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Vorwort.

Die Heliotherapie, die sich als eigene Methode den physikalischen Heil­

bestrebungen erst spät angeschlossen hat, ist heute zu einem bedeutenden

Faktor der konservativen Chirurgie geworden. Die sie beschäftigenden Fragen

stehen gegenwärtig im Vordergrund der Diskussion, und, wie bei jeder Neuerung,

stehen sich auch hier enthusiastische Verteidiger und hartnäckige Gegner

gegenüber. Gilt sie jenen beinahe als Universalmethode, so möchten ihr diese

auch heute noch jede wissenschaftliche Berechtigung absprechen.

Die vorliegende Arbeit soll dem unvoreingenommenen Leser ermög­

lichen, sich, trotz all den herrschenden Widersprüchen, in der Materie zurecht­

zufinden; und zwar auf Grund einer - soweit es die gegenwärtige Kenntnis

erlaubt - exakten Darstellung der Geschichte, der Technik und der klinischen

Resultate der Heliotherapie, sowie deren Röntgenkontrolle. Abschließend

soll dann die Klimatologie der Heliotherapie erörtert werden .
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I. Geschichtlicher Abriß.

Ein medizingeschichtliches Kapitel unparteiisch zu schreiben, ist so
schwierig, wie es eine politische Abhandlung nur sein kann, ja noch schwieriger
und gefährlicher, denn es berührt leicht persönliche 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 bemüht, und das in strengster Unparteilichkeit, nachzuweisen,
daß die Praxis der Sonnenkur so alt ist wie die Erde, und daß Ben Akiba mit
seinem "Es gibt nichts Neues unter der Sonne", nirgends so recht hat, wie
hier. Es scheint uns gleich anmaßend zu sein, von der Vaterschaft der Helio­
therapie zu sprechen, wie etwa von derjenigen der Sonne selbst. Muß 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. Ohr. n.) geht verschiedentlich hervor, daß er auf seinen
Reisen Beobachtungen über Sonneneinfluß und Sonnentherapie gemacht und
bereits über deren Indikationen und Kontraindikationen selbst nachgedacht
hat; z. B.:

"Da habe ich etwas Wunderbares gesehen, worauf mich die Leute
aufmerksam machten. Von den Gebeinen nämlich, die gesondert auf­
gehäuft liegen, sind der Perser Schädel so mürb, daß man mit einem
Steinchen schon ein Loch hinein werfen kann, der Ägypter Schädel aber
sind so hart, daß man sie kaum mit einem Steine zerschlagen kann. Als
Ursache geben sie an - und ich glaube es auch gern -, daß die Ägypter
von Jugend auf ihr Haar kurz schneiden, und an der Sonne der Schädel
hart wird; daß die Perser aber so mürbe Schädel haben, kommt
daher, weil sie von Kindheit an die Sonne vom Kopfe abhalten, indem
sie ihre Tiarenhüte tragen. So erklärt sich das, was ich gesehen."
(lib. IU, 12.)

Ferner

"Fische und kleines Geflügel essen sie (die Ägypter) zum Teil ein­
gesalzen, zum Teil an der Sonne gedörrt." (1ib. I, 200 und lib. In, 77.)
Genauer drückt sich eine von Ori basios überlieferte und auf Herodot
zurückgehende Stelle aus:
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2 Geschichtlicher Abriß.

" Das Sonnen ist besonders notwendig für Leute, die einer Wieder­
herstellung und Zunahme der Muskulatur bedürfen ; immerhin muß man
sich vor den Strahlen, die erst die Wolken passieren, hüten, und in wind­
geschützten Gegenden die Strahlen vermeiden, die sich dort aufsammeln.
Man muß ferner Vorsorge treffen, daß im Winter, Frühling und Herbst
die Sonne den Kranken direkt trifft; im Sommer ist diese Methode bei
schwächlichen Personen zu vermeiden ; der Kopf ist bei der Kur bedeckt
zu halten."

Man möchte versucht sein , zu glauben, daß die alten Ägypter es waren,
die Herodot zu seiner Bemerkung anregten; "denn dort ist jeder ein Arzt".
(Homeri Odyssee IV, 231 und Herodoti hist. lib . II, 84.) Hippoerates
(gest . 212 a. ChI'. n .), so wird erzählt, soll seine Kranken schon der Sonne
ausgesetzt haben ; eine Stelle in seinen Aphorismen (Sect. V, 18, 22) geht
scheinbar auch darauf zurück: "F rigidum inimicum ossibus, calidum vero
utile usw.'' ,

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

Avicenna, ein arabischer Arzt, ums Jahr lOOOp.Chr .n. , lehrte ebenfalls,
daß 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 Sonnenbäder
als wirksames Mittel gegen Epilepsie und gegen Krankheiten der Bauch­
höhle.

Wenn sich also die methodisch geübte Anwendung des Sonnenbades bis
auf Herodot zurückführen läßt" so müssen wir noch bedeutend weiter zurück­
greifen - bis in prähistorische Zeiten -, um die ersten Anfänge der Erkennt­
nis von der Wohltätigkeit der Sonne selbst zu finden.

Die Zufluchtsstätten unserer ältesten Vorfahren, der Höh lenbewohner,
sind sämtlich nach Sonnenaufgang oder nach Süden orientiert, was mög­
licherweise irgend einem hygienischen Zweck entspricht.

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

Die alten Ägypter, die Väter der Zivilisation, verehrten Rha, den Sonnen­
gott , in religiösen und Leichengesängen als den Verteiler von Lebenskraft und
Gesundheit. Seinen Namen trugen die Könige (Pha-ra-o) .

In BabyIon werden neben dem Himmelsgott Baal , Mardouk, Meryal
und Gi vi l als Sonnen-, Ernte- und schöpfende Götter verehrt.

Höchster 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 Götter, war zugleich
der Sonnengott der Kreter , und Apollo , der den Menschen der Unsterblichen
Beschlüsse verkündet, zu Delphi und Delos verehrt, war auch bei den Persern
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(Odyss. Xl, 93.)
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als Gott des Lichts geachtet. Der eigentliche Sonnengott Helios hatte Heilig­
tümer in Korinth, Argos, 'I'rözen und auf dem Taygetos. Ferner war Sol einer
der 12 Götter Latiums.

Noch heute steht bei den Japanern An a.t ar c n o n 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 Göttin die Krankheiten
heilt und den Tod bekämpft, und als Personifikation der Sonne Anbetung erhält;
aber das große Glück kommt von den Brüdern A<;vins, den Leitern des herauf­
steigenden Sonnenwagens. Gesundheit und Kraft geben sie Männern und
Frauen, Jungen und Greisen.

Der weitere Ausbau des eigentlichen Sonnenbades geht auf die Griechen
zurück. Sie nannten es "heliosis" und legten sich auf den Terrassen ihrer
Häuser, unter den Tempeltüren und auch im bloßen Sande an die Sonne. Aus­
grabungen beim alten Tempel des Äskulap zu Epidaurus brachten eine lange
nach Süden orientierte Gallerie zum Vorschein, die mit angebautem Kranken­
saal in Verbindung stand. Daraus dürfen wir wohl schließen, daß die Sonne
schon damals in der Therapie eine Rolle gespielt hat.

Das römische Solarium war Bestandteil jedes Wohnhauses, und die Bilder
zu Pompeji zeigen uns heute noch zahlreiche Beispiele dieser auf den Dächern
der Häuser eingerichteten Terrassen, wo man sich in aller Ruhe und Ungeniert­
heit von der Sonne bescheinen lassen konnte . Ebenso waren die "Thermen"
mit Einrichtungen zur Besonnung versehen. Renault kann berichten, daß
bei den neuesten Ausgrabungen zu Kor b 0 u s, einer Mineralquelle bei
'I'unis , 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 'archeologie tunisienne) ."

Mit Recht knüpft Ri vier daran die Bemerkung, daß die Römer in den
dortigen Mineral- und Salzbädern auch neben anderen Kranken Tuberkulöse
verpflegt haben dürften.

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

Durch die rasch um sich greifende Besitznahme der alten Welt durch das
Christentum, fielen seiner Weltverneinung nicht nur Stätten der Lust, Tempel
und Heiligtümer, sondern auch der Großteil der schon gemachten therapeutischen
und hygienischen Errungenschaften zum Opfer. Die Zeit der Völkerwanderung
räumte mit den wenigen Überbleibseln gründlich auf ; und in der Renaissance
werden erst wieder mühselig die Bausteine zusammengesucht, um den Grund für
die späteren Gebäude zu sichern. Auch in dieser Epoche und bis zur zweiten
Hälfte des 18. Jahrhunderts suchen wir umsonst nach der Sonne . Da gilt das
·Wort Homers:

"Warum verließest Du doch,
das Licht der Sonne, Du Armer."
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Jetzt erst, durch das "Zurück zur Natur" Rousseaus und seiner Schule,
und durch die auf dem Gebiet der Optik zunächst rasch voranschreitende
Physik, beginnt sich die Morgenröte der neu wieder erwachenden Sonne anzu­
künden.

1774 veröffentlichte Faure (Memoires de I' Academie royale de chirurgie,
Paris 1774, Tome V) eine Arbeit über: .J'usage de la chaleur actuelle dans
le traitement des ulceres. " In diesem Aufsatz bespricht er zugleich
den Gedanken, offene Beingeschwüre der Sonnenhitze bei 33 0 R aus­
zusetzen.

1776 haben Le Peyre und Le Comte die gute Idee, die Sonnenwirkung durch
Linsen zu verstärken und berichten über geheilte Geschwüre und selbst
geheilte Fälle von Krebs an die Soeiete royale de medecine (zit . nach
Monteuuis, Journal de Physiotherapie NI'. 53, 1907).

1799 legte Bertrand der Pariser Fakultät eine Dissertation vor, die folgenden
Titel hatte : "Essai touchant I'influence de la lumiere sur les etres organises,
sur l'atmosphere et sur diffsrents corps cliniques."

Das Jahr 1815 wird nun für die Heliotherapie ein bedeutungsvolles.

Von Loe bel (im Journal für praktische Heilkunde von Hufeland und
Harless, Bd . II, Heft VI, 1815) erscheint ein Aufsatz: "Wichtige Ansichten
über die Berücksichtigung der Insolation in mehreren Übelseinsformen, vor­
züglich in der Anamnese und über Realisierung der Idee eines Sonnenbades."
Diese Arbeit zählt Indikationen und Kontraindikationen genau auf. Loe bel
empfiehlt die Insolation bei allen Übelseinformen, in denen das Vegetative
des Organismus gelitten habe, wo die Extremitäten sich kalt anfühlen und wo
eine allgemeine Schwäche und Untätigkeit in dem lymphatischen System sich
ausspreche. So bei chronischer Hautwassersucht, Gicht, Rheumatismus, Darm­
erkrankungen wie cholikalische Affektionen, chronischem Magenkrampf, chro­
nischer Diarrhöe, wobei die Funktionen der Haut gestört und gehemmt sind,
und wo gleichsam der Darmkanal für die Hautperipherie vikariiert, ferner bei
einer Reihe nervöser Störungen. Kontraindikationen nach Loe bel sind akute
heftige Entzündungen, Lungenaffektionen, die eine Entzündung verraten,
Blutspeien, Blutflüsse jeder Art, Kongestionen, gastrische Störungen. Loe bel
verordnete auch Teilsonnenbäder, ferner konstruierte er ein besonderes Gehäuse
zum Sonnenbad, ist also als erster Verfertiger eines "Kastenlicht bades" anzu­
sehen, das den Zweck hatte, die Wirkung der Sonnenwärme zu mehren. Sein
"Heliothermos" war ein Kasten mit Wänden 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 Expose] Cauvins über: "Les
bienfaits de l'insolation". Hier werden als Indikationen angegeben: Allgemeine
Schwächezustände aller Grade, ein Daniederliegen sämtlicher Organsysteme
und eine gewisse Form der chronischen Phlegmasie.

Der erste, der sich wissenschaftlich an die Frage machte, war der Chemiker
D ö berei ner (Anleitung zur Darstellung und Anwendung aller Arten der
kräftigenden Bäder 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 experimente ller Untersuchungen erstmalig nieder­
gelegt und die Anfänge einer Sonnen- und Lichtbehandlung.

Das Verdi enst , den Indikationskreis der Heliotherapie erweitert und auch
auf tuberkul ö sc Arthritiden ausgedehn t zu hab en , komm t den Franzo sen
und speziell der Ly o n e r Schule zu.

B onnet , Chirurg am H ötel-Dieu , empfiehlt in seinem "T r a i te d e s
mal adie s d es ar ti cul ations" (Tome n , 3 i6m c partie, ehap . I , pag. 224,
Paris und Lyon 1845), die Insolat ion der Arthritiden des Kni egelenk s , als die
Methode der Wahl. Und nicht bloß die lokale Anwendung begünstigt er ,
sondern er will die Besonnung auch als Allgemeinbehandlung aufgefaßt
wissen.

L e bert ist der gleichen Ansicht und erinnert daran , daß Bonnet die
Heliotherapie besonders erfolgreich in der Behandlung chronischer Gelenks­
erkrankungen gefunden habe. ('l' rait e p r a tique des mal adi es scr of u ­
leu se s e t tubereuleuses , Chap. V, pag. 423, Paris 1849.)

Wie Ol li e r und besonders P oneet die Traditionen der Lyoner Schule
und den Gedanken Bonnet s weiterführten , wird etwas später zu zeigen sein .
Wir haben zunächst noch zwei Namen zu erwähnen , die anfangs der fünfzig er
J ahre zu Trägern der neuen Therapie wurden.

Turek , 1852 (De la vieillesse comme maladie et des moyens de la com­
battre) , macht eindringlich auf die günstigen Wirkungen des Sonnen- und
Luftbades aufmerksa m. Er gibt genaue Vorschriften über den Gebrau ch und
die Anwendungsweise und sieht den Erfolg des Sonnenbades in einer dreifachen
tonischen Aktion auf die H aut durch Luft , Licht und Wärme.

I m J ahre 1855 war es ein Laie, unser Landsmann, der Bündner Arnold
Ri ckli , der durch die Gründung einer Anstalt in Veldes (Österreich) und durch
seine Schrif t "Die at mosphä rische Kur" zur Verbreitung der Luft- und Sonnen­
anwendung bei Gesunden und Kranken mächtig beitrug.

Wir sahen oben, die Idee Bon nets gerie t an der Lyoner Schule nicht in
Vergessenheit. Wie erwähnt, sind es Ollier und da nn besonders P oncet ,
die ihrerseits die Heliotherapie zur Behandlung tuberkulöser Gelenkerkrankungen
heranzi ehen. Auf den Galer ien des alten Lyoner Spitals setzten sie ihre Patienten
mit den verschiedensten tuberkulösen Lokalisationen und solche mit schlecht
heilenden Wunden der Besonnung aus. Der Erfolg dieser rationellen Be­
handlung veranlaßte Po n ce t , einem seiner Schüler als Dissert ationstherna
anzuraten :

"L'he li ot he ra p ie c o m me traitement d es t u be r cu l oses a r t i ­
cu l a ires." E. Millioz. Lyon 1899.

Erwähnt werden darin 4 Fälle aus der Praxis des hervorragenden Chirurgen,
sä mtl ich Kno chen- oder Gelenkstuberkulose betreffend , die durch heliother a­
pe utische Anwendungen teils in Lyon, teils im Süden , bedeutende Besserung
ergaben .

Bis zum J ahre 1911 war uns die Existenz dieser Arb eit vollkommen un­
bekannt und wir hatten damals nachdrü cklich darauf hingewiesen , um dieses
Dokument der Vergessenheit zu entrücken und ihm das Bekanntwerden zu
sichern, das ihm zukam.
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Vollkommen un abhän gig also von den Franzosen , und ohne von den aus
Lyon her vorgegan genen Arbe iten zu wissen , sind wir in der Schweiz dazu
gekommen, die Heliotherapi e bei der Behandlung der externen Tu berkulose,
in all ihren F orm en und in jedem Lebensalt er anzuwenden und zu emp­
fehlen.

Später, als die re in empi risch gemachten Erfahr ungen über den gü nstigen
E influß der Heliotherapie setzen nun die Arbeiten ein , welche der wissen­
schaftl ichen Seite der F rage nä her t reten . Es blieb dem gro ßen Dänen F'i n se n
vorbe ha lten, neben dem Nutzen lokaler Besonnung, im spezie llen die besond eren
Ei genschaften der verschiedenen Sonnenstrahlen des Spektrums zu un tersuchen.
In bemerkenswerten Arbeiten übe r die Behandlung der Pocken durch rotes
Licht und die Behandlung des Lupus du rch ultraviolette Strahlen hat er sich
ein bleibendes Denkmal gesetzt . (über die Bedeutu ng der chemischen Strahlen
des Lichtes usw, Leipzi g 1899.)

Bereits vor dem Erscheinen der Fin senschen Arbeit en benutzte Maine
das Sonnenlicht bei der Lupusbehandlung , allerdings bloß seine r kauterisieren­
den Wirkung wegen .

Noch kurze Zeit, und da s Sonnenlicht wurde der Ausgangspunkt wissen­
scha ftlic her Untersu chungen im Laboratorium.

Von allen Seiten erschienen jetzt wichtige wissenschaftli che Publikationen ,
welche die Ar t der Wirkung des so wert vollen therap eutischen Faktors zu
erklären suchten . Wir erwähnen hier ganz besond ers die Arbeiten von R oux ,
Arl oing , K och , Mar cu se , S t re be i, W einzierl und vor allem die inter ­
essanten Beobachtungen , die H er man n Y. Sc h rätte l' von seiner wissen ­
schaft lichen Expedit ion (organ isiert von P rof. P annwi tz) vom Pie von Teneriffa
zur ückge bracht hat.

Mit Ausnahme von U ffe l man n (Rostock) und W inter ni tz (Wien) , die
schon in den 80er J ah ren skro fulöse Kinder dem Sonnenlicht aussetzten , und mit
Ausnahme der Arbeiten von F i nse n, Mag , L enkei , Bu sek , beschä ft igen
sich sä mtliche übrigen Untersuchungen mit der Durchdringungsfähigkeit des
Licht s im K örp er und mit seiner Wirkung auf pathogene Mikroorgani smen .
Sehr eingehend ha t v. Schrätte l' die wissenschaftl iche Seite der gan zen Frage
studiert und für den letz ten Tuberkulosekongreß in Rom (1912) in rühmens­
wert er Vollständigkeit zusammengestellt.

E s war im Jahre 1903, als wir selbst uns entschlossen , in L ey si n (1300 m)
in den Wa adtländeralpen , die erste Klinik zur ausschließlichen und systema­
ti schen Behandlung der exte rne n Tuberkulose durch Heliotherapie in der Höhe
zu eröffnen . Wir verfügen gegenwärt ig über 700 Betten , die auf verschied ene,
in 1250, 1350 und 1500 m ii. M. gelegene, ausschließli ch für chirurgische tuber­
kul öse F älle bestimmte Kliniken verte ilt sind . Während einer 4j ährigen Assi­
stentenzeit in Prof. K oche r s Privatklinik hatten wir uns gründlich mit dem
Studium der exte rne n Tuberkulose vertraut machen können , denn in B ern
stellen - wie überall - diese Kranken das Hauptkontingent der Spital­
insassen. Trotz der öfte rs , dank seiner geniale n Technik und der minutiösesten
Asepsis, momentan erzielten schönen Resultate unseres hervorragenden
Lehrers, konnten wir uns doch überzeugen , daß die operative Beh andlung der
externe n Tuberkulose weit davon entfernt war, als pr inzipi ell richtige Methode,
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als die Methode der Wahl, gelten zu dürfen. Denn die Operation ändert ja
nichts an der Konstitution des Kranken und kann Rezidive oder Spätmani­
festationen der Tuberkulose nicht verhindern. Wir sahen ein, daß die Tuber­
kulose von allen Infektionskrankheiten diejenige ist , bei welcher die Boden­
beschaffenheit, d. h. die individuelle Widerstandsfähigkeit eine ganz besonders
ausschlaggebende Rolle spielt. Unser Bestreben muß daher in erster Linie
darauf ausgehen, den Boden zu kräftigen und den lokalen Herd durch Behand­
lung des ganzen Organismus schneller zur Ausheilung zu bringen. Wie es für
die Behandlung interner Tuberkulosen oft nur allgemeine, auf den Gesamt­
organismus einwirkende Mittel gibt, so mußte das für die externe Tuberkulose
ebenfalls gelten. Wir waren überrascht, zu sehen, daß auf der einen Seite die
Lungentuberkulose mit unbestreitbarem Erfolge von einer Allgemeinbehandlung
besonders in der Höhe günstig beeinflußt wurde und diese Erkenntnis in dem
Maße, wie sie sich Bahn brach, auch zur raschen Entwicklung des Heilstätten­
wesens führte; während andererseits für die nicht weniger interessante Knochen­
und Gelenktuberkulose noch gar nichts geschah. Wurden in allen Ländern
Sanatorien gebaut, um den Kranken der ersten Kategorie eine strenge
Hygiene in Verbindung mit Freiluftbehandlung zu ermöglichen, geschah, außer
einigen, ausschließlich für Kinder bestimmten Meerstationen, für die anderen
gar nichts.

Um hier einem dringenden Bedürfnis abzuhelfen, entstand also in Leysin
unsere erste Anstalt, die den bisher Vergessenen zugute kommen sollte. Eine
ununterbrochene, das ganze Jahr hindurch mögliche Kur soll neben der voll­
ständigen Ausheilung der Knochen- und Gelenktuberkuloseherde auch eine
Umgestaltung des ganzen Organismus herbeiführen. Dabei haben wir auch,
neben dieser idealen Allgemeinbehandlung, die Forderungen einer rationellen
Orthopädie keinen Moment aus dem Auge verloren, in der Überzeugung, daß
mit diesem Doppelbestreben auch die Heilungschancen sich vergrößern müssen.
Andererseits hat unsere ärztliche Tätigkeit unter einer Alpenbevölkerung den im
allgemeinen günstigen Heilungsverlauf von Wunden in der Luft und Sonne
der Höhe gezeigt, und diese beiden Faktoren gedachten wir bereits im Anfang
kombiniert zu verwerten.

Ein Jahr vor uns, 1902, hatte Be r n h ar d , damals Chirurg am Spital
Samaden (Ober-Engadin) - ohne daß wir davon eine Ahnung hatten ­
begonnen, torpide Wunden zu besonnen , und deshalb haben wir Samaden die
eigentliche Wiege der Heliotherapie genannt. Bernhard hatte nämlich bemerkt,
daß die Bewohner jener Gegend das Fleisch an der Sonne trockneten, und er
beschloß, diese Austrocknung auch für das lebende Gewebe zu benutzen.
Andererseits veranlaßten ihn die bemerkenswerten Erfolge , welche Finsen
durch die therapeutische Verwendung der chemischen Strahlen des Sonnen­
spektrums bei bakteriellen Dermatosen erzielte, die hydrophilen Eigenschaften
der reinen und trockenen Höhenluft mit der bakteriziden und sklerosierenden
Wirkung der daselbst äußerst intensiven Sonnenstrahlen zu verbinden. Zuerst
bestrahlte Bern h ar d , wie erwähnt, 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 Ärzte über die bemerkenswerten Resultate, die er mit seiner Methode
erreicht hat. Seine, sich auf eine lOjährige Tätigkeit beziehenden Erfahrungen
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hat Bernhard kürzlich in ausführlicher Weise veröffentlicht. (Vgl. "Helio­
therapie im Hochgebirge, mit besonderer Berücksichtigung der Behandlung der
chirurgischen Tuberkulose." Stuttgart 1912.)

In obiger Versammlung konnten wir ebenfalls unsere ersten Beobachtungen
mitteilen über 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 Küstenstriche des Mittelländischen Meeres ihre Heimat geworden.

Es ist aber dabei zu bemerken, daß am Meere die Behandlung sieh nur
auf die Wintermonate beschränkte und eigentlich nie systematisch durch­
geführt wurde, so z. B. in Hy ere s von Vidal und Jaubert, in Cannes von
Re vi llie t und in Nizza von Grinda, Chiais, Monteuuis und Malgat.

