Die klimatische Behandlung
der Tuberkulose

und ihre heutige Bewertung

Von

Professor Dr. med. A. Bacmeister
Leltender Arzt des Sanatoriums fiir Lungenkranke in St. Blasien
ord. Honorarprofessor an der Universitit Freiburg i. Br.

Springer-Verlag Berlin Heidelberg GmbH
1937



Die klimatische Behandlung
der Tuberkulose
und ihre heutige Bewertung

Von

Professor Dr. med. A. Bacmeister
Leitender Arzt des Sanatoriums fiir Lungenkranke in St. Blasien
ord. Honorarprofessor an der Universitit Freiburg i. Br.

Springer-Verlag Berlin Heidelberg GmbH 1937



ISBN 978-3-662-40904-6 ISBN 978-3-662-41388-3 (eBook)
DOI 10.1007/978-3-662-41388-3

Alle Rechte, insbesondere das der Ubersetzung
in fremde Sprachen, vorbehalten.

Sonderdruck aus
,,Brauers Beitrige zur Klinik der Tuberkulose*,
Band 89, Heft 3



Vorwort.

Brekmer und Dettweiler sind die Begriinder der systematischen
und zielbewuBten Tuberkulosebehandlung, deren Grundlagen auch
heute noch fiir uns bestimmend sind. Sie waren es auch, die er-
kannten, daB die Tuberkulose eine Allgemeinerkrankung des
ganzen Korpers ist, daf die Heilung der Tuberkulose nur er-
folgen kann, wenn der ganze Korper die Krankheit iiberwindet.
Diese Erkenntnis fithrte sie zwangslidufig zu der Entwicklung der
klimatisch-diitetischen Allgemeinkur, die auch heute noch die
Grundlage der Tuberkulosebehandlung bildet. In einem Gedenk-
heft zum 100. Geburtstage Dettweilers in Brauers ,,Beitrigen
zur Klinik der Tuberkulose hatte ich die Bedeutung des Klimas
fiir die Behandlung der Tuberkulose in einem Aufsatz zu behandeln,
der durch diesen Sonderdruck mit kleinen Abénderungen einem
groBeren Kreise zugénglich gemacht wird.

Es besteht kein Zweifel, daB nach Brehmer und Dettweiler
unter dem Einflusse einer zu spezialisierten, einer zu stark be-
tonten und einseitigen lokalistisch-mechanistischen Krankheits-
auffagsung in der vergangenen Zeit der drztliche Blick fiir das
ganze Krankheitsgeschehen getriibt war und damit im drztlichen
Handeln die Einsicht von der Bedeutung der Einheit von
Korper und Seele, der Erfassung der Krankheit als solcher,
der Beeinflussung des ganzen Organismus zur Uberwindung der
Krankheit durch den ganzen Korper gelitten hatte. Das ist
gliicklicherweise unter dem Einflusse der groBen Umwilzungen,
die wir auf geistigem, politischem und wirtschaftlichem Gebiet
miterleben diirfen, die auch in unser &arztliches Denken und
Handeln weitgehend eingreifen, anders geworden. So treten auch
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die zeitweise zuriickgedringten und unterschitzten natiirlichen
Heilfaktoren auf dem ganzen Gebiet der Medizin wieder in den
Vordergrund. Zu diesen natiirlichen Heilfaktoren gebéren in erster
Linie die ortsgebundener. natiirlichen Heilkrifte, wie sie in den
Heilguellen, in Schlick, Schlamm und Moor enthalten sind, vor
allem aber auch die giinstigen Heilklimalagen, die fiir die Be-
handlung der Tuberkulose eingesetzt werden kénnen. Die vor-
liegende Schrift hat es sich zur Aufgabe gesetzt, diesen Heil-
faktor in seiner wichtigen Bedeutung und heutigen Bewertuug
zu zeigen. Die Fortschritte in unserem Wissen von der Ent-
stehung und dem Ablauf der Tuberkulose und in der Konstitu-
tionsforschung und nicht zum wenigsten das Aufkommen der
medizinischen Klimatologie haben uns fiir die Ausnutzung der
klimatischen Heilkréfte neue Gesichtspunkte und festere Grund-
lagen gebracht. Wir sind jetzt viel besser in der Lage, die
Wirkung der klimatischen Faktoren zu beurteilen, die verschiedenen
Klimalagen voneinander abzugrenzen, sie damit den einzelnen
Krankheitsformen, den verschiedenen Konstitutionen, dem Krifte-
zustand des einzelnen Kranken individuell anzupassen und die
klimatischen Kuren dann in zweckméBiger Weise durchzufiihren.

Dariiber hinaus geben uns die Fortschritte der wissenschaft-
lichen Forschung und der medizinischen Klimatologie die Mog-
lichkeit und die Grundlage fiir eine auf wissenschaftlicher Basis
stehende Ordnung und Einschétzung des klimatischen Kurwesens,
die nicht nur fiir die beratenden Arzte, fiir den erholungsbediirf-
tigen oder kranken Menschen und fiir die Volksgesundheit von
groBter Wichtigkeit sind, sondern dariiber hinaus eine fiir das
ganze wirtschaftliche Kurwesen und den Fremdenverkehr und da-
mit fiir die gesamte Wirtschaft eines Volkes ihre grofe, immer
mehr erkannte und geférderte Bedeutung haben. In unserem
deutschen Vaterland ist diese Bedeutung von den maBgeblichen
Stellen erkannt worden. Durch Zusammenarbeit des Reichsfremden-
verkehrsverbandes, des Reichsamtes fiir Wetterdienst, der Reichs-
anstalt fiir das deutsche Biderwesen und der deutschen Gesell-
schaft fiir Bider- und Klimaheilkunde ist eine Neuordnung des
deutschen klimatischen Kurwesgens in Angriff genommen, die sich
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auf diese wissenschaftlichen Ergebnisse stiitzt. Wir wissen schon
heute, daB wir in Deutschland fast fiir alle Krankheiten, das
gilt auch fiir die Tuberkulose, Klimalagen und Kurorte haben,
die in der Gungt jhrer klimatischen Verhiltnisse und in ihren
Einrichtungen den ausldndischen Kurorten in keiner Weise nach-
stehen, sie in mancher Beziehung aber iibertreffen. Die weitere
Erforschung, die Hebung und die gré8tmdoglichste Nutzbar-
machung unserer klimatischen Heilkrifte, an denen Deutschland
so reich ist, muB unsere Aufgabe weiterhin sein. Auch hier ist
ein Gebiet, auf dem die Arzte und die Meteorologen in gemein-
samer Arbeit einen wichtigen Anteil und eine lohnende Aufgabe
im Rahmen des neuen Vierjahresplanes erfiillen kénnen.

St. Blagien, im Marz 1937.

A. Bacmeister.



Mit Bewunderung und Dankbarkeit stehen wir auch heute
noch dem groBen und bahnbrechenden Werke Brehmers und
Dettweilers gegeniiber. Thnen verdanken wir die epochemachende
Wendung in der Behandlung der Tuberkulose. Sie haben die
Grundlagen fiir eine systematische Bekdmpfung dieser Krankheit
geschaffen, auf ihren Schépfungen baut sich die groe und segens-
reiche Entwicklung der Heilstdttenbehandlung der Tuberkulose
auf, die auch heute noch unsere wirksamste Waffe im Kampfe
gegen diese Volksseuche ist. Sie haben uns den Beweis fiir die
Heilbarkeit der Tuberkulose geliefert und den hoffnungslosen
Nihilismus, welcher dieser Krankheit gegeniiber bis dahin be-
stand, gebrochen.

