hier ist die Technik der Sonnenbestrahlung eine einfache. Mit dem
Moment, wo wir den Patienten daran gewohnt haben, bestindig in Bauchlage
zu bleiben, ist die Hauptsache erreicht. Die weitere Behandlung geschieht
nach den frither erwihnten Grundsitzen.

Allgemein geht aus den gemachten Ausfilhrungen hervor, dalBl fiir die
Sonnenbehandlung tuberkuloser Fisteln aller Art ihr bestdindiger Kontakt
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mit Sonne und Luft eine Notwendigkeit ist. Von Anfang unserer Tatigkeit
an haben wir endgiiltig auf Injektionen jeder Art in die Fistelhohle verzichtet.
Neben der Intoxikation und Infektion befiirchteten wir ebenfalls ein gewalt-

Abb. 28d.
Derselbe geheilt.

Abb. 28c.
Derselbe von vorn gesehen, bei der Ankunft,

sames Verstopfen der AbfluBwege. Das Sonnenlicht ist keimtétend, ohne,
wie ein Antiseptikum, zugleich zellschidigend zu sein und erhilt direkt die
Zellfunktionen.
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Nach jeder Sitzung dauert eine lebhafte Aktivitdt im Fistelgebiet noch an;
spontan und ohne Schmerz scheiden sich mit dem Eiter kriimelige Partikel,
Fetzen fungosen Gewebes oder von Sehnenscheiden, Knochensequester vom
feinsten Sand bis zum ganzen kleinen Knochen (z. B. Naviculare pedis) aus.

Seitdem wir uns systematisch mit der Sonnenkur der chirurgischen Tuber-
kulose beschiftigen, haben wir eine groBe Zahl Spontanausstofung von Seque-
stern verschiedenster Lokalisationen beobachtet. Unter dem bakteriziden Ein-
fluB des Lichtes im Verein mit der austrocknenden Wirkung einer bakterien-
freien Luft bedecken sich die Wunden mit lebhaften Granulationen, die Fisteln
trocknen aus; wie durch einen Zauber kommen die Sequester an die Oberfliche,
werden ausgestoBen und es tritt Vernarbung ein. Bei einigen Patienten, die
zahlreiche fistelnde Wunden darboten, die simtlich Sequester eliminierten,
trat dies in dem Maf3e auf, daB es in der Literatur einzig dastehen diirfte. ~Unter

Abb. 28e.
Derselbe Patient nach 21, Jahren als Skildufer.

dem Einfluf der Sonnenbehandlung zeigen simtliche Skelettpartien die Fahig-
keit, Sequester auszustoBen, am héufigsten Ful, Hand, Handwurzel, Ellbogen
und Wirbelsaule. Haben wir eine Elimination ,,in toto‘‘ nur bei kleinen Knochen
der Extremitéten beobachtet, so sind es doch in der Hauptsache die langen und
nicht die platten Knochen, die zur Sequestrierung neigen. Dieser Vorgang
der Elimination ist ein so interessantes Phinomen der natiirlichen Selbstver-
teidigung des Organismus, daf} er es wohl verdient nidher beschrieben zu werden.

Eine stark eiternde Fistel zeigt plotzlich in ihrer Tiefe einen kleinen
schwarzen Fleck, der einem Koagulum &hnlich ist. Er wird grofer, wichst
gegen die Oberfliche zu in die Hohe, schiebt die Fistelrinder auseinander und
gewinnt endlich den Anblick eines Kerns oder eines in einem Ring gefal3ten Steins.
Von schmutziggrauer oder schwarzroter Farbe, sind seine Rénder unregelmaig
zerrissen, und das Ganze gleicht einem Stiickchen Kohle. Allméahlich und ohne
Beschwerden wird der Sequester, denn um den handelt es sich, ausgestofen.
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Wurde durch eintretendes schlechtes Wetter die Insolation unterbrochen,
sahen wir oft bereits in voller Elimination befindliche Knochenstiickchen sich
wieder in die Tiefe der Wunde zuriickziehen. Das beweist also, daB} die Sonne
selbst am AusstoBungsprozell aktiv beteiligt ist. Ganz &hnliche Verhaltnisse
kehrten bei tuberkulosen Driisen wieder, die so ,,in toto* ganz analog wie ein
Sequester an die Oberfliche befordert wurden. Die Elimination von Sequestern
ist nicht nur eine schmerzlose, sondern auch eine vollstindige. Die tiefen Wund-
partien haben sich schon wihrend des ganzen Vorgangs zur Vernarbung ange-
schickt. Die &uflere Heilung ist, wenn einmal der Sequester ausgestoBen ist,
in kiirzester Zeit erreicht und damit auch die Fistelbildung verschwunden
(Naheres hieriber in einer Arbeit unseres frilheren Assistenten und Hausarztes

Abb. 29a.

15jihrige Patientin. Fuf- und Knietuberkulose. 5mal operiert. 13 Fisteln; Ankylose
des Kniegelenks.

der Klinik ,,Les Chamois*‘, Dr.Franzoni: ,,Uber den Einflufl der Sonnenstrahlen
auf tuberkuldse Sequester. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. 114).