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

Erfolgreiche Versuche machten dann schließlich noch in Bordeaux
Ar maingaut und Re boul in Nimes.

überall, auch in der Ebene, begann nun ein reges Interesse für die Helio­
therapie Platz zu greifen. v. Escherich, der bedeutende, leider früh ver­
storbene Wiener Pädiater, welcher unsere Einrichtungen und Patienten ein­
gehend studiert und beobachtet hatte, schrieb von "den überraschenden, in
die Augen springenden und direkt überzeugenden 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 über seine guten Erfolge in der Zeitschrift für diätetische und
physikalische Therapie 1911, Bd. IV, Heft 7 "über Sonnenlichtbehandlung der
chirurgischen Tuberkulose", Wiener klin. Wochenschr. 24. Jahrg., S. 539 u.
1680; und in den Mitteilungen auf dem Internationalen Tuberknlose-Kongreß,
Rom, April 1912.

In den letzten Jahren ist auch ein ergrauter Vorkämpfer der operativen
Methode ins Lager der "Konservat iven " übergetreten, Bardenheuer - Köln.
Dieser, anfänglich wohl einer der kühnsten Interventionisten machte, nach einem
Besuch in Leysin, auf der bis dahin beschrittenen Bahn vollständig Kehrt und
wurde ein begeisterter Anhänger der Heliotherapie. Es genügte ihm übrigens
nicht, seiner Begeisterung durch bloße Worte Ausdruck zu verleihen, sondern
er führte die neue Behandlungsmethode auch in seinem Wirkungskreis, dem
Bürgerkrankenhaus in Köln, ein, soweit sich dies bei den klimatischen und ört­
lichen Verhältnissen ermöglichen ließ. Die von ihm durch Heliotherapie der
externen Tuberkulose erzielten Erfolge veröffentlichte er späterhin. (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
Anhänger und Verteidiger der Heliotherapie in seine Heimat zurück, wo er
diese Behandlung in der von ihm geleiteten Kinderstation in Aflenz (Steier­
mark) einführte. (Vgl.: "Zur Sonnenbehandlung der ehirurgisehen Tuberkulose",
Beiträge zur klin. Chirurgie, Wien 1912, Bd. 30.)

de Quervain - Basel ermutigte uns schon zu Beginn unserer Tätigkeit
zu weiterem Fortschreiten auf der betretenen Bahn. Seine Eindrücke über die
Heliotherapie und die damit erzielten Erfolge veröffentlichte er als Vorwort
zu den Inaugural-Dissertationen unserer beiden Assistenzärzte Dr . Franzoni
und Dr. Witmer in Bd. 114 der Deutschen Zeitschrift für Chirurgie , sowie in
der Semaine medicale , 11 sept. 1912, und ferner in seinen Mitteilungen auf dem
Berliner Chirurgen-Kongreß 1913.

Erwähnen müssen wir noch Vu lpi us - Heidelberg, Begründer der für
Lichtbehandlung der externen Tuberkulose eingerichteten Anstalt in Rappenau
(Baden).

II. Experimentelle Beiträge.
Welche Strahlen sind es nun, die durch ihre spezielle Aktivität die Heilung

unserer Kranken befördern? Auf. welche Art erreichen sie dieses Ziel und
unter welchen physiologischen Erscheinungen geht dieser Heilungsverlauf
vor sich?

Das sind die drei großen Probleme, zu deren Lösung eine bedeutende Zahl
neuerer Arbeiten ihren Teil beizutragen suchen. Wenn diese Fragen noch nicht
gelöst sind, so erklärt sich das aus ihrer Komplexität, indem die verschiedensten
Teile der Wissenschaft bei der Bearbeitung dieser Probleme mitzureden haben.

Wir werden nun den Aufbau dieser verschiedenartigen Elemente zu er­
klären versuchen, indem wir einen möglichst genauen Dberblick der zurzeit
herrschenden Ansichten geben wollen.

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

Unsere Methode stützt sich auf die Untersuchungen von Hertz. Diese
letzteren scheinen in der Tat durch die Einfachheit ihrer Anordnung und die
Leichtigkeit des Transports der dazu nötigen 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 außen mit einem Elektroskop
Delster und Geitel in Verbindung.

Mit negativer Elektrizität geladen, hat die amalgamierte Zinkscheibe
die Tendenz, sich unter dem Einfluß der ultravioletten Strahlen des Sonnen-
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Abb. l a.
Unser Krankenb ett. Vorbereitung für die Immobilisierung in Rüc kenlage . Fixierung
des halbgeöffneten zur Aufnahme des Patienten bestimmten Tu chkorset te. Ansieht der

Bänder, die zur Befest igung der Beine oberhalb des Knies bestimmt sind.

Abb. 1 b.
Dasselbe. Das Tuchkorsett ist geschlossen und gestatte t eine st renge Immobilisierung des
Oberk örpers. Die über die Schulte rn laufend en Gurte verhinde rn den Patienten sich zu
dr ehen. Die drei zur richtigen Lagerung der \Virbel säule vorgesehenen Kissen sind hier
ersichtl ich. Das obere stützt Schultern un d Ko pf des Patienten, das mittlere, konvexe,

legt sich genau an die Wirbelsäule an, und das untere nimmt das Becken auf.
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lichtes zu entladen (H ertz-H all wa ch s) und die Zeitdauer , die nötig ist, den
F all eines bestimmten P otenti als hervorzubringen (in unseren Versuchen immer
630 Volt ) gilt als Ausdru ck der mehr oder weniger hohen In tensit ät dieser
Strahlen . Diese Untersuchungen haben wir in der Zeit von Apr il 1908 bis
F ebruar 1909 verfolgt . Sie ha ben uns zu folgenden schon oft erwähnten Resul ­
taten geführt !

D e r U nte rsch ie d in d er In t ensitä t d er ul tra v iol e t t en S t rah­
lung zwi schen Berg und E bene ist im 'Winter ma x i ma l und wird
ge r i nge r in d em Maß e, a ls ma n s ic h d er wärmeren J ahre sz eit nähert.

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

1, In der Ebene ist di e St ärk e der ultra vi ol etten S t r a h l u ng
-'immer geringer a ls in d er H öh e.

2. Die Intensitätsabnahm e vom Winter zum Sommer ist in
d er Höhe geringer a ls im T al e.

Wenn die erste Schlußfolgerung die Wichtigkeit der H öhenkur im Winter
zeigen sollte, so führt uns die zweite dazu, die Sonn enbehandlung üb erall da
auch auf den Sommer auszudehnen, wo die Schwere der Erkrankung es verlangt .
Während des Winters ist in der Ebene der Kranke gezwungen, die Besonnung
zu unterbrechen , da die du rch die Atmosphäre zum gro ßen Teile absorbierten
ultravioletten St rahlen genügende Intensität nicht mehr besitzen . Im Gegen­
sa tz dazu erlaubt der Winter im Ho chgebirge eine bestä ndige Durchführung
der Kur .

In bemerkenswerten und sehr vollständigen Versuchen in Davos hat D orno
die gleichen Schwankungen in der Intensit ät der ult raviolet t en Strahlen im Ver­
laufe eines J ahrs festgestellt .

H aben sich unsere eigenen Untersuchungen bis jetzt nur auf die Absorp­
t ion der ultravioletten Strahlen durch die Atmosphäre erstreckt und ges tat ten
uns dah er einen Vergleich mit der Absorption der übrigen Strahlen nicht, so
haben die Arb eiten von El ster , Ge i be l und Dorno gezeigt, daß diese letzteren
eine beträchtliche Einbuße durch Absorption erleiden . An dieser Stelle ist es
in te ressant zu erwähnen, daß , soweit wir wissen , bis heute keine gena uen Mes­
sungen angeste llt wurden , die ausschließlich die infraroten St rahlen betreffen .
Die Messungen, die bisher über die W ärm e strahlun g des Sonnenlichtes
vorgenommen wurden, beziehen sich in der Regel auf das gesamte Spektrum
(z. B . Pyrrheliometer Angströms, Experimente von Vi olle auf dem Mont­
Blanc und an der Meeresküste).

Wir wissen jedoch , daß die infraroten Wellen nur vollkommen trockene
und von Verunreinigungen (Staub, Bakterien) frei e Gase leicht passieren. Es
darf dah er wohl zugegeben werden , daß sie durch die Atmosph äre eine bemerkens­
werte Absorption erleiden müssen , vielleicht noch bedeutender als die der Licht­
st ra hlen .

Wenn wir so durch physikalische Messungen den Einfluß der ultravioletten
Strahl en des Sonnenlichtes in der Helioth erapie als wichtig erkannt haben ,
so ist im weiteren von Bedeutung, zu un tersuchen , 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 Bau chlage bei {au f­
gerichtetem Oberkörper zur Korrektur des Gibbus unter progressiver Vermehrung der
Lordo se. Diese Lagerung des Patienten gestattet gleichzeitig die Besonnung der hinteren

K örperseite und speziell der Rückengegend.

Abb. 2b.
Dieselben Pati enten in Rü ckenlage. Es genügt, das Tuchkorset t zu öffnen, um eine

Sonnenbestrahlung der Vorderseit e des Körpers zu ermöglichen.
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verraten . - Wir wissen bereits, daß die Pigmentierung durch diese ultravioletten
Strahlen bedingt ist und daß diese Pigmentierung wiederum eine Prädisposition
zur Heilung anzudeuten scheint. Diese Beziehung zwischen dem Auftreten des
Pigments und der Gegenwart ultravioletter Strahlen im weißen 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. Während sich nun rings um die
Glasplatte typische Pigmententwicklung zeigte, blieb deren Bildung unter dem
Glas vollständig aus . Was schließen wir daraus? Doch nur das , daß die Strahlen
von rot bis gelb, d . h. die Strahlen von größerer Wellenlänge (im Vergleich zu
den ultravioletten) nicht imstande waren eine Pigmentierung hervorzurufen.
Als wir später zum gleichen Versuche eine Platte benützten, die im Spektro­
skop nur blaue und violette Strahlen zeigte, fanden wir, daß diese Unfähigkeit
Pigment zu bilden, sich bis zum violetten Teile des Spektrums erstreckte. So
kamen wir ,wie Finsen und andere Autoren, zum Schlusse, daß es in der Haupt­
sache die ultra violetten Strahlen sein müssen, welche die Pigmen­
tierung der Haut verursachen.

Diese Ergebnisse haben übrigens nichts Ungewöhnliches, wenn wir an die
intensive Absorption dieser ultravioletten Strahlen denken, die in den Körper
einzudringen trachten, aber schon in den oberflächlichen 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 müssen . Diese schwache Durchdringung der lebenden
Materie durch diese Strahlen von kurzer Wellenlänge wurde durch genaue
Untersuchungen klargelegt. Übrigens hatte sie schon Finsen beobachtet,
indem er Tuberkelbazillen in der Tiefe der Lupusknötchen zu vernichten suchte.
Durch die Erzeugung einer Hautanämie kann dieses Durchdringungsvermögen
verstärkt werden. Wir können dies in folgender Weise sehr gut beobachten:
Wenn man das menschliche Ohrläppchen zwischen zwei Quarzplatten zu­
sammendrückt, finden wir mit dem Spektroskop alle Farben, aus denen das
weiße 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. Später gelang es J ansen zu zeigen,
daß in der durchbluteten Haut diese Strahlen bis zu einer Tiefe von 1,5 mm
bakterizid wirken, und daß unter ihrem Einflusse die Virulenz der Mikroben
noch bis zu einer Tiefe von 4 mm eine Abschwächung erfährt. Neuere sehr
genaue Untersuchungen von R . A. Hasselbach haben die starke Absorption
der ultravioletten Strahlen bestätigt.

Wie findet nun unter ihrem Einfluß die Pigmentbildung statt?
Dieses Problem ist eines der schwierigsten der Biologie, über das eine Einigung
noch nicht erzielt ist. Da es schwer hält, sich ein lebendes Wesen ohne Pig­
ment zu denken, so muß man das letztere als ungemein wichtig für die vitale
Tätigkeit betrachten . Das Problem der Pigmentbildung bildet eine der Grund­
fragen der allgemeinen Biologie.

Zwei Theorien versuchen gegenwärtig die bis jetzt noch dunkle Entstehungs­
weise des Pigments zu erklären. Die eine denkt sich das Pigment auto­
chthon ' die andere durch Vermittlung des Blutes entstanden, und nam-
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hafte Gelehrte treten für d ie eine wie für die andere Th eorie ein . Zur St üt ze der
zuletzt genannten Entstehungsart hab en wir die Blutuntersuchungen von
S ch midt (1889), der beim Frosche d ie Umwandlung des H ämoglobins in
schwarzes Pigment verfolgen konnte. Ca r n o t hat diese Entstehungsart durch
Beobachtungen am Darm von Blutegeln bestätigt. Urna, Quinke , Fi nse n
bek enn en sich zu dieser Theorie auf Grund der oft gemachten und häufig er­
wähnten Beobachtung (Eternod und R o bert) , daß sich in der Nähe der Haut­
gefäße chro matophore Substanzen befinden .

Abb. 3a.
12j ährige Paticntin. Ausgedehn te Spondylitis
th oracalis mit mächt iger Gibbusbildung, Para­
plegie, At rophie der Musku latur. Prekärer

Allgemeinzustand.

Abb. 3b.
Dieselbe vollst ändig ausgehe ilt mit
völliger Gibbuskorrekt ur nach 1 Y2
J ahr . (Ohne Anwendung von Gips -

korsett! )

W a s s p r icht nun für di e a u toc h t ho ne E nts te h u ng d e s Pig ­
ments ?

In erste r Linie die Beobachtung von Jari sch , der das Melanin vor den
roten Blutkörperchen ents tehen sah und dann die folgenden, von verschiedenen
Histologen (Post , Andrux , R etteren) erhobenen Befunde: 1. Bei Säuge­
ti eren fanden sie die Epidermi s pigment iert , ohn e daß die Unterhaut Pigment
zeigte und umgekehrt . 2. Haare, in einen pigmentlosen Bulbus implantiert,
zeigen Pigm ent. Endlich sind hier die Untersuchunge n von B a t aillon zu
erwähnen, der mit F roschlarven experimentierte und ang ibt, daß er das Pig­
ment aus Chromatin und nicht aus H ämoglobin ent stehen sah . Vor ganz kurzem
hat Me i r o wsky sehr ans prec hende Untersuchungen veröffentlich t . In der
Kernsubstanz hat er eine n "P yrenoidin-K ern" beobachte t , der so genannt
wird , weil er sich leicht durch Pyrenoidin rot färbt. In chemische r Hinsicht
wäre dieser K ern aus Tyro sin aufgebaut, jener Amin osäure, die al s letztes Pro-
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dukt des Eiweißmoleküls gilt und durch die Wirkung des Pankreassaftes auf
dies es Eiweißmolekül entsteht. Mei r o wsk y gelang es, diesen "Pyrenoidin­
kern" mit H ilfe eines F arbstoffs vom Innern des Kerns bis zur Kern­
membran zu verfolgen , wo er infolge chemischer Umwandlungen weniger färb-

Abb. 3c.
Dieselbe Patientin während der Besonnung in Bauchlag e.

Abb. 3d.
Dieselbe Patientin während der Besonnung in der Rückenlage.

bar wird. Indem er diesen Weg weiter verfolgt, gelangt dieser Kern ins Proto­
plasma der Zelle, wird dort du rch Diastase in Pigmentkörner umgewandelt,
die jede Färbbarkeit einge büßt haben. Alle Übergänge vom Rot des Pyrenoidins
bis zum Dunkelbraun des Pigments sind angeblich von diesem Autor beobachtet
worden.
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Was uns anbelangt, so möchten wir keine scharfe Grenze zwischen den
beiden obenerwähnten Theorien ziehen; wir glauben, daß die eine wie die andere
einen Teil Wahrheit enthält. Neu mann hat im Jahre 1888 einen sehr wertvollen
Befund erhoben, den wir hier erwähnen müssen. Als er die Blutungen aus nor­
malen Geweben studierte, beobachtete er zu wiederholten Malen , daß das in
die Gewebe ergossene Blu t sich nur da in Pigment umwandelt, wo es mit
der lebenden Zelle in Kontakt ist . Diese Beobachtung kann uns vielleicht als
Brücke dienen zwischen den beiden Theorien der Pigmentbildung, insofern
als das nicht mehr unter normalen Bedingungen lebende vielleicht dissoziierte
rote Blutkörperchen im Kontakt mit normaler Gewebszelle das Pigment ent­
stehen läßt. Wir glauben, daß die Bildung des Hautpigments unter dem Ein­
fluß der ultravioletten Strahlen in analoger Weise vor sich geht. Unter diesem
Einflusse zeigt ja das Absorptionsspektrum des Blutes die Absorption der
kurzweIligen Strahlen. Absorbierte Strahlen wirken aber chemisch auf die
Substanz, von der sie absorbiert wurden. Wir nehmen also an , daß das Blut­
körperchen, das die kurzweIligen Strahlen absorbierte, durch diese letzteren
selbst dissoziiert wird . Eine durch die langweIligen Strahlen vermittelte Vaso­
dilatation würde den kurzweIligen den Kontakt mit den Blutzellen erleichtern,
und das Protoplasma oder das Zellchromatin würden alsdann durch Diastase
die Verfallsprodukte des Hämatins in Pigment umwandeln.

Maas vertrat 1889 eine gleiche Idee, indem er annahm, daß das Hämoglobin
in flüssigem Zustande in den Zellkörper eindringe, und daß es daselbst durch
eine molekulare Zelltätigkeit in Pigment umgewandelt werde . Wir gehen aber
weiter und halten die Gefäßerweiterung für ungenügend, wenngleich eine Hämo­
globinzerstörung statthaben muß. Wird nämlich die Haut dem Einfluß von
Wärmestrahlen ausgesetzt, so tritt schnell eine Pigmentierung auf, die aber
kurz nach dem Aufhören der Bestrahlung wieder verschwindet; andererseits
hat eine Bestrahlung mit weißem Licht, das ja reichlich ultraviolette Strahlen
einschließt, eine langandauernde Pigmentierung zur Folge. Wir erklären uns
nun diese Differenz dadurch, daß infolge des Fehlens der ultravioletten Strahlen
im ersten Fall eine Hämolyse nicht eintreten kann. Du bois nimmt in Analogie
Purpurbildung (bei Murex craudaris) aus der Einwirkung eines Purpurats
auf ein chromogenes Sekret der Purpurdrüse, für jede Pigmentbildung zwei
Komponenten in Anspruch.

1. Einen chromogenen Körper 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, während die Blutkörperchen
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 Anämie, so ist kaum anzunehmen, daß hier Blut
und Haut die Pigmentanlagerung zu besorgen imstande sind. Dann ist, wie
wir oben zeigen konnten, eine Hämolyse durch die vom Blut absorbierten ultra­
violetten Strahlen nötig , damit sich die Haut pigmentieren kann. Wir müssen
nunmehr festhalten . daß das Chromogen durch gewisse bei der H ämatolyse
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.
28 jähriger Patient. Spondylit is t horacalis
mit allgemeiner Muskelat rophie ; vorge­
schrittene Tu berkulose der rech te n Lunge ;

äußerst prekärer Allgemeinzustand .

Abb. 5a.
9 jähriger Patient. Spondylitis mit Gibbus ­
bildung. Gonit is dextra in F lexio ns­
ste llung und starker Atrophie der Ober­
sehenkelmuskulat ur. Peritonitis. Schlechter

Allgemeinzustand .
Ro ll i cr , Heliotherapie.

Abb . 4b.
Nach 1Yz J ahren. Gibbu s partiell kor ri­
giert . Muskulatur nu nmehr kräft ig. Lunge

bedeute nd gebessert.

Abb. 5b.
Derselbe nach 15 Monaten. Heilung der
Spondylitis, Ko rrektur des Gibbus . Hei­
lung der Peritonitis und der Gonitis . H er-

stellung der Muskulatur.

2
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und Sch mid t aus der Haut des Meerschweinchens und des Kaninchens isolieren.
So gestalten sich also in kurzen Zügen die beiden Theorien der Pigmentbildung
und die Möglichkeit einer Verbindung beider. Heute ist die Ansicht, die das
Pigment direkt in der Haut entstehen läßt, wohl die verbreitetste. Es sprechen
ja tatsächlich wichtige Versuche für 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 zerstört habe.

Nach der Bildung des Pigments wollen wir uns jetzt mit seiner Funktion
näher beschäftigen.

Die Entstehung des Pigments durch die Einwirkung der ultravioletten
Strahlen, speziell durch eine ihnen eigene "abiotische" Komponente, hat bei
deren zu großer Intensität eine teilweise Zerstörung im Organismus zur Folge,

Abb.6.
Unsere Behandlungsmethode bei Koxitis. Immobilisierung in Rückenlage mit Hilfe
des Tuchkorsetts. dessen Öffnen die Allgemeinbesonnung ermöglicht. Extension mittels
einer doppelten, gleichzeitig oberhalb der Fußknöchel und der Kniee angreifenden
Ledermanchette. Letztere gestattet die Besonnung der Beine und Oberschenkel.
Diese Anordnung ermöglicht 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 Lüftung der Fisteln

ermöglichendes "Drahtnctz".

was gleichbedeutend ist mit dem häufig beobachteten Erythem. Durch ein­
fachen Schluß von Ursache auf Wirkung müssen wir aber dem Pigment eine
schützende Rolle zuerkennen, denn einmal aufgetreten, kann sich ein Erythem
nicht mehr entwickeln, und die kurzweIligen Strahlen können die Haut nicht
mehr destruktiv verändern. Neben vereinzelten Stimmen hat Finsen beson­
ders diesen schützenden Einfluß des Pigments geltend gemacht ; aber die Ansicht,
daß erst die Pigmentierung auch die Sonnenkur wirksam macht, ist das Neue
in dieser Frage. Bohn (über die Entwicklung des Pigments) sagt drastisch:
"Jedes Lebewesen verteidigt und schützt sich durch Zerstörung."

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

Abb . 7a.
6jährige Pati entin. Hochgradige vorg eschrittene Koxitis. Zerstörung des Gelenkkopfes.

Verkürzung und typische Stellung. Allgemeine Muskelatrophie.

Abb . 7b .
Der gleiche Fall na ch I Y2 J ahren. Korrektur der Stellung. Wiedererstarken der Mus­

kul atur. Besserung des Allgemeinzu standes.

Abb . 7c .
Dieselbe zeigt die Spontanrückkehr der Gelenkfunktion.

Wir konnten zeigen, daß die Wirkung der ultravioletten Strahlen eine
Oberfläch enwirkung ist, daß sie sich quasi bei der Pigmentbildung in den oberen
Hautschichten erschöpfen. Finsen suchte bei seiner Behandlung die lang­
weIligen Strahlen in einer bestimmten Tiefe aufzuhalten , um möglichst viele

2*



20 Exp erim entelle Beitrage.

ultraviolette Strahlen in tiefere Schicht en zu bringen . Das erklärt, daß seine
Erfolge gleichsam an der Oberfläche haften bleiben (Lupus etc. ). Da wir nun
aber bei der ti efgelegenen Tuberkulose H eilung finden , wenn der Kranke sich
pigmentiert hat, mü ssen wir logischerweise annehmen , daß eben dieses Pigm ent
ein Ti eferdringen der langweIligen Strahlen ermöglicht. 'Wir lassen a lso die
dunkle Verfärbung der H aut durch Pigmentierung diese eine analoge Rolle
spielen, wie es H ertz el mit einer mit Lampenruß geschwärzten Oberfläche
tat, eben die eines Transformators. So hat, um einen weiteren ph ysikalisch en
Versuch zu erwähnen, der Physiologe J en a , indem er die ungl eichen Lötstellen
eines thermoelektrischen Elements mit Ruß verkleidete, die Intensität der
ultravioletten Strahlen am Galvanomet er a blesba r machen können . Das war
doch nur möglich durch Umwandlung dieser ultra violetten in vVärmestrahlen.
Schließlich sehen wir D r ey er mit E rfolg die an aktiven Bestandteilen eher
armen Sonnenstrahlen Kopenhagens anwend en, als es ihm gelungen war, die-

Abb, 7d.
Di eselbe in Extension während der Besonnung.

selben in geeignete r Weise zu sensibilisieren durch Eosin , Erythrosin, d . h. durch
fluo reszierend e Substa nzen. Gerade diese Tatsache führte uns dazu anzunehmen,
daß in Gegenden mi t hoh er Aktivit ät der Sonne nstrahlen, durch reichen Ge­
halt an ultravioletten Strahlen, da s durch die letzteren erzeug te Pigment
gleichsam wie eine D r eyersch e Substanz als Tran sformator wirke. Di ese
Transformation geschieht so, daß Strahlen mit eine r geringen in solche V Oll

größerer Wellenlänge umgewand elt werd en.