Die Grundlage der Brehmer-Dettweilerschen Tuberkulose-
behandlung bildete die kitmatisch-didtetische Allgemeinkur, die sie
in ihren Musteranstalten in Gorbersdorf und Falkenstein ent-
wickelten, die dann der ganzen Welt zum Vorbild wurden, Das
groBe Verdienst dieser bahnbrechenden Arzte bestand vor allem
darin, daB8 sie erkannten, daB die Tuberkulose eine Allgemein-
erkrankung des ganzen Korpers ist, daB deshalb nur eine Be-
handlung zum Erfolge fithren kann, die den ganzen Korper
beriicksichtigt und zur Uberwindung der Infektion befihigt. Es
ist selbstverstindlich, daf Brehmer und Dettweiler Kinder ihrer
Zeit waren, daB sie nicht mit den Methoden und Forschungs-
ergebnissen der heutigen Wissenschaft arbeiten konnten, dafl
manche ihrer Anschauungen sich im Laufe der Zeit nicht halten
lieBen oder abgeiindert werden mufiten. Die von ihnen geschaf-
fenen Grundlagen haben aber auch in unserer Zeit noch ihre
Geltung, auch heute noch bildet die klimatisch-didtetische Kur
die Grundlage der Heilstidttenbehandlung der Tuberkulose. Einen
Grundpfeiler dieser Therapie bildet der Einsatz der natirlichen
klimatischen Faktoren. Die Bewertung dieser Seite der Tuber-
kulosebehandlung ist im Laufe der Zeiten seit Brehmer und
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Dettweiler manchen Schwankungen unterworfen gewesen, und
auch heute wird die Bedeutung der Klimatherapie der Tuber-
kulose zwar nicht mehr bestritten, aber doch in dem Grad ihrer
Wichtigkeit verschieden beurteilt. Es erscheint daher berech-
tigh, an dem 100. Geburtstage Detfweilers, der uns unter anderem
durch die Einfithrung des Liegestuhles erst eine systematische
Durchfithrung der klimatischen Kuren ermdéglichte, einen kurzen
Riickblick auf die Entwicklung der klimatischen Kuren bei der
Tuberkulose seit Brehmer und Dettweiler zu werfen und auf den
Stand ihrer heutigen Bewertung einzugehen.

Brehmer war auf Grund der guten Erfolge seiner Klimakuren noch in
dem Glauben befangen, daB es bevorzugte klimatische Lagen gébe, die einen
spezifischen EinfluB auf tuberkulose Erkrankungen ausiibten, an Zonen, in
denen tuberkultse Erkrankungen nicht aufkommen kénnten. Es ist das
grofe Verdienst von Dettweiler, dieser falschen Anschauung entgegengetreten
zu sein. Trotzdem wirkte sich dieser Irrtum in der weiteren Entwicklung
der klimatischen Kuren verhéngnisvoll aus. Seine Folge war, daB ein Zug der
Kranken nach dem Siiden einsetzte, von dem die Kirchhofe der Riviera noch
heute einen bezeichnenden Beweis liefern. Wahllos wurden bei dem Stand der
damaligen Diagnostik zahllose meist vorgeschrittene Phthisiker nach dem
Stiden geschickt, in dem von einem geregelten Kurleben noch nicht die Rede
war, von dem die meisten nicht zuriickkehrten, so daB eine Verschickung
in den Siiden im Volksmund fast einem Todesurteil gleichgewertet wurde.

Die Brehmerschen und Dettweilerschen Lehren wurden dann von
deutschen Arzten in Schweizer Hochgebirgstilern aufgenommen; an die
Namen Spengler, Turban und Romisch, welche im Verein mit hervorragen-
den Schweizer Arzten Davos und Arosa zu Weltruhm verhalfen, kniipft
sich ein groBer Fortschritt, als deren entscheidender Faktor die klimatische
Gunst der Kurorte galt, mit der aber eine auf diese Klimaeigenschaften
eingestellte und den Charakter der einzelnen Erkrankung beriicksichti-
gende, drztlich ausgearbeitete und streng kontrollierte Kur im Sinne Dett-
weilers einherging. Wie vorher alles Heil von dem Siiden erwartet wurde, so
klammerten sich jetzt die Hoffnungen der Lungenkranken an das angeblich
allein heilende Hochgebirgsklima in seinen bevorzugten Lagen, die durch
giinstige Erfahrungen bestitigt wurden. Der Glaube an die Uberlegenheit
des Hochgebirges als Heilklima fiir alle Formen der Lungentuberkulose
jedem anderen Klima gegeniiber hat sich lange als Dogma gehalten und
ist auch heute noch, vor allem bei deutschen Arzten, vielfach anzutreffen.

Die Erfolge der Heilstittenbehandlung, die von Deutschland
durch Brehmer und Dettweiler ausgingen, erhielten durch die giin-
stigen Erfabrungen, die in der Schweiz gemacht wurden, einen
neuen Auftrieb. Unter dem EinfluB v. Leydens, B. Fraenkels,
Ziemssen u. a. kam es unter Mitwirkung der Versicherungsorgani-
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sationen zu der Errichtung eines Netzes von Heilanstalten, die
in allen Teilen Deutschlands entstanden und zu guten Erfolgen
fihrten. s bestdtigte sich damit die Lehre Dettweilers, dafi in
ginstig gelegenen Lagen iiberall erfolgreiche Kuren durchzufiihren
sind. Vor allem entstanden auch in den Mittelgebirgen fast aller
europdischen Lander, so besonders in unserem deutschen Schwarz-
wald, bekannte Heilanstalten und Sanatorien, die in ihren Erfolgen
den Schweizer Kurorten nicht nachstanden. Man erkannte endlich,
daf es ein die Tuberkulose spezifisch heilendes Klima nicht gibt,
da3 bei richtiger Behandlung diberall gute Erfolge zu erzielen sind.

In der Geschichte der Phthiseotherapie haben sich daneben
in den letzten drei Jahrzehnten erhebliche Wandlungen vollzogen.
Die chirurgische Behandlung der Lungentuberkulose hat einen
gewaltigen Aufschwung genommen. Durch das Pneumothorax-
verfahren mit seinen Erginzungsoperationen — Strangdurch-
brennung, Olbrust, doppelseitige Anlage —, die Phrenikoexairese,
die Plombierung und die Thorakoplastik in ihren verschiedenen
Formen, die Apikolyse, welche durch Vervollkommnung der Tech-
nik und die erheblich verbesserten Narkosen einen groSen Teil
ihrer Operationsgefahren verloren haben, kénnen heute zahlreiche
frither verlorene Fille gerettet werden. Die chirurgische Behand-
lung ist an keine klimatische Lage gebunden, sie verlangt nur
einen erfahrenen Operateur und die notwendigen chirurgischen
Einrichtungen. Es ist kein Wunder, daB bei den einwandfreien
Erfolgen die Neigung zum chirurgischen Vorgehen immer mehr
wichst und daB die internen Behandlungsmethoden dahinter
zuriicktreten. So sind vielerorts, auch in drztlichen Kreisen, auf
die sicher iiberschiitzte und zeitweilig als allein heilkriftig an-
gesehene Bewertung der klimatischen Behandlung heute ein ge-
wisser Skeptizismus und eine Ablehnung der Bedeutung klima-
tischer Einfliisse bei der Tuberkuloseheilung getreten, die nur
noch die Behandlung allein gelten lassen und den klimatischen
Heilwert ginzlich vernachléssigen zu kénnen glauben. Eine sicht-
bare Folge dieser Einstellung war die Strémung zur Errichtung
von Tuberkulosekrankenhiusern, die unter vélliger Ausschaltung
der klimatischen Faktoren zum Teil in GroBstidten errichtet wur-
den, sich aber bezeichnenderweise nicht halten konnten.

Die Geschichte der Tuberkulosebehandlung verliuft in Ex-
tremen. Jeder Fortschritt in der Behandlung pflegt gewhnlich
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iiber das Ziel hinauszuschieBen, bewahrte Methoden zeitweise iiber
Gebiihr in den Hintergrund zu dringen und allméihlich erst sich
richtig einzuordnen. Etwas Ahnliches erleben wir neben der jetzt
mancherorts zu einseitig betonten chirurgischen Behandlung der
Lungentuberkulose meines Erachtens auch bei der augenblick-
lich im Vordergrund des Interesses stehenden Einschitzung der
Konstitution und der Erbanlagen fir die Entstehung und den
Verlauf der Tuberkulose. Sicher ist, daB wir wieder eine Periode
hinter uns haben, in der diese sehr wichtigen Faktoren unter-
schitzt wurden; die bedeutsame Zwillingsforschung hat hier die
grofle Wichtigkeit der konstitutionellen Disposition und der erb-
bedingten Resistenz fiir den Tuberkuloseablauf bewiesen. Aber
auch hier scheint sich eine einseitige Uberschitzung anzubahnen,
welche die gleichfalls mitbestimmenden Umwelteinfliisse und die
Bedeutung der durch den Verlauf der Erstinfektion erworbenen
Immunitét zu sehr vernachlissigt. Der Verlauf und die Heilungs-
moglichkeit der Tuberkulose, besonders der Lungenphthise der
Erwachsenen, hidngen zwar in erheblichem Mafie von den Erb-
anlagen und der angeborenen natiirlichen Resistenz ab, sind aber
durchaus nicht nur schicksalsbestimmt und infolgedessen auf die
Dauer unbeeinflufibar, sondern im guten und im schlechten Sinne
auch von der Art und der Stirke der Infektion, von dem Grade
der durch die Kindheitsinfektion erworbenen Immunitéit, von
giinstigen und ungiinstigen Umwelteinfliissen und von zahlreichen
nicht erbbedingten hinzutretenden Faktoren abhingig.

