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Vorwort. 

In der Sitzung der Gottinger Medizinisehen Gesellsehaft vom 
2. Februar 19051) beriehtete ieh tiber 17 Faile von hauptsaehlieh 
zweifelhafter Peritoneal- und Urogenitaltuberkulose, die zu 
diagnostischen Zwecken mit dem Koch'sehen Alttuberkulin be­
handeIt waren. Ieh konnte am Sehlufi meines V ortrages das alte 
Tuberknlin als ein unter Umst1i.nden unentbehrliehes diagnostiehes 
Hilfsmittel bei Urogenital- und Peritonealtuberkulose bezeiehnen, das 
wohl verdiene, eine ausgebreitetere Anwendung zu finden. 

In einer spateren Arbeit2) ging ieh ausftihrIieher auf die 
Frage der Tuberkulinanwendung bei der erwahnten Lokalisation der 
Tuberkulose ein und gab einen Dberbliek ilber die Gesehiehte des 
Tuberkulins, seine Bedeutung in andern Zweiggebieten der Medizin 
und die Methodik seiner Anwendung. Seit dieser Zeit haben wir in 
der Gottinger Universitats-Frauenklinik unaufhorlieh weiter 
an der Tuberkulinfrage gearbeitet, und wir konnten uns einer­
seits an einer grofien Reihe von weiteren geeigneten Fallen von dem 
diagnostisehen Wert des AI ttuberkulins Uberzeugen, anderer­
seits waren wir aber auch in der Lage, das A It - un d N e u­
tuberkulin Koehs bei einer betraehtliehen Anzahl von geeigneten 
TuberkuloseflUlen (Peritoneal- und Urogenitaltuberkulose) thera­
peutisch in Anwendung zu bringen. 

So bin ieh heute in der Lage, Uber ein ziemlich bedeutendes, 
im Lame von fast 4 Jahren angesammeltes Material zu beriehten, 
bei dem wir teils Alttuberkulin aus diagnostisehen GrUnden, teils 
Alt- und Neutuberkulin zu therapeutisehen Zweeken verwendeten. 

S1i.mtliehe Falle sind von mir in der hiesigen Frauenklinik 
beobachtet und behandelt. Herrn Geheimrat Runge bin ieh fUr 
die tlberlassung der Falle und das Interesse an dieser Arbeit zu 
besonderem Dank verpfliehtet. 

Gottingen, im November 1906. 

Dar Verfasser. 



Allgemeiner Teil. 

Birnbaum, Tuberkulin. 1 



Das Koch'sche Tuberkulin hat das Schicksal vieler wissen­
schaftlicher Neuerungen gehabt.2) Mit Enthusiasmus ist es von 
Laien und Arzten aufgenommen worden, gepriesen als Spezifikum 
gegen Tuberkulose, verwendet in oft kritikloser Weise, dann ebenso 
kritiklos als vollig wertlos, ja schadlich, verworfen. Die anfangliche 
Begeisterung fiir das Tuberkulin verwandelte sich schon nach den 
ersten Mitteilungen iiber Mifierfolge mit dem }fittel in eine aus­
gesprochene Abneigung, die in derselben schroffen Form teilweise 
auch heute noch, besonders in gewissen Spezialgebieten der medi­
zinischen vVissenschaft, vorhanden ist. 

Dieser ja allen bekannte Stimmungsumschwung in der Tuber­
kulinfrage war ja eigentlich auch unausbleiblich. So war es schon 
oft, bei epoehemachenden Entdeckungen, speziell in der Medizin, und 
auch die Geschichte der Zukunftsmedizin wird derartige Momente 
aufzuweisen haben. Erst allmahlich ist im Laufe eines Dezenniums 
nnd mehr auf Grund eingehender und miihevoller Arbeiten besonders 
von seiten der internen Kliniker und Bakteriologen der wirkliehe 
Wert des Tuberkulins, die Grenzen seiner Leistungsfahigkeit erkannt 
und gewlirdigt. reh nenne hier neben Koch an erster Stelle Namen 
wie Petrusehky, Gotsch, E. Neifier, Moller, Turban u. a., 
die in hervorragender Weise an der Bearbeitung der Tuberkulin­
frage sich beteiligt haben. 

Es ist interessant, heute, wo 16 Jahre seit der ersten Mit­
teilung Koehs iiber Heilungsvorgange bei tuberku1i5sen Tieren und 
Menschen verflossen sind, die Urteile namhafter Tuberkuloseforseher 
tiber den diagnostisehen und therapeutisehen Wert der Tuberkulin­
praparate zu erfahren. Der bekannte Hygieniker und Arzt 
Petruschky,3) der vielleicht die grofiten Erfahrungen in der 
Tuberkulinfrage besitzt, sagt wortlich am Sehlufi seiner neueren 
Arbeit liber Kochs Tuberkulin und seine Anwendung beim Menschen, 
spezieU bei Lungentuberkulose: Inzwischen glaube ich durch die 

1* 
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Tat gezeigt zu haben, in wie weitgehender Weise der gegenwartigen 
Generation, auch wenn sie bereits infiziert ist, durch die K 0 c h' schen 
Tuberkulinpraparate geholfen werden kann, wenn diese nur £ruh 
genug und in verstandiger Weise angewendet werden. So 
darf ich denn hoifen, daJ3 in absehbarer Zeit auch eine grofiere 
Anzahl VQn Kollegen sich selbst liberzeugen wird, daJ3 das Tuber­
kulin in der Tat alles leistet, was von einem diag­
nostischen und therapeutiscben Spezifikum gegen Tuber­
kulose billigerweise verlangt werden kann. Und weiter: 
Der bedauerliche Umstand, daB eine grofie Zahl von Kollegen bisher 
gegen diese Tatsachen die Augen verschlofi, darf sie nicht abhalten, 
sie jetzt zu offnen. Dabei betont Petrus chky ausdriicklich, dafi das 
Tuberkulin kein Universalheilmittel fUr aIle Formen der Tuberkulose 
ist, wie in der ersten Zeit nacb Bekanntwerden der Koch' schen 
Entdeckung von Enthusiasten leider vermutet worden war. Bei der 
\Terwendung der Tuberkulinpraparate ist nach Petruschky folgendes 
in Erwagung zu ziehen. Das Tuberkulin ist kein direktes Heil­
mittel, kein Gegengift (wie z. B. das Dipbtherieserum), sondern 
es enthalt Toxine, gegen welche der· menschliche Rorper erst die 
Gegengifte erzeugen soIl. Damit wird also dem Rorper eine Arbeit 
zugemutet, die einen gewissen Rraftevorrat voraussetzt. Aus diesem 
Grunde sind deshalb von vornherein aIle stark entkrafteten Individuen 
fiir die Tuberkulinbehandlung ungeeignet. 

Aus demselben Grunde sind auch Fiebernde mit einer gewissen 
Einschrankung nicht imstande, die ihnen zugemutete Arbeit zu leisten. 
Ein direkter Fehler wiirde es sein, sehr vorgeschrittene Tuber­
kulosefalle mehrfachen heftigen Tuberkulin-Reaktionen auszusetzen. 
In diesem einzigen FaIle liegt die Gefahr einer direkten 
Schadigung durch das Tuberkulin vor (Entziindungen, Neben­
wirkungen), was Petruschky ausfuhrlich und durchaus plausibel 
begriindet. Geeignet ist nach dem Autor jede geschlossene Tuber­
kulose (ohne Bazillenauswurf) mit gutem oder mittlerem Ernahrungs­
zustand.' "Noch" geeignet fiir Tuberkulinbehandlung sind auch aIle 
diejenigen FaIle offener Tuberkulose (mit Bazillenauswurf), in den en 
die Zerstorung ?er Organe noch nicht aIlzu weit vorgeschritten ist. 

Unter dieser Voraussetzung hat Petruschky von 1893-1904 
im ganzen 92 FaIle von Lungentuberkulose mit Tuberkulin behandelt. 

Davon waren 38 Faile oUener Tuberkulose und 54 FaIle ge­
schlossener Tuberkulose. 



5 

Von den 38 Fallen offener Tuberkulose sind 

gestorben 23 = 60%, 
geheilt 15 =40%. 

Von den 54 Fallen geschlossener Tuberkulose sind 
gestorben 0=0 % , 

geheilt 54 = 100%. 

Dabei bediente sich der Autor, wie ich hier nur andeuten will 
und spater genauer auseinandersetzen werde, der nach ihm so be­
nann ten "Etappenbehandlung". 

Ein anderer namhafter Tuberkuloseforscher, Gotsch,4) berichtet 
tiber 224 in den Jahren 1891-1900 mit Alttuberkulin behandelte 
FaIle. Davon wurden 71 % geheilt. Auch Gotsch betont nach­
driicklich eine sorgfaltige Auswahl der Tuberkulosefalle fur die 
Tuberkulinkur und halt es fiir widersinnig, Fieberkranke durch ein 
fiebererregendes Mittel behandeln zu wollen. 

Molle r 5) stellt bei einem Material von 600 Fallen die Heil­
resultate der mit Tuberkulin kombinierten und der ohne Tuberkulin 
geiibten Heilstattenbehandlung gegenuber. 

Mit Tuberkulin erzielte er 36,3 Ofo } . 
Hellungen, 

ohne.. ,." 10,9" 
bei gleichem }Iaterial bezw. Krankheitstadium: 

. . des 1. Stadiums 
75 % Tuberkulinheilungen } 
gegen 31,8% Hellungen ohne Tuberkulm ' 

ferner 20% Tuberkulinheilungen } 
gegen 1,9°/0 Heilungen ohne Tuberkulin des n. Stadiums. 

Turban 6) erzielte bei 327 Kranken (darunter 86 mit BaziIlen) 

52% Dauerheilungen mit Tuberkulin, 
gegen 39 " ,. ohne 

baziIlenfrei wurden von ersteren 41 % , 

von letzteren 27 0/0' 

Nach Weicker 7) werden in Heilstatten bei tuberkulinloser 
Behandlung ca. 20% Heilungen erzielt, in der Heilstatte Slawent­
zitz bei Tuberkulinanwendung 40-50% (Gotsch). 

Ebenso berichten Spengler,8) Baudach9) u. a. iiber giinstige 
Resultate bei Anwendung des Neutuberkulins. 

Daneben fehlt es auch nicht an Mitteilungen, die weniger 
gunstig lauten. So hat Wiirtzen10) im Hospital Oresund bei 10 
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bis zu Ende nach G ij t s c h behandelten Fallen zwar giinstige Resultate, 
aber schiechte Dauererfolge beobachtet. Dennoch mufi auch K ij hI er ,11) 

der in einer jungst erschienenen eingehenden und wertvollen Mono­
graphie (Tuberkulin und Organismus) die mit Tuberkulin erreichten 
Resultate kritisch - nach meiner Meinung mit eineI' starken Ab­
neigung gegen Tuberkulin a priori - beleuchtet, zugeben, dafi die 
Tuberkulinanwendung Erfolge aufzuweisen hat. Weitere Erfolge 
hat die Tuberkulinbehandiung nach neueren Berichten aufzuweisen 
bei Lupus (Nourney,12) Heermann),t3) chirurgischer Tuberkulose 
(Nourney), geschlossener Driisentuberkulose (Petruschky 100 0 / 0 

Heilung) und bei tuberkulosen Augenerkrankungen (v. Hippel,14) 
Dorschlag15) u. a.). 

Sehr wertvoll und beachtenswert sind die Erfolge v. Hippeis 
mit Tuberkulinanwendung bei der Tuberkulose des Auges. Ich teile 
sie an dieser Stelle ausfiihrlicher mit, weil es mir vergonnt war, 
die FaIle teilweise mit zu beobachten. v. Hippel hat seit langer 
als 10 Jahren bei schweren tuberkulOsen Erkrankungen des vorderen 
Augapfelabschnittes, die jeder andern Therapie Trotz boten, das 
Tuberkulin angewendet, in den ersten Fallen noch das alte, spater 
das neue Tuberkulin T. R., und damit eine ganze Anzahl Augen 
erhalten, die nach der heute geitenden Anschauung der Enukleation 
verfallen waren. Er faflt seine Erfahrung in folgendem zusammen: 
Auf Grund der von mir mitgeteilten Tatsachen halte ich 
den Beweis fur erbracht, dafi wir in dem Tuberkulin T. R. 
ein Mittel besitzen, welches, richtig angewandt, selbst 
schwerste Tuberkulose des Auges mit Erhaltung von Seh­
vermogen dauernd zu heilen vermag. Hieraus erwachst 
meines Erachtens die Pflicht, nicht, wie es bisher vielfach 
geschah, derartige Augen ohne weiteres zu enukleieren, 
sondern zunachst die Bekampfung des Leidens mit den 
Waffen zu versuchen, die wir Koch zu verdanken haben. 

Auch Dorschlag berichtet tiber 3 FaIle von Iritis tuberculosa, 
die mit Tuberkulin-Injektionen geheilt wurden. Derartige einwand­
freie und standig kontrollierbare sichtbare Erfolge miissen auch 
jeden, der dem Tuberkulin gegenuber sich ablehnend oder indifferent 
verhalt, bewegen, der Frage naher zu treten. Ein weiterer Indiffe­
rentismus oder sogar oHene Ablehnung des Mittels bei Kenntnis­
nahme derartiger Erfolge namhafter Forscher ist nach meiner Ansicht 
durchaus ungerechtfertigt und nicht entschuldbar. 
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Es eriibrigt, noch kurz die volkswirtschaftliehe Bedeutung 
der diagnostischen Tuberkulin-Injektionen beim Rinde anzudeuten. 
Frankel, Voges, Bang, Behring u. a. haben den diagnostischen 
Wert der Tuberkulin-Injektionen hier klar bewiesen, wenn auch 
Impfresultat und spaterer Sektionsbefund in einzelnen seltenen Fallen 
in Widerspruch standen (2-3 % bei 8000 Fallen, Frankel). Die 
Tatsaehe, daB schwer tuberkulose Kiihe in ·seltenen Fallen auf 
'l'uberkulin nicht reagieren, erklart Ostertag mit Ehrlich und 
Koch damit, daB der tierisehe Korper durch seine eigenen, im 
erkrankten Gewebe vorhandenen Tuberkelbazillen derart mit Tuber­
kulin iibersattigt ist, daB er auf ktinstlich eingeftihrtes Tuberkulin 
nieht mehr zu reagieren imstande ist (Kohler). Trotzdem ist die 
Einfiihrung methodischer diagnostischer Tuberkulin-Injektionen bei 
Rindern ein gewaltiger Fortsehritt, speziell in der Friihdiagnose der 
Rindertuberkulose. 

So wies Bang16) bei seinen in grol.lem lVIaBstab in Danemark 
methodisch ausgeiibten diagnostischen TuberkuJin-Injektionen bei 
Rindern nach, daB die Tuberkulose bei Rindern weit mehr verbreitet 
war, als bis dahin allgemein angenommen wurde. Es stellte sich 
nunmehr heraus, daB 30--80 % der injizierten Rinder tuberkulOs 
resp. tuberkuloseverdachtig waren. 

In Danemark ist es den Bemtihungen Bangs zu danken, da1l 
das "Tuberkulingesetz" vom 14. April 1893 zustande gekommen ist, 
in dem sich der Staat bereit erklart hat, den Landwirten und 
Besitzern groBer Viehstande in der Bekampfung der Rindertuberkulose 
hilfreiehe Hand zu leisten (kostenfreie diagnostische Tuberkulin­
Injektionen usw.). 

Ieh bin bereits im Beginn meiner Abhandlung auf diese Fragen 
ziemlieh ausfiihrlich eingegangen, teils urn denjenigen, die sich mit 
dieser Frage nicht naher besehaftigt haben, zu zeigen, wie sich in 
den letzten 10 Jahren die Ansiehten tiber das Tuberkulin geandert 
haben, teils aber auch urn die Berechtig·ung meiner jahrelangen 
Anwendung der Tuberkulinpraparate bei Peritoneal- und Urogenital­
Tuberkulose nachdriicklich zu demonstrieren. 

Ftir mich personlich bestand die Berechtigung zu derartigen 
Versuehen um so mehr, als ieh vor meiner hiesigen Tatigkeit recht 
oft Gelegenheit hatte, speziell den diagnostischen Nutzen des Alt­
tuberkulins als Assistent an einer gro1len Tuberkulose-Abteilung 
kennen zu lernen. Ais Schiiler eines der namhaftesten Tuberkulin-
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forscher, des Professor N eifler in Stettin, habe ich mich bemtiht, 
den Nutzen der Tuberkulinanwendung aueh auf das Gebiet unserer 
Spezialwissensehaft auszudehnen. 

Wer sieh mit der Tuberkulinfrage naher beschaftigen will, der 
mufl, urn sie ganz zu verstehen, aueh die Geschichte des Tuberkulins 
genau kennen. Ich habe die Gesehiehte des Tuberkulins in einer 
friiheren Arbeit 2) bereits kurz gestreift, halte es jedoch fUr uner­
Hifllich, noeh einmal ausfiihrlicher hier darauf einzugehen. 

Bei seinen Experimentalstudien tiber die Tuberkulose gelangte· 
Koch zu wichtigen Beobachtungen iiber die Eigenschaften der vom 
Tuberkelbazillus in kiinstlichen Kulturen gebildeten Stoffwechsel­
produkte. Auf dem zehnten internationalen medizinischen Kongrelp7) 
zu Berlin am 4. August 1890 erwahnte er seine diesbeziiglichen 
Beobachtungen und berichtete iiber ein Mittel, welches imstande ist, 
Versuchstiere unempfanglich gegen Impfung mit Tuberkelbazillen zu 
machen und bei schon erkrankten Tieren den tuberkuHisen Krank­
heitsprozeB zum Stillstand zu bringen. 

Noeh in demselben Jahre, am 13. November 1890, teilte Koch. 
in seinen "weiteren Mitteilungen 18) tiber ein Heilmittel gegen Tuber­
kulose" den giinstigen Einflufl seines Mittels auch bei tuberkulosen 
Menschen mit. In dieser Arbeit macht Koch darauf aufmerksam, 
dafl der Mensch auflerordentlich viel empfindlicher fUr die Wirkung 
des Mittels ist als das Meerschweinchen. Wahrend man einem 
gesunden Meerschweinchen mindestens 2 cern der unverdtinnten 
Fliissigkeit injizieren kann, ohne dall es dadurch merklieh be­
eintrachtigt wird, geniigen beim Menschen 0,25 cern, urn eine intensive 
Wirkung hervorzurufen. Koch sehildert die Symptome mit einer 
Injektion von 0,25 cern, die er sich selbst in den Oberarm gemacht 
hatte, in folgendem: Drei bis vier Stunden nach der Injektion Ziehen 
in den Gliedern, Mattigkeit, Neigung zum Husten, Atembeschwerden, 
welche sich schnell steigerten; in der fiinften Stunde trat ein un­
gewohnlieh heftiger Schiittelfrost ein, welcher fast eine Stunde an­
dauerte; zugleich Dbelkeit, Erbrechen, Ansteigen der Korpertemperatur 
bis zu 39,6 0 ; naeh etwa 12 Stunden liellen samtliche Beschwerden 
nach, die Temperatur sank und erreichte bis zum nachsten Tage 
wieder die normale Hohe; Schwere in den Gliedern und Mattigkeit 
hielten noeh einige Tage an, ebenso lange Zeit blieb die Injektions­
stelle ein wenig sehmerzhaft und gerotet. Die untere Grenze der 
Wirkung des Mittels liegt fiir den Gesunden ungefahr bei 0,01 ccm. 
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Die meisten Menschen reagieren auf diese Dosis nur noch mit 
leichteu Gliederschmerzen und bald vortibergehender Mattigkeit. Nur 
in seltenen FaIlen kam es zu einer geringfUgigen Temperatur­
steigerung. Koch hebt dann weiterhin die spezifische Wirkung des 
Tuberkulins auf tuberkulose Prozesse, welcher Art sie auch sein 
mogen, hervor. Spritzt man dieselbe Dosis von 0,01 ccm, auf die 
der gesunde Mensch kaum merklieh reagiert, einem Tuberkulosen ein, 
dann tritt sowohl eine starke allgemeine, als aueh eine ortliche 
Reaktion ein. Die allgemeine Reaktion besteht in einem Fieber­
anfall, welcher, meistens mit einem Schtittelfrost beginnend, die 
Korpertemperatur tiber 39 0 , oft bis 40 0 und selbst 41 0 steigert; 
daneben bestehen Gliedersehmerzen, Hustenreiz, grofie Mattigkeit, 
Ofters Dbelkeit und Erbreehen. Einige Male wurde eine leichte 
ikterische Farbung, in einigen Fltllen auch das Auftreten eines masern­
artigen Exanthems an Brust und Hals beobachtet. Der Anfall be­
ginnt in der Regel 4--5 Stun den nach der Injektion und dauert 
12-15 Stunden. Ausnahmsweise kann er auch spater auftreten und 
verlltuft dann mit geringerer Intensitat. Die Kranken werden von 
dem Anfall auffallend wenig angegriffen und fUhlen sieh, sobald er 
vorliber ist, verhaltnismailig wohl, gewohnlich sogar besser wie vor 
demselben. Die ortliche Reaktion nach Tuberkulin-Injektionen kann 
man am besten bei dem Auge gut zuganglichen tuberkulosen Affek­
tionen also z. B. dem Lupus studieren. Einige Stun den nach der 
an einer beliebigen Stellegemachten Injektion fangen die luposen 
Stellen, und zwar gewohnlich schon vor dem Fieberbeginn, an zu 
sehwellen und sich zu roten. Wahrend des Fiebers nehmen Sehwellung 
und Rotung immer mehr zu und konnen schlielUich einen ganz be­
deutenden Grad erreichen, so dafi das Lupusgewebe stellenweise 
braunrot und nekrotisch wird. Nachdem Koch noch des weiteren 
ausff1hrlich die Veranderung luposer Partien nach Tuberkulin-Injek­
tionen beschrieben hat, ftihrt er weiter aus: Die Beobaehtung eines 
mit dem Mittel behandelten Lupuskranken ist so instruktiv und mull 
zugleieh so tiberzeugend in bezug auf die spezifische Natur des Mittels 
wirken, dafi jeder, der sich mit dem Mittel beschaftigen will, seine 
Versuche, wenn es irgend zu ermoglichen ist, mit Luposen beginnen 
soUte. Die treffliche Schilderung Kochs von der Einwirkung des 
Tuberkulins auf Hautlupus ist spater tausendfaltig bestatigt worden. 
Auch ieh habe mich mehrfaeh von der erwahnten Wirkung des 
Mittels auf Hautlupus tiberzeugen und sie andern demonstrieren konnen. 
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Bei Tuberkulose der Lymphdrlisen, der Knochen, Gelenke usw. 
bestand die ortliche Reaktion in Anschwellungen, vermehrter 
Schmerzhaftigkeit und bei oberflaehlich gelegenen Teilen aueh in 
Rotung. 

Die Reaktion in den inneren Organen, namentlich an den 
Lungen, entzieht sich dagegen naeh Koch der Beobachtung, wenn 
man nicht etwa vermehrten Husten und Auswurf der Lungenkranken 
nach den ersten Injektionen auf eine ortliche Reaktion beziehen 
will. In derartigen Fallen dominiert naeh Koch die allgemeine 
Reaktion. Gleiehwohl mUsse man annehmen, dall auch hier sieh 
die gleichen Veranderungen vollziehen, wie sie beim Lupus direkt 
beobachtet werden. Diese Angabe K 0 e h s, dall die ortliche Reaktion 
bei Tuberkulose innerer Organe in den Hintergrund tritt, mag fUr 
die Tuberkulose der Lungen und maneher anderer Organe zutreffend 
sein. Fiir die Peritoneal- und Genitaltuberkulose ist diese seine An­
schauung, wie ieh spater an meinem Material be wei sen werde, sieher 
nicht riehtig. Schon in der eben zitierten Arbeit nimmt Koch fUr 
das Alttuberkulin an, da1l das Mittel in Zukunft ein unentbehrliehes 
diagnostisehes Hilfsmittel bilden werde. Man werde damit imstande 
sein, zweifelhafte FaIle vor beginnender Phthisis selbst dann noeh 
zu diagnost\zieren, wenn es nieht gelingt, durch den Befund von 
Bazillen oder elastischen Fasern im Sputum oder durch die physi­
kalische Untersuehung eine sichere Auskunft liber die Natur des 
Leidens zu erhalten. 

Dieser Satz, den Koch vor iiber 16 Jahren ausgesproehen, 
diirfte aueh heute noch mit ganz geringen Einschrankungen bei 
der Friihdiagnose der Lungentuberkulose gelten. Dies haben eine 
grolle Reihe miihevoller Arbeiten bewiesen, das wird jeder zugeben 
mUssen, der die Tuberkulinliteratur der letzten Jahre verfolgt hat, 
oder der, wie ieh; ineiner frUheren Tatigkeit an der groilen Tuber­
kulose-Abteilung des Stettiner stadtisehen Krankenhaust:Js Gelegenheit 
gehabt hat, sieh mit dem diagnostisehen ,Vert des Alttuberkulins 
bei der Lungentuberkulose eingehender zu beschaftigen. Weiterhin 
versprach sieh Koch von seinem Mittel, damit tuberkulOse Driisen­
affektionen, versteckte Knochentuberkulose, zweifelhafte Hauttuber­
kulose u. dgl. leicht und sicher zu erkennen. In scheinbar abge­
laufenen Fallen von Lungen- und Gelenktuberkulose wird sich dam it 
feststellen lassen, ob der Krankheitsprozell in Wirklichkeit schon 
abgelaufen ist oder ob nicht doch noeh einzelne Herde vorhanden 
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sind, von den en aus die Krankheit wie von einem unter der Asche 
glimmenden Fqnken spater von neuem um sich greifen konnte. 

Dber die histologischen Veranderungen, die an tuberkuHisen 
Herden bei langerer therapeutischer Anwendung des Mittels ein­
treten, spricht sich Koch in dieser Mitteilung mangels ausreichender 
histologischer Untersuchungen noch sehr zuruckhaltend aus. Nur 
betont er ausdruckIich, dafi es sich dabei nicht urn eine Abtotung 
der im Gewebe befindlichen Tuberkelbazillen handelt, sondern daB 
nur das lebende Gewebe, welches die Tuberkelbazillen einschlieilt, 
von der Wirkung des Mittels getroffen - abgetotet wird. In 
diesem treten, wie die sichtbare Schwellung und Rotung bei Lupus 
zeigt, erhebliche Zirkulationsstorungen und damit offen bar tief­
greifende Veranderungen in der Ernahrung ein, welche das Gewebe, 
je nach der Art und Weise, in welcher man das Mittel wirken lii.ilt, 
mehr oder weniger schnell und tief zum Absterben bringen. Die 
Wirkung des Mittels erstreckt sich, wie bereits angedeutet, nur auf 
lebendes tuberkuloses Gewebe; auf bereits totes Gewebe, Z. B. ab­
gestorbene kasige Massen, wirkt es nicht, ebensowenig auch auf das 
durch das Mittel selbst bereits zum A bsterben gebrachte Gewebe. 
Infolgedessen konnen in derartigen toten Gewebsmassen immerhin 
noch lebende Tuberkelbazillen lagern, welche entweder mit dem 
nekrotischen Gewebe ausgestofien werden, moglicherweise aber auch 
unter besonderen Verhaltnissen in das benachbarte noch lebende 
Gewebe wieder eindringen konnen. Diesen eigenartigen pathologisch­
anatomischen Verhaltnissen mUsse man bei der therapeutischen 
_-\.nwendung stets Rechnung tragen, was Koch noch naher aus­
fiihrt. Weiterhin erklart K 0 c h das hOchst eigentumliche Verhalten 
des Mittels, dafi es in sehr schnell gesteigerten Dosen - nach 
3 Wochen das 500fache der Anfangsdosis - gegeben werden kann. 
Dabei handelt es sich nicht urn eine einfache Angewohnung, als viel­
mehr urn folgendes; 1m Beginn der Behandlung ist vie I tuberkuloses 
Gewebe vorhanden. Dementsprechend geniigt eine geringe Menge 
qer wirksamen Substanz, urn eine starke Reaktion zu veranlassen. 
Durch jede weitere Injektion wird eine gewisse Menge reaktions­
fahigen Gewebes zum Schwinden gebracht und es bedarf dann 
verhaltnismafiig immer grofierer Dosen, urn denselben Grad von 
Reaktion wie fruher zu erzielen. Sobald der Tuberkulose so weit 
mit steigenden Dosen behandelt ist, dafi er nur noch ebensowenig 
reagiert wie ein Nichttuberkuloser, dann darf man wohl annehmen, 
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daB alles reaktionsfahige tuberkulose Gewebe getOtet ist. Man wird 
alsdann nur noeh mit langsarn steigenden Dosen und mit Unter­
brechungen die Behandlung fortzusetzen haben, urn den Kranken, 
solange noeh Bazillen im Korper vorhanden sind, vor einer neuen 
Infektion zu sehtitzen. 

Bei dieser Methodik der therapeutischen Alttuberkulin­
Injektionen Koehs kommt es also allmahlich zu einer vollkommenen 
Immunisierung gegen Tuberkulin, die langere Zeit anhalten kann. 
Da diese Immunisierung sich aber nieht auch auf die Tuberkel­
bazillen selbst erstreckt, so handelt es "ieh bei der Anwendung des 
Alttuberkulins urn eine reine Toxinimmunitat im Gegensatz zu der 
Baktericnimmunitat bei seinem spater entdeckten Mittel Neu­
tuberkulin T. R. 

Auf der erwahnten zeitlich begrenzten Dauer der Immunitat 
gegen Tuberkulin grtindet sich die etappenformige Behandlung 
Petru s chky s.:3) Wahrend jeder gUnstig verlaufenden Tuberkulinkur 
tritt nach ihm ein Yerlust der Reaktionsfahigkeit selbst auf grofiere 
Dosen ein, ohne daB dadurch die Reilung schon erfolgt zu sein 
braucht. Naeh Ablauf von 2-3 Monaten aber pflegt bei den nicht 
geheilten Fallen die Reaktionsfahigkeit wieder aufzutreten. Daher 
muB naeh Ablauf einer 2-3 monatlichen Kuretappe zunaehst 2 bis 
3 Monate gewartet werden, ehe die Tuberkulinprtifung wieder 
beweiskraftig wird. Bei negativem A usfall der Nachprtifung empfiehlt 
Petruschky zur Sicherheit noch nach Ablauf etwas langerer Zeit, 
3-6 Monate, eine zweite Nachpriifung vorzunehmen. Fallt aueh 
diese negativ aus, so halt er den Patienten mit grofier Wahr­
scheinliehkeit flir geheilt (siehe spater). 

Nach dieser Abschweifung kehre ieh zu Koch zurtick. Am Schlufi 
seiner Arbeit setzt Koch den Modus der Injektionen bei der thera­
peutischen Behandlung des Lupus, der chirurgischen und Lungen­
tuberkulose auseinander und teilt seine erreichten Resultate mit. "Nach 
diesen Erfahrungen mochte ieh annehmen, daB beginnende Phthisis 
durch das Mittel mit Sicherheit zu heilen ist." Ebenso erzielte t;r 
Heilung bei Lupus, Drtisen-, Knoehen- und Gelenktuberkulose. 

K 0 c h warnt ausdrtieklieh davor, das Mittel in sehematischer 
Weise und ohne Untersehied bei allen TuberkulOsen anzuwenden. 
Der Sehwerpunkt des neuen Heilverfahrens liegt in der moglichst 
frtihzeitigen Anwendung. Nur beim Anfangsstadium der Phthise 
kann das Mittel seine Wirkung voU und ganz entfalten. Koch 
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wendet sich deshalb an alle Arzte mit der Aufforderung, alles zu 
tun, urn die Frtlhdiagnose der Lungentuberkulose zu stellen, und 
empfiehlt ftlr zweifelhafte FaIle die Probeinjektion mit Alttuberkulin. 

In einer dritten Mitteilung1\!) am 15. Januar 1891 gab Koch 
den Weg an, auf dem er zur Entdeckung seines Mittels gelangt war, 
sowie die Art der Herstellung. 

Wenn man ein gesundes Meerschweinchen mit einer Reinkultur 
von Tuberkelbazillen impft, dann verklebt in dcr Regel die Impfwunde 
und scheint in den ersten Tagen zu verheilen; erst im Laufe von 
10-14 Tagen entsteht ein hartes Knotchen, welches bald aufbricht 
und bis zum Tode des Tieres eine ulzerierende Stelle bildet. Aber 
ganz anders verhalt es sich, wenn ein bereits tuberkulOs erkranktes 
Meerschweinchen geimpft wird. Bei derartigen Tieren verklebt die 
kleine Impfwunde auch anfangs, aber es bildet 8ich kein Knotchen, 
sondern schon am nachsten oder zweiten Tage tritt eine eigentumliche 
Veranderung an der ImpfsteIle ein; dieselbe wird hart und nimmt 
eine dunklere Farbung an, und zwar besehrankt sieh dies nicht allein 
auf die Impfstelle selbst, sondern breitet sich auf die Umgebung bis 
zu einem Durchmesser von 0,5-1 em aus. Daraus bildet sich in 
den nachsten Tagen eine ausgesprochene nekrotische Partie, nach 
deren Abstofiung eine flache Ulzeration zuriickbleibt, welche schnell 
heiIt, ohne dafi die benachbarten Lymphdriisen infiziert werden. Die 
verimpften Tuberkelbazilien wirken also ganz anders auf die Raut 
eines gesunden, als auf diejenige eines tuberkulosen Meerschweinchens. 
Dieselbe Wirkung tritt nicht nur nach Einverleibung lebender 
Tuberkelbazillen ein, sondern zeigt 8ieh in derselben Weise bei 
abgetoteten Bazillen. 

Weiterhin beobachtete K 0 c h, dafi man abgetotete Reinkulturen 
von Tuberkelbazillen, nachdem sie verrieben und in Wasser auf­
geschwemmt sind, bei gesunden Meerschweinehen in grofier Menge 
unter die Haut spritzen kann, ohne dall aufier einer lokalen Eiterung 
etwas eintritt. Tuberkulose Meerschweinchen werden dagegen schon 
durch die Injektion von sehr geringen Mengen solcher aufgeschwemmten 
Kulturen innerhalb kurzer Zeit getOtet. Eine Dosis, welche eben nicht 
mehr ausreicht, urn das Tier zu tOten, kann eine ausgedehnte 
Nekrose der Raut im Bereich der Injektionsstelle bewirken. Bei 
weiteren Verdiinnungen der Aufschwemmung bleiben die Tiere am 
Leben und es tritt bei weiteren methodischen Injektionen (alle 2 bis 
3 Tage) eine merkliche Besserung des Zustandes ein; ja die 
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ulzerierende Impfwunde kam sehliefilich zur Vernarbung, die ge­
sehwollenen Lymphdrusen verkleinerten sieh, der Ernahrungszustand 
wird besser und der krankhafte Prozefi kommt zum Stillstand, voraus­
gesetzt, daB er nieht bereits zu weit vorgesehritten oder das Tier 
in seinem Kraftezustand nicht allzusehr reduziert war. 

Damit war die Grundlage fur ein Heilverfahren gegen Tuber­
kulose gegeben. 

Der praktischen Anwendung derartiger Aufschwemmungen von 
abgetOteten Tuberkelbazillen stellte sich aber der Umstand entgegen, 
dall ~n den Injektionsstellen die Tuberkelbazillen nieht resorbiert 
wurden oder in anderer Weise versehwanden, sondern unverandert 
lange Zeit liegen blieben und kleinere oder grollere Eiterherde er­
zeugten. Der heilende Faktor muB also eine losliche Substanz sein, 
welche von den die Tuberkelbazillen umspiilenden FJiissigkeiten des 
Korpers gewissermallen ausgeJaugt und ziemlieh schnell in den Safte­
strom ubergefuhrt wird, wahrend das, was eitererregend wirkt, an­
scheinend in den Tuberkelbazillen zuruckbleibt oder doch nur sehr 
langsam in Losung geht. 

Es gelang nun Koch, mit einer 40-500J0igen Glyzerin­
losung die wirksame Substanz aus den Tuberkelbazillen heraus­
zuholen. Dieser Glyzerinextrakt aus den Reinkulturen der Tuberkel­
bazillen, das Tu berkulinum Kochii, ste11t das Mittel dar, mit dem K 0 c h 
sein neues Heilverfahren gegen Tuberkulose ausiibte. 

In den Glyzerinextrakt gehen aus den Tuberkelbazillen aIle 
ubrigen in 50 0 / 0 Glyzerin losliehen Stoffe uber: Mineralsalze, 
farbende Substanzen und andere unbekannte Extraktivstoffe. Da 
diese Stoffe sich aber fiir den menschlichen Organismus indifferent 
verhalten, so ist die Reinigung des Glyzerinextraktes nieht not­
wendig. Die wirksame Substanz sel bst ist unloslich in absolutem 
Alkohol und 'wird durch dies en ausgefallt. Seiner ehemischen 
Konstitution naeh halt Koch in dieser Arbeit das Mittel fUr ein 
Derivat von Eiweifikorpern, das aber nieht zur Gruppe der Tox­
albumine gehort, da es hohe Temperaturen vertragt und im 
Dialysator leicht und schnell durch die Membran geht. Uber die 
feineren Vorgange, die sich bei der Einwirkung des Mittels auf 
tUberkuiose Gewebe abspielen, stellte Koch folgende Hypothese auf: 
(Dall er eine Einwirkung auf die Tuberkelbazillen selbst ablehnt, 
habe ieh bereits angedeutet.) Die Tuberkelbazillen produzieren bei 
ihrem'Vachstum in den lebenden Geweben eben so wie in den kunst-
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lichen Kulturen gewisse Stoffe, welche die lebenden Elemente ihrer 
Umgebung, die Zellen, in verschiedener Weise, und zwar nachteilig 
beeinflussen. Darunter befindet sich ein Stoff, welcher in einer ge­
wissen Konzentration lebendes ProtopJasma totet und so verandert, 
da6 es in den von Weigert als KoaguJationsnekrose bezeichneten 
Zustand ubergeffihrt wird. 

In dem nekrotisch gewor.denen Gewebe findet der Bazillus 
dann so ungUnstige Ernahrungsbedingungen, daB er nicht weiter zu 
wachsen vermag, unter Umstanden selbst schlielllich abstirbt. Auf 
grofle Entfernung vermag der einzelne Bazillus Nekrose nicht zu 
bewirken; denn sobald die Nekrose eine gewisse Ausdehnung erreicht 
hat, nimmt das Wachstum des Bazillus und damit die Produktion 
der nekrotisierenden Substanz ab und es tritt so eine Art von gegen­
seitiger Kompensation ein. 