Soweit es angingig ist, vermeiden wir auch die Okklusivverbiénde; bei
sehr abundanter Sekretion werden blof3 nachts sterilisierte Kompressen hydro-
philer Gaze aufgelegt. Ist die Sekretion minimal, werden Wunden und Fisteln
einzig mit einem schilchenartigen, weitmaschigen Drahtnetz geschiitzt, das
den Kontakt mit Wasche ete. verhindert und, bei fehlender Sonne, die trockene
und bakterienfreie Luft der Hohe durchstreichen laf3t.

Alles, was bisher betreffs der Arthritiden gesagt wurde, lit sich auch
auf die Behandlung von Ostitiden, Periostitiden und Tendovaginitiden an-
wenden.
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Abb. 29b.
Dieselbe nach 115 Jahren. Heilung der simtlichen Fisteln und des Knies.
Besserung des Allgemeinbefindens.

Abb. 29c.
Dieselbe. Wiederkehr der Gelenkfunktion.

Eingeweide-Tuberkulose und Tuberkulose des Urogenital-
apparats.

Wie einerseits das Sonnenbad infolge seiner dekongestiven Wirkung
auf die inneren Organe eine funktionelle Entlastung, somit eine Schonung
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der kranken Niere bedingt, so sehen wir auch andererseits, wie direkt unter
dem bakteriziden Einflul der Sonnenstrahlen die oft ausgedehnten Geschwiire
der Blase sich reinigen und vernarben, wie Ureterfisteln, oft mit Tuberkeln
tibersiite Operationswunden nach Nephrektomie sich in kurzer Zeit ohne lokale
Behandlung schlieBen.

Schon 1910 betonten wir diese beiden wichtigen Faktoren der Helio-
therapie ). An der Hand von 22, meist mit Blasenkomplikationen einhergehenden
Fillen konnte damals der Erfolg der Sonnenbehandlung demonstriert werden.
Wie bei den iibrigen chirurgischen Tuberkulosen tritt auch hier das analgesierende
Moment zuniichst in den Vordergrund. Das erste und markanteste Symptom

Abb. 30a. Abb. 30b.

17jahrige Patientin. Osteitis suppurativa Dieselbe. Heilung nach 3 Monaten.
fistulosa. des rechten Unterkiefers mit
Spontanelimination eines Sequesters.

ist das Schwinden der Nieren- und Blasenschmerzen oft schon nach einigen
Bestrahlungen. Die Miktionen nehmen an Zahl ab und gehen bald ohne
Schmerzen vor sich, die Kapazitit der Blase hebt sich dadurch, der Eitergehalt
des Harns nimmt ab. Die ungemein giinstige Beeinflussung der Blasenaffek-
tionen durch Heliotherapie macht jede intravesikale Behandlung, Spiilungen
wie Instillationen, tberfliissig. Mit der Hebung des Allgemeinfindens, Einstel-
lung der Temperatur auf die Norm stellt sich auch der Appetit wieder ein und
das Korpergewicht steigt an. In den Fillen vorgeschrittener einseitiger Nieren-
tuberkulose wurde zur Nephrektomie geschritten, wenn einige Monate Helio-
therapie keine Besserung brachten. Die Bestrahlung der tuberkulds infizierten
Wunden nach Exstirpation einer Niere, sowie des Ureterstumpfs ergab in allen

1) Rollier, Héliothérapie et tuberculinothérapie des tuberculoses urinaires. Rev.
méd. de la Suisse romande 1911. Nr. 1.
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Fillen glinzende Resultate, indem die Eiterung bald sistierte und es zur Bildung
frischer hellester Granulationen und einer soliden Narbe kam. Kine Narben-
hernie wurde nicht beobachtet. Den giinstigen Einflul der Heliotherapie
auf Ureterfisteln betonte in jiingster Zeit auch Wildbolz1).

In mehreren Féllen beiderseitiger Nierentuberkulose konnte durch Helio-
therapie eine so bedeutende Besserung erzielt werden, dal die Nephrektomie
der am meisten erkrankten Niere ohne Schaden fiir den Patienten ausgefiihrt
werden konnte. In anderen Fillen doppelseitiger, oft schon vorgeschrittener
Nierentuberkulose scheint wenigstens das Weitergreifen des Prozesses auf noch
gesundes Nierenparenchym hintangehalten worden zu sein. Diese Patienten

Abb. 3la. Abb. 31b.

20jahriger Patient.  Adenitis subauricu- Geheilt nach 3 Monaten.
laris suppurativa.

besserten sich so weit, daB sie an die Wiederaufnahme ihrer Beschiftigung,
allerdings bei stindigem Aufenthalt in der Hohe, denken konnten. Thr Harn
wurde zwar nie frei von Eiter und Bazillen, jedoch nahm auch in diesen Fillen
das eitrige Sediment, sowie die Zahl der Tuberkelbazillen ab, das Gewicht stetig
zu, die Zahl der Miktionen niherte sich der Norm.

Ausnahmslos wurden auch hier die Erscheinungen von Seite der Blase
sehr giinstig beeinfluflt.