Me i r o wsky hat neuerdings diese Ansicht wieder bestätigt , a ber soweit
unsere K enntnis reich t , wu rd e sie l!.)08 von uns zum ersten Male ausgesprochen.

Sollt en die kurzwelligen ultrav iolet t en Strahlen anscheinend sich in der
H au t erschö pfen, wo sie zum Teil in solche von größerer Wellenl änge verwandelt
werden, so gibt es auch ti efer eindringende St ra hlen, deren bakterizide Wirkung
eine bedeutende ist . So haben die neu esten Untersuchungen Wi e ß n e r s ergeben ,
daß die langweIlig en roten und namentlich inf raroten St rahlen eine starke
bakterizid e Wirkung besitzen . Die von Finsen , Ominu s , S ara s on , D ar ­
b o i s , Bu sc k und L enk ei ausgeführten E xper imente weisen wirklich darauf
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hin , daß außer roten und gelbroten Strahlen solche von kleinerer Wellenlän ge
das leb end e Gewebe durchdringen (Ohr , Wange, Hand) . So erhielt Bu sck
ein gutes Diapo sitiv durch eine H and von 2,8 cm. Dicke. Das gr ößte P enetra­
tionsverm ögen kommt , wie auch L enkei gezeigt hat, dem Rot und Infrarot
zu. Di e Versuche von S ch mid t erga ben tatsächlich, daß die hellen Licht­
sowi e W ärmestrahlen selbst durch dicke Schichten durchgehen . Aus einer graphi­
schen Darstellung ergibt sich, daß , wenn die H aut der Sonn enbestrahlurig
im Ausmaße von 138,5 qcm au sgesetzt wird, für die Wellenlänge 50 ,1/.11 , also
für Grün, durch das Gewebe derselben eine Lichtmenge ents prechend 12 qcm
hindurchgeht ; durch d en Schäde l dringt noch , im Bereiche der Wellenl äng e
750 11,1l eine St rahlenmenge entsprechend 1,4 qcrn. In besond eren Unter­
suchungen wurde die Durchlässigk eit von Fettgewebe und Muskeln geprüft .
Bei Verwendung einer Fettgewebeschicht von 1 cm Dicke erga b sieh bereits
nach eine r Sekunde deutliche R eaktion auf der Platte, während bei Muskel­
subst anz von gleicher Stärke ers t nach 60 Sekunden eine Wirkung erkennba r

Abb. Ba.
22jähriger P atient. Alte seit J ahren, naeh

Operation, fistelnd e Koxitis (6 Fisteln ).

Abb . Sb .
Gleicher Fall naeh 10 Monaten . Vollständige
Heilung der Koxitis, mit Vernarbung sämt­

licher Fi st eln.

war. Kirn e , Hor t adler , Ma lg a. t hab en auf Grund bezügli cher Versuche
mitget eilt , daß Strahlen , welche auf photographische Platten wirksam sind,
d en Brustkorb zu passieren verm ögen . Unsere eigene n Experimente erst rec ken
sich auf Belichtung von Pl atten durch Thorax, Vord erarm und Hand. Un ser
Assi stenzarzt Dr. W i t m e I' erzielte dabei deutliche Lichteindrücke durch Muskel­
schi chten von 7-8 cm auf P erorthoplatten.

Nach Untersuchungen verschiedener Autoren , wie X ag el , Schmidt,
Klingmüller , H alb erstädter, besonders Fin sen und Jan sen , darf das
Abst erben von Bakterien ni cht au sschließlich dem Licht zugeschri eben werden.
Eine wesentliche Roll e spielt dabei die durch die Insolation herv org erufene
ent zündliche Reaktion des Geweb es. Die Leukozyten sche inen durch das Licht
positiv chemotakt isch beeinflußt zu werd en. Die Wärmestrahlen des Spek­
trums ihrerseit s führen eine starke Gefäßerweite ru ng herb ei, die eine Auswande­
rung von Leukozyten in großem Maßstab e ermög licht. Diese reak tive Ent­
zündung könn en wir auf der H autoberfläche nachweisen . Eine starke H yp er­
ä mie begleitet , von Anschwellung und seröser Infiltration , selbst von eine r Ab ­
stoßung der oberen Schich ten der Epidermis, sind deren chara kte rist ische 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 d ieser beiden Faktoren auf das Blutbild verfolgt. Ü ber das

Abb. 9 a.
6j ähriger Patient. Spondyliti s fist ulosa und, t rotz ausgedehnte r Resektion, sehr ak t ive
E rkrankung des Hüftgelenks und des Ileums. Abund ante Eiterung ; elende r Zustand

beim Eint ritt.

Abb. 9b.
Ausgeheilt mit voll st ändiger Vern arbung und soliden Knoch enspangen. Infolge der

Resektion stark behinderte F unktion und Verkürzung.

intime therapeutische Zusammenarbeiten von Höhenluft und Höhensonne hat
S t ä u bli verschiedene Arbeiten geschrieben, deren Ergebnis hier kurz zusammen­
gefaßt werden soll.
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1. Die zunehmende Vermehrung d er roten Blutkörperch en
mit d e r Erh ebun g üb er Meer ist e ine feststeh ende T at sa che.

ALb. lOa.
6 jähriger Pat ient . Coxitis sinist ra. Peritoniti s, Spondylit is, Spina vento sa, Kerato­

conjunct ivitis ulcero sa.

Abb. lOb .
Derselbe Fall zeigt Lendenkyphose.

Abb. 10c.
Id em in Bau chlage zeigt den Gibbus der Regio lumbalis.
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2. Au ch d a s H äm ogl obin zei gt e ine Verm ehrung ebe ns o wi e
die Gesamtblutmeng e.

3. Im Hoeh g e birg e t ritt k eine n eu tro phil e L euk oz y t o se ei n .
4. Eher best eh t di e T endenz zur Ernied ri gung d er L euk oz y t en ­

wert e , zu ab solu t er Ve r m i n deru ng d er n eu troph il en und ei ne r Ver ­
m ehrung d er mononukle ären F ormen.

5. Das H ochg ebirg e wi r k t a lso in ve r s ch i ed e n e r W e i s e a u f di e
Ery thr o- und di e L euk o p oi ese.

Abb . IOd.
Derselbe Pati ent ; voll ständige Wieder ­

kehr der Gelenkfunktion.

Abb . 10e.
Gleicher Fall nach zwei J ahren Beha ndlung.
Korrektur des Gibbus, Heilung der Spondylitis,

Peritonitis, Koxitis und Keratitis.

Die ph ysiologische Ste igerung der Erythrozyten ist bei unseren F ällen
von chirurg ischer Tuberkulose imm er zu kon st atieren. Sie setzt in den ersten
Tagen ein und erreicht 5Y2-6 Millionen in einer H öhe von 1500 m. Hand in
Hand mit der Verm ehrung der roten Blutkörperch en geht eine leichte Steigerung
des H äm oglobins.

Was nun die L euk oz yten anbelangt, so finden wir - im Gegensatz zu
Stäu b li, der Gesunde untersuchte - bei un seren chirurgischen Tuberkulosen
eine ausgesprochene E rh öhung der Gesamtzahl. Bei leichter geschlossener
Tuberkulose bleibt die Leukozytose unter 10000. Offene Tu berkulose (P eri-
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tonitis und Adenopathien) zeigt nach den Untersuchungen unseres Assistenz­
arztes , Dr. Bardenheuer, bei der Einlieferung fast typisch die Zahl 13000. Was
das Verhalten der einzelnen Leukozytenarten anbelangt, so fand derselbe in allen
offenen und abszedierenden, sowie in wenigen geschlossenen Fällen (Peritonitis
und Adenopathien) , eine Vermehrung der polynukleären Elemente namentlich
auf Kosten der Lymphozyten (70% Polynukleäre gegen 10-20% Lympho­
zyten) .

Dieses prozentuale Verhältnis ist namentlich bei Kindern, wo das Um­
gekehrte der Norm näher käme, besonders auffällig .

Gegen die Ausheilung zu findet eine Umkehrung des weißen Blutbildes
statt. Die Kurve der Polynukleären fällt die Lymphozytenkurve steigt.

Vergleiche mit den diesbezüglichen Verhältnissen in der Ebene sind schwer
anzustellen, da Blutuntersuchungen bei chirurgischer Tuberkulose offenbar nicht
sehr stark gepflegt werden. Cabot verzeichnet unter 26 Fällen von tuberkulöser
Peritonitis, meist normale, 7 mal sogar subnormale Werte (siehe Nägeli, "Blut­
krankheiten" ). Die Peritonitiden, die man uns nach Leysin schickt, gehören
in der Regel zu den schweren Formen. Liegt darin der Grund der von uns
gefundenen höheren Leukozytosen oder handelt es sich dabei um eine Reaktion
des kranken Organismus, die durch das Höhenklima veranlaßt würde?

:Koch unabgeklärter ist unser Wissen , wenn man uns nach den
Wirkungen der Sonnenbestrahlung auf das Blutbild fragt. Daß
da eine Einwirkung bei allgemeiner Bestrahlung stattfinden muß, 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 über die diesbezüglichen Wirkungen
des Sonnenbads sind in der Ebene und in der Höhe noch viel zu wenig vorge­
schritten, um daraus bindende Schlüsse ziehen zu können.

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

Was die Wirkung des Lichtes auf die vitalen Vorgänge, wie die Atmung
und den Kreislauf , anbelangt, so wissen wir auch noch nicht, welcher Anteil
der Wärme, welcher den Lichtstrahlen in ihren verschiedenen Qualitäten zu­
kommt. Die Besonnung wirkt vasodilatatorisch auf das Gefäßsystem, und
durch ausgedehnte Hyperämie der Integumente tritt eine Entlastung, eine
Dekongestion der inneren Organe ein . Durch den Lichtreiz ausgelöste Reflex­
mechanismen können bestimmend auf den Ablauf der Atemmechanik sein. Des
weiteren müssen photochemische Reaktionen namhaft gemacht werden, durch
Besonnung der Haut entstehende und auf entfernte Organe und deren Chemismus
einwirkende Stoffwechselprodukte.

So hat v. Schrötter auf die Möglichkeit hingewiesen, daß durch jene
Stoffwechselprodukte, welche in der besonnten Haut entstehen (gepaarte
Aminosäuren, Tyrosin- oder Typtophanabkömmlinge), die oben angeführte
Wirkung ausgeübt wird. Derselbe Autor erörtert ferner den positiven Energie­
zuwachs, welchen der Körper durch Lichtabsorption von seiten des Hämo­
globins erfährt ; eine Steigerung der Oxydationsvorgänge im Sinne von Vier-
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ordt , Quincke und v. Behring. Di esing nennt den Vorgang eine "Lieht ­
ladung" des Blutes, welche den Gasaustausch zwischen Blutserum und den
Gewebszellen befördern muß, und na ch Schläpfer erfährt das in der Körper-

Abb. lla.
45j äh riger Patient mit linksseit iger Gonitis in F lexionsste llung. Hoehgrad ige Muskel­

atrophie. Lungentuberkulose.

Abb. II b.
Derselbe nach einem J ahr. Heilung der Gonit is. Besserung der Lungen und des All­

gemeinzustandes.

Abb. II c.
Derselbe zeigt die voll ständige Rüekkehr der Beweglichkeit mit Wiederherstellung der

Muskulatur.
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peripherie krei sende Blut durch die Aktivität der kurzwelligen Strahlen Ver­
ä nderungen, welche es befähigen, die aufg enommene Energie im Innern wieder
abzugeben . Diese Auffassung hat auch in Je sionek einen Vertreter gefunden.
Ha ssel bach nimmt fü r diese Energiebereicherung die Umwandlung von

Oxy- in Meth ämoglobin in
Anspruch. V. Schrötter
drückt die Vermutung aus,
daß die kurzweIligen Strah­
len auch auf die Dissozia­
t ionsgröße des Oxyhäma­
globins von Einfluß sein

Abb. 12a.
8 jährige Patientin . Linksseitige Gonitis, Muskel­

atrophie und schlechte m Allgemeinzustand.

Abb. 12b.
H eilung des Kni es nach einem J ahr mit norm alen

Konturen und Wiederkeh r der Muskulatur.

Abb. 12 c.
Zeigt die vollst ändi ge Wi eder­

kehr der Gelenkfunktion.

könnten. Die Lichtwirkung würde d ie Sauerstoffabgabe an die bedürftigen Zellen
erleichtern .

Was den Einfluß des ultravioletten Lichtes auf die R espirationstätigkeit
an langt , so ma chte H a sselba ch folgende Beobachtung, die von Rubow und
M a h I e r bestätigt wurde: " Set zt man den nackten Körper kr äftigem ultravioletten
Lichte aus, so wird die morgendliche Atemfrequenz fü r die folgende Zeit be­
deutend herabg esetzt, während die Tiefe der Exkursionen in fast demselben
Maße steigt."
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Eine weitere Bewertung hat die Beziehung der Besonnung zur Atmung
durch Untersuchungen erfahren, welche K . A. Hasselbalch und 1. Lindhard
im Hochgebirge bzw . beim Brandenburger Hause, 3290 m (Ötztaler Alpen) , an­
gestellt haben . Unter dem Besonnungsreize sahen diese Autoren ein Ansteigen
des Atemvolumens. das bei abklingender Wirkung des ultravioletten Lichtes
herabging .

Was spez iell den Einfluß der Sonne auf die Herzarbeit angeht, so haben
Malg a t und wir die dekongestive Wirkung auf die inneren Organe mit einer
Abnahme des Blutdrucks verbunden. Es scheint sich nach Untersuchungen
von Hassel balch und Bach um eine direkte Wirkung der ultravioletten Strahlen
zu handeln, wahrscheinlich via Nervensystem. Das geht daraus hervor, daß
diese Wirkung schon nach kurzer Bestrahlung rasch eintritt. D ie Abnahme
des Blutdrucks wäre demnach Folge einer Erweiterung der peripheren Blutbahnen
durch den direkten Einfluß der Strahlung auf die Vasomotoren, und es würde
sich nicht um einen zentral ausgelösten Vorgang handeln . Umgekehrt spricht
der beruhigende, schmerzstillende Einfluß des kurzweiligen Lichtes mehr für
zentrale Beeinflussung auch des Atemzentrums.

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

Ein Einfluß der Sonnenstrahlen auf die Nierenfunktion wird indirekt
durch einen solchen auf die Zirkulation erklärt . Vielleicht kommt dazu eine
Einwirkung der nach der Belichtung entstehenden Produkte der Zellmeta­
morphosen auf das Nierenepithel. Die Diurese hängt ab von der Größe der
gleichzeitigen Transpiration, die eine Steigerung erfahren muß in dem Maße,
als das Integument durch Pigmentanlagerung ein erhöhtes Absorptionsver­
mögen für gestrahlte Wärme erwirbt .

Schließlich wird die Gem ütsverfassung unter dem Einfluß der Sonne
eine heitere und die Arbeitsfähigkeit bedeutend gesteigert. Es dürfte sich wohl
erübrigen , hier noch näher auf diese zuletzt genannte so wohltuende Wirkung
der Sonnenstrahlung einzugehen, die jeder Arzt, wie überhaupt a uch jeder
andere Mensch an sich selbst, sowie an seiner Umgebung täglich zu beobachten
Gelegenheit hat.

Von der auffälligen sedativen und schmerzstillenden Wirkung des Sonnen­
bades wird im klinischen Teil noch ausführlicher die Rede sein.

II. Technik und klinische Ergebnisse.
1. Allgernelncst],

Eine zehnjährige Praxis und Anwendung der Heliotherapie läßt uns be­
haupten, daß diese Methode die chirurgische Tuberkulose zur Ausheilung bringen
kann, und zwar in allen ihren Formen, auch in den schwersten Fällen und in jedem
Lebensalter. Es kann nicht genug wiederholt werden : "D i e 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 Ausführungen wieder , wie wir sie 1913 arn Kongreß
für Physiotherapie in Berlin gemacht haben.
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be steh en. Im Gegenteil s t e h e n wir hi er g a n z b e sonde r s und a us­
sc h lie ß l ic h v or ei ne r A llge meine r k ra n k u ng , b ei d er zu wirk samer
B ek äm pfung a uc h e i ne All geme inbehandlung ei n zu se tze n hat." Die
Tuberkulose ist von allen Infektionskrankheiten d iejenige, bei der das "T err ain",
d er Gru nd und Boden , auf dem sie sich ausbrei tet oder ausbre iten will , von

Abb. 13a.
Rechtsseitige Gonit is . In F lexionss tellung mit ausgesprochenem Tumor albus und Sub.

luxatio t ibiae,

Ab b. 13 b.
Dieselbe, illu striert unsere B ehand lungsmethode der Gonarthr iti s mit Sub lux atio tibiae
durch Extension un d gleichze itige E levation des Unterschenkels mit H ilfe elastischer Züge.

der ti efsten Bede ut ung ist . E ine ra t ionelle aussichtsvolle Behandlung kann
dah er nur eine solche ge nannt werden , die vor allem auf eine 'Wieder- und Neu­
gestalt ung dieses Terrains, d. h . des ganzen Kö rpers a bzielt .

Di e methodische Anwendung der H elioth erapie, wie wir sie seit dem J ah re
Hl03 empfohlen haben , verbunden mit der H öhenkur, scheint uns den eben
angeführten Bedingungen am ehesten zu genügen .
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Als A llgemeinb ehand lun g ist das Sonnenbad, d . h. di e Wirkung
von Sonne und Luft auf die gesa mte H autoberfläche. wohl das energischste
Tonikum und das best e Kräf tigungsmi ttel. Als L ok a lbeh and lung darf

Ab b. 13c.
Dieselbe geheilt nach zwei J ahren.

Abb. 13d .
Dieselbe zeigt die Wiederk ehr der Gelenkf unktion.

die H eliotherapie als Meth ode der Wahl gelten , da heute neben den reduzierenden
und schmerzst illenden Wirkungen der direkten Sonnenstrahlen ebenso ihre
kräftig bakteriziden und sklerosierenden E igenschaften als feststehend ge lten.
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In geschützter und sonn iger Höhe bringen wir die oft so elenden und herunter­
gekommenen Kranken in Bedingungen, die ihrem Körper eine wirk samere
Verteidigungsmöglichkeit gebe n , a ls das im Tal der Fall sein kann. Dort oben

22 jähriger P ati ent.
Abb, 14a.

Vorgeschrit tene Tuberculosis pedi s mit Tarsitis fistulosa ulcerosa.
Ausgedehnte föt ide Wundfl äche.

Abb. 14 b.
Spontane E limina tion des Skaphoids .

können auch - ein großer Vorteil - Luft- und Sonn enbad ohne Unterschied
zu jeder J ahreszeit angewandt werden .

Sonne und H öhenluft geben dem Patient en geistig und leiblich die verlorene
Lebensenergie zurück. Und wir sind schon äußerlich geneigt, einem willens­
starken und lebensmut igen Patienten eine bessere Prognose zu stellen .
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Wir versetzen die Haut wieder in ihr natürliches Milieu zurück, dem sie
Jahrhunderte hindurch ent fremdet war ; sie lebt wieder auf, kräf tigt sich und über­
nimmt so leichter di e mannigfachen und so wichtigen Funktionen , di e ihr zu ­
kommen . Nicht mit Unrecht schreibt dah er Mon t euu i s: " Es ist an der Zeit ,
end lich Tabula rasa zu machen mit jenen neueren Entdeckungen und ihrem
Einfluß auf Therapi e und H ygiene, die als Richtschnur für Leben und Handeln
nur den Bezug von Kraft durch den Verdauungstraktus kennen . Di ese Auf­
fassung ist unvollständig und fälscht die H ygiene unseres tägl ichen Lebens.
Der Mensch lebt ni cht von Brot allein, er ernährt sich ebenso von d er Luft, dem
Brot der Atmung ; ab er zu di eser digesti ven und respi ratorischen Ernährung
kommt noch eine ebenso wichtige durch di e Haut. "

Die Haut ist mehr als ein bloß sensibles Organ, sie ha t no ch andere Funk­
tionen als bloße Elimination , sie hat vor allem absorptive F äh igkeiten . Ganz

Abb. 14c.
Zust and nach 14 Monaten . Heilung mit vollst ändiger Vern arbung der 'Vunden n ach

Aussto ßung des Sequeste rs.

abgesehen von einem so substant iellen Nährstoff wie der Sauersto ff , den di e H aut
für den Körper aufzunehmen vermag , schöpft der K örper du rch sie alle jene
noch kaum bekannten Kräfte im Sonnen- und Luftbad . Das ist d enn auch d er
Grund, weshalb wir dem ständigen Kontakt d er gesamten H autoberfläche
mit Sonne und Luft einen so großen Anteil an der erre ichten Wiederbelebung
des Organi smus zusch reiben . Und d ie gleiche Erwägung hat uns ge wisserma ßen
verpflichtet , die Anwendung von Okklusivverbänden (Gips, Silikat usw .)
bei tuberkulösen Knochen- und Gelenkherden , als mit der Heliotherapie a b­
solut unvereinbar aufzugeben .

In der "Deutschen medizinischen \Vochenschrift " hat im let zt en Jahre
Dr. Pla t e in einer kleinen Arb eit , beti telt : " Zur Pathologie und Therapie der
Gelenkerkrankung ", recht treffende Bemerkungen gerade zu dieser F rage ge­
mach t ; z. B. : "E in Gelenk kann nur gesund bleiben , wenn es ge braucht wird .
Wird ein Gelenk ruhig ges te llt , wie es durch immobilisierend e Verbände od er
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narbige Veränderungen der das Gelenk umgebenden Weichteile usw. geschieht,
so kommt es bald zu krankhaften Veränderungen im Gelenk."

Ich zitiere obiges, weil es mit meiner Erfahrung übereinstimmt. In der
Tat beraubt ja der Gipsverband gerade die Stellen des Körpers der Sonne,
die deren lokalen Einfluß besonders nötig hätten. Die Folgen sind ein Zurück­
gehen und Versiegen der Hauttätigkeit, hochgradige Anämie, oft sogar Mazera­
tion der Haut; ferner eine Verlangsamung der Ernährung aller regionalem Ge­
webe mit Verminderung der Ausscheidung der Stoffwechselprodukte, deren
Intensität in dem Grade geringer wird, als die Gewebe von Licht und Luft
abgeschlossen werden.

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

Abb. I5a.
20jähriger Patient. Arthritis tibio-tarsalis mit starker Anschwellung und multiplen

Fisteln.

zu deren vollständigem Verschwinden führen wird, und die kein noch so schön
ausgedachter Apparat jemals ersetzen kann.

Wir haben es damit also recht eilig, unsere Kranken bei ihrer Ankunft
von ihren Hüllen und Apparaten zu befreien, und ihre atrophischen Glieder,
sowie ihre unterernährten, elenden, oft ödematösen und fungösen Gewebe dem
Lichte eigentlich zurückzugeben .