Trotz dieser notwendigen Einschrinkung ist uns aber gerade
die Konstitutionsforschung auch fiir die klimatische Behandlung der
Tuberkulose von wesentlicher Bedeutung geworden. Klare hat
immer darauf hingewiesen, dafl gerade die ,,anfilligen Kinder
mit exsudativ-lymphatischer Konstitution der Tuberkulose gegen-
iitber widerstandsfahiger sind als die asthenischen. Erstere eignen
sich auch erfahrungsgeméfB fir Klimalagen mit stirkeren Reiz-
groBen (kiihles Seeklima, Hohenklima), die ihnen den besten
Kurerfolg bringen. Auch bei den Erwachsenen verhilt sich der
Pykniker den allgemeinen und lokalen Reizen -gegeniiber anders
als der Astheniker. Der erstere hat eine stirkere Reaktionsfihig-
keit, die sich vor allem auch auf eine kréaftigere und widerstands-
fahigere Bindegewebsentwicklung erstreckt, so dafl auch bei der
Tuberkulose durch Reizwirkung Heilungsvorgéinge durch be-
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schleunigte Narbenbildung und Abkapselung geférdert werden
konnen. Er vertrigt dabei im allgemeinen stirkere Reize und
lauft bei allzu weitgehender Schonung oft Gefahr, durch zu groSe
Verweichlichung in seiner natiirlichen Widerstandskraft ge-
schwiicht zu werden. Der Astheniker ist dagegen durch seine
allgemeine Unterwertigkeit, vor allem in der Pubertdtszeit, in
der Bildung der Antikérper geschwicht, die heilungsférdernde
Antwort auf klimatische Reize ist herabgesetzt, vor allem ist
auch die Reaktion des Bindegewebes konstitutionell schwicher.
Er spricht daher auf stirkere Reize weniger giinstig an und er-
fordert auch bei der Tuberkulose eine mildere Reizbehandlung
und weitgehendere Schonung zur allgemeinen Kriftigung und
Steigerung seiner spezifischen Widerstandskraft. Uberhaupt
sind alle reaktionsschwachen und weniger widerstandsfihigen
Konstitutionen fiir eine starke Reizbehandlung meist nicht ge-
eignet, ebenso wie das grole Heer der psychisch Labilen und
Nervosen, die endokrin Stigmatisierten, die Uberempfindlichen,
die an und fiir sich schon allgemein Schwachen, die Uberreizung,
Schlaflosigkeit, psychische Abnormitéten usw. zeigen. Die grofle
Bedeutung vor allem der Pubertdt fir die Entstehung und
Exacerbation tuberkuléser Lungenherde wird besonders von
Aschoff und neuerdings wieder von Beitzke und Redeker betont.
Auch in dieser Zeit sind gerade bei der Lungentuberkulose
starke Reizwirkungen zu vermeiden. Neuere Untersuchungen
haben gezeigt, daBl die landlaufige Anschauung, daB der zarte
blondine Typ dem briinetten gegeniiber mehr zur Tuberkulose
neigt und groBere Reizempfindlichkeit besitzt, nur fiir bestimmte
Regionen, aber nicht allgemein zutrifft. Es 148t sich hier ein be-
stimmtes Gesetz nicht aufstellen, sondern es scheint, daB die
ibrer jeweiligen Umwelt konstitutionell weniger gut angepaBten
Pergonen die groBere Disposition zur Tuberkulose und die starkere
Reizempfindlichkeit zeigen.

Von weiterem grofen Einfluf auf die Bewertung und die
Durchfithrung der klimatischen Kuren sind die Fortschritte unse-
res Wissens in bezug auf die Entstehung und den Ablauf der Tuber-
kulose geworden, namentlich bei ihrer wichtigsten Form, der Lun-
gentuberkulose. Wir wissen heute, daB wie bei der kindlichen
Tuberkulose auch bei der Erwachsenenphthise sowobl die Erst-
herde, wie auch im weiteren Verlauf jede neue Herdbildung, die



neuen Nachschiibe, zunichst gewohnlich exsudativ entstehen.
Damit ist der Dualismus, der zeitweise in der exsudativen Tuber-
kulose die prognostisch ungiinstige, in der produktiven Form die
giinstige sehen wollte, grundsétzlich gefallen. In dieser Beziehung
nimmt die Tuberkulose anderen Infektionskrankheiten gegeniiber
keine Sonderstellung ein. Der Organismus antwortet auch bei der
tuberkulosen Herdbildung zunichst mit einer akuten Reaktion,
deren weiterer Verlauf vom Grade der natiirlichen Resistenz, der
bestehenden Immunitétslage, der Virulenz der Bacillen und den
einwirkenden Umweltfaktoren abhidngt. Die frischen exsudativen
Herde bleiben bei starker Virulenz der Bacillen, bei geringer Resi-
stenz, bei niedriger oder fallender Immunitét, bei ungiinstigen
Umweltsfaktoren exsudativ mit folgender Verkiasung und Zerfall.
Bei starker natiirlicher Resistenz, bei hoher bzw. steigender Im-
munitét, bei giinstigen und die Widerstandskraft hebenden Allge-
meinverhéltnissen erfolgt dagegen Resorption und Riickbildung,
oder die exsudativkisigen Herde gehen mehr oder weniger schnell
in die produktive Form iiber, wobei sich das fiir die Tuberkulose
charakteristische Granulationsgewebe bildet. Auch bei dieser Form
kann es aber zur Ausdehnung der Herde, zum Zerfall des verkisten
Centrums, zu neuem, perifokalem, exsudativem Aufflammen kom-
men, wihrend auf der anderen Seite aus dem Granulationsgewebe,
das die Vorstufen der Heilung, die jungen Bindegewebszellen in
sich birgt, die Narbe, die Heilung sich entwickeln kann.

Fiir die klimatische Behandlung der Lungentuberkulose —
wie auch weiter fiir jede Reiztherapie bei derselben — ist nun
von groBter Bedeutung, daf diese verschiedenen Formen der Krank-
heit auf die entscheidenden Faktoren der Klimakuren — auf
Schonung und Reiz — ganz verschieden reagieren. Alle frischen
exsudativen Herde, die noch nicht geniigend produktiv abge-
kapselt sind, antworten auf jeden stirkeren Reiz mit neuen
Exsudationen und Einschmelzungen. Es ist also Aufgabe der
Behandlung, die Reizfaktoren hier so einzustellen, daB starke
Herdreaktionen vermieden werden, und daB zunédchst nur die
Kriftigung des Korpers und seiner Schutzkrifte erfolgt, um da-
durch auch das lokale Abwehrvermégen einzuleiten und anzuregen.
Auch die progredienten Formen der produktiven Lungentuber-
kulose, bei denen also die Neigung zur Exsudation und Verkisung
noch stark ist, verlangen in erster Linie Schonung und vertragen
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stirkere Reize nicht. Dagegen spricht die stationdre und zur
Latenz neigende produktive Form auf stirkere Reize besser an.
Die Narbenbildung wird bei ihr durch richtig abgestufte Herd-
reaktionen beférdert. Es ergibt sich daraus die Forderung, daf
fiir die Wahl der Klimalagen eine Qualititsdiagnose notwendig 1ist,
die bei der Lungentuberkulose zu unterscheiden hat zwischen
den noch exsudativen Friihformen und frischen exsudativen
Nachschiiben, sowie den aus ihnen sich entwickelnden Spétformen.
Diese Qualitdtsdiagnose hat zu umfassen den klinischen Begriff,
ob die Herde progredient, stationér oder zur Latenz neigend
sind, und den vorherrschenden, bei Mischformen immer den pro-
gnostisch ungiinstigeren Charakter der Krankheit, ob vorwiegend
exsudativ-verkidsend oder ob produktiv-nodds bzw. produktiv-
cirrhotisch. Selbstverstindlich mul man dabei immer im Auge
behalten, daB die Uberginge flieBende sind, und daB die Qualitits-
diagnose immer nur das augenblickliche Zustandsbild erfassen
kann. Die Vereinigung der klinischen und pathologischen Ein-
schitzung 148t Riickschlisse auf die jeweilige Immunititslage zu.