Seit unserer Publikation im Jahre 1911 und der Arbeit Dr. Wit mers 2)
ist die Anzahl der in Leysin zur Behandlung gekommenen Nieren- und Blasen-

1) Chirurgie der Nierentuberkulose. Neue Deutsche Chir. 6.
2) Uber den EinfluB der Sonnenbestrahlung bei der Hochgebirgsbehandlung der
chirurgischen Tuberkulosen. Dentsche Zeitschr. f.. Chir. 114.
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tuberkulosen wieder gestiegen. Doch sind die Erfahrungen noch zu jung und
sollen daher einer spiiteren Publikation vorbehalten bleiben.

Durch die bisher erzielten Resultate ist jedenfalls der Einwand Man-
touxs, der die Heliotherapie bei renalen Affektionen als gefihrlich bezeichnet,
widerlegt. Auch von einer Kombination der Heliotherapie mit einer Tuberkulin-
kur wurde nie ein Nachteil beobachtet. Hiamaturie als Folge der Hohenluft,
eine Befiirchtung, die Desnos aussprach, hat sich nie eingestellt.

Abb. 32a. Abb. 32b.
30jshrige Patientin. Voluminése Adenitis Dieselbe, geheilt nach 5 Monaten.
cervicalis. Drittes Rezidiv nach drei Spontanresorption.
Operationen.

Die Fille von Epididymitis tuberculosa, sowohl einseitige wie doppel-
seitige, selbst mit Fistelbildung komplizierte, reagierten ausnahmslos giinstig
auf die Heliotherapie.

Selbst faustgroBle, derbe Tumoren bildeten sich unter dem Einfluf der
Sonnenbestrahlung zuriick. Oft kam es zur Erweichung und Verfliissigung der
kisigen Massen, einige Punktionen geniigten, um die Riickbildung des Organs
und die Resorption der fungdsen Gewebe zu beschleunigen.

Die Erfahrung zeigte, dal die Fiélle von Tuberculosis testis, die mit einer
Hydrozele kombiniert waren, rascher der Heilung entgegengingen.

In keinem Falle von Tuberkulose wurde die Kastration vorgenommen.
Auch die vorliufigen Komplikationen von seiten der Prostata und der Vesiculae
seminales wurden giinstig beeinfluBt. Die Schwellungen dieser Organe gingen
sowohl bei Erkrankungen des Harnapparats wie auch bei reinen Affektionen
des Genitaltraktus meist vollkommen zuriick.
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Tuberkulése Peritonitiden und Adnexitiden.

Uberblicken wir die Zahl der bei uns zur Aufnahme gekommenen Fille
von tuberkuldser Peritonitis, so finden wir in der Mehrzahl bei der Ankunft
einen schlechten bis mittelméaBigen Allgemeinzustand, Fieber und kachektische
Symptome. Eine GrofBzahl der Kranken zeigte noch anderweitige tuberkulose
Manifestationen, wie Knochenaffektionen und Eingeweidetuberkulose. Dazu

Abb. 33a. Abb. 33D.
29jahrige Patientin.  Adenitis cervicalis Dieselbe geheilt zeigt die Vernarbung
suppurativa fistulosa. Spontanelimination der Wunde 8 Tage nach Elimination
der Driise ,,in toto‘‘ nach 2 Monaten. der Driise.

kommen noch Fille, die nach einem operativen Eingriff rezidivierten und sich
bedeutend verschlechtert hatten, daf manchmal der Verdacht auf Amyloidose
sehr nahe lag. Allgemein waren es also Patienten mit schon linger bestehender,
reiner oder komplizierter Peritonitis.

Stets gingen wir nun bei der Behandlung nach den oben niedergelegten
Grundsitzen vor. Hiufig sehen wir die Temperatur schon in der Akklimatisa-
tionsperiode zur Norm zuriickkehren, besonders bei Patienten, bei denen das
Fieber nur eine méflige Hohe erreicht und einen regelméBigen Typus
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zeigt. In anderen Fiéllen erreichen wir wenigstens in kiirzerer Zeit — bei zu-
néchst noch bestehender hoherer Temperatur — eine Wiederherstellung des
Gleichgewichts im Korperhaushalt, die eine immer weiter um sich greifende
Uberschwemmung des Korpers mit tuberkulosen Toxinen eindimmt. Wann
die eigentliche Insolation beginnen soll, wird uns, wie frither erwiihnt, erst eine
genaue Beobachtung des Patienten selbst, der Temperatur, des Pulses, des
Appetits und die sich giinstiger gestaltende leukozytire Formel zeigen. Bei
einmal begonnener Sonnenkur kénnen uns lokale und allgemeine Reaktion
allein den weiteren Weg weisen. Also ein Vorgehen, das sich in nichts von dem
bei externer Tuberkulose iiblichen unterscheidet.

Wie zu erwarten, kommt die reine exsudative Form der Peritonitis
am schnellsten zur Ausheilung. In der Regel verschwinden voluminése Ex-
sudate in einigen Wochen, gleichgiiltig ob es sich um einen chronischen, rezidi-
vierten oder ganz frischen Fall handelt. Mit dem Verschwinden des Exsudats
leben die digestiven Funktionen wieder auf, die Assimilation der Nahrung
wird eine vollstindigere, und das Korpergewicht nimmt zu, bei abnehmender
Ausdehnung des Abdomens.