Durch ein systematisches und streng individualisierendes Vorgehen ge­
wöhnen wir unsere Patienten langsam daran, beständig in der freien Gebirgs­
luft zu leben; und durch ein gleich vorsichtiges Training setzen wir dieselben
nach und nach der Sonnenbehandlung aus. Fast täglich können wir es erleben,
daß ein Mißachten der von uns vorgeschlagenen Regeln bei Anwendung der
Heliotherapie das Resultat in Frage stellen kann . Und 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 Enttäuschung
Veranlassung gegeben hat.

Rollier , Heliotherapie. 3
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Auf keinen F all erlaube n wir , daß der Kranke am 1. oder 2. Tag seines
Aufenthalts in der H öhe sofort mit der Sonnenk ur beginnt. J e nach der Schwere
seines Leidens und nach seiner Widerstandskraft brauchen wir 3- 10 Tage,
um eine Angewöhnung an die Höhe und an die Luft kur zu erreichen. Wir ver­
anlassen den Pati enten gleich nach seiner Ankunft zu Bettruhe im Zimmer,
das dur ch prog ressives Öffnen der Fensterflügel und Tü ren ihm schonend den
Kon ta kt mit der H öhenluft vermittelt und langsam daran gewöhnen läßt. I m
allgemeinen ist n ach der eben erwä hnten Ruhe- und Wartezeit erlaubt, nun
zunächst mit der Luftkur zu beginnen . Zu diesem Zweck wird d er K ranke

Abb. 15 b.

Derselbe nach 7 Mon aten vollständig geheilt . Völlige Rü ckkehr der Beweglichkei t .

mit seinem Bett auf die d em Zimmer vorge baute, breite' Galerie hinausgerollt,
wo Luft und Sonne unbehinderten Eintritt haben . E ine Stunde am ersten
Tage genügt , zwei Stunden am zweiten Tage usw. ; aber noch wird keine In­
sola t ion erlaubt . W ährend dieser Tage werden regelmä ßige Messungen der
Temperatur, des Pulses, der Atmung, des Blutes, Urin s usw. vorgenommen .
Erst von dem Mom ente an, wo der Aufenthalt in der Höhenluft ohne B eschwerden
ertragen wird , wo also eine gewisse Toleranz eingetreten ist, kann mit der eigent ­
lichen helioth erapeutischen Behandlung begonnen werden .

In weißen Tuch - oder F lanellkleide rn , je nach der Sai son, d en K opf durch
einen weißen Tu chhut oder durch einen am Bet t befestigten Schirm gesch üt zt ,
und mit Gläsern nach Art der Schneebrillen, so erscheint der Kranke zum ersten
Male auf seine r Galerie oder au f dem Solarium .
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Unbekümmert nun um die Lokalisation der Krankheit , ob es sich um
eine Koxitis, Spondylitis , Ellbogen- oder Fußtuberkulose handelt , ste ts wird
mit der In solation der unteren Extremitäten begonnen. Durch diese natürliche
Ableitung sind wir imstande, die F olgen und Mißerfolge eine r üb ereilten lokalen
Anwendung der Besonnung zu umgehen. Wir können so Kongestionen der
Lunge, K opfschmerz und Schwinde l ebenso siche r wie eine zu sta rke lokale
H erdreaktion verm eiden.

Am ersten Tage werden mi t Inter vallen von einer Stunde bloß die Füße
3-4 mal , und bloß während 5 Minuten besonn t ; am zweit en Tage die Unter­
schenke l in gleich vorsichtiger Weise. Der folgende dritte Tag erweit ert das
Bestrahlungsgebi et bis zur Leist enbeuge. Wir hätten also an diesem Tage
eine Bestrahlung der Oberschenkel von 3X5 Minuten , der Unterschenkel von
3X 10 Minuten und der Füße von 3X 15 Minuten , da jeweils jeder folgende
Sonnen tag eine Vermehrung der Dau er für die schon bestrahlten Teile bringt.
Vierter und fünfter Tag beziehen nun Abdomen und Bauch in das Bestrahlungs­
gebiet ein , zuerst nur wied er die obligaten fünf Minuten, während distal um eben­
soviel länger besonnt wird. Die Herzgegend wird dabei mit Vorteil - bei
Kindern nur selten - mit einer feuchten Kompresse bedeckt.

Erlauben es die Umstände, den Kranken in Bauchlage zu bringen, so gilt
cete ris paribus das gleiche Vorgehen auch für di e Rückfl äche des Körpers. Ab­
wechselnde Insolation der beiden K örperflächen bedingt so eine Anwendung
in 6-8 Etapp en.

Schließlich kann am sechste n oder siebt en T age di e Exposition auch auf
Hals und Kopf ausgedehnt werden.

In dem Maß e wie Angewöhnung und Pigmenti erung der H au t zunehmen,
werd en die anfangs so unerläßlichen Vorsicht smaßregeln überflüssig, und wir
gelangen dann bei eine r 4- 6stündigen Insolation an , di e im Sommer wie im
Winter von unseren großen und kleinen P atienten mit einem Gefühl vollkom­
menen Wohlbehagens ertragen wird.

Das oben angeführte Schema zur Anwendung der Heliotherapie ist nicht
als absolut aufzufassen . Wie keine andere Methode verlang t die Sonnenbehand­
lun g eine minutiöse und st renge Individualisierung . Die Dosierung wird also
ni cht nur von der allgemein en, sondern au ch von den lokalen R eaktionen ab­
hängig sein . Diese lokalen - ode r Herdreaktionen - tret en in verschiedener
Intensität während oder nach d er Insolation auf und sind graduell je nach
der Aktivität des tuberkulösen P rozesses verschieden. So können zu Anfang der
Behandlung fiebernde Patienten und besonders solche, die der Gefahr einer
Generalisierung der Tuberkulose ausgesetzt scheinen, derartige Reaktionen schon
bei bloßer Insolation der unteren Extremitäten aufweisen . In diesen Fällen
kann nur eine reiche Erfahrung die richtige Dosierung herausfind en, denn, wird
die Toleranz üb erschritten , so leiden sowohl der Herd der Erkrankung selbst ,
als auch der Allgemeinzustand darunter (Temperaturst eigerung , beschleunigter
Puls, Ermattung, Schlaf- und Appetitlosigkeit) . Akute Aufflackerungen im
Krankheit sherd dürfen ni cht sofor t bestrahlt werden, um die sonst unvermeid­
liche üb ertrieben e Kongestion und eine Zunahm e der Intensität der Entzündung
zu vermeiden . Gerad e in diesen F ällen erweist sich die Besonnung der unteren
Extremität en al s ausgezeichne tes Derivans.

3*
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Da wir bis heute kein Instrument besitzen, das uns erlaubt die Zusammen­
setzung der Sonnenstrahlen, sowie deren momentane Intensität einfach abzu­
lesen , so bleiben uns als Maßstab für die Dauer der anzuwendenden Insolation
nur die oben erwähnten Reaktionsvorgänge im Körper selbst übrig . Um also

Mißbrauch und Üb ertreibung in de r Anwendung der Heliotherapie, sowie die
daraus entste henden nachteiligen Folg en zu vermeiden , müssen wir unbedingt
danach trachten, den Grad von Reaktion zu erwecken , der gerad e noch einen
günstigen Einfluß sowohl auf den Krankheitsherd, als auch auf den Gesamt­
organismus ausübt, ohne indes die Widerstandskraft des letzteren zu schwächen .



Allgemeines.

Eine durch klinische Erfahrung geschärfte Beobachtung wird uns hierbei Lehrerin
sein. (Wir verweisen hier auf die Arbeit unseres Assistenten, Dr. Gu y e , Haus-
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arzt der Klinik "Les Chamois" : " Sur les reacti ons focales des t uberculoses
chir urg icales par I'h elioth erapie" voir le compte rendu dans la R evue medi eale
de la Suisse romande, janvier 1913.)

Im Verlauf der Behandlung nimmt die gesamte Hautoberfläche durch
Pigmentierung einen bronzeartigen Teint an , der von Kupferfarbe bis Schokolade-
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braun variiert, In ander em Zusamm enh ange ha ben wir auf di e Bedeut ung
und den Wert d ieser Pigmentanlageru ng in der H au t aufmerksam ge macht;
wir können hier nur kurz darauf hinweisen (vgl . R olli e r und R o s sele t:
" Sur le role du pigmen t epide rmique et de la chloro phylle." Bull . de la Soc.
Vaudoise des sciences naturelles 1908). J e mehr sich gerade in di esem Punkte
unsere Erfahrung bereichert, um so fest er wird auch unsere Ü berzeugung von

Abb. 18 c.
Derselbe, vollst änd ige H eilung nach einem J ahr.

Vernarbung sämtl iche r 17 Fi st eln.

Abb. 18d.
Derselbe, \Viederkehr der Gelenk­

funktion.

d er Wi chti gk eit und der aussch laggebenden R olle des H autpigments. Wir
find en es fast immer als Ausdruck und proporti onal der individ uellen 'Wide r­
st andsfähigkeit. Schn ellig keit und Grad seines Auftret ens erla uben einen sicheren
Rückschluß auf die P rognose d es gerad e vorliegenden F alls. Wir kennen im
weiteren seinen Einfluß a uf die H au t , der es eine ganz besonde re Widerst ands­
fähigkeit verleiht , d ie sich oft als direkt immun gegen bakterielle Infektion
erweist. So bilde t eine pigm entierte Haut niemal s den Sit z von Akne oder von
Furunkulose. Ganz zu Anfang unserer Tätigkeit, a ls wir noch Gips verbä nde
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anwandten, konnten wir gelegentlich einer von einem Kranken aus der Ebene
eingeschleppten Epidemie von Varizellen konstatieren, daß alle pigmentierten
Kranken von der Krankheit verschont geblieben sind. Bei denjenigen unserer
Patienten, welche Gipsverbände trugen , unter welchen die Haut blaß war,
traten an diesen Stellen Varizellenblasen auf, welche am Rande der pigmentierten
Zone scharf abschnitten . Das Pigment bildet sozusagen das "nat ürl iche Kleid"
par excellence, dank welchem es unseren Patienten möglich wird, selbst in Ab­
wesenheit der Sonne, nackt in der freien frischen Luft zu bleiben, ohne irgendwie
von Kältegefühl belästigt zu sein .

Es ist durchaus nichts Seltenes, im 'Winter unsere Rekonvaleszenten,
deren Haut tiefgebräunt 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 Förderung der Blutzirkulation spielt in Verbindung
mit der direkten Einwirkung des Lichtes eine vorwiegende Rolle bei der Wieder­
herstellung sämtlicher Gewebe und speziell des Knochengewebes, wie dies aus
den Röntgenbildern übrigens 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
röten und dann unmerklich aber stetig pigmentieren . Höchstens empfindet
der Kranke dabei ein angenehmes Gefühl von Wärme und klagt nie über das
quälende nächtliche Hitzegefühl, das dem sog. Sonnenstich eigen ist. Von
weiterem Vorteil bei dieser vorsichtigen Art der Anwendung ist die Möglichkeit,
die individuelle Toleranzbreite in jedem Falle feststellen und in Betracht ziehen
zu können.

2. lIeliotherapie bei den verschledeneu'[Lokalisatlonen.

Tuberkulöse Arthritiden, Ostitiden, Periostitiden, Tendo­
vaginitiden.

Für die Behandlung der tuberkulösen Arthritiden, ich rechne dazu
auch die Spondylitis, gilt allgemein als Grundsatz, eine strikte und lang andauernde
Ruhigstellung und Entlastung vom Körpergewicht zu erstreben. Immobilisie­
rung in Horizontallage entspricht am ehesten dieser Forderung . In den Spitälern
und Anstalten im Tiefland stößt diese zeitlich immer lange Kur oft auf große
Schwierigkeiten und hat leider oft eine fortschreitende Verschlechterung des
Allgemeinzustandes zur Folge. Im Gegensatz dazu erträgt der Körper in Sonne
und Höhenluft 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 tuberkulösen Affektionen der Wirbelsäule lassen wir Bauch­
und Rückenlage miteinander abwechseln. Die Immobilisation in der Hori­
zontallage erreichen wir vermittels einer Art Tuchkorsetts, das sich durch
Schnallen schließen läßt und durch Längsriemen am Kopf- und am Fußende
des Bettes festsitzt. Zur sicheren Fixation des Rumpfes laufen noch Bänder
über beide Schultern. Von besonderer Wichtigkeit ist nun die Herrichtung
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d es bei un s übli chen harten Bet ts, das den Kranken nun ständig aufnehmen soll,
und von dessen exaktest er Einrichtung der Erfolg zum guten Teil a bhängt .
Das von uns augewandte Eisenbet t läuft äußerst sanf t und leicht auf
Holl en und besit zt eine einzige, sehr harte, gleichmäßig flache Matratz e.
Zunächst wird das Leintuch glatt fixiert ; darauf kommen Kissen mit
Sand od er noch besser m it H irsespreu gefüllt , welche die Wirbelsäule in
ihrer ganzen Länge stützen und heben sollen. Eine gleichmäßi ge , homogene
Beschaffenh eit d ieser K issen ist une rläßlich, um eine genaue Adaption an die
K rümmungen der Wir belsäule zu erreichen . Es liegt dann ganz in unserer

Abb . 19a.
7j ähri ger Patient. Tu berculosis artic . cubiti fistulosa.

Hand durch Varii eren der Dicke dieser Unterlagen den gewiinschten Grad von
Korrektur oder Überkorrekt ur zu erreichen .

Unter das Becken kommt schli eßlich noch ein perforiertes K issen, in d essen
Öffnung untere K reuzbein- und Steißbeingegend zu liegen kommen . F ast
üb er der ganzen Länge dieser K issen wird nun das erwähnte Tuchkorsett mit
seinem Bandapparatfixiert, und der Kranke darauf ausgebreitet und angeschnallt .
""ViI' haben nunmehr einen ununterbrochenen Kontakt der ganzen 'Wirbelsäule
vorn Becken bis zum K opf mit dieser " K issenschiene" hergest ellt, die 8 0 eine
ideale F ixat ion darbi etet . Sollen die Unterextremitäte n mitfixiert werden ,
geschieht das leicht durch an Längsgurten befestigte Doppelschlaufen, di e sich
üb er Knie und Knöchel legen . Es geniigt jetzt einfach das Korsett zu öffnen ,
um eine Bestrahlung d er ganzen Vord erfl äche des K örpers zu ermöglichen.
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Abb. 19b.
Nach einem Jahr geheilt.

Abb. 19c.
Wiederkehr der Gelenkfunktion.
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Für die oben beschriebenen Vorb ereitungen und für das ganz e Arrangement
muß das Persona l eine gewisse Routine erlernen und bei jeder Visite nach­
kontrolliert werden .

Soll die Rückenfläche des K örpers besonnt werden, so werd en die Ki ssen
entfern t . Der Kranke wird vorsichtig gedreht und ihm unter Arm und Brust
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ein Dreieckki ssen - na ch Art der landläufigen Kopfpolster - geschoben. Durch
zun ehmendes Höherw erd enlassen dieses Ki ssens wird ein Einbiegen der "Wirbel­
sä ule im Sinne der Lord ose erreicht und beliebig verstä rkt,

Dadurch ist es möglich , selbst bede utende dorsale und lu mbale Gibbus­
bildungen zu korrigieren , und fast stets eine solche in den Anfa ng sstad ien der
Spondilit is zu verhind ern . Beläßt man einen derartigen P atient en in Bau chlage,

Abb. 21a.
20j ähr ige Patientin. Tendovaginitis mit Tumefaktion der Handwurzel. Rezid iv nach

Operationen, Peritoniti s, Tuberculosis pulmonum. Typischer H abitus phthysicus.

wird er immer di e Tend enz hab en , den Kopf zu heben, einma l um zu sehen ,
was um ihn herum vorgeht , und dann , um seine H ände beschäftigen zu können .
So redr essiert er eigent lich progressiv selbst seine Wirb elsäul e. Di eses R edres­
sement scheint uns das n atürlichste und rat ionellste zu sein, da es zugleich die
Rückenmuskul atur und den dorsalen Bandapparat glücklich be tätigt und
wach erhä lt, welche beide für die gerade K örperh altung so wich tig sind, a ber
leid er durch orthopädische Maßnahmen nur zu oft geschäd igt werd en .
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Bei S p on dy l i t is ce r v ica l i s verbinden wir mit Immobili sation eine
Extension vermi ttels Gli s s onscher Schlinge.

Un ter der Sonnenbehandlung sehen wir oft kalte Abszesse, besonders
über den Dammbeinkämmen liegende, sich spontan resorbi eren . Aber besonders
für die Spondyliti sfälle. die bereit s zu äußeren Fi st eln geführt ha ben, dürfen
wir den Vorteil un serer Behandlungsart hoch einschä t zen, da Fi steln und Wunden

Zu stand na ch einem J ahre.
Lunge.

Abb . 21b.
H eilung; norm ale Konturen des Gelenks.
Ausgezeichneter Allgemeinzust and .

Ausheilung der

jed er Art ganz besond ers von der heliotherapeutischen Behandlung günstig
beeinflußt und schneller a ls bei jeder anderen Methode einer Verödung und
Vernarbung zugeführt werden können .

Schl ießlich ist die Bauchlage wohl nicht weniger eine physiologisch e zu
n ennen a ls die Rückenlage, a uch un sere P atient en sind offenbar dieser Ansicht
und ziehen jene, einmal daran gewöhnt, dieser vor. Xach unserer Beobachtung



46 Technik und klinische Ergebnisse.

trägt sie wesentlich zur Regularisierung der Darmfunktion bei. Was speziell
unsere Spondylitisbehandlung anlangt, cf. "ü ber die Behandlung der Spon-

Abb . 22 a.
14jähriger Patient. Vorgeschrittene, mit großer Anschwellung einhergehe nde Tuberkulose

des H andgelenks und der Mittelhand.

Abb, 22b.
Ausheilung nach 10 Monaten.

dylitis tuberculosa in Leysin und die damit erreichten Resultate." Inaug.­
Diss. von Dr . Straube , Deutsche Zeitsch r. f. Chir. Bd . 119.
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Abb. 23a.
12jähriger Patient. Spina vcntosa des 5. Fingers. Eliminat ion einer fungösen Masse.

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

Wie für die Spondylitis, so ist auch für die Koxitis die Herrichtung des
Bettes der eigent liche Prüfstein der Behandlung. Auf der brettharten und
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a bsolut glat ten Matratze liegt ein einziges Ki ssen unter dem Becken , zum Zwecke
dasselbe bequem zu lagern und etwas zu heben, derar t , daß sich die Unterext re­
mität en in leicht er H yperextension befinden . Mit der allgemeine n Bestrahlung
verbinden wir eine kont inuierliche Extension , sei es na ch Art der B ard enh eu er­
sehen H eft pflast erextension , oder noch häufiger dur ch eine gepolsterte F essel
über den Knöcheln. Letzteres Vorgehen erlaubt d ie ausgiebigste Insolat ion
des erkrankten Beins.

Auch bei K ox itis verzichten wir also defin it iv auf den Gipsverband ,
der die kranke Stelle un serer Kont rolle entzieht und eventueller A bszeß- und
Fistelbildu ng zuvorzukommen ver unmöglicht. Die anderen Gründe, d . h. d ie

Abb. 23 c.
D ieselbe; volare Aufnah me mit zwei Fi steln.

in Gips gewöhnlich auftretenden Hautschädigu ngen und die Atroph ie des
Muskel- und Bandapparats wurden schon erwähnt. Nur vom Gipsver band
befreit, das Becken leicht gehoben,können 0 berschenkel-, Hüft- und Trochanteren­
gegend von der H eliotherapie genügenden und ausgiebigen Gebrauc h machen.
In dieser Ste llung und mit leich ter H yperextension der Unterextremitäten
kann die " B on n e t sche" Flexionskontraktur verhindert und da , wo sie schon
aufgetreten , korrigiert werden .

P athologische Add uktion wird korrigiert durch eine seit lich wirkende über
dem Knie angreifende und üb el' eine Rolle am Bet t rand laufende Extension.

Wir möchten a lso als Hau ptpunkte fü r die Sonnenbe handlung d er K oxi ti s
namhaft machen : 1. I mmobilisat ion des Oberkörpers durch ein sich öffnendes
Stoffkorsett, und 2. eine kontinuierliche E xtension im kranken , oder besser
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noch , in beiden H üftgelenken. So garantieren wir für di e Erfüllung der ortho­
pädisch richtig anerkann ten Ford erungen, und sind dabei doch in keiner Weise
in unserer Behandlung behindert .

Im Verlauf der Insolation ist zunächst eine bedeutende Verminderung
der Schmerzhaft igkeit im kranken Gelenk das erste Symptom, oft schon ganz
zu Beginn der Kur. H atte sich bereits ein Abszeß gebilde t, wird dieser gewöhn­
lich spontan resorbiert , und interessanterweise zeigt die Temperaturkurve
dabei keine Schwankungen . Anfängliches Fieberan steigen oder kontinuierlich
hohe Tem peratur verschwindet oder gleichen sich langsam aus.

F iste lnde K oxitid en werden durch die Heliotherapie ausna hmslos günstig
beein fluß t. Mißerfolge ha ben wir gerade hier kaum gesehen ; wir erinnern
un s nur an zwei Fälle, die, um Zeit zu gewinnen, sich ihre Fist el anderwärts

Abb. 23d.
Dieselbe, geheilt nach einem J ahr.

Ab b. 230.
Dieselbe, zeigt Wiederkehr der Gelenk.

funktion.

durch Injektionen behandeln ließen oder , genau gesag t, lassen , denn Fist eln
und Behandlung dauern heute noch an. Die H elioth erapie zeitigt also gerade
bei offenen und geschlossen en Hüftgelenkserkrankungen die schönsten Resultate:
(ausg enommen dann, wenn schon Amyloiddegeneration eingetreten ist) ­
R esorpti on k alter A bs zesse, Verschluß d e r Fi steln , Stellungskor­
r ektur n eben kräfti g e n t wicke lte r Muskul a tur und ideal er Haut­
b e sch affenhei t . Eine eingehende Arbeit über die Sonnenbehandlung der
K oxit is mit einer genauen Statistik über die bei uns behand elten F älle, von
un serem Assistenten, Dr. Graet z, erscheint demn ächst .

E inen weiteren Effekt, den die Heliotherapi e erreicht, und das ist geradezu
ein Charakteristikum, ist die s po n ta ne Rückkehr d er B ewegli chkeit
d e s Ge le n ks. Diese Tatsache ist um so bemerkenswerter, als früh er eine
gute Ankylose als ideales Ziel zu erstreben gesucht wurde. Wir waren anfänglich
selbst überrascht und besorgt zugleich, als wir die ersten Male diesem Effekt

Rolli er. Heliotherapie. 4
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gegenü berstanden. Aber durch Röntgenaufnahmen konnten Wir uns über­
zeugen, daß dieses Phänomen Hand in H and mit der wirklichen Ausheilung
ein herging, und daß die Natur es dann erst eint reten ließ, wenn es ihr gefahrlos
und gut schien.

Abb. 24a.
12j ähriger Patient. Akti ve Tu ber­
kulo se der beiden Füße, der beiden
H and gelenke und H änd e mit mul ­
t iplen Spinae ventosae und der bei-

den Ellbogen.

Abb. 24b.
Derselbe vollständig geheilt nach einem

J ahr.

Um die Bewegung der hinteren Hüftgegend zu ermöglichen, muß der
Kranke in Bauchlage gebracht werden . Mit diesem Lagewechsel wird solange
gewartet, bis die Schmer zhaftigkeit verschwunden ist, was schon oft wenige
Wochen nach Kurgebrau ch eintritt. So kommt auch die dorsale Hüft- und
Beckenmuskulatur zu ihrem Recht , und das oft so vollstä ndig, daß gesunde
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und kranke Seite durch d en bloßen Aspekt nicht mehr zu unterscheiden sind .
Die Wicht igkeit , welche di ese R ekonstitution d er Muskeln und Bänder für die
Zukunft des Gelenks in sich birgt , ist evident .