Nur die Bericksichtigung dieser, hier nur kurz gestreiften Ver-
hdltnisse ermoglicht es, die klimatischen Faktoren zur ginstigen
Beeinflussung einer Tuberkulose richtig einzusetzen, sie geben uns
aber auch das Verstindnis dafiir, da die Anwendung einer be-
stimmten Klimalage bei allen Formen der Tuberkulose zum
MiBerfolg fithren muBite. Wie auf allen Gebieten der Tuberku-
losebehandlung, hat sich auch in der Geschichte der klimatischen
Behandlung der Tuberkulose gezeigt, daB8 die schematische An-
wendung irgendeiner Heilmethode, die, individuell eingesetzt
und richtig durchgefithrt, von Wert sein kann, durch kritiklose
Ubertragung und Unkenntnis ihrer Wirkung und der verschiede-
nen Reaktion der Konstitutionen und der Krankheitsformen
diese entwertet und diskreditiert.

Um aber eine Heilmethode richtig einsetzen zu kénnen, muBl
sie threm Wesen nach bekannt setn. Das gilt in diesem Falle auch
fur die Wirkung der verschiedenen Klimalagen, die wir fir die
Heilung der Tuberkulose in Anspruch nehmen. Es ist das grole
Verdienst der jungen medizinischen Klimatologie, welche sich
nicht mehr mit der einfachen Registrierung der klimatischen
Faktoren begniigt, sondern sie in Beziehung zu dem gesunden
und kranken Menschen setzt, uns hier brauchbare Richtlinien
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gegeben zu haben. Erst die Durcharbeitung der einzelnen Klima-
lagen in bezug auf ibre Reiz- und Schonungsméglichkeiten hat
die klimatische Behandlung der Tuberkulose individuell anwend-
bar und dosierbar gemacht.

Einige wichiige Ergebnisse der medizinischen Klimatologie,
welche fiir die Wahl des geeigneten Klimas bei der Tuberkulose
zu kennen notwendig ist, miissen hier kurz besprochen werden.
Medizinisch gesehen, handelt es sich bei der Einwirkung klima-
tischer Einfliisse auf die Organfunktionen um Reize. Aufgabe der
medizinischen Klimatologie ist es, die medizinisch in Betracht
kommenden ReizgréBen zu messen. Es kommen dabei nicht
Mittelwerte, sonderh die Héufigkeit, die Dauer und die Intensitéit
bestimmter Reizgréen in Betracht. Fiir die therapeutische
Ausnutzung der Reize ist von gréfter Bedeutung, daB alle klima-
tischen und atmosphérischen Reize letzten Endes am vegetativen
System angreifen, wobei die Aufnahme der Reize durch die Haut
und die Schleimhaute, durch eine Reihe von Sinnesorganen und
die Gesamtpsyche erfolgt.

Daneben kommt aber eine zweite Art des Einflusses des
Klimas in Betracht, die auf energetischem Gebiet liegt. Die
Gesamtheit derjenigen klimatischen Elemente, die auf die Kérper-
temperatur einen EinfluB ausiiben, wirkt hier mehr oder weniger
abkiihlend, man spricht deshalb nach Dorno von einer ,,Abkiih-
lungsgréBe. Wenn diese zu grofle Werte annimmt, so werden
an den Energievorrat des Korpers besonders grofie Anforderungen
gestellt, so daB vorhandene Kriftespeicher herangezogen werden
miissen, um das Gleichgewicht zwischen Warmeerzeugung und
Wirmeabgabe herzustellen. Der erholungsbediirftige oder kranke
Organismus mufl Krifte ausgeben, die er sonst als Heilenergie
eingetzen konnte. Einer geringen AbkiihlungsgroBe einer Klima-
lage kommt also die Eigenschaft der Schonung des Energievor-
rates des Korpers zu.

Reiz und Schonung bestimmen somit den therapeutischen
Wert eines Klimas. Damit ist die Aufgabe der medizinischen
Klimatologie vorgezeichnet: Sie muB erstens die ReizgréBen nach
Art, MaB und Héufigkeit ihres Vorkommens und zweitens die
Haufigkeit und Dauer solcher atmosphérischer Zustinde, in denen
die AbkiihlungsgréBe gewisse Werte unter- oder iiberschreitet, in
den in Betracht kommenden Orten und Gegenden bestimmen.



Der wichtigste Reiz ist die Sonnen- und Himmelsstrahlung. Auf
diesem Gebiet hat uns die medizinische Klimatologie grofie Fort-
schritte gebracht. Beim Sonnenlicht kommen alle im Sonnen-
spektrum vereinigten Strahlen, vom langwelligen Rot bis zur
kurzwelligen Ultraviolettstrahlung zur Wirkung. Aufnahmeorgan
der Strahlung ist die Haut. In der Haut wird die Lichtenergie
aufgefangen, weitergeleitet und umgebaut. Die der Sonne aus-
gesetzte Haut verwandelt sozusagen Lichtenergie in chemische
Energie. Sie bildet Katalysatoren und Fermente, die zum all-
gemeinen Stoffwechselumsatz, zur Knochenbildung, zum Wachs-
tum unentbehrlich sind; ihr mangelhaftes Arbeiten kann zu
Rachitis, Wachstumsstillstand, Unterwertigkeit der inneren Sekre-
tion und der allgemeinen Widerstandskraft usw. fithren, ihre
Aktivierung bedeutet Heilung dieser Krankheitszustinde, Er-
tiichtigung des ganzen Korpers und der allgemeinen und spezi-
fischen Abwehrkrifte. In der Haut haben wir weiter ein wichtiges
Organ zu sehen, das neben diesen Funktionen wahrscheinlich
selbst Immunkoérper gegen die Tuberkulose erzeugt, zum minde-
sten aufstapelt.

In diesem Sonnenspektrum kommt nach unserem heutigen
Wissen der wultravioletten Strahlung eine besondere Wirkung zu.
Uber die Allgemeinwirkung des ultravioletten Lichtes sind wir
auch am besten unterrichtet. Wir wissen, daBl durch das ultra-
violette Licht im menschlichen Korper die Biosterine aktiviert
werden, welche einen wesentlichen EinfluB auf den Stoffwechsel,
das Wachstum, die innere Sekretion ausiiben. Bei Inaktivitiat
der Biosterine, wie sie bei winterlichem Mangel an natiirlicher
ultravioletter Strahlung eintritt, kommt es zur Herabsetzung der
Driisenfunktionen, besonders der Schilddriise unter die Norm,
dadurch zur Abschwichung vieler Stoffwechselvorgéinge und des
Energieumsatzes, die sich bei Tieren bis zum Winterschlafe stei-
gern kann, ferner zum Wachstumsstillstand, krankhaften Knochen-
verinderungen, zu Rachitis. Eine Vermehrung der kurzwelligen
Sonnen- und Himmelsstrahlung, wie wir sie besonders im Friithjahr
erleben, bringt mit der Aktivierung der Biosterine eine Steigerung
der inneren Sekretion, Anregung des Mineralstoffwechsels, Wachs-
tumsbeschleunigung und Rachitisheilung. Wichtig fiir alle klima-
tischen Kuren, ganz besonders bei der Tuberkulose, ist aber die
uns jetzt bekannte Tatsache, daBl eine zu starke Einwirkung des
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Sonnenlichtes und besonders des wirksamsten ultravioletten Anteiles
zu krankhaften Zustinden fithren kann, wie sie sich in Uber-
erregbarkeitszustinden des vegetativen Systemes, Spasmophilie,
Basedow-Erkrankung, Ekzemen, aber auch in der Aktivierung
und Verschlechterung von tuberkulésen Herden duBern konnen.

Zu starke Einwirkung der natirlichen Strahlenreize kann also
neben den eben kurz beschriebenen unerwiinschten Allgemein-
erscheinungen zu einer direkten lokalen Reizung tuberkuldser Herde,
namentlich in den Lungen fithren. Dadurch findet z. B. auch das
so hdufig im Frithjahr zu beobachtende Auftreten akuter und
exsudativer tuberkuloser Herde in den Lungen zum Teil ihre
Erklarung. Diese Gesichtspunkte sind bei der Auswahl und Durch-
fiilhrung klimatischer Kuren bei der Tuberkulose von groBer
Wichtigkeit. Wir verweisen auf unsere anfangs gemachten Aus-
fithrungen, aus denen hervorgeht, wie die Beriicksichtigung der
Konstitution und der Art der tuberkuldsen Erkrankung gerade
in Hinblick auf die Wirkung dieser natiirlichen Reizfaktoren fiir
den individuellen Einsatz der Kur unerlaflich ist.