1VUrde man nun kunstlich in der Umgebung des Bazillus den 
Gehalt des Gewebes an nekrotisierender Substanz steigern, dann 
warde sich die Nekrose auf eine grofiere Entfernung ausdehnen, und 
es wurden sich damit die Ernahrungsverhaltnisse fUr den Bazillus 
viel ungunstiger gestalten, als dies gewohnlich der Fall ist. Teils 
warden alsdann die in groflerem Umfange nekrotisch gewordenen 
Gewebe zerfallen, sich ablosen und, wo dies moglich ist, die ein­
geschlossenen Bazillen mit fortreiflen und nach au6en befordern; 
teils warden die Bazillen so weit in ihrer Vegetation gestort, daB 
es viel eher zu einem Absterben derselben kommt, als dies unter 
gewohnlichen Verhaltnissen geschieht. Gerade in dem Hervorrufen 
solcher Veranderungen besteht wahrscheinlich die Wirkung des 
Mittels, das infolge seines Gehalts an nekrotisierender Substanz die 
Verhliltnisse in der Umgebung der Tuberkelbazillen schaffen kann, 
in der Weise, wie es von K 0 c h weiter ausgeffihrt ist. 

In einer weiteren, vierten Mitteilung20) macht ·Koch genauere 
Mitteilungen tiber die Herstellung und die chemische Natur des 
Mittels. 

An diese Mitteilungen K 0 c h s knUpfte sich eine sehr lebhafte 
literarische Diskussion Uber das 'Vesen der wirksamen Substanz in 
dem Mittel. Ich kann auf diese Fragen ausffihrlicher bier nicht 
eingehen, da sie den Rahmen meiner Abhandlung erheblich 1iber­
schreiten wlirden. In der Kohler'schen Monographie: Tuberkulin 
und Organismus ll) findet sich eine ausgezeichnete kritische tJbersicht 
liber diese Fragen (S. 9ff.). 
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Nur einige wesentliche Punkte mogen beriicksichtigt werden. 
Das Tuberkulin steht den Albumosen nach Koch am nachsten, 

unterscheidet sich aber von diesen und besonders von den Toxalbuminen 
durch seine Bestandigkeit gegenuber hohen Temperaturen. Von den 
Peptonen weicht es in mehrfacher Beziehung, namentlich durch die 
Fallbarkeit durch Eisenazetat, abo 

K 1i hn e 21) 22) kam 1892 bei seinen Untersuchungen uber das 
wesentliche Prinzip des Tuberkulins zu dem Ergebnis: Die Tuberkulin­
substanz ist eine Albumose mit wesentlichen Abweichungen von den 
Verdauungsalbumosen. Seine und andere Untersuchungen (Romer, 
Buchner u. a.) scheinen die Ansicht, dall der Glyzerinextrakt aus 
Tuberkelbazillenkulturen - Tuberkulin - ein echtes Bakterien­
toxin ist, stark zu erschuttern. 

Dazu kam, daB Matthes und Krehl 23) bei Tieren nach Ein­
verleibung von Deuteroalbumosen ahnIiche Wirkungen konstatieren 
konnten, wie man sie nach Injektion von Tuberkulin beobachtet. 

InfoIgedessen behauptet Mat t he s, daB die Deuteroalbumosen, 
die ohne jede spezifische bakterielle Tatigkeit aus Verdauungs­
albumosen dargestellt sind, sich in ihren Wirkungen sehr ahnlich 
verhalten wie das Tuberkulin .. Nach Matthes ist die Tuberkulin-
wirkung mindestens teilweise eine Albumosenwirkung. Da die, 
Albumosen rein aullerlich und praktisch vor dem Tuberkulin Vor­
ziige haben, so will er das Tuberkulin durch Deuteroalbumosen 
substituieren (K 0 hie r). 

B u c h n e r 24) erklart die Tuberkulinwirkung fur keine spezifische, 
infolgedessen ist nach ihm das Mittel auch nicht imstande, eine 
spezifische Immunitat gegen Tuberkulose zu schaffen. Er vermochte 
ebenso wie Romer 25) durch verschiedene Bakterienproteine ahnliche 
Reaktionen zu erzeugen. 

Ferner gelang es Win t ern i t z ,26) durch mehrere chemisch 
einfache Korper (Krotonol, Silbernitrat usw.) nach subkutaner 
Injektion derselben eine lokale Entzilndung, Leukocytose und Tempe­
ratursteigerung hervorzurufen. Infolgedessen spricht Win t ern i t z 
sich gegen die spezifische Wirkung des Tuberkulins und der 
Bakteriengifte Uberhaupt aus. 

Danach hat, wie Kohler ll) hervorhebt, die Frage ihre volle 
Berechtigung, ob eine Reihe reizender Substanzen direkt Fieber zu 
erzeugen imstande sei, so daB die Eiweifiderivate nicht erforderlich 
waren. Moglicherweise klinnte es sich bei dem Auftreten von 
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Fieber auch urn eiue Sekundarwirkung handeln, infolge der Bildung 
pyrogen wirkender, nicht assimilierbarer EiweiOkorper auf Grund 
der Injektion reizender Stoffe. Kohler ist genei~, mit Matthes 
die Fieberwirkung des Tuberkulins zuriickzufiibren auf eine AU8-
schwemmung pyrogener Stoffe in Gestalt der Albumosen, welcbe 
nach den Versuchen von Matthes imstande sind, Fieber zu er­
zeugen. 

Diesen Ausfiibrungen mull man entgegenhalten, dan das 
Tuberkulin imstande ist, durch Einverleibung viel geringerer Dosen 
Reaktionen auszulOsen wie die Deuteroalbumosen. Einen weiteren 
Stoll bekam die Mattbes'sche Hypothese von der fiebererregenden 
Wirkung der im tuberkulosen Gewebe aufgespeicherten und durch 
das Tuberkulin ausgescbwemmten Albumosen durch die Versuche 
von Preissich und Heim,27) aus denen bervorgebt, dail das Vor­
handensein von tuberkulOsem Gewebe zur AuslOsung einer Tuberkulin­
Reaktion nicht notig ist, sondern dall dieselbe dann schon erfolgen 
kann, wenn Tuberkelbazillen in einer Membran eingeschlossen sind, 
die die Osmose ermogIicbt (Einschliellell von Tuberkelbazillen in ein 
Kollodiumsackchen und Einllahen in die Baucbboble). 

Kohler versucht die Klippe - nach meiner Ansicht nicht 
ganz mit Gliick - zu umgehen mit einer Hypothese Marmoreks.%) 
Nach dieser ist das Tuberkulin nur ein vorbereitender Stoff, der die 
in tuberkulOsen Herden vorhandenen Tuberkelbazillell veranlailt, ein 
von ihnen ganz verschiedenes Gift zu produzieren, das dann in das 
Blut gelangt und die Fieberreaktion hervorruft. Handelt es sich 
bereits urn vorgeschrittene Tuberkulose, so ist der Korper bereits 
derartig mit diesen Giftstoffen gesattigt, dall es zu einer Reaktion 
nicht mehr kommt. Kohler kombiniert die Hypothese von Matthes 
und Marmorek und nimmt nun ohne weiteres an, dall die von den 
Tuberkelbazi11en ausgeschiedenen Substanzen den Albumosen nahe 
stehen, unter der Tuberkulineinwirkung ausgeschieden werden und 
die Reaktion veranlassen. Kohler gibt diese schwache Stelle seiner 
Anschauung, wie der Matthes'schen Hypothese iiberhaupt zu, indem 
er selbst darauf aufmerksam macht, daft nicht selten Gesunde bei ver­
schieden hohen Dosen Tuberkulin reagieren, bei denen doch von 
den fraglichen Ausschwemmnngsvorgangen keine Rede sein kann. 
Er schrankt dieses Zugestandnis aUerdings wieder dadurch ein, daB 
er meint, es konnen sehr wohl bei klinisch Gesunden Tuberkel­
bazillen im Organismus kursieren, die, ohne pathologische Ver 

Birnbaum, Tuberkulin. 2 
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anderungen hervorzurufen, doch imstande sind, pyrogene Stoffe im 
Sinne Marmoreks zu eliminieren; andererseits sei aber auch nach­
gewiesen, daB die Warmeregulierung aullerordentlich labil ist und 
daB es infolgedessen wohl moglich sei, daB die Temperatursteigerung 
eine Folge der Reizung der warmeregulierenden Zentren durch ein­
gefiihrte toxische Substanzen sei. 

DaB im anscheinend gesunden Korper Tuberkelbazillen im 
Organismus vorhanden sein konnen, die nach Injektionen von Alt­
tuberkulin eine Reaktion auszulOsen imstande sind, davon bin auch 
ich nach meinen klinischen Erfahrungen fest tiberzeugt. Darauf 
macht auch E. NeiBer in seinem Referat auf der II. Versammlung 
der Tuberkulose-Arzte aufmerksam. 

Lowenstein und Rappoport29) betrachten als Ursache der 
Tuberkulin-Reaktion die Gift-Dberempfindlichkeit des tuberkulosen 
Organismus. 

v. B abe s 30) nimmt an, daB im tuberkulOsen Herd bereits 
Tuberkulin vorhanden ist. Das neu zugeftihrte Tuberkulin summiert 
sich dazu und beide Hisen die spezifische Reaktion aus (Additions­
theorie). 

Wassermann und Bruck 3!) kommen am Schlu6 ihrer sehr 
bemerkenswerten Studien liber die Wirkung von Tuberkelbazillen­
praparaten auf den tuberkuHis erkrankten Organismus zu folgenden 
SchluBsatzen: Die spezifische Reaktion des tuberkulOsen Organismus 
tritt ein, weil das Tuberkelbazillenpraparat durch seinen Antikorper 
in das Gewebe hineing·ezogen wird und bei dies em Vorgange die 
gewebseinschmelzenden Krafte des Organismus an dieser bestimmten 
Stelle konzentriert werden. Die Abstumpfung tritt ein, weil durch 
die Vorbehandlung mit Tuberkelbazillenpraparaten Antistoffe gegen 
diese im freien Billte auitreten, welche durch vorheriges Abfangen 
jene Praparate hindern, in das tuberkulose Gewebe zu gelangen. 
Urn zu dies en Schltissen zu gelangen, wiesen sie zuerst nach, daB 
in tuberkulosen Organen Tuberkulin und Antituberkulin neben­
einander vorkommen. Das Tuberkulin entsteht hier ahnlich wie in 
den Kulturen beim Zugrundegehen von Tuberkelbazillen in den 
tuberkulOsen Herden, wobei diese von den Zellen und Fliissigkeiten 
des OrganisIDus aufgelost und ausgelaugt werden. Dabei geht also 
Tuberkulin in die umgebende Fliissigkeit tiber. Das Antituberkulin 
wurde ebenfalls von ihnen nachgewiesen. Es wurde schon von VOfll­

herein vermutet, da Untersuchungen von \Vassermann und Ci tron 32) 
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gelehrt hatten, da6 jeder zur Antikorperbildung fahige Stoff an jeder 
Stelle lebenden Gewebes, an der er sich befindet, Antikorper zu 
bilden vermag. Sie dehnten dann ihre Untersuchungen noch weiter 
aus und fanden, da6 bei einer gr06en Zahl untersuchter, nicht 
spezifisch vorbehandelter tuberkulOser Individuen in deren tuber­
kulOsen Geweben Antikorper gegen die Tuberkelbazillenpraparate 
vorhanden sind. 

Das Serum ist von dies en Stoffen frei. Injiziert man der­
artigen Personen ein Tuberkelbazillenpraparat, so mufi das Praparat 
kraft seiner A viditat zu seinem Antikorper an dies en herangehen. 
Da dieser letztere im tuberkulosen Gewebe seinen Sitz hat, so geht 
deshalb das Tuberkelbazillenpraparat in das tuberkulose Organ. 
Die lokale Reaktion, die Einschmelzung des tuberkulOsen Gewebes, 
ftihren sie darauf zurllck, dafi bei der Vereinigung von Tuberkel­
bazillenpraparat und Antikorper die im BIute vorhandenen eiweill­
verdauenden Faktoren in dem tuberkulosen Gewebe konzentricrt 
werden, was sie noch weiter in ihrer Arbeit ausftihren. Die 
A llgemeinreaktion , das Fieber, setzt sich nach Wassermann und 
Bruck aus 2 Faktoren zusammen: 1. aus einer nicht spezifischen 
Ursache, die allen Bakterienpraparaten gemeinschaftlich ist, indem 
aIle bei der Injektion Fieber erzeugen, und 2. aus einer direkten 
Folgeerscheinung der spezifischen Wirkung der Tuberkelbazillen­
praparate auf das tuberkulOse Gewebe, wobei losliche VerdauungR­
produkte entstehen, die resorbiert werden und Fieber erzeugen. 
Sind die erwahnten Antikorper bereits in das Blut Ubergetreten, 
so wird das etwa injizierte Tuberkulin ganz oder teilweise schon 
im Blute yom Antituberkulin in Beschlag genommen. Damit mu6 
dann auch die Reaktion ausbleiben, weil kein Tuberkulin an den 
tuberkulosen Herd gelangt. Der gtlnstigste Fall fUr die Wirkung 
des Tuberkulins ist demnach der, da6 nur im tuberkulosen Gewebe 
Antituberkulin ist, im Blute aber Uberhaupt nicht; am ungUnstigsten 
ist es, wenn das BIut mit den Antikorpern Uberladen ist. Diese 
Anschauungen stimmen sehr gut mit praktischen Erfahrungen bei 
der Tuberkulinbehandlung Uberein. Daraus erklart sich auch sehr 
gut die Tatsache, da6 man nlit einer Tuberkulinkur haufig nicht 
zum Ziel kommt. 1m Laufe der Behandlung kommt es mit gr06er 
Wahrscheinlichkeit zu einer massenhaften Bildung von Antituberkulin, 
das sich auch in gro6en Mengen im BIute findet. Unter diesen 
U mstanden kann dann das eingefiihrte Tuberkulin nicht bis zum 

2* 



20 

tuberkulOsen Herd gelangen, da es im BIute abgefangen wird. An 
dieser Antikorperbildung scheitert ja teilweise Uberhaupt jede 
liingere Zeit fortgesetzte Serumbehandlung und der Vorteil von 
Heilsera bei akuten Krankheiten (Diphtherie) ist damit auch ge­
ntigend erkHirt. Die klinische Erfahrung spricht daflir, daB nach 
Abbruch der Serum- resp. Tuberkulinbehandlung diese Antikorper 
allmiihlich wieder ausgeschieden werden. Somit findet die Pet r usc h k y­
sche Forderung einer Etappenbehandlung hierin eine genUgende 
wissenschaftliche ErkIarung. 

Weil und N akaj am aSS) haben die Untersuchungen von 
Wassermann und Bruck nachgepriift und kommen zu dem 
Resultat, daB der Beweis des Gehalts von Antituberkulin im tuber­
kulOsen Gewebe, dessen Vorhandensein ja nicht unmoglich ware, 
durch die Versuche der beiden Autoren nicht erbracht ist. Sie 
machen besonders auf den Widerspruch aufmerksam, dall Tuberkulin 
und Antituberkulin im tuberkulOsen Gewebe nebenher vorkommen 
sollen, ohne daB das Antituberkulin das Tuberkulin verankert, 
wiihrend das im Blute befindliche, raumlich entferntere Tuberkulin 
von demselben Antituberkulin verankert werden solI. Die Tatsache, 
daB nach langeren Injektionen organischer und anderer Korper 
Antikorper gegen diese auftreten, wird natUrlich durch diese Ver­
suche nicht in Frage gestellt. 

SchlielHich erwahne ich noch die Hypothese Ehrlichs34) iiber 
das Zustandekommen der 'fuberkulin-Reaktion, die nach meiner Ansicht 
sehr viel fUr sich hat, da sie uns sehr gut erklart, daB haufig die 
Stiirke der allgemeinen Tuberkulin-Reaktion umgekehrt proportional 
ist der Ausbreitung des tuberkulOsen Prozesses, und ferner auch die 
auffallende Tatsache, dafi haufig Kranke mit sehr weit ausgedehnter 
Tuberkulose trotz Nachweis von Tuberkelbazillen im Auswurf auch 
auf grofie Dosen Tuberkulin nicht reagieren. Ehrlich nimmt einen 
tuberkulOsen Herd an, in dem die Tuberkelbazillen das Tuberkulin 
produzieren. 

Dieses durchtrankt diejenige Zellschicht, welche den tuber­
kulosen Herd unmittelbar umgibt. Auf diese Zellschicht folgt -
wie die Schale einer Zwiebel - eine zweite, vom Tuberkulin 
weniger in Mitleidenschaft gezogene Zellschicht. Schlie1llich kommt 
dann eine Zellschicht, welche zwar durch das vom tuberkulosen 
Herd gelieferte Tuberkulin in Mitleidenschaft gezogen, aber nicht 
vollstandig durchtrankt ist. Dem normalen Gewebe gegenUber ist 
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nun das Tuberkulin absolut unwirksam, ebenso wie dem hochgradig 
tuberkuli:isen, mit Tuberkulin vollstandig gesattigten gegentiber. Die 
Reaktion spielt sich in den Zellen ab, deren Widerstandsfahigkeit 
durch das Tuberkulin, das dort ganz difiundiert ist, gebrochen ist, 
die aber noch nicht, wie die dem tuberkuli:isen Herd am nachsten 
anliegende Schicht, durch das dort erzeugte Tuberkulin gewisser­
maBen immunisiert sind. Die Folge der lokalen Entziindung ist die 
Erhi:ihung der Ki:irpertemperatur. 

Ki:ihlerll) IaBt die Ehrlich'sche Hypothese mangels bio­
logischer Erklarungen nicht gel ten. Von einer Proportionalitat 
zwischen Ausdehnung des tuberkuli:isen Prozesses und der Starke der 
allgemeinen Reaktion kann man nach Ki:ihler nicht sprechen. Die 
Reaktionslosigkeit des Organismus bei stark vorgeschrittener Tuber­
kulose auf Tuberkulin erklart er durch Gewi:ihnung des Organismus 
an das Gift, worunter er sich biologisch eine Herabsetzung der Gift­
sensibilitat der Zelle, eine Passivitat vorstellt, welche in einer 
Hemmung der vital-energetischen Reaktionsfahigkeit der Zellen besteht. 

Die Zelle ist eben nicht mehr imstande, auf Reize bestimmter 
Art zu reagieren. Diese Tatsache aus der Zellular-Pathologie ist 
ja von groBer Bedeutung auch bei der therapeutischen Anwendung 
von Tuberkulinpraparaten. Hat die menschliche Zelle dieses 
physiologische Vermogen nicht, antwortet sie auf gewisse Reize, 
speziell den Reiz des Tuberkulins nicht mehr, dann hat auch das 
Heilverfahren keine Aussicht auf Erfolg. Hatte man djese physio­
logische Tatsache schon bei den ersten Heilverfahren mit dem 
Koch'schen Mittel nach Bekanntmachung desselben mehr gewilrdigt, 
dann ware ein derartiger pli:itzlicher Umschwung in der Tuberkulin­
frage nicht mi:iglich gewesen. 

Was die Angaben Kochs tiber den Heilungsverlauf der 
Meerschweinchen-Tuberkulose noch Tuberkulin -Inj ektionen betrifit, 
so haben spatere Arbeiten von Pfuhl 35) und Kitasato 36) aus dem 
Koch'schen Institut nachgewiesen, daB sich der Heilungsvorgang in 
anderer Weise vollzieht, als Koch ursprtinglich angegeben hatte. 
Aus diesen Arbeiten geht hervor, daB mit Tuberkulin behandelte 
Meerschweinchen nur langer - etwa die doppelte Zeit - am Leben 
erhaIten bleiben, als nicht behandelte Tiere. Dabei beobachtet man, 
daB die nicht behandelten Tiere hauptsachlich an einer Tuberkulose 
der Unterleibsorgane sterben, wah rend die Lungentuberkulose wenig 
vorgeschritten ist. Bei den tuberkulinisierten Tieren dagegen war 
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die Tuberkulose der Impfstelle und der Unterleibsorgane entschieden 
gUnstig beeinfluilt, wahrend der tuberkulose Prozell in den Lungen 
derartig vorgesehritten war, dafi er fUr den tOdliehen Ausgang 
verantwortlich gemaeht werden mufite. Anseheinend hatte das 
Mittel auf die Lungentuberkulose der Meersehweinehen gar keinen 
Einflufi. 

Nachprufungen von Baumgarten 37) haben Uberhaupt keine 
Bestatigung der Koeh'sehen Versuche ergeben. Baumgarten will 
sogar eine direkt ungiinstige BeeinfIussung des Mittels festgestellt 
haben. 

Auch die Hypothese Kochs uber die feineren pathologisch­
anatomischen Vorgange an tuberkulosen Herden naeh Tuberkulin­
Injektionen ist nieht allgemein angenommen worden. So lehnt 
insbesondere C. Spengler 38) die Vermutnng Koehs, dafi nach den 
Injektionen die nekrotisehe Substanz um die Tuberkel herum 
zunehme, abo Nach ihm handelt es sich um eine spezifische, seros­
plastische EntzUndung um den Herd herum (Kohler). 

Nach Donitz39) bewirkt das Tuberkulin in der Umgebung 
tuberkuloser Herde BlutfUlle, Blutstauung, Hamorrhagien, Odem, 
Ansammlung vonLeukocyten uSW. AIle diese Vorgange charakterisieren 
sich im Verein mit dem gleichzeitig vorhandenen Fieber als Ent­
zUndungserscheinungen. Der Grad der Entzl1ndung richtet sich 
nach Donitz nach der Menge des injizierten Tuberkulins. 

Gegen diese Anschauung von Donitz maeht Kohlerll) mit 
Recht gewisse Einwande. Insbesondere weist er die Angabe zurl1ck, 
dafi die Schwere der Entziindung sich nach der Menge des Tuber­
kulins· richte. Das wird jeder zugeben mussen, der sich langere 
Zeit hindurch mit diagnostischer und therapeutiseher Tuberkulin­
anwendung beschaftigt hat. Kohler bringt weiterhin eine ausfiihr­
liehe Besprechung der Arbeiten und Diskussionen, die sich mit den 
pathologisch-anatomischen Veranderungen, welche das Tuberkulin 
im Organismus hervorruft, beschaftigen. 

Eine besondere Beaehtung verdienen dabei die Angaben 
Zieglers.40) Er fand nach TuberkuIin-Injektionen Entzundungen 
in der Umgebung des Tuberkels oder zwischen den Tuberkeln, wobei 
es zu einer starkeren Durehfeuchtung des Gewebes, Abscheidung von 
Fibrin und Ansammlung von Leukocyten kommt. Diese Entzundung 
kann unter ungiinstigen Umstlinden dazu fiihren, daB es zu einer 
Verflussigung resp. Vereiterung des Gewebes in der Umgebung des 
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Tuberkels kommt, was natt1rlich unter Umstanden fUr den mensch­
lichen Organismus schadliche Folgen haben kann (siehe Tuberkulin­
gefahren). Auch der Tuberkel wird starker durchfeuchtet, zahlreiche 
Leukocyten konnen in ihn eindringen. Die Zerstorung des Tuberkels 
kann dann entweder erfolgen durch Zerfall desselben oder durch 
Einkapselung. Etwas fiir Tuberkulin Spezifisches haben jedoch diese 
Veranderungen nach Ziegler nicht. Sie finden sich, wenn auch 
schwacher angedeutet, bei Tuberkuloseformen, die nicht mit Tuber­
kulin behandelt wurden. 

Die anatomischen Veranderungen nach Tuberkulinanwendung 
fal3t Kohler ll) in folgendem zusammen: Durch die Einwirkung des 
Tuberkulins werden in der Umgebung der Tuberkel und sekundar 
in den Tuberkeln selbst Veranderungen hervorgerufen, welche in 
derselben Weise auch sonst vorkommen, also einer pathologisch­
physiologischen Norm entsprechen, aber bei Nichtbehandelten sich 
langsamer und allmahlicher vollziehen, bei der Tuberkulinbehandlung 
dagegen rascher und energischer verlaufen. 

Es liegt nahe, bei der Erorterung der pathologisch-anatomischen 
Veranderungen an tuberkulOsen Geweben auch der sog. Tuberkulin­
gefahren zu gedenken. 

Schon bald nach den ersten Mitteilungen K 0 c h s berichteten 
hauptsachlich pathologische Anatomen fiber Propagation, Ver­
schlimmerung tuberkuHiser Affektionen und sogar Todesfalle nach 
TUberkulin-Injektionen. Insbesondere waren es Virchow, Ziegler, 
Heubner u. a., die solche Fal!e mitteilten. Derartige Falle sollen 
so entstehen, daB das in der Umgebung der Tuberkel infolge Tuber­
kulineinwirkung erweichte Gewebe, wie auch die erweichten Tuberkel 
selbst zerfallen und daB bei diesem Zerfall Tuberkelbazillen in die 
Lymph- und Blutbahn gelangen konnen. 

Dafi die von Virchow gegen das Tuberkulin inaugurierte 
Propaganda Ubertrieben war, steht heute wohl allgemein fest. 
Immerhin hat diese Ansicht Vir chows sehr dazu beigetragen, daB 
das Tuberkulin in MiBkredit kam, und auch heute noch wird einem 
haufig von Leuten, die sich gegen Tuberkulinanwendung ablehnend 
verhalten, mit seltener und immer wiederkehrender Beharrlichkeit 
die Ansicht Virchows entgegengehalten. Dnd doch sind auch 
des grofien Pathologen Lehren und Ansichten nicht frei von Irr­
ttimern geblieben. Es mun wohl auf Grund des vorliegenden 
Materials zugegeben werden, dafi im Beginn der Tuberkulinara, wo 
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man mit verzeihlichem Enthusiasmus samtliche Tuberkulose· - am 
haufigsten wohl die schwersten FaIle - mit Tuberkulin behandelte, 
derartige unangenehme Nebenwirkungen resp. Uble Folgen auf­
getreten sind. Jedenfalls ist es Tatsache, dail in spaterer Zeit, wo 
man sich mehr und mehr die Koch'schen Prinzipien und Vorschriften 
fiir eine sachgemaile Tuberkulinanwendung zu eigen machte, diese 
Zufalle immer seltener wurden und schlieillich wohl ga~z aufhorten. 
Petruschky 3) betont, daB eine Mobilisierung der Tuberkelbazillen 
durch Tuberkulin niemals zu fUrchten ist; er hat in 13 Jahren nicht 
einen cinzigen derartigen Fall erlebt bei vielen Tausenden von 
Tuberkulineinspritzungen. So betont auch E. N eiiler 41) auf der 
II. Versammlung der Tuberkulose-Arzte am 24.-26. November 1904, 
dail in dem Jahre keine Falle mitgeteilt sind, die weitgehende 
Schliisse zuungunsten des Tuberkulins erlaubten. Dnd wie groil 
ist dabei die Zahl der in deutschen und a!lderen Landern in 
Krankenhausern, Heilstatten, Beobachtungsstationen usw. gemachten 
Tuberkulin-Injektionen. Bei der groilen Menge von Tuberkulin­
Impfungen hlitte sich dann ja auch die Zahl der FaIle von akuter 
lVliliartuberkulose steigern mUssen, was tatsachlich nicht der Fall 
ist. NatUrlich wird jemand, der mit stetiger Abneigung das Tuber­
kulin anwendet, auch alJes mogliche bei seinen Fallen zuungunsten 
des Tuberkulins herausfinden konnen. 

FUr den, der sich mit Tul1erkulinbehandlung objektiv metho­
disch und jahrelang beschaftigt hat, drangt sich immer wieder der 
Gedanke auf, dail derartige Berichte Ubertrieben oder falsch ge­
deutet sind. 1m Koch'schen Institut sind, soweit mir bekannt ist, 
Tausende von Tuberkulin-Injektionen ohne jeglichen Schaden gemacht 
worden. Dasselbe kann ich vom groilen Tuberkulosematerial des 
Stettiner Stadt-Krankenhauses, das mir teils aus personlicher Er­
fahrung, teils nach Bericht zur VerfUgung steht, behaupten. 

Ebenso kenne ich keinen Fall von Tuberkulose, den ich 
wahrend maiDer hiesigen Tatigkeit mit Tuberkulin behandelt habe, 
der eine ausgesprochene Wendung zum Schlechteren nach der 
Tuberkulinbehandlung genommen hatte. Eine unbedingte V oraus­
setzung fUr die Vermeidung ungUnstiger N eben- und Folgeerscheinungen 
nach Tuberkulinanwendung ist allerdings die Forderung, dati man 
sich vorher mit der ganzen Tuberkulinfrage - am besten aus eigener 
Anschauung unter geeigneter Anleitung - vertraut gemacht hat. 
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Auf die klinischen Erscheinungen und die klinische Bedeutung 
der diagnostischen Tuberkulin-Reaktion, sowie auf die Methodik der 
diagnostischen und therapeutischen Anwendung des alten Tuberkulins 
komme ich im speziellen Teil meiner Arbeit ausffihrlicher zurfick. 
Es ertlbrigt, noch auf die weitere Geschichte der Tuberkulinpraparate 
und auf einige weitere Punkte einzugehen. 

In einer spater veroffentlichten Mitteilung (April 1897) be­
richtete Koch 42) fiber neue Tuberkulinpraparate, von denen nament­
lich ein Praparat (T. R~) die Fahigkeit besitzen solI, gegen die 
tuberkuHise Infektion direkt zu immunisieren. Koch versuchte zuerst 
diese Immunitat dadurch zu erreichen, daB er abgetotete Tuberkel­
bazillen bei Tieren subkutan oder intraperitoneal injizierte. Aber 
die subkutan injizierten Tuberkelbazillen verursachten Eiterungen 
und die Resorption war eine auiJerst mangelhafte; auch die intra­
peritoneale Verimpfung hatte allerlei unangenehme Folgeerscheinungell. 
K 0 c h ging deshalb dazu fiber, die bakteriell immunisierenden Sub­
stanzen der Tuberkelbazillen durch Verarbeitung der Bazillen zu 
erhalten. Die Tuberkelbazillen besitzen eine Riille von Fetten resp. 
Wachsartell, wodurch sie gegen chemische und physikalische Be­
handlungsmethoden ziemlich widerstandsfahig sind und woraus sich 
auch die schwere Resorbierbarkeit der Bazillen erklart. Ko ch ist 
es nun gelungen, diese Hfille zu sprengen und die Tuberkelbazillen 
gewissermafien aufzuschliellen. Er ging dabei folgendermafien vor. 
Die lebenden Kulturen wurden gut getrocknet und dann ohne irgend 
welchen Zusatz im Achatmorser mit einem Achatpistill verarbeitet, 
bis man in dem so erhaltenen feinen Pulver intakte Bazillen weder 
mikroskopisch noch durch das Tierexperiment nachweisen konnte. 
Diese fein zerriebenen Bazillen wurdell dann mit Wasser auf­
geschwemmt und die Aufschwemmullgell zentrifugiert. Dabei ent­
stand eine -klare, schwach gelbgefarbte Flfissigkeit und ein weiBer 
Bodensatz. Letzterer wurde wieder getrocknet, dann im Morser 
verarbeitet, mit 'Wasser versetzt und zentrifugiert. Nach mehr­
fachem Wiederholen dieser Prozedur gelang es, die Gesamtmenge 
der Bazillen in eine Reihe leicht opaleszierender Losungen fiberzu­
'fiihren, welche unter sich aile vollstandig gleichartig waren bis auf 
die zuerst erhaltene gelbgefarbte LOsullg. Die letztere, welche Koch 
als T. O. bezeichnete, enthalt die loslichen und toxischen Bestand­
teile der Bazillen, steht also in ihren Eigenschaften dem gewohn­
lichen Tuberkulin (alt) sehr nahe, wahrend aIle fibrigen Fltlssigkeiten 
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die unloslichen Bazillenbestandteile, von Koch mit T. R. bezeichnet, 
in aufierst feiner, emulsionsartiger Verteiltmg enthielten. Dieses 
T. R. ist das so bezeichnete Neutuberkulin Koch. Das T. R. wird 
wie' das alte Tuberkulin von den Farbwerken vorm. Meister, 
Lucius & Brtining in Hochst a. M. hergestellt. Die Fltissigkeit 
ist zum Schutze vor Zersetzung mit einem Zusatz von 20 % Glyzerin 
versehen. 

Das neue Tuberkulin Koch (T. R.) enthalt in 1 cern 10 mg 
feste S ubstanz; 1 cern Losung kostet 8,500 M. 

Dber die Herstellung der Verdtinnungen und den Modus der 
Injektionen bei seiner therapeutischen Anwendung - und nur diese 
kommt bei dern }Iittel in Betracht - werde ich im speziellen Teil 
genauere Angaben machen. 

Hervorgehoben solI noch einrnal werden, daB es sich beim 
T .. R. urn eine Bakterienimmunitat handelt im Gegensatz zur 
Toxinimrnunitat des alten Tuberkulins. K 0 c h selbst ist es gelungen, 
durch Einverleibung moglichst grofier Dosen T. R. Meerschweinchen 
vollkomrnen zu immunisieren, so daB sie wiederholte Impfungen mit 
virulenten Kulturen ertragen haben, ohne infiziert zu werden. Er 
hat ferner tuberkulOs infizierte Meerschweinchen durch eine rnoglichst 
friihzeitig eingeleitete Behandlung geheilt oder wenigstens gebessert, 
indem ausnahrnslos mehr oder weniger weit vorgeschrittene regressive 
Veranderungen an den beim Beginn der Behandlung bereits tuberkulOs 
gewesenen Organen gefunden wurden. Auch beim Menschen hat 
Koch das neue Praparat in einer groBen Anzahl geeigneter Fane 
(keine Mischinfektion, keine Komplikation, beginnende tuberkulose 
Erkrankung) eine bedeutende Besserung -- er vermeidet das Wort 
Heilung wegen zu kurzer Beobachtung - erreichen konnen. Un­
angenehme Nebenwirkungen oder tible Folgen hat er bei Anwendung 
dieses Mittels nicht erlebt. B a u m gar ten 43) und Hub er , 44) welche 
die Ko ch 'schen tierexperimentellen Untersuchungen kontrollierten, 
konnten die von Koch angegebenen gtinstigen Einwirkungen des 
T. R. auf tuberkulose Meerschweinchen und Kaninchen nicht bestatigen. 
Baumgarten resiimiert: Kleine Dosen bringen keinen Vorteil, und 
je grofier man die Dosen nimmt, urn so grofier wird der N achteil. 
Doch sind diese Versuche von mehreren als nicht ganz einwand­
frei zurtickgewiesen (Petruschky,40) Beck,46) Strobe).47) 

Stro be trat besonders der Auffassung Baumgartens entgegen, 
dafi die gesteigerten entzlindlichen Erscheinungen an tuberkulosen 
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Organen nach T. R-Injektionen schon an und fiir sich ohne weiteres 
fur den Ausdruck eines maligneren Verlaufs der Tuberkulose an­
gesehen werden miissen. S t rob e halt es sogar fUr wahrscheinlich, 
daB gerade die durch das T. R. hervorgerufenen reaktiven ent­
zundlichen Erscheinungen in den Korpergeweben es sind, weiche mit 
Schuld an der daselbst erfolgenden Abschwachung der Tuberkel­
bazillen ·tragen. Aufgabe sachgemaller Behandlung ist es, die ent­
zundliche Phase in den richtigen Grenzen zu halten. 

Auch iiber die therapeutische Wirkung des Mittels gehen die 
Ansichten sehr auseinander. Spengler,S) E. Neiller,48) Baudach,9) 
Gotsch 4) u. a. haben gute Erfolge gesehen. Neiller verwendet 
das T. R., wenn das alte Tuberkulin wegen unsicherer Temperatur, 
leichter Fiebersteigerungen usw. nicht anwendbar ist oder um sonst 
geeignete Faile mit tub€rkulOsem Fieber oder subfebriler Temperatur 
fiir eine spater vorzunehmende Behandlung mit Alttuberkulin zu 
entfieber~. In einigen Fallen, in den en vollig normale Temperatur 
nicht zu erzielen war und der Fall doch nicht ungiinstig und fUr 
Tuberkulinisierung geeignet erschien, hat derselbe Autor das T. R 
auch weiter zur spezifischen Kur benutzt und in mehreren Fallen, 
speziell von Baucbfell-, Blasen-, Nieren- und auch Lungentuberkulose, 
mit augenscheinlichem Erfolg. Auf die ausgezeichneten Resultate 
v. Hippels 14) bei der Tuberkulose des Auges habe ich bereits im 
Eingang meiner Arbeit hingewiesen. 

Dber die Wirkung des neuen Tuberkulins (T. R.) auf Gewebe­
und Tuberkelbazillen hat S t rob e 47) ausgedehnte experimentelle 
Un tersuchungen angestellt. 

Bei seinen Heilversuchen mit T. R an tuberkulos infizierten 
Meersch weinchen ist es S t rob e nicht gelungen, durch die T. R­
Behandlung auch nur annahernd einen Zustand hervorzurufen, 
welcher in anatomischer und bakteriologischer Hinsicht als eine 
Heilung der Tuberkulose bezeichnet werden konnte. Durch Impf­
experimente, welche Stro be mit verschiedenen Organteilen der mit 
T. R. behandelten Tiere an Meerschweinchen ausfiihrte, konnte er 
nachweisen, daB die tuberkulosen Produkte der mit T. R. behandelten 
Tiere noch lebens- und infektionsfahige Tuberkelbazillen enthielten. 

Dabei ergab sich aber doch die wichtige Tatsache, dall diese 
Bazillen durch die Einwirkung des T. R insofern eine A bschwachung 
ihrer Virulenz erlitten hatten, als die· durch Verimpfung von 
Organteilen mit T. R behandelter Tiere hervorgerufene Tuberkulose 
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einen aufierordentlich langsamen VerI auf nahm. Strobe erblickt 
hierin mit Recht einen bedeutsamen Effekt der T. R.-Behandlung, 
der im Sinne einer Heilwirkung zu deuten ist. Er beobachtete bei 
seinen experimentellen Studien zwei Phasen in der Wirkung des 
T. R. auf tuberkulose Organe; die erste Phase ist gekennzeichnet 
durch entztindliche und proliferative Prozesse in den tuberkulOsen 
Herden, die zweite Phase ist gekennzeichnet durch Riickbildungs­
prozesse im tuberkulOsen Gewebe und regenerative Tiitigkeit der 
Organparenchyme (siehe unten). 