Andere Formen der Peritonitis mit Exsudatbildung, die ziemlich
hiufig sind, zeigen auch ein Verschwinden der Aszitis als erstes Heilungs-
symptom.

Die fibros-adhédsive Form, die ja leicht Heilungstendenz zeigt,
gibt schnelle und dauerhafte Resultate. Félle von peritonitischer Aussaat
von Knotchen, Perihepatitis, pericoecale und urogenitale Manifestationen werden
in dem Sinne giinstig beeinflufit, dafl Verdickungen und fibrinoplastische Pakete
verschwinden. In der Folge konstatierten wir ein Wiedermobilwerden des
Darms und der durch mechanische teilweise Okklusion bedingten Verwach-
sungen von Darmschlingen mit ausgedehnten Adhésionen.

Die Schmerzen, schon nach wenigen Bestrahlungen bedeutend gelindert,
verschwinden stets nach einiger Zeit, und fiir die Patienten ist das subjektiv
das wichtigste Symptom, da es oft anderen Behandlungsarten trotzt. Auf
diese Beobachtung konnten wir schon ganz im Anfang unserer heliotherapeuti-
schen Tatigkeit hinweisen und sehen seither immer ihre Bestitigung.

Samtliche Kranken, deren Peritonitis bereits Symptome der késigen De-
generation zeigte, waren uns operiert zugeschickt worden. Die Laparotomie-
narbe ging gewohnlich wieder auf, wenn sie nicht schon kurz nach der Operation
wieder geplatzt war. Diese kisigen Formen, die leicht zu Ulzeration neigen,
haben eine bedeutend schlechtere Prognose. Aber auch hier hat uns die Helio-
therapie noch recht oft schone Resultate ergeben. Zunichst tritt Erweichung
der Kisemassen auf, und der sich bildende Eiter entleert sich durch die abdo-
minale oder durch eine Darmfistel, wenn die Evakuation nicht durch Punktionen
erreicht werden kann. So tritt dann eine Erweichung und Verkleinerung des
Abdomens auf, das vorher oft eine brettharte, knotige Masse durchpalpieren
liBt. Bei diesen Formen erwarten wir zunéchst viel vom allgemeinen Sonnen-
bad, das in erster Linie den Allgemeinzustand hebend, auch dessen Wider-
standskraft erhoht.

Was die Heliotherapie tuberkuléser Tumoren der Ileocokalgegend
betrifft, konstatieren wir gerade bei dieser Kategorie unserer Kranken ihre
resolutiven Eigenschaften, in der Regel verschwinden selbst ganz betrichtliche

Rollier, Heliotherapie. 5}
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Tumoren. Wir hatten auch Gelegenheit, an uns post operationem tiberwiesenen
Fillen eiternde und sterkorale Fisteln des Abdomens zu bestrahlen, die sich in
einer groBen Zahl auf diese Weise zur Vernarbung bringen liefen.

Alle Formen der Peritonitis, operierte und nicht operierte Fille, haben
also die grofite Aussicht, durch Sonnenbestrahlung geheilt zu werden. Mif-
erfolge sahen wir eintreten bei weit vorgeschrittener Allgemeininfektion —

Abb. 34a. Abb. 34b.
22jahriger Patient. Primire Tuber- Derselbe Patient geheilt nach 7 Monaten.
kulose der Konjunktiva mit sekundérer

Adenitis.

die auch jeder anderen Behandlung zu trotzen pflegt — und bei gleichzeitiger
Darmtuberkulose, die mehr noch als die Peritonitis das klinische Bild beherrschte.

Ist die Heliotherapie bei Féllen von Peritonitis schon indiziert, so ist sie
es nicht weniger bei Adnexitiden, welche bei der Frau so oft den Ausgangs-
punkt einer Peritonitis bilden. Sehr zu wiinschen wire es, daB man allgemein
bei derartigen Erkrankungen zur Sonnenbehandlung seine Zuflucht nihme,
und zwar in allen Féllen von beginnender Adnexitis, ohne abzuwarten, daB sich
die Tuberkulose auf das Bauchfell iibertragen hat. Auf diese Weise wiirde sicher
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lich in einer grofen Zahl von Fillen der Ausbruch einer Peritonitis verhindert,
und gleichzeitig wiirden die Adnexe erhalten. Gerade bei diesen Affektionen
ist die analgesierende Wirkung der Sonnenstrahlen, jedoch bei Beriicksichtigung
einer genauen Dosierung, eine auflerordentliche. Die Folge der durch die Be-
sonnung hervorgerufenen Hyperimie der Hautgewebe ist eine Dekongestion
der tieferen Organe und in Verbindung damit das vollstindige Verschwinden
der bei tuberkulosen Adnexitiden oft unertriiglichen Schmerzen. Nach und
nach resorbiert sich die Infiltration, Verhirtungen und Verwachsungen, wihrend
die vorher unterbrochenen oder sehr unregelmiBigen Menses nunmehr wieder
ihren vollig normalen Verlauf nehmen.

