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TUBERKULOSEBEKAMPFUNG

IMDIREKTEN ANGRIFF

Von

Dr.

Maria Daelen

KAVERNENVERNICHTUN G

Wir haben Dr. Gustav Maurer, Leiter des Schatzalp-Sanatoriums in Davos,
gebeten, uns in einem auch fiir Laien verstindlichen Artikel seine neue Methode
der Tuberkulosebekimpfung, welche das Interesse der internationalen medizinisch-
wissenschaftlichen Welt in hohem Masse erregt hat, darzulegen. In seiner Antwort
bittet uns Dr. Maurer, den ausgezeichneten Artikel von Dr. Maria Daelen, der in
der «Weltwoche» vom 24. Juni 1949 erschienen ist, abzudrucken, da er «fiir Laien
klar verstindlich und fiir Aerzte nicht langweiligs sei. Die Redaktion der «W elt-
woche» hat uns in liebenswiirdiger Weise die Erlaubnis zum Nachdruck erteilt.

Ueber seine Methode schreibt uns Dr. Maurer unter anderem wie folgt:
«Die Ergebnisse sind erstaunlich. Wihrend des Studiums meiner Methode konnte
ich sie nur an wirklich aussichtslosen Fillen anwenden. Alle diese Kranken
leben! Einige sind heute sogar als geheilt anzusehen und arbeiten voll, andere
befinden sich noch in Behandlung, die Heilungsaussichten sind aber gut. Die
Methode ist eingefiihrt; da nun auch weniger schwere Fille damit behandelt
werden, sind die Ergebnisse noch besser geworden. Es handelt sich hier um eine

wahre Revolution im Kampf gegen die Tuberkulose.»

eitdem der Tuberkulosebazillus entdeckt und

damit das Wesen der Tuberkulose erkannt
wurde, haben Forscher auf der ganzen Welt viele
‘Jahrzehnte lang nach Mitteln zur Bekimpfung die-
ser Krankheit gesucht. Dabei wurden zwar immer
wieder Fortschritte gemacht, immer wieder neue
Verfahren oder Medikamente entdeckt, aber jedes-
mal kam es doch wieder zu einer Erniichterung, in-
dem alle diese Mittel oftmals nicht zu einer voll-
standigen Heilung fiihrten.

Der entscheidende Herd der Tuberkulose, ihr
Zentrum und Ausgangspunkt gewissermassen ist die
Lungenkaverne. Unter der Kaverne versteht man die
durch Gewebezerfall hervorgerufene Hohlung in
der Lunge, die durch den Tuberkelbazillus bewirkt
wird. Der Kampf gegen die Tuberkulose, so kann
man sagen, ist im wesentlichen ein Kampf gegen die
Kaverne.

Nach der massgeblichen Statistik, die vom fithren-
den Tuberkulosespezialisten Briauning aufgestellt
wurde, sind frither 80 Prozent der Tuberkulose-
kranken in Deutschland innerhalb zehn Jahren
nach dem ersten Bazillennachweis gestorben. Das
beweist, wie mangelhaft unsere bisher iiblichen Me-
thoden immer noch waren.

Mit fortschreitender Entwicklung der Brust-
chirurgie durch die Kollapstherapie — sei es der
kiinstliche Pneumothorax, die Zwerchfellihmung
oder die Thorakoplastik — und klimatische Kuren
ist die Sterblichkeit. der Tuberkultsen allerdings
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gesunken. Es sei aber immerhin darauf hingewiesen,
dass trotz Brustchirurgie und Heilstdttenkuren die
Sterblichkeit der offenen Lungentuberkulose iiber
50 Prozent blieb (innerhalb von zehn Jahren, nach-
dem Tbe-Bazillen im Auswurf des Kranken nach-
gewiesen wurden). Weniger als 50 Prozent der
Kranken bleiben am Leben; fiir gewohnlich sterben
die Tuberkul6sen nach einem jahrelangen Siech-
tum. Wihrend dieser Zeit sind sie eine wandelnde
Gefahr fiir ihre Familie, ihre Umgebung, im 6ffent-
lichen Leben, in Verkehrsmitteln und Arbeits-
platzen, kurz, fiir die gesamte Bevilkerung.

Die Streptomycin-Aera hat wiederum Hoff-
nungen erweckt, die fraglos berechtigter waren, als
das bei fritheren Heilmitteln der Fall war. Mit
Streptomycin wurden zum erstenmal greifbare Er-
folge erzielt, aber auch beziiglich dieser Behandlung
sind nach einer Epoche der stiirmischen Begeiste-
rung bereits Zeichen der Reserve, um nicht zu sagen
der Erniichterung, festzustellen.

Wo und wie wirkt das Streptomycin oder ent-
sprechende Heilmittel, wie para Amino-Salizylsdure
und Tbh I 6987 Alle Krankheitsherde, die natur-
gemiss eine starke Blutzirkulation aufweisen oder
durch die Entziindung Durch-
blutung erfahren, reagieren gut und kommen oft
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erstmalig nach Streptomycin zur Abheilung. Ins-
besondere bei tuberkulésen Hirnhautentziin-
dung, bei der Miliartuberkulose, bei Geschwiiren im
Kehlkopf und Bronchien sowie bei anderen hoch-
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entziindlichen Erscheinungen haben sich die Anti-
biotica und Chemotherapeutika als hochwirksam
erwiesen. Dagegen sprechen Herde, die durch
Tuberkelgifte Thrombosierung der entsprechenden
Blutgefisse erzeugen (wie dichte Infiltrate in den
Lungen und Kavernenwiinden) auf Streptomycin
iiberhaupt nicht an, da das Mittel nicht zu den
kranken Bezirken gelangen kann. Die Lungen-
kaverne ist gewissermassen von der Blutzirkulation
abgeschnitten und daher nicht fiir das Strepto-
mycin oder ein entsprechendes Heilmittel zu-
ginglich.