Will man den Nutzen und die Resultate dieser Versuche auf 
den Menschen iibertragen, so darf man natilrlich nicht vergessen, 
dall die Tuberkulose der Meerschweinchen infolge aullerordentlicher 
Empfiinglichkeit dieser Tiere fiir Tuberkulose einen rapiden Verlauf 
nimmt. Darin wird ja meines Erachtens gel"ade in der TuberkuIin­
frage so viel gesUndigt, daB man ohne ·weiteres derartige Tier­
experimente auf den Menschen Ubertragt. 

Als eine weitere unter dem Einflull des T. R. zustande 
kommende Heilwirkung betrachtet Stro be auch die SchlieHung und 
Vernarbung der gro1len Ulcera an den IIhpfstellen und die Ver­
breiterung der interstitiellen Bindegewebsziige bei den behandelten 
Tieren. 

Spaterhin geht nach Stro be diese Volumsvermehrung des 
interstitiellen Bindegewebes offenbar zuriick und es tritt die auch 
von K 0 c h . in seinem anatomischen Berichte erwahnte narbige Re­
traktion und Schrumpfung ein. Die entzilndlichen Erscheinungen 
an den tuberkulosen Organen der mit T. R. behandelten Tiere sind nach 
Strobe entschieden geringer als beim alten Tuberkulin, so dati die 
Gefahr der Verschleppung von Tuberkelbazillen mit dem verstarkten 
Lymphstrom aus den entziindlich aufgelockerten Geweben bei dam 
T. R. weniger in Betracht kommt. 

Die Immunisierungsversuche S t rob e s an Meerschweinchen 
Helen negativ aus. AIle mit T. R. vorbehandelten und nachher mit 
Tuberkelbazillen geimpften Tiere zeigten bei der Sektion Allgemein­
tuberkulose von weitester Verbreitung und schwerster Form. Somit 
stehen die Ergebnisse seiner Immunisierungsversuche zu denjenigen 
Kochs in direktem Gegensatz. Der Schlf1ssel dieses Ratsels liegt 
nach Strobe vielleicht im T. R. selbst begrf1ndet. Vielleicht hatte 
das von Koch in seinem eigenen Laboratorium hergestellte Praparat 
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wirksamere Prinzipien als das spater fabrikmafiig hergestellte 
Praparat. 

Bald nach der Striibe'schen Mitteilung erschien eine Arbeit 
von Beck,46) die sich mit demselben Gegenstande beschaftigte. 

Beck erzielte mit T. R. bei Meerschweinchentuberkulose eine 
sehr gUnstige Beeinflussung des Krankheitsprozesses. Den Beweis 
far eine tatsachliche definitive Ausheilung der experimentellen Meer­
schweinchentuberkulose mit vollstandiger Abtotung der Tuberkel­
bazillen hat er jedoch nicht erbracht. Andererseits kann man auch 
aus den anderen dort veroffentlichten Experimenten eine prophy­
laktisch immmlisierende Wirkung des T. R. nicht sicher annehmen 
(Strobe). 

Von den fibrigen dasselbe Thema behandelnden Arbeiten er­
wahne ich noch die experimentellen Untersuchungen Schiecks.49) 
Schieck stellte sich die Aufgabe, die Wirkung des T. R. auch auf 
experimentellem Wege an kflnstlich hervorgerufener Iris- und Korneal­
tuberkulose zu prfifen, um zu sehen, ob die an Tieren hervorgerufenen 
Krankheitsprozesse in ahnlicher Weise wie die menschliche Iris­
tuberkulose in seinen ldinischen Fallen durch die Injektion beeinflu6t 
werden. Er kommt zu folgenden Schlu6satzen: 

I. Eine immunisierende Wirkung des T. R. existiert nicht. 
ll. Das Tuberkulin T. R. ist nicht imstande, in jedem Falle von 

experimenteller KorneaI- oder Iristuberkulose des Kaninchens 
eine Heilung herbeizufiihren. 

III. Jedenfalls verlaufen aber auch die mit T. R. behandelten Tuber- . 
kulosen nicht maligner als die nicht behandelten. 

IV. Das Studium der Tuberkulinwirkung am Kaninchenauge kann 
kein vollig exaktes sein, da auch ohne Tuberkulin sichere 
Heilungen vorkommen, und zwar meistens begfinstigt durch Er­
nahrungsstorungen des vorderen Bulbusabschnittes infolge von 
Seclusio und Occlusio pupillae. 

Schieck fahrt dann weiter fort: Vergleichen wir die durch 
das Studium der Tuberkulinwirkung bei menschlicher Iristuberkulose 
gewonnene Beobachtung, da6 das Mittel von dem grii6ten Werte ist, 
mit dem unsicheren Resultate des Tierexperiments, so stehen wir 
vor einem auf den ersten Blick vielleicht ratselhaften Widerspruche. 
Diese sichtbare Differenz erklart Schieck in folgendem: 

Bei dem Prozesse, den wir als lristuberkulose am Menschen 
kennen lernen, handelt es sich um eine zumeist schleichende Ent-
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ziindung endogenen Ursprungs anter Neubildung von kleinen oder 
griiileren Knotchen innerbalb des Irisgewebes selbst mit sparlichem 
Bazillengebalt, wabrend die experimentelle Iristuberkulose von Bazillen, 
baufen ausgebt, die entweder frei auf der IrisfHtcbe oder in kfinstlich 
gescbaffenen Verletzungen der Iris liegen. Wie von allen Seiten 
bestatigt wird, bestebt aber die Wirkung des Tuberkulins nicbt in 
der Totung der Bazillen, sondern in der Anregung des die Tuberkel 
umgebenden Gewebes zur Reaktion gegeniiber den Herden und An­
bildung von Narbengewebe nach vorausgegangener Exsudation in die 
Neubildungen hinein. Einer grofien Menge von Bazillen gegenfiber, 
die anfanglich aullerhalb des Gewebes liegt und, wie ich mehrfach 
konstatieren konnte, nur von einem zellenreichen, aber bindegewebs­
arm en Gewebe umwucbert wird, zum Teil obne dail die Zoogloea­
klumpen sich auflosen, wird daher das Mittel nur wenig ausrichten 
kiinnen; in dem innerbalb der bindegewebsreicben Iris entstehenden, 
nocb dazu bazillenarmen menschlichen Tuberkel findet das Tuberkulin 
aber die denkbar giinstigsten Bedingungen fUr den Erfolg seiner 
Wirkung. Diese Erwagungen Schiecks diirften sieh aueh auf die 
iibrigen Impftuberkuloseformen in gewisser Weise anwenden lassen. 

An dieser Stelle erwabne ich schlieillieh beilliufig, dafi nach 
Sahli 50) die therapeutisebe Wirkung des Tuberkulins nur eine sog. 
aktiv immunisatoriscbe Wirkung ist; sie solI auf einer allgemeinen, 
dureb Einverleibung langsam gesteigerter Tuberkulindosen erzielten 
Unempfindlichmachung des Organismus gegen das cbemische Tuber­
kulingift, auf einer Giftfestigung beruhen. 

Damit verlasse ieh das Neutuberkulin T. R. und wende mich zu 
der letzten Arbeit Kocbsi>l) nach dieser Ricbtung bin: Uber die 
Agglutination der Tuberkelbazillen und fiber die Verwertung dieser 
Agglutination. Dabei bemerke ich, dafi ich in den letzten Jahren Ver­
suche iiber die Agglutination des Blutserums Tuberkuloser nicht mehr 
gemacht habe, mich aber friiber haufig genug von der Richtigkeit der 
Kocb'schen Angaben zu iiberzeugen Gelegenheit gehabt habe. 
Koch ging von der bekannten Beobachtung aus, dail das Blutserum 
von Menschen, welche an Typhus, Cholera u. a. erkrankt waren, 
auf die Typhus- und Choleraerreger agglutinierend einwirkt. Der 
Gedanke lag nahe, ob nicbt aucb das Blutserum tuberkuloser Individuen 
ein derartiges agglutinierendes Vermogen auf Tuberkelbazillen be sitze 
und ob man nicht im positiven Fall-e ein diagnostiscbes Reagens auf 
Tuberkulose damit gewinnen konne. Die Schwierigkeit derartiger 
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Untersuchungen war nun darin begriindet, dall die Tuberkelbazillen 
in ihren Kulturen kompakte Massen bilden, also gleichsam bereits 
agglutiniert sind. Arloing und Courmont52) umgingen diese 
Schwierigkeit, indem sie homogene Tuberkelbazillenkulturen her­
stellten. Da indessen die Herstellung derartiger homogener Tuberkel­
bazillen mit erheblichen Schwierigkeiten verbunden, manchmal sogar 
unmoglich ist, so ersann K 0 c h folgendes nicht schwieriges Verfahren 
zur Herstellung eines geeigneten Testobjektes fiir die Agglutinations­
probe. Ais Ausgangsmaterial dienen zerriebene Tuberkelbazillen, 
welche in Glaschen abgegeben werden, welche 0,1 g zerriebene 
Tuberkelbazillen enthalten. Eine abgewogene ~lenge, z. B. 0,05 g 
oder 0,02 g, wird mit Karbol-Kochsalzlosung (O,5 % ige Karbolsaure 
und 0,8°/oige Kochsalzlosung durch mehrfaches Filtrieren von allen 
Triibungen befreit) im Morser sorgfaltig zerrieben und gemischt, 
zuerst mit wenigen Tropfen, dann allmahlich mit mehr Fliissigkeit 
bis zum Verhaltnis von 1: 100. Dann wird 6 Minuten mit einer 
Handzentrifuge zentrifugiert, vom Bodensatz abgegossen und mit 
Karbol-Kochsalzliisung nochmals 10 fach, d. h. auf 1 : 1000 verdiinnt. 
In dieser Verdlinnung la6t sich die Fliissigkeit im Eisschrank etwa 
2 W ochen konservieren. Zum Gebrauch wird nach Bedarf genommen 
und wieder mit Karbol-KochsalzlOsung lOfach verdiinnt, so dall die 
fertige Testfliissigkeit eine zehntausendfache Verdiinnung oder viel­
mehr Aufschwemmimg der staubformigen Tuberkelbazillen bildet. 
Die FHlssigkeit hat das Aussehen von Wasser und zeigt nur eine 
Spur von Opaleszenz. Bei Benutzung dieser 'l'estfliissigkeit ergab 
sich nun die auffallende Tatsache, daB viele sieher TuberkulOse, 
besonders aber sehr vorgeschrittene Tuberkulose gar keine oder nur 
sehr geringe Mengen von Agglutininen im Blute beherbergten. Damit 
war die vermutete Annahme, auf diese Weise ein diagnostisches 
Mittel bei Tuberkulose zu gewinnen, hinfallig geworden. 

Koch machte nun folgende Dberlegung: Wir miissen in den 
Agglutininen Schutzstoffe annehmen, welche dureh das Dberstehen 
einer Krankheit erzeugt werden konnen, welche aber gerade durch 
die Infektionserreger selbst oder deren Toxine aufgebraucht werden. 
Man mull deshalb in dem V orhandensein von Agglutininen im 
menschlichen Blutserum bei TuberkulOsen ein diagnostisches ~erkmal 
ffir das Vorhandensein von Schutz- oder Immunstoffen gegen die 
Tuberkelbazillen erblicken. Die Messung des Agglutinationsgrades 
vom Blutserum tuberkulOser Individuen bildet demnach eine Wert-
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bestimmung flir die Menge der im Blute vorhandenen Sehutzstofiey 

d. h. also fUr den Immunitatsgrad. 
Es gelang Koch nun nicht, mit Alt- oder besonders mit 

Neutuberkulin-Injektionen das Agglutinationsvermogen des Blut­
serums tuberkuHiser Individuen in der gewlinschten Weise zu steigern. 
Diese Tatsache flihrte Koch darauf zurliek, dafi das T. R. nur 
einen Teil des Bazillenkorpers enthalte; die loslichen toxisehen und 
infolgedessen die Reaktion auslOsenden Bestandteile der Eazillen sind 
ja, wie oben auseinandergesetzt, sorgfaltig bei der Herstellung des 
T. R. entfernt. Aber gerade diesen Stoffen schiebt Koch eine 
wiehtige Rolle bei der Bildung der Agglutinine zu. 

Aus dies en Dberlegungen heraus kam Koch zu der Empfehlung 
eines neuen Praparates (28. November 1901), das die gesamte Leibes­
substanz der Tuberkelbazillen in geeigneter Form entMlt. Er be­
zeichnete dieses Praparat, liber das mir keine personlichen Er­
fahrungen zu Gebote stehen, als N eutuberkulin (Bazillenemulsion). 

Es handelt sich bei diesem Praparat urn eine Aufschwemmung 
pulverisierter Tuberkelbazillen in Wasser mit Zusatz gleieher Teile 
Glyzerin. 1 cern des Prllparats enthilt 5 mg der pulverisierten 
Tuberkelbazillen. Was die Art der Anwendung und die Herstellung 
der VerdUnnung anbetrifft, so verweise ieh auf die Originalarbeit. 
Auch die Hochster Farbwerke bringen eine ausfiihrliche Vber­
sicht der verschiedenen Tuberkulinpraparate niit genauer Angabe 
ihrer Anwendung. Nach mir personlieh von Assistenten der 
hiesigen Augenklinik gemachten Mitteilungen hat das Neutuberkulin 
(Bazillenemulsion) keine Vorzlige vor dem Neutuberkulin T. R. Es 
hat im Gegenteil den Nachteil, dafi schon nach ganz geringen Dosen 
sehr leicht unregelmllfiige Temperatursteigerungen auitreten. 

Damit verlasse ich die Geschichte der Entwickelung der Tuber­
kulinpraparate und ihrer Aufnahme und Beurteilung in der wissen­
schaftliehen Welt. Dabei bin ieh mir wohl bewufit, das Thema nicht 
in ersehOpfender Weise behandelt zu haben, das wiirde demRahmen 
und der Ausdehnung dieser Arbeit nicht entsprechen. Immerhin 
bin ich auf aIle wichtigen Fragen doch so weit eingegangen, dafi 
derjenige, der zum erstenmal an die Tuberkulinfrage herantreten 
will, i~ ausreichender Weise alles das findet, was fiir die WUrdigung 
des fraglichen Gegenstandes eine unerl1ifiliehe Vorbedingung ist. 
Ohne eine eingehende Beschllftigung mit diesen Grundziigen der Tuber­
kulinfrage dUrfte die praktische Anwendung der Tuberkulinpraparate 
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stets einen handwerksmafligen, unwissenschaftlichen Charakter be­
halten. Derjenige, welcher sich noch eingehender mit einzelnen 
Punkten der Tuberkulinfrage beschliftigen will, findet alles dazu 
Erforderliche in dem von mir moglichstausf11hrlich angegebenen 
Literaturverzeichnis. 

In der gynakologischen Fachliteratur und ihren Grenzgebieten 
finden sich 11ber den diagnostischen resp. therapeutischen Wert der 
Tuberkuline nur sehr sparliche Mitteilungen und die hier nieder­
gelegten Erfahrungen mit Tuberkulin-Injektionen beziehen sich zu­
meist auf Tuberkulose des Peritoneums, der Blase, der Nieren, wahrend 
fiber die TUberkulinanwendung bei der eigentlichen Genitaltuberkulose 
so gut wie nichts bekannt geworden ist. In der mir zuganglich 
gewordenen Literatur finde ich fiber diesen Gegenstand folgendes: 
Die ersten Mitteilungen finden sich in den amtlichen Berichten 03) 

fiber die Wirksamkeit des Ko ch 'schen Heilmittels gegen Tuberkulose 
aus der Berliner (Olshausen) und Bonner (Fritsch) Frauenklinik. 

Olshausen kommt am Ende seines Berichtes zu folgenden 
Schlufifolgerungen: "Bei Ascites von Tuberkulose des Bauchfells trat 
unter erheblicher allgemeiner und auch iirtlicher Reaktion eine ganz 
auffallige Verminderung der angesammelten FI11ssigkeit in ziemlich 
kurzer Zeit ein." Bei seinen andern Fallen handelte es sich urn 
Lungentuberkulose in der Graviditat resp. im Wochenbett. Einen 
erkennbaren Einflufl des Tuberkulins konnte er nicht konstatieren. 

Fritsch gibt an derselben Stelle sehr ausf11hrliche Mitteilungen 
ii ber den diagnostischen und auch therapeutischen Wert des alten 
Tuberkulins. Dber die diagnostische Bedeutung des Tuberkulins bei 
Rauchfelltuberkulose sagt Fritsch folgendes: "Es kommen Faile 
von Bauchwassersucht vor, deren Grund nicht leicht festzustellen 
iilt. Hat man eine Herz-, Leber- oder Nierenkrankheit ausgeschlossen, 
so schwankt die Diagnose zwischen Krebserkrankung oder Tuber­
kulose. Beim Krebs, der meist von den EierstOcken ausgeht, kann 
die Masse des vorhandenen Wassers so grofl, die Krebsgeschwulst 
so klein sein, dafl der untersuchende Arzt nur allein die ,Vasser­
ansammlung, dagegen nicht eine Harte oder Geschwulst im Bauche 
nachweisen kann. Bei tuberkulOser Bauchwassersucht fehlt wie beim 
Krebs mitunter jede f11hlbare Geschwulst. Aber es konnen auch 
Verhartungen des Netzes, des wandstandigen Bauchfells oder des 
Darml1berzuges denselben Tatbestand geben wie bei einer krebsigen 
Erkrankung des Bauchfells. Da die tuberkulose Bauchwassersucht 

B i rn b au m, Tuberkulin. 3 
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bezw. die Tuberkulose des Bauchfells oft die einzige ortlicqe Krankheit, 
aIle anderen Organe dagegen frei von Tuberkulose sind, auch Fieber 
vollig fehIt, so ist selbst der geubte Frauenarzt nicht imstande, die 
Differentialdiagnose anders als durch Vermutung zu steIlen. FUr 
diese FaIle wird die Einspritzung mit Koch'scher Lymphe einen 
hohen diagnostischen Wert erlangen. 

Man wird durch das Vorhandensein oder Fehlen der spezifischen 
Reaktion sofort erkennen, ob· Karzinose oder Tuberkulose vorIiegt. 

Er selbst hatte einen Fall von Bauchwasser~ucht mit zweifeI­
hafter Ursache, nachdem Rerz-, Leber- und Nierenkrankheiten aus­
geschlossen waren,. mit dem Koch'schen Mittel behandeIt. Die 
Patientin reagierte prompt auf die erste Injektion 0,003. Somit 
war die tuberkulose Natur des Leidens erkannt. Die Diagnose 
wurde durch die Operation und die mikroskopische Untersuchung 
eines herausgeschnittenen Gewebssttickes bestatigt. TIber den thera­
peutischen Wert der Tuberkulin-Injektionen bei Bauchfelltuberkulose 
laflt sich Fritsch nur in Vermutungen und therapeutischen Er­
wagungen aus. Er empfiehlt, bei tuberkuloser Bauchwassersucht 
erst zu operieren und nach acht Tagen mit den Injektionen zu 
beginnen: 

Das in der BauchhOhle angesammelte Wasser kommt auf die 
fiir den Korper leichteste, schnellste und ungefllhrlichste Weise durch 
einen Schnitt aus dem Bauchraum heraus. So lite dann schon ReiIung 
eingeleitet bezw. eingetreten und die Injektion also iiberflussig sein, 
so wiirde sie jedenfalls nicht schaden, wohl aber den sehr will­
kommenen Beweis liefern, dafl die prasumtive Reilung eine definitive 
ist. 1m andern FaIle, wenn also Fieber sci!. die spezifische Reaktion 
eintrate, wurde nach einem achttagigen fieberfreien Verlaufe, nach 
Regelung alIer Funktio~en, der Verdacht einer Wundkrankheit fern­
liegen. Man miiflte das Fieber auf die spezifische Reaktion beziehen 
und h1itte eventuell wahrscheinlich oder hoffentlich sicher das Rezidiv 
unmoglich gemacht. 

Ganz besonders verspricht sich Fritsch etwas von den 
Tuberkulin - Injektionen bei einer mehr "geschwulstartigen Tuber­
kulisierung" des Netzes. 

Erhatte Gelegenheit, einen solchen Fall zu beobachten, wo 
nach Tuberkulin-Injektionen entschiedene Besserung eintrat. Die 
Patientin entzog sich leider einer weiteren Behandlung. Eine typische 
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Reaktion trat in diesem FaIle nicht ein. Auch bei der Blasen­
tuberkulose, die ja in diagnostischer sowie therapeutischer Be­
ziehung so viel Schwierigkeiten bietet, verspricht sich F ri tsch von 
dem Tuberkulin Nutzen ftlr die Diagnose und die Therapie des 
Leidens. 

Nachdem Fritsch noch kurz die forensische Bedeutung des 
K 0 c h 'schen Verfahrens beruhrt hat, wendet er sich zur differentiell 
diagnostischen Bedeutung bei postpuerperalen Exsudaten; "W enn 
eine auf Phthisis incipiens verdachtige Kranke mit einem mehr 
oder weniger grollen, aus dem W ochenbette stammenden Exsudate 
in Behandlung kommt, so ist man oft Iangere Zeit im Zweifel iiber 
das Hauptleiden. Solche Kranke sind anamisch, heruntergekommen, 
mager und fiebern. Dieser Zustand. kann allein von dem Exsudat 
abhangen. Die schadigenden Einflusse eines fieberhaften W ochen­
bettes, Exsudatbildung, langes Krankenlager oder in niederen 
Standen die Unmoglichkeit der Schonung bewirken oft eine Dekrepiditat, 
die, was den Grad anbelangt, mindestens der gleich steht, welche 
bei Phthisis besteht. Je nach dem Standpunkt des Arztes werden 
solche FaIle ganz verschieden aufgefallt und verschieden behandelt. 
Der Gynakologe fiihIt das Exsudat, es erklart ihm zur Genl1ge das 
schlechte Allgemeinbefinden, er behandelt vor all em das Exsudat. 
Ein anderer Arzt weist vielleicht kleine Dampfungsunterschiede in 
der rechten und linken Lungenspitze nach oder hort abgeschwachtes 
Atmen; er diagnostiziert und behandelt dann " Lungenkatarrh " , die 
Phthisis incipiens, die ihm einen genUgenden Befund abgibt, urn den 
Krafteverfall zu erklaren. 

Wiirde sich in Zukunft erweisen, daB mit Hilfe des Koch'sehen 
MitteIs prompt die Diagnose der Tuberkulose sich stellen lafit, so 
ware ein Zweifel unmoglich; wir wUrden nicht zwischen der einen 
oder anderen Diagnose schwanken, sondern wUrden, sofort die 
Krankheit erkennend, auch sofort richtig handeln konnen. Es wUrde 
dies vor aHem eine groBe Bedeutung fiir den Praktiker haben, der 
die Kranken leider nicht immer beim Beginn der Krankheit sieht, 
sondern erst dann, wenn der V orrat der Hausmittelchen und der 
Kurpfuscher erschOpft ist. Es lailt sich dann aus den Laienberichten 
schwer ein Bild fiber den bisherigen VerIanf bilden. Haben wir 
aber ein Mittel, urn sofort zu einer richtigen Diagnose zu kommen, 
80 wird auch die Behandlung sofort das nbel am rechten Ende 
anfassen konnen. Er gibt hierzu ein typisches Beispiel. 

3* 
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Ich bin auf diese Fritsch'schen Erwagungen ~usfl1hrlicher 

eingegangen, weil sie sehr gut auf meine eigenen Beobachtungen 
pass en (siehe unten Fall II, XIII u. a.). 

Fehling berichtet iiber fUnf FaIle (drei Faile von Peritoneal­
tuberkulose und zwei Faile von Lupus vulvae). Samtliche Faile 
bestatigen den diagnostischen Wert des Tuberkulins. -aber den 
therapeutischen Wert berichtet Helmrich·4) aus derselben Klinik. 
Er teilt zwei Faile mit, von denen der eine gebessert wurde. 

Burckhardt55) konnte bei sieben Fallen von Urogenital­
tuberkulose eine Besserung im Zustande der Kranken durch 
Tuberkulin-Injektionen nicht konstatieren. 

v. Meyer 06) wies in einem FaIle von Pyonephrose bei einem 
lSjahrigen Madchen durch Tuberkulin-Injektionen den tuberkulOsen 
Charakter der Nierenerkrankung nacho Nach jeder Injektion wurde 
der Harn normal, weil nach seiner Meinung durch die lokale 
Reaktion und Schwellung Eiterretention in der erkrankten Niere 
bewirkt wurde. 

B 0 s s i 1>7) fiihrt fiinf Faile von U rogenitaltuberkulose an, wo· 
er stets eklatante, diagnostisch verwertbare Reaktionen bei Anwendung 
des Tuberkulins erhielt. War die Genitalerkrankung nicht tuber­
kuloser Natur, so blieben auch die Reaktionen aus. Den thera­
peutischen Wert des Tuberkulins halt er fiir sehr gering 

Zweifel fi8) berichtet iiber einen giinstigen Erfolg durch 
Koch'sche Injektionen auf einen peritonitischen tuberkulOsen Tumor 
bei einem 21jahrigen Madchen. Nach acht Injektionen ging der 
Tumor allmalrlich zuriick. Bei einem Lupus mucosae uteri ver­
sagten die Tuberkulin-Injektionen. 

SChuize fi9) beschreibt einen Fall von Blasen- und Nieren­
tuberkulose, der durch Tuberkulin - Injektionen eine weitgehende 
Besserung erfuhr. 

Kelly60) berichtet iiber mehrere Faile von Urogenital­
tuberkulose, die mit Tuberkulin behandelt wurden. Ein Fall von 
Lupus der Vulva blieb ungebessert, ebenso ein Fall von tuberkuloser 
Cystitis und Erkrankung der rechten Niere. Die anderen Fane 
beziehen sich auf Tuberkulose bei Mannern und enthalten nichts 
Wesentliches. 

W. Meyer6!) hebt den diagnostischen Wert der Tuberkulin­
Injektionen bei Nierentuberkulose hervor. 
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E. Schroder62) spricht sich, allerdings auf Grund unzu­
reichender Erfahrungen, fiber das Tuberkulin bei Bauchfelltuberkulose 
sehr zurnckhaltend aus. 

Warth63) berichtet fiber Injektionen mit Tuberkulin T. R. 
bei BauchfeIItuberkulose aus der Bonner chirurgischen Klinik: "Nach 
dem, was wir in der hiesigen Klinik beobachtet haben, konnen wir 
nur sagen, dall die gleichzeitige Behandlung durch Bauchschnitt mit 
Injektionen des Koch'schen Praparats in mehreren Fallen zu einem 
befriedigenden Resultat gefUhrt hat." Warth gibt in derselben 
Arbeit an, daB Schede und Lichtheim auch ohne Laparotomie 
von den Tuberkulin-Injektionen bei Bauchfelltuberkulose entschieden 
gfinstige Erfolge gesehen haben. 

Knapmann 64) berichtet aus der Schede'schen Klinik fiber 
sehr gfinstige Erfolge mit altem Tuberkulin bei Bauchielltuberkulose, 
besonders in Kombination mit Laparotomie. 

H. Schroder65) beschreibt einen Fall von Blasentuberkulose, 
der monatelang mit T. R. behandelt und dabei gebessert wurde. 

Seeligmann66) sah unter dem Einflull von 40 T. R.-Injek­
tionen eine beidersei~ige Pyosalpinx und Endometritis tuberkulosa 
fast vollig zurfickgehen. 

v. Koranyi67) konnte zweimal durch die Tuberkulin-Injektionen 
den tuberkulosen Charakter der Nierenerkrankung feststellen. 

Prochownik68) hatte durch Tuberkulin diagnostischen aber 
keinen therapeutischen Erfolg bei einer Nierentuberkulose. 

In der Diskussion zu einer Brownschen Arbeit spricht sich 
Cabot 69) fUr die Tuberkulinprobe aus. Ihm schliellt sich Worcester 
bei derselben Gelegenheit an. 

Jung 70) betont das Versagen der Tuberkulin-Injektionen zu 
diagnostischen Zwecken. 

Mad i son 71) erklart die Tuberkulinprobe ffir unzuveriassig, 
weil auch nichttuberkulOse Individuen reagieren konnen und 
namentlich an Stell en von ausgeheilter Tuberkulose Reaktion statt­
finden kann; andererseits kann bei Tuberkulose die Reaktion aus­
bleiben. Die Grolle des Irrtums betragt nach ihm jedenfalls nicht 
weniger als 10 °/0' 

V ei t 72) spricht sich in seinem Referat in folgendem fiber die 
Tuberkulinbehandlung aus: "Die eigentliche Therapie hangt dann, 
wenn man die Benutzung der V olkssanatorien auch auf die Genital­
tuberkulose ausdehnt, in erster Linie von dem eigentlichen Stande 
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unserer Erfolge ab, die wir mit spezifischen Mitteln gegen die 
Tuberkulose erzielen. Solange wir ein voIIkommen sicher wirkendes 
und volIig unschadliches Mittel gegen den TuberkelbaziIIus noch 
nieht kennen, wird diese allgemeine Therapie aueh nieht gegen die 
Genitaltuberkulose angewandt werden konnen; wir verkennen nicht, 
dall wir in dem T. R., sowie vielleicht in anderen Praparaten 
niitzliche Mittel zu besitzen scheinen, aber das allgemeine MHltrauen, 
das auf GruFid der Millerfolge des ersten Tuberkulins entstand, ist 
noeh nicht Uberwunden. Wir wollen hoffen, dall es den fleifiigen 
und geistreichen Arbeiten der experimentellen Pathologen bald ge­
lingen moge, ein brauehbares Mittel zu finden." 

Mar tin 73) sagt dariiber in seinem auf demselben Kongrell 
erstatteten Korreferat: Die Tuberkulinimpfung kann von erheblicher 
Bedeutung (bei der Diagnosenstellung) werden. Es ist aber zu be­
denken, dafi mit Eintreten der Reaktion noeh keineswegs gesagt ist, 
in welchem Teile des Korpers die Tuberkulose sitzt, ob sie zurzeit 
noch in floridem Zustande oder im Zustande der Heilung ist. 

Schiller 74) sprieht sich bei Gelegenheit einer Demonstration 
tuberkulOser Praparate in der Vereinigung der Breslauer Frauen­
arzte fUr eine Kombination der Radikaloperation mit einer Tuber­
kulinkur aus. 

Nach v. Franq ue 71;) bleibt die Diagnose einer Tuberkulose 
in vielen Fallen eine Wahrscheinlichkeitsdiagnose. Vielleicht konne 
eine Tuberkulin-Injektion die Diagnose sichern. 

V. Rosthorn 76) versuchte bei Hausschwangeren latente Tuber­
kulose durch Hervorrufung der Tuberkulin-Reaktion festzustellen. 
Die Versuche verliefen nach seiner Angabe ergebnislos, wei! 
entweder die Dosierung des Tuberkulins eine zu geringe war oder 
aber wei! vielleicht sehwangere Individuen anders reagieren als 
nicht schwangere. Denn obgleich unter seinen 60 Fallen 3 FaIle 
physikalische Zeichen von Tuberkulose aufwiesen, reagierten sie auf 
Tuberkulin-Injektionen nieht. Diese negativen Versuche Rosthorns 
nehmen nicht wunder, wenn man sich den Modus seiner Injektionen 
naher ansieht. Er injizierte anfanglich mehrere Tage nacheinander 
je eine Spritze von einer Losung 0,1 : 100 und spater 1/2 Spritze 
einer Losung 0,1: 50, was Ubrigens genau dasselbe sagen will, 
namlich pro Dosis 0,001. Wenn sich Rosthorn eingehender mit 
der Methodik diagnostiseher Tuberkulin-Injektionen befallt hatte, so 
hatte er sich seine Millerfolge sparen konnen. Sie sind nur auf 
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eine mangelhafte Methodik zurUckzufUhren, wie ich spater erortern 
werde. Seine Angabe, schwangere Individuen konnten anders auf 
Tuberkulin reagieren wie nicht schwangere, entbehrt jeglicher Be­
grUndung und ist auch durchaus nicht richtig, wie ich durch eigene 
Untersuchungen nach derselben Richtung hin demonstrieren werde. 
Leider sind derartige publizierte Millerfolge mit dem K 0 c h 'schen 
Mittel, die nur auf einer mangelhaften Methodik beruhen, geeignet, 
das Koch'sche Alttuberkulin in seiner diagnostischen Wirkung zu 
diskreditieren, wie ich mich mehrfach in der Literatur und auch 
sonst Uberzeugen konnte. 

E. Binswanger 77) berichtet Uber probatorische Tuberkulin­
Injektionen bei gesunden stillenden Frauen, die er am Ammen­
material des Dresdener Sauglingsheims anstellte. Auch seine Methodik 
zeigt Mangel, wie ich aus dem Referat im Zentralblatt fUr 
Gynakologie ersehe. Ein Drittel seiner Faile reagierte positiv, und 
Binswanger glaubt, daB es sich bei diesen Fallen haufig urn sog. 
inaktive Tuberkulose, urn abgeheilte oder in Abheilung begriffene 
tuberkulOse Prozesse" meist sehr geringer Ausdehnung handelt. Die 
Prozesse, die die positive Reaktion auslosten, beeinflul3ten weder die 
Milchproduktion noch die Qualitat der Milch ungUnstig. Auch iiber 
diese Frage werde ich mich spater ausfiihrlich verbreiten. 



Spezieller Ten. 



Wenn ich nunmehr auf die Methodik der diagnostisehen Alt­
tuberkulin-Injektionen, die Art und den Verlauf der Reaktion und 
die llbrigeIi hierher gehorenden Fragen ausfiihrlicher eingehe, so 
erwahne ich zuerst die Methode, wie sie Ro bert Koch 78) in seinem 
bei Gelegenheit des II. internationalen Tuberkulose-Kongresses im 
Jahre 1901 zu London gehaltenen Vortrage ausfiihrlich angibt: 

Zunachst wird die Temperatur des Patienten mindestens einen, 
besser zwei Tage lang beobaehtet, urn die Uberzeugung zu gewinnen, 
dafi die Temperatur sich unterhalb von 37 0 bewegt. Kranke mit 
Temperaturen iiber 37° sind ungeeignet fiir die diagnostische An­
wen dung des Tuberkulins und sollten unter keinen Umstanden der 
Tuberkulinprobe unterworfen werden. Wenn der Kranke als 
geeignet beiunden ist, dann erhalt er vormittags unter die Raut des 
Rllckens eine Injektion von 0,1-1 mg Tuberkulin; bei schwachlichen 
Menschen fangt man mit 0,1 mg an, bei kraftigen Personen mit 
voraussicbtlich sehr geringen tuberkulosen Veranderungen kann man 
mit 1 mg beginnen. ErfoIgt auf diese erste Einspritzung gar keine 
Temperatursteigerung, dann steigt man auf die doppelte Dosis, aber 
nicht schon am nachsten, sondern erst am darauffolgenden Tage. 
Tritt aber eine geringe Temperaturerhohung, sei es aueh nur urn 
1/4 0 ein, dann wird mit der Dosis nicht gestiegen, sondern, nachdem 
die Temperatur wieder vollkommen zur Norm zurllckgekehrt ist, 
dieselbe Dosis noch einmal gegeben. Sehr oft zeigt sich dann, dall 
die nunmehr eintretende zweite Reaktion, obwohl die Dosis die 
namlicbe gebIieben ist, doch starker ausfallt als die erste. Es ist 
dies eine fUr die Tuberkulinwirkung ganz besonders charakteristische 
Erscheinung und kann als ein untrUgliches Kennzeichen fUr das 
V orhandensein von Tuberkulose gelten. Wenn nun aber nach den 
ersten uiedrigen Dosen keine Reaktion eingetreten ist, dann steigt 
man weiter auf 5 mg und schliefilich auf 10 mg. Letztere Dosis 
pflege icb der Sicherheit balber zweimal zu geben, und erst wenn 
darauf keine Reaktion erfolgt, halte ich mich zu der Annahme 
berecbtigt, dall keine frische oder im Fortschreiten befindliche 
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Tuberkulose vorliegt, welche eine spezifische Behandlung erfordert. 
Diese Methodik der diagnostischen Alttuberkulinanwendung wird 
wohl auch heute noch von den meisten im grofien und ganzen 
innegehalten. Die letzte von K 0 c h aufgestellte Behauptung, dall 
bei negativem Ausfall der Reaktion auch keine im Fortschreiten 
begriffene Tuberkulose vorliege, kann heute in diesem Umfange 
nicht mehr aufrecht erhalten werden; denn wie ich bereits angedeutet 
habe, sind sicher einzelne seltene FaIle beobachtet worden, in denen 
vorgeschrittene Lungentuberkulose vorlag, ohne dafi eiile Reaktion 
erfolgte, ein Umstand, der ja zweifellos den diagnostischen Wert des 
Mittels in gewisser Weise einschrankt. Mit dieser Tatsache ist ja 
auch die Annahme einiger Autoren hinfallig, daB die Immunitat 
gegen Tuberkulin, wie sie ja gewohnlich bei einer langeren Tuberkulin­
kur einzutreten pflegt, gleichbedeutend sei mit einer Immunitat 
gegen Tuberkulose. rch habe auch bereits erwahnt, dafi man diese 
Tatsache damit zu erklaren versucht hat, dafi unter diesen Um­
standen eine Gewohnung des Organismus an das Gift infolge 
Herabsetzung der Giftsensibilitat der Zelle eingetreten ist. (Siehe 
auch die EhrIich'sche Hypothese tiber das Zustandekommen der 
Tuberkulin-Reaktion.) 

Auch die Koch'sche Angabe, dafi Personen mit tiber 37° C. 
Achseltemperatur unter allen Umstanden ungeeignet sind fUr die 
probatorische Tuberkulinprobe, wird heute von den meisten Autoren 
nicht filr richtig gehalten. 

Am meisten Anklang dUrften die AusfUhrungen Petruschkys3) 
gefunden haben. Nach ihm genilgt es, die "individuelle Kurve" des 
zu Prl1fenden durch mehrtagige, 2-3 stUndlich vorgenommene 
Messungen festzulegen. Dieselbe kann als "normal" geIten, wenn 
37,5 bei Mundmessung, 37,2 bei Achselmessung, 37,8 bei Darm­
messung nicht Uberschritten wird und die Differenz zwischen der 
niedrigsten und hochsten Temperatur 1 0 C. nicht Ilbersteigt. Personen, 
bei denen die Differenz etwas grofier ist, sind einer im Fortschreiten 
begriffenen Tuberkulose verdachtig. Bei ihnen mufi die Prilfung 
entweder vermieden oder nur mit grofier Vorsicht, bei Bettlage 
(womoglich in einer Krankenanstalt) vorgenommen werden. 

