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Die chirurgische Behandlung
der Lungentuberkulose
Von Prof. Dr. A. Brunner, Ziirich

Bei der Behandlung der verschiedensten Formen der Tuberkulose
spielt ohne Zweifel die Hochgebirgskur eine wichtige Rolle. Sie
vermag in ganz besonderer Weise die Abwehrkrafte des Organis-
mus gegen die heimtlickische Krankheit zu mobilisieren. Wenn
die tuberkulése Entziindung aber das Lungengewebe an einzelnen
Stellen soweit zerstért hat, daB es zur Entstehung von geschwii-
rigen Hohlen, von sog. Kavernen gekommen ist, darf man von
der Liegekur allein nur noch ausnahmsweise zuverlassige Hei-
lung erwarten. Hier brachte die Einfiihrung des kiinstlichen
Pneumothorax durch den Italiener Forlanini im Jahre 1892 einen
groBen Fortschritt.

Die Lunge ist unter normalen Verhaltnissen mit der Brustwand
nicht verwachsen. Es findet sich zwischen der Lungenoberflache
und der innern Auskleidung des Brustkorbes, dem sog. Rippen-
fell, ein kapillarer Spaltraum, der etwas Fliissigkeit enthalt und
bei der Atmung gewisse gleitende Bewegungen der Lunge er-
laubt. Auf der schematischen Abbildung 1 ist um die linke Lunge
der Brustfellspalt angedeutet. Durch Anstechen von auBen mit
einer feinen Nadel 148t sich Luft in diesen Spaltraum einfiillen.
Die Lunge zieht sich gegen die Lungenwurzel hin zusammen und
verkleinert sich entsprechend der eingefiihrten Luftmenge. Dieser
Zustand ist tiber der rechten Lunge dargestellt. Die Luftansamm-
lung zwischen Brustwand und Lunge bezeichnet man als kiinst-
lichen Pneumothorax, als Luftbrust. Durch die Verkleinerung
wird die Lunge weitgehend von der Atmung ausgeschaltet. Von
der Behandlung der Gelenktuberkulose weiB man, daB die Ruhig-
stellung die Heilung in besonderm MaBe unterstiitzt. Auch bei
der Lunge férdert sie die Heilungsvorgange. Durch die Ver-
kleinerung der Lunge werden aber auch die tuberkuldsen Ka-
vernen eingeengt. Auf der Abbildung ist links eine groBe Kaverne
eingezeichnet, die rechts zusammengefallen ist. Wenn durch regel-
maBige Luftnachfiillungen der Pneumothorax in annéhernd glei-
cher GréBe monate-, ja jahrelang unterhalten wird, kénnen die
Hoéhlen in der verkleinerten Lunge so vernarben, daB sie auch
bei der spatern Wiederausdehnung der Lunge geheilt bleiben.
Man weiB aus Erfahrung, daB eine solche Behandlung zwei bis
drei Jahre durchgefiihrt werden mubB.

Die Erfolge dieser Pneumothoraxbehandlung sind recht erfreu-
lich. Das verhalinismaBig einfache und schonende Verfahren ist
aber nur moglich, wenn der Brustfellspalt nicht infolge fritherer
Brustfellentziindung verwachsen ist. Machen solche Verwachsun-
gen den Pneumothorax unméglich, so kdnnen nur die eigentlich
operativen Verfahren die Kavernen zur Einengung und damit zur
Ausheilung bringen. Das alteste Verfahren, die sog. Thorako-
plastik, geht auf Anregungen von Quincke und Spengler zuriick,
wurde aber namentlich von Brauer und Sauerbruch ausgebaut.
Die Kavernen sind in der Regel in den obern Teilen der Lunge
gelegen. Bei der heute meist getibten Form der ObergeschoB-
plastik werden verschieden lange Stiicke aus den obern 5-7 Rip-
pen herausgenommen. Durch diese Entknochung der Brustwand
werden die in der Lunge gelegenen Hohlraume entspannt und
verkleinert. Die Kavernen kénnen ausheilen (Abb. 2). Bei rich-
tiger Ausfiihrung der Operation tritt keine Entstellung der Kran-
ken ein. Die Beweglichkeit des Armes wird durch die Narbe
nicht behindert; wir kennen eine Reihe von frithern Kranken,
die wieder schwere kérperliche Arbeit verrichten kénnen (ver-
gleiche auch Abb. 9).