Die Intensitit der Sonnen- und Ultraviolettstrahlung wird be-
stimmt vom Sonnenstand, der Reinheit der Luft und dem Gehalt
derselben an Ozon, durch welches das kurzwellige Ultraviolett
absorbiert wird. Fiir die Tuberkulosebehandlung ist deshalb die
Hohenlage des Kurortes von wichtiger Bedeutung. Die kurzwellige
Strahlung wird in der Luft weitgehend zerstreut und kommt
dann als Himmelsstrahlung zur Erde. Praktisch ist von grofBer
Bedeutung, dafl der Anteil des Himmelslichtes an dieser kurzwel-
ligen Strahlung viel groBer ist als der der Sonne selbst. Durch
Riickstrahlung durch Schnee und Wasserflichen wird sie ver-
starkt. Die Ultraviolettstrahlung ist weitgehend abhingig von der
Jahreszeit. Die Jahresschwankungen der ultravioletten Strah-
lung sind viel gréBer als diejenigen der Gesamtstrahlung. Das
Maximum tritt im Sommer und im Herbst, das Minimum im
Winter ein; im Tieflande und in nérdlichen Breiten sinkt der
ultraviolette Anteil der Strahlung im Winter nahezu auf 0 herab.

Zu den ReizgroBen eines Klimas haben wir den Luftdruck und
den Sauerstoffgehalt der Luft zu rechnen, und zwar handelt es sich
bei den firr die Tuberkulosebehandlung in Betracht kommenden
Klimalagen um einen verminderten Luftdruck und dadurch ge-
ringeren Sauerstoffgehalt der Luft, die einen besonderen Reiz



— 17 —

auf die blutbereitenden Organe ausiiben. Die Zahl der roten
Blutkérper nimmt zu, der Héamoglobingehalt des Blutes steigt,
bei blutarmen Individuen tritt eine schnellere Regeneration der
Erythrocyten ein. Es steht praktisch fest, daB8 diese im Hoch-
gebirge, aber auch im Mittelgebirge itber 600 m Héhe beobach-
teten Verhiltnisse auf Andmische, Schwichliche und Tuber-
kul6se giinstig wirken, dafl sie mit einer klinischen Besserung
auch gerade der Tuberkulose Hand in Hand zu gehen pflegen.

Die Abkiihlungsgrofie hangt ab von der AuBentemperatur,
der Luftfeuchtigkeit, der Ein- und Ausstrahlung des Korpers
und der Windbewegung. Es ist dabei aber zu beriicksichtigen,
daB es sich hier wieder um die Beziehungen von Umwelteinfliissen
auf einen lebenden Organismus handelt. Die Abkiihlungsgrofle ist
daher kein schematischer Begriff, der sich aus den oben genann-
ten klimatischen Faktoren einfach mathematisch berechnen laf3t,
sondern die verschiedenen Verhéltnisse des einzelnen Korpers,
seine individuelle Veranlagung, Pigmentierung der Haut, Ver-
weichlichung und Abhértung spielen eine wichtige, nicht zu
unterschétzende Rolle. Klimatisch bestimmend fir die Ab-
kithlungsgroBle sind in erster Linie die topographische Lage des
Ortes und der Grad des vorhandenen Windschutzes. Gipfellagen
und dem Winde ausgesetzte Gegenden haben stets eine groBere
Abkithlungsgréfle, geschiitzte Tallagen wirken als Energiesparer.
Sehr zu beachten ist dabei, daB nahe beieinander oder in dhnlicher
Hohe gelegene Orte, ja sogar einzelne Ortsteile, je nach ihrer geo-
graphischen Lage und Richtung erhebliche Klimaverschieden-
heiten hinsichtlich ihrer Reiz- und Schonungsmdoglichkeiten auf-
weisen konnen; aus diesem Grunde mufl man unterscheiden
zwischen einem windarmen Hoéhenklima (z. B. St. Blasien, Davos)
und einem windreichen Héhenklima (z. B. Héchenschwand, Rigi).
Es ist selbstverstdndlich, daB die Indikationen fiir beide Grup-
pen durchaus verschieden sind. Dasselbe gilt von den Seebidern;
in direkter Nédhe des Wassers sind die Reizfaktoren erheblich
intensiver, die energetische Beanspruchung und die Abkiihlungs-
grofie sind wesentlich grofer als etwas weiter landeinwirts, wo-
moglich noch im Schutze einer Diinenkette.

Ich habe hier nur die wichtigsten Klimafaktoren und ihre
Wirkung auf den gesunden und kranken Organismus besprechen
konnen, die fiir die klimatische Behandlung der Tuberkulose
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von besonderer Bedeutung sind, doch muB noch ein Gebiet
beriihrt werden, das bei jeder Klimakur nicht auBer acht gelassen
werden darf. Wir haben schon darauf hingewiesen, da8 schon
der falsche oder iibermaBige Einsatz der bisher besprochenen
klimatischen Faktoren zu einer Schidigung und Reizung tuber-
kuléser Herde fithren kann. Das Wichtigste dabei ist, eine
Uberreizung des Organismus und der Tuberkulose zu vermeiden.
Die Verhéltnisse werden aber dadurch komplizierter, da neben
dem eigentlichen Klima noch die wechselnden Witterungsverhilt-
misse, die zu Stérungen der klimatischen Lage Veranlassung geben
kénnen, zu beachten sind. Am wichtigsten sind fiir ihr Verstind-
nis die Begriffe und die Erforschung ,.der Luftkorper, des ,,Luft-
korperwechsels und der ,,Frontendurchginge’ fiir die Bioklimato-
logie geworden.

Unter Luftkorpern verstehen wir Luftmassen, die lingere Zeit in ex-
trem klimatischen Gegenden gelagert sind und dort deren Charakter ange-
nommen haben. Wir kennen polareLuftkérper (kalt, trocken, rein), tropische
(warm, feucht, mit reichlichen Suspensionen), ozeanische (im Sommer kiihl,
im Winter mild, feucht, Jod und Meersalze mit sich fithrend), kontinentale
(trocken, im Sommer warm, im Winter kalt mit den organischen und
anorganischen Produkten der Steppe); sie konnen miteinander abwech-
seln und durch die Haufigkeit ihres Wechsels das Klima einer Gegend
weitgehend mitbestimmen. Die Beriihrungslinie zweier Luftkoérper mit
dem Erdboden werden als ,,Fronten“ bezeichnet (Linke).

Luftkérperwechsel und Frontendurchginge haben ausnahmslos
einen ungiinstigen Einflul auf kranke und witterungsempfindliche
Organismen, ein Beweis, daf diese den schnellen atmosphérischen
Anderungen sich nicht erforderlich anpassen kénnen. Dazu kommen
weiter noch luftelektrische Verdinderungen, die zum Teil durch
solche Luftstréme bedingt sind und mit dem Luftkérperwechsel
zusammen als eine Ursache der witterungsbedingten Krankheiten
und Beschwerden, auf die des ndheren ich hier nicht eingehen
moéchte, angesprochen werden. Unsere eigene Erfahrung an einer
sehr grofen Anzahl tuberkulés Kranker beweist uns aber immer
wieder, daB die metereopathischen Einflisse eines Klimas sehr
verschiedener Art sind und nicht auf einen Wettervorgang, etwa
auf den absteigenden Luftstrom, allein zuriickgefithrt werden
konnen. Es gibt Witterungstypen, bei denen nur ganz charak-
teristische Narben- und Schwartenschmerzen geklagt werden, dann
wieder solche, die nur mit Beklemmungen und Schwellungszu-
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stdnden in den Bronchien einhergehen, andere bei denen gehiuft
psychische Reizbarkeit oder Depressionen eintreten, und schlieB-
lich Wetterlagen, bei denen bei Fehlen aller derartigen Erschei-
nungen plotzlich Lungenblutungen sich mehren. Hier liegt fiir die
Forschung noch ein weites Feld offen, die aber nur durch Zu-
sammenarbeit von Meteorologen und Arzten erfolgreich geleistet
werden kann.