Beck 79) injiziert in kurzen Pausen 1, 5 und 10 mg. 
B Frankel sO) geht ahnIich vor; nur wenn nach der ersten 
Injektion eine, wenn auch geringe Temperatursteigerung eintritt, 
gibt er 3 mg. CornetSl) gibt 1, 3 und 6 mg. 
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Andere, wie Moller 82) und Kremser,83) wollen mit den Dosen 
ziemlich rasch steigen, weil sonst leicht eine Immunisierung des 
Organismus eintrate. 

Da die Empfindlichkeit tuberkuloser Individuen den toxischen 
Eigenschaften des Tuberkulins gegentiber eine aufierordentlich ver­
schiedene und a priori nicht absebbare ist, so mufi man nacb Pe­
truschk y 3) zunachst mit einer Dosis beginnen, von welcber eine 
starke Reaktion jedenfalls nicht zu erwarten ist. Petruschky und 
Spengler84) sind deshalb unabhangig voneinander dazu gekommen, 
in der Regel mit 1 Dezimilligramm (0,1 mg) zu beginnen. Ais 
Vorteile dieses Vorgehens gibt Petruschky an, dafi 1. Personen, 
welcbe auf 0,1 mg bereits deutlicb reagieren, der unvorteilbaften 
Wirkung . einer starkeren Dosis nicht ausgesetzt werden. 2. Bei 
Personen, welche auf 0,1 mg noch nicht reagieren, dient diese Dosis 
zugleich als "Kontroll-Injektion", d. h. sie entscheidet sogleich die 
Frage, ob der Akt der Injektion an sich bei der gepriiften Person 
Fieber und Schmerzen auszulosen imstande ist, wie z. B. bei manchen 
Hysteriscben. Eine derartige Suggestivreaktion ist von mehreren 
Beobachtern (Ftirst8;) u. a.) sogar nach Einspritzungen . von Aqua 
destill., ja sogar nach einfacbem Einstich der leeren Pravazspritze 
beobachtet (Injectio vacua) .. Ausfiibrliche Versuche sind nach dieser 
Richtung hin von Kohler und Be br 86) angestellt. In 21,7 % ihrer 
mit Injectio vacua behandelten Personen trat eine, wenn auch geringe 
Temperatursteigerung ein. AIle diese Personen waren insofern 
suggestiv beeinflufit, als ihnen vorher gesagt war, .dafi eine Temperatur­
steigerung eintreten werde. Zum vollstandigen Beweis einer positiven 
Reaktion gehort eben neben einer Temperatursteigerung aucb noch 
die Beeinflussung des Gesamtzustandes (Abgeschlagenheit, Kopf­
schmerzen etc.). 3. Diese erste, scheinbar unwirksame Injektion 
dient als Vorreiz, was Petruschky weiterhin begrtindet. 

Er geht folgendermafien bei den diagnostischen Tuberkulin, 
Injektionen vor: 

Dosis I 0,1 mg. 

" II 0,5 " 
" III. 2,0 " 
" IV. 5,0 " 
" V . 10,0 " 

Zwiscben den einzelnen Injektionen liegen 1-2 injektionsfreie 
Tage, an denen die Temperatur sorgfaltig beobachtet wird. Voraus, 
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setzung ist stets vollige Fieberlosigkeit des zu PrUfenden vor dem 
Beginn der PrUfung bei mehrtagiger Temperaturmessung. Die 
"individuelle Kurve" des zu Prfifenden wird also vorher durch 
2-3 stilndliche Messungen festgelegt. Die Temperatur darf 37,2 bei 
Achselmessung nicht Uberschreiten, und die Differenz zwischen der 
niedrigsten und hOchsten Temperatur darf 10 C. nicht ilbersteigen 
(siehe oben). Bei allen Personen mit sehr reduziertem Krafte­
zustand oder sehr unregelmafiiger Temperaturkurve ist die Vor­
nahme der Priifung abzulehnen, bis eine erhebliche Besserung des 
Kraftezustandes oder der Temperaturkurve erfolgt ist. lst beides 
nicht zu erreichen, so mufi auf die Tuberkulinprobe verzichtet 
werden. Bei Personen mit vollig normaler Temperatur ("gestreckter 
Kurve") kann die PrUfung ohne Gefahr ambulatorisch vorg·enommen 
werden, nur mufi man die betreffende Person anweisen, bei ein­
tretender Temperatursteigerung sich ins Bett zu legen. 

Meine Methodik der Tuberkulin-lnjektionen, die sich eng an 
die Angaben E. N e i fi e r s 48) anschliellt, ist folgende: N ach ein- bis 
zweitagiger sorgfaltiger dreisttindlicher Temperaturmessung wird 
abends zwischen 5 und 7 Uhr 0,001-0,003-0,006-0,01 Tuberkulin 
in mindestens zweitagigen Zwischenraumen injiziert. Niemals eine 
neue Gabe, bevor vollige Abfieberung von der vorangehenden erfolgt 
ist; niemals die hOhere Dosis, wenn auf die vorangegangene aueh 
nur geringe Fieberreaktion stattgefunden hat, sondern dann stets 
dieselbe Dosis noch einmal. Handelt es sieh urn reine Urogenital­
und Bauchfelltuberkulose, kann man insbesondere mit Sicherheit 
Lungentuberkulose ausschliefien, so braueht man mit dem Ansteigen 
der Dosis nicht so vorsichtig zu sein. leh komme an geeigneter 
Stelle noch einmal hierauf zuruck. W 0 Zeit vorhanden ist und 
besondere Umstande (geschwollene Driisen, junge Personen mit 
zarter Konstitution, frische Erkrankung resp. knrze Dauer des 
Prozesses) eine starke Reaktion erwarten lassen, vor aHem wo ein 
in erheblichem Grade gestortes Allgemeinbefinden besteht, soIl man 
stets 0,1 mg Tnberkulin vorausschicken. Dasselbe gilt, wenn 
Graviditat vorhanden ist. Niemals soIl die Probe wahrend der 
Menstruation vorgenommen werden, da bekanntlich hlinfig in diesen 
Tagen ein, wenn auch geringes menstruelles Fieber vorhanden ist. 
Die eben geschilderte Art der Dosierung vorausgesetzt, ist der 
Gesamtausfall der Reaktion positiv, wenn auf eine der Dosen eine 
typische Reaktion eintritt. Diese besteht, worauf ich weiterhin noch 
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genauer zurlickkommen werde, in Lokalerscheinungen, Allgemein­
erscheinungen und in steilem Temperaturanstieg, nicht verspatet, 
von mindestens 1-11/2 0. Der Gesamtausfall der Reaktion ist 
negativ, wenn auf keine der diagnostisch anzuwendenden Dosen eine 
Reaktion erfolgt. Bei sicherer, cystoskopisch festgestellter Blasen­
tuberkulose betragt die TemperaturerhOhung in einzelnen Fallen 
etwas weniger als 1 ° (0,8-0,9). Daflir tritt hier regelmafiig eine 
aufierordentlich lebhafte Lokal-Reaktion ein. 

Die Losungen werden, wenn der Apotheker nicht unbedingt 
zuverlassig ist, am besten vom Arzt selbst angefertigt. Da wir in 
der angenehmen Lage sind, mit einem Apotheker zu arbeiten, del" 
der Frage selbst grolles Verstandnis und Interesse entgegenbringt 
und unbedingt zuverlassig ist, so begnligen wir uns damit, die 
notigen Losungen zu verschreiben. Ich mache das zum Beispiel in 
folgender Form: 

Rp.: Solut. Alttuberkulin x g (die Menge richtet sich nach 
der Zahl der zu Injizierenden) 

in 1,0 der Losung (= 1 Pravazspritze) = 

0,001 resp. 0,003 resp. 0,006 usw. Tuberkulin. 
Ausflihrliches liber die Herstellung der Losungen des Alttuber­

kulins findet man in der Petruschky'schen Monographie S. 17-20. 
Die Reaktion ergibt sich also, um es nochmaIs kurz zusammen­

zufassen, aus der Tatsache, dafi Tuberkulose gegen die toxischen 
Wirkungen des Tuberkulins erheblich ernpfindlicher sind als gesunde 
Personen. Bei ihnen erfoIgt bereits eine Reaktion auf TuberkuIin­
Dosen, die zwischen 1 Dezimilligramm und 1 Zentigramm liegen; bei 
gesunden Menschen sind zur Auslosung der Reaktion erheblich hohere 
Tuberkulinmengen erforderlich. 

Man hat in neuerer Zeit auch Versuche gemacht, das Tuberkulin 
per os zuzuflihren. Koch hatte bereits darauf aufmerksam gemacht, 
dafi das Mittel vorn Magen aus unwirksam ist. F r e y ill U th 87) 

schaltete die Wirkung des Magensaftes dadurch aus, daB er das 
Tuberkulin morgens niichtern in Form keratinierter Pillen verab­
reichte, nachdem vorher noch die Wirkung der Magensaure durch 
cine Messerspitze Natr. bicarbon. abgestumpft wurde. Von 17 Fallen 
sicherer Tuberkulose (Bazillenbefund) reagierten dabei 5 Fane in 
ganz typischer Weise. In weiteren 5 Fallen trat eine geringe 
Reaktion, in den Ubrigen 7 Fallen keine Reaktion ein. Bei 47 
weiteren tuberkuloseverdachtigen Fallen reagierten 8 deutlich, 
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19 weniger und 20 nicht. Die untere Grenze der Wirksamkeit 
waren 5-10 mg; fiber 100 mg wurde nicht gegeben. Freymuth 
prfifte dann aIle FaIle, die sehwach oder nicht reagiert hatten, mit 
Tuberkulin-Injektionen nacho Dabei zeigte es sich, da6 aIle diejenigen, 
die auf Tuberkulin per os in mafiiger Weise reagiert hatten, auf 
Tuberkulin subkutan stark reagierten, wahrend diejenigen, welche 
auf Tuberkulin per os nicht reagiert hatten, auch auf Tuberkulin 
subkutan nur mafiig bei kleinen Dosen reagierten. Damit hat 
F r e y m u t h den Beweis erbracht, dail Tuberkulin auch per os, wenn 
auch uusieher, so doch wirksam ist, vorausgesetzt, daB die Wirkung 
des Magensaftes ausgeschaltet wird. Der Ausfall der Probe bei 
Darreiehung des Mittels per os bildet gewissermallen einen Indikator 
ffir das Verhalten bei subkuta.ner Anwendung des Mittels. Ieh habe 
derartige Versuche mit Tuberkulin-Darreichung per os in Form 
keratinierter Pillen bereits im Jahre 1902 im Stettiner Stad tkranken­
haus auf Veranlassung von E.Neifier gemacht. Meine damaligen 
Versuche fielen negativ aus. 

Die klinischen Erscheinungen, die sich beim positiven Ausfall 
der Reaktion dem Beobachter zeigen, sind folgende: 

1. An der InjektionsstelIe - ieh wahle eine Stelle unterhalb 
der Clavikel - treten haufig einige Stunden nach der Injektion 
Schmerzen, Rotung und Anschwellung auf, die nach 1-2 Tagen 
wieder versehwinden, ohne in Eiterung iiberzugehen, vorausgesetzt, 
dall aseptiseh vorgegangen wurde. Ieh habe eine Infektion der 
Injektionsstelle weder hier noeh in Stettin bei der groilen Menge 
der Injektionen gesehen. Uberhaupt kann ich die Angabe, dafl 
derartige Erseheinungen haufig. an der Injektionsstelle auftreten, 
nicht bestatigen. Sie zeigten sich etwa in 10-20% der Falle. 
Ebenso war die Beteiligung der benachbarten Lymphdriisen nur 
selten vorhanden. 

2. Die Korpertemperatur steigt innerhalb der naehsten 
24 Stunden (gewohnlich nach 10-12 Stunden im Durehsehnitt) 
um einen oder mehrere Grade, je naeh dem Ausfall der Reaktion 
resp. der Giftempfindlichkeit des Individuums. Spritzt man abends 
ein, so findet man bei der Morgenvisite am nachsten Tage die 
Patienten bei ausgesprochener Fieberreaktion mit hochrotem Gesicht 
im Bette liegend. Bei dieser Gelegenheit will ich nicht unterlassen, 
darauf hinzuweisen, dall bei Tuberkulin-Injektionen am Abend die 
Temperatur an demselben Tage mogliehst spat (etwa 10-12 Uhr) 
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und am nachsten Tage moglichst fruh (4-6 Uhr) gemessen wird, 
da es in seltenen Fallen positive Tuberkulin-Reaktionen gibt, die 
schnell voriibergehen. Aus dies em Grunde empfehlen verschiedene 
Autoren, die probatorischen Tuberkulin -Injektionen morgens zu 
machen. Die Temperatur sinkt gewohnlich in derselben raschen 
Weise, meist in 24 Stunden, wieder ab, wobei sie meist unter den 
Durchschnitt der sonstigen "Normalkurve" fiir kurze Zeit heruntergeht. 

DaB es durch ausgesprochene Fieberreaktionen sogar in manchen 
Fallen gelingt, die vorher vorhandene fieberhafte Kurve zu einer 
normalen zu machen, werde ich weiterhin an mehreren Beispielen 
erlautern. 

Die Temperaturkurve stellt bei positiver Reaktion entweder 
einen einfachen Hiigel (eintagige Reaktion, Petruschky) odeI' einen 
doppelgipfeligen Hiigel (geringere "Nachreaktion" am nachstfolgenden 
Tage) dar. In seltenen Fallen findet sich sogar ein dreigipfeliger 
Hugel auf der Temperaturkurve, wobei also auch die Temperatur 
am 3. Tage nach der Reaktion noch etwas erhoht ist. 

Zuweilen - bei rapidem und sehr hohem Temperaturanstieg -­
zeigt sich auch ein intensiver Schuttelfrost mit intensivem Hitze­
geflihl und nachfolgendem SchweiBausbruch. Derartige Schlittelfroste 
habe ich !ruher - meist bei Lungentuberkulose -- - mehrfach ge­
sehen. In den letzten Jahren habe ich sie bei del' diagnostischen 
Tuberkulinprobe bei Urogenital- und Pel'itonealtuberkulose nul' wenige 
Male - wenn ich mich recht erinnere, nur 2 oder 3 mal - gesehen. 

In seltenen Fallen kann auch eine interkurrente fieberhafte 
Erkrankung eine positive Tuberkulin-Reaktion vortauschen. So 
beschreibt Petruschky 3) einen Fall, wo direkt im AnschluB an die 
Injektion ein Schiittelfrost mit hohem Fieber eintrat. Ein derartiger 
Fiebereintritt sofort nach del' Injektion spricht unbedingt fur eine 
anderweitige akute Erkrankung (Angina, Influenza, Erkaltungs­
fieber usw.), welche sich zur Zeit del' Injektion bereits am Ende 
des Inkubationsstadiums befand. Ebenso kann die Reaktion nicht 
mehr positiv genannt werden, wenn das Fieber erst eintritt, wenn 
die typische Reaktionszeit abgelaufen ist. Vor kurzer Zeit konnte 
ich einen ahnlichen Fall beobachten. Die Patientin sollte wegen 
Verdachts auf Adnextuberkulose abends die erste Tuberkulin-Injektion 
erhalten. Kurz vorher bekam sie einen Schiittelfrost und hohes 
Fieber. 1m Anschlull daran entwickelte sich eine fieberhafte typische 
Angina. 

II i rn b a U ill, Tuberkulin. 4 
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3. Die Reaktion erfolgt sehr haufig auch lokal. Bei sicht­
baren tuberkulOsen Herden, wie z. B. Lupus, zeigt sich gewohnlich 
auf der Rohe der Reaktion eine ausgesprochene Hyperlimie und 
entzl1ndliche Erscheinungen, die hliufig in teilweise Nekrosen des 
Gewebes l1bergehen. Doch tritt diese lokale Reaktion hliufig auch 
an inneren Organen auf, worauf meines Erachtens bisher nicht ge­
nugend geachtet ist. Ich werde weiterhin eine ganze Reihe von 
Fallen - Urogenital- und Bauchfelltuberkulose -- demonstrieren, 
wo sich eine ausgesprochene lokale Reaktion vorfand. rch werde 
an der Stelle weiterhin auch auf die grofie Bedeutung dieser sehr 
wichtigen Tatsache ausfUhrlich eingehen. Hier will ich nur erwlihnen, 
dafi bei Lungentuberkulose Husten und Auswurf auf tritt, bei Blasen­
tuberkulose Dysurie, bei Nierentuberkulose Schmerzen in der Nieren­
gegend, bei Peritonealtuberkulose Leibschmerzen und Durchflille, bei 
Adnextuberkulose Leibschmerzen, Gef11hl del' Schwere im Becken usw. 

4. Das Allgemeinbefinden ist bei positiver Reaktion meist 
beeintrlichtigt. Die Patientl!n klagen l1ber Kopfschmerzen, Kreuz­
schmerzen, Abgeschlagenheit und Hinfalligkeit, ein Zustand, der 
grofie Ahnlichkeit mit dem Befinden bei Influenza zeigt. Zuweilen 
besteht wiederholtes Erbrechen. Der Schlaf ist in der auf die 
Injektion folgenden Nacht meist gestOrt. AIle diese Beschwerden 
veranlassen zuweilen Arzte, besonders solche, welche anfangen sich 
mit Tuberkulin zu beschaftigen, Arzneimittel, wie Pyramidon, 
Aspirinusw. gegen derartige Beschwerden zu verordnen, was 
natl1rlich bei der Temperatur herabsetzenden Wirkung dieser Mittel 
vollig verkehrt ist. Dagegen wird man von diesen Mitteln mit 
Vorteil Gebrauch machen konnen, wenn die Reaktion in typischer 
Weise vorhanden ist und man den Patienten mit Recht die weiteren 
Unbequemlichkeiten der Reaktion ersparen will. 1st die Reaktion 
eine aufierordentlich starke, so kann man eine Morphium-Injektion 
machen lassen, was ich besonders stets dann tue, wenn eine starke 
lokale Reaktion vorhanden ist, wenn z. B. Kranke mit Blasen­
tuberkulose einen derartigen U rindrang haben, dall sie kaum yom 
Becken zu bringen sind. Sonst genugt es, wenn man das den 
Kranken am unangenehmste Symptom, den manchmal sehr heftigen 
Kopfschmerz bekampft. Hier bewahrt sich am besten eine Eisblase 
auf den Kopf. Gewohnlich hat es schon eine aullerordentlich be­
ruhigende Wirkung, wenn man den Kranken darauf aufmerksam 
macht, dafi das Krankheitsgef11hl in 1/2-1 Tage geschwunden sein 
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wird. Zweckmafiig ist es auch, wenn man die Patienten auf den 
Eintritt der Reaktion vorbereitet, sonst sind besonders nervose 
Individuen auf das hOchste beunruhigt. Die erwahnten Allgemein­
und Lokalerscheinungen bei der Reaktion beanspruchen besonders 
dann ein besonderes Interesse, wenn die Temperaturerhohung eine 
nur geringe ist. Die Reaktion ist unter dies en Umstanden mit 
voller Berechtigung positiv zu nennen. Dies gilt ganz besonders 
fUr die Blasentuberkulose. Kollapserscheinungen und Erregungs­
zustande, wie sie von manchen - wenn auch sehr selten - be­
schrieben sind, habe ich weder hier noch in Stettin erlebt. Kohler ll) 

sah bei einer leichten fieberlosen tuberkulosen Spitzenaffektion eine 
Temperatursteigerung bis 41 0 , unter Auftreten eines schweren 
Fieberdeliriums, in dem der Kranke einem Maniakalischen glich, 
unter verworrenen Reden und wustem Toben mit gezogenem Taschen­
messer auf den Korridor der Anstalt stiirmte und nur mit grofier 
Mnhe besanftigt werden konnte. Die injizierte Dosis betrug 1/10 mg. 
Derartige Faile diirften eine extrem grofie Seltenheit sein. 

Bei der Tuberkulin-Reaktion sind ferner eine Reihe sog. 
Nebenerscheinungen beschrieben worden. Sie sind ausfilhrlich in 
der Kohler'schen Monographie zusammengestellt (S. 41 ff.). So 
sind beschrieben Herpes facialis, Exantheme, Leber- und Milz­
schwellung, Polyurie, gastrische StOrungen, febrile Albuminurie, 
Kehlkopfstenose (bei Kehlkopf-Phthise), Hamoptoe, am Nervensystem 
Veranderungen in der Sensibilitat, der Reflexe und der Motilitat. 

Fast bei jeder positiven Reaktion findet sich auBerdem im Blut 
eine mafiige Leukocytose. 88) 

Es ist nun weiter die Frage zu erortern, ob ein gradueller 
Zusammenhang besteht zwischen dem Ausfall der Reaktion und dem 
Krankheitsprozefi. Nach Kohler kann man einen Zusammenhang 
zwischen Schwere der Reaktion und Schwere des Krankheitsprozesses 
nicht konstatieren. 

Lowenstein und Rappoport21l) wollen einen Zusammenhang 
zwischen Minimal-Reaktionsdosis des Tuberkulins und dem Krank­
heitsstadium nachgewiesen haben. 

Leichtkranke sollen im Durchschnitt auf eine hohere, Schwer­
kranke auf eine geringere Tuberkulindosis reagieren. K 0 hIe r halt 
diesen Angaben mit Recht die von mir schon mehrfach angefiihrte 
Tatsache entgegen, daB gerade sehr vorgescbrittene Phthisiker In 

seltenen Fallen iiberhaupt nicht reagieren. 
4* 
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Nach Turban, Freymuth, Moller,Brigeril)u. a. reagieren 
im Gegenteil frische Faile von Tuberkulose am starksten, und auch 
Grunwald 41) nimmt an, daD diejenigen TuberkulOsen, die auf 
Tuberkulin nicht reagieren, wesentlich vorgeschrittene Phthisen sind. 
Die mehrfache Angabe, daB frische TuberkulOse auf Tuberkulin am 
starksten reagieren, stimmt auch mit meinen Beobachtungen bei 
Urogenital- und Bauchfelltuberkulose im groBen und ganzen. uberein, 
wie ich spater noch ausfiihrlicher erortern werde. Diese Tatsache 
laBt sich wohl am besten im Sinne der Ehrlich'schen Seitenketten­
theorie erklaren. 

Bei frischen Tuberkulosen finden sich die Antituberkuline 
hauptsachlich in den tuberkulOsen Geweben, weniger frei im Blut 
(siehe die betreffenden Bemerkungen im allgemeinen Teil). Kommt 
jetzt Tuberkulin in den Blutkreislauf, so kann es direkt an den 
tuberkulOsen Herd herangehen und diejenigen Veranderungen herbei­
fiihren, die die Reaktion auslOsen. 

Bei vorgeschrittenen Tuberkulosen ist das Blut bereits mit 
Antituberkulin tiberladen. Kommt dann Tuberkulin ins Blut, so 
wird es hier teilweise oder ganz abgefangen und kommt uberhaupt 
nicht oder in nur ganz minimalen Quantitaten an den tuberkulOsen Herd. 

1m ubrigen mull man stets beriicksichtigen, dafi die Dosis, 
welche bei Tuberkulosen eben imstande ist, eine Reaktion aus­
zulOsen, sehr verscbieden ist. 

Ferner ist bier daran zu erinnern, dall nach einigen Autoren 
auch dann eine Reaktion eintreten kann, wenn nur Tuberkelbazillen 
im Organismus vorbanden sind (siehe oben). 

Eine grolle Reihe von Arbeiten haben, um den diagnostischen 
Wert des Alttuberkulins festzustellen, sicb damit beschaftigt, Tuber­
kulin bei anscheinend Gesunden probatorisch einzuspritzen. Dabei 
fand z. B. Franz,89) daB von 400 anscheinend gesunden Soldaten 
60% reagierten. Ebenso berichtet E. Neifier,41) dall bei 89 unter 
250 positiven Reaktionen klinische Anzeichen fUr Tuberkulose nicht 
vorlagen. AIle diese 89 Patienten sind, wie die Nachuntersuchuilg 
zeigte, samtlich tiber 2 Jahre gesund geblieben, bezw. nicht tuber­
kulOs erkrankt. In einer spateren Arbeit fUgt E. N ei II e roo) diesen 
89 Fallen weitere 34 Faile hinzu, die ebenfalls positiv reagiert 
baben und ohne Einleitung eines Heilverfahrens gesund geblieben 
sind (Beobachtungszeit 1--3 Jahre). Damit ist natiirlich, wie Neifier 
hervorhebt, durcbaus nicht bewiesen, dafi diese Leute nun auch in 
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aller Zukunft nicht tuberkulos erkranken werden. Bei der Be­
urteilung dieser Resultate darf man nach N eiBer die Tatsache nicht 
aufier acht lassen, daB unzweifelhaft die Sektion bei einer Anzahl 
von Leuten tuberkulose Veranderungen aufweist, die im Leben 
niemals tuberkulOs erkrankt sind. 

Von eifrigen Gegnern der diagnostischen Tuberkulin-Injektionen 
werden die oben erwahnten Untersuchungen, nach denen also an­
scheinend Gesunde auf Tuberkulin reagieren, immer wieder zur Be­
grundung ihres ablehnenden Standpunktes herangezogen. Allen 
diesen Gegnern kann man mit derselben und sogar mit noch mehr 
Berechtigung die von mir erwahnten Sektionsresultate entgegen­
halten. Leider scheinen die meisten der 'ruberkulingegner diese 
rntersuchungen nicht kennen zu wollen. 

E. NeWer ging den Fallen, die reagiert hatten, ohne an­
schein end tuberkulos erkrankt zu sein, nach und studierte sie 
daraufhin naher, ob sich nicht bestimmte Anhaltspunkte fur den 
versteckten Sitz einer tuberkulOsen Affektion finden lieHen. Bei 
einer ganzen Reihe von Fallen dieser Gruppe zeigten sich in typischer 
Weise Riicken- und Brustschmerzen, Stiche zwischen den Schultern usw. 
Es lag nahe, in diesen Fallen an Bronchialdrlisentuberkulose zu 
denken. Diese war bis jetzt, wenigstens in ihren Anfangen, nicht 
nachweis bar, da die bisherigen Methoden nicht ausreichten. 

Es gelang nun N e ifi e r , mittels einer von ihm erdachten 
sehr sinnreichen Methode, namlich durch Sondenpalpation, die 

. Bronchialdrlisen direkt zu betas ten. Die Palpation war in einer 
grofien Reihe derjenigen Falle, die auf Tuberkulin reagiert hatten, 
ohne klinisch tuberkulOs zu sein, sehr schmerzhaft, und N eifier 
nimmt fiir diese Falle an, dafi es sich urn eine frische tuberkulOse 
Bronchialdrlisen-Tuberkulose handelt. Diese Untersuchungen N eiBers 
beanspruchen insofern sin erhebliches allgemeines Interesse, als von 
vielen namhaften Pathologen und Klinikern (R i b b e r t, B au m­
garten, Aufrecht u. a.) der Beginn des tuberkulosen Lungen­
prozesses in die Bronchialdriisen verlegt wird. Auf derartige 
klinisch schwer nachweisbare beginnende tuberkulOse Affektionen 
wird man also zweifellos vielfach positive Tuberkulin-Reaktionen bei 
sog. "Gesunden" zurlickflihren konnen. So erkIart auch E. N eifier 
die Resultate der Franz'schen Tuberkulin-Injektionen. Die N eifier­
schen Untersuchungsresultate durften geeignet sein, den diagnosti­
schen Wert des Alttuberkulins nunmehr auch denjenigen zu 
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demonstrieren, die sich auf Grund der obigen Untersuchungen bisher 
ablehnend verhielten. Damit mu!} auch die Angabe Pickerts,1I1} 
da6 zuweilen auch Gesunde auf kleine Dosen (1-3 mg) Tuberkulin 
reagieren, nur mit groBer Reserve aufgenommen werden. 

Nach A. Schmidt92) liegt der Wert des Mittels in dem 
negativen AusfaIl der Tuberkulinprobe. Nach ihm kann man, wenn 
ein Kranker auf wiederholte Dosen Tuberkulin nicht reagiert, 
diesem erkHiren, daB er nicht tuberkulOs sei, wahrend der positive 
Ausfall der Reaktion nichts sagen soll. Diese Angabe Schmidts 
ist ebensowenig verstandlich wie seine weiteren Ausffihrungen. 

Auch die FaIle von Lepra, Syphilis, Aktinomykose, KarzinolIl, 
Chlorose u. a., die auf Tuberkulin positiv reagierten, konnen wohl 
zumeist im Sinne der N e i fi e r' schen Untersuchungen gedeutet 
werden. Die Annahme Kohlers, dafi die Erreger der Lepra, der 
Syphilis und das Gift (?) des Karzinoms zu einer Elimination von 
pyrogenen Giftstoffen angeregt werden, welche, wie die Albumosen, 
fiebererregende Eigenschaften besitzen, dfirfte wenig Berecht;ignng 
haben. Ich verfiige im Ubrigen fiber eine ganze Reihe von Karzinom­
fallen ohne nachweisbare Tuberkulose, die auf die methodisch durch­
gefiihrte diagnostische Tuberkulin-Injektion nicht reagiert haben. 

An dieser Stelle erwahne ich ferner noch einmal kurz die 
Tatsache, dafi in seltenen Fallen schwere Faile von Tuberkulose 
nicht reagieren. Kohler hat diese Frage sehr eingehend behandelt 
(S. 58 ff.). Wir werden spater sehen, wie sich die Peritoneal- und 
Urogenitaltuberkulose nach der Richtung hin verhalt. 

Ebenso habe ich bereits an anderer Stelle ausgeffihrt,. dan eine 
Immunitat des Organismus gegen Tuberkulin bestehen kann, da6 
aber dabei der tuberkulose Prozefi noch nicht zum Stillstand ge­
kommen zu sein braucht. Auf dieser Beobachtung grfindet sich 
ja auch die schon mehrfach erwahnte Petruschky'sche Etappen­
behandlung. 

Den diagnostischen Wert des Alttuberkulins dokumentieren 
am meisten die Untersuchungen Becks.711) Beck hat im Laufe von 
6 Jahren 2508 probatorische Tuberkulin-Injektionen an Menschen 
iill Koch 'schen Institut vorgenommen. Alle nachweislich Tuberkulosen 
reagierten, von den Ubrigen zweifelhaften Fallen reagierten 540/0. 
Gegen diese Arbeit wenden sich u. a. Kohler,ll} Kaminer ll3) und 
Pickert. IIi) Doch verlieren meines Erachtens diese Einwendungen 
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an Wert, wenn man die neueren Untersuchungen E. N e i fl e r s . (siehe 
oben) bier heranzieht. 

Was den Charakter der Tuberkulin-Reaktion anbetrifft, so 
kann die Reaktion stark und schwach positiv sein, und zwar: 
a) mit Rucksicht auf die blofle Intensitat bei beliebiger Dosis, b) mit 
Rucksicht auf die Rleinheit der Dosis, bei der die Reaktion eintritt 
(E. Neill e r). Wie bei jeder physiologischen Reaktion bleibt auch 
bei der Tuberkulin-Reaktion der Ausfall in einer klein en Anzahl 
von Fallen zweifelhaft. 

Wie ich weiter oben auseinandergesetzt habe, kann man bei 
der diagnostischen Alttuberkulin-Reaktion bei Lungentuberkulose 
sehr haufig die Beobachtung machen, dafi nach der ersten Tuberkulin­
dosis, z. B. nach 0,001 Alttuberkulin, nur eine ganz geringe Reaktion 
eintritt. Spritzt man dieselbe Dosis noch einmal nach kurzer Zeit 
ein, so tritt eine ausgesprochene Reaktion, besonders auch eine 
TemperaturerhOhung ein. Diese Beobachtung ist allen, die sich mit 
Tuberkulin langer beschaftigt baben, bekannt; ich babe sie friiher 
bei Lungentuberkulose haufig genug gemacht. Dieses Pbanomen 
erklaren einige damit, dafl sie annehmen, es handle sich urn eine 
kumulative Wirkung, wobei also die neue Dosis eingefiibrt wird, 
ohne dafi die erste bereits aus dem Rorper ausgeschieden ist. Andere 
nehmen an, daB es nach der ersten Injektion zu einer Uber­
empfindlichkeit des Organismus gegen Tuberkulin komme. Ich mufi 
nach personlichen Erfahrungen zugeben, dafi diese Beobachtung bei 
Lungentuberkulose richtig ist. Fur die Peritoneal- und Urogenital­
tuberkulose kann ich sie nicbt bestatigen. Mir fiel dieser Umstand 
schon von vornherein auf und ich habe deshalb spater immer wieder 
darauf geachtet. Fast stets konnte ich bei den probatorischen 
Injektionen feststellen, daB z. B. auf 0,001 mafiig reagiert wurde, 
auf die nach zwei Tagen wiederholte gleiche Dosis uberhaupt nicht. 
Bei Blasen- und Genital-, besonders Adnextuberkulose konnte ich 
ferner baufig genug konstatieren, dafi die nachste oder dritte Dosis 
(0,003 und 0,006) entweder nur die gleiche Reaktion oder sogar, 
allerdings selten, eine geringere Reaktion hervorriefen. Ob dies in 
einer pathologisch-anatomischen Eigenart der Peritoneal- und be­
sonders der Urogenitaltuberkulose begrUndet ist (bei Genital­
tuberkulose, speziell bei der tuberkulOsen Pyosalpinx kommt es von 
vornherein zu starker Adbasionsbildung und schwartenahnlicher 
Verdickung der Tubenwande usw.) oder ob andere ursachliche 
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Momente heranzuziehen sind, lasse ich dahingestellt. Die Tatsache 
steht jedenfalls fiir mieh fest. An dieser Stelle registriere ich noch 
einmal die Tatsaehe, daB bei Iangerer Behandlung mit Tuberkulin 
aus therapeutischen Griinden eine Immunisierung des Organismus 
gegen Tuberkulin eintritt. Ich habe auch bereits bemerkt, dati 
dieser Umstand durchaus nicht gleichbedeutend ist mit einer Aus­
heilung des tuberkulOsen Prozesses. 

Diese bei jeder Iangeren Tuberkulinkur eintret.ende, von 
Petruschky naher studierte Unempfindlichkeit gegen Tuberkulin 
stort in gewisser Weise das Heilverfahren. Sie halt etwa drei 
Monate an. 1st sie nieht mehr vorhanden, so wird die Kur von 
neuem eingeleitet (Etappenverfahren Petruschkys). 

Die Erklarung fiir dieses Verhalten des menschlichen und 
tierischen Organismus habe ich bereits an anderer Stelle zu geben 
versucht. 1m iibrigen erstreckt sich diese Unempfindlichkeit gegen 
Tuberkulin nach langerer Anwendung des Tuberkulins durchaus 
nicht gleichmaflig auf aIle Tuberkulinpraparate, wie man das haufig 
auch von namhaften Forschern angegeben findet. reh verffige fiber 
mehrere FaIle, die z. B. schon auf mafiige Alttuberkulindosen 
(0,003-0,006) reagierten, nachdem sie sehr lange einer Neutuberkulin­
behandlung unterworfen waren. In einer grotlen Reihe von Fallen 
kann man allerdings die Beobachtung machen, dall nach langerer 
therapeutischer Behandlung mit Neutuberkulin T. R. ein Verlust 
der Empfindlichkeit des Organismus auch gegen das alte Alt­
tuberkulin eintritt. 

Diesen Verlust der Empfindlichkeit des Korpers gegen 
Tuberkulin mull man iibrigens durchaus kennen, sonst kann es 
einem passieren, dati man die probatorische Tuberkulin-Injektion 
negativ verlaufen sieht, nachdem sie kurz vorher von anderer Seite 
positiv gefunden wurde. So ging es mir kiirzlich in einem FaIle, 
wo auswarts eine positive Reaktion auf eine verhaltnismafiig geringe 
Dosis eingetreten war. Diese Tatsache erfuhr ich erst spater. 
Mein Versuch, eine Reaktion auszulosen, mullte natiirlich nach dem 
eben Gesagten negativ ausfallen. Es erscheint mir nicht aus­
geschlossen, dall manche angebliche Mifierfolge mit dem Mittel so zu 
erklaren sind. 

Ich wende mieh nun zu einem weiteren sehr wertvollen Punkte 
in der Tuberkulinfrage: Konnen wir aus der Reaktion erkennen, 
an welcher Stelle des Korpers sich ein tuberkulOser Herd befindet, 
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oder mit andern Worten, was leistet das Alttuberkulin fUr die Lokal­
diagnostik, speziell bei der Urogenital- und Bauchfelltuberkulose? 

Wir haben gesehen, daB uns eine positive Tuberkulin-Reaktioll 
anzeigt, daB tuberkuloses Gewebe resp. Bazillen im Korper vor­
handen sind. Wir haben ferner gesehen, daB Tuberkulin bei sicht­
baren tuberkulOsen Erkrankungen, z. B. Lupus und chirurgischer 
Tuberkulose, eine ausgesprochene lokale, dem Auge gut zugangliche 
Reaktion auslost und daB die lokale Reaktion bei Lungeutuberkulose 
zwar manchmal vorhanden zu sein scheint (Husten, vermehrter Aus­
wurf, Stiche), daB sie aber meist oder wenigstens sehr haufig uns 
hier im Stiche lli1lt. Kohler ll) kommt deshalb zu dem Ausspruch: 
In der lokal differential-diagnostischen Technik leistet das Tuberkulin 
allein nichts. Dieser Satz ist in dieser allgemein gehaltenen Fassung 
durchaus bisch, wenigstens dann, wenn man ihn auf das Gebiet del' 
Urogenitaltuberkulose anwendet. Ohne eine lokale Reaktion diirfte 
allerdings selbst bei sonst positiver Tuberkulin-Reaktion die Frage 
nicht immer leicht zu entscheiden sein. Angenommen z. B., man 
findet bei der Untersuchung eine fragliche Genitaltuberkulose, die 
andern Organe dagegen anscheinend frei von Tuberkulose, so ware 
es natUrlich, wenn man kein weiteres Hilfsmoment hatte, trotzdem 
nicht ausgeschlossen, daB eine etwa eintretende positive Reaktion 
die Folge eines anderswo latent gebliebenen tuberkulOsen Herdes ist, 
der objektiv nicht oder nur schwer zu erkennen ist, z. B. Bronchial­
dr1isentuberkulose oder klinisch geheilte oder in Reilung begriffene 
Lungen- oder anderweitige Tuberkulose. Ais ein derartiges weiteres 
Moment aber hat sich mir gerade die lokale Reaktion erwiesen. 
Wer jemals eine ausgesprochene lokale Reaktion bei Blasentuberkulose 
gesehen hat, wer dabei beobachtet hat, wie Patienten vor lauter 
U rind rang nicht vom· Becken zu bringen sind, der wird mir ohne 
weiteres zugeben, daB der Ausspruch Kohlers nicht richtig ist. 
Damit will ich selbstverstandlich nicht fUr aIle FaIle behaupten, 
dati man immer mit Fieberreaktion und lokalisierter Schmerzhaftigkeit 
auskommt. Das ware in dieser Fassung gleichfalls eine absurde 
Behauptung. In unserer Spezialwissenschaft liegen die Verhaltnisse 
ja auch ganz anders. Der Gynakologe untersucht, findet Ver­
anderungen, die ihm auf Tuberkulose verdachtig erscheinen, und erst 
dann, wenn er auf diesem Wege die Diagnose nicht sicher stellen 
kann, wird er zur probatorischen Tuberkulin - Injektion greifen. 
Gerade dann ist aber die lokale Reaktion ein auBerordentlich wert-
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voller, ja entscheidender Faktor zur Sicherung der Diagnose, und 
dall diese lokale Reaktion. in der :Mehrzahl der Faile eintritt, das 
hoffe ich mit meinen Untersuchungen zu beweisen. Man darf jeden­
falls Resultate, die bei der Lungentuberkulose gewonnen sind, nicht 
ohne wei teres verallgemeinern. 