Tuberkulose der Schleimhidute und der Haut.

Bei Schleimhéuten sind im allgemeinen, infolge des speziellen Charakters
des Epithels, die Bedingungen fiir einen Heilerfolg durch direkte Bestrahlung
noch giinstiger alc bei der Haut. Geschwiire des Naseneingangs und der
Mundschleimhau’, heilen bei einfachster Technik rasch aus. Die Insolation des
Kehlkopfs vermittels eines Reflektors wurde zuerst von Sorgo (Aland) und
nach ihm von Baer, Kunwald, Weil, Janssen, Dorno und Alexander
ausgefiithrt, und der dadurch erreichte Effekt bei tuberkulésen Infiltrationen als
sehr glinstig hervorgehoben.

Ganz beachtenswerte Erfolge lassen sich aber bei der Tuberkulose des
Auges durch Sonnenbehandlung erzielen. Auch die Conjunctiva palpebrarum
ertrigt die Bestrahlung — wie alle Schleimhiute — sehr gut. Uber die
gleichen Erfolge bei Anwendung der Phototherapie berichtet Lundsgaard,
der Augenarzt am Finseninstitut zu Kopenhagen. So gut eine andauernde
phototherapeutische Behandlung von der Konjunktiva ertragen wird, geschieht
dies auch mit einer systematischen und progressiv angewandten Heliotherapie.

Die direkte Sonnenbehandlung der ektropionierten und den Bulbus
deckenden Lider zeitigt Resultate, die den bei Knochen- und Gelenktuberkulose
erreichten nicht nachstehen. In einer kleinen Arbeit (Rollier und Borel,
,,Héliothérapie de la tuberculose primaire de la conjonctive.“ Rev. méd. de la
Suisse romande du 20 avril1912), in der wir auch das, was die Technik der Helio-
therapie der Augentuberkulose angeht, niedergelegt haben, erwihnen wir den
Fall eines Studenten der Medizin, dem hei einer Autopsie tuberkuloser Eiter
aus einer Kaverne ins Auge spritzte. Darauf folgte eine primire Tuberkulose
der Konjunktiva unter der Form eines akuten Trachoms mit Driisenmeta-
stasen am Hals. Mit Sonnenbehandlung gelang es, die Erkrankung, die sich vor-
her gegen die verschiedensten Mafinahmen refraktér gezeigt hatte, ohne jede
bleibende Spur zur Ausheilung zu bringen. Eine Reihe Fille von Konjunk-
tivitis, Keratitis tuberculosa mit tiefer Ulzera und Tritbung der Hornhaut,
tuberkuldse Iritiden, sogar Ophthalmien mit durch tuberkulosen Toxinen
verursachter Iritis sahen wir mit Dr. Borelsich systematisch nach Sonnenkuren
ausheilen. Die Kornea hellte sich auf, und Triibungen im Corpus vitreum
verschwanden vollkommen.

Die Heliotherapie, mit ihrem raschen Erfolg und einer Heilung ohne blei-
bende Spuren zu hinterlassen, und die gleichzeitig die trefflichste Allgemeinbehand-
lung darstellt, steht in krassem Gegensatz zu den MiBlerfolgen, wie wir sie leider

5*
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beim operativen Vorgehen oft erleben miissen (Meningitis nach Enukleation,
miliare Infektion nach Iridektomie etc.). Wir erinnern uns auch beilédufig eines
Falles, vor ca. 8 Jahren, Chorioidealtuberkulose mit manifesten meningiti-

Abb. 35a.
15jahrige Patientin. Schwere Ileoctkaltuberkulose und Peritonitis, 3 mal operiert (Resek-
tion und Enteroanastomose). 5 Fisteln. 3 sterkorale Fisteln, deren eine in der rechten
Fossa iliaca in einer 8 cm langen Wunde reichlich Kot absondernd.

Abb. 35b.

Dieselbe Patientin nach 10 Monaten. Vollstiindig geheilt mit Vernarbung sidmtlicher
Kotfisteln.

schen Symptomen, bei welchem durch Sonnenbehandlung eine vollstéindige
Heilung erzielt werden konnte.

Einen spezifischen Einflul der Heliotherapie und, mit den klassischen
Methoden verglichen, bedeutend schnelleren Verlauf bis zur Heilung erzielt
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man nach unserer Erfahrung ebenfalls bei den serésen Formen der tuberkulésen
Iritis und dem Ekzem der Lider und Lidrinder. Diese Behandlungsart hat nie
Photophobie zur Folge gehabt und gab niemals AnlaB zu irgendwelcher Storung
oder einen Unfall.

Abb. 36a.
20jahriger Patient. Ausgedehnter Lupus des Vorderarms.

Abb. 36b.
Nach 8 Monaten geheilt.