Wir wissen also jetzt, dal wir bei der Einschitzung eines
jeden Klimas fiir Heilzwecke giinstige, aber auch schidlich wir-
kende Faktoren zu beriicksichtigen haben. Stabile Wetterlagen mit
seltenen Luftkorperbewegungen sind im allgemeinen fiir die Tu-
berkulosebehandlung geeigneter als Gegenden mit vielen Fronten-
durchgingen und hdufigem Féhn, der zwar mit dem Luftkorper-
wechsel nichts zu tun hat, der aber als warmer Fallwind der Nord-
alpen starke elektrische Ladungen mit sich fiihrt, die ebenfalls
mancherlei Storungen namentlich bei empfindlichen Leuten ver-

anlassen. Auch innerhalb einer klimatischen Kur verlangen der-
artige Witterungslagen besondere Beachtung, die Behandlung
hat eine schonende zu sein. Bei zu Fieber, zu vegetativer Uber-
reizung, zu Komplikationen, zu Lungenblutungen neigenden Kran-
ken, ebenso bei Disposition zu psychischen Depressionen und
Erregungszustinden sind dann alle klimatischen und sonstigen
therapeutischen Reize moglichst abzumildern und auszuschalten,
korperliche und seelische Ruhe und Entspannung sind anzuordnen
und zu erstreben. Seitdem wir auf unserem Spezialgebiet, der Be-
handlung der Lungentuberkulose, auch diesen klimatischen Ver-
héltnissen Beachtung schenken und sie in unseren Heilplan ein-
schalten, kénnen wir die witterungsbedingten Beschwerden und
Komplikationen héufig abmildern und vermeiden.

Die Erkenntnisse und Forschungsergebnisse der medizinischen
Klimatologie haben uns also fiir die klimatische Behandlung der
Tuberkulose neue und wichtige Richtlinien gebracht. Es muB
dabei aber ausdriicklich betont werden, da8 wir uns auf diesem
neu erschlossenen Forschungsgebiet noch im Anfang unserer Kennt-
nisse befinden, dafl wir sowohl die wirksamen klimatischen Krifte
wie die Reaktionsweise des gesunden und kranken Korpers, die
Entstehung der witterungsbedingten Komplikationen und ihre
Vermeidung nur zum Teil erkennen und beriicksichtigen kénnen.
Es muB deshalb ausdriicklich betont werden, da die oft
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Jahrhunderte langen praktischen Erfahrungen durchaus nicht an Wert
verloren haben. Immerhin sind die bisherigen Ergebnisse der wissen-
schaftlichen Forschung im Verein mit der empirischen Erfahrung
wichtig genug, um uns die Grundlage fiir den therapeutischen
Einsatz der klimatischen Faktoren zu geben.

Es ergibt sich aber daraus die Forderung, die Verhilinisse
des Allgemeinklimas, des Lokalklimas und der witterungsbedingten
Einflisse fiir jede einzelne Klimalage, fir jeden einzelnen Kurort
und zuletzt fir jede klimatische Behandlung treibende Heilanstalt
wester zu kliren und zu erforschen. Dafl die Bedeutung dieser Auf-
gabe, die, wie bereits betont, nur durch das Zusammenarbeiten
von Meteorologen und Arzten gelést werden kann, erkannt ist,
zeigen uns die erfolgreichen Arbeiten, die in verschiedenen L#n-
dern bereits geleistet sind. Bahnbrechend haben hier die klima-
tologischen Untersuchungen gewirkt, die unter der Leitung und
unter dem EinfluB Dornos in verschiedenen Schweizer Kurorten
durchgefiihrt wurden. Deutschland ist noch einen Schritt weiter-
gegangen. Durch Zusammenarbeit des Reichsamtes fiir Wetter-
dienst, das fiir alle wichtigen Kurgebiete Deutschlands bioklima-
tische Forschungsstellen und Kurortklimakreisstellen in vorbild-
licher Weise geschaffen hat, der Deutschen Gesellschaft fiir
Bider- und Klimakunde und des Reichsfremdenverkehrsverbandes
ist eine Neuorganisation des gesamten deutschen klimatischen Kur-
wesens geschaffen, bei welcher die Anerkennung von ,,Heilklima-
tischen Kurorten und ,,Luftkurorten’ unter anderem davon ab-
héingig gemacht wird, daB sie iiber besonders gesundheits- und
erholungsférdernde Eigenschaften ihres Klimas verfiigen, die auf
dem Erfahrungswege festgestellt, aber auch wissenschaftlich er-
forscht und vom Reichsamt fiir Wetterdienst anerkannt sind und
sich durch praktische Erfahrung bei Kranken und Erholungs-
bediirftigen bewihrt haben. Auch in Osterreich ist die Bezeichnung
»Kurort’ geschiitzt und an bestimmte Bedingungen gebunden.

Wir haben versucht, in den bisherigen Ausfiihrungen die all-
gemeinen Grundlagen — soweit es die bisherigen, allerdings noch
recht liickenhaften Forschungsergebnisse zulassen — fiir eine
individualisierende Einschitzung und Dosterung der klimatischen
Kuren bes der Tuberkulose zu geben. Als wichtiges Ergebnis geht
aus unseren Betrachtungen hervor, dal wir fir die bestmégliche
Ausnutzung der uns zur Verfiigung stehenden Klimalagen nicht
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mehr mit der bisher iiblichen Einteilung in die geographischen
Klimatypen auskommen, sondern daB wir an ihre Stelle eine
Einschitzung setzen miissen, welche ithren therapeutischen Wert
wiedergibt. In einer fritheren Arbeit iiber die klimatische Behand-
lung der Tuberkulose (Erg. ges. Med. 7, Urban & Schwarzenberg),
welche bei der Abfassung dieser Arbeit weitgehend benutzt wurde,
haben Bacmeister und Baur eine neue Einteilung gegeben, die sich
weitgehend durchgesetzt hat: Wir sprechen jetzt von Reiz- oder
Heilklimata, in denen fiir die Tuberkuloseheilung giinstige Reize
in ausreichender Stdrke und Haufigkeit vorkommen. Hierzu
rechnen wir das windarme Ho6henklima in seinen verschiedenen
Abstufungen und das kiihle Seeklima. Innerhalb dieser beiden
Gruppen gibt es aber je nach dem Verhiltnis, in welchem Reiz
und Schonung zueinander stehen, verschiedene Klimata, und es
bleibt zu untersuchen, welche Formen der Tuberkulose sich fiir
die einzelnen in sich wieder differenten Gegenden besonders eignen.
Den ausgesprochenen Reiz- oder Heilklimata stehen diejenigen
gegeniiber, bei denen die Reize hinter der Schonung erheblich
zuriicktreten oder ganz fehlen. Diese bezeichnen wir als Schon-
klimata und rechnen zu ihnen das Wiistenklima im Winter, das
warmfeuchte Binnenklima und das warme Seeklima. SchlieBlich
haben wir in diesem Sinne fiir die Heilung der Tuberkulose relativ
indifferente Klimalagen, zu denen das sommerwarme Niederungs-
klima gehort, obwohl sich natiirlich auch in diesem Plitze
befinden, die sich nach der einen oder anderen Seite iiber den
Durchschnitt erheben.

Wir kénnen im folgenden nur eine ganz kurze Skizzierung
fir die Indikationsstellung bei der Auswahl des Klimas bei Tuber-
kulose nach den entwickelten Gesichtspunkten geben, der zur
Verfiigung gestellte Raum li8t es nicht zu, die verschiedenen
Klimalagen einzeln genauer zu analysieren; wir verweisen zur
weiteren Unterrichtung auf die bereits oben angegebene Arbeit
von Bacmeister und Baur, Erg. ges. Med. 7, Urban & Schwarzen-
berg; die Schrift Klima und Tuberkulose, Tuberkulose-Bibliothek
Nr. 46, Johann Ambrosius Barth und die Verh. dtsch. Ges. inn.
Med. und der Dtsch. Ges. f. Bider- u. Klimakunde, 1935,
J. F. Bergmann.