Ich gehe nunmehr zur Mitteilung meiner eigenen Erfahrungen 
mit diagnostischen Tuberkulin-Injektionen bei Urogenital- und Bauch­
felltuberkulose resp. bei daraufhin verdachtigen FallenUber. Jeder 
Fall bietet seine besonderen interessanten Einzelheiten, die speziell 
fiir denjenigen wichtig sind, welcher sich mit derartigen Versuchen 
noch nicht beschaftigt hat. Da in unserer Spezialwissenschaft aus­
fiihrliche Versuche nach dieser Richtung hin bisher noch nicht 
vorliegen und da mir besonders viel daran gelegen ist, den V orteil 
der probatorischen Tuberkulin-Injektion moglichst fiir jeden Fall zu 
demonstrieren, so teile ich aile meine diesbeziiglichen FaIle in kurzen 
Auszii.gen in folgendem mit. Vorher gehe ich noch ganz kurz auf 
einige allgemeine Gesichtspunkte ein, besonders urn die Berechtigung 
meiner Versuche klarzustellen (siehe auch die betreffenden Aus­
fiihrungen im Beginn meiner Arbeit). 

Was die Entstehung der Tuberkulose betrifft, so ist auch 
heute noch keine Einigkeit der Anschauungen vorhanden. So nimmt, 
wie ich als bekannt voraussetze, v. Baumgarten eine erbliche 
Ubertragung des Tuberkelbazillus auf den Fotus an, andere, wie 
Cornet und Koch lassen die Tuberkulose durch Inhalation del' 
Bazillen entstehen und v. Behring nimmt neuerdings an, dafl mit 
der Sauglingsmilch Tuberkelbazillen in den Verdauungstraktus des 
Sauglings kommen, der als Eintrittspforte des Bazillus zu betrachten 
ist. Nach Petruschky3) wird die Tuberkulose relativ frlih, meist 
im Kindesalter erworben, aber nur ausnahmsweise ererbt. Die 
Ubertragung geschieht vorzugsweise durch Einatmung und Kontakt; 
die oberen Atmungswege, namentlich der Nasen-Rachenraum, die 
Mandeln und der erste Teil des Bronchialraumes, seltener der Magen­
Darmkanal, sind die gewohnlichen Eintrittspforten fiir eingeatmete 
oder verschluckte (menschliche) Tuberkelbazillen. Dabei kann nach 
Petruschky die Schleimhaut ohne sichtbare Zeichen der Erkran~ung 
von den Tuberkelbazillen passiert werden; die Lymphknoten sind 
regelmaflig die erste Ansiedelungsstelle der Tuberkelbazillen. Das 
Befallenwerden der Lymphknoten bezeichnet er als Primarstadium 
(Bronchial drUsen, MesenterialdrUsen, Halsdriisen). Zum Sekundar-
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stadium zahlt er u. a. die Peritonitis tuberkulosa, die Anfange del' 
Knochen, Lungentuberkulose usw.; in das Tertiarstadium gehort vor 
aHem die ulzerative Lungentu berkulose, die tuberkulOse Knochen­
Karies usw. AIle diese Anschauungen tiber die Entstehung und 
Weiterverbreitung der Tuberkulose beim Menschen haben insofern 
fUr den Gynakologen eine Bedeutung, als sie geeignet sind, bei del' 
Frage del' primaren und sekundaren Genitaltuberkulose aufklarend 
zu wirken. Die Frage del' primaren Genitaltuberkulose ist heute 
ja immer noeh eine sehr strittige. Wahrend sie VOlT Regal' noch 
fUr ziemlich hliufig angenommen wurde, haben andere Autoren, wie 
z. B. Amann,05) ihr Vorkommen so gut wie ausgeschlossen. Nach 
A man n ist die weibliche Genitaltuberkulose Teilerscheinung einer 
Driisentuberkulose, gewohnlich del' Lungenregion. 

N euerdings mehren sich allerdings wieder die Verfechter der 
primaren Genitaltuberkulose. So nirnmt Berkel ey V6) 10,6 % primare 
Genitaltuberk)llose an, Frerichs 97) 6 0 /0, Spath98) 24,5 % , Orth­
mann 99) 180(0 usw. Die Frage del' Haufigkeit primarer Genital­
tuberkulose ist ja klinisch nul' schwer zu entscheiden. So kann der 
primare Herd, z. B. eine minimale Infektion einer kleinen Bronchial­
drUse, keine Beschwerden machen und doch ist von hier aus auf 
dem Blut- oder Lymphwege eine Ausbreitung auf die Genitalorgane 
erfolgt. Eine definitive Entscheidung der Frage kann in letzter 
Linie nul' von pathologisch-anatomischer Seite eriolgen, und da ist 
die Angabe Berkeleys,96) del' die Sektionsprotokolle des Brompton 
Consumption Hospitals (London) eingesehen hat, sehr bemerkenswert. 
Bei 798 an Tuberkulose Verstorbenen waren in 7,7% die Genital­
organe ergriffen. In 10,6 % war dabei die Genitaltuberkulose 
prImal'. Dabei darf allerdings nicht geleugnet werden, daB nam­
hafte Pathologen einen einwandfreien Fall primarer Genitaltuberkulose 
nicht gesehen haben wollen. Doch dtirfte der Nachweis -- ob primare 
odeI' sekundare Genitaltuberkulose - selbst fUr den Pathologen 
nicht immer ganz leicht sein. So ist es sehr wohl moglich, dall 
del' primare Herd, z. B. eine Bronchialdrilse usw., so klein war, dall 
er Ubersehen wurde. Falls die Annahme v. Behrings richtig ist, 
daB die eingeatmeten und verschluckten Tuberkelbazillen den Magen­
Darmkanal fiir gewohnlich als Eingangspforte benutzen und dall sie 
IerneI' die Schleimhaut des Darms passieren konnen, ohne dall diese 
sichtbar erkrankt, so ist sehr wohl daran zu denken, dall auf 
diesem ~'ege auch einmal die Peritonealtuberkulose primal' entsteht, 
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dIe bekanntlieh Bonst fast allgemein als sekundare Tuberkulose an­
gesehen wird. Dabei wiirden die Tuberkelbazillen, naehdem sie die 
Darmsehleimhaut passiert haben, mit dem Lymphstrom auf die Serosa 
des Darms gebracht werden konnen, wo sie dann primar zur Ent­
stehung einer Peritonealtuberkulose fiihren. Ein ahnlicher Infektions­
weg muB naeh meiner Ansicht aueh angenommen werden fUr FaIle 
von wahrseheinlicher primarer Genitaltuberkulose, wie wir sie bier 
beobaehtet haben. So konnten wir in 2 Fallen bei der Operation 
deutlich naehweisen, wie der tuberkulose ProzeB sich offen bar nur 
in dem Gewebe der Douglas'sehen Falten abspielte, wobei be­
sonders diejenigen Partien der erwahnten Ligamente befallen 
waren, die dem Rektum naher Iagen, ohne daB das Rektum selbst 
erkrankt war. 

Ieh nehme als sicher an, dati hier verschluckte oder von unten 
auf irgend eine Weise eingebraehte Tuberkelbazillen die Rektal­
schleimhaut ohne sichtbare Erkrankung derselben passiert haben und 
nun zu weiteren tuberkulOsen Verlinderungen im Gewebe der Douglas­
schen Falten gefl1hrt haben. Vielleieht spielt bei diesem Infektions­
wege die beim weiblichen Gesehleeht ja so haufige chronisehe Ob­
stipation eine Rolle, indem die dabei nieht selten vorhandenen kleinen 
Schleimhautrisse eine noch bequemere Eingangspforte fUr den Tuberkel­
bazillus abgeben. Auf diese Weise ist nach meiner Meinung aueh 
so manehe Affektion zu erklaren, die unter der Diagnose unklare 
Resistenz oder Exsudat im Douglas bei Frauen, die nie geboren 
haben, gefUhrt werden. Wenn ieh an dieser Stelle kurz auf die 
Entstehung primarer Genitaltuberkulose eingehe, so kommen foIgende 
Infektionsmogliehkeiten in Betraeht: lOll) 

1. Dbertragung durch gynakologisehe Untersuchungen (Instrumente, 
Finger usw.). 

2. Dbertragung durch Masturbation. 
3. Dbertragung wahrend des Geburtsaktes. 
4. Obertragung durch den Koitus. 

Ein weiterer moglicher Infektionsweg, der meines Eraehtens 
in der Literatuf, soweit ich diesel be Ubersehe, bisher keine Be­
riicksiehtigung gefunden hat, ist folgender: Man beobachtet sehr hliufig, 
wie Kinder, besonders in den ersten Lebensjahren, auf der Erde 
herumrutsehen, ohne daB die Genitalorgane und der Anus dureh 
zweckentspreehende Bekleidung (gesehlossene Beinkleider usw.) vor 
dieser direkten Berl1hrung mit der Erde geschl1tzt werden. Nun 
befinden sieh aber, worauf besonders Cornet aufmerksam gemaeht 
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hat und was ja seit langerer Zeit aueh allgemein bekannt ist, gerade 
im Staub massenhaft Tuberkelbazillen. Es ist nun sehr wohl moglieh, 
dafi bei dies em Herumrutsehen auf der Erde Tuberkelbazillen ent. 
weder in kleine Hauteinrisse, Abschtirfungen usw. eindringen und 
dann weiter auf dem Lymphwege zur Blase, zu den Genitalorganen 
oder zum Peritoneum gelangen, oder aber daB die Tuberkelbazillen 
in den Anus, in die Vagina oder Urethra selbst gelangen und von 
hier aus zu den erwlihnten Organen auf irgend eine Weise vor­
dringen. Dall die lokale Erkrankung nieht immer an der Eintritts· 
stelle der Bazillen zu entstehen braueht, indem gewisse Sehleimhaut­
streeken von den Erregern passiert werden konnen, ohne eine 
Infektion zu setzen, ist ja eine geHtufige Tatsaehe (siehe aueh 
Rosthorn).1~ Erkranken doch aueh bei der Inhalationstuberkulose 
nicht Nase, Mund und grofie Bronchien, sondern zumeist die entfernt 
liegenden Lungenspitzen (F r its c h). 101) Wenn wir diese, wie mir 
scheint, sehr plausible Infektionsmogliehkeit neben den ubrigen oben 
erwahnten in Betraeht ziehen, so dtirfte die primare Urogenital­
und Bauehfelltuberkulose doeh nicht ganz so selten sein, wie manehe 
anzunehmen geneigt sind. 

Was die Hauiigkeit der Genitaltuberkulose tiberhaupt betrifft, 
so sind wohl alle darUber einig, dall diesel be erheblieh haufiger ist, 
wie fru.her angenommen wurde. Es ist das Verdienst Hegars und 
seiner Sehule, dall wir in der Diagnose der Urogenitaltuberkulose 
erheblieh weiter gekommen sind. Dennoeh hat sich uns in den 
letzten Jahren, in denen wir unsere Aufmerksamkeit ganz besonders 
der Genitaltuberkulose zugewandt haben, die Dberzeugung auf­
gedrangt, daB viele Falle von Tuberkulose Uberhaupt nicht erkannt 
werden, wei! man mit den bisherigen diagnostisehen Mitteln nieht 
auskommt. Erst seit methodiseher Anwendung diagnostiseher 
Tuberkulin-Injektionen sind wir in der Lage gewesen, auch solehe 
Falle von Urogenitaltuberkulose zu erkennen, die uns fruher sieher 
entgangen waren. Dabei bemerke ieh, daB der weitere VerIauf 
dieser mit probatorisehen Tuberkulin-Injektionen erkannten Faile 
von Genitaltuberkulose uns vollkommen in der Diagnose reeht 
gegeben hat. Auf der anderen Seite waren wir aber aueh in der 
Lage, die ursprllnglieh angenommene Diagnose einer Genital­
tuberkulose dureh den negativen Ausfall der Probe-Injektion 
rektifizieren zu mUssen. A uch hier hat uns die eventuelle Operation 
bezw. der weitere Verlaui und die klinische Beobaehtung recht gegeben. 
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Wenn ich auf die bisherigen diagnostischen Hilfsmittel zur 
Erkennung der GenitaItuberkulose eingehe, so haIte ich mich hier 
im grofien und ganzen an die fibersichtlichen Ausffihrungen 
v. Rosthorns. Nach v. Rosthorn konnen nur das mikroskopische 
Bild kurettierter Gewebsmassen und der Nachweis von Tuberkel­
bazillen in abfIiellenden Sekreten oder der positive Erfolg der mit 
Ietzteren vorgenommenen Tierexperimente die Diagnose sichern. 
Alles andere ist unverIafiIich und kann aufierdem zu vielfachen 
Verweehselungen AnIail geben. 

Der negative Ausfall bei der Untersuchung auf TuberkeI­
bazillen beweist jedoch noch niehts gegen Tuberkulose, da Tuberkel­
bazillen haufig fehIen konnen, was ich speziell fUr die Uterus-, 
Blasen- und NierentuberkuIose bestatigen kann. 

Naeh v. Rosthorn kann man Tuberkulose der weiblichen 
Geschleehtsorgane und des Bauchfells mit grofiter Wahrscheinlichkeit 
annehmen, wenn bei einem phthisisch veranlagten, hereditar be­
lasteten oder ausgesprochen tuberkulOsen Individuum, bei dem sich 
charakteristische Merkmale (Residuen von Uberstandenen tuber­
kulOsen Prozessen, verdachtige Lungenaffektionen, Hornhauttrfibungen, 
Knochen- oder DrUsennarben) vorfinden, Ascites auftritt und sich 
gleichzeitig tastbare Veranderungen an den Adneren, speziell Ver­
dickung der Tuben, VergroBerung des Uterus, stark ere Sekretion, 
eventuell kasigen Charakters aus dem letzteren, ulzerose Prozesse 
an der Portio- und Scheidenschleimhaut oder an der Vulva nach­
weisen lassen. 

Weiterhin sind bei der Diagnose als sehr wichtig zu er­
wahnen die von Hegar beschriebenen Knotchen im Douglas, die 
man besonders gut yom Mastdarm aus fUhlen kann. Das Verhalten 
der Menstruation hat keinen diagnostischen Wert, da sowohl 
Menorrhagien wie auch Amenorrhoe beo bachtet werden. Bei Berfick­
sichtigung aller dieser diagnostisehen Hinweise mag es in der 
Mehrzahl der Falle wohl moglich sein, zu einer bestimmten Diagnose 
zu kommen. In einer weiteren Anzahl von Fallen gelingt der 
Nachweis auf diesem Wege jedoeh nicht. So kann die betreffende 
Kranke aufierlich einen vollkommen gesunden Eindruck machen, 
bei genauester Exploration finden sieh keinerlei Residuen von Tuber­
kulose oder Hinweise darauf hin, ein eventuell vorhandener Primar­
herd ist so klein resp. in einem derartigen latenten oder inaktiven 
Stadium, daB er Ubersehen wird resp. Uberhaupt nicht erkannt 



werden kann; trotzdem findet sich bei derartigen, zuweilen wirklich 
bl1ihend gesund aussehenden Kranken eine Genitaltuberkulose, wie 
z. B. die aus irgend einer Indikation vorgenommene Operation ergibt. 
So lagen die Verhaltnisse bei mehreren unserer Kranken, die 
z. B. unter der Diagnose Retroflexio fixata, aites Exsudat, alte 
Hamatocele usw. bisher behandelt waren. Seitdem wir auf Genital­
tuberkulose -- sit venia verbo - eingestellt sind, ist es uns recht 
haufig gelungen, meist mit Hilfe der diagnostischen Tuberkulin­
Reaktion nachzuweisen, daB hinter einer derartigen fixierten 
Retroflexio, einem alten Exsudat unklarer Provenienz, hinter sog. 
unklaren Resistenzen usw. eine Tuberkulose steckte; und, um es 
noch einmal hervorzuheben, die Operation resp. der weitere VerIauf 
des FaUes hat uns recht gegeben. 

DaB die von Hegar und seinen Sch11lern erwahnten Knotchen, 
die ttbrigens nur in einem Teil der Falle nachgewiesen werden 
konnen, uns bei der Diagnose einmal irrefilhren konnen,dilrfte 
weiterhin bekannt sein. Sie konnen vorgetauscht werden durch 
kleinere Metastasen eines Ovarialkarzinoms u. a. im hinteren Douglas, 
durch ahnliche Knotchen bei der Peritonitis nodosa (Gusserow) und 
schlieBlich durch verkalkte Appendices epiploicae, wie in meinem 
Fall 3. 

trberhaupt ist ja die Diagnose besonders bei Peritonitis 
tuberkulosa bekanntlich zuweilen recht schwierig, ja vor der 
Operation Uberhaupt nicht zu stellen. Bekannt ist die Verwechselung 
abgesackter Exsudate mit Ovarialtumoren, ferner die Verwechselung 
mit Karzinom-Metastasen auf dem Peritoneum bei sog. geschwulst­
artiger 'ruberkulisierung des Netzes (Fritsch) uSW. Besondere 
diagnostische Schwierigkeiten ergeben sich ferner besonders bei der 
trockenen Form der Bauchfelltuberkulose und bei gewissen Formen 
chronischer nicht tuberkulOser Bauchfellerkrankung. In allen diesen 
Fallen ist uns das Alttuberkulin mit seiner fast ausnahmlos prompten 
diagnostischen Wirksamkeit auBerordentlich wertvoll gewesen. In 
einer ganzen Reihe derartiger Falle, wo wir sonst differentiell­
diagnostisch nicht weiter kamen, hat uns das Tuberkulin nach der 
positiven oder negativen Seite hin die richtige Deutung gegeben. 
Der Wert der positiven Tuberkulin-Reaktion bei Peritoneal- und 
Urogenitaltuberkulose besteht nun nicht nur in der bekannten und 
weiter oben naher ausgefiihrten Beeinflussung des Allgemeinbefindens, 
sowie in der mehr oder minder ausgesprochenen Erhohung der 
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Korpertemperatur, sondern vor aHem in dem Auslosen einer lokalen 
Reaktion. Obne diese Tatsache wflrde die probatorische Reaktion 
ganz erheblich an Wert verlieren. Sie wiirde allerdings, wenn sie 
positiv vorhanden ware, auch ohne lokale Reaktion mit Sicherheit 
den SchluB gestatten, dafl die fragliche Person irgendwo im Korper 
einen tuberkulOsen Herd in sich tragt und sie konnte auch, wenn 
andere fiir Genitaltuberkulose sprechende Zeichen (Knotchen usw.) 
vorhanden sind, dazu beitragen, die Diagnose noch sicherer zu 
gestalten; dennoch wtlrde bei n ur allgemeiner und Fie ber-Reaktion 
die Diagnose in einer Reihe von Fallen in suspenso bleiben. 

Um diese Verhaltnisse am besten zu veranschaulichen, will ich 
kurz einen Fall erwahnen, der mir soeben zur Beurteilung vorlag. 
Die blflhend gesund aussehende und in vorztlglichen Ernahrungs­
verhaltnissen befindliche patientin war wegen Retroflexio uteri fixata 
langere Zeit in Behandlung. Von anderer Seite war die Aufrichtung 
in Narkose versucht und im Anschlufl daran entstand eine fieber­
hafte Erkrankung mit starken Schmerzen im Unterleib. Die innere 
Exploration ergab nunmehr neben der Retroflexio fixata eine Ver­
dickung und starke Empfindlichkeit der Seitenteile. 

Der betreffende Kollege hatte den Verdacht auf tuberkulose 
Erkrankung der Adnexe, und das urn so mehr, als die Patientin 
tuberkulOs belastet war. Die probatorische Injektion verlief positiv 
auf 0,001 Alttuberkulin. Neben einer erheblichen Beeintrachtigung. 
des Allgemeinbefindens und exzessiver Temperatursteigerung be­
standen Husten und Sticbe zwischen den Schulterblattern, also Er­
scheinnngen, die eine tuberkulOse Affektion der Bronchialdrflsen 
wenigstens vermuten lassen. An den Genitalorganen zeigten sicb 
keinerlei Zeichen einer lokalen Reaktion. Mit Riicksicht darauf 
stellte ich eine tuberkulose Erkrankung an den GenitaIorganen in 
Abrede. Die positive Tuberkulin -Reaktion war die Folge eines 
irgendwo vorhandenen latenten, inaktiven Herdes, wahrscheinlicb 
in den Bronchialdriisen, die fragliche Genitalerkrankung war die 
Folge einer chronischen Perimetritis, wahrscheinlich gonorrhoischer 
Natur, wofiir mancherlei sprach. 

Meine Erfahrungen sprechen daftir, da1l bei Genitaltuberkulose, 
wenn sie nicht zu alt resp. noch nicht im Ausheilen begriffen ist, 
so gut wie stets auch eine Lokalreaktion nach diagnostischen 
Tuberkulin-Injektionen eintritt.. Diese Lokalreaktion RuBert sich 
naturgemaB je nach dem Sitz der fraglichen Affektion verschieden. 
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Bei Blasentuberkulose besteht sehr starker und haufiger Crin­
drang mit gleiehzeitigen Sehmerzen in der Blasengegend; bei gleieh­
zeitiger Nierentuberkulose -- und naeh Mirabeau und anderen ist 
die Blasentuberkulose immer sekundar naeh Nierentuberkulose -
besteht einseitige oder doppelseitige Sehmerzhaftigkeit der ~ieren­
gegend, je naeh einseitiger oder doppelseitiger Erkrankung der Niereh. 
Allerdings ist gerade bei der Blasen- und Nierentuberkulose der 
diagnostisehe Wert des Alttuberkulins nicht so ausschlaggebend, da 
wir hier meist noch besser mit Cystoskopie und l:reterenkatheterismus 
zum Ziele kommen. Bei Peritonealtuberkulose charakterisiert sich 
die Lokalreaktion durch Leibschmerzen und haufig auch durch mehr 
oder minder profuse Durchfalle. Bei Adnextuberkulose zeigen sich 
Leibschmerzen, Drang nach unten, Gefiihl von Sehwere im Becken usw. 
Uber Uterustuberkulose, Vaginal- und Vulvatuberkulose habe ieh 
nach dieser Riehtung hin nicht genUgend Erfahrungen. rch komme 
auf diese Fragen noeh einmal nach Aufzahlung der mit diagnostisehen 
Tuberkulin-Injektionen behandelten Faile zurUek. Diese Falle sind 
kurz folgende: 

Fall l. ") Mimmi G., 24 Jahre, Haushalterin. Journ.-N 0.21069. 
Die Patientin ist wegen Genital- und Bauehfelltuberkulose vor neun 
J ahren in der hiesigen Klinik laparotomiert. Bei der Operation 
fanden sich die Darmschlingen untereinanderverbacken, das Peritoneum 
und die Tuben mit Tuberkelknotchen iiberslH. Kurz nach der Ent­
lassung aus der hiesigen Klinik hat die Patientin noch ein Jahr 
lang an einer hartnackigen Knochentuberkulose gelitten. In den 
letzten J ahren hat sie sieh aufierordentlich erholt, besonders an 
Gewicht erheblich zugenommen. Sie halt sieh jetzt fUr vollkommen 
gesund nnd hat ,ieh an uns gewandt mit der Frage, ob sie jetzt 
heiraten kanne. 

Es handeIte sich urn ein durchaus gesund aussehendes, sehr 
kraftiges Madchen, hei dem weder an den Genitalorganen noch sonst­
wo am Korper Tuberkulose nachzuweisen war. I'm ganz sicher zu 
gehen, steIlten wir die Tuberkulinprobe an. Die Patientin reagierte 
auf 6 mg aufierordentlich stark mit hohem Fieber (39,3) und 
erheblicher Beeintrachtigung des _-\I1gemeinbefindens. Erst nach 
48 Stunden war die Reaktion vollkommen abgeklungen. Der positive 

*) Anmerkung: Die ersten 17 FaIle sind bereits in der friiher 
erscbienenen Arbeit erwlihnt. 2) 

Birnbanlli, Tllberkulin. i) 
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Ausfall der Reaktion wies uns darauf hin, daB der Organismus der 
Patientin noch irgendwo Bazillen resp. tuberkuloses Gewebe enthalt 
(latent inaktive Tuberkulose im klinisehen Sinne). In der Erkenntnis, 
daB Sehwangerschaft und Woehenbett auf die Entwieklung der 
Tuberkulose einen sehr naehteiligen EinfluB ausiiben, ja daB sie 
eine seit langer Zeit latent gebliebene Tuberkulose von neuem aus­
zulOsen imstande sind, wird man dem Madchen nur unter groBen 
Bedenken zu der Eingehung einer Ehe raten konnen. Der Nutzen 
der Tuberkulinprobe liegt hier klar zutage. 

Fall 2. Dora Z. Journ.-No. 20530. Hier fanden sich bei 
der Untersuehung im Abdomen zahlreiehe Knotchen und strangartige 
Resistenzen, die auch bei der vaginalen Untersuchung im Douglas 
geftihlt werden konnten. Auf Injektion von 1 mg reagierte die 
Patientin in typischer Weise allgemein und lokal, damit war die 
Diagnose trockene Form der Bauehfelltuberkulose fur uns sieher 
gestellt. Der spatere Verlauf der Erkrankung konnte unsere Diagnose 
bestatigen. Lungen- oder anderweitige Tuberkulose war hier nicht 
nachweis bar. 

Fall 3. J ohanne N., 28 Jahre, Landwirtsfrau. Journ.-No. 21013. 
Bei dieser Patientin, die wegen Retroflexio fixata in unsere Be­
hand lung kam, fiihlte man per vaginam und per rectum kleine harte 
Knotehen, auf deren Vorhandensein bei Genital- resp. Bauehfell­
tuberkulose bekanntlich schon Hegar aufmerksam gemacht hat. 
Die angestellte Tuberkulinprobe verlief durchaus negativ. Selbst 
auf 0,01 Tuberkulin reagierte die Patientin in keiner \Veise. Die 
Laparotomie ergab das Fehlen einer Tuberkulose. Die gefiihlten 
Knotehen erwiesen sich als verkalkte Appendices epiploicae. 

Fall 4. Dorette B., 22 Jahre, Arbeiterin. Journ.-No.20446. 
In dies em FaIle handelte es sieh urn ein sehr kraftiges, gesund 
aussehendes Madchen mit. sonst gesunden inneren Organen. Seit 
einem Vierteljahr klagte sie tiber starken 'Crindrang und Sehmerzen 
beim Wasserlassen. Der Urin war triibe und enthielt Flocken und 
Gewebsfetzen. 1m Sediment fanden sich zahlreiche Eiterkorperehen, 
sparliehe Zylinder, keine Tuberkelbazillen trotz wiederholter Unter­
suchung. Die Sondierung der Ureteren ergab triiben Urin aus der 
rechten, klaren aus der linken Niere. Bei der angesteIlten Tuberkulin­
probe ergab sich eine mittel starke, positive Reaktion auf 0,003 
Tuberkulin, besonders mit lokalen Erscheinungen, starke Sehmerz­
haftigkeit in der rechten Nierengegend, permanenter Urindrang. 
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Daneben Fieber (38,2 0 C.) und Allgemeinerscheinungen. Die auf der 
chirurgischen Klinik vorgenommene Exstirpation der rechten Niere 
ergab eine ausgedehnte tuberkulOse Zerstorung derselben. 

Fall 5. Minna H., 24 Jahre, Gastwirtsfrau. Journ.-No. 21009. 
Rier bestanden gleichfalls seit mehreren Monaten starker Urindrang 
und Schmerzen in der rechten Nierengegend. Der mafiig getriibte 
Urin enthielt keine Tuberkelbazillen. Die inneren Organe erwiesen 
sich sonstals gesund. Wegen Verdacht auf Nierentuberkulose 
erhielt die Patientin Tuberkulin-Injektionen. Auf 0,006 reagierte 
sie sehr stark mit Allgemeinerscheinungen, Temperatur 38,7 und 
auch lokal mit Schmerzen in der rcchten Nierengegend. Wir haben 
die Patientin der chirurgischen Klinik zur weiteren Behandlung 
liberwiesen. 

Fall 6. Fraulein Dora F., 26 Jahre, Haustochter. Journ.­
No. 20449. Diese Patientin wurde hier wegen Ovarialtuberkulose 
laparotomiert. In der Rekonvaleszenz bildete sich eine Tuberkulose 
der Bauchdecken heraus. Auf TUberkulin-Injektionen reagierte die 
Patientin sehr stark positiv, und zwar allgemein und loka!. Auf 
0,006 Tuberkulin 38,8 0 Temperatur. Unter fortgesetzter Tuberkulin­
behandlung bildeten sich gute Granulationen, die Wunde kam zur 
Heilung lind der Allgemeinzustand besserte sich erheblich, so dall 
die Patientin geheilt die Klinik verliefi. 

Fall 7. Pauline K., 28 Jahre, Musikersfrau. Journ.-
No. 20255. Bei dieser Patientin handelte es sich bei der Palpation 
mit grofier Wahrscheinlichkeit urn Adnextuberkulose. Auch bier 
konnte man die kleinen Knotchen im Douglas flihlen. Dber der 
einen Lungenspitze liefi sich ein ganz geringfUgiger Katarrh fest­
stellen. 1m Sputum keine Bazillen. Die angestellte Tuberkulin­
probe verlief stark positiv, bei 0,001 Tuberkulin Temperatursteigerung 
bis 39,2 0 C. Daneben Krankheitsgefiihl und Schmerzen in der 
rechten Unterbauchseite. In den nachsten Monaten erhielt die 
Patientin unter langsamer Steigerung der Tuberkulinmengen und 
moglichster Vermeidung von Temperatursteigerungen 28 Injektionen 
mit altern Tuberkulin. Die anfanglich schon auf kleine Dosen 
(0,0005 Tuberkulin) stark reagierende Patientin vertrug schliefilich 
0,03 Tuberkulin ohne jede Beschwerden. Dabei gingen die Be­
schwerden ganz zuriick. Die Gewichtszunahme betrug 16 Pfund. 
Die Patientin macht heute einen ganz gesunden Eindruck und ist 
vollig beschwerdefrei. 

5* 
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Fall 8. Frau Elisabeth R., 25 Jahre, Arbeitersfrau. Journ.­
No. 19780. Hier handelte es sich urn eine ausgedehnte Uterus- und 
Adnextuberkulose. Der Ehemann litt an Nebenhodentuberkulose. 
Die Patientin erhielt mehrfach Tuberkulin -Injektionen zu thera­
peutischen Zweeken. Leider entzog sie sich fruhzeitig der Be­
handlung, so daB in diesem FaIle kein bestimmtes Urteil abgegeben 
werden kann. 

Fall 9. FrauLinaA., 31 Jahre, Arbeitersfrau. Journ.-No. 20829. 
Die Untersuchung ergab einen faustgrollen, fluktuierenden Tumor 
vor dem Uterus. Temperatur normal. Dber beiden Lungenspitzen 
sparliche katarrhalisehe Gerauscbe. Reine Bazillen. Die Tuberkulin­
probe verlief stark positiv auf 1 mg unter allgemeinen und lokalen 
Erscheinungen. Temperaturanstieg auf 39,2°. Bei der Operation 
wurde eine Menge diekflussigen Eiters entleert. Unter diesen Um­
standen handelte es sieh wohl mit Sicherheit urn einen abgekapselten 
tuberkulOsen Abszell in der PeritonealbOhle. Selbst wenn man an­
nahme; daB aueh die Lungenspitzenaffektion tuberkulOser Natur ware 
und so die Reaktion ausgelOst hatte, so sprieht doeh in dies em Faile 
das Eintreten einer lokalen Reaktion (heftige Leibsehmerzen) neben 
oer Allgemeinreaktion fur die tuberkulOse peritoneale Affektion. Eine 
spater vorgenommene Behandlung mit Tuberkulin T. R. hatte einen 
sehr gllnstigen Einflull auf den weiteren VerI auf der Krankheit. 
Leider mu13te sie vorzeitig aufgegeben werden, da Patientin die 
Klinik vor dem Absehlull der Behandlung verliet3. 

Fall 10. Frau Dina K., 23 Jahre, Bergmannsfrau. Journ. 
No. 20304. Bei dieser Patientin bandelte es sieh urn ein unabbangig 
vom "\Vocbenbett langsam entstandenes, das ganze kleine Becken 
ausfiillendes Exsudat. Uterus und Tuben waren nieht herauszutasten. 
Da sicb keine anderen Anhaltspunkte fur die Entstehung des Exsudats 
nachweisen liellen und die Patientin hereditar tuberkulOs belastet 
war, so wurde die Diagnose eines Exsudats auf tuberkuloser Grund­
lage in Erwagung gezogen. Die Tuberkulinprobe fiel sehr stark 
positiv auf 1 mg aus. Aueh traten neben hohem Fieber (39,7 0 ) und 
Allgemeinerscheinungen lokale Symptome auf, bestehend in starker 
Sehmerzhaftigkeit der unteren Bauch- und Beckengegend. Eine 
tuberkulose Lungenaffektion war nicht mit Sieherheit nachweisbar. 

Fall 11 und 12. Frau Anna B., 23 Jahre, Arbeitersfrau, und 
Charlotte A., 37 Jahre, Masehinenputzersfrau. Journ.-No. 20907 
und 21010. In beiden Fallen bandelte es 8ieh urn eine zweifelbafte 



69 

Adnexerkrankung, wobei klinisch Genitaltuberkulose nicht mit 
Sicherheit ausgeschlossen werden konnte. Beide Male verIief die 
Reaktion absolut negativ. Der spatere Verlauf der Erkrankung 
konnte den negativen Ausfall der Tuberkulin -Reaktion durchaus 
rechtfertigen. 

Fall 13. Frau Anna H., 31 Jahre, Klempnersfrau. Journ.­
No. 21007. In diesem FaIle handelte es sich urn eine alte Peri- und 
Parametritis. Trotz vorzliglicher Ernahrung und sonstiger thera­
peutischer Maflnahmen befand sich die Frau in einem sehr elenden 
Ernahrungszustande. Da die Patientin einen ganz geringf1igigen 
Spitzenkatarrh ohne Sputum oder andere Symptome hatte, so dachten 
wir daran, ob nicht eine beginnende Lungentuberkulose hinter dieser 
Resistenzverminderung des Organismus stecken konnte. Die an­
gestellte Tuberkulinprobe verlief positiv auf 0,006 Tuberkulin. Wir 
konnten nunmehr der Patientin raten, sich ihrer Lungenaffektion 
wegen in sachgemafle Behandlung zu begeben. 

Fall 14. Frau Auguste H., 36 Jahre, Schneidermeistersfrau. 
Journ.-No. 20437. Bot genau dasselbe Krankheitsbild. 

Fall 15. Frau Karoline P., 39 Jahre, Arbeiterswitwe. 
Journ.-No. 21023. Diese Patientin war uns wegen Eudometritis 
und unbestimmter Krankheitserscheinungen meist nervoser Natur zur 
gutachtIichen Aufierung Uberwiesen: Aufler der erwahnten Eudo­
metritis konnten wir einen doppelseitigen mafligen Lungenspitzen­
katarrh konstatieren. Die angestellte Tuberkulinprobe verlief durch­
aus negativ. Es war uns diese Tatsache fUr die Abfassung unseres 
Gutachtens von grofler Wichtigkeit. 

Fall 16. Luise T., 30 Jahre, Arbeitersfrau. Journ.-No.21231. 
Diese Patientin, die hereditar tuberkulOs belastet ist, will selbst 
immer gesund gewesen sein. Seit einigen Wochen bemerkt sie ein 
Starkerwerden des Leibes. Daneben bestehen zeitweise DurchflUle 
und Leibschmerzen. Die Untersuchung ergab eine schlecht genahrte, 
blasse Frau. Eine Tuberkulose anderer Organe war nicht nach­
weisbar, auch nicht per rectum. Da die andern Organe gesund 
waren, wurde die Diagnose auf Bauchfelltuberkulose gestellt. Zur 
Sicherung der Diagnose injizierten wir der Patientin 0,001 Tuber­
kulin, worauf sie stark reagierte. 38,7 0 C., starke Leibschmerzen, 
erhebliche Beeintrachtigung des Allgemeinbefindens. Die Laparotomie 
bestatigte die Diagnose. 
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Fall 17. Johanna W., 24 Jahre, Hausmadchen. Bei dieser 
Patientin, einer Schwangeren, handelte es sich um die Bildung 
verschieden groiler Knoten in der linken Mamma, die uns wegen der 
hereditaren Belastung des Madchens auf Tuberkulose verdachtig 
waren. Die Tuberkulinprobe verlief durchaus negativ. Ein Einflull 
des Tuberkulins auf den Fotus war nicht erkennbar. Die spatere 
chirurgische Behandlung der Patientin kennzeichnete diese Knoten 
als Enchondrome der Mamma. 

Fall 18. Christine B., 32 Jahre, Kaufmannsfrau. Journ.­
No. 21324. Keine erbliche Belastung. Seit langerer Zeit starke 
Leib- und Rlickenschmerzen. Seit Jahren Stuhlverstopiung. Menses 
alle 3 W ochen, stark und schmerzhaft. Lungen anscheinend gesund. 
Auch an andern Organen Tuberkulose nicht nachweisbar. 