Di e gleiche Kombination von Heliotherapie und Extension kommt bei
d er tuberkulösen Goniti s oder Go na r t h r i t is in Betracht. Ohne Zweifel

Abb . 24c.
Eine Hand desselben Patienten mit Her vorquellen eines pflaum engroßen fleischroten Fungus.

Abu. 24d .
Dieselbe nach 7 Monaten vollständig geheilt .

erleichtert die E xtension hier das Wiederbewegli chwerden des Gelenks , was
im Initi alstadium stets eintritt un d selbst bei J ah re dau ernder - offen bar
fibröser - Ankylose teilweise oder sogar vollständig erreicht werden kann. Wie
bei der K oxitis, hat bei d en tuberkulösen Kniegelenkserkrankungen di e H elio­
therapie ein Verschwinden der Schmerzhaftigkeit, eine Rückb ildung öde matöser
und fungöser Entartung, den Verschluß der Fisteln und Narben zur Folge.

4*
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Um die Entwicklung der Oberschenkelmusku latur anzuregen, em pfehlen wir
un seren Patienten sys temat ische aktive Kontraktionen des Muse . quadriceps.

Für die Heliotherapie am günst igste n sind oft die F älle der eigent lichen
Gonarthritis selbst, wenn diese mit Zerstörungen der Knochen od er Knorpel
einhergehen . Viel hartnäckiger, so eigen t ümlich dies auf den ersten Bli ck
scheinen mag, verhalten sich man chmal ganz harmlos aussehende Gelenkkapsel­
verdickungen,

Abb. 25 a.
6 jähriger Patient . Spontane E limin ation von zwei Sequestern (erste Phalange des Daumens

und l\Ietacarpus I II).

Abb. 25b.
Dieselbe Hand geheilt, nac h Spontanausstoßung der Sequester.

In Fällen, d ie mit Subluxation der Tibia einhergehen, korrigieren wir
die fehlerhafte Stellung mit Hilfe einer Schiene, die elast isch an einem Holz­
oder Eisenbogen aufgehängt , der luxiert en Partie adaptiert, diese hebt , während
das Gewicht der frei en Partie in gegenteiligem Sinne wirkt. Di eses Vorgehen
gab immer recht befriedigende Resultate, so daß ein " redressement force"
nie in Betracht kam .

Über die heliotherapeutische Behandlung der Fußtuberku l os e soll en
jet zt einige Andeutungen folgen . Der erkrankte Fuß und Untersc henkel wird
bequem schief gelagert, derart, daß der Fuß stets höh er 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-

tion und läßt die periartikuläre Schwellung und die Schmerzen rasch ver­
schwinden. Haben die Schmerzempfindungen aufgehört, so erlauben wir dem
Patienten vorsichtig und progressiv Bewegungen im Gelenk auszuführen. Auch
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hier kehr t die Beweglichk eit des Gelenks in der R egel zurück. Ohne Ausnahme
trat dies in allen un seren F ällen von Arthritis t alo-crural is ein . (Vgl. hierzu

die Arbeit unseres Assistenten, Dr, L euba , derzeitiger Hausarzt der Klinik
" Les Frenes": "L'h6Iiotherapie de la t ubereulose du pied". Diss. , Lau sanne
1913. Diese Arbeit gibt, außer einer gena uen Beschreibung der Art unseres
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bei dieser Lokalisation der Tuberkulose angewandten Vorgehens, eine ausführ­
liche Statistik der bis Ende 1912 bei uns zur Behandlung gekommenen Fälle.)

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

Abb. 27a.
lOjähriger Patient. Multiple Gelenktuberkulose mit Fistelbildung. Sehr schlechter All­

gemeinzustand. Hochgradige Muskelatrophie.

Abb . 27b.
Derselbe nach zwei Jahren vollständig geheilt. Ausgezeichneter Allgemeinzustand und

vollständige Wiederkehr der Muskulatur.

wirkt als natürliche Extension. Bloß in einzelnen Fällen sahen wir uns genötigt,
auf die bei Fraktur des Humeruskopfes üblichen Verbände zurückzugreifen.
Sind Konzessionen an die Kosmetik nötig, z. B . bei Spaziergängen, wird ein
entsprechend weiter Ärmel gemacht ; oder , wenn es sich um Mädchen oder junge
Damen handelt, wird ein am Arm getragenes Blumenkörbchen als Maske der
Extension benützt.
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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 möglichst ausgiebigen Zutritt gewährt. Muskel­
entwicklung und Gelenkfunktion werden in der Mehrzahl der Fälle erhalten .
Stets ist dies bei Handwurzeltuberkulose der Fall (vgl. Rollier, La eure
solaire de la tuberculose. Paris med. 1911).

Abb. 28a.
4Yzjähriger Patient mit 34 Herden von Osteitis, Periostitis, Adenitis, mit zahlreichen
Fisteln. Vorgeschrittene Tuberkulose der beiden F üße und der rechten Hand. Schwere

linksseitige Lungentuberkulose. Peritonitis. Kachexie.

Abb. 28b.
Derselbe. Zustand nach einem Jahr. Wiederherstellung der Muskulatur und des All­

gemeinzustands.

Relativ häufig ist eine tuberkulöse Arthritis der Articulatio sacro­
iliaca. So lange diese Affektion eine geschlossene bleibt, ist ihr Verlauf ein
recht benigner. Auftretende Fistelbildung drückt aber die Prognose bedeutend
herab. Hier ist die Technik der Sonnenbestrahlung eine einfache. Mit dem
Moment, wo wir den Patienten daran gewöhnt haben, beständig in Bauchlage
zu bleiben, ist die Hauptsache erreicht. Die weitere Behandlung geschieht
nach den früher erwähnten Grundsätzen.

Allgemein geht aus den gemachten Ausführungen hervor, daß für die
Sonnenbehandlung tuberkulöser Fisteln aller Art ihr beständiger Kontakt
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mit Sonne und Luft eine Notwendigkeit ist. Von Anfang unserer Tätigkeit
an haben wir endgültig auf Injektionen jeder Art in die Fistelhöhle verzichtet .
Neben der Intoxikation und Infektion befürchteten wir ebenfalls ein gewalt-

, -J,..:',.' . -.....,. ,_.

sames Verstopfen der Abflußwege. Das Sonnenlicht ist keimtötend, ohne,
wie ein Antiseptikum, zugleich zellschädigend zu sein und erhält direkt die
Zellfunktionen.
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Nach jeder Sitzung dauert eine lebhafte Aktivität im Fistelgebiet noch an;
spontan und ohne Schmerz scheiden sich mit dem Eiter krümelige Partikel,
Fetzen fungösen 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 beschäftigen, haben wir eine große Zahl Spontanausstoßung von Seque­
stern verschiedenster Lokalisationen beobachtet. Unter dem bakteriziden Ein­
fluß 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 Oberfläche,
werden ausgestoßen und es tritt Vernarbung ein. Bei einigen Patienten, die
zahlreiche fistelnde Wunden darboten, die sämtlich Sequester eliminierten,
trat dies in dem Maße auf, daß es in der Literatur einzig dastehen dürfte. Unter

Abb. 28e.
Derselbe Patient nach 2% Jahren als Skiläufer.

dem Einfluß der Sonnenbehandlung zeigen sämtliche Skelettpartien die Fähig­
keit, Sequester auszustoßen, am häufigsten Fuß, Hand, Handwurzel, Ellbogen
und Wirbelsäule. Haben wir eine Elimination "in toto" nur bei kleinen Knochen
der Extremitäten 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 Phänomen der natürlichen Selbstver­
teidigung des Organismus, daß er es wohl verdient näher beschrieben zu werden.

Eine stark eiternde Fistel zeigt plötzlich in ihrer Tiefe einen kleinen
schwarzen Fleck, der einem Koagulum ähnlich ist. Er wird größer, wächst
gegen die Oberfläche zu in die Höhe, schiebt die Fistelränder auseinander und
gewinnt endlich den Anblick eines Kerns oder eines in einem Ring gefaßten Steins.
Von schmutziggrauer oder schwarzroter Farbe, sind seine Ränder unregelmäßig
zerrissen, und das Ganze gleicht einem Stückchen Kohle. Allmählich und ohne
Beschwerden wird der Sequester, denn um den handelt es sich, ausgestoßen.
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Wurde durch eintretendes schlechtes Wetter die Insolation unterbrochen,
sahen wir oft bereits in voller Elimination befindliche Knochenstückehen sich
wieder in die Tiefe der Wunde zurückziehen. Das beweist also, daß die Sonne
selbst am Ausstoßungsprozeß aktiv beteiligt ist. Ganz ähnliche Verhältnisse
kehrten bei tuberkulösen Drüsen wieder, die so "in toto" ganz analog wie ein
Sequester an die Oberfläche befördert wurden . Die El imination von Sequestern
ist nicht nur eine schmerzlose, sondern auch eine vollständige. Die tiefen Wund­
partien haben sich schon während des ganzen Vorgangs zur Vernarbung ange­
schickt. Die äußere Heilung ist, wenn einmal der Sequester ausgestoßen ist,
in kürzester Zeit erreicht und damit auch die Fistelbildung verschwunden
(Näheres hierüber in einer Arbeit unseres früheren Assistenten und Hausarztes

Abb. 29a .
15jährige Patientin. Fuß- und Knietuberkulose. ö mal operiert. 13 Fisteln; Ankylose

des Kniegelenks.

der Klinik "LesChamois", Dr.Franzoni: "Über den Einfluß der Sonnenstrahlen
auf tuberkulöse Sequester". Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd . 114).

Soweit es angängig ist , vermeiden wir auch die Okklusivverbände ; bei
sehr abundanter Sekretion werden bloß nachts sterilisierte Kompressen hydro­
philer Gaze aufgelegt. Ist die Sekretion minimal, werden Wunden und Fisteln
einzig mit einem sehälchenartigen, weitmaschigen Drahtnetz geschützt, das
den Kontakt mit Wäsche etc. verhindert und , bei fehlender Sonne, die trockene
und bakterienfreie Luft der Höhe durchstreichen läßt.

Alles , was bisher betreffs der Arthritiden gesagt wurde , läßt sich auch
auf die Behandlung von Ostitiden, Periostitiden und Tendovaginitiden an­
wenden.
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Abb. 29b.
Dieselbe nach 1Y2 J ahren. Heilung der sämtlichen Fisteln und des Knies.

Besserung des Allgemeinbefindens.

Abb. 29c.
Dieselb e. Wiederkehr der Gelenkfunkti on.

Eing ew eide-Tuberkul os e und Tuberkulose d es Ur oge n i t a l ­
a p p a r a t s.

Wie einerseit s 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 Einfluß der Sonnenstrahlen die oft ausgedehnten Geschwüre
der Blase sich reinigen und vernarben, wie Ureterfisteln, oft mit Tuberkeln
übersäte Operationswunden nach Nephrektomie sieh in kurzer Zeit ohne lokale
Behandlung schließen.

Schon UllO betonten wir diese beiden wichtigen Faktoren der Helio­
therapie 1). An der Hand von 22, meist mit Blasenkomplikationen einhergehenden
F ällen konnte damals der Erfolg der Sonnen behandlung demonstriert werden.
Wie bei den übrigen chirurgischen Tuberkulosen tritt auch hier das analgesierende
Moment zunächst in den Vordergrund. Das erste und markanteste Symptom

Abb. 30a .
17 jährige Patientin, Osteitis suppurativa
fistulosa des rechten Unterkiefers mit

Spontanelimination eines Sequesters.

Abb . 30b.
Dieselbe. Heilung nach 3 Monaten,

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 Kapazität der Blase hebt sich dadurch , der Eitergehalt
des Harns nimmt ab. Die ungemein günstige Beeinflussung der Blasenaffek­
tionen durch Heliotherapie macht jede intravesikale Behandlung, Spülungen
wie Instillationen, überflüssig . Mit der Hebung des Allgemeinfindens, Einstel­
lung der Temperatur auf die Norm stellt sich auch der Appetit wieder ein und
das Körpergewicht steigt an . In den Fällen vorgeschrittener einseitiger Nieren­
tuberkulose wurde zur Nephrektomie geschritten, wenn einige Monate Helio­
therapie keine Besserung brachten . Die Bestrahlung der tuberkulös infizierten
Wunden nach Exstirpation einer Niere, sowie des Ureterstumpfs ergab in allen

1) Rollier, Heliotherapie et tuberculinotherapio des tuberculoses urinaires, Rev,
med, de Ia Suisse romande 1911. Nr. 1.
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F ällen glänzende R esultate, indem die Eiterung bald sist ierte und es zur Bildung
fr ischer hellester Gra nulationen und einer soliden Nar be kam. Eine Narben­
hern ie wurde ni ch t beobachtet. Den günstigen Einfluß der H eliotherapie
auf Ure terfisteln betonte in jüngster Zeit auch Wild b ol z 1).

In mehreren F ällen beiderseitiger Nierentuberkulose konnte durch H elio­
t herapie eine so bedeutende Besserung erzielt werd en, daß die Nephrekt omie
d er am meisten erkrankten Niere ohne Schaden für den Patien ten ausgeführt
werden konnte. In anderen Fällen doppelseitiger, oft schon vorgeschrittene r
Nie rentube rkulose scheint wenigsten s das Weitergreifen des Prozesses auf no ch
gesundes Nierenparenchym hintangehaIten worden zu sein. Diese Patienten

Abb. 31 a.
20 jäh riger Patient, Adeni t is subauricu­

laris suppurativa .

Abb. 31 b.
Geheilt nach 3 Monaten.

besserten sich so weit , daß sie an die Wiederaufnahme ihrer Beschäftigung,
allerdings bei ständigem Aufenthalt in der H öhe, denken konnten . Ihr Harn
wurde zwar nie frei von Eiter und Bazill en , jedoch nahm auch in di esen Fällen
das eit rige Sediment, sowie die Zahl der Tuberkelbazill en a b, das Ge wicht stetig
zu , d ie Zahl der Miktionen näherte sich der Norm.

Ausnahmslos wurden au ch hier di e Erscheinungen von Se ite der Blase
seh r günstig beeinflußt.

Seit unserer Publikati on im J ahre HHI und der Arbeit Dr. Witm ers 2)
ist die Anzahl der in Leysin zur Behandlung gekommenen Nieren - und Blasen-

1) Chirurgie der Nierentu berkulose. Neue Deutsche Chir. 6.
2) Über den Einfluß der Sonnenbestrahlung bei der Hoehgcbirgsbehandlung der

chirurgischen Tuberkulosen. Deutsche Zeitsehr. f . Chir, 114.
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tu berkulosen wieder gestiegen . Doc h sind die Erfahrungen noch zu jung und
sollen daher einer spä teren P ublikation vorbehalten bleiben.

Durch die bisher erzielten Resultate ist jedenfall s der Einwand Man­
touxs , der die H eliotherapie bei renalen Affektionen als gefährlich bezeichnet,
widerlegt. Auch von einer K ombinat ion der Heliothera pie mit einer Tuberkulin­
kur wurde nie ein Nachteil beobachtet. Hämaturie als Folge der H öhenluft ,
eine Befü rchtung , die D e sn os aussprach, hat sich nie eingestellt.

Ab b. 32a .
30 jährige Patientin. Voluminöse Adenitis
cerv ica lis. Drit tes Rezid iv nach drei

Operationen.

Abb.32b.
Dieselbe, geheilt nach 5 Mon aten .

Spontanresorption.

Di e Fälle von Epididymit is t uberculosa, sowohl einseitige wie d oppel­
seitige, selbst mit Fi st elbildung kompl izierte, reagierten ausnahmslos günst ig
a uf die Heliotherapie.

Selbst faustgroße, derbe Tumoren bildeten sich unter dem Einfluß der
Sonnenbestrahlung zurü ck. Oft kam es zur E rweichung und Verflüssigung der
käsigen Massen, einige Punktionen genügten, um die Rückbildung des Organs
und di e Resorption der fu ngösen Gewebe zu beschleunigen.

Di e Erfahrung zeigte , daß die Fälle von Tuberculosis test is, die mit einer
H ydroz ele kombiniert waren , rascher der Heilung entgegengingen.

In keinem F alle von Tuberkulose wurde die Kastra tion vorgenommen.
Auch di e vorläufigen K omplikat ionen von seiten der Prostat a und der Vesiculae
seminales wurden günstig beein flußt . Die Schwellungen dieser Organe gingen
sowohl bei Erkrankungen des H arn appara ts wie auch bei reinen Affektionen
d es Geni taltraktus meist vollkommen zurück.
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Tub e rkul ö s e P eri t oni tid en und Adne x it ide n.

Überblicken wir die Zahl der bei uns zur Aufnahme gekom menen F äll e
von t uberkulöser P eriton iti s, so finden wir in der Mehrzahl bei der Ankunft
einen schlechten bis mittelmäßigen Allgemeinzu stand, Fi eber und kachektische
Symptome. Eine Großzahl der Kranken zeigte noch anderweit ige tuberkulöse
Manifestationen , wie Knochenaffektionen und Eingeweidetuberkulose. Dazu

Ab b. 33a .
29 jährige Patient in, Adenitis cervicalis
suppura t iva fistulosa. Spontanelimi natio n

dcr Drüse "in toto" nach 2 Monaten.

Abb. 33 b.
Dieselbe geheilt zeigt di e Vernarbung
der Wunde 8 Tage nach E liminat ion

der Drüse.

kommen noch F äll e, die nach einem operativen Eingriff rezidivierten und sich
bedeutend verschlechtert hat ten , daß manchmal der Verdacht auf Amyloidose
sehr na he lag. Allgemein waren es also Pat ienten mit schon länger bestehender,
re iner oder komplizierter Peritonit is.

Stets gingen wir nun bei der Behandlung nach den oben n iedergelegten
Grundsätzen vor . H äu fig sehen wir die Temp era tur schon in der Akklimatisa ­
ti onsperiode zur Norm zurückkehren, besonders bei Patienten , bei denen das
Fieber nur eine mäßi g e Höhe erre icht und einen r egelm äßi g en Typus
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zeigt. In anderen Fällen erreichen wir wenigstens in kürzerer Zeit - bei zu­
nächst noch bestehender höherer Temperatur - eine Wiederherstellung des
Gleichgewichts im Körperhaushalt, die eine immer weiter um sich greifende
Überschwemmung des Körpers mit tuberkulösen Toxinen eindämmt. 'Wann
die eigentliche Insolation beginnen soll, wird uns, wie früher erwähnt, erst eine
genaue Beobachtung des Patienten selbst, der Temperatur, des Pulses, des
Appetits und die sich günstiger gestaltende leukozytäre Formel zeigen. Bei
einmal begonnener Sonnenkur können uns lokale und allgemeine Reaktion
allein den weiteren Weg weisen . Also ein Vorgehen, das sich in nichts von dem
bei externer Tuberkulose üblichen unterscheidet.

Wie zu erwarten, kommt die reine exsudative Form der Peritonitis
am schnellsten zur Ausheilung. In der Regel verschwinden voluminöse Ex­
sudate in einigen Wochen, gleichgültig 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 vollständigere, und das Körpergewicht nimmt zu, bei abnehmender
Ausdehnung des Abdomens.

Andere Formen der Peritonitis mit Exsudatbildung, die ziemlich
häufig sind, zeigen auch ein Verschwinden der Aszitis ab erstes Heilungs­
symptom.

Die fibrös-adhäsive Form , die ja leicht Heilungstendenz zeigt,
gibt schnelle und dauerhafte Resultate. Fälle von peritonitiseher Aussaat
von Knötchen, Perihepatitis, pericoecale und urogenitale Manifestationen werden
in dem Sinne günstig beeinflußt, daß Verdickungen und fi brinoplastische Pakete
verschwinden. In der Folge konstatierten wir ein Wiedermobilwerden des
Darms und der durch mechanische teilweise Okklusion bedingten Verwach­
sungen von Darmschlingen mit ausgedehnten Adhäsionen.

Die Schmerzen, schon nach wenigen Bestrahlungen bedeutend gelindert,
verschwinden stets nach einiger Zeit, und für 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
sehen Tätigkeit hinweisen und sehen seither immer ihre Bestätigung.

Sämtliche Kranken, deren Peritonitis bereits Symptome der käsigen De­
generation zeigte, waren uns operiert zugeschickt worden . Die Laparotomie­
narbe ging gewöhnlich wieder auf, wenn sie nicht schon kurz nach der Operation
wieder geplatzt war. Diese käsigen Formen, die leicht zu Ulzeration neigen,
haben eine bedeutend schlechtere Prognose. Aber aueh hier hat uns die Helio­
therapie noch recht oft schöne Resultate ergeben. Zunächst tritt Erweichung
der Käsemassen 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
läßt. Bei diesen Formen erwarten wir zunächst viel vom allgemeinen Sonnen­
bad, das in erster Linie den Allgemeinzustand hebend, auch dessen Wider­
standskraft erhöht.

Was die Heliotherapie tu berkulöser Tumoren der Ileocökalgegend
betrifft, konstatieren wir gerade bei dieser Kategorie unserer Kranken ihre
resolutiven Eigenschaften, in der Regel verschwinden selbst ganz beträchtliche

Roll i er. Heliotherapie. 5
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Tumoren . Wir hatten auch Gelegenheit, an uns post operationem überwiesenen
F ällen eiternde und sterkorale Fisteln des Abdomens zu bestrahlen, die sich in
einer großen Zahl auf diese Weise zur Vernarbung bringen ließen.

Alle Formen der Peritonitis, operierte und nicht operierte F älle, haben
also die größte Aussicht, durch Sonnenbestrahlung geheilt zu werden. Miß­
erfolge sahen wir eintreten bei weit vorgeschrittener Allgemeininfektion -

Abb. 34a.
22j ähriger Patient. Primäre Tuber.
kulose der Konjunktiva mit sekundärer

Adenitis.

Abb. 34b.
Derselbe Patient geheilt nach 7 Monaten.

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 F ällen 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 wün schen wäre es, daß man allgemein
bei derartigen Erkrankungen zur Sonnenbehandlung seine Zuflucht nähme,
und zwar in allen Fällen von beginnender Adnexitis, ohne abzuwarten, daß sich
die Tuberkulose auf das Bauchfell übertragen hat. Auf diese Weise würde sicher
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lich in einer großen Zahl von Fällen der Ausbruch einer Peritonitis verhindert,
und gleichzeitig würden die Adnexe erhalten. Gerade bei diesen Affektionen
ist die analgesierende Wirkung der Sonnenstrahlen, jedoch bei Berücksichtigung
einer genauen Dosierung, eine außerordentliche. Die Folge der durch die Be­
sonnung hervorgerufenen Hyperämie der Hautgewebe ist eine Dekongestion
der tieferen Organe und in Verbindung damit das vollständige Verschwinden
der bei tuberkulösen Adnexitiden oft unerträglichen Schmerzen. Nach und
nach resorbiert sich die Infiltration, Verhärtungen und Verwachsungen, während
die vorher unterbrochenen oder sehr unregelmäßigen Menses nunmehr wieder
ihren völlig normalen Verlauf nehmen.

Tuberkulose der Schleimhäute und der Haut.

Bei Schleimhäuten sind im allgemeinen, infolge des speziellen Charakters
des Epithels, die Bedingungen für einen Heilerfolg durch direkte Bestrahlung
noch günstiger alr bei der Haut. Geschwüre dcs Naseneingangs und der
Mundschleimhaus heilen Lei einfachster Technik rasch aus . Die Insolation des
Kehlkopfs vermittels eines Reflektors wurde zuerst von Sorgo (Aland) und
nach ihm von Baer , Kunwald, Weiß, Janssen, Dorno und Alexander
ausgeführt, und der dadurch erreichte Effekt bei tuberkulösen Infiltrationen als
sehr günstig hervorgehoben.