Und doch bleibt der Mittel-
punkt des tuberkulésen Krankheitsgeschehens: sie
schwicht durch die Gifte den Kérper, von ihr aus
kommen die lebensbedrohlichen Lungenblutungen,
aus ihr kommt der bazillenhaltige Eiter, sie bleibt
somit Quelle der Ansteckung und der Streuung in
andere Lungenteile oder andere Organe.

Dr. G. Maurer, Schatzalp, Davos, ist es gelungen,
die Kenntnis dieser Zusammenhinge zu erfassen.

die Kaverne

Das therapeutische Problem, das im wesentlichen
auf der Undurchlissigkeit der Kavernenwand be-
ruht, wurde durch die geniale Erfindung einer
neuen Methode gelost: Dr. Maurer stellt einen
Kanal her von der Haut bis zur Kaverne, der natur-
gemiss urspriinglich eng ist, jedoch innerhalb
weniger Tage beliebig erweitert werden kann; durch
den Maurerschen Brustgang ist erstmalig die Mog-
lichkeit gegeben, die Kaverne von aussen gefahrlos
und fast schmerzfrei einer wirksamen Behandlung
zuginglich zu machen und dem Tuberkelbazillus
zu Leibe zu ricken. Von dem Kanal aus wird mit
Streptomycin getrinkter Verbandgaze die Kaverne
ausgestopft. Ausserdem wird auf das dussere Ende
dieser sterilisierenden Tamponnade periodisch die
bazillentotende Fliissigkeit nachgetrdufelt. Das

Ganze wirkt wie ein Docht. Die Erfolge der Maurer-
schen Methode sind verbliiffend, indem das Ka-

vernensekret sterilisiert — das heisst in 17 Tagen
von Tuberkelbazillen befreit wird. Der Korper wird
entgiftet, der Auswurf bazillenfrei, sofern er von
der behandelten Kaverne stammt. Die Mehrzahl der
Kavernentriger haben nur eine Kaverne; diese
einzige Infektionsquelle ist nunmehr in #usserst
kurzer Zeit ausgeschaltet und damit die Grundlage
zu einer erfolgreichen Weiterbehandlung des
Kranken gegeben.

Der therapeutische Erfolg ist nicht nur fiir den
Kranken selbst von ausschlaggebender Bedeutung,
sondern wird mit der Vernichtung der Ansteckungs-
quelle zum Brennpunkt der Tuberkulosebekdmp-
fung.

Wihrend man frither nur durch die Isolierung,
Heilstidttenkuren und Brustchirurgie die Quelle ver-
stopfen konnte, kann man jetzt den Kranken ent-
scheidend helfen, hoffnungslose Fille retten und die
Bevolkerung durch die rasche Ausschaltung der An-
steckungsgefahr schiitzen. Verzweifelte Fille mit
doppelseitigen Kavernen, denen bisher nicht mehr
zu helfen war, konnen mit dieser Methode soweit
gebessert werden, dass zusitzliche Thorakoplastik
moglich wird mit besten Aussichten auf eine Dauer-
heilung. Bei weniger extremen Fillen kann die
Thorakoplastik vermieden werden, weil sie mit
der Maurerschen Methode allein ausheilen. Bei
Thorakoplastiken, die erfolglos blieben, kann die
Kaverne nachtriglich vernichtet werden. Es liegt
im Wesen der Maurerschen Methode begriindet,
dass der Kanal und insbesondere die Brustwand
nicht infiziert wird; somit bleiben keine hisslichen
Narben, Hauteinziehungen oder Entstellungen zu-
riick. Die Narbe des Maurerschen Kanals ist erbsen-,
hé6chstens kirschengross. Aus einem hoffnungslos
Kranken wird in kurzer Zeit ein glicklicher
Mensch, der nicht nur in der menschlichen Gesell-
schaft, sondern auch als Arbeitskraft seinen Platz
im Leben wieder einnehmen kann.

PATENSCHAFTEN — WARUMY?

Weil es falsch ist, dass wir beim tdglichen Ge-
rede vom Frieden nur Phrasen dreschen oder denn
bloss ans eigene kiinftige Wohl denken. Weil es ein
todbringender Zeitverlust ist, wenn wir auf die Be-
schlitsse der Konferenzen warten. Weil die Welt
jetzt leidet, weil das Gute jetzt zum Ausdruck kom-
men soll, weil die Hilfe gegeniiber den zwolf Mil-
lionen Fliichtlingen jetzt nottut. Jetzt!

Zwolf Millionen Fliichtlinge — das ist rund
zweieinhalbmal die gesamte Bevolkerungszahl der

Schweiz: Minner, Frauen, Greise, Kinder, Kranke,

Schwache! Ein Elendszug vom Osten her, wie ihn
die Welt noch nicht gesehen. Ohne Habe, ohne Hei-
mat, ohne Hoffnung.

Sie leben im Westen
Oesterreich. Leben? Nennen wir es nicht eher vege-

Deutschlands und in
tieren, darben, sterben? lhre Wohnungen sind
Ruinenkeller und Massenlager. Ihre Betten sind
blosses Holz und Stein. Sie erhalten wenig Wirme
an Leib und Seele. Fliichtlinge sind eine Last fiir
diejenigen, die selbst in zerbombten Gebduden hau-
sen und selbst in tiglicher Anstrengung der Not zu
entgehen suchen. Fluchtlinge sind so bedauerns-
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