Was den Lupus anbelangt, so verbinden wir angesichts der Hartnéckig-
keit der Fille die Sonnenbehandlung mit der Finsentherapie. Unserer Ansicht
nach wiire eine Verallgemeinerung dieser kombinierten Behandlung von sehr
groBem Vorteil. Auch Finsen selbst ist dieser Meinung, denn er schreibt
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(vgl. Mitteilungen aus Finsens Lichtinstitut): ,,Man vergesse nicht zu erwégen,
wenn es sich um den Bau einer Lichtbehandlungsanstalt oder eines Sanatoriums
fiir Lupuskranke handeln wird, dall es sehr vorteilhaft sein wiirde, wenn es
auf der Hohe gebaut wird. Ohne von der haushélterischen Bedeutung der Tat-
sache, daf das elektrische Licht durch das der Sonne ersetzt werden kénnte,
zu sprechen, wiirde man dort, dank der Vermehrung der chemischen Stiarke
der Sonnenstrahlung, viel vorteilhaftere Wirkungen erhalten als in der Ebene.*

Adenitiden.

Wohl bei keiner der verschiedenen Lokalisationen der Tuberkulose ist die
wohltuende Wirkung der Heliotherapie so auffallend wie bei den Adenitiden.
Einerlei, ob es sich um Hals-, Achselhdhlen- oder Inguinaldriisen handelt,
sie gelangen unter der Wirkung der Sonnenstrahlen stets zur Ausheilung. Ent-
weder kommt es zur Erweichung — was oftmals schon nach einer zwei- bis
dreiwdchentlichen Sonnenkur der Fall ist — und verschwinden vollstindig
nach einer oder zwei Punktionen, ohne daf} es in der Folge nétig wire, mit modi-
fizierenden Injektionen nachzuhelfen. Oder aber sie resorbieren sich ganz
von selbst. In jedem dieser beiden Falle geht die Heilung ohne Hinterlassung
der, leider bei operativem Vorgehen nicht zu vermeidenden, entstellenden
Stigmata vor sich. Schon allein aus diesem Grunde sollte in Fillen von tuber-
kuléser Driisenaffektion die Heliotherapie als Mittel der Wahl gelten. Eine
Operation hat jedoch nicht nur den Nachteil, entstellende Narben zu hinterlassen
— die sich oft infolge ihres Sitzes (z. B. am Hals in der Regio submaxillaris)
nicht verdecken lassen —, sondern sie ist auch nicht imstande Riickfille zu ver-
meiden. Zahlreich sind die Patienten, welche in unsere Behandlung kommen,
bei welchen nach einer oder selbst mehreren Operationen immer wieder ein
Riickfall eingetreten war.

Ebenso wie bei jeder anderen Lokalisierung der Tuberkulose, so ist auch
bei der Adenitis, trotz des scheinbar benignen Charakters des Leidens, eine
Starkung des Gesamtorganismus unbedingt notwendig. Dies ist aber durch
eine Operation wohl kaum zu erreichen. Bemerkt soll noch werden, dal wir
niemals eine Auskratzung der Driisenherde vornehmen. Trotz der scheinbar
leichten Ausfiithrbarkeit derselben halten wir dieses Vorgehen nicht fiir un-
schuldig, da es oft zur Inokulation des tuberkulosen Giftes kommt, die schon
manchmal eine Generalisierung der Krankheit oder eine Meningitis zur Folge
gehabt hat.

Eitrige, mit Fistelbildung einhergehende Adenitiden heilen rasch aus.
Nach anfinglich abundanter, mit der durch die Sonnenbestrahlung hervor-
gerufenen Reaktion zu erklirenden KEiterabsonderung versiegen die Fisteln,
die Wunden trocknen aus und bedecken sich mit Epidermis. Die von diesem
Heilungsproze§ zuriickbleibenden Narben sind kaum sichtbar.

Die fiir eine sichere und rasche Heilung giinstigste Form bilden selbst sehr
umfangreiche Einzellymphome. Allgemein kann behauptet werden, daBl die
Schnelligkeit der Heilung dem Volumen des Krankheitsherdes direkt proportional
ist. Am widerspenstigsten verhalten sich die Félle von Polymikroadenitis.

Die Technik der Sonnenbehandlung ist bei Adenitiden von grofler Ein-
fachheit, Wie bei allen anderen Lokalisationen beginnen wir auch hier mit
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der Besonnung der unteren Extremititen. Diese VorichtsmaBregel ist beson-
ders angebracht, wenn es sich um Adenitis cervicalis handelt. Wollte man in
diesen Fillen mit einer lokalen Besonnung beginnen, wiirde der Patient un-
notigerweise der Gefahr einer Kongestion ausgesetzt werden. Um letztere voll-
stindig zu vermeiden, empfehlen wir, den Kopf durch ein weiles Tuch zu schiitzen,
in welches man, zur Ermoéglichung der Besonnung der kranken Stellen, ent-
sprechende Locher geschnitten hat. Sobald einmal die allgemeine Pigmentie-
rung des Korpers erreicht ist, werden diese Vorsichtsmafregeln iiberfliissig.
DiePatienten konnen dann auch, nach vorangegangener 2—4stiindiger morgend-
licher systematischer Sonnenkur letztere den Rest des Tages iiber bei unbedecktem
Hals, auf ihren Spaziergéngen, beim Spiel oder Sport fortsetzen.