Ganz beachtenswerte Erfolge lassen sich aber bei der Tuberkulose des
Auges durch Sonnenbehandlung erzielen . Auch die Conjunctiva palpebrarum
erträgt die Bestrahlung - wie alle Schleimhäute - sehr gut . Über 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 BoreI,
"Heliotherapie de la tubereulose primaire de la conjonctive." Rev. med. de la
Suisse romande du 20 avril 1912), in der wir auch das, was die Technik der Helio­
therapie der Augentuberkulose angeht, niedergelegt haben, erwähnen wir den
Fall eines Studenten der Medizin, dem bei einer Autopsie tuberkulöser Eiter
aus einer Kaverne ins Auge spritzte. Darauf folgte eine primäre Tuberkulose
der Konjunktiva unter der Form eines akuten Trachoms mit Drüsenmeta­
stasen am Hals. Mit Sonnenbehandlung gelang es, die Erkrankung, die sich vor­
her gegen die verschiedensten Maßnahmen refraktär gezeigt hatte, ohne jede
bleibende Spur zur Ausheilung zu bringen. Eine Reihe Fälle von Konjunk­
tivitis, Keratitis tuberculosa mit tiefer Ulzera und Trübung der Hornhaut,
tuberkulöse Iritiden, sogar Ophthalmien mit durch tuberkulösen Toxinen
verursachter Iritis sahen wir mit Dr. Borel sich systematisch nach Sonnenkuren
ausheilen. Die Kornea hellte sich auf, und Trübungen 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 Mißerfolgen, wie wir sie leider

fj*
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beim operativen Vorgehen oft erleben müssen (Meningitis nach Enukleation,
miliare Infektion nach Iridektomie etc.). Wir erinnern uns auch beiläufig eines
Falles, vor ea. 8 Jahren, Chorioidealtuberkulose mit manifesten meningiti-

Abb. 35a.
15jährige Patientin, Schwere Ileocökaltuberkulose und Peritonitis, 3mal 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. Vollständig geheilt mit Vernarbung sämtlicher

Kotfistein.

sehen Symptomen, bei welchem durch Sonnenbehandlung eine vollständige
Heilung erzielt werden konnte.

Einen spezifischen Einfluß 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 serösen Formen der tuberkulösen
Iritis und dem Ekzem der Lider und Lidränder. Diese Behandlungsart hat nie
Photophobie zur Folge gehabt und gab niemals Anlaß zu irgendwelcher Störung
oder einen Unfall.

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

Abb. 36b.
Nach 8 Monaten geheilt.

Was den Lupus anbelangt, so verbinden wir angesichts der Hartnäckig­
keit der Fälle die Sonnenbehandlung mit der Finsentherapie. Unserer Ansicht
nach wäre eine Verallgemeinerung dieser kombinierten Behandlung von sehr
großem Vorteil. Auch Finsen selbst ist dieser Meinung, denn er schreibt
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(vgI. Mitteilungen aus Finsens Lichtinstitut) : "Man vergesse nicht zu erwägen,
wenn es sich um den Bau einer Lichtbehandlungsan stalt ode r eines Sanato riums
für Lupuskran ke handeln wird , daß es sehr vort eilhaf t sein würd e, wenn es
auf d er H öhe gebaut wird. Ohne von der haushälterischen Bedeut ung der Tat­
sache , daß das elektrische Licht durch das der Sonne ersetzt werden könnte,
zu sprechen, würde man dort , dank der Vermehrung der chemischen Stärke
der Sonnenstrahlung, viel vorteilhaftere Wirkungen erhalten als in der E ben e. "

Adeni t iden.

Wohl bei keiner der verschiedenen Lokalisationen der Tub erkulose ist di e
wohl tuende Wirkung der H elioth erap ie so auffallend wie bei den Ad enitiden .
Einerlei, ob es sich um Hals-, Achselhöhlen- oder Inguinald rüsen handelt ,
sie gelangen unter der Wirkung der Sonnenstrahlen ste ts zur Ausheilung. Ent­
weder kommt es zur Erweichung - was oftmals schon nach einer zwei- bis
dreiwöchentli chen Sonnenkur der Fall ist - und versch winden vollständ ig
nach einer oder zwei Punktionen , ohne daß es in der Fo lge nötig wäre, mit modi­
fizierenden Injektionen nachzuh elfen. Oder aber sie reso rbieren sich ganz
von selbst . In jedem dieser beiden Fälle geht die Heilung ohne Hinterlassung
der', leider bei operati vem Vorgehen nicht zu vermeidenden, en tste llenden
Stigmata vor sich . Schon allein aus diesem Grunde sollte in Fällen von t ube r ­
kulöser Drüsenaffekti on die Helioth erapie als Mit tel der Wahl ge lten . Eine
Operation hat jedoch n icht nur den Nachtei l, entste llende Narben zu hinterlassen
- die sich oft infolge ihres Sitzes (z. B. am Hals in der R egio submaxillaris)
nicht verdecken lassen - , sondern sie ist auch nicht imstande Rückfälle zu ver­
meiden. Zahl reich sind die Patienten, welche in unsere Behandlung kommen ,
bei welchen nach einer oder selbst mehreren Operationen immer wieder ein
Rückfall eingetreten war.

Ebenso wie bei jeder anderen Lokalisierung der Tu berkulose, so ist auc h
bei der Adeni tis, t rot z des scheinbar benignen Charakters des Leid ens, eine
Stärkung des Gesamtorganismus un bedingt notw end ig . Dies ist a ber durch
eine Operation wohl kaum zu erreichen . Bemerkt soll noch werden , daß wir
niema ls eine Auskrat zung der Drüsenherde vorne hmen. T rotz der schein bar
leichten Ausführbarke it derselben halten wir dieses Vorgehen ni cht für un­
schuldig, da es oft zur Inokulation des tuberkulösen Giftes kommt, di e schon
man chmal eine Generalisierung der Krankheit ode r eine Meningitis zur Folge
gehabt hat.

Eitrige, mit Fistelbildung einhergehende Adenitiden heilen rasch aus .
Nach anfänglich abundanter, mit der durch die Sonnenbes trahlung hervor­
gerufenen R eaktion zu erklärenden Eiterabsonderung versiegen die Fisteln,
die Wund en t rocknen aus und bedecken sich mit Epidermis. Die von die sem
Heilungsprozeß zurückbleibenden Narben sind kaum sicht bar.

Die für eine sichere und rasche Heilung günstigste Form bilden selbst sehr
umfangreiche Einz ellymphome. Allgemein kann behauptet werden , daß di e
Schnelligkeit der H eilung dem Volumen des Krankheitsherdes direkt proportional
ist. Am widerspens tigst en verha lten sich di e Fälle von Polymikroadenitis .

Die Technik d er Sonnenbehandlung ist bei Adenitiden von großer Ein­
fachheit. Wie bei allen anderen Lokalisationen beginnen wir auch hier mit
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der Besonnung der unteren Extremitäten. Diese Vorichtsmaßregel ist beson­
ders angebracht, wenn es sich um Adenitis eervicalis handelt. Wollte man in
diesen F äll en mit einer lokalen Besonnung beginnen, würde der Patient un­
nötigerweise der Gefahr einer Kongestion ausgesetzt werden . Um letztere voll­
ständ ig zu vermeiden, empfehlen wir, den Kopf durch ein weißes Tuch zu sch üt zen ,
in welches man, zur Ermöglichung der Besonnung der kranken Stellen, ent­
sprechende Löcher geschnitten hat. Sob ald einmal die allgemeine Pigmentie­
rung d es K örpers erre ich t ist, werd en diese Vorsichtsm aßregeln überflüssig.
DiePatienten können dann auch, nach vorangegangener 2-4stündiger morgend­
licher systemat ischer Sonnenkur letztere den Rest d es Tages über bei unb edecktem
H als, a uf ihren Spaziergängen , beim Spiel ode r Sport fortsetz en .

E s sei hier kurz a uf eine eigena rt ige E rscheinung hing ewiesen , die wir
wiederholt zu beobachten Gelegenheit hatten. E s handelt e sich stets um um­
fan greiche , ni cht e i t r ige Halsdrüsen , bei d enen selbst nach 3-4monat­
licher Sonnenbehandlung kein merklicher Unterschied eingetret en war. So
blieb auch der Halsumfang im Bereich der Krankheit sherde bis auf einige Milli­
meter unveränderlich. Plötzlich schmolzen die se verhärteten, wie gesagt nicht
eit rigen Drüsen ohne sich t lichen Grund in auffallender W eise zusamm en , so daß
der Halsumfang in ca . 8 Tagen um 2 cm zurü ckging. H and in H and mit di eser
plötzlich en Resorption gingen in allen von uns beobachtet en F ällen Allgemein­
stö ru ngen, wie z. B. leichte Kopfschm erzen , Fröst eln und schwache Tempera tur­
steige r ung . Alle diese Sym ptome klangen nach ein igen Tagen wieder volls tänd ig
a b und verschwanden .

Au ch t racheobronc h iale Drüsen werden trotz ihres ti efen Sitzes, ebenso
die ob en erwähn ten Formen von Drü sentuberkulose. durch di e Heliotherapie
in der günstigsten Weise beeinflußt, eine Behauptung, di e durch die große Zahl
der von uns hier beobachteten H eilungen, welche sämt lich durch Röntgeno­
gramme nachgewiesen wurden , voll und gan z bestätigt wird . Auch hier sollte
also die H eliotherapie vor allen anderen Behandlungsm ethoden als Mittel der
Wahl ge lten . Ab er n och aus einem gan z ande ren Grunde sollte gera de in den
letztgenannten F ällen eine durchgreifende, den Gesamto rganismus stärkende
Behandlungsmethode, wie es d ie H eliotherapi e " par excellence" ist, zu Hilfe
genommen werden . E s kann ni ch t oft genug beto nt werden , da ß derartige Pa­
t ien ten, ebenso wie di e Skrofulösen, Rachi tischen und Blutarmen , die man fü r
ge wöh nlich als für die Tuberkulose prädispon ier t bezeichn et , in Wirklichk eit
bereits von latenter Tuberkulose befall en sind, so daß die Vernachlässigung
eine r Hilusdrüsenerkrankung leicht den Ausbruch einer externen oder einer
internen Tuberkulose, wie z. B . di ejenige der Lungen , führen kann. Gerade
hier könnte also die H eliotherapie als Vorbeugungsmittel der Menschheit un­
schä t zba re Dien ste leisten .

W as die B ehandlung der Lungentuberkul ose anbelangt , so herrschte
bis in di e letzten J ahre in medizinischen Kreisen die Ansicht vor, daß man die
Lungenkranken vor den Sonnenstrahlen schüt zen mü sse. Man besch uldig te
di e Sonne aller möglich en Untaten. Unter anderem sollte sie Fieber , Konge­
stionen und Blutungen h ervorrufen. E s gehörte ein iger Mut dazu , um gegen
d ieses Vorurteil anzukämpfen und sich von der üb ertrieben en Furcht frei zu
machen, di e heute noch einen großen Teil der Ärzte befangen hält.
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Während unserer, seit 1903 datierenden Tätigkeit auf dem Gebiete der
chirurgischen Tuberkulose hatten wir Gelegenheit, eine große Zahl von F ällen
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 Einfluß der Sonnen­
strahlen, verbunden mit der Höhenluftkur. Jedoch scheint ein Unterschied
gemacht werden zu müssen zwischen konkomittierender und einfacher Lungen­
tuberkulose. Die Patienten der ersten Kategorie scheinen durch die E volution
ihrer Knochen- und Gelenkherde immunisiert zu sein. Aber selbst wenn es
sich nur um eine Stärkung des Bodens , um eine Wiederherstellung des Organismus

••

Abb. 37.
Rekonvaleszenten beim Skisport.

handelte, so können wir doch nicht einsehen, warum die Lungenkranken von
der Sonnenkur nicht denselben Nutzen ziehen sollten wie die chirurgischen
Fälle , sobald das Sonnenbad mit der nötigen Vorsicht und gemäß der von uns
gegebenen Vorschriften ausgeführt wird. Durch ein vorsichtiges Gewöhnen
des Patienten an die Isolation ist es uns noch immer gelungen die so ge­
fürchteten Kongestionen zu vermeiden, und wir sind heute zu der Ansicht ge­
langt, daß infolge der durch die Sonnenstrahlen hervorgerufenen Hyperämie
der Hautgewebe das Sonnenbad ein vorzügliches Dekongestivum für 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 günstig beeinflußt werden.

Seit 1904 schon behandelt Malga t in Nizza seine Lungenkranken erfolg­
reich durch Lokalinsolation. Wir selbst sind nicht Anhänger dieser Behandlungs-
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methode, sondern ziehen bei weitem das aIlgemeine Sonnenbad vor , sowohl zur
Vermeidung der Kongestion, als auch um die Lungenkranken (ebenso wie unsere
chirurgischen Fälle) der außerordentlich tonisierenden und stärkenden Wirkung
der Sonnenstrahlen auf den ganzen Organismus auszusetzen.

Nach Morin, Exchaquet u. a. erseheint 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 Torpidität besitzen, bei Anwendung
der gewöhnlichen Kurmittel stationär 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. Selbstverständlich läßt sich in diesen
vorgeschrittenen FäIlen keine Heilung mehr erzielen. Immerhin bewirkt auch
hier die Heliotherapie vermöge ihrer tonisierenden 'Wirkung auf den Gesamtorga­
nismus eine derartige Besserung, daß es den Patienten ermöglicht wird, bei
dauerndem Aufenthalt in der Höhe ihrer Tätigkeit nachzugehen, wie wir zu
beobaehten oft Gelegenheit hatten.

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

Bei längerem Fehlen der Sonne machen wir von der Radiotherapie Ge­
brauch. Da eigentlich für unsere Zwecke nur Tiefenbestrahlung in Betracht
kommt, richten wir uns dabei nach den allgemein gebräuchlichen Grundsätzen.
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 veröffentlichten
Erfahrungen und überschreiten die dort für jeden Hautbezirk angegebene
Toleranzbreite nicht. In den seltenen F ällen, wo es auf eine au sschließliche
Röntgenbehandlung hinauskam, waren die Resultate gute; in der Mehrzahl
der Fälle gilt die Anwendung als unterstützendes Moment. Zu dieser vor­
sichtigen Anwendung der Röntgentherapie sind wir schon deshalb verpflichtet,
weil wir noch nicht genau wissen, ob Sonnen- plus Röntgenstrahlen eventuell
eine Kumulation mit nicht abschätzbaren Wirkungen ergeben könnten.

IV. Röntgenkontrolle der erreichten Resultate.
Hand in Hand mit den übrigen klinischen Methoden muß eine genaue

Röntgenkontrolle gehen . Erst dadurch sind wir imstande, Sitz und Aus­
dehnung der Erkrankung festzustellen , und uns über Verlauf und Prognose
zu informieren. So wird auch unser Vorgehen immer mehr ein individualisieren­
des werden und unsere Maßnahmen zu den natürlichen Ablauf und die Heilung
unterstützenden sich gestalten . Schon ganz oberflächliche Betrachtung lehrt
uns folgendes:
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Abb. 38a.
Spondylitis cervicalis, Aufnahme beim Eintritt. Gibbus infolge seitlichen Ausweichens

des 3. Hal swirbels unter teilweiser Zerstörung.

Abb. 38b.
Bild nach der Heilung. 3. Wirbelkörper wieder an seinem Platz.
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1. In der Regel sind die krankhaften Veränderungen von größerer Aus­
dehnung als wir von der Röntgenära anzunehmen gewohnt waren.

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

Abb. 39a.
8 jähriges Mädchen; Spondylitis thoracalis 10/11; aktives Stadium mit Abszeßbildung.

3. Nach vollständigem Abklingen der klinischen Symptome vergeht oft
eine geraume Zeit bis die innere Um- und Neuordnung zur Ruhe gekommen ist.
Das Röntgenogramm hinkt in gewissem Sinne also der klinischen Symptomato­
logie nach .

In einer großen Zahl unserer Fälle, besonders im jugendlichen Alter, lassen
sich vergrößerte bronchiale Drüsen nachweisen; bei negativem Ausfall der
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daraufhin vorgenommenen Untersuchung dürfen zum Teil die bis heute nur selten
im Röntgenbild sichtbaren Mesenterialdrüsen als Eintrittspforte angesprochen
werden . Von dem Moment an, in dem die hämatogene Invasion in das Knochen­
gewebe oder ab und zu ins Periost und ins Gelenk stattfindet, bleibt uns eine
lange Wartezeit bis auf der Platte die ersten Symptome in Erscheinung treten .

Abb. 39b.
Ausheilung nach Spontanresorption des Abszesses.

Reine tuberkulöse Knötchen im Knochenmark können in Verkäsung übergehen,
tuberkulöse Granulationsherde und Infiltrate sich voll entwickeln, bei noch nega­
tivem Befund. Erst die folgende Destruktion des Knochengewebes durch la­
kunäre Einschmelzung (Caries sicca) oder das durch Verkäsung verursachte
Absterben der Knochenbälkchen (Knochensand, Sequester) beginnen nunmehr
deutlich zu werden.
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Von hier ab begegnen wir der großen Mannigfaltigkeit, wie sie die Tuber­
kulose am Knochensystem hervorbringen kann . Wir verfolgen die Ausgänge
der Verkäsung in Verhärtung mit sekundärer Eiterung oder Abkapselung durch
Sklerose oder in sofortige Erweichung. Übergreifen des Prozesses auf Periost
und Weichteile, Durchbruch in Gelenke, kalte Abszesse nach Periostdurchbruch,
Fistelgänge etc . lassen sich in Entstehung und Entwicklung verfolgen .

Bei Gelenkaffektionen lassen sich die beiden Formen von primär ossalem
und primär synovialem Sitz, sowie deren Ausgänge oft erst rückschließend

Abb.40a.
6jähriger Knabe. Trotz ausgedehnter Resektion sehr aktive Erkrankung des Hüftgelenks

und des Ileum; abundante Eiterung.

auseinander halten; reine Tuberkulose als kleine Knötchen ohne Entzündung
bei intakter Synovialis (Kaufmann) entzieht sich der Diagnose lange Zeit.

Um die Hauptpunkte der Diagnose der externen Tuberkulose zu erwähnen,
so sind dieselben dank der Arbeiten von Köhler, Kienböck, Rumpel,
Sudeck, Küttner, v. Friedländer, Albers-Schönberg, Fränkel u. a.
feststehend , und wir haben uns darin stets auf Bekanntes gestützt, ohne Neues
beitragen zu können.

Das Charakteristikum der Röntgenbefunde, wie wir sie bei tuberkulösen
Knochenerkrankungen erheben können, läßt sich zusammenfassend definieren:
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Primärer Abbau ; se k u ndä r e, geringe R eproduktion (Periost­
reak ti on).

Unter den Begriff primärer Abb au gehören im speziellen :
1. Frühzeitige , h och gradi g e und a usgede h n te Atrophi e (akute

exzentrische Atrophie) der befallenen Knochen und Gelenke nde n, eine durch
Vera rmung an Kalksalzen bedingte Li chtdurehlässigkeit (Sud ek).

2. S t r u k t u r ve rä n de r u nge n im Inneren und an d er P eripherie, Rari­
fikation , Lücken und Netzw erk , Ka vernen, Herde käsiger und fungöser Form
mit konsekutiver Eiterung und öfte rs typisch lokalisierten Sequestern (010­
kranon, Femurkopf etc.).

Abb. 40b.
Ausgeheilt mit voll ständiger Vernarbung und soliden Kno chenspangen. Infolge de r Re­

sektion sta rk behindert e Funktion und Verk ürzun g.

3. D efekte , welch e die äußere F orm und die Beziehungen zu benachbarten
Skeletteilen alterieren.

Bei der Spina ventosa und extra artikulären abgesch lossenen Herden
fehlt die Atrophie meist ens. Primäre Gelenktuberkulose ä uße rt sich außer
der Atrophie zunächst durch Veränderungen des dem Kn orpel en tsprechenden
Gelenkspalts .

Da in jed em Stadium St illsta nd der Erkrankung erfolgen und H eilung s­
vorgä nge einset zen können , wird einmal nicht in jedem Fall di e gan ze R eihe der
erwähn ten Veränderungen auftreten und sodann werd en manchmal einzelne
Stadien schein bar übersprungen oder treten zusammen a uf, je nach einer schnel­
leren oder langsameren E volu t ion d er E rk rankung.

Das zweite Moment , di e se k undäre , ge r inge R eproduktion st eht
im Gegensatz zu dem bei der Osteomyeli t is beobachtet en Verh alten des P eriosts ;



Röntg enk ont rolle der erreichte n Result at e. 79

und leitet bereits zu den eigentlich reparativen, heilenden Vorgängen hinüber.
Bei jeder langdauernden Tuberkulose kann das P eriost in ge ringem Grade
durch to xische R eize a ktiv werden, bei geschlossenen H erd en aber in der R egel
nicht . Daneben scheint es doch auch eine seltene P eriostiti s tu berculosa zu
geben , bei der sich eine gleichze itige Affektion d es Knochens ni cht nachweisen
läßt . K ann Lues ausgeschlossen werde n, so ist immer noch die Mögli chkeit
zuzugeben , daß eine unbekannt e Ätio logie sich dahin t er versteckt.

Abb. 41a.
12jäh riger Knabe. Aktive Koxiti s nahe vor dem Pfannendurchbruch.

Ein ü bergangsbild zeigt die gleichzeitig mit exz entrischer Atrophie (bei
fehlender Sklerose im Inneren) auft retende H yperostose der progressiven
Infil tra tion bei tuberkulöser Osteomyeliti s d er Diaphysen langer Röhren­
knochen , deren sequester bildende und käsige F ormen sich mehr nach dem Typus
der einfachen Tuberkulose en t wickeln (vgl , Fri edländ er).

Von diesen Ausn ahmen a bgesehen , finden wir den Typus einer einset zenden
und fortschreitend en H eilun g weniger im Sinne einer reparativen P eriostitis
als in eine r sauberen Eliminati on des krankhaften Gewebes und in einer scharfen
Demark ati on gegen den gesunden Knochen . Bei extra-ar tikulär ge legenen H erden
ist die verschwindende Atrophie und der steigend zun ehmende, oft d ie normale
Grenze übersch reitende K alkgeh al t (Sklerose) eines der ersten Heilungssym­
ptom e. Zun ächst in vereinzelten Part ien neben noch morschem kalkarmem
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Gewebe, tritt diese Skerose immer mehr in Erscheinung, um schließlich in dem
Moment ihren Höhepunkt und Totalität zu erreichen, in dem die oben erwähnte
Demarkation beendet ist.

Herde, die im Gelenk begonnen oder sekundär in ein solches durchgebrochen
sind, behalten den (exzent risch) atrophischen Charakter länger. Hier verrät
sich die Heilungstendenz an einem zun ehmend en , auffälligen t rabekulären
Maschenwerk, der g r o b z üg ig r arefizi erten St r u k t ur.

Zusammeng estellt bietet a us ge he i lte Kn ochen tu berkulo se als Merk­
male:

Abb. 41 b.
Ausgeheilt mit derber Struktur und solide r Barriere gegen das klein e Becken.

1. Verschwund ene A t ro p h ie; kräfti g er , o ft übermäßig er Kalk-
g eh alt (Sklerosen) ; in Zusammenhang damit

2. wied erkehrende , d ann grob z üg ig ra re fi zi e r te Struktur.

3. Scharfe B egrenzung r esti erender D ef ekte.

4. Eigen tliche r ep rod uk ti veVo rg ä n ge : Osteophytenbildung (Brücken,
Spangen usw.), Nearthrosen und Umformung bestehender Gelenke.

5. R e sorpti onsvorgänge: Verschwinden periostitiseher Produkte und
infiltrierender Vorgänge ; Anpassung an F unktion (Wiederausheilung von Ge­
lenken).
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In den bisher gemachten Ausführungen handelt es sich lediglich um Be­
obachtungen, die wir bei der Behandlung der externen Tuberkulose vermittels
der Heliotherapie gemacht haben. Die Ausheilung tuberkulös erkrankter
Knochen und Gelenke ist demnach nicht selten. In unseren Röntgen­
beobachtungen scheint vielmehr der Beweis zu liegen, daß Heilung bei reiner,
nicht durch Mischinfektion komplizierter Tuberkulose recht leicht und bei der

Sjähriger Patient.
Abb. 42a.