Ausdriicklich méchten wir aber feststellen, da8 auch in dem
sogenannten ,,indifferenten Klima‘‘, sowohl im Tiefland wie in
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geringen Hohenlagen sich Plitze befinden, die in ihrem Heilwert
sowohl nach der Richtung des Reizes als auch der Schonung
iiber den Durchschnitt herausragen. Dafiir sprechen die guten
Heilerfolge vieler Heilanstalten und bekannter Kurorte im deut-
schen Tieflande oder auf kleineren Héhenziigen z. B. Lippspringe
(145 m) am Teutoburger Wald, Siilzhayn (380 m) am Harz, Nord-
rach (300 m) am Schwarzwald, Ebersteinburg bei Baden-Baden
(425 m), Rehburg am Steinhuder Meer (100 m), Obernigk bei
Breslau (200 m). Namentlich sind in den etwas hoher und siidlich
gelegenen Teilen Deutschlands die Strahlungsreize im Herbst und
Winter nicht so herabgedriickt wie in Norddeutschland. Bei der
Beurteilung der Heilerfolge miissen wir uns natiirlich dariiber
klar sein, daB die klimatischen Faktoren nur einen Teil im
groBen Rahmen der Therapie ausmachen. Die drztliche Leistung,
die strenge Kurdurchfithrung, die zusétzliche Behandlung haben
daneben den gréBten EinfluB. Wir haben das Glick, in Deutsch-
land zahlreiche ausgezeichnete Arzte an der Spitze unserer Tuber-
kulosekrankenhiuser, Heilstatten und Sanatorien zu haben,
welche auf hervorragende Erfolge in dem gegebenen heimischen
Klima sehen kénnen. Aber die Behauptung und das Schlagwort,
die dieser Erfahrungstatsache entsprangen, dal das Klima, fiir die
Tuberkulosebehandlung bedeutungslos sei, daf der Kranke in den
Verhdltnissen, in denen er krank geworden ist, in denen er nachher
zu leben und zu arbeiten hat, auch behandelt werden miisse, ist
sicher falsch. Diese Auffassung zeigt eine vollige Verkennung
und AuBerachtlassung wirksamer Heilkrifte, die zum Schaden
unserer Kranken unter dem einseitig lokalen und mechanistischen
Denken auch in der Tuberkulosebehandlung Platz gegriffen hatte,
und geht iiber Jahrhunderte lange Erfahrung und wichtigste
Forschungsergebnisse hinweg. Es wird voraussichtlich immer
unmoglich sein, alle Kranken in die fiir ihre Tuberkulose besten
Klimalagen zu bringen. Wenn Reiz- und SchonungsgréBen in
unserem Binnenklima auch nicht die besterreichbaren sind, so
haben wir doch Plitze mit reiner Luft, wirksamer Strahlungs-
gréBe und geniigendem Windschutz genug, bei denen diese zur
volligen Ausheilung vieler Formen der Tuberkulose geniigen. Das
gilt sowohl fiir die generalisierende Tuberkulose, wie Bier in
Hohenlychen in der Mark zeigen konnte, wie auch fiir die Lungen-
tuberkulose.
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Reiz- oder Heilklimata: Das Seeklima unserer Kiisten (kiihles
Seeklima) mit seiner Gleichmé#8igkeit der Temperaturen, der Rein-
heit der Luft und der starken Lichtstrahlung hat sich besonders
bewidhrt fir die Vorbeugung bei schwichlichen, konstitutionell
unterwertigen und aus belasteten Familien stammenden Personen,
namentlich Kindern; Driisen-, Gelenk- und Knochentuberkulose
werden meist giinstig beeinfluit. Bei der Lungentuberkulose
ist groBe Vorsicht notig. Die Reizwirkung des Klimas ist fiir sie
oft zu stark, die Energieschonung zu gering; nur bei gutartigen
oder fast verheilten Formen dieser Krankheit ist das Seeklima
als Nachkur geeignet. Frisch latent gewordenen Lungentuber-
kulosen rate ich aber im allgemeinen im ersten Jahre von einem
Seeaufenthalt ohne strenges Kurleben ab. Fiebernde oder Kranke
mit frischen Infiltraten und Lungenblutungen, Nervése und Schlaf-
lose werden meist ungiinstig beeinflufit. Seebéder im Freien sind
von tuberkulés Lungenkranken stets zu vermeiden. Im allge-
meinen eignet sich die mildere Ostsee fiir die Tuberkulose besser
als die Nordsee (am empfehlenswertesten ist bei ihr Wyk auf
Fohr, das besonders fiir Kinder sehr geeignet ist).

Am besten haben sich fir die Heilung aller Formen der
Tuberkulose die Kurorte des windarmen Héhenklimas bewihrt, und
zwar in gleicher Weise das Mittelgebirge wie das Hochgebirge.
In diesen klimatischen Lagen kommt die Reizwirkung der me-
tereologischen Faktoren auf die Schutzkrifte des Kérpers und
gleichzeitig die geringe AbkiihlungsgroBe und damit die groBte
Schonung des kranken Organismus am besten zur Auswirkung.
Das Hochgebirge erfreut sich eines besonders guten Rufes
(z. B. Davos 1500, Arosa 1800 m); infolge der stérkeren und
lingeren Sonnenstrahlung ist es vor allem geeignet bei Knochen-,
Gelenk- und Driisentuberkulose (Leysin 1400 m). Auch viele
Formen der Lungentuberkulose erfahren in diesen Kurorten
einen kriftigen Anreiz zur Heilung durch die giinstige klima-
tische Lage. Aber gerade die Stirke der Reize, die groBen
Schwankungen ihrer extremen Grenzen nach oben und unten
sind bei der Auswahl der dorthin zu sendenden Kranken zu
beriicksichtigen; so vertragen zum Beispiel die frischen ex-
sudativen Infiltrate und die frischen Nachschiibe oft das Hoch-
gebirge nicht. In zweifelhaften Fillen sind demgem#B zunéchst
tiefere Lagen vorzuziehen.
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Im Mittelgebirge ist die Qualitit der Reize eine sehr hohe,
die Intensitit den Hochgebirgstilern gegeniiber aber herabgesetzt,
die AbkiihlungsgroBe ist wie dort eine sehr geringe. Fir die
generalisierende Tuberkulose steht das Mittelgebirge in der Heil-
kraft dem Hochgebirge gegeniiber zweifellos nach. Die Reizwirkung
ist aber doch noch so groB, daf auch die extrapulmonale Tuberkulose
im Mittelgebirge sehr giinstige Heilungsbedingungen findet, da8
diese klimatische Lage fiir manche wenig widerstandsfihige Kin-
der, die nervds labil sind, welche keine besonders gute Allgemein-
reaktionskraft haben und die starken Hochgebirgsreize nicht
vertragen, grofie Vorteile hat und sehr gute Erfolge zeitigt.
Fiir die Heilung der Lungentuberkulose hat sich das Mittelgebirge
in seinen giinstigen Lagen bestens bewédhrt. Die Einschrénkungen,
die dem Hochgebirge und dem Seeklima gegeniiber bestehen, fallen
hier fort; auch Kranke mit eingeschrinkter Atmungsfliche,
schwachem Herz- und GefidBsystem, mit reizempfindlichen Kon-
stitutionen reagieren auf das Mittelgebirgsklima gut. Die exsuda-
tiven Friihformen und die frischen Nachschiibe laufen bei giin-
stiger Reizwirkung und groSter energetischer Schonung nicht
Gefahr, tberreizt zu werden, die Umwandlung der exsudativen
Herde in produktive, die Narbenentwicklung aus dem produktiven
Granulationsgewebe werden von den klimatischen Faktoren des
Mittelgebirges begiinstigt. Fiir viele empfindliche Patienten sind
groBe Temperaturschwankungen der Luft nicht vorteilhaft. Im
Mittelgebirge sind die Tages- und Nachtschwankungen der Tem-
peraturen ausgeglichener. Daher bildet das Mittelgebirge fiir die
Lungentuberkulose zundchst die allgemeine Indikation, obwohl auch
im Hochgebirge viele Formen der Lungentuberkulose nicht nur
einen giinstigen Heilungsimpuls erhalten, sondern nicht selten
auch schneller vorwértskommen als in tieferen Lagen. Die be-
kanntesten Kurorte des Mittelgebirges sind St. Blasien und
Todtmoos im Badischen Schwarzwald (800 m), Schémberg im
Wiirttembergischen Schwarzwald (650 m), Reiboldsgriin im Erz-
gebirge (700 m), Gorbersdorf in Schlesien (560 m), Hohegeiss
im Harz (640 m), Oberschreiberhau im Riesengebirge (500 m),
Reinerz im Glatzer Bergland (600 m) usw. Fir die kindliche
und generalisierende Tuberkulose haben sich besonders Schei-
degg im Bayrischen Allgiu (804 m) und Riezlern bei Oberst-
dorf (1085 m) bewihrt.
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Schonklimata: Die feuchtwarmen Inseln des Siidens (warmes
Seeklima), z. B. Teneriffa, Madeira, die Azoren usw., sind ein aus-
gesprochenes Schonklima. Sie werden von Tuberkulésen im Winter
viel aufgesucht. Nach unseren Erfahrungen sind bei lingerem, oft
wiederholtem Winteraufenthalt gute Erfolge zu erreichen; vor
allem konnen sich dort schwerer Kranke, die in ungerem heimi-
schen Klima der Krankheit bald erliegen wiirden, noch Jahre
am Leben halten. Einmalige Winterkuren haben dagegen fiir uns
Deutsche keinen Wert, weil das erschlaffende Klima dieser Orte
den Kérper verwohnt, und bei Riickkehr in unsere klimatischen
Verhiltnisse die Krankheit wieder progredient zu werden pflegt.
In diesen Klimaten fehlt wieder die geniigende Reizwirkung fiir
die Entstehung der Schutzstoffe, fiir die allgemeine Kriiftigung
und Abhértung, die Schonung des Organismus steht im Vorder-
grunde. Etwas stirker tritt die giinstige Reizwirkung in den
Winterkurorten der Riviera in Erscheinung, die eine Vereinigung
von warmem See- und siidlichem Landklima bieten (z. B. Spezia,
San Margherita, Nervi, Mentone, Bordighera, Ospedaletti, San
Remo). Fiebernde Kranke eignen sich auch fiir diese Kurorte
nicht; dagegen werden gerade im Winter weniger widerstands-
fahige, wirmebediirftige Patienten giinstig beeinfluit, vor allem
solche, die gleichzeitig an Blutarmut, Rheumatismus, chronischen
Luftrohrenkatarrhen, Bronchiektasien usw. leiden und deshalb
das Héhenklima nicht vertragen. Auch als Nachkur nach einem
Aufenthalt im Hohenklima sind wihrend der Zeit der Schnee-
schmelze im Gebirge die Riviera, die italienischen Seen, die Siid-
schwesz (in der Agra bei Lugano [550 m] eine fiir die Tuberkulose-
heilung klimatisch begiinstigte Stellung einnimmt), ferner Meran
usw. empfehlenswert. Aber auch hier ist wieder zu betonen, daB
nur ein geregeltes Kurleben unter fachérztlicher Aufsicht von Er-
folg sein kann. Nicht allein das Klima bringt die Besserung bei
der Tuberkuloge, sondern die der einzelnen Krankheitsform ange-
pafte streng und regelmiBig durchgefiithrte Kur, welche von
den klimatischen Faktoren in ihrem Erfolg nur begiinstigt wird.
Bei dem ungeregelten Leben, das viele Kranke nach unseren Er-
fahrungen gerade in den siidlichen Kurorten fiihren, bei dem
héufigen Fehlen geeigneter érztlicher Beratung und Aufsicht wird
manches Opfer an Zeit und Geld umsonst gebracht. Bei der Wahl
eines siidlichen Kurortes ist es Pflicht des Arztes und des Kranken,
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sich worher zu wvergewissern, ob tuberkulos Erkrankte auch auf-
genommen werden, ob geeignete Liegegelegenheit vorhanden ist und
fachirztliche Hilfe zur Verfiigung steht.