Refund: Uterus retroflektiert, fixiert. Neben dem Uterus auf 
beiden Seiten ausgedehnte resistente Massen. Per rectum keine 
Knotchen. Wegen Verdacht auf Tuberkulose probatorische Tuberkulili­
Injektion. Auf 0,001 Alttuberkulin Sch11ttelfrost und 39,2, Krank­
heitsgefuhl, lokale Reaktion, bestehend in sehr starken Leibschmerzen. 
Die Operation bestatigte den Ausfall der Tuberkulinprobe. 

Fall 19. Auguste B., 59 Jahre, Zimmermannsfrau. Journ.­
No. 21430. Keine Belastung. Seit 1/4 Jahr Starkerwerden des 
Leibes, Krankheitsgefilhl, Abmagerung, Durchfalle. Lungen- und 
anderweitige Tuberkuiose nicht nachweisbar. Seit 10 Jahren 
Menopause. 

Befund: Uterus senil involvtert, retrovertiert. Per vag:inam 
sonst nichts besonderes. Starker Ascites, darin harte Resistenzen 
nachweisbar. Die Diagnose schwankte zwischen Bauchfelltuberkulose 
und Ascites infolge malignen Tumors (Ovarium ?). Probatorische 
Tuberkulin-Injektion negativ. Die Probelaparotomie ergibt einen 
inoperablen papilHiren Ovarialtumor. 

Fall 20. Marie W., 20 'Jahre, Kaufmannstochter. .Journ.­
No. 21439. Eltern gesund. Eine Schwester lungenleidend. Selbst 
frliher immer gesund. Seit 4 Monaten Leibschmerzen, Appetit­
losigkeit, Starkerwerden des Leibes. DurchfaIle, Nachtschweille. 
Menses meist unregelmaflig, haufig ausbleibend, zuletzt vor 
3 Monaten. 

Befund: Stark abgemagertes, sehr blasses Madchen mit 
phthisischem Habitus. Flacher Thorax. An den Lungen und auch 
sonst nichts fIlr Tuberkulose Sprechendes nachweisbar. Leib auf-
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getrieben, gedampfter Schall unterbalb des Nabels. In diesem Gebiet 
knoten- und strangartige Resistenzen. Uterus bei der vaginal en 
Untersucbung schwer austastbar, anscbeinend anteflektiert und von 
normaler GroBe. Rechts und links sowie hinter dem Uterus barte 
unbestimmte Resistenzen, die sich auch bis zum Nabel berauf 
erstrecken und die hier in toto einen tumorartigen Eindruck 
machen. Per rectum fUhlt man im Douglas kleine Knotchen. Wir 
stell ten die Diagnose auf Peritonitis tuberkulosa sicca und Adnex­
tuberkulose. Tuberkulinprobe stark positiv. Temperatur 39° C., 
Krankheitsgefiihl, ausgesprochene lokale Reaktion, bestehend in sehr 
heftigen Leibschmerzen. Behandlung mit Neutuberkulin 'T. R. (siehe 
spater). 

Fall 21. Helene H., 21 Jahre, Schuhmachersfrau. Journ.­
No. 21582. Reine Belastung. Immer gesund gewesen. Niemals 
schwanger. Aufnahme am 3. August 1905. 1m November 1904 letzte 
normale Regel. Patientin hielt sich dann fUr schwanger. 1m 
Februar Wiedereintritt der Regel; kein Fruchtabgang. Dann wieder 
normale Menses. Seit einigen Monaten Leib- und RUckenschmerzen, 
Fieber, Durchfalle, Nachtschweifie und Abmagerung. Der Leib soil 
bis vor kurzem noch starker gewesen sein. 

Befund: Anamische, magere Frau. Lungen- und anderweitige 
'Tuberkulose nicht nachweisbar. Scheide eng, Uterus klein, ante­
flektiert, retroponiert. In der Gegend der rechten Adnexe knoten­
artige unbewegliche Resistenzen. Links neben dem Uterus ein etwa 
eigroJ3er unbeweglicher Tumor, der sich nach dem Uterus zu verjiingt. 
Per rectum [iihlt man im Douglas rechts kleinere und grollere 
KnolIen, oberhalb der Symphyse unbestimmte Resistenzen. Die 
Diagnose schwankte zwischen Peritoneal- und Adnextuberkulose und 
abgelaufener Tubargraviditat. Tuberkulinprobe schwach positiv. 
'Temperatur 38, Durchschnittstemperatur 36,6~36,8. Keine Lokal­
reaktion. Beeintrachtigung des Allgemeinbefindens. Die nach einem 
Jahr vorgenommene Nachuntersuchung ergibt folgendes: Bliihend 
gesund aussehende Fran mit keinerlei Beschwerden, Menses regel­
mafiig, nicht schmerzhaft. Die vaginaIe Exploration ergibt einen 
ganz normalen Genitalbefund. Der VerI auf der 'Tuberkulinprobe 
und der jetzige Befund sprechen dafiir, daB die Patientin damals an 
wahrscheinlich.er Tubargraviditat mit Hamatocele gelitten hat. Dafiir 
spricht das Ausbleiben der lokalen Reaktion. Die 'Temperatur­
steigernng und die Beeintrachtignng des Allgemeinbefindens sind die 
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Folge eines anderweitigen nicht zu lokalisierenden tuberkulosen 
Herdes (Bronchialdriisen ?). 

Fall 22. Frau Marie N., Schmiedsfrau, 57 Jahre. Journ.­
Nv. 21676. Reine Belastung. Friiher immer gesund. Seit einigen 
Monaten angeschwollener Leib und Leibschmerzen, Abmagerung. 
Seit 8 Jahren Menopause. 

Be fun d: Magere, leidend aussehende Frau. Uber der linken 
Lungenspitze ganz geringfUgiger Katarrh ohne Bazillen. 

Genitalbefund: Uterus anteflektiert, durch Tumormassen 
nach vorn gedrangt. Der Beckeneingang wird fast vollstandig von 
einem hinter dem und beiderseits yom Uterus tastbaren Tumor iiber­
dacht. Per rectum Whit man die knollige Zusammensetzung der 
Tumormassen, die sich nirgend deutlich abgrenzen lassen. Auch 
von den Bauchdecken aus machen die Massen einen tumorartigen 
Eindruck. Obwohl der Gedanke einer Peritoneal- und Adnex­
tuberkulose wegen des Alters der Patientin nicht viel flir sich hatte, 
stellten wir dieprobatorische Tuberkulinprobe an. Dieselbe verlief 
positiv auf 0,003 Alttuberkulin. Temperatur 38,2°. Beeintrachtigung 
des Allgemeinbefindens, lokale Reaktion (Leibschmerzen). 

Die Laparotomie ergab adhasive, trockene, tuberkulOse Perito­
nitis. Bei dem Alter der Patientin, der starken Abmagerung usw. 
lag hier der Gedanke einer malignen Neubildung viel naher als die 
Diagnose Peritonealtuberkulose. Dieser Fall demonstriert also sehr 
gut den Nutzen der diagnostischen Tuberkulin-Injektionen. 

Fall 23. Frau Auguste E., 28 Jahre, Schlossersfrau. Journ.­
No. 21679. Reine Belastung. Frliher Lungenkatarrhund BIeich­
sucht. Menses o. B. Schmerzen im Unterleib. Niemals schwanger. 

Befund: Auf der rechten Lungenspitze ganz geringer Katarrh. 
Genitalbefund: Uterus von normaler GroBe, anteflektiert. 

Links fiihlt man neben und hinter dem Uterus einen kleinapfel­
grofien, mit dem Uterus in ziemlich breiter Verbindung stehenden 
harten und teilweise hOckrigen, fast unbeweglichen Tumor. Rechtes 
Ovarium etwas vergrofiert, gut beweglich. Tuberknlinprobe positiv 
auf 0,003 Alttuberkulin. Beeintrachtigung des Allgemeinbefindens. 
Temperatur 38° .. Reine lokale Reaktion. Demnach muG die positive 
Reaktion als Folge des frUher vorhandenen und auch jetzt noch 
nicht vollig ausgeheilten Lungenprozesses aufgefaGt werden. Die 
Genitalveranderungen werden als gonorrhoische Affektion ange­
sprochen, wofUr schon von vornherein Anhaltspunkte vorlagen. 
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Der weitere Verlauf bestlttigte diese Annahme. Die klirzlich vor­
genommene Naehuntersuchung (nach einem halben Jahr) ergab: 
Bluhend gesund aussehende Frau (Gewieht 120 Pfund). Genital­
befund im groilen und ganzen unverandert, doeh ist zweifellos die 
linke Adnexschwellung etwas zurliekgegangen. Die Patientin gibt 
nachtraglieh an, dail das Leiden mit starkem AusfluB begonnen habe, 
und auch aus einem Bericht des frliher behandelnden Arztes geht 
hervor, daB derselbe von vornherein eine Gonorrhoe angenommen 
hatte. Alles dieses bestatigte unsere durch den Verlauf der 
probatorischen Tuberkulinprobe begrlindete Annahme: Lungen­
tuberkulose, nieht tuberkulOse Genitalerkrankung. Auch dieser 
in seinem weiteren Verlauf genau beobaehtete Fall dlirfte dell 
diagnostisehen Wert des alten Tuberkulins vortrefflich demonstrieren. 

Fall 24. FrauLina L., 33 Jahre, Lehrersfrau. Journ.-No. 21715. 
Aufgenommen 16. Oktober 1905. Keine Belastung. Selbst immer 
gesund. 5 Aborte, zuletzt Juni 1905. Seit 7 Wochen Blutungen, 
Leibschmerzen, Starkerwerden des Lei.bes, Krankheitsgeflihl, Ab­
magerung. 

Befund: Blasse, schlecht genlthrte Frau, Lungen- und ander­
weitige Tuberkulose nicht nachweis bar. 

Geni tal befund: Scheide eng, Uterus anteflektiert, von 
normaler. Groile. Reehts neben und hinter dem Uterus fUhlt man 
einen bis etwa 2-3 Querfingerbreit liber die Symphyse rechts 
hinaufragenden Tumor (?) mit unebener Oberflache. Der fragliehe 
Tumor verliert sich hinter dem Uterus und nach links in unklare 
Resistenzen. Per rectum fragliche Knotchen. 'Vir stellten die 
Diagnose auf abgekapseltes tuberkuloses peritoneales Exsudat und 
tuberkulose Adnexerkrankung. Positive Tuberkulin - Reaktion auf 
0,006 Alttuberkulin. Temperatur 38,1 0 C. (Durchschnittstemperatur 
nicht liber 36,7 0 C.). Stark beeintrachtigtes Allgemeinbefinden. 
Lokale Reaktion (Leibschmerzen). Spater Behandlung mit Neu­
tuberkulin (siehe dort). 

Fall 25. Fraulein Louise D., 29 Jahre, Haustochter. Journ.­
No. 21727. Aufnahme 23. Oktober 1905. Keine Belastung. 1893 
Resektion eines Kniegelenks wegen Tuberkulose in der hiesigen 
ehirurgischen Klinik. Seit 2 Jahren haufiger Urindrang und Schmerzen 
beim Wasserlassen, Schmerzen in der linken Nierengegend. Der 
Urin mufi 1/2stlindlich gelassen werden. Vielfach wegen "chronischen 
Blasenkatarrhs" in arztlicher Behandlung. 
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Befund: Blilhend gesund aussehendes Madchen. Alte Narbe 
in der Gegend des rechten Kniegelenks. Ankylose dieses Gelenks. 
Keine Lungen- oder anderweitige Tuberkulose. Urin eitrig. Tuber­
kulin-Reaktion positiv auf 0,006. Temperatur 38,1 0 C. bei einer 
sonstigen Durchschnittstemperatur von 37,1-37,2(1 C. Sehr starke 
Lokalreaktion: dauernder, sehr schmerzhafter Urindrang, Schmerzen 
in der Blasengegend. Die cystoskopische Untersuchung bestatigte 
den Ausfall der -Tuberkulinprobe: Starke Rotung des Collum; im 
Fundus mehrere grollere und kleinere Ulzera, daneben mehrere grau­
weifie Knotchen. Behandlung mit Neutuberkulin T. R. (siehe spater). 

Fall 26. Frau Martha Z., 25 Jahre, Arbeitersfrau. Journ.­
No. 21834. Keine Belastung. Selbst immer gesund. Menses in 
der letzten Zeit seltener, alle 5-6 Wochen. 2 normale Geburten und 
Wochenbetten, Kinder selbst gestillt. Letzte Geburt vor J1/2 Jahren. 
Seit 6 W ochen Fieber und Starkerwerden des Leibes, profuse Durch­
faIle, Leibschmerzen, Nachtschweifie. 

Be fun d: Blasse, dekrepide Frau. Lungentuberkulose nicht 
nachweisbar. An der rechten Ulna ilber dem Handgelenk tuber­
kulOser Abszefi. Starker Ascites. Uterus deszendiert, anteflektiert. 
Per rectum im Douglas fragliche Knotchen. Damit war fUr uns 
die Diagnose Bauchfelltuberkulose gesichert. Da die Patientin 
dauernd Temperaturen zwischen 37 und 39 0 C. (morgens Remissionen) 
hatte und mir aus meiner frilheren Tatigkeit bekannt war, dafi es 
in manchen Fallen gelingt, mit ausgesprochenen Tuberkulin-Reaktionen 
die Temperatur dauernd normal zu machen, so erhielt die Patientin 
0,001 und 0,003 Alttuberkulin abends injiziert. Die sonst vor­
handenen Morgenremissionen (gewohnlich ca. 37 0 C.) blieben danach 
aus. Am folgenden Morgen nach der Injektion yon 0,003 stieg die 
Temperatur sogar bis 39,7 0 C. Dabei starke allgemeine und lokale 
Reaktion, Durchf1l.lIe und Leibschmerzen. Der erwartete Erfolg 
trat ein; die Patientin wurde entfiebert. Dieser FalI zeigt aber 
ferner, dafi es auch moglich ist, bei fieberndenKranken die Tuberkulin­
Reaktion anzustellen, Yorausgesetzt, dall Remissionen vorhanden 
sind. Da die niedrigste Temperatur gewohnlich am Morgen VOf­

handen ist, so milllte man also die diagnostische Dosis am Abend 
vorher injizieren. Ja man konnte vielIeicht selbst bei dauernd hoch 
Fiebernden eine Tuberkulinprobe anstelIen und die etwa eintretende 
Lokalreaktion diagnostisch verwerten. 1m Interesse einer vollig 
einwandfreien Tuberkulindiagnose und auch wohl meist im Interesse 
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der Kranken wird es allerdings sein, die diagnostischen Injektionen 
bei fieberfreien Personen vorzunehmen, wie das ja Koch schon von 
vornherein betonte. Immerhin wird man sieh in gewissen geeigneten 
Fallen von dieser Vorsehrift entbinden konnen. Die Patientin 
wurde dann therapeutiseh mit Neutuberkulin T. R. behandelt (siehe 
spater). 

Fall 27. Fraulein Marie G., 16 Jahre, Haustochter. Journ.· 
No. 21835. Keine Hereditat. Immer gesund. Seit n Wochen 
SHirkerwerden des Leibes, Leibschmerzen und Durchfalle. Menses 
sonst regelmafiig, seit 9 W ochen ausgeblieben. 

B efund: Mafiig genahrtes, blasses Madchen. Dber der rechten 
Lungenspitze fraglicher Befund. Sehr reichlieher. Ascites. Per 
rectum diffuse Resistenzen im Douglas. Da die Patientin dauernd 
zwischen 37 und 39° C. mit morgendlichen Remissionen fieberte, so 
erhielt sie Injektionen mit Alttuberkulin, urn damit, wie im vorigen 
FaIle, eine Entfieberung zu versuchen. Aueh hier trat nach einer 
Injektion von 0,003 Alttuberkulin am nachsten Morgen anstatt der 
Remission eine Temperaturerhohung auf 39 0 C. ein. Daneben aus· 
gesprochenes KrankheitsgefUhl (Kopfschmerzen, Erbrechen) und 
lokale Reaktion (Durchfalle: Leibschmerzen). ~ach abgelaufener 
Reaktion kehrte die Temperatur allmahlieh zur Norm zurUck, so 
daB auch hier der Versueh einer Entfieberung durch AuslOsung aus­
gesprochener Reaktionen gelung'en war. Spatere Behandlung mit 
Neutuberkulin (siehe weiter unten). 

Fall 28. Frau Frida R., 23 .Jahre, Arbeitersfrau. Journ.­
No. 21907. Keine Belastung. Selbst vor 2 Jahren angeblich wegen 
Bauchwassersucht behandelt. Vor einem .Jahr angeblich Gebarmutter· 
katarrh und Eierstocksentzilndung. Mense~ schwach, haufig aus­
bleibend. Seit mehreren Wochen starke Leibschmerzen, zeitweise 
Durchfalle, Abmagerung bei Zunahme des Leibesumfangs. Keine 
Nachtschweifie, kein Husten. 

Befund: BIasse, schlecht genahrte Frau. Lungen- ,und 
anderweitige Tuberkulose nicht nachweisbar. Sehr reichlicher Ascites. 
Uterus anteflektiert. In der Gegend der linken Adnexe knotenartige 
Resistenzen. Tuberkulinprobe positiv auf 0,001, allgemein und loka!. 
Temperatur 38,5 0 C. Erhehliche Beeintrachtigung des Allgemein­
befindens, starke Leibsehmerzen und Durchfalle. Spatere Behandlung 
mit Neutuberkulin (siehe unten). 
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Fall 29. Frau Johanna F., 37 Jahre, Arbeitersfrau. Journ.­
No. 21912. Keine Belastung. Immer gesund. Seit einem Jahr 
Menorrhagien, Leibsehmerzen und Druck auf den Mastdarm. 

Befund: Gut genahrte, gesund aussehende Frau. Dber der 
rechten Lungenspitze ein fraglicher Befund. Uterus anteponiert, 
anteflektiert. Hinter ihm und links eine wenig bewegliche Resistenz, 
die bis an die Beckenwand herangeht. Wegen Verdacht auf 
Tuberkulose probatorische Tuberkulin-Injektion. Dieselbe verlauft 
negativ. Die weitere Beobachtung bestatigte gIeichfaIIs die anfangs 
vermutete Diagnose nicht. 

Fall 30. Frau Elise M., 31 Jahre, Maurersfrau. Journ.­
No. 21958. Aufnahme am 22. Januar 1906. Keine Belastung. 
Selbst immer gesund. Vor 2-3 Monaten wegen "BauchfeIIent­
ziindung" im Krankenhaus behandelt. 1m Oktober 1905 Abort. 
Danach soIl die Regel 8 W ochen ausgeblieben sein. Seit dieser 
Zeit Leibschmerzen und Stuhlverstopfung. 1m Dezember Wieder­
eintritt der Menses in starker Intensitat und mit Leibschmerzen. 

Befund: Blasse, maBig genahrte Frau. Lungen- und ander­
weitige Tuberkulose nicht nachweis bar. Uterus anteponiert, ante­
f1ektiert. Dber und hinter dem Uterus harte, hOckrige Massen, die 
bis tiber die Symphyse (hinter dem Uterus) heraufragen. Per rectum 
fiihit man den Mastdarm etwas eingeengt. Rechts neben dem Uterus 
fiihlt sich die Resistenz cystisch und rundlich an. Die Diagnose 
schwankte zwischen Exsudat, Tumor mit Exsudationen, Tubar­
graviditat und Tuberkulose. Die Tuberkulinprobe verlief positiv 
auf 0,001 Alttuberkulin. Temperatur 38,2 0 C. (Durchschnitts­
temperatur unter 37 0 C.). Krankheitsgefiihl, Erbrechen, Husten, 
Stiche zwischen den Schultern, aber keine lokale Reaktion im 
Bereich der Genitalorgane. Die Deutung des Falles ist nach dem 
Ausfall der Tuberkulinprobe folgende: Die positive Tuberkulin­
Reaktion ist bei dem volIkommen negativen Befund einer genitalen 
Lokalreaktio'n als Folge eines anderweitigen latenten, nicht aus­
geheilten tuberkuHisen Herdes aufzufassen. Dieser Herd sitzt mit 
groller vVahrscheinlichkeit in einer BronchialdrUse; darauf deuten 
der Hustenreiz und die Stiche zwischen den Schulterblattern auf der 
Hohe der positiven Reaktion hin. Die Veranderungen an den 
Genitalorganen sind aIs Folgen einer alteren Hamatocele resp. 
Tubaraborts aufzufassen, worauf ja auch die Anamnese hin­
deutete. 
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Die weitere Beobachtung des Falles ergab folgendes: "Nach 
3/4 Jahren stellte sich die Patientin zur Nachuntersuchung vor. Sie 
sah gesund aus und hatte keinerlei Beschwerden. Die Untersuchung 
per vaginam ergab bis auf ganz geringe, kaum nachweis bare, un­
deutliche Resistenzen normalen Befund. Die vor einem 3/4 Jahr 
also noch vorhandenen recht erheblichen Veranderungen waren so 
gut wie ganz zuriickgegangen. So bestiitigte also auch der weitere 
Verlauf dieses Falles unsere auf Grund des Ausfalls der Tuberkulin­
probe gemachte oben erwahnte Annahme. Der Fall ist zugleich ein 
wertvoller Beitrag fiir die Beurteilung der diagnostischen Tuber­
kulinprobe. 

Fall 31. Frau Minna L., 28 Jahre, Heizersfrau. Journ.­
No. 21959. Keine Belastung. Selbst vor 6 Jahren wegen Driisen­
eiterung am Hals operiert. Seit einigen Monaten zu haufige und 
zu starke Menses, Schmerzen im Leib, Druck auf den Mastdarm, 
zeitweise Verstopfung. 

Befund: An der linken Halsseite eine alte Narbe. Lungen­
und anderweitige Tuberkulose nicht nachweis bar. Die Untersuchung 
in Narkose ergab: Uterus retroflektiert, von normaler GroBe, 
fixiert. Zwischen Uterus und Rektum eine breite knollige Fixation. 
Die Operation ergibt folgendes: Nach Eroffnung der Bauchhohle 
zeigt sich der Uterus retroflektiert und fixiert mit dem Rektum 
durch einen dicken, mit Knotchen besetzten Strang, in dem die 
Douglas-Falten gleichfalls verdickt und mit Knotchen besetzt ver­
lamen. Der nach dem Rektum zu gelegene Teil der Douglas'schen 
FaIten ist besonders stark affiziert, so daB man den Eindruck hat, 
dafi der tuberkulose ProzeB vom Rektum ausgegangen ist und dann 
seinen weiteren Weg entlang den Douglas schen FaIten genommen 
hat (siehe weiter oben). Auch auf dem ganzen Beckenperitoneum 
kleine Knotchen. Adnexe unverandert. Lm gewissermaBen den 
Wert der diagnostischen Tuberkulinprobe zu kontrollieren, erhielt 
die Patientin Alttuberkulin-Injektionen 3 Wochen nach der Operation. 
Positive Reaktion auf 0,003. Temperatur 38 0 C. (Durchschnitts­
temperatur unter 37 0 C.), Krankheitsgefiihl, starke Leibschmerzen. 
Auf 0,006 reagierte iibrigens tlie Patientin noch viel starker; die 
Temperatur stieg auf 39,1 0 C. usw. Derartige FaIle sind fiir die 
diagnostische Tuberknlinfrage von hohem Wert, und man sollte bei 
allen Fallen von GenitaItuberkulose usw., die vorher nicht erkannt 
sind und nachher durch die Operation klargestellt sind, nachtraglich 
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retrospectiv den Wert der Methode zu ermessen. 

Fall 32. Lina H., 20 Jahre, Hauscochter. Journ.-No.21961. 
Keine Belastung. Vor 4 Jahren in der hiesigen Frauenklinik wegen 
Retroflexio uteri mobilis behandelt. Seit kurzer Zeit Durchfalle, 
Leibschmerzen und Fieber. Menses stark und langanhaltend. Regel 
niemals ausgeblieben. Frliher niemals schwanger. 

Befund: Blasses, mallig genahrtes Madchen. Geringer links­
seitiger Spitzenkatarrh ohne Auswurf. Scheide eng, Uterus von 
normaler Grolle, retroflektiert, fixiert. Direkt an ihn an setzen sich 
nach hinten, rechts und besonders nach links unbewegliche, harte 
und unebene Massen an. Per rectum fUhlt man im Douglas kleine 
Knotchen. Die erwahnten hart en Massen umgreifen auch das Rektum, 
besonders links. Danach handelte es sich urn eine fixierte Retroflexio 
utero auf Grund wahrscheinlicher Tuberkulose. Die probatorische 
Tuberkulin-Injektion fiel positiv auf 0,006 aus. Temperatur 39 0 C. 
Erhebliche Beeintrachtigung des Allgemeinbefindens, Leibschmerzen. 
Die vorher Ieicht bewegliche, meist erhOhte Korpertemperatur ging 
auch in diesem Fall nach der Reaktion auf die Norm dauernd 
herunter. Auch hier handelte es sich anscheinend um eine Tuber­
kulose, die sich hauptsachlich wohl in der Gegend des Douglas resp. 
der Do u g I a s 'schen Falten lokalisierte. Spatere Behandlung mit 
Neutuberkulin T. R. (siehe unten). 

Fall 33. Frau Bertha Sp., 35 Jahre, Werkmeistersfrau. 
Journ.-No. 21975. Keine Belastung. Selbst vor 7 Jahren angeblich 
wegen Bauchwassersucht punktiert (1 Eimer Fliissigkeit). Patientin 
klagt fiber aufgetriebenen Leib, starke Schmerzen im Unterleib, die 
zeitweise kolikartig auftreten, Urindrang und Durchfalle. Menses 
in der letzten Zeit nur schwach. 

Befund: Blasse, mafiig genahrte Frau. Lungen- und ander­
weitige Tuberkulose nicht nachweis bar. Scheide weit. Uterus 11illt 
sich nicht scharf abgrenzen, verliert sich in einen bis zum Nabel 
reichenden weichen Tumor (?), der rechts und links hOckrige Partien 
aufweist. Auch im Becken unklare Resistenzen. 1m Douglas fragliche 
KnOtchen. Sondenlange des Uterus 8 cm. Temperatur normal. Die 
Diagnose konnte nach dem Befund nicht sicher gestellt werden, sie 
schwankte zwischen Tuberkulose und Ovarialtumor, vielleicht mit 
maligner Entartung und Metastasen. Tuberkulinprobe stark positiv 
auf 0,003. Temperatur 38,6 0 C. Erbrechen und Leibschmerzen. 
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Der weitere Verlauf bestatigte die auf Grund der Tuberkulin-Reaktion 
gestellte Diagnose einer Peritoneal- und Adnextuberkulose. Auch 
in diesem Fall liegt der Nutzen der diagnostischen Alttuberkulin­
anwendung klar zutage. Weitere poliklinische therapeutische Be­
handlung mit Alttuberlin (siehe unten). 

Fall 34. Fraulein Frida B., 23 Jahre, Haustochter. Journ.­
No. 22018. Reine Belastung. Bis vor 1/2 Jahr immer gesund. 
Menses o. B. Seit einiger Zeit Starkerwerden des Leibes, Leib­
schmerzen, Abmagerung und Krankheitsgefiihl, Erbrechen. 

Befund: Blasses, sehr elendes Madchen. Lungen- und ander­
weitige Tuberkulose nicht nachweisbar. Scheide eng, Uterus klein, 
liiBt sich jedoch nicht genau abtasten, da er von harten, tumorartigen 
Massen umgeben ist, die den ganzen Douglas ausfiillen und sich auch 
in die Parametrien hinein erstrecken. Eine knotenartige Verdickung 
findet sich in der Gegend der Plica vesico-uterina. Oberhalb der 
Symphyse hat man ein schwappendes Gefiihl bei der Palpation. 
Hier gedampfter Schall (abgekapseltes Exsudat? verbackene Darm­
schlingen ?). Per rectum flihlt man die harten Massen im Douglas. 
Der Mastdarm ist besonders nach rechts hin von harten Massen 
umgeben. Die Diagnose schwankte zwischen Ovarialkarzinom mit 
Metastasen und Peritoneal- und Adnextuberkulose. Reaktion voll­
kommen negativ, auch lokal. Die spatere, von anderer Seite aus­
gefiihrte Laparotomie und Sektion bestatigte unsere Diagnose eines 
inoperablen Ovarialkarzinoms. 

Fall 35. Frau Elisabeth N., 44 Jahre, Maurersfrau. Journ.­
No. 22112. Reine Belastung. In den letzten Jahren Husten und 
Auswurf. Seit 2-3 Monaten Nachtschweifie, Anschwellung des 
Leibes, Krankheitsgefiihl. Stuhl angehalten. 

Befund: Blasse, schlecht genahrte Frau. Geringer Katarrh 
der rechten Lungenspitze. 1m Auswurf keine Bazillen. Sehr starker 
Ascites, Leibesumfang 92 cm. 

Der Genitalbefund ist anscheinend normal. Danach war die 
Diagnose einer Peritonealtuberkulose allerdings sicher gestellt. Urn 
den diagnostischen Wert der Tuberkulinprobe auch in diesem Fall 
zu demonstrieren, erhielt die Patientin 0,001 Alttuberkulin, worauf 
sie in typischer Weise allgemein, lokal und mit TemperaturerhOhung 
reagierte: 39,50 C., Erbrechen, Leibschmerzen und DurchflUle. 1m 
Anschlull daran therapeutische Behandlung mit Neutuberkulin T. R. 
(siehe unten). 
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Fall 36. Martha W., 50 Jahre, Hausdame. Journ.-No.22165. 
Keine Belastung. Selbst nie ernstlich krank. Seit einigen Monaten 
unregelmafiige Blutungen und Schmerzen im Rficken. 

Befund: Gesund aussehende, krliftige Frau. An den ab­
hangigen Lungenpartien geringer einfacher Katarrh. Scheide eng, 
Uterus anteflektiert, etwas vergrofiert, in der vorderen Wand 
mehrere derbe Knollen. 1m Douglas unklare Resistenzen. Schleim­
haut verdickt (Endometritis fungosa). Die diagnostische Tuberkulin­
probe fiel vollig negativ aus. Die weitere Beobachtung sprach 
ebenfalls gegen Tuberkulose. 

Fall 37. Frau Louise St., 26 Jahre, Postbeamtenfrau. Journ.­
No. 22188. Keine Belastung. Immer gesund. Kommt wegen un­
regelmafiiger Blutungen. Bei der Untersuchung der sonst gesunden 
Frau linden sich im hinteren Scheidengewolbe mehrere verschieden 
grofie Knoten, die den Verdacht auf Tuberkulose erwecken. 
Tuberkulin-Reaktion negativ. Die mikroskopische Untersuchung 
eines Knotchens ergibt Fibroma glandulare. 

Fall 38. Helene A., 24 Jahre, Haustochter. Journ.-No.22227. 
Keine Belastung. Selbst immer gesund. Seit einigen Monaten 
haufiger und schmerzhafter Urindrang. Der Drin mufi alle halbe 
Stun den gelassen werden und ist stets ganz triibe, zeitweise auch 
blutig. Daneben starke, fast dauernde Schmerzen oberhalb der 
Symphyse, die so stark sind, dan die Patientin ganz gebUckt geht. 

Be fun d : Gesund aussehendes, mlifiig genahrtes Madchen. 
Doppelseitiger geringer Lungenspitzenkatarrh ohne Auswurf und 
Bazillen. Linke Niere palpabeI, druckempfindlich, ebenso der Verlatd 
des linken Ureters. Drin trtlbe, stark eitrig. 1m Sediment keine 
Tuberkelbazillen. (Die Patientin wird yom Arzt wegen doppelseitiger 
Ovarialtumoren mit sekundarer Cystitis in die Klinik geschickt.) 

Die Untersuchung in Narkose ergibt per vaginam eine enorme 
Verdickung der ganzen Blase. Die Blasenwand ist ganz durchsetzt 
mit grofieren und kleineren Rnoten. Uterus anteflektiert. In der 
Gegend der Adnexe mafiige Resistenzen, besonders links. Dem 
klinischen Verlauf und der Untersuchung nach handelte es sich urn 
eine hochgradige Blasen- und jedenfalls auch Adnextuberkulose. 

Die Tuberkulinprobe fiel positiv auf 0,003 Alttuberkulin aus. 
Temperatur 38 0 C. (Durchschnittstemperatur stets unter 37 0 C.). 
Sehr starke Leibschmerzen und Urindrang. 
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Die cystoskopische Dntersuchung ergab eine ausgedehnte Blasen­
tuberkulose mit ausgesprochener GeschwUrsbildung. Behandlung mit 
Neutuberkulin und einem neueren, der Offcntlichkeit noch nicht Ubcr­
gegehenen Serum (siehe unten). 

Fall 39. Lina Sch., 15 Jahre, Arbeiterin. Journ.-:No.22252. 
Keine Belastung. Selbst immer gesund. Menses bis jetzt erst einmal 
in schwacher Intensitat eingetreten. Die Krankheit solI erst seit 
14 Tagen bestehen und mit Influenza angefangen haben. Seit '<lieser 
Zeit bestehen nach dem Bericht des Arztes Fieber, Leibschmerzen, 
Verstopfung, Erbrechen und A ppetitlosigkeit. 

Befund: Leidlich gut genahrtes Madchen. tiber dem linken 
Dnterlappen eine etwa handbreite Dampfung mit abgeschwachtem 
bronchialem Atmen. Der Leib ist aufgetrieben; links neben und 
unterhalb des Nabels eine ausgesprochene Dampfung mit Fluktuation. 
Bei der rektalen Untersuchung findet man kleine Knotchen. Die 
Wahrscheinlichkeits-Diagnose lautete: Abgekapseltes tuberkulOses 
Exsudat. Da die Patientin dauernd zwischen 36,5 und 38,5 0 C. 
mit morgendlichen Remissionen fieberte, so wurde, wie schon in 
frliheren Fallen, der Versuch gemacht, die Patientin mit ausge­
sprochenen Tuberkulin-Reaktionen zu entfiebern. Auf 0,003 -
abends injiziert - trat die gewohnIiche Remission am nachsten 
Morgen nicht ein, sondern die Temperatur stieg auf 39 0 C. Dabei 
Erbrechen. Lokal soli en nach Angabe der Patientin keine Be­
schwerden nach der Injektion aufgetreten sein. Doch mull hervor­
gehoben werden, daB es sich urn ein auBerordentlich stupides 
Mlidchen handelte. Immerhin ist wohl sicher, daB die lokale Reaktion 
nicht erheblich war. Nachdem die Patientin noch einmal 0,006 Alt­
tuberkulin erhalten und darauf sehr stark (besonders mit Temperatur­
erhohung - bis 400 C.) reagiert hatte, blieb auch in diesem Faile 
die Temperaturnach Abklingen der Reaktion normal. Weitere 
Behandlung mit Neutuberkulin T. R. (siehe unten). 

Fall 40. Kathe T., 20 Jahre, Haustochter. Journ.-No.2226l. 
Keine Belastung. Selbst immer gesund. Seit mehreren Jahren 
Blasenbeschwerden. Patientin mull··aIle halbe Stunden Drin lassen, 
klagt fiber Schmerzen vor und bei dem Wasserlassen. Drin stets trl1be. 

Befund: Blasses, sehr gut genahrtes Madchen. Lungen- und 
anderweitige Tllberkulose nicht nachweisbar. Drin trflbe, enthalt 
keine TuberkelbazilIen. Tuberkulinprobe positiv auf 0,003. Leib­
schmerzen, starker Crindrang, Temperatur 38,1 0 C. 

Birnbaum, Tubelkultn. 6 
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Die cystoskopische Untersuchung ergibt: In der Gegend de~ 

linken Ureters, der nicht mit Sicherheit gefunden wird, starke 
Rotung, bulloses Odem und Desquamation der Blasenschleimhaut. In 
diesem Bezirk ein etwa bohnengrolles Ulcus, sowie mehrere kleine 
Tuberkelknotchen. Der Krankheitsproze1l beschrankt sich auf eine 
zirka ZweimarkstUck gro1le Stelle. Die iibrige Blasenschleimhaut ist 
anscheinend volJig gesund. Spiitere Behandlung mit Neutuberkulin 
T. R.. (siehe unten). 

Fall 41. Frau Auguste B., 32 Jahre, Beamtenfrau. Journ.­
No. 22065. Keine Belastung. Selbst frUher immer gesund. Seit 
einigen Monaten unregelmafiige Blutungen, Leibschmerzen, Fieber 
und Mattigkeit. 

Befund: Blasse, sehr abgemagerte Frau. Lungen- und ander­
weitige Tuberkulose nicht nachweis bar. Die Untersuchung in Narkose 
ergibt: Scheide weit, Uterus klein, anteflektiert, anteponiert. Hinter 
und neben dem Uterus eine bis zum Nabel reichende Masse, die links 
in toto den Eindruck eines Tumors macht und oberhalb der Symphyse 
ein schwappendes GefUhl gibt. In diesem Bezirk knoten- llnd 
strangartige Resistenzen. Per rectum fiihIt man im Douglas grofiere 
und kleinere Knotchen. 

Die Wahrscheinlichkeits-Diagnose wurde auf Peritoneal- und 
Adnextuberkulose gestellt. Da die Patientin dauernd zwischen 36 und 
39 0 C. mit morgendlichen Remissionen fieberte, so erhielt sie teils 
aus diagnostischen GrUnden, teils zum Versuch der Entfieberung 
durch ausgesprochene Reaktionen abends 0,001 Alttuberkulin. In 
der darauf folgenden Nacht SchUtteIfrost und 38,9 0 C. Temperatur 
morgens, statt der hier sonst stets vorhandenen tiefen Remission. 
Daneben Erbrechen und Leibschmerzen. Die Temperatur, blieb 
zwar nach dieser und mehreren weiteren diagnostischen 1'uberkulin­
Injektionen mehrere 'Tage hindurch normal, stieg aber bald wieder 
auf die alte Hohe an, so dafi also der Versuch der Entfieberung 
durch ausgesprochene Tuberkulin-Reaktionen in diesem Fall mi1l­
lungen ist. Der weitere Verlauf war ein sehr ungiinstiger, so da1l 
von einer therapeutischen Benandlung mit Tuberkulinpriiparaten 
Abstand 'genommen wurde. 

Fall 42. Hermine B., 14 Jahre, Haustochter. Journ.-
No. 22268. Keine tuberkulOse Belastung. Friiher immer gesund. 
Seit einem Jahr Schmerzen im Leib, zeit weise Durchfiille, Ab­
magerung und Krankheitsgefilhl. 
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Befund: Blasses, schlecht genahrtes Madchen mit phthisischem 
Habitus. Lungen- und anderweitige Tuberkulose nicht nachweisbar. 
1m unteren Teil des Abdomens diffuse Resistenzen und abge­
schwachter Schall. 