Es sei hier kurz auf eine eigenartige Erscheinung hingewiesen, die wir
wiederholt zu beobachten Gelegenheit hatten. KEs handelte sich stets um um-
fangreiche, nicht eitrige Halsdriisen, bei denen selbst nach 3—4 monat-
licher Sonnenbehandlung kein merklicher Unterschied eingetreten war. So
blieb auch der Halsumfang im Bereich der Krankheitsherde bis auf einige Milli-
meter unverinderlich. Plétzlich schmolzen diese verhirteten, wie gesagt nicht
eitrigen Driisen ohne sichtlichen Grund in auffallender Weise zusammen, so daf3
der Halsumfang in ca. 8 Tagen um 2 cm zuriickging. Hand in Hand mit dieser
plétzlichen Resorption gingen in allen von uns beobachteten Fillen Allgemein-
stérungen, wie z. B. leichte Kopfschmerzen, Frosteln und schwache Temperatur-
steigerung. Alle diese Symptome klangen nach einigen Tagen wieder vollstindig
ab und verschwanden.

Auch tracheobronchiale Driisen werden trotz ihres tiefen Sitzes, ebenso
die oben erwihnten Formen von Driisentuberkulose, durch die Heliotherapie
in der giinstigsten Weise beeinflufit, eine Behauptung, die durch die gro3e Zahl
der von uns hier beobachteten Heilungen, welche simtlich durch Rontgeno-
gramme nachgewiesen wurden, voll und ganz bestitigt wird. Auch hier sollte
also die Heliotherapie vor allen anderen Behandlungsmethoden als Mittel der
Wahl gelten. Aber noch aus einem ganz anderen Grunde sollte gerade in den
letztgenannten Fillen eine durchgreifende, den Gesamtorganismus stidrkende
Behandlungsmethode, wie es die Heliotherapie ,,par excellence™ ist, zu Hilfe
genommen werden. Es kann nicht oft genug betont werden, dafl derartige Pa-
tienten, ebenso wie die Skrofuldsen, Rachitischen und Blutarmen, die man fiir
gewohnlich als fiir die Tuberkulose pridisponiert bezeichnet, in Wirklichkeit
bereits von latenter Tuberkulose befallen sind, so dafi die Vernachlissigung
einer Hilusdriisenerkrankung leicht den Ausbruch einer externen oder einer
internen Tuberkulose, wie z. B. diejenige der Lungen, fiihren kann. Gerade
hier koénnte also die Heliotherapie als Vorbeugungsmittel der Menschheit un-
schiitzbare Dienste leisten.

Was die Behandlung der Lungentuberkulose anbelangt, so herrschte
bis in die letzten Jahre in medizinischen Kreisen die Ansicht vor, dal3 man die
Lungenkranken vor den Sonnenstrahlen schiitzen miisse. Man beschuldigte
die Sonne aller moglichen Untaten. Unter anderem sollte sie Fieber, Konge-
stionen und Blutungen hervorrufen. Es gehorte einiger Mut dazu, um gegen
dieses Vorurteil anzukimpfen und sich von der iibertriebenen Furcht frei zu
machen, die heute noch einen groBen Teil der Arzte befangen hiilt.
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Wéihrend unserer, seit 1903 datierenden Titigkeit auf dem Gebiete der
chirurgischen Tuberkulose hatten wir Gelegenheit, eine grole Zahl von Fillen
der mit chirurgischer Tuberkulose konkomittierenden Lungentuberkulose zu
beobachten und ebenfalls durch Heliotherapie zu behandeln. Dabei haben wir
niemals einen Unfall zu verzeichnen gehabt; im Gegenteil, wir beobachteten
immer eine auffallende Besserung der Lungenherde unter dem Einfluf3 der Sonnen-
strahlen, verbunden mit der Hoéhenluftkur. Jedoch scheint ein Unterschied
gemacht werden zu miissen zwischen konkomittierender und einfacher Lungen-
tuberkulose. Die Patienten der ersten Kategorie scheinen durch die Evolution
ihrer Knochen- und Gelenkherde immunisiert zu sein. Aber selbst wenn es
sich nur um eine Starkung des Bodens, um eine Wiederherstellung des Organismus

Abb. 37.
Rekonvaleszenten beim Skisport.

handelte, so konnen wir doch nicht einsehen, warum die Lungenkranken von
der Sonnenkur nicht denselben Nutzen ziehen sollten wie die chirurgischen
Fille, sobald das Sonnenbad mit der nétigen Vorsicht und gemi der von uns
gegebenen Vorschriften ausgefithrt wird. Durch ein vorsichtiges Gewdhnen
des Patienten an die Isolation ist es uns noch immer gelungen die so ge-
fiirchteten Kongestionen zu vermeiden, und wir sind heute zu der Ansicht ge-
langt, dal infolge der durch die Sonnenstrahlen hervorgerufenen Hyperimie
der Hautgewebe das Sonnenbad ein vorziigliches Dekongestivum fiir die inneren
Organe bildet. Aber gerade hier ist die strengste Individualisierung am meisten
am Platze. Nach den von uns gemachten Erfahrungen sind es namentlich die
Kinder, sowie junge Lungenkranke mit wenig ausgesprochener Infiltration
der Lungenspitzen, die von den Sonnenstrahlen sehr giinstig beeinflult werden.