Alte aktive Kox itis mit vollständiger Zerstörung von Kopf und Hals.
Ausgesprochene Atrophie, Ankylose.

letzteren noch recht oft eintritt. Das bestärkt uns, die einmal begonnene
Methode der konservativen Behandlung weiter zu pflegen und nach Kräften
auszubauen. Das so gewonnene Resultat ist ein sicheres, dauerhaftes und
betreffs des Endeffekts möglichst ideales, da es höchst selten zur Einbuße
funktionell wichtiger Knochen und Gelenke kommt.

Die Grenze zwischen gesund-erhaltbarem und krank-verlorenem Gewebe
zu finden , dürfen wir der Natur überlassen. Unbekümmert um unsere Begriffe
von Anatomie sind merkwürdig geformte Reste des ursprünglichen Gewebes,
in Gestalt von Spangen, Brücken, Fortsätzen aller Art, ihr Produkt. Ver-

Rollier, Heliotherapie. 6
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luste durch rarefizierende Ostitis und Karies ohne oder mit Eiterung und Seque­
strierung führen zun ächst zu einer Transformation des Status qu o, der sich nach
vollzogener Heilung sehr wohl einer funktionellen Anpassung fähig erweist .
Auf die Form kommt es dab ei so wenig an , wie bei der Rückbildung und dem
Umbau des knöchernen Kallus nach F rakturen. So können auf dem Boden
und aus dem Material infolge Tuberkulose zugrunde gehender Gelenke ganz

Abb , 42 b.
Aus dem fr üheren T rü mmerfeld un d Gewirr lassen sich deutl ich Konturen eine s Kopfstumpfes

erkennen. Voll st ändi ges Verschwind en d er Ankylose. H eilung nach 2 J ahren.

gebrauchsfähige Nearthrosen entstehen , wenig fortgeschritten e F äll e hab en
oft Aussicht auf eine " rest itut io ad integrum".

Die hier reproduzierten Röntgenaufnahmen einiger F älle, bei denen klinische
H eilung sicher war und meist vor der auf der P latte konst atierten auftrat,
sollen das Behaup tete illustrieren.

Die individuellen Verschiedenheit en bei den Fällen gleicher K at egorie
sind groß. Aus dem R öntgenbild läßt sich beim Beginn der K rankheit keines­
wegs ablesen, bis zu welcher Ausd ehnung sich dieselbe entwickeln und wann sie
eventuell haltmachen wird. Nehmen wir beispielsweise die K oxiti s. Da
hat die Erfahrung gezeigt, daß Herde im Kopf mit Durchbruch nach oben
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und Arrosion des Pfannendachs recht oft weit ins Ileum hineinwuchern, wobei
es unter Verlust eines Teilstückes oder des ganzen Kopfes zu einer beträcht­
lichen Pfannen wand erung nach oben kommen kann. Oder nehmen wir eine
mehr seitliche Lokalisa tion im Kopfhalsteil an , so ist bei konsekutiver Mitbetei­
ligung de s Pfannengrunds ein Durchbruch ins kleine Becken ein gewöhnlicher

Abb . 43a.
30jähriger Mann. Mächtiger Fungus genu. Total verwaschene Struktur.

Ausgang . Und trotzd em kann in diesen beiden Fällen weder das eine noch
das andere auft re ten, kaum angedeutet , kann auch schon die Heilung eins et zen .
Oft möch te man an eine , der Erkrankung im Beginne schon innewohnende
Vitalität gla uben, die eine n otwendi ge Folge erst " post festum" zu konstatierend er
Erscheinungen bedingt , und deren K reis wir nur selten durchbrechen können.

Für die Prognose des gerade vorliegenden Falls könn en wir einzig
die initiale Atrophie aufstellen und auch das nur an Hand verschiedene r und
zeitlich auseinanderliegender Aufnahmen. Ausdehnung der Atrophie und Sitz

6*
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des Herdes neben der kaum schätzungsweise annehmbaren individuellen Wider­
standskraft sind die einzigen Direktiven für den eventuellen Verlauf. Anders
der Ausgang. Unsere Behandlungsart ermöglicht in der Regel eine Aushei­
lung, diese Sicherheit dürfen wir dem sich uns anvertrauenden Kranken oder
seinen Eltern geben, über das wie. kann uns erst während der Behandlung
das Röntgenbild Aufschluß geben.

Abb. 43b.
Ausgeheilt mit grobzügiger rarefizierter Struktur und deutlichen Konturen. Restierende

leichte Atrophie.

Gegenüber der operativen Methode begeben wir uns nicht des Vorteils,
recht oft Gelenk- und Knochenteile erhalten zu sehen , die bei dem "typischen"
Verfahren sofort geopfert werden. Warum z. B., um nochmals auf die Koxitis
zu kommen, sofort bei den ersten nachweisbaren Symptomen ein Caput femoris
zu opfern, wo - es ist das tägliche Erfahrung - vielleicht Y3 oder die Hälfte
nur im Verlauf der Krankheit zugrunde gehen werden ~

Synoviale Formen der Koxitis können spurlos ausheilen. Mit Pfannen-
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wanderung abgeheilte Fälle zeigen oft eine wiederkehrende Funktion des Gelenks
nach Konsolidierung des Kopfrestes und der neuen Pfanne. Die Beweglich-

...
'"00

'C

~--
keit tritt nicht, wie von anderer Seite behauptet wird , infolge der vollendeten
Zerstörung auf ; gerade hier beweist das Röntgenbild , wie wenig oft zerstört
wird. Wiederholt sahen wir einen drohenden und einige Male einen bereits
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Abb. 45 a.
14jähri ges Mädchen. Arthritis talocruralis und Herd im Proeessus post. ealeane i mit Ver­

schiebung der Apophyse.

Abb. 45b.
Nach 8 Monaten ausgeheilt.
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stattgehabten Pfannendurchbruch (mit gebrochener "Tränenfigur" Köhlers)
sich sekundär durch eine sklerosierte Zone gegen das kleine Becken abschließen.

Spondylitis. Eine kortikale auf vordere Wirbelsäulenabschnitte be­
grenzte Aussaat tuberkulöser, subperiostaler Granulationsherde kann offenbar
länger existieren, sogar ausheilen, ohne je im Röntgenbild mehr als "verdächtige"
Erkrankungen hervorzurufen (bei Ausschluß deformierender Prozesse). Anderer­
seits wird eine diffuse käsige Ostitis interna stets früher oder später deutlich
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werden, da der ausgesprochene klinische Symptomenkomplex bereits einen
Durchbruch irgendwo nach außen voraussetzt.

Ausgeheilte Spondylitis zeigt von kleinen Defekten und Exostosen,
leichtere Abflachungen, Verbiegungen usw. die an die Krankheit kaum erinnern,
alle Übergänge bis zu vollständiger Zerstörung und Zerquetschung ganzer
Wirbelkörper. Die im Bild meist gut sichtbaren Senkungsabszesse der Brust­
wirbelsäule werden spontan resorbiert oder dicken ein und liegen dann als nieren­
förmige Körper der Wirbelsäule seitlich an. Abszesse der Lendenwirbelsäule
sind ebenso häufig, werden aber meist durch Punktion entleert.
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An Stelle von Höhlenbildung, Defekten und unscharf zerfressenen Rändern
des aktiven Stadiums sehen wir nun : solide Verschmelzung verschiedener Wirbel
zu einem Stück, Exostosen an Stelle früherer Defekte. Je nach dem Ausfall
v on tragfähiger Substanz sind Skoliosen nicht immer vermeidbar. Gibbus­
bildung tritt bei Affektion der Corpora stets etwas, wenn auch nur andeut ungs-

weise auf, ist aber in einer großen Zahl von Fällen korrigierbar. Ohne nennens­
werte Difformität he ilen stets die selteneren Herde der Quer- und Gelenkfort­
sätze.

Be 0 k en tub e r ku lose , besonders häufig im Ileum und im Ileosakral­
gelenk. Nach Abszeßbildung Ausheilung mit Knochennarben. Hier ist die
reproduktive Tendenz äußerst gering, die Mischinfektion prognostisch schlecht.
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Goni tis . Hier kommt es kaum zu ausschließlicher Beeinträchtigung
des Gelenks, trotzdem der Prozeß (mit Ausnahme der rein synovialen Formen)
oft weit über die Gelenkenden hinausreicht. Heilungstendenz eher träge. Loch­
bildungen und Defekte, besonders an älteren Knien, glätten sich und werden
nach Aufnahme der Funktion langsam, ausgeglichen.

Fußaffektionen. Prozesse im Talokruralgelenk heilen mit geringer
oder ganz fehlender Beeinträchtigung der Funktion.

Isolierte Kalkaneusaffektionen und Erkrankungen der Mittelfußknochen

Abb. 47a.
30jähriger Mann. Tuberkulöse Affektion des Processus post. caleanei. Wellenförmige

Auflockerung des Gewebes. Höhlenbildung.

heilen mit Synostosen der kleinen Wurzelgelenke, ohne Schädigung des Gesamt­
mechanismus.

Schulter und Ellbogen verhalten sich ähnlich wie das Knie. Beim
Ellbogen entstehen oft, besonders im ulnaren Teile, aus dem "Trümmerfeld "
gut funktionierende Nearthrosen, aber meist ist nach der Heilung die Exkur­
sionsbreite etwas verringert.

Spina ven tosa. Es handelt sich oft um Kombination von periostaler
und zentraler Form. Teile von Phalangen oder selbst ganze kleine Knochen,
können durch langsame Eiterung und Aufzehrung oder durch grobe Sequestrie­
rung eliminiert werden. Durch einfache Retraktion der Wunde entstehen Ge­
lenkneubildungen von oft bizarrer Form (Eierbecherform, Schief- und Schiebe­
gelenke usw .). Benachbarte, schon stark geschädigte und getrübte Gelenke
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können "restitutio ad integrum" erfahren. Periostitisehe Knochenspangen
werden teils solid an die Kompakta angelagert, teils resorbiert. Feste Struktur
der ausgeheilten Knochen ist Regel.

Bei Wcichteiltu berkulose ist außer Volumveränderungen und Dif­
ferenzen in der Schattenintensität ein spezieller Befund nicht zu erheben.

Wie aus dem bisher Gesagten hervorgeht, spielt die Atrophie, die Ver­
armung an Kalksalzen, bei der Diagnose für die Stellung der Prognose und

Abb. 47b.
Nach IYz Jahren mit glatter Knochennarbe vollständig ausgeheilt.

während des Verlaufs eine große Rolle. In unserem Röntgenlaboratorium
(Dr. Sch midi werden gegenwärtig Versuche vorbereitet, um für diese Atrophie
und ihren gerade vorliegenden Grad einen Zahlenwert einsetzen zu können.
Vielleicht ließe sich so jeder einzelne Fall exakter beurteilen als bis jetzt, wo
die Atrophie vom Auge und Gefühl des jeweiligen Beschauers abhängt. Auch
für die Untersuchung auf tracheobronchiale Drüsen , deren Art der Be­
grenzung, Entfernung vom Hilus und vor allem deren Härtegrad zu wissen
wichtig ist, dürfte diese Art der Messung der Schattenintensität nützlich sein.

Nebenstehende Statistik umfaßt alle seit dem Jahre 1903 in unseren An­
stalten zur Behandlung gekommenen Fälle. In der Liste der Sterbefälle sind
nicht nur diejenigen angegeben, welche hier in Leysin vorkamen, sondern auch
jene, die, unseres Wissens, nach Rückkehr der Patienten in ihre Heimat oder
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in den darauffolgenden J ahren eintraten. Es handelt sich also um weit zurück­
liegende, auf die Anfänge unserer hiesigen Tiiti gkeit zur ückgreifende Ergebnisse.
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Bemerkt muß hier werden, daß der weitaus größte Teil der Patienten,
welche hauptsächlich der Kategorie der offenen Tuberkulose angehören, uns
erst dann zugeschickt werden, wenn alle anderen, manchmal längere Jahre

hindurch angewandten Behandlungsmethoden vollständig versagt haben. Viele
von ihnen kommen im Zustande völliger Kachexie hier an, nachdem sie wieder­
holt ohne Erfolg operiert worden sind und besitzen schon bei der Ankunft alle
Anzeichen der Amyloidentartung . Andere endlich sind, ebenfalls bei ihrem
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Eintreffen, von konkomittierender Lungentuberkulose zweiten oder dritten
Grades oder von ulzeröser Darmtuberkulose befallen .

Alle bei offener und vier bei geschlossener Tuberkulose vorgekommenen
Todesfälle hatten eine dieser drei angeführten Komplikationen zur Ursache.

Nur bei drei der behandelten 1129 Fälle chirurgischer Tuberkulose wurde
bei uns die Resektion vorgenommen. Es geschah dies übrigens ganz zu Anfang

Abb. 50a und b.
38jähriger Mann. Aktive Arthritis beider Ellbogen; einerseits reseziert. Fistelbildung.

unserer Tätigkeit, also zu einer Zeit, wo wir zur Heilkraft der Sonnenstrahlen
noch nicht dasselbe Vertrauen hatten wie heute. Jedesmal handelte es sich um
vorgeschrittene Gonarthritis, von denen ein Fall eine mehr als 50 jährige Patientin
betraf. Nur in drei Fällen von Tuberculosis pedis wurde die Amputation aus­
geführt. Zwei davon betrafen Patienten mit kokomittierender schwerer Lungen­
tuberkulose, und außerdem hatten zwei der in Betracht kommenden Kranken
bereits das 60. Lebensjahr überschritten. Eine Auskratzung wurde nur in
fünf Fällen eitriger, mit Fistelbildung einhergehender Ostitis vorgenommen.
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DG Sta tistik.

Niemals haben wir in Leysin in Fällen geschlossener Tuberkulose ein Hinzu­
t reten von Mischinfekt ion beobachtet .

Alle in d er Statist ik angeführten H eilungen sind durch Röntgenogramme
vollkommen bestätigt worden . Fälle, bei denen nur eine klinische Heilung
konstatiert wurde, sind in die Rubrik "gebessert" aufgenommen worden .

Was die näheren Ei nzelheiten der Statistiken für die verschiedenen Lokali­
sierungen der Tuberkulose anbelangt, so verweisen wir auf d ie verschiedenen
Dissertationen und Arb eiten unserer versc hiedenen Assistenten : Dr. H ü ssy ,
Dr. F ranzoni , Dr. L eub a , Dr. S t r a u be, Dr. .Wi tm er.

An Rückfä llen sind uns im ganz en 12 bekannt, wovon 2 Spondylitiden
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(auf 193), 3 Koxitiden (auf 158), 3 Gonarthritiden (auf 120), 1 Tuberculosis
pedis (auf 94), 1 Adenitis (auf 135) je 1 Fall von Tuberkuliden und von Epidi­
dymitis.

Im Gegensatz zu d er Behauptung Dr. Iselins (vgl. Di e "Behandlung
der ch iru rg ischen Tu berkulose" , Samml. klin , Vorträge. Chir . NI'. 187) ist die

Abb. 52 a.
7 jähriges Mädc hen. Auftreibung der Ge­
lenkend en von U lna und R adius. Tuber­
kulo se der meist en H andwurzelknochen .

Spinae vento sae.

Abb. 52b.
Dieselbe au sgeh eilt . Rückkehr der nor­
malen Knochenstruktur und Gelenkbezie­

hungen .

Zahl der von un s behan de lten erwachsenen Patienten , 552, wesentlich höher
a ls diejenige der Kinder, 477. Die bisher allgemein verbreitete Ansicht, daß
bei erste ren di e Prognose eine ungünstigere und die Dau er der Heilung eine
längere sei als bei Kindern, können wir heute auf Grund unserer Erfahrungen
a ls vollkommen widerl egt betrachten . So hatten wir u. a . eine 82 jähr ige, an
veraltete r und ausgede hnter Spondy lit is leidende Patientin in Behandlung,
bei welcher in weniger als zwei Jahren völlige Heilung eintrat.

R oll i e r, Heliotherapi e. 7
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Abb. 53a.
14 jähriger K nabe. Affektionen des Metacarp. 2 un d 3 der linken H and und 2. Pha­
lange des Mit telfinger s, l\Iet aca rpu s 5, rechts di e Basen sämtl icher Mot acarpalia, Meta­

ca rpus 2. Mittclphalange des Zeigefingers, Grundphalange des Mittelfinger s affi zier t .

Abb. 53b.
Derselb e Fall nach 10 Monaten ausgeheilt .



Klimatologisches. - Die Ebene. 99

Von den Sterbefällen betrifft nur 1/5erwachsene Patienten, die anderen %
entfallen auf Kinder.

Diese Zahlen sprechen wohl am deutlichsten zugunsten unserer weiter
oben aufgestellten Behauptung.

Wie aus den obigen Ausführungen hervorgeht, ist das Indikationsgebiet
für die Anwendung der Heliotherapie ein äußerst weites.

Bleiben wir im Rahmen der Tuberkulose, so lassen sich die Indika tionen
wie folgt zusammenfassen:

Zur Heliotherapie eignen sich besonders:
1. Die eigentlich externe Tuberkulose (Arthritiden, Ostitis, Periostitis,

Tendovaginitis) .
2. Eingeweidetuberkulose (Nieren, Ileocökum, Hoden) und peritoneale

tuberkulöse Affektionen.
3. Schleimhaut- und Hauttuberkulose (Auge, Larynx, Lupus, Skrophulo-

derma) .
4 . Tuberkulöse Drüsen aller Art, gleichgültig welcher Lokalisierung.
5. Tuberkulose des Respirationstraktus (Lunge) .

Als Kon traindika tionen müssen 1. bereits manifeste Amyloidentartung,
sowie 2. schwere konkomittierende Lungentuberkulose gelten.

Dagegen bildet Vitium cordis, namentlich bei jüngeren Patienten, keine
Kontraindikation, da dieselben ja meistens ihren hiesigen Aufenthalt in der
ersten Zeit im Bett verbringen , somit ihr Herz nicht zu sehr anstrengen. Eben­
sowenig darf hohes Alter als Kontraindikation aufgefaßt werden .

VI. Klimatologisches,
Unter welchen klimatischen Bedingungen läßt sich die heliotherapeutische

Behandlung am vorteilhaftesten durchführen , und wo werden diese Bedingungen
am vollkommensten erfüllt? Zur Beantwortung dieser Frage ist es wohl am
Platze die verschiedenen Klimata hier in aller Kürze zu charakterisieren.

Die }~bene

zeigt in der Hauptsache folgende klim atischen Eigenschaften:
1. Sie ist für alle Winde offen , da keine schützenden Höhenzüge sie umgeben.

Die Zahl der windfreien Tage ist daher sehr reduziert .
2. Die Temperaturunterschiede zwischen den verschiedenen Jahreszeiten

sind enorm: heiße Sommer, rauhe kalte Winter.
3. In hygrometrischer Beziehung ist die Atmosphäre des Flachlandes

durch einen hohen, bis zur Sättigung steigenden Gehalt an Wasserdampf charak­
terisiert.

4. Die Folge dieses großen Feuchtigkeitsgehalts der Luft ist die fast stetige
Dunstbildung, die vom leichten durchsichtigen blauen Nebelschleier bis zum
dicksten undurchdringlichen Nebel gehen kann .

5. Hand in Hand damit geht eine Abnahme der Lichtstärke und der In­
tensität der chemischen Strahlen . - Es sei hier nur kurz bemerkt, daß
diese Intensität in der Ebene stets eine geringere ist als im Hochgebirge, und
daß die Differenz vom Sommer nach dem Winter zu anwächst, wo sie ihr Maxi­
mum erreicht.

7*
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6. In bakteri ologischer Beziehung ist die Luft in der E bene keine einwand­
freie. Die zahlreichen , sie durchqu erenden Straßenz üge und die damit zusammen­
hängende Sta ubbildung , fern er die große F euchtigkeit der Luft und die dadurch
hervorgerufene beträchtliche Abnahme der bakteriziden Wirkung des L ichtes

Abb, 54a.
21 jähriger Mann. Fungus manus. Herd an d er Basis des Metacarpu s 5 und den benach ­

barten Handwurzelkno chen. P eriost itis.

sind eben so viele F aktoren , welche die Verbreitung , Vermehrung und Erhaltung
der Mikroorganism en begünst igen .

Es soll hier gleich bemerkt werden , daß viele der angeführten Na ch teile
in wald reicher Hügellandschaft gemildert sind . D ie Luft ist dor t einwandfrei,
die Ort e sind windgeschü tz ter. Die rauhen und kal ten Winter jedoch , die große
Feuchtigkeit der Luft und die damit zusammengehende, ausgedehnte Nebel­
bild ung bleiben als Nachteile bestehen .
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Das See- oder Küstenklima.

Es gibt wenige Klimata , deren Eigensc ha ften so genau charakterisiert
sind, wie das Seeklima. Wohl kaum findet man einen natürlichen Einfluß,
weleher demjenigen annä hernd gleichkommt, der durch die Nachbarschaft
dieser ungeheuren Masse salzha itigen Wassers bedingt wird . Die große Rein-

Abb. 54b .
Ausgeheilt mit scharf begrenzten Defektchen . Versc hwundene Periostitis.

heit der Seeluft ist durch bakteriologische Untersuchungen hinreichend fest­
geste llt. Sie erklärt sich durch die völlige Abwesenh eit von Staub, sowie durch
die H äufigkeit der Winde, welche die Mikr oorgan ismen mit sich reiß en und
in di e F erne tragen . Ei nen weiteren , äußerst wesentli chen Faktor hierfür
bildet auch das Sonnenlicht, dessen Wirkung du rch den einen ungeheuren
Reflektor darstellenden Wasserspiegel noch erhöht wird.
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Die Seeluft besit zt einen hohen Sa lzgehalt, welcher noch in 20 m Ent­
fernung von der Küste landeinwärts 0,002-0,005 g pro cbrn Luft beträgt.
Ebenso find en sich in ihr alle mineralischen El emente des Meerwassers , be­
sonde rs J od, das sich in 12mal größerer Menge vo rf inde t als in der Atmosphäre
des Inneren , sowie Ozon , Brom und K ieselsäure.

Abb. 55a.
12j ähriger Knabe. Spina ventosa des 5. Fingers der rechten Hand mit periost alem und

zentralem Sitz. Knochenzerstörung und Affektion der benachbarten Gelenke .

Aber a uch di e physikali schen Wirkungen des Meeres auf das Küstenklim a
sind von großer Bedeu tung . Die See ist ein eno rmes Wärmereserv oir. gan z
im Gegensatz zum E rdboden , der sich ra sch erhi t zt und rasch wieder a bküh lt.
Die Tempera turdiffer enzen zwischen Nacht und Tag und die Schwankungen
im Laufe des Tag es sind dah er ger ing , und die Unte rschiede zwischen den ver­
sch iedenen Jahreszeiten gemildert.

Der Barometerdruck zeigt an der Meereskü ste wenig Schwankungen.
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Die Meeresluft ist verhältnismäßig sehr feucht, sowohl infolge der häufigen
Regenfälle, als auch wegen der großen Menge unsichtbaren Wasserdampfes.

Erwähnt sei hier noch die große Frequenz der Winde, welch letztere
von der leichten, erfrischenden Seebrise bis zum heftigen, luftreinigenden vom
Lande herwehenden Winde gehen können.

Abb. 55b.

Derselbe ausgeheilt. Vollständige Wiederherstellung mit geordneter Struktur und Wieder­
frei werden der kleinen Gelenke.

Die unregelmäßige Zusammensetzung der obengenannten Heilfaktoren,
von denen einzelne manchmal in Wegfall kommen können, nötigt den Arzt
zu einer genauen Unterscheidung der verschiedenen Küstenstriche voneinander.
So unterschieden sich die klimatischen Verhältnisse des Armelkanals wesent­
lich von denjenigen des Golfs von Biscaya, und in noch weit höherem Maße
besitzt die Mittelmeerküste ihre äußerst charakteristischen Eigenschaften . Diese
bestehen in:
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1. Einem außerordentlich milden Klima (die mittlere Temperatur beträgt
im Winter + 10° Cl.