Zur Unterstiitzung der Einengung und Ruhigstellung wurde viel-
fach auch die kiinstliche Zwerchfellihmung herangezogen. Wenn
der Zwerchfellnerv in seinem Verlauf am Halse durch den sog.
Nervenschnitt unterbrochen wird, so wird die entsprechende
Zwerchifellhalfte gelahmt und tritt nach oben. Das Verfahren hat
namentlich bei Kavernen im Unterlappen auch heute noch seine
Berechtigung (Abb. 3). Im allgemeinen sind die Chirurgen mit
dieser Operation aber sehr zuriickhaltend geworden, weil die
Ausschaltung der Zwerchfellatmung namentlich bei doppelseiti-
gen Erkrankungen sich unangenehm durch Atemnot bemerkbar
machen kann.

Dafiir sind in den letzten Jahren andere Verfahren ausgearbeitet
worden, die sich auch bei doppelseitigen Erkrankungen anwen-
den lassen. Man weiB schon lange, daB man die verwachsene
Lunge auf operativem Wege von der Brustwand ablésen kann.
Es entsteht dann auBerhalb des abgeldésten Rippenfelles ein
Hohlraum, den man mit einem Fremdkérper, z. B. mit Paraffin,
tillen kann. Man nennt dieses Verfahren Plombierung. Wird die
Lunge aber in gréBerer Ausdehnung abgeldst, so kann man den
Hohlraum auch durch regelm&Bige Nachfiillungen von Luft so
unterhalten, wie man sonst den oben besprochenen Pneumo-
thorax unterhélt. Man spricht hier von extrapleuralem Pneumo-
thorax, weil die operativ erzeugte Hohle auBerhalb des abgel&s-
ten Rippenfelles, auBerhalb der Pleura gelegen ist (Abb. 4). Die
Operation als solche ist weniger eingreifend als eine Thorako-
plastik, weil nur ein kleines Stiick einer einzelnen Rippe heraus-
geschnitten werden muB, damit man Zugang zum Innern des
Brustkorbes erhélt. Der Eingriff kann deshalb auch bei doppel-
seitigen Erkrankungen vorgenommen werden. Wir haben mehr-
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Lf Lungenfell

Einengung der rechten Lunge wvon unten
her durch kinstliche Zwerchfellihmung.
Verkleinerte Kaverne im Unterlappen

Einengung der rechten Lunge durch ex-
trapleuralen Pneumothorax. Das Rippen-
fell ist zusammen mit dem darunter lie-
genden Lungenfell von der Brustwand
abgeldst worden

fach einen extrapleuralen Pneumothorax auf beiden Seiten an-
gelegt. Die Abbildungen 5 und 6 zeigen die Réntgenaufnahmen
eines solchen Kranken vor und nach der Operation. Obwohl die
atmende Lunge ganz wesentlich eingeschrankt ist, hatte der
Kranke keine Atemnot. Mit dem Verschwinden der Kavernen
verlor er kurze Zeit nach der zweiten Operation den tuberkel-
bazillenhaltigen Auswurf.

5 6
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Kaverne durch Saugbehandlung wihrend 5 Mo-
naten auf Pflaumengréfie verkleinert. Der diinne

Zustand nach Thorakoplastik unter



Das modernste Verfahren zur Kavernenbehandlung ist aber die
Saugdrainage nach Monaldi. Dieser italienische Tuberkulose-Arzt
hatte gezeigt, daB man bei verwachsener Lunge gréBere Kaver-
nen von auBen durch die Brustwand anstechen und mit einem
geeigneten Instrument einen kleinen Gummischlauch einfihren
kann. Wird durch entsprechende Saugvorrichtung der eitrige
Inhalt des Hohlraumes dauernd abgesaugt, so ftritt unter Um-
standen schon in wenigen Wochen weitgehende Reinigung und
Verkleinerung der Héhle ein. VerhaltnismaBig frische Kavernen
mit nachgiebiger Wand kénnen in gtinstigen Fallen durch diese
Behandlung allein im Lauf einiger Monate zur endgiltigen Ver-
narbung gebracht werden. Bei alten und starren Kavernen darf
man von dieser Behandlung aber keinen Dauererfolg erwarten.
Man erreicht aber immerhin eine deutliche Verkleinerung und
Reinigung der Hohlen. Sie lassen sich dann mit groBer Erfolg-
sicherheit durch eine Thorakoplastik zur zuverlassigen Ausheilung
bringen. Namentlich bei groBen Kavernen haben wir durch
Saugdrainage mit anschlieBender Thorakoplastik tiberraschende
Erfolge gesehen. Abb.7 zeigt eine faustgroBe Kaverne in der lin-
ken Lunge, die zunéchst durch Saugdrainage verkleinert (Abb. 8)
und dann durch die teilweise Entfernung der obern Rippen ganz
zum Zusammenfallen gebracht werden konnte (Abb. 9).