Die Wahrscheinlichkeits-Diagnose lautete auf trockene Form 
der Bauchfelltuberkulose. Die Tuberkulinprobe verlief positiv auf 
0,001 Alttuberkulin. Temperatur 38,1 0 C. (sonst immer unter 36,5 0 C.), 
Leibschmerzen und diinner Stuh!. Spatere Behandlung mit Neu­
tuberkulin T. R. (siehe unten). 

Fall 43. Anna M., 29 Jahre, Haustochter. Journ.-No.22269. 
Mutter an Lungentuberkulose gestorben. Selbst friiher immer gesund. 
Seit l./2 Jahre Krankheitsgefuhl, Abmagerung, Anschwellung des 
Leibes, Nachtschweifie, Riickenschmerzen. Menses seit einigen Monaten 
ausgeblieben. 

Befund: Sehr mageres, blasses Madchen. Gewicht 94,5 Pfund. 
Geschwollene Lymphdrusen in beiden Supraclaviculargruben. Uber 
beiden Lungenspitzen geringer Katarrh ohne Sputum und Bazillen. 
Die Untersuchung der Genitalorgane in Narkose ergibt: Scheide eng, 
Uterus klein, retrovertiert. Auf seiner Hinterwand sowie auf dem 
Douglas-Peritoneum ein dicker, fiber walnullgroller unebener Knoten, 
der sich allmiihlich nach rechts und links verliert. Unterhalb des 
Nabels iiberall miifiig gedampfter Schall und knoten- und strangartige 
Resistenzen. Die Diagnose lautete: Trockene Form der Bauchfell­
tuberkulose und wahrscheinliche Adnextuberkulose. Tuberkulin­
Reaktion positiv auf 0,003. Temperatursteigerung bis auf 39 0 C., 
Krankheitsgefiihl, keine lokale Reaktion. Weitere Behandlung mit 
Neutuberkulin T. R. (siehe unten). 

Fall 44. Frau Minna K., 32 Jahre, Schaffnersfrau. Journ.­
No. 22271. Keine Belastung, fruher immer gesund. Vor 1l./2 Jahren 
wegen fixierter Retroflexio uteri in der hiesigen Klinik behandelt. 
Seit einigen Jahren Kreuzschmerzen, Schmerzen im Unterleib, Kopf­
schmerzen, Dbelkeit und Erbrechen. 

Befund: Mallig gesund aussehende Frau in mafiigen Er­
nahrungsverhiiltnissen. Dber der rechten Lungenspitze fraglicher 
Befund. Die Untersuchung der Genitalorgane in Narkose ergibt: 
Scheide weit, Uterus retroflektiert, fixiert durch Strange, die in der 
Gegend dcr Adnexe zu fiihlen sind. Rechts eine grollere tumor­
a.rtige Resistenz, auf der man deutlich hockrige Partien erkennen 

6* 
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kann. Die Diagnose lautete: Retroflexio uteri fixata, vielleicht 
infolge Adnextuberkulose. 

Tuberkulinprobe positiv auf 0,003. Temperatursteigerung auf 
38,3 0 C. Erhebliche Beeintrachtigung des Allgemein befindens, Leib­
Hchmerzen. Spatere poliklinische Behandlung mit Neutuberkulin T. R. 
(siehe unten). 

Fall 45. Minna L., 27 Jahre, Haustochter. Journ.-No.22291. 
Eine Schwester lungenkrank. Selbst bis auf zeitweise Magen­
beschwerden immer gesund. Seit 1/2 Jahr dauernde Leibschmerzen, 
zeitweise Durchfalle. 

Befund: Blasses, schlecht genahrtes Madchen. Lungen- oder 
anderweitige Tuberkulose nicht nachweisbar. Die Untersuchung in 
Narkose ergibt in der Unterbauchgegend unbestimmte Resistenzen. 
Genitalbefund ohne grobere Veranderungen. 

Tuberkulin-Reaktion positiv auf 0,006. Temperaturanstieg auf 
38,7 0 C. Leibschmerzen und Durchfalle. Damit war die Diagnose 
trockene Form der Bauchfelltuberkulose gesichert. 

Fall 46. Elise F., 20 Jahre, Dienstmagd. Journ.-No.22293. 
Mutter an Wassersucht aus unbekannter Ursache gestorben. Selbst 
wegen Lungenblutung und BauchfellentzUndung langere Zeit in 
arztlicher Behandlung. Menses haufig ausbleibend. Klagt jetzt 
tiber Schmerzen im Unterleib, Stuhlverstopfung. 

Be fun d: Gesund aussehendes, kraftiges Madchen. TIber dem 
rechten unteren Lungenlappen maflige Dampfung und rauhes und 
verlangertes Inspirium. Die Untersuchung der Genitalorgane in 
Narkose ergibt: Uterus anteflektiert, von normaler Grofle. 1m 
Douglas und an den verdickten Tuben fiihlt man grofiere und kleinere 
knotchenartige Resistenzen. 

Tuberkulin-Reaktion positiv auf 0,001. Leibschmerzen, Tempe­
raturanstieg auf 38,4 0 C. usw. Damit war die Diagnose Adnex­
tuberkulose sicher gestellt. Spatere Behandlung mit Neutuberkulin 
T. R. (siehe unten). 

Fall 47. Frau Louise F., 32 Jahre, "lfaurersfrau. Journ.­
No. 22355. Ein Bruder lungenleidend. Selbst immer gesund. Steril 
verheiratet, Menses regelmafiig, sehr schmerzhaft. Seit 9 Monaten 
Schmerzen im Unterleib, namentlich bei der Regel. 

Befund: Gesund aussehende Frau in mafiigen Ernahrungs­
verhaltnissen. Lungen- und anderweitige Tuberkulose nicht nach­
weisbar. Die Untersuchung der Genitalorgane in Narkose ergibt: 



85 

Uterus in Retroversio-flexio. Die Aufrichtung gelingt nicht vollstandig. 
Rechtes Ovarium vergrofiert, die linken Adnexe verbacken, fixiert. 

Tuberkulinprobe positiv auf 0,006, allgemein und lokal (Leib­
sehmerzen). Temperatur 38 0 C. bei einer sonstigen Durehsehnitts­
temperatur von 36,8 0 c. 

Fall 48. Auguste R., 26 Jahre, Dienstmadehen. Journ.­
No. 22361. Keine Belastung. Selbst bis auf Magen besehwerden 
und Blutarmut immer gesund. Menses frliber ohne Besonderheit. 
Seit einigen Monaten Beschwerden bei der Menstruation, die auch 
langer anhalt und starker auftritt. 

Befund: Geringer doppelseitiger Spitzenkatarrh ohne Bazillen. 
Die Untersuchung der Genitalorgane in Narkose ergibt: Hymen 
intakt, Scheide eng, Uterus retroflektiert. Rechte Adnexe ohne 
Besonderheit. Links sind Tube und Ovarium zu einer maBigen 
Resistenz verbacken. Die Aufriehtung des Uterus gelingt auch mit 
der Sonde nieht voIlstandig. 

Tuberkulinprobe negativ. Der weitere Yerlauf und die nach 
3 Monaten vorgenommene Nachuntersuchung bestatigten den negativen 
Verlanf der Tuberkulinprobe, ebenso die vor einigen 'Tagen ausge­
fuhrte Operation. 

FaIl 49. Marie N., 33 Jahre, Vermieterin. Journ.-No.22407. 
Keine Belastung. Selbst immer gesund. Seit 3 Jahren verstarkte 
Menses, Mattigkeit, KrankheitsgeflihI, Blutarmut. 

Befund: Blasses, mafiig genahrtes Madchen. Lnngen- und 
anderweitige Tuberkulose nieht naehweisbar. Die Narkosenunter­
suchung ergibt: Uterus retroflektiert, fixiert. Die Aufriehtung gelingt 
nieht volIkommen. Linke Adnexe ohne Veranderungen. Rechtes 
Ovarium in knoIlige Massen eingebettet, die sieh, wie an einer 
Kette aufgereiht, bis zu der verkiirzten und verdickten reehten 
DouglasfaIte hinziehen usw. Da der Verdacht auf Adnextuberkulose 
hier sehr nahe lag, wurde die Patientin der Tuberkulinprobe unter­
worfen. Die Reaktion verlief negativ, sowohl allgemein wie loka!. 
Die Temperatur stieg zwar auf 0,006 Alttuberkulin bis 37,80 c. 
Da die Abendtemperaturen sonst jedoch im Durchsehnitt 37,2 er­
reichten, der Temperaturanstieg also nur 0,6 0 C. betrug, kann die 
Reaktion nicht als positiv bezeichnet werden, urn so weniger, als 
auch keinerlei Zeichen einer lokalen Reaktion auftraten. Die 
weitere Beobachtung des Falles bestatigte den Ausfall der Tuber­
kulinprobe. 
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Fall 50. Frau Marie H., 30 Jahre, Technikersfrau. Journ.­
No. 22434. Reine Belastung. Selbst immer gesund. Seit mehreren 
Jahren steril verheiratet. Menses ohne Besonderheit. Seit langerer 
Zeit Rucken- und Leibschmerzen. 

Befund: Rraftige, gesund aussehende Frau. Lungen- und 
anderweitige Tuberkulose nicht nachweisbar. 1m Cervixsekret keine 
Gonokokken. Die Narkosenuntersuchung ergibt: Scheide und Scheiden­
eingang eng, Portio zapfenfOrmig. Uterus retroflektiert, Adnexe 
anscheinend ohne Veranderungen. Die manuelle Aufrichtung des 
Uterus gehngt nicht. Ebenso gelingt die Sonderaufrichtung nicht 
vollstandig. Zur Vurnahme des Abrasio wird die Cervix mit Metall­
dilatatoren erweitert, dabei ein kleiner Cervix rill, weshalb von 
weiteren Eingriffen Abstand genommen wird. 1m Anschlufl an diese 
Untersuchung fieberhafte Erkrankung mit Leibschmerzen. Nach 
vollstandiger 11Lngerer Entfieberung Tuberkulinprobe. Dieselbe ist 
positiv auf 0,001 Alttuberkulin; Temperatur 38,9 0 C. Ropfschmerzen, 
Husten, Stiche zwischen den Schulterblattern und Rrankheitsgefiihl. 
Reine Schmerzen im Unterleib. Auf wiederholte diagnostische 
Tuberkulin-Injektionen immer wieder die gleiche Reaktion, keine 
Unterleibsbeschwerden. 

Dieser Fall diirfte in folgender Weise gedeutet werden miissen. 
Bei der Patientin besteht eine inaktive, latente, anscheinend nicht 
sehr ausgebreitete Bronchialdriisentuberkulose.Dafiir spricht auller 
der Temperatursteigerung das Eintreten von Husten und Schmerzen 
zwischen den Schulterblattern. Das jedesmalige Ausbleiben von 
Unterleibsbeschwerden bei den einzelnen Reaktionen spricht gegen 
Genitaltuberkulose. Die fixierte Retroflexio ist also atiologisch 
anders zu deuten. Die von uns nachtraglich noch genauer erhobene 
Anamnese rechtfertigte diese Oberlegung insofern, als sicb bes'timmte 
Anhaltspunkte fiir eine Gonorrhoe des Ehemannes auffanden. 

Fall 51. Frau Dorette R., 40 Jahre, Schuhmachersfrau. 
Journ.-No. 22429. Keine Belastung. Vor 15 Jahren Hamoptoe, 
Husten und Auswurf, der langere Jahre angehalten hat. Menses o. 
B. Seit 20 Jahren steril verheiratet. Seit 3 Jahren bestehen 
Blasenbeschwerden und fortwahrendes Drangen zum Wasserlassen. 
Der Drin ist seit dieser Zeit trUbe und haufig blutig. Patientin ist 
deswegen viel in arztlicher Behandlung gewesen, ohne dafl die ver­
ordneten Medikamente lInd die BlasenspUlungen den Zustand gebessert 
batten. Zeitweise bestehen Nachtschweitle. 
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Befund: Leidlieh genahrte, etwas blasse Frau. Thorax flaeh 
und schmal mit tiefen fossae supraclavieulares. Irgendwelehe 
Syrnptome resp. physikalische Zeichen einer Lungenerkrankung be­
stehen zurzeit nieht, insbesondere sind die Lungenspitzen sieher 
nicht mehr erkrankt. Der Drin ist stark getrUbt, leicht blutig mit 
reichlichem eitrigen Sediment. Tuberkelbazillen sind nicht nach­
weisbar. Wegen Verdaeht auf Blasentuberkulose wurde die Patientin 
der Tuberkulinprobe unterworfen. Dieselbe verlief positiv auf 
0,001 Alttuberkulin. Temperatur 38,2 0 C. Krankheitsgefilhl und 
sehr starke lokale Reaktion, bestehend in heftigen Leibschmerzen 
und permanent.em Urindrang; mindestens aIle 5 Minuten mull der 
Drin gelassen werden. Aufierdem Rilekensehmerzen links. Danaeh 
handelt es sieh um eine Blasen- und wahrseheinlich auch links­
seitige Nierentuberkulose. 

Die eystoskopisehe Untersuchung bestatigte den Ausfall der 
Tuberkulinprobe. Es fand sich ein Odem fast der ganzen BIasen­
schleimhaut, Injektion des Blasenbodens und in diesem Bezirk kleine 
Ulcera und grauweille Knotchen. Daransehliellende Behandlung 
mit Injektionen von Alt- und Neutuberkulin T. R. zu therapeutisehen 
Zwecken (siehe unten). 

Fall 52. Lina K., 21 Jahre, Haustochter. Journ.-No. 22428. 
Keine BeJastung . .lIs Kind Lungenkatarrh. Seit 3 Jahren Sehmerzen 
im Kreuz und in beiden Hilftbeugen, besonders beirn Eintreten der 
Regel, ersehwertes BUcken. 

Befund: Kleines, mafiig genahrtes, blasses Madchen. Kein 
sicherer Lunj!;enbefund. Auf der reehten Gesl!.llbaeke und am linken 
Nasenloeh je eine kleine, anscheinend lupose Partie. Die Narkosen­
untersuehung ergibt: Scheide eng, Uterus retrovertiert. Hinter dem 
Uterus knotenartige Resistenzen, die sieh nach der Gegend beider 
Adnexe erstreeken. Tuberkulinprobe positiv auf 0,003 Alttuberkulin. 
'remperatur 38,90 C. Erhebliche Beeintrl!.chtigung des Allgemein­
befindens, ausgesproehene Lokalreaktion (Leibschmerzen). Damit 
war die Diagnose Adnextuberkulose sieher gestellt. VI,' eitere Be­
handlung mit einem neueren Serum, ilber das voraussichtlieh dem­
nachst ausfUhrliche Mitteilungen von anderer Seite gernaeht werden. 

Fall 53. Frau Lina Seh., 27 Jahre, Landwirtsfrau. Journ.­
No. 22510. Vater lungenleidend, Mutter in jungern Alter an un­
bekannter Ursaehe gestorben. Selbst vor 8 Jahren Bluthusten, seit 
einigen Woehen Husten und Auswurf. Menses o. B. Seit einem 
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Partus im April 1906 (vor 4 Monaten) DurchfaIle, seit mmgen 
W ochen Starkerwerden des Leibes und GefUhl von Fllissigkeit im 
Leib. Daneben Kurzatmigkeit, Appetitlosigkeit und A bmagerung. 

Befund: Sehr blasse, kachektische Frau. Uber der rechten 
Lungenspitze ganz Ieichte Schallabschwachung und verscharftes 
Exspirium, keine Gerausche. Sehr starker Ascites, Umfang des 
Leibes 92,5 cm. Per. vaginam Hifit sich kein abnormer Befund 
feststellen. 

Danach liell sich bereits mit ziemlicher Sicherheit die Diagnose 
tuberkuloses peritonitisches Exsudat stellen. Da Patientin jedoch 
andauernd mafiiges remittierendes Fieber hatte, so erhielt sie mehr­
fache Injektionen mit Alttuberkulin, urn damit eine Entfieberung zu 
versuchen, wie das ja schon mehrfach gelungen war. Auf 0,003 Alt­
tuberkulin stieg die Temperatur am nachsten Morgen auf 38,5 0 c. 
an, wahrend sonst stets eine Remission am Morgen vorhanden war. 
GIeichzeitig zeigt sich ausgesprochenes Krankheitsgeffihl und Sym­
ptome lokaler Reaktion: heftige Leibschmerzen, Durchfalle und 
Husten. Auch in diesem Fall blieb die Temperatur nach Ablauf der 
Tuberkulin-Reaktion dauernd normal. Weitere therapeutische Be­
handlung mit Neutuberkulin 'I'. R. (siehe unten). 

Fall 54. Frau Lina Sch., 24 Jahre, Tischlersfrau. Journ.­
Xo. 22512. Vater an Asthma gestorben. ,Selbst will·sie als zwoIf­
jahriges Kind Wassersucht gehabt haben. Beschwerden bei der 
Menstruation, Kreuzschmerzen. 

Befund: Kraftige, gut genahrte Frau mit blasser Raut und 
Schleiruhauten. Lungen- oder anderweitige Tuberkulose nicht nacb­
weisbar. 

Die Narkosenuntersuchung ergibt: Scheide eng, Uterus von 
normaler Grolle, retrofiektiert, schwer aufrichtbar. Nach der Auf­
richtung behalt er die Neigung, nach rechts zu fallen. Ein ein­
gelegtes Pessar verursacht starke Beschwerden. Patientin wllnscht 
deshalb die Operation (Ventrofixation). Die vorher angestellte Tuber­
kulinprobe verlief stark positiv auf 0,006. Temperatur 39 0 c. 
Schweres KrankheitsgefiihI, starke Leibschmerzen. Die Operation 
ergibt fixierte Retroflexio, kleine Knotchen im Becken. 

Fall 55. Frau Hermine R., Scheidermeistersfrau. Journ.­
No. 22548. Reine Belastung. Selbst immer gesund. Seit 2 Jahren 
zu haufige Menses, Schmerzen im Rllcken. 
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Befund: Kraftige, gesund aussehende Frau. Lungen- oder 
anderweitige Tuberkulose nicht naehweisbar. 

Die Untersuehung der Genitalorgane in Narkose ergibt: Seheide 
mallig weit, Uterus retroflektiert, etwas vergroBert und hart, nicht 
aufriehtbar. Rechte Adnexe fixiert, sonst anseheinend nieht be­
sonders verandert. Links WhIt man ein etwa daumendickes, walzen­
formiges Gebilde, das fixiert neben dem Uterus liegt und von dem 
sieh nieht mit Bestimmtheit sagen l1i,~t, ob Tube oder Ovarium. 

Die Abrasio ergibt einen Sehleimhautpolypen. Da sehr haufig 
hinter einer sog. fixierten Retroflexio· eine Tuberkulose steckt, 
wurde aueh hier die probatorische Tuberkulin -Injektion gemaeht. 
Dieselbe verlief voIlig negativ. Danaeh kann man wohl sieher an­
nehmen, daB es sieh hier urn eine alte, nieht tuberkulOse, vielleieht 
gonorrhoische Adnexerkrankung handele. Jedenfalls werden wir die 
Patientin, wie aIle mit Tuberkulin behandelten Personen, dauernd in 
Beobaehtung behalten. 

Wenn wir diese 55 mit Alttuberkulin zu diagnostisehen 
Zwecken behandelten FaIle noch einmal kurz iiberblicken, so geht 
daraus, wie ieh bereits friiher an der Hand einer geringeren Anzahl 
von Fallen betont habe, hervor, daB uns das Alttuberkulin bei der 
Diagnosenstellung von grofiem Nutzen gewesen ist, und ieh stehe 
nieht an zu behaupten, dafi das Alttuberkulin ein unter Umstanden 
unentbehrliehes, ja ausschlaggebendes diagnostisches HilfsmittcI 
spezieU bei Urogenital- und Bauehfelltuberkulose ist, das wohl ver­
dient, eine ausgebreitete Verwendung zu finden. In einer grofien 
Reihe von Fallen, bei denen man mit den sonstigen bekannten 
diagnostisehen Hilfsmitteln die Diagnose nieht sieher stellen konnte, 
hat uns das Alttuberkulin einen bestimmten, negativen oder positiven, 
diagnostisehen Hinweis geben konnen. Dabei waren wir reeht 
haufig in der Lage, den Ausfall der Reaktion, sei es dureh 
Operation oder dureh eine langere klinisehe Beo bachtung, zu 
kontrollieren. 

Dan man nicht ohne weiteres aus einer positiven allgemeinen 
und mit Temperatursteigerung einhergehenden Tuberkulin-Reaktion 
bei einem fragliehen Genitalbefund usw. die Diagnose Genital­
tuberkulose stell en darf, habe ich bereits naehdrueklich hervor­
gehoben. Als ein weiteres wesentliehes und in den meisten Fallen 
aussehlaggebendes Moment kommt hier die lokale Reaktion hinzu, 
deren Charakter ieh gleichfalls ausfiihrlich besprochen habe. Von 
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den 55 mit diagnostischen Tuberkulin-Injektionen behandelten Fallen 
sind 34 Falle von Urogenital- und Bauchfelltuberkulose_ Davon 
reagierten 32 Faile, also 94 0/0' deutlich lokal; in einem FaIle war 
die lokale Reaktion zweifel haft, weil es sich urn eine schwach­
sinnige Patientin handelte, in einem FaIle, also in 2,9 0 / 0 , war die 
lokale Reaktion ausgeblieben. 

Warum die sonst regelmaBig eintretende lokale Reaktion in 
diesen Fallen ausblieb, ist niQht ohne weiteres einzusehen. Sehen 
wir von dem Fall 39 ab, in dem es sich urn eine schwachsinnige 
Patientin handelte, so bleibt nur ein Fall (32) iibrig, wo eine Lokal­
reaktion bei sicherer trockener Peritoneal- und Adnextu berkulose 
nicht eintrat. Es handelte sich in dies em Falle, wie bereits erwahnt, 
urn ein aufierordentlich heruntergekommenes, dekrepides Madchen, 
bei dem wir die spatere therapeutische Neutuberkulinbehandlung 
nur unter grollen Bedenken einleiteten. Die Patientin ist denn 
auch, nachdem durch die Tuberkulinkur eine zweifellose vorUber­
gehende Besserung eingetreten war, sehr bald nach der Entlassung 
zugrunde gegangen. Man kann wohl annehmen, daB der tuber­
kulOse ProzeB sich bereits in einem derartigen torpiden Stadium 
befand, dafi es zu einer lokalen Reaktion nicht mehr kommen konnte, 
wobei allerdingsAligemeinreaktion und Temperatursteigerung trotzdem 
eintraten. 

Unter Beriicksichtigung dieser 2 Faile kann wohl behauptet 
werden, dafi in der grofien Mehrzahl der Faile von U rogenital­
und Bauchfelltuberkulose neben der allgemeinen und fiebererregenden 
Wirkung des Alttuberkulins auch eine lokale Reaktion regelma/lig 
eintritt. Dall das Mittel in seltenen Fallen hinsichtlich der lokalen 
Reaktion auch einmal versagen kann, scheint allerdings aus den 
erwahnten Fallen sicher hervorzugehen. Insofern also kann auch 
das Alttuberkulin nicht als ein unfehlbares diagnostisches Hilfsmittel 
bei der Erkennung der Urogenital- und Bauchfelltuberkulose be­
zeichnet werden. Und doch, welches andere diagnostische Hilfs­
mittel versagt nicht gelegentlich einmal, ohne dall es deshalb gleich 
erheblich an Wert verlieren mfifite. In diesen seltenen Fallen wird 
eben auch das Alttuberkulin keine sichere Entscheidung herbei­
fiihren konnen. Trotzdem glaube ich an der Hand meiner Fiille 
den groBen diagnostischen Wert des Mittels hinlanglich be wiesen 
zu haben. Es liegt nun die Frage nahe, ob nicht auch Falle von 
Genitalerkrankungen anderer Art, puerperale Exsudate, entzlindliche 
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Adnexaffektionen (gonorrhoische Pyosalpinx) usw. auf Tuberkulin-
1njektionen lokal reagieren konnen. So kiinnte z. B. jemand eine 
nicht ausgeheilte Drtisen-, Knochen- oder Lungentuberkulose haben 
und gleichzeitig an einer der erwahnten Affektionen leiden. 

Spritzt man derartigen Personen zu diagnostischen Zwecken 
Alttuberkulin ein, so werden sie natiirlich positiv reagieren, da sie 
ja einen tuberkulosen Herd in sich tragen. Tritt nun au den nicht 
tuberkulOs, sondern anderweitig erkrankten Genitalorganen - viel­
leicht durch den Reiz der 1njektionen -- eine lokale Schmerz­
haftigkeit usw. auf, so konnte es sehr leicht zu Fehldiagnosen 
kommen. Hierzu kann ich folgendes aus eigener Erfahrung bemerken: 
1eh habe, um mich tiber diese Frage zu orientieren, eine Reihe von 
entzUndlichen, nicht tuberkulosen Genitalaffektionen, Exsudate, 
Py08alpingitiden usw. mit Alttuberkulin-Injektionen behandelt. Vor­
aussetzung dabei war natUrlich, dall sich diese Erkrankungen im 
fieberfreien Stadium befanden. enter diesen Fallen waren auch 
Personen mit mehr oder minder ausgesprochener Lungentuherkulose. 
A.Ue FaUe, wo Tuberkulose nieht vorhanden war, reagierten weder 
allgemein, noch mit Temperatursteigerung, noch mit lokalen Er­
sehefnungen. Bestand eine nieht ausgeheilte Lungentuberkulose, so 
trat zwar Allgemeinreaktion und Temperatursteigerung, aber keine 
lokale Reaktion ein. 1st aueh die Zahl meiner FaIle naeh dieser 
Richtung hin keine sehr grofie, so ist doch ihre Beweiskraft, wie 
ich gIaube, eine gentigend hinreichende. 

Eine Vorbedingung fUr die probatorische Tuberkulin-1njektion 
ist fUr gewiihnlich, wie ich ja auch mehrfach schon hervorgehohen 
habe, die Fieberlosigkeit- des betreffenden Falles. Daran mull 
zweifel10s im grollen und ganzen festgehalten werden, das gilt ganz 
besonders flir den, der sieh mit Tuberkulin-Injektionen noch nicht 
BLngere Zeit beschaftigt hat. Von dieser Forderung kann sich der 
Tuberkulin-Erfahrene allerdings in seltenen Fallen einmal entbinden. 
Das bezieht sich besonders auf diejenigen FlUle, wo Personen dauernd 
remittierend fiebern. FUr FaUe mit einer dauernden febris continua 
kommt die pro1:iatorische Tuberkulin-Injektion so gut wie niemals 
in Betracht. Bei den ersterwahnten FlUlen kann man in folgender 
Weise vorgehen, wie ich bereits weiter oben an der Hand mehrerer 
hierher gehOrender Falle erlautern konnte. Da die Remission der 
Temperatur gewohnlich auf den Morgen falIt, so wird man am 
vorhergehenden Abend die diagnostische Tuberkulin-1njektion machen. 
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An Stelle der Remission tritt dann eine mehr oder minder 
ausgesprochene Temperatursteigerung ein, gleichzeitig gewohnlich 
Allgemein- und Lokalreaktion. In dieser Weise bin ich mit gutem 
Erfolg in 6 Fallen vorgegangen (Fall 26, 27, 32, 39, 41 und 53). 
Samtliche reagierten in der angefiihrten Weise, nur bei einer Kranken 
(Fall 39) blieb die lokale Reaktion aus. Da die betreffende, mehr­
fach schon erwahnte Patientin schwachsinnig war, so ist die Deutung 
des Falles nicht einwandfrei. Eine Vorbedingung fUr die Vornahme 
probatorischer Tuberkulin - Injektionen bei remittierend fiebernden 
Personen ist jedoch, was ich noch einmal ausdrllcklich hervorhebe, 
ein noch gutes Allgemeinbefinden und ein nicht zu sehr reduzierter 
Kraftezustand. Bei dekrepiden, mageren Person en , bei profusen 
Durchfallen uSW. rate ich von derartigen probatorischen Injektionen 
ganzlich abo 

Mit derartigen Tuberkulin-Reaktionen und gleichzeitiger Bett­
ruhe gelingt es bei fiebernden Personen nun ferner in den meisten 
Fallen, die Kranken dauernd oder wenigstens vorUbergehend zu 
entfiebern. Diese Tatsache war mir bereits aus meiner frUheren 
internen Tatigkeit bekannt. Auch Ropke, Donitz 102) u. a. haben 
darauf bereits aufmerksam gemacht. 

Von meinen 6 fieberhaften Fallen ging in 5 Fallen nach aus­
gesprochenen Tuberkulin-Reaktionen die Temperatur dauernd zur 
Norm herunter. In 1 Fall gelang die Entfieberung nur ganz vor­
Ubergehend (Fall 41). 

Was ferner die Frage betrifft, ob ein Zusammenhang besteht 
zwischen der Schwere der Erkrankung und der Tuberkulinmenge, 
die notig ist, urn eine Reaktion auszulosen, so lassen sich bestimmte 
Grundsatze hier nicht aufstellen. Immerhin habe ich doch den Ein­
druck, dafl frische FaIle von Urogenital- und Peritonealtuberkulose 
schon auf geringere Tuberkulinmengen reagieren, wahrend bei alteren 
Prozessen dieser Art gewohnlich hohere Dosen zur Auslosung einer 
Reaktion notig sind. Das gilt besonders auch fUr die lokale Reaktion. 
Frische TuberkulosefaIle, bei denen also meist schon auf geringe 
Dosen Tuberkulin eine Reaktion eintrat, reagierten auch lokal in 
ausgesprochener Weise. 

Eine gewisse Ausn;thme machen FaIle von Blasentuberkulose. 
Hier ist die Fieberreaktion auch auf groBe Dosen meist nur gering, 
selbst bei frischen Prozessen. DafUr ist aber gerade die Lokal­
reaktion meist eine auBerordentlich intensive. 
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An dieser Stelle bemerke ieh aueh, daB unter meinen sieheren 
Tuberkulosefallen nicht ein Fall ist, der nieht auf Tuberkulin reagiert 
hatte. Es ist, wie ieh bereits frUher ausgesproehen habe, besonders 
von internen Klinikern die Beobaehtung gemaeht worden, daB in 
seltenen Fallen sehr vorgesehrittene Lungentuberkulosen auf Alt­
tuberkulin iiberhaupt nieht reagiert haben. Diese Beobaehtung kann 
ieh fUr unser Material nieht bestatigen; die Mogliehkeit mull aller­
dings naeh den Erfahrungen bei Lungentuberkulose zugegeben werden. 

Eine weitere Eigenart unserer Faile von Urogenital- und 
Peritonealtuberkulose seheint mir tIer Gmstand zu sein, daB es in 
diesen Fallen meist schneller zu einer lmmunisierung gegen die 
vorangehenden Dosen Tuberkulin kommt, als es bei der Lungen­
tuberkulose bekannt ist und wovon ieh mich frUher haufig genug 
selbst iiberzeugen konnte. So habe ieh, als ieh diese Tatsaehe 
kennen gelernt hatte, haufig folgenden Versueh gemaeitt. leh 
injizierte zuerst die meist iibliehe Dosis von 0,001 Alttuberkulin; 
trat hierauf eine kleine Reaktion ein, so injizierte ieh noeh einmal, 
wie das ja allgemein empfohlen ist, 0,001 Tuberkulin. Bei Lungen­
tuberkulose tritt dann gewohnlieh die Reaktion sHirker ein, bei 
roeinen Fallen von Urogenital- und Bauehfelltuberkulose trat dann 
meist keine oder eine nur ganz geringe Reaktion ein. leh habe 
mieh deshalb daran gewohnt, immer gleich die naehst hohere Dosis 
zu injizieren, aueh wenn auf die erste Dosis eine geringe Reaktion 
erfolgt war, vorausgesetzt, daB kein frischer tuberkulOser Lungen­
proze13 vorhanden war. Von diesem Injektionsmodus habe ieh 
niemals eine schadliehe vVirkung getlehen. Eine hierher gehOrende 
Beobaehtung ist aueh folgende: Es tritt z. B. auf die erste Dosis 
0,001 eine typisehe Reaktion ein. Spritzt man trotzdem naeh 
2-3 Tagen die hOheren Dosen 0,003 und weiterhin 0,006 ein, so 
kann man sieh haufig genug - wenn aueh nieht immer - davon 
Uberzeugen, daB die Reaktion nach jeder Riehtung hin auch auf 
diese hOheren Dosen vollkommen so verlauft wie auf die erste Dosis. 
Das gilt sowohl flir die Allgemein- als auch Lokalreaktion, als aueh 
fUr das Verhalten der Temperatur. Diese steigt nur um wenige 
Zehntelgrade oder bleibt auf derselben Rohe. 

Auf die Frage der primaren und sekundaren Genitaltuberkulose 
will ieh hier nicht ntlher eingehen. Doch scheint mir aus meinen 
Fallen deutlieh hervorzugehen, daB die prim are Genitaltuberkulose 
nicht so ganz selten ist, wie von maneher Seite angenommen wird. 
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Ehe ich nunmehr zu der therapeutischen Anwendung der 
Tuberkulinpraparate Ubergehe, mochte ich an dieser Stelle noch kurz 
auf den groilen Wert der diagnostisehen Alttuberkulin­
Injektionen bei zweifelhaften Lungen- resp. anderweitigen 
Prozessen Sehwangerer und Wiichnerinnen eingehen. Der un­
heilvolle Einflufi des Stillgesehlifts auf tuberkuliise Individuen ist so 
allgemein bekannt, dail es tiberflussig ist, auf diesen Punkt hier naher 
einzugehen. Die Kenntnis dieser Tatsaehe fordert jedoeh gebieteriseh 
dazu auf, miiglichst aIle FaIle von Lungentuberkulose, ganz besonders 
die frisehen FaIle bereits in der Sehwangerschaft zu erkennen, urn 
hier vorbeugend zu wirken. Ausgesprochene FaIle von Lungen­
tuberkulose mit Sputum, Bazillen, erhebliehen physikalisehen Ver­
anderungen usw. zu erkennen, dilrfte ja stets leicht sein. Eine 
Reihe von Fallen wird jedoeh ubrig bleiben, wo die Diagnose nieht 
sieher zu stellen ist. Dabei handelt es sich meist um Personen, bei 
denen sieh, wie ieh gleieh vorausschicken will, ein sicherer Lungen­
befund nicht immer feststellen lliilt, hiiehstens findet man bei mehr­
fachen Untersuchungen gelegentlich einmal ein zweifelhaftes Gerausch 
usw. Vielleicht ist aueh einmal selbst bei sorgfaltiger Untersuehung 
und Beobachtung ein kleiner Herd dem Arzt entgangen. Jedenfalls 
bieten sie keine sieheren Zeiehen einer klinischen Tuberkulose. 
Anamnestisch findet man hliufig tuberkuliise Belastung, frtihere 
Drtisen- oder anderweitige Tuberkulose usw. Die Kranken haben 
ein blasses Aussehen, oft verdltehtigen Habitus, zuweilen finden sich 
gesehwollene DrUsen. Bei allen derartigen Personen ist die proba­
torisehe Tuberkulin-Injektion von auilerordentlieher Wiehtigkeit. 
FlilIt die Probe positiv aus, handelt es sieh also um ganz beginnende 
Lungentuberkulose oder urn eine nicht ausgeheilte BronehialdrUsen­
tuberkulose, so wird man die Kranke bereits in der Sehwanger­
schaft entsprechend behandelu und vor aHem auch" in allen diesen 
Fallen das Stillen unbedingt verbieten, in der sicheren Erkenntnis, 
dail selbst von derartig kleinen tuberkuliisen Herden aus im W ochen­
bett eine folgenschwere Erkrankung der Lungen usw. sich ent­
wickeln kann. Wer in dies en Fragen keine grofiere Erfahrung 
besitzt, wird naturlich sich am besten an einen internen Kliniker 
wenden. Bekommt man derartige auf Tuberkulose verdliehtige 
Person en erst mit dem Zeitpunkt der Geburt in Behandlung, so 
kann selbst noch im Wochenbett eine vorsiehtige probatorische 
Tuberkul~nprobe eingeleitet werden. 
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Einen ungl1nstigen Einflu6 derartiger probatorischer Tuberkulin­
Injektionen bei Schwangeren und Wochnerinnen habe ich niemals 
gesehen. Die Temperatursteigerung bei. positiven Reaktionen war 
so vorubergehend, daB Wehen niemals ausgelOst wurden. Auch auf 
das Kind war ein schadlicher Einflufi nicht zu erkennen. Ebenso­
wenig wurde im Wochenbett das Stillgeschaft in irgend einer Weise 
dadurch gestort. In folgendem bringe ich ganz kurz einige nach 
dieser Richtung hin lehrreiche und interessante Beobachtungen. 
Eine ausfiihrliche Mitteilung dieser Fane wird an anderer Stelle 
erfolgen. 

Falll. Frau Katharina H., 27 Jahre, Schmiedsfrau. Journ.­
No. 21337. Vater an Lungenschwindsucht, Bruder an Kehlkopf­
phthise gestorben. 1m Alter von 8 Jahren Lungenentzundung. 1m 
Anschlufi an die erste Geburt vor 6 Jahren wahrscheinlich tuber­
kulose Koxitis. 

Befund: MaBig genahrte Frau mit gesunder Gesichtsfarbe. 
Verdachtiger rechtsseitiger Spitzenkatarrh ohne Auswurf und Bazillen. 
Wahrend des fieberfreien W ochenbettes probatorische Tuberkulin­
Injektion. Dieselbe verHiuft positiv auf 0,003. 'remperatur 313,7 0 C. 
Husten und Bruststiche, allgemeine Abgeschlagenheit. Auf Grund 
der positiven Tuberkulinprobe wird der Wochnerin, die selbst gern 
stillen will, yom Stillen abgeraten. 

Fall 2. Sophie R., 26 Jahre, Schneiderin. Journ.-No.21369. 
Vater an Lungenentziindung, Mutter an unbekannter Ursache ge­
storben. Geschwister gesund. Selbst immer gesund. 

Befund: Gesund aussehendes, kraftiges Madchen. Fraglicher 
rechtsseitiger Spitzenbefund. Nicht schmerzhafte Schwellung des 
linken Kniegelenks. Wegen Verdachts auf Lungen- und Gelenk­
tuberkulose Tuberkulinprobe wahrend der Schwangerschaft. Dieselbe 
verHiuft absolut negativ. 1m weiteren VerIauf ergaben sich keine 
weiteren Anhaltspunkte fur Lungen- oder Kniegelenkstuberkulose. 
Normaler Wochenbettverlauf. 