2. Einer großen, durch verhältnismäßige Trockenheit und große Reinheit
der Luft bedingten Lichtintensität.

3. Beständigkeit der Sonnenbestrahlung.
4. Einer geringen Anzahl von Regentagen, die sich auf einige Perioden

im Frühjahr und im Herbst verteilt.
Was die deutsche See anbelangt, so zeichnet sich die Ostsee gegenüber

der Nordsee durch kleinere Niederschlagsmengen und längere Sonnenschein­
dauer, verbunden mit geringerer Windstärke, aus.

Das Höhenklima.

Zur Charakterisierung des Höhenklimas wäre folgendes anzuführen :
1. Geringer Luftdruck.
2. Geringe Frequenz der Winde . Es finden sich im Gebirge sehr leicht

windgeschützte Orte. Dies gilt namentlich für nach Süden offene Berghänge
oder Halden, die gegen den kalten Nordwind völlig Schutz gewähren.

3. Große Trockenheit der Luft.
4. Geringe, vorübergehende Nebelbildung. Letztere wird , sobald eine

Höhe von 1200-1500 m erreicht ist , immer seltener. Die Bewohner derartiger
Gebirgsgegenden erfreuen sich oft im Winter monatelang des herrlichsten
Sonnenscheins, während sich zu ihren Füßen in ca. 800-900 m Höhe ein dickes
Nebelmeer ausdehnt, das die darunterliegenden Gegenden in Kälte und Dunkel
einhüllt.

5. Längere Regenperioden, wie man sie im Flachland kennt, sind im Ge­
birge Ausnahmen .

6. Die Sonnenscheindauer ist im Gebirge infolge der relativen Nebelarmut
eine viel bedeutendere als im Flachlande. Besonders in die Augen springend
ist der Unterschied, wenn man die Verhältnisse im Winter betrachtet. In den
vier Monaten November bis Februar ist die Sonnenscheindauer in St. Moritz
(1856 m) gerade doppelt so groß als in Zürich (411 m).

7. Die Intensität der Lichtstrahlen ist im Gebirge eine außerordentlich
große. Diese wird im Winter durch die reflektierende Wirkung von Eis und
Schnee nicht unwesentlich verstärkt. Damit steht die außerordentlich bakteri­
zide Kraft der Sonnenstrahlen im Gebirge in Verbindung. (Unter den ver­
schiedenen, über diesen Gegenstand erschienenen Arbeiten sei hier auf diejenige
Angelika Treskinskajas hingewiesen, die, unter der Leitung von Dr.
v, Muralt, in Davos-Dorf erschienen ist.) Vergleichende Untersuchungen,
die in Davos (1560 m), Wald-Zürich (903 m) und in St. Petersburg unternommen
wurden, zeigten, daß in Davos drei Stunden, in Wald vier und am Meere
fünf Stunden nötig waren, um Tuberkelbazillen durch Sonnenstrahlen ab­
zutöten.

8. Ebenso ist die Intensität der Wärmestrahlen im Gebirge eine sehr hohe.
Ein Steigen des Thermometers bis zu 50° C in der Sonne ist selbst im Winter
durchaus nichts Seltenes, während die gleichzeitige Schattentemperatur kaum
mehr als Null beträgt.

9. Die Reinheit der Höhenluft ist sehr ausgesprochen und genügend be­
kannt.
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10. Bedeutende R adi oaktivität der Luft. - S a ake konstatierte, daß
dieselbe im Hochgebirge verstärkt ist und fand durch seine Messungen, daß
die Luft in Arosa (1800 m) durchschnittlich d reimal so viel an rad ioaktiver
E manation enthielt als E lster und Ge i te l durch dieselben Messungen in Wolfen­
büttel (75 m ) gefunde n hatten , und daß der Maximalgehalt sogar das Fünf­
fache desjenigen im Flachland sein kann.

Dies sind , so kurz wie möglich zusammengefaßt, die charakterist ischen
E igenschaften der drei , vorn helioth erapeuti schen Standpun kte aus zu be­
trachtenden Klimata .

Für die Heliotherapie wäre natürlich das ideale Klima dasjeni ge, das
jah raus jah rein täglich eine gewisse Zahl von Sonn enstunden ermöglicht und
wo di e sonst igen klim ati schen Faktoren den möglichst ununterbro chen en und
ausgedehnten Gebrauch einer reinen, frischen Luft gestat ten . Ein derartig
ideales Klima, das un s Tag für Tag die Sonne dosieren ließe, gibt es wohl kaum.
Das ist a ber auch ni cht nötig . Dagegen muß verlangt werd en , daß der Ort,
an welchem hel iotherapeutische Kuren mit Aussicht auf Erfolg unternommen
werd en sollen , windgeschützt liegt, daß die sommerli che Hitze erträglich und
die K älte im Winter so weit gemildert ist , daß ein dau ernder Aufenthalt der
Patienten im Freien möglich wird . Ebenso muß darauf geac hte t werden , daß
nicht di cker Nebel Woch en hindurch den Kranken die heilbringenden Sonnen­
st rahlen entzieht.

Welches der drei oben erwähnten Klimata en ts pricht nun am besten
diesen Anford erungen ?

Die E bene kann n icht in Betracht kommen , und zwar sind d ie Gründe
hierfür :

1. Schwierigkeit, windgeschützte Orte zu finden, und geringe Anzahl völlig
wind stiller Tage.

2. Großer Feucht igkeitsgehal t der Luft , wodurch die K älte im Winter
und d ie Hi tze im Sommer gleich un ert räglich werden . Es besteht infolgedessen
in d er kalten J ahreszeit für den Pat ienten di e Gefahr einer Erkä ltung und
andererseits im Sommer die Unmöglichkeit, lange Sonnenbestrahlungen ohne
Gefahr eines H itzschlags durchzuführen . Infolge der den Pat ienten umgeb enden ,
mit Feucht igke it gesättigten warmen Luft ist eine rasche Verd uns t ung der
Schwei ßabsonderung unmöglich und wirkt das Sonnenbad in der E ben e wäh rend
der heiß en Sommermonate eher deprimierend. In der Zeit von Oktober bis
April dürfte es wohl angesichts der lang en Neb elperioden und der feuchten
K älte, die sich selbst an sonnigen Wintertagen bemerkbar macht, vollständig
unmöglich sein, Sonnenkuren zu machen.

3 . Bedeutende, durch die atmosphärischen Schichten bedingte Intensitäts­
a bnahme d er chemi schen Lichtstrahlen. Gerade hier steht die Ebene weit
hinter der Meeresküste und dem H ochgebirge zurück .

4 . Abwesenh eit einer trockenen bakterienfreien Luft. Gegenwa rt von
Sta ub, Rauch und organischen Abfällen, welche die Unmöglichkeit zur Folge
hat, Wunden ohne Infektionsgefahr der Berührung mit der freien Luft auszu­
setzen . Ü brigens wär e di eses Vorge hen vollkom men zwecklos, da die mit F euch­
tig keit gesättigte Luf t ein Austrocknen der Wunden ausschließt.

5 . Abwesenheit der dem See- und Höhenklima eigenen, stärkenden Heil ­
faktoren .
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Würde nun eine Anwendung der Sonnenkur in der Ebene eine nutzlose
Zeitvergeudung sein? Weit davon entfernt. - Schon allein die schönen Re­
sultate, welche zahlreiche Ärzte in der Ebene bei ihren, mit der Besonnung
behandelten Patienten erzielen, dürften genügen, um uns eines anderen zu be­
lehren . Es gibt im Flachland zahlreiche Krankenhäuser, in welchen während
der schönen Jahreszeit die Sonnenkur mit recht ermutigendem Erfolg durch­
geführt wird. Es sei hier nur kurz auf das Bürgerhospital in Köln (Prof.
Bardenheuer), die Sonnen-Kinderstation von Aflenz-Steiermark (Prof. Witek),
das Sanatorium Rappenau (Prof. Vulpius), das Hospital Pourtales in Neu­
chätel, das Ayl in Pinchat bei Genf u . a . m. hingewiesen.

Aber in allen diesen Fällen handelt es sich um Anstalten, in denen die
Sonnenkur gleichsam nur aushilfsweise im Verein mit den anderen, dem Arzt
zur Verfügung stehenden therapeutischen und diätetischen Behandlungsmethoden
angewandt wird, mit dem Bestreben alle Hilfsquellen der modernen Medizin
im Interesse des Patienten auszunützen. Ob es sich in Anbetracht der relativ
ungünstigen klimatischen Verhältnisse der Ebene lohnen würde, daselbst An­
stalten für eine systematische, alleinstehende Sonnenkur einzurichten, bleibt
dahingestellt. Einige Ärzte, z. B. Prof. V u I pi u s , sind ernstlich bestrebt, dem
Mangel an sonnigen Tagen und dem Ü belstand einer geringen Intensität der
ultravioletten Strahlen durch Einführung von Quarzlampen und anderen künst­
lichen Lichtquellen abzuhelfen. Inwiefern die Ersetzung der Sonnenstrahlen
durch künstliches Licht erfolgreich bei der Behandlung der chirurgischen Tuber­
kulose ist, wird uns erst die Zukunft lehren können, da ein abschließendes Urteil
bis heute noch nicht vorliegt. Jedenfalls aber darf nicht vergessen werden,
daß es nicht nur die heilbringende Wirkung der Sonnenstrahlen ist, der man
die schönen Erfolge zu verdanken hat. Auch die frische , reine, bakterienfreie
und tonisierende Luft spielt hier eine nicht unwesentliche Rolle.

Viel schwieriger gestaltet sich die Wahl, wenn es sich darum handelt,
sich für die Meeresküste oder für das Gebirge zu entscheiden, denn beide erfüllen
mehrere der weiter oben als für eine zweckmäßige und erfolgreiche Anwendung
der Sonnenkur für unerläßlich erklärten Bedingungen. Dies sind , neben außer­
ordentlicher Reinheit der Luft eine große Leuchtkraft, sowie eine bedeutende
Intensität der chemischen Strahlen. Wie wir schon im Laufe der Charakteri­
sierung des See- resp. Küstenklimas hervorgehoben haben, muß streng zwischen
den nördlichen, westlichen und den südlichen Küstenstrichen Europas unter­
schieden werden. Was die Küsten der Ostsee, Nordsee, des Ärmelkanals und
des atlantischen Ozeans anbetrifft, so leiden sie alle während der kalten Jahres­
zeit unter dem Übelst and einer sehr niedrigen Lufttemperatur, sowie häufiger
kalter Winde, welche eine Sonnenkur ohne Erkältungsgefahr für den Patienten
geradezu unmöglich machen dürften. In diesen Gegenden wäre also die Helio­
therapie nur in der Zeit von etwa Mai bis September ausführbar, und wäre die
Folge hiervon eine Unterbrechung der Kur während mehrerer Monate.

Viel günstiger scheinen in dieser Beziehung die Verhältnisse an der Mittel­
meerküste zu liegen. Die Temperaturen sind daselbst sehr konstant und stets
sehr milde . Das Thermometer fällt selten unter + 8° C, und die kalten Nächte
sind unbekannt. Auf den ersten Blick könnte es scheinen, als ob mit der An­
wesenheit dieses milden Klimas alle Bedingungen für eine erfolgreiche ununter­
brochene Sonnen- und Luftkur erfüllt würden. Aber diese milde, ja selbst zu
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milde und unveränderliche Temperatur ist eher ein Nachteil, und muß die auf
der Mittelmeerküste beobachtete vollständige Abwesenheit der niedrigen Tem­
peraturen im Schatten und während der Nacht, welch letztere bekanntlich so
wohltuend und erfrischend auf den Gesamtorganismus wirken und ein erstklassiges
Stimulans für diesen bilden, bedauert werden. Ist der diesbezügliche Unter­
schied zwischen Meeresküste und Hochgebirge bereits im Winter ein recht fühl­
barer, so ist dies noch in weit höherem Maße im Sommer der Fall. In diese r
Jahreszeit kommt es an der Mittelmeerküste infolge der heißen, im Schatten
und während der Nacht kaum merklich abgekühlten Temperatur zu teilweiser
oder selbst vollständiger Aufhebung der wohltuenden und tonisierenden Wirkung
des Sonnenbades. Gerade dies ist der größte Vorwurf, den man der Sonnenkur
am Mittelmeergestade machen muß.

Jedenfalls sind wir auf Grund rein sachlicher, von jeder persönlichen
und nationalen Eigenliebe freien Untersuchungen zu der Ansicht gekommen,
daß sich die Sonnenkur in zweckmäßiger, erfolgreicher und ununterbrochener
Weise nirgends besser durchführen läßt als im Hochgebirge.

VII. Schlußfolgerungen.
Haben nun auch die städtischen Krankenhäuser im Tiefland in der

Mehrzahl nicht die unleugbaren Vorteile ihrer Schwesterstationen im Gebirge
oder am Meere, so sollte doch dem Einfluß der Sonne bedeutend mehr Rechnung
getragen werden. Überall sollte ihr freier Zutritt gewährt werden. Schon beim
Bau und in der Anlage von Hospitälern wäre es nötig , Galerien vorzusehen,
auf welche die Kranken in ihren Betten hinausgerollt, dem wohltätigen Einfluß
von Luft und Sonne ausgesetzt werden könnten. Ist es unmöglich vom all­
gemeinen Sonnenbad den gleich ausgiebigen Gebrauch wie im Gebirge zu
machen, so kann doch eine Lokalbehandlung in ausgedehntem Maße statt­
finden. Andererseits haben wir auf die günstige Wirkung einer Kombination
von Sonnen- und Luftbad aufmerksam gemacht, und gerade diesem Faktor
sollte nach unserer Meinung auch in den im Tiefland befindlichen Kranken­
häusern mehr Beachtung geschenkt werden.

Neben solchen Galerien ließen sich leicht auf den Dächern der Kranken­
häuser Solarien einrichten, oder Terrassen auf den Seitenflügeln, oder, wo mehr
Platz vorhanden ist, spezielle Pavillons für die Sonnen- und Luftkur in den
Gartenanlagen. Die dadurch erzielte vermehrte 'Widerstandskraft der Patienten
dürfte ohne Zweifel das Resultat der Behandlung günstig beeinflussen.

Eine Krankenhausbehandlung der von externer Tuberkulose befallener
Patienten bleibt ein "nonsens" , solange derartige Kranke Monate, ja oft Jahre
lang in schlecht gelüfteten, von der Sonne abgeschlossenen Sälen angesammelt
bleiben. Wir müssen unbedingt dazu kommen, die überfüllten Krankensäle 7.U

entlasten und die Insassen an die frische freie Luft herauszuholen. Ebenso
unlogisch ist es , in der bis dahin gebräuchlichen Art tuberkulöse Wunden und
Fisteln - überhaupt alle offenen Tuberkulosen - mit sog. antiseptischen
Verbänden, die mit einer wirksamen Zellverteidigung nicht im Einklang stehen,
von Luft und Sonne abzuschließen.

Die Durchführung der Luft- und Sonnenbehandlung sollte in jedem Falle
von externer Tuberkulose den therapeutischen Hauptfaktor bilden, "denn die
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Besonnung" , sagt Dr. Iselin , "ist ein ideales, nicht nur ein spezifisches Mittel
gegen Tuberkulose". Es ist unglaublich , wie wenig geschehen ist, um die
Heliotherapie zu einem Allgemeingut werden zu lassen. Beim gegenwärtigen
Stand der Dinge ist die mächtige Zahl dieser Art Kranken zu einer großen
Last für die Krankenhausverwaltungen und für die Allgemeinheit geworden.
Überall sollten deshalb für dieselben, sei es auf dem Lande, am Meer oder im
Gebirge heliotherapeutische Anstalten geschaffen werden, oder, wo das unaus­
führbar scheint, sollten wenigstens Sonnengalerien erstehen, in den Städten
selbst oder in ihrer Umgebung. Dahin könnten die kleinen Patienten durch
ihre Eltern gebracht und einer zuständigen Person zur Sonnenkur anvertraut
werden, statt sie in dunklen Mansarden und sonnenarmen Wohnungen sich
verschlimmern und dahinsiechen zu lassen.

Wir können es uns nicht versagen, hier ein Wort Prof. Bardenheuers
zu zitieren. Gestützt auf seine , im Bürgerhospital zu Köln gemachten Er­
fahrungen, empfiehlt er, die Heliotherapie womöglich auch in der Ebene zu
versuchen. Er verhehlt sich allerdings nicht, daß die am schwersten Erkrankten
doch in die Höhe in eine Anstalt geschickt werden müssen. "Die Verpflegung
der Kranken an solchen Orten", fährt er dann fort, "kommt den Gemeinden
nicht teurer zu stehen; im Gegenteil in Wirklichkeit billiger, und hierbei wird
eine große Zahl von Tuberkulösen nicht nur dem Leben, sondern auch als
leistungsfähige Bürger, ohne verkrüppelt zu sein, ohne ein verkürztes Bein, ohne
ein versteiftes Gelenk zu haben, ohne ein Bein oder einen Arm verloren zu
haben, der Kommune erhalten, während sie sonst weit längere Zeit in den
Spitälern liegen, oft genug dahinsiechen und ihr Leben einbüßen."

Ein solches Wort aus der Feder eines Mannes , der in der Geschichte der
Entwicklung der Knochen- und Gelenkchirurgie immer unter den Ersten
genannt werden wird , dürfte wohl schwerwiegend in die Wagschale fallen .

In demselben Sinne äußert sich auch Prof. Wittek , Graz, der für die
Behandlung chirurgischer Tuberkulose in erster Linie die Heliotherapie emp­
fiehlt. (Vgl.: Beiträge z. klin. Chir ., 30, Wien 1912, "Zur Sonnenbehandlung
der chirurgischen Tuberkulose" .) Gegenüber der, von anderer Seite aufge­
stellten - übrigens völlig unbegründeten - Behauptung, daß die chirurgische
Tuberkulose vorwiegend die ärmeren Volksschichten befalle , und der damit
verbundenen Forderung für derartige Patienten eine , im Gegensatz zur Helio­
therapie, kürzere und weniger kostspielige Behandlungsmethode, d. h. eine
Operation, zu wählen, damit die Heilung so rasch als möglich erfolgen kann,
bemerkt Wi t.te k mit Recht: "Gerade wenn es sich um armer Leute Kinder
handelt, so ist weniger Wert darauf zu legen, daß die Heilung so rasch als mög­
lich, sondern daß dieselbe so gut als möglich erfolge. Das heißt, es muß ein
arbeitsfähiges Individuum in den Kampf ums tägliche Brot hinausgeschickt
werden, mit bestrn öglichster Funktion seiner Gliedmaßen. Und jeder objektive
Fachmann, der mit eigenen Augen das Krankenmaterial der Leysiner Anstalten
sieht, wird zugeben müssen, daß funktionelle Resultate , wie sie die Sonnen­
behandlung zeitigt, bisher von keiner anderen Behandlungs-Methode der chirur­
gischen Tuberkulose erreicht wurden."

Eine Frage, die auch vom sozialen Standpunkt aus von sehr weittragender
Bedeutung ist, verdient hier noch kurz erörtert zu werden. Sie betrifft die
Rückkehr unserer Rekonvaleszenten in ihre Heimat und die Wiederaufnahme
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ihrer Tätigkeit. Viele von ihnen haben Berufe gewählt, welche ihrer Gesundheit
schädlich sind und ü ber kurz oder lang die Widerstandskraft ihres Körpers
immer mehr und mehr herabmindern. Bemerkt muß hierbei werden, daß es
sich in diesem Falle um, den ärmeren Ständen angehörende, Patienten handelt,
denen es die Verhältnisse nicht erlauben, nach erfolgter Heilung noch einige Zeit
im Hochgebirge zu verbleiben, um dieselbe zu festigen und somit für die Zukunft
gegen Rückfälle geschützt zu sein. Unserer Ansicht nach dürfte es äußerst
zweckmäßig sein, für derartige Konvaleszenten Gelegenheit zu landwirtschaft­
licher oder Gartenarbeit zu schaffen. Wir selbst haben bereits einen Schritt
auf dieser Bahn unternommen, und zwar mit dem besten Erfolg. Leider ist
es uns trotz des besten Willens vollständig unmöglich, in unserer kleinen land­
wirtschaftlichen Kolonie für alle diejenigen Rekonvaleszenten eine Beschäftigung
zu finden , welche uns darum ersuchen. Aber es dünkt uns, daß derartige Kolonien
überall in der Ebene, in der Nähe der großen Städte, geschaffen werden müßten.
Eine nicht geringe Zahl arbeitsfähiger Menschen würden dadurch für Land­
und Feldarbeit gewonnen, und dadurch die allgemeine Flucht in die Stadt
wieder etwas kompensiert. Diese Menschen aber würden - was die Haupt­
sache ist - gesundheitsschädlichen Berufen entzogen, der gesunden Landarbeit
zugeführt und dadurch eine weitgehende Garantie für dauerndes Gesund­
bleiben erwerben.

Beim Gedanken an die mit der Heliotherapie einhergehenden Wohltätig­
keit und Nützlichkeit für die Menschheit kommt man dazu, dieser Behandlungs­
methode eine bedeutende soziale Wichtigkeit zuzuerkennen, die ihrem thera­
peutischen Einflusse gleichgestellt werden kann. Sie erlaubt ein großes Menschen­
kapital vollwertig und stark zu machen und zu erhalten. Schon diese Tatsache
allein verpflichtet uns , die Heliotherapie als eine der fruchtbarsten Errungen­
schaften der zeitgenössischen Chirurgie hoch zu schätzen.

Die bakterizide Kraft der Sonne ist ferner eine äußerst wirksame Waffe
der Prophylaxis und wir können nicht eindringlich genug auf die Wichtig­
keit dieses Faktors hinweisen, der besonders dazu angetan ist, eine Sanierung
des Milieus , in dem der Mensch zu leben gezwungen ist, herbeizuführen. Eine
rationelle Städtehygiene sollte dafür Sorge tragen, daß diese Ansicht immer
mehr durchdringt, und daß in Zukunft beim Bau von Kasernen, Waisenhäusern,
Schulen, wie Privatwohnungen auf die Möglichkeit eines ungehinderten Luft­
und Sonnenzutritts die weitgehendste Rücksicht genommen werde. Wir würden
uns glücklich schätzen, wenn die Behörden, von dieser Idee durchdrungen , den
Anstoß zu einer allgemeinen Bewegung gäben, die mit den althergebrachten
Ansichten auf dem Gebiete der Bautätigkeit aufräumen würden. Schließlich
wäre es uns eine große Genugtuung, wenn der Sonne bei der physischen Er­
ziehung unserer Jugend eine wichtigere Rolle zuerkannt würde , weil dadurch
die Widerstandskraft des Organismus unzweifelhaft sehr geho ben und infolge­
dessen eine zunehmende Verteidigungsmöglichkeit gegen alle Erkrankungen
erzielt wird . So sollte die Sonnenkur in öffentlichen Schulen und Anstalten,
Ferienkolonien usw. zu ihrem ungeschmälerten Rechte kommen. Ist schon
der Einfluß der Sonnenstrahlen bei äußeren und inneren Tuberkulosen, selbst
in vorgeschrittenem Stadium, ein so wirksamer, wieviel mehr dürfte dies noch
der Fall sein bei allen schwächlichen, anämischen und zur Tuberkulose prä­
disponierten Kindern. - " Geben wir unseren Kindern Sonne ", so schloß Prof.
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GI'a nch e r seine Ansprache aufdem Internat ionalen Tu berkulose-Kongreß in Pari s,
" und wir werden diejenigen retten , die von Tuberkulose bedroht sind, und viele
der schon von ihr Betroffenen , und der Menschhei t eine bessere Zukunft sichern."

Der feinfühlige Dichter Mi che le t hat dies bereits empfunden und in der
ihm eigenen schönen Sprache wirksam zum Ausdruck gebracht:

" Vo n a lle n Blum en ist es d i e Me n s c h e n b Iurn e , di e d er S onn e a m
m ei sten b edarf."
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