Es steht dem Chirurgen also heute eine ganze Reihe operativer
Verfahren zur Verfligung, die im Kampfe gegen die tuberkuldse
Kaverne eingesetzt werden konnen. Es ist Sache der Erfahrung,
diejenigen Eingriffe auszuwahlen, die unter moglichster Scho-
nung des gesunden, atmenden Lungengewebes die Kavernen
zuverlassig zur Ausheilung bringen. Mit der Ausschaltung der
Kavernen verlieren die Kranken ihren tuberkelbazillenhaltigen
Auswurf; sie sind fiir ihre Umgebung nicht mehr ansteckend.
Die operative Behandlung der Lungentuberkulose ist deshalb ein
wichtiges Glied im Abwehrkampf gegen diese Volksseuche und
verdient wegen ihrer groBen sozialen Bedeutung ganz besondere
Beachtung. Sie wird seit langem in der Schweiz von verschie-
denen Arzten ganz besonders gepflegt.

Die klimatische Therapie
der Lungenkrankheiten in der Schweiz

Von Dr. Voiite, Montana

Wahrend wir noch in den ersten Jahrzehnten des letzten Jahr-
hunderts unserer gréBten Volksseuche, der Lungentuberkulose,
ziemlich machtlos gegeniiberstanden, erkannte vor genau hun-
dert Jahren der Davoser Arzt Riledi als erster die Eignung des
Gebirges fiir die Behandlung der Lungenkranken. Riiedi hatte
1841 in Davos ein Haus fiir skrofulése Kinder erdffnet. Ungefdhr
zehn Jahre spater kam der deutsche Fliichtling Dr. Spengler
nach Davos und machte dort die Beobachtung, daB die ein-
heimische Davoser Bevélkerung sozusagen frei war von Tuber-
kulose, und daB die jungen Manner, die damals oft als Zucker-
backer in die Fremde gingen, wenn sie im Tal an Tuberkulose
erkrankt waren, nach ihrer Riickkehr nach Davos rasch wieder
genasen. Seine Beobachtungen auBerte er im Jahre 1862 dem
deutschen Balneologen Meyer-Ahrens gegeniiber, der sie pu-
blizierte. Diese Mitteilung veranlaBte einen lungenkranken Arzt,
Unger, nach Davos zu kommen, wo er seine Gesundheit wieder
fand. In enger Zusammenarbeit zogen nun die beiden Arzte
allmahlich immer mehr lungenkranke Patienten in das einsame
Davosertal hinauf, und so entstand mit den Jahren der wohl
berihmteste Kurort der Welt. 1869 erschien die erste Broschiire
von Spengler iiber die Behandlung der Lungentuberkulose in
Davos. 1876 sprach Prof. Vogt (Bern) vor der schweiz. Arzte-
gesellschaft als erster die neue Ansicht aus, daB Tuberkulose
nicht eine Erbkrankheit sei, und daB sie durch das Hochgebirge
glnstig beeinfluBt werde, daB somit fiir die Bewohner des Tief-
landes das Hochgebirge ein natiirliches Sanatorium darstelle.
In _Sien nun folgenden Jahren entstanden nicht nur in Davos,
sondern iiberall, wo klimatisch giinstige Verhaltnisse vorhanden
waren, Heilstatten. So griindete der Arzt Dr. Christen im Jahre
1884 das Sanatorium Langenbruck, das noch heute bliitht. 1890
unternahm Dr. Morin (Colombier) die erste Sammlung, die dann
zur Griindung der Volksheilstatten in Leysin fithrte. 1893 mach-
ten die ersten vier Patienten eine Kur in Leysin. Und nun folg-
ten Schlag auf Schlag Verdffentlichungen der Arzte und der

neu entstandenen Tuberkulosekommissionen, und ein Sanato-
rium nach dem andern entstand in den Hochtalern, im Jura
und tiberall in der Schweiz. So wurde 1895 die Berner Heilstatte
Heiligenschwendi eréffnet. Es folgten: die Basler Heilstatte in
Davos, die Zircher Heilstatte in Wald, die Glarner Heilstatte in
Braunwald, das Genfer Sanatorium in Montana. 1910 folgt die
Solothurner Heilstatte Allerheiligenberg, 1912 die aargauische
Heilstatte Barmelweid und das Zuger Haus in Unterageri, 1916
die Blindner Heilstatte in Arosa, 1918 Clavadel, und die vielen
offentlichen und privaten Heilstatten in langer, reicher Kette, bis
zu der juingsten, dem Walliser Sanatorium in Montana, das 1941
eréffnet wurde.