Seit 1904 schon behandelt Malgat in Nizza seine Lungenkranken erfolg-
reich durch Lokalinsolation. Wir selbst sind nicht Anhéinger dieser Behandlungs-



Rintgenkontrolle der erreichten Resultate. 73

methode, sondern ziehen bei weitem das allgemeine Sonnenbad vor, sowohl zur
Vermeidung der Kongestion, als auch um die Lungenkranken (ebenso wie unsere
chirurgischen Fille) der auBerordentlich tonisierenden und stirkenden Wirkung
der Sonnenstrahlen auf den ganzen Organismus auszusetzen.

Nach Morin, Exchaquet u. a. erscheint die Heliotherapie besonders
indiziert bei lungenkranken Kindern und denjenigen Erwachsenen, die sich
im ersten und zweiten Stadium befinden, sobald sie fieberfrei sind und
die Herde einen gewissen Grad von Torpiditit besitzen, bei Anwendung
der gewohnlichen Kurmittel stationdr bleiben oder nur sehr wenig Fort-
schritte machen. Sie ist es manchmal noch bei Lungentuberkulose dritten
Grades, auch wenn der Patient schon mit zerstreuten, in der Erweichung be-
griffenen Lungenherden behaftet ist und starken Auswurf hat, dabei aber fieber-
frei und nicht zu sehr abgemagert ist. Selbstverstindlich laft sich in diesen
vorgeschrittenen Fillen keine Heilung mehr erzielen. Immerhin bewirkt auch
hier die Heliotherapie vermdoge ihrer tonisierenden Wirkung auf den Gesamtorga-
nismus eine derartige Besserung, dall es den Patienten ermdglicht wird, bei
dauerndem Aufenthalt in der Hohe ihrer Tétigkeit nachzugehen, wie wir zu
beobachten oft Gelegenheit hatten.

Frither haben wir auch Tuberkulininjektionen angewandt, jetzt haben
wir dieselben ganz verlassen, da die durch die Heliotherapie erzielten Resultate
unvergleichlich besser und genauer kontrollierbar sind. Heute verwenden wir
Tuberkulin nur noch ab und zu in Fallen von konkomittierender Lungen-,
sowie bei Nierentuberkulose.

Bei lingerem Fehlen der Sonne machen wir von der Radiotherapie Ge-
brauch. Da eigentlich fiir unsere Zwecke nur Tiefenbestrahlung in Betracht
kommt, richten wir uns dabei nach den allgemein gebrduchlichen Grundsétzen.
Die Filtration geschieht durch 1—2 mm starkes Aluminiumblech unter gleich-
zeitiger Kompression. Die verabfolgten Dosen schwanken zwischen 1—4 x,
in Intervallen von 8—14 Tagen. Nach Erreichung der Erythemdose wird
1—2 Monate ausgesetzt. Wir beobachten die von Iselin vercffentlichten
Erfahrungen und iiberschreiten die dort fiir jeden Hautbezirk angegebene
Toleranzbreite nicht. In den seltenen Fillen, wo es auf eine ausschliefiliche
Roéntgenbehandlung hinauskam, waren die Resultate gute; in der Mehrzahl
der Fille gilt die Anwendung als unterstiitzendes Moment. Zu dieser vor-
sichtigen Anwendung der Rontgentherapie sind wir schon deshalb verpflichtet,
weil wir noch nicht genau wissen, ob Sonnen- plus Roéntgenstrahlen eventuell
eine Kumulation mit nicht abschitzbaren Wirkungen ergeben konnten.

IV. Rontgenkontrolle der erreichten Resultate.

Hand in Hand mit den iibrigen klinischen Methoden muf} eine genaue
Rontgenkontrolle gehen. Erst dadurch sind wir imstande, Sitz und Aus-
dehnung der Erkrankung festzustellen, und uns iiber Verlauf und Prognosv
zu informieren. So wird auch unser Vorgehen immer mehr ein individualisieren-
des werden und unsere MaBlnahmen zu den natiirlichen Ablauf und die Heilung
unterstiitzenden sich gestalten. Schon ganz oberflichliche Betrachtung lehrt
uns folgendes:
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Abb. 38a.
Spondylitis cervicalis. Aufnahme beim Eintritt. Gibbus infolge seitlichen Ausweichens
des 3. Halswirbels unter teilweiser Zerstérung.

Abb. 38b.
Bild nach der Heilung. 3. Wirbelkérper wieder an seinem Platz.
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1. In der Regel sind die krankhaften Verinderungen von groflerer Aus-
dehnung als wir von der Rontgeniira anzunehmen gewohnt waren.

2. Der zeitliche Verlauf der Infektion variiert in weiten Grenzen und ist
abhingig von der jeweiligen Virulenz, von individuellen Faktoren und von
ihrem Sitz.

Abb. 39a.
8jéhriges Midchen; Spondylitis thoracalis 10/11; aktives Stadium mit AbszeBbildung.

3. Nach vollstindigem Abklingen der klinischen Symptome vergeht oft
eine geraume Zeit bis die innere Um- und Neuordnung zur Ru