Therapeutische Erfahrungen mit dem Wiistenklima gréBeren
Umfanges sind nur in Agypten im Nilklima (Mena House, Heluan,
Luxor, Assuan) gemacht worden ; fiir Kuren kommen hier nur die
Wintermonate von Oktober bis Ende Mérz in Betracht. Fiir man-
che nicht tuberkuldse Lungenkrankheiten, namentlich der Bron-
chien, hat sich der trocknende Charakter des Wiistenklimas giin-
stig bewihrt, so bei chronischen Bronchitiden mit profuser
Sekretion und Bronchiektasien. Bei der eigentlichen Tuberkulose
sind die Indikationen beschrinkt. Gutartige produktive Lungen-
phthisen mit obiger Komplikation der Bronchien, ferner bei
gleichzeitigen Nierenentziindungen bei noch leistungsfihigem
Herzen, bei denen diese Symptome der Tuberkulose gegeniiber im
Vordergrunde stehen, kénnen dort gut beeinflufit werden. Bei der
unkomplizierten Lungentuberkulose unserer deutschen Kranken
habe ich fast nur unginstige Erfahrungen gemacht.

Die Entwicklung der Tuberkulosebehandlung hat zuerst
»dem Siiden, dann dem Hochgebirge eine entscheidende Rolle
fiir die Heilung der Tuberkulose zugeschrieben. Beides trifft in
dieser Form nicht zu. Auch heute sind uns die klimatischen
Kuren gerade bei der Tuberkulose ein wichtiges Mittel zur Be-
kdampfung dieser Krankheit. Es gibt aber keine alle Formen der
Tuberkulose allgemein heilenden Plitze. Jedes Klima hat seine
Vorziige, die je nach der Art der tuberkulésen Krankheit und
der Konstitution des Kranken auszunutzen sind. Fiir uns Deutsche
ist es wichtig — wnd das gilt vor allem fir die deutschen Arzte, die
zum Teil noch in der traditionellen Uberschiitzung des Hochgebirges
und des Siidens befangen sind — zu wissen, dafi wir in unseren
deutschen Mittelgebirgen, im Schwarzwald, in den Bayrischen Alpen,
tn Schlesien, im Harz usw. Kurorte haben, die in thren klimati-
schen Verhdltnissen die besten Heilungsbedingungen fiir die Tuber-
kulose aufweisen und in ihren Erfolgen den Hochgebirgskurorten in
keiner Weise nachstehen, sie in mancher Beziehung sogar iibertreffen.

Die Heilung der Tuberkulose ist heute sicher keine Klimafrage
mehr. Die Klimatherapie bildet stets nur einen Teil der Gesamitbehand-
lung. Die iibertriebenen Vorstellungen Brehmers von dem spe-
zifischen EinfluB eines Klimas auf die Heilung der Tuberkulose
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gehoren der Vergangenheit an. Wir wissen heute, daB Dettweiler
Recht hatte und daB das Entscheidende die Art der Behandlung
und die Durchfithrung der Kuren ist. Es ist dabei aber nicht gleich-
giiltig, wo und unter welchen Umweltfaktoren die Behandlung aus-
geiibt wird, die Kuren durchgefiihrt werden. Als Unterstiitzung der
Heilung werden die klimatischen Faktoren, wenn sie richtig und
individuell eingesetzt werden, ihren Wert behalten. Unsere Aus-
filhrungen haben zeigen wollen, daB gerade bei der Tuberkulose-
behandlung die Kenntnis der verschiedenen Klimata und ihre
Abstufung gegeneinander von der groBten Wichtigkeit sind. Die
qualitative Einschitzung der tuberkulésen Erkrankung, die ge-
naueste Erforschung der Klimata auf Reizwirkung und Schonung,
auf giinstige und schidliche Einfliisse bei der Tuberkulose fithren
zu einer Dosierungsmoglichkeit, die der klimatischen Kur erst
ibren richtigen Wert und den vorteilhaftesten Einsatz verleiht.

Bei voller Anerkennung des nur die Heilung wnterstiitzenden
Charakiers der Klimakuren besteht aber kein Zweifel, daf die Heil-
stitten in besonders giinstigen klimatischen Lagen, mit ihrer Mog-
lichkeit der Allgemeinkur unter den ginstigsten Bedingungen, vielen
an wenig geeigneten Stellen gelegenen Tuberkulosekrankenhdusern
und Tuberkuloseabteilungen iberlegen sind. Alle anderen Behand-
lungsmethoden, auch die aktiven, die uns den groBen Fortschritt
in der Tuberkulosetherapie brachten, haben im Rahmen solcher
Heilstattenkuren die besten Aussichten auf Erfolg. So sehen wir,
um kein MiBverstindnis aufkommen zu lassen, z. B. in dem Aus-
bau der chirurgischen Behandlung der Lungentuberkulose einen der
groften Erfolge in der Geschichte der Tuberkuloseabwehr; thre immer
noch steigende Bedeutung muf von der ganzen Arzeschaft erfapt
werden. Aber auch die chirurgische Behandlung wird ebenso wie
alle anderen wichtigen und notwendigen Behandlungsmethoden
an die diitetisch-klimatische Allgemeinkur gebunden bleiben
und nur in deren Rahmen sich voll auswirken kénnen. Um
diese Einheit der Tuberkulosetherapie, die nur zum Schaden des
Kranken auf Grund von Fortschritten auf einem Gebiet auf-
gegeben oder vernachlissigt werden kann, zu wahren und zu
verwirklichen, ist es aber andererseits notig, daf die klimatisch
ginstig gelegenen Heilstéitten und Sanatorien sich diesen Fort-
schritten anpassen; sie setzen die notwendigen technischen und
réntgenologischen Einrichtungen und entsprechend vorgebildete
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Arzte voraus. In dieser Entwicklung des Heilstittenwesens, das
damit die Vorziige des Tuberkulosekrankenhauses und der frii-
heren Heilstétte miteinander vereinigt, sehen wir die erstrebens-
werte Fortentwicklung dieses Gebietes der Tuberkulosebekdm-
pfung. Zahlreiche fithrende Heilstitten und Sanatorien sind
diesen Weg zum Wohl ihrer Kranken gegangen. Die Heil-
statten, die diesen Anforderungen nicht entsprechen, sind heute
als Tuberkuloseheilanstalten nicht mehr geeignet.
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