Leider hat der Krieg einen Teil der Heilméglichkeiten stillgelegt,
und damit liegen auch die jahrelangen Erfahrungen und For-
schungen der Arzte ungeniitzt. Es ist zu hoffen, und wir sind der
Uberzeugung, daB, nachdem Europa sich wieder einmal beruhigt
und geordnet haben wird, fir alle die Volker, die ohne Aus-
nahme gelitten haben, in unsern Bergen die Erholung und Gene-
sung fiir viele zu finden sein wird. Haben wir doch erkannt,
daB nicht nur die Tuberkulose, sondern der ganze Mensch
behandelt werden muB, wenn man ein gutes Resultat erwarten
will. Es niitzt nichts, daB wir eine Lunge heilen, wenn wir uns
nicht gleichzeitig um die Seele des Menschen kimmern und
auch diese in Behandlung nehmen und ihr wieder den Weg
ins Leben hinaus ebnen.

Klinische Behandlung
der Augentuberkulose im Hochgebirge

Von Dr. Ed. Werdenberg, Davos

Die Augentuberkulose war um die Jahrhundertwende eine noch
fast unbekannte Erkrankung. Erst im Laufe der letzten zwei
Jahrzehnte hat sich bei den Augenarzten européaischer und auBer-
europaischer Lander die Erkenntnis des haufigen Auftretens der
tuberkulésen Augenerkrankungen immer mehr Bahn gebrochen.
Als eine der héaufigsten Erblindungsursachen ist die tuberkuldse
Augenerkrankung auch volkswirtschaftlich von grdBter Wichtig-
keit geworden. Die Tuberkulose-Firsorgestellen verschiedener
Lander wenden deshalb auch dieser Erkrankung immer mehr ihr
Interesse zu. Aber die Losung des Problems der therapeutischen
Augentuberkulose-Fiirsorge steckt noch in ihren Anfangen.
Aut Grund meiner 25jahrigen Erfahrung in Davos an tuberku-
lésen Augenerkrankungen, aus europaischen und {berseeischen
Landern zugewiesen, und auf Grund der Feststellung vorhan-
dener Heilméglichkeiten auch noch bei sehr schweren alten
Entzindungsprozessen stehe ich unter dem ernsten Eindruck,
daB jahrlich noch zahllose tuberkulds erkrankte Augen in allen
Weltteilen der Erblindung entgegengehen, die gerettet werden
kénnten, wenn ihnen zeitig die richtige und wirksame Hilfe
zuteil wiirde.

Unsere heutige Erkenntnis der tuberkuldsen Erkrankungen des
Auges beruht auf der Grundlage der modernen Tuberkulose-
forschung. Danach ist die tuberkuldse Erkrankung des Auges
Teilerscheinung einer allgemeinen Tuberkulose des Korpers. Die
wirksame Behandlung beruht auf der Erkenntnis des verschie-
denartigen Charakters der klinischen Formen der tuberkuldsen
Augenerkrankung, ihrer Krankheitsquelle, welche meist in den
Lungendriisen sitzt, und vorhandener Symptome einer tuber-
kulésen Allgemeinerkrankung. Entsprechend dem verschieden-
artigen Krankheitscharakter miissen auch die Konsequenzen der
Behandlung verschieden sein, um Nutzen zu stiften und Schaden
zu verhiiten. Durch Verschmelzung von Augenheilkunde und
Tuberkuloseforschung habe ich in langjahriger wissenschaft-
licher und klinischer Arbeit versucht, der Lésung dieser Pro-
bleme naher zu kommen.

Die Tuberkulose des Auges auBert sich klinisch in drei Haupt-
formen, der exsudativen, d. h. entziindlich flachenhaft sich aus-
breitenden, der knétchenbildenden, umschriebenen, sowie der
vorwiegend fibrésen, d. h. in Vernarbung iibergehenden Form.
Die zerstérende Wirkung im Auge erfolgt durch die entziind-
lichen Schédigungen und deren Folgeerscheinungen. Den ver-
schiedenen Krankheitsformen entspricht im allgemeinen eine
verschiedene Giftempfindlichkeit des Kérpers und des Organs,
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