Fall 3. Frida L., 19 Jahre, Weberin. Journ.-No. 21568. 
Eltern an unbekannter Ursache gestorben. Geschwister gesund. 
Selbst immer gesund. 

Befund: Gesund aussehendes, mittelkraftiges Madchen. Seit 
3 Wochen schmerzhafte Anschwellung und Rotung des linken Fulles, 
hauptsachlich der Mittelfu6gegend. Fraglicher Befund l1ber dem 
rechten Lungen- Unterlappen. Wegen Verdachts auf Knochen-
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tuberkulose Tuberkulinprobe. Dieselbe verlauft positiv auf 0,006, 
und zwar allgemein und lokal. Temperatur 39 0 C. Die Knochen­
tuberkulose wird von chirurgischer Seite bestatigt. Das Stillen wird 
verboten. 

Fall 4. Frau Amalie E., 25 Jahre, Arbeitersfrau. Journ.­
No. 21990. Vater an unbekannter Ursache gestorhen. Selbst frUher 
wegen Lungenkatarrh in der hiesigen medizinischen Klinik und in 
einer Lungenheilstatte behandelt. Seit 3 Jahren ohne Beschwerden. 

Be fun d: Blasse, magere Frau. Supraclaviculargru ben beider­
seits eingesunken. Dber der rechten hinteren Lungenspitze fraglicher 
Refund. Rein Sputum, keine Bazillen. Tuberkulinprobe in der 
Schwangerschaft vollkommen negativ. Schwangerschaft und vVochen­
bett werden gut Uberstanden. Stillgeschaft ohne Storungen. 

Fall 5. Frau Auguste Kl., 31 Jahre, Arbeitersfrau. Journ.­
No. 21997. Erblich nicht belastet. Vor 3 Jahren angeblich wegen 
Lungen- und Bauchfelltuberkulose (?) behandelt. 3 spontane Ge­
burten, Rinder leben, selbst gestillt. In der jetzigen 4. Schwanger­
schaft vie I Husten und A)lswurf. 

Be fun d: Mittelgrol3e, magere Frau. Katarrh im Bereich der 
ganzen Lunge. Tuberkulinprobe (in der Schwangerschaft) negativ. 
1m oft untersuchten Sputum keine Bazillen. "\Yochenbettverlauf 
fieberfrei, Stillen wird auch spater gut vertragen, Husten und Aus­
wurf gehen erheblich zurtick. Danach handelte es sich urn einen 
einfachen, nicht tuberkulOsen, chronischen Bronchialkatarrh. 

Fall 6. Katharina Kl., 23 Jahre, Dienstmadchen. Journ.­
No. 22488. Erblich nicht belastet. Mit 6 Jahren Lungenentzf1ndung, 
spater immer gesund. 

Befund: Mallig kraftiges, gesund aussehendes Madchen. 
Rechte Supraclaviculargrube etwas eingesunken, Atemgerausch bier 
verscharft. Tuberkulinprobe negativ. 

Fall 7. Bertha Sch., 18 Jahre, Dienstmadchen. Journ.­
No. 22421. Mutter an Phthise gestorben. Selbst angeblich immer 
gesund. 

Befund: Gut genahrtes Madchen. Lungenbefund normal. 
Keine Drf1senschwellungen. Tuberkulin-Reaktion negativ. 

FallS. Mathilde M., 20 Jahre, Verkauferin. Journ.-No.22347. 
Vater an Phthise gestorben. Sie selbst will yom 15.-17. Jahre an 
Chlorose, sonst nie ernstlich krank gewesen sein. 
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Befund: Mittelkraftiges Madchen. Flacher Thorax. Drtisen­
schwellungen am Hals. Lungen anscheinend gesund. Tuberkulin­
probe negativ. 

Fall 9. Antonie H., 26 Jahre, Haustochter. Journ.-No.22480. 
Keine Belastung. Vor 2 Jahren rechtsseitige Koxitis mit daraus 
resultierender Ankylose des betreffenden Gelenks. 

Befund: Mafiig kraftiges Madchen. Schmaler Thorax. Geringe 
Drl1senschwe!lungen am Hals. Lungen gesund. Tuberkulinprobe . 
negativ. 

Fall 10. Marie F., 25 Jahre, Dienstmadchen. Journ.-No.22479. 
Beide Eltern an Phthise gestorben. Selbst immer gesund. 

Betund: Mafiig kraftiges MMchen. Fraglicher Befund tiber 
der rechten Lungenspitze. Tuberkulinprobe negativ. 

Fall 11. Lina M., 19 Jahre, Dienstmadchen. Journ.-No.22518. 
Eltern leben, sind gesund, desgleichen die Geschwister. Selbst vor 
4 Jahren Lungenkatarrh, sonst immer gesund. 

Befund: Mittelkraitiges Madchen. Geringer Befund tiber der 
linken Lungenspitze. Tuberkulinprobe im ·Wochenbett positiv auf 
0,006. Temperatur 38,6 0 C. usw. Stillt nicht. 

Fall 12. Auguste B., 20 Jahre, Dienstmadchen. Journ.­
No. 22535. Vater an Emphysem gestorben. Mutter lebt, ist gesund. 
9 gesunde Geschwister. Vor 2 Jahren Lungenspitzenkatarrh, sonst 
immer gesund. 

Befund: Schmachtiges Madchen von infantilem Typus. Geringe 
Driisenschwe!lungen am Hals. Fraglicher Spitzenbefund. Tuberkulin­
probe positiv auf 0,006. Temperatur 38,3 0 C. usw. 

. Fall 13. Frida F., 20 Jahre, Dienstmadchen. Journ.-No.22467. 
Anamnese nicht mit Bestimmtheit aufzunehmen. 

Befund: Flacher Thorax, eingesunkene rechte Supraclavi­
culargrube. Halsdrtisen mafiig geschwollen. Rechtsseitiger Spitzen­
katarrh ohne Auswurf. Tuberkulinprobe positiv auf 0,006. Temperatur 
38,40 C. usw. 

Fall 14. Franziska S., 20 Jahre, Dienstmadchen. .Journ.­
No. 22537. Familienanamnese nicht zu ermitteln. Selbst angeblich 
immer gesund. 

Befund: Kraftiges Madchen. Adenoide Rachenvegetationen. 
Fraglicher rechtsseitiger Spitzenbefund. Tuberkulinprobe positivauf 
0,006. Temperatur 38 0 C. bei einer Durchschnittstemperatur von 
gewohnlich unter 37 0 C. 

Birnbanm, Tuberkulin. 7 
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Fall 15. Toni R., 20 Jahre, Dienstmadehen. Journ.-No.22492. 
Mutter an Phthise gestorben. Sie selbst litt als Kind an ge­
sehwollenen DrUsen. Sonst immer gesund bis auf haufigen Husten 
im Winter. 

Be fun d: Geringer reehtsseitiger Spitzenkatarrh ohne Sputum. 
Tuberkulinprobe positiv auf 0,006. Temperatur 39,2 0 C. usw. 

Fall 16. Minna Seh., 24 Jahre, Dienstmadehen. Journ.­
No. 22536. Vater an unbekannter Ursaehe gestorhen. Mutter und 
Gesehwister gesund. Selbst mit 17 Jahren Lungenentzundung und 
mit 18 J ahren Hornhautentzundung. 

Befund: Gesund aussehendes, kraftiges Madehen. Reehte 
Supraela vieulargrube eingesunken, sonst bis auf Adhasio pleurae 
dextrae normaler Lungenbefund. Tuberkulinprobe positiv auf 0,006. 
Temperatursteigerung auf 38,5 0 C. usw. 

Fall 17. Therese B., 19 Jahre, Kochin. Journ.-No.22419. 
Mutter an unbekannter Ursache gestorben. Selbst angebIich immer 
gesund. 

Befund: Graziles Madchen mit eingesunkenen Supraclavicular-
gruben. Geringer rechtsseitiger Spitzenbefund. Tuberkulinprobe 
positiv auf 0,006. Temperatur 38,8 0 C. usw. 

Diesen wenigen Fallen konnte ieh noch eine ganze Anzahl 
ahnlicher Beobachtungen anreihen. lch hoffe jedoeh, dafi das mit­
geteilte Material geniigen durfte, urn den Wert der diagnostischen 
Alttuberkulinprobe auch in der Schwangerschaft und eventuell aueh 
im Wochenbett zu demonstrieren. Die Tuberkulinprobe durfte dazu 
berufen sein, in allen zweifelhaften Fallen von Lungenerkrankungen 
den Aussehlag zu geben. Fallt sie bei derartigen, oben naher 
eharakterisierten Fallen positiv aus, so dUrfte der Beweis erbracht 
sein, dafi es sich urn eine Lungen- oder Bronehialdrusentuberkulose 
handelt. Konsequenterweise ist natiirlich dann auch das Stillen 
streng zu verbieten. Der Arzt wird ja in derartigen zweifelhaften 
Fallen oft gefragt werden resp. sich selbst fragen mUssen, ob das 
Stillen ohne Schaden fiir die Gesundheit der Mutter erlaubt werden 
kann. Kommt er mit den gewohnlichen Untersuehungsmethoden 
dabei nicht zum Ziel, so wird er am Tuberkulin ein vorzugliehes 
diagnostisehes Hilfsmittel haben konnen, das sehr wohl . geeignet ist 
die Frage zur Entscheidung zu bringen. Bei sachgemafier Auswahl 
der FaIle und richtiger Anwendung des Alttuberkulins dUrfte maneher 
Mutter auf diese Weise geholfen werden. 
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Ieh gehe nunmehr zur therapeutischen Anwendung der 
Koch'sehen Tuberkulinpr!l.parate tiber. An dieser Stelle er­
scheint es mir angebracht, auf die bisherige Therapie der Genital­
und Bauchfelltuberkulose kurz einzugehen. 

Wahrend vor ca. 25 J ahren bei Genitaltuberkulose chirurgische 
Eingriffe noch fUr kontraindiziert gaiten, bildete sich in den folgenden 
Jahren hauptsachlich unter dem EinfluB Hegars 108) der Grundt\l!<tz 
heraus, die Genitaltuberkulose moglichst chirurgisch anzugreifen, 
vorausgesetzt, daB der Korper nicht schon anderweitige ausgedehnte 
tuberkulOse Herde (Lungenphthise usw.) in sich trtlge. Dieser Grund­
satz wunle und wird auch auf diejenigen FaIle ausgedehnt, bci 
denen Beschwerden nicht vorhanden waren. Ausschlaggebend war 
wohl fiir diese Anschauung in letzter Linie das Gespenst der Miliar­
tuberkulose. Auch bei der Bauehfelltuberkulose huldigte man auf 
Grund der Arbeiten von Spencer Wells, Konigl.04) u. a. der­
artigen chirurgischen Prinzipien. In neuerer Zeit hat sich hier all­
mahlieh eine mildere Auffassung geltend gemacht.lOO) Ganz besonders 
gilt das fiir die Bauchfelltuberkulose. Aus dem vorliegenden Material 
geht jedenfalls mit Sieherheit hervor, dall sowohl bei der Genital­
tuberkulose als auch Bauchfelltuberkulose eine nieht geringe Tendenz 
zur spontanen Ausheilung besteht (Sellheim,l.06) Kufimaul, Pri­
bram,1°7) Ohler,l08) Borchgrevink101l) u. a.). Es ist interessant, 
sich die Statistiken liber die Erfolge chirurgisch oder konservativ 
behandelter FaIle von Bauchfelltuberkulose naher anzusehen. Wahrend 
z. B. Konig, Czerny,1.10) Mikulicz, Kiimmel (Thoenes),111) 
Runge (Mohrmann)112) u. a. mit Laparotomie zwischen 25 und 50010 
Dauerheilungen erzielten, erreichte Frank bei konservativer Therapie 
50 0/0 Heilungen, bei chirurgiseher Therapie nur 38 0/0 Heilungen. 
Neuerdings ist sogar ernsthaft iiber Me Frage debattiert, ob die 
Bauchfelltuberkulose iiberhaupt noch operiert werden diirfte (Pagen­
stecher114) usw.). Der d!l.nisehe Cliirurg Borehgrevink109) halt 
die Operation bei Peritonaltuberkulose sogar fUr nutzlos und iiber­
fitlssig. Nach ihm sind Heilungen von Bauehfelltuberkulose nach 
Laparotomien nicht infolge, sondern sogar trotz des Bauehschnittes 
zustande gekommen. Borchgrevink erzielte mit Laparotomie 
63,6 0/0 und bili konservativer Behandlung 81,8 0/0 Heilungen. Die 
schleehten Resultate der chirurgisehen Therapie bei der trockenen 
Form der Bauchfelltuberkulose sind allgemein bekannt. Fur die 
Gottinger Frauenklinik stellen sieh die Resultate bei der operativen 

7* 
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Therapie der Bauchfelltuberkulose nach der Mo b r man n 'scbenl1~) 
Dissertation folgendermaBen dar: 

Bei der exsudativen Form 42,2°10 Dauerheilungen liber 2 Jahre, 
14,8010 relative Heilungen und 36,8 Ofo mit schlecbtem Ausgang. 

Bei der trockenen Form ~8,7 0/0 Dauerheilungen liber 3 1/2 Jahre, 
7,1 ufo Reilungen uber 9 Monate, 1 Fall von relativer ReHung und 
50 0 / 0 mit schlechtem Ausgang. Mohrmann kommt zu folgenden 
SchluBsatzen: 1. Flir die serose Form der Bauchfelltuberkulose ist 
die Prognose nach der Laparotomie eine ziemlich giinstige. Es 
werden Dauerheilungen in nicht ganz der Haifte der Falle erreicht. 
2. Bei der trockenen Form ist der Heilwert der Laparotomie ein 
sehr geringer. Die Gefabr einer Kotfistelbildung ist ziemlich er­
heblich usw. Urn die Streitfrage: Durfen wir BaucbfeUtuberkulose 
noch operieren oder nicht? - zu entscheiden, fordert M 0 h r man n 
auf, die Dauerresultate der konservativen Behandlung festzustellen. 

Flir die Genitaltuberkulose empfehlen Kronig und Doderlein 
aus der Erfahrung heraus, daB die Genitaltuberkulose der spontanen 
Ausheilung in nicht wcnigen Fallen zuganglich ist, und daB woW 
nie bei der Exstirpation der tuberkuHis erkrankten Genitalorgane 
der primare Infektionsherd aus dem Organismus entfernt wird (?), 
zunachst eine Allgemeinbehandiung einzuleiten und erst dann zu 
operieren, wenn der Erfolg ausbleibt und bestimmte Momente 
(Temperatursteigerungen, Blutungen) die Operation indizieren. Eine 
Voraussetzung flir die Vornahme der Operation ist dabei, daB der 
vorhandene primare Herd nicht zu ausgedehnt ist und an und fUr 
sich bereits schon die Konsumtion der Krl1fte der Kranken bedingt. 
Fur die exsudative Form der Bauchfelltuherkulose empfehlen Kronig 
und Doderlein die Laparotomie aus der Erwagung heraus, dail die 
Flussigkeitsansammlung, welche die Patientinnen bis dahin sehr 
belastigte und bei ihnen durch Rocbstellen des Zwercbfells schwere 
Atemnot hervorrief, nach der Laparotomie nur in einem gewissen 
Prozentsatz der Faile rezidiviert. Wie ich weiter unten zeigen 
werde, gelingt es auch ohne Laparotomie, durch Injektionen von 
Tuberkulin, dies en FllissigkeitserguB im Peritonealsack rasch zum 
Schwinden zu bringen. Bei der adhllsiven Form der BauchfelI­
tuberkulose wenden Kronig und Doderlein die Laparotomie nicht 
mehr an. 

Nachdem ich so gan~ kurz und ohne Anspruch auf erschopfende 
Behandlung der Frage den heutigen Standpunkt der Therapie bei 
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Genital- und Bauchfelltuberkulose skizziert habe, kehre ieh zur Be­
hand lung der Urogenital- und Bauchfelltuberkulose mit Tuberkulin­
praparaten zurilck. 

An dieser Stelle betone ieh noch einmal ausdrlicklich, daB 
alle stark entkrafteten Individuen von vornherein fUr eine Tuberkulin­
behandlung ungeeignet sind. 

Wie Petruschky mit Recht hervorhebt und wie ieh auch 
bereits im Beginn meiner Arbeit auseinandergesetzt habe, ist Tuber­
kulin kein direktes Heilmittel, kein Gegengift, sondern es enthalt 
Toxine, gegen welche der mensehliche Korper erst die Gegengifte 
erzeugen soIl, wobei ihm also eine Arbeit zugemutet wird, die 
einen gewissen Kraftevorrat voraussetzt. 

Will man derartige Individuen mit Tuberkulin behandeln, so 
wird man vorher versuehen mussen, den Kraftezustand durch 
zweekentsprechende hygienische Maflnahmen: Mastkur, Liegekur in 
freier Luft usw. zu heben und so den Kranken auf die Tuber­
kulinkur vorbereiten. Gelingt es bei derartigem V orgehen nieht, 
den Allgemeinzustand, Gewicht usw. zu heben, so mull man von 
der Tuberkulinbehandlung Abstand nehmen. 

Wie ferner Petruschky betont, ist bei allen spontan 
fiebernden TuberkulOsen nur ausnahmsweise die Tuberkulinbehandlung 
in Anwendung zu ziehen. Unbedingt abzuraten ist von der Behand­
lung, wenn dauernd hohes Fieber besteht. Petruschky reserviert 
die Tuberkulinbehandlung bei subfebrilen Temperaturen mit erheb­
lichen Morgentemperaturen nur fur Tuberkulin-Therapeuten mit 
groller Erfahrung. Wie ich bereits ausgefilhrt habe, kann man bei 
Urogenital- und Bauehfelltuberkulose mit remittierendem Fieber bei 
Ieidliehem Allgemeinbefinden und Kraftezustand stets erst versuchen, 
dureh Tuberkulin-Reaktionen die Kranken zu entfiebern, was mir, 
wie erwahnt, mehrfaeh gelungen ist. Bleibt die Temperatur dann 
normal, so kann die Tuberkulinkur eingeleitet werden. 

Wir leiten die Tuberkulinbehandlung ein, naehdem entweder 
durch die Alttuberkulinprobe oder schon ohne dieselbe die Diagnose 
der Tuberkulose gesiehert ist. Wie aus den mit diagnostischen 
Alttuberkulin-Injektionen behandelten Fallen ersichtlieh ist, haben 
wir auch dann die Tuberkulinprobe angewandt, wenn die Diagnose 
auch ohne dieselbe schon gesteUt werden konnte, indem wir dabei 
den Zweek verfolgten, das Alttuberkulin gerade bei derartigen 
FaIlen auf seinen diagnostischen Wert hin zu prlifen. 
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Die Metbodik der Neutuberkulinanwendung ist nun folgende: 
Das Neutuberkulin T. R. enthalt in 1 cem (gleich dem Inhalt einer 
Originalflasche) 10 mg fester Substanz. Die Fltissigkeit ist zum 
Schutze vor Zersetzung mit einem Zusatz von 20 0/0 Glyzerin ver­
sehen. Die mit diesem Mittel behandelten Kranken mtissen mindestens 
3 mal tagIich, besser 3 sttindlich gem essen werden. Die Injektionen 
werden am besten mit einer sterilen Spritze subkutan in die Gegend 
oberhalb der Mamma gemacht. Auf die Injektionsstelle kommt ein 
Pflaster. Bei derartigem Vorgehen haben wir bei den vielfachen 
hier gemachten Injektionen niemals eine lokale Infektion gesehen. 
Bei der Tuberkulinkur ist vor aHem das Verbalten des Korper­
gewichts zu berlleksichtigen. Die Kranken miissen unbedingt 
wochentlich gewogen werden. Bei standiger Gewichtsabnahme ist 
die Tuberkulinkur abzubrechen. 1m Gegensatz zu den diagnostiscben 
Temperatursteigerungen nach Injektionen mit Alttuberkulin soli en 
Temperatursteigerungen tiber 1/2 0 bei der Bebandlung mit Neu­
tuberkulin T. R. mogliebst vermieden werden. Die an den Injektions­
stellen zuweilen auftretende schmerzhafte Rotung und Schwellung 
der Umgebung ist von nebensachlicher Bedeutung; sie gehen ge­
wohnlieh sehr bald zurllck. Wir haben derartige Reizerscheinungen 
bei N eutuberkulinanwendung aufierordentlieh selten gesehen. Die 
Injektionen werden jeden zweiten Tag gemacbt. Bei Eintritt von 
Fieber wartet man das Zurtickgehen der Temperatur bis zur Norm 
ab und gibt dann entweder dieselbe oder die vorhergehende Dosis 
noch einmal. Die Mehrzahl der Tuberkulin-Therapeuten beginnt 
die Behandlung mit 1/500 rug fester Substanz. Will man sich die 
Losnngen selbst herstellen, was wohl im Prinzip empfehlenswerter 
ist, so veriahrt man folgendermafien. (Eine genaue Anweisung zur 
Herstellung der VerdUnnungen findet sich bei jedem Original­
flaschchen.) Als Verdllnnungsfliissigkeit dient 20 % iges Glyzerin­
wasser. Dasselbe wird hergestellt, indem man 20 cern reines Glyzerin 
mit 80 cern destilliertern Wasser 15 Minuten langkoehen und vor 
dem Gebrauch vollig erkalten lafit. 

Man entnirnrnt nun aus dem Originalflaschchen mit einer in 
10 gleiche Teile eingeteilten 1 eem Pipette 0,3 eern, ftigt dazu 2,7 ccm 
20 0 / o iges Glyzerinwasser, so dafi das Gesamtvolumen 3 cem oetragt. 
Dann enthalt diese 100/oige Verdiinnung 3 mg fester Substanz. 
Aus dieser 100J0igen Verdfinnnng werden 0,1 cern mit 9,9 cern 
GIyzerinwasser zu 10 cern anfgefUllt, so daB also eine 1 0 / 00 Ver-
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diinnung der Originalfliissigkeit entsteht. Von dieser letzteren 
Verdiinnung enthalten dann zwei Teilstriche oder 2/10 ccm der 
Ko ch 'schen oder Pravazspritze 0,002 mg = 1/500 mg fester Substanz. 
Instrumente und Pipetten sind vor dem Gebrauch zu sterilisieren. 

Bewahrt man die Verdiinnungen kilhl und dunkel auf, so 
bleiben sie 14 Tage lang wirksam. Bildet sich ein Bodensatz, der 
sich beim Schiltteln nicht wieder in feinste Teilchen auflost, so 
diirfen die Losungen nicht weiter verwendet werden. 

1st man mit den Dosen bis zu 5 mg fester Substanz gestiegen, 
so solI man die Injektionen nur einmal wochentlich vornehmen. 
Bei einer Dosis von 20 mg fester Substanz· solI man aufhoren oder 
nur noch in grolleren Pausen injizieren. Bis zu derartigen Dosen 
bin ich nur sehr selten (bei Blasentuberkulose) gestiegen, gewohnlich 
haben wir bereits bei viel geringeren Dosen die Behandlung ab­
gebrochen oder sind dann anderweitig verfahren (siehe unten). 
Dberllifit man die Herstellung der Losungen dem Apotheker, so 
geht man z. B. so vor: Man Hifit sich am besten jedesmal 2-5 g 
Neutuberkulinlosung anfertigen, die, wie gesagt, nach dem Gebrauch 
wieder kiihI aufbewahrt werden mull. Als erste Stammlosung lafit 
man sich 2-5 g (je nach der Anzahl der gleichzeitig zu behandelnden 
FalIe) einer NeutuberkuIinlOsung hersteIlen, wovon 1 Teilstrich einer 
Pravazspritze 1/500 mg fester Substanz, d. h. also die Anfangsdosis 
enthalt. Man wilrde damit die erste Injektion z. B. so machen, daB 
man die Spritze bis zum Teilstrich 5 mit destilliertem Wasser auf­
zieht, dann bis zum Teilstrich 6 (also 1/500 mg) Neutuberkulin und 
bis 10 wieder destilliertes Wasser usw. 1m weiteren VerIauf gehen 
wir z. B. folgendermaflen vor: 
1. Mai 1/500 (= 1 Teilstrich einer Pravazspritze von der ersten Losung) 

3. " 2/500 (= 2"" ",,) 
5. " :3/500 (= 3"" " ,. ) 
7. ,. 4/500 (=4"" "",,) 
9. " "/1)()() (=5,." "",,) 

usw. 
1st man bis zu 10/500 = 1/50 mg fester Substanz gekommen, so 

lafit man sich 2-5 g einer NeutuberkulinlOsung herstellen, wovon 
1 Teilstrich einer Pravazspritze 1/50 mg fester Substanz enthalt, und 
gibt dann 1/50, 2/50, 3/50, 4/50, 5/50, 6/50, 7/50, 8ho, 9ho, 10/;;0 = 1/fi mg 
fester Substanz. Nun folgt eine Neutuberkuliniosung, wo jeder 
Teilstrich der Pravazspritze 110 mg fester Substanz enthalt, also 
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11r" 2/ .. , 8/5, 4h, °/5 = 1 mg fester Substanz. Weiterhin entnimmt 
man die Tuberkulinmengen der Originalflasche direkt. Roher als 
1-2 bis hOchstens 5 mg sind wir, wie erwahnt, nur sehr selten 
gegangen. Meist sind wir bei 1 oder 2 mg fester Substanz stehen 
geblieben und haben mit derselben Dosis noch 10-20 Injektionen 
in 3-7 tagigen Pausen gemacht oder aber wir sind noch anders 
vorgegangen (siehe unten). 

Petruschky empfiehlt fIlr die Behandlung der Lungen­
tuberkulose folgendes Verfahren: 

Neues Tuberkulin (tausendstel Milligramm) 
0,1 - 0,3 - 1 - 2 -' 3,5 - 5 - 7 - 10 -- 15 - 25 - 35 -- 45 

60 -- 80 - 100 usw. 
Das Alttuberkulin haben wir zu therapeutischen Zwecken 

frfiher nur ambulant in Anwendung gebracht. Neuerdings machen 
wir jedoch auch klinisch von dem Mittel Gebrauch. Wir gehen dabei 
so vor, daft wir entweder von vornherein abwechselnd Neutuberkulin 
und Alttuberkulin einspritzen oder aber dall wir zuerst den thera­
peutischen Effekt der Neutuberkulin-Injektionen abwarten und erst 
dann, wenn der Erfolg ausbleiht, abwechselnd injizieren. Bei dieser 
kombinierten Anwendung der beiden Tuberkulinpraparate sind wir 
von dem Gedanken ausgegangen, moglichst alle wirksamen Substanzen 
dem Organismus einzuverleiben. Nach den Bemerkungen fiber die 
Herstellung der Praparate sind ja die wirksamen Bestandteile bei 
beiden verschieden resp. jedes Praparat enthalt wirksame Substanzen, 
die in dem andern Praparat nicht vorhanden sind. 

Die Technik der Alttuberkulinbehandlung ist folgende: Ein 
Originalflltschchen enthalt 1 cern Alttuberkulin. Zum Gebrauch ist 
das Alttuberkulin zu verdilnnen. Ais Verdilnnungsflfissigkeit benutzt 
man 1/20/0ige KarbolsliurelOsung. Petruschky empfiehlt foIgende 
Losung zur Verdilnnung: 

Phenol. pur. . 1,0 
Natr. chlorat. . 1,5 
Aq. destill. ad . 200,0 

Der Phenolzusatz dient zur Verhinderung von Zersetzungen. 
Der Kochsalzzusatz soIl die Schmerzhaftigkeit der Injektionen gegen­
i1ber denen ohne Kochsalz verringern. Ich habe mich davon niemals 
tlberzeugen konnen und bin stets mit einfacher 1/2 Ofoiger Karbolsaure­
verdfinnungsfltlssigkeit zufrieden gewesen. Die VerdUnnung des 
Tuberkulins geschieht nach der Anweisung der Hochster Farbwerke 
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am besten so, daB man zunaehst 1 ccm Tuberkulin mit der Pipette 
aus dem Originalflaschen entnimmt und zu diesem 9 eem 1/20/oige 
Karbolsaurelosung hinzufiigt. 

Auf diese Weise erhl1lt man eine 100f0ige TuberkulinlOsung 
= Tuberkulinverdiinnung 1. Verdiinnt man 1 cem dieser Tuber­
kulinverdiinnung 1 mit weiteren 9 cem 1/2 Ofoiger KarbolsaurelOsung, so 
erhalt man eine 1 Ofoige TuberkulinlOsung = Tuberkulinverdiinnung 2. 

Auf dieselbe Weise stellt man durch Verdiinnung von 1 ccm 
der Tuberkulinverdiinnung 2 mit 9 ccm Karbolsaurelosung eine 
0,1 %ige TuberkulinlOsung = Tuberkulinverdiinnung 3 dar usw. 

Die verschiedenen Verdiinnungen enthalten also in 1 ccm: 
Tuberkulinverdiinnung 4 = 0,0001 ccm Alttuberkulin. 

3 = 0,001 
2 = 0,01 
1 = 0,1 

Das unverdiinnte Alttuberkulin ist unbegrenzt haltbar. Aueh 
die Tuberkulinverdiinnung 1 ist sehr lange haltbar. Die noeh 
weiteren Verdiinnungen sind nur 4-5 Tage haltbar. Damit muB 
beim Anfertigen der verdiinnten Tuberkulinmengen gereehnet werden. 
Triibe L<:isungen sind nieht verwendbar. 

Laflt man sich die Verdiinnungen vom Apotheker machen, so 
versehreibt man z. B.: 

'Sol. Alttuberkulin: 1,0 - 2,0 - x,O 
in 1,0 = 0,0001 eem Alttuberkulin 

oder in 1,0 = 0,001 
oder in 1,0 = 0,01 usw. 

Uber Applikationsstelle des Alttuberkulins, Vorbereitungen zur 
Injektion usw. gilt dasselbe wie fiir das Neutuberkulin T. R. 
(siehe oben). 

Was die therapeutisehe Dosenfolge anbetrifit, so laflt sieh 
natiirlich ein ganz bestimmtes Schema fur die therapeutische Alt­
tuberkulinbehandlung nieht aufstellen. Wenn irgendwo, so ist hier 
eine streng individuelle Behandlung am Platze. 

Man beginnt die Tuberkulinkur gewohnlieh mit 1/10 mg 
= 0,0001 g Alttuberkulin. Dann steigert man die Dosis im allge­
meinen bei einer neuen Einspritzung um das Doppelte der voraus­
gegangenen. Gewohnlieh sollen zwischen zwei Injektionen mindestens 
2 in~ektionsfreie Tage liegen. Bei Personen, die sehon auf kleine 



106 

Dosen ausgesprochen reagieren, macht man groilere Pausen und 
geht mit den Dosen Iangsamer vor. Bei Eintritt einer Fieber­
reaktion oder starker Schmerzempfindlichkeit der Injektionsstelle 
empfehlen die meisten Wiederholung der gIeichen Dosis oder sogar 
die Injektion der vorhergehenden Dosis. Nach einigen Autoren ist 
es jedoch zwecklos, diesel be Dosis mehrfach hintereinander zu 
injizieren, und fehlerhaft, auf eine geringere Dosis zurUckzugreifen, 
weil es bei derartigem Vorgehen zu einer "tberempfindlichkeit" 
des Patienten gegeniiber dem Tuberkulin kommen solI. Wir konnen 
uns nach unseren Erfahrungen dieser Anschauung nicht anschIiel3en 
und gehen in der ersterwlihnten Weise vor. 

Petruschky empfiehlt folgendc DosenfoIgc: 

Altes Tuberkulin (Milligramm) 
0,1 - 0,25 - 0,5 - 1 - 2 - 3 - 4 - 6 - 8 - 10 ~- 15 ~- 25 - 35 

45 - 60 -- 80 - 100 usw. 

Wir gehen gewohnlich so vor: 

0,0001 -- 0,0002 - 0,0004 -- 0,0006 -- 0,0008 - 0,001 - 0,002 
0,003 - 0,004·~ 0,005 - 0,006 --- 0,007 - 0,008 - 0,009 - 0,01 

0,02 - 0,03 - 0,04--0,05 - 0,06·- 0,07 - 0,08 _. 0,09 - 0,1 usw. 

Dber 0,5 ccm Alttuberkulin sind wir nie herausgegangen. 
Bei den hoheren Dosen, etwa von 0,01 ab, wurden die Injektionen 
durchschnittlich aIle 5~7 'l'age gemacht. 

N ach neueren Erfahrungen erscheint es mir vorteilhafter zu 
sein, wenn man von vornherein die beiden Praparate abwechselnd 
in den erwlihnten Dosenfolgen einspritzt; ganz besonders gilt das 
fUr die Urogenitaltuberkulose, wahrend man bei BaucWelltuberkulose 
in der Regel mit Neutuberkulin auskommen wird. Nur dann, 
wenn eine Behandlung klinisch nicht durchfiihrbar war - die lange 
Zeitdauer der Tuberkulinkur stoilt meist bei den Kranken auf grolle 
Schwierigkeiten - haben wir die Behandlung ambulant mit Alt­
tuberkulin fortgesetzt, indcm die Kranken wochentlich 1-2 mal 
injiziert wurden, wahrend bei der Neutuberkulinbehandlung eine 
raschere Dosenfolge vorteilhafter erscheint. Bei dieser ambulanten 
Behandlung miissen sich die Kranken mindestens 3 mal tliglich 
messen. Das Korpergewicht wird aIle 8 Tage kontrolliert. 

Zur Beurteilung, ob eine Tuberkulinkur giinstig verlliuft. 
dienen in erster Linie folgende Anhaltspunkte: Das Korpergewicht 
nimmt zu oder geht wenigstens nicht wesentlich herunter. Das 
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Allgemeinbefinden ist dauernd giinstig, abgesehen von 1tl1illigen 
Beeintrachtigungen wahrend einer nicht beabsichtigten, haufig ja 
nicht ausbleibenden Reaktion, besonders bei hoheren Dosen. Ins­
hesondere darf der Appetit nicht dauernd leiden. 

Die Temperatur bleibt, abgesehen von den erwahnten nicht 
heabsichtigtcn Reaktionen, dauernd normal. Hat man hei malligen 
Temperaturen und gutem Allgemeinbefinden trotzdem die Kur ein­
geleitet (siehe oben), so mun dieselbe abgebrochen werden, wenn es 
nicht bald gelingt, die Kranken zu entfiebern. Die Krankheits­
erscheinungen gehen allmahlich zuriick. 

Die wichtigsten Kriterien fiir einen ungiinstigen Yerlauf der 
Tuberkulinkur sind: Dauernde Abnahme des Korpergewichts, langer 
dauerndes unregelma.fliges Fieber und standiger Verlust des 
~-\ ppetits. 

Wie lange dauert nun eine Tuberkulinkur? Eine be­
stimmte Zeitangabe Iaflt sich hieriiber aus begreiflichen Grunden nicht 
machen. Ernahrungszustand, Resistenzfahigkeit des OrganisllIus, die 
verschiedene Empfindlichkeit gegeniiber den Tuberkulinpraparaten: 
aUes das sind Momente, die neben der Art des tuberkulosen Prozesses 
hierbei in Betracht kommen. Immerhin kann man die Behandlungs­
dauer auf 2-4 Monate angeben. In dieser Zeit ist es in den 
meisten Fallen allmahlich zu einem Verlust der Reaktinnsfahigkeit 
auf Tuberkulin gekommen, was naturlich, wie ich bereits mehrfach 
auseinandergesetzt habe, noch nicht besagt, daB der tuberkulose 
Prozefl zur Ausheilung gekommen ist. Dennoch ist der Verlust der 
Reaktionsfahigkeit auf Tuberkulin ein Zeichen einer gUnstig ver­
laufenden Tuberkulinkur (Petruschky). Die Reaktionsfahigkeit 
des Organismus tritt bei den nicht geheilten Fallen nach den 
Erfahrungen Petruschkys ungefahr nach 2-3 Monaten wieder 
ein. Auf diese Erfahrung grUndet sich das von Petruschky zuerst 
empfohlene Etappenverfahren. Petruschky empfiehlt nach Be­
endigung der ersten Tuberkulinkur eine Pause von 2--3 l\Ionaten; 
dann beginnt die Tuberkulinkur von neuem (II. Etappe). 

Bei Fallen, die bereits nach der ersten Tuberkulinkur an­
scheinend geheilt sind, wird nach Ablauf von 2-3 Monaten wieder 
die probatorische Tuberkulin-Injektion (Nachpriifung) wiederholt, 
wobei es sich empfiehlt, in der Dosierung etwas hoher zu greifen 
als bei der Yorpriifung. Petruschky gibt als Dosen an: 

1 - 5 - 15 mg, oder 1 - 5 - 10 - 20 mg altes Tuherkulin. 
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Fallt diese positiv am;, ist also der tuberkulOse Prozell noch 
nieht zur Ausheilung gekommen, so beginnt die II. Tuberkulinetappe 
in del' Weise, wie es fiir die 1. Etappe ausfiibrlieb gesehildert ist. 
Fallt die erste Kacbpriifung negativ aus, so soIl man nach 
Petrusehky zur Sicberheit noch nacb Ablauf langerer Zeit (nach 
3-6 Monatcn) eine zweite NaehlJriifung in del' gleiehen Weise 
vornehmen. 1st die Naehpriifung zweimal negativ ausgefaUen, so 
kann der Patient nacb Petrusehky mit groller \Vahrseheinlichkeit 
als geheilt angesehen und del' eventuell verlangte Heiratskonsens 
gegeben werden, vorausgesetzt natiirlicb, dall aueh die sonstigen 
wesentliehen Krankheitszeichen nieht mehr vorbanden sind. Zur 
Sieherheit mull man diese Patienten jedoch nocb zweimal im Jabre 
untersuehen. Dieses P e tr u s ehky ·sebe Etappenverfahren ist nacb 
unseren Erfabrungen einer del' wiebtigsten Punkte bei der tbera­
peutisehen Bebandlung tuberkulOser Prozesse mit Tuberkulin­
praparaten. \ViIl man gute Dauerresultate erbalten, so kommt man 
ohne das Etappenverfabren nieht aus. Wir konnen auf Grund 
unserer Beobacbtungcn dieses V orgeben nur auf das warmste 
empfehlen, wenn aueb un sere Erfahrungen mit dem Etappenverfabren 
noeh nicht groll sind. Man wird also allen tuberkulosen Kranken, 
die sieh einer Tuberkulinkur nnterzieben wollen, von vornherein auf 
die lange Dauer und etwaige ~Tiederbolungen del' Kur aufmerksam 
maehen miissen. Sind die Kranken niebt vollig mit dies em V orseblag 
einverstanden, so bat es wenig Zweek, die Kur iiberhaupt einzuleiten. 
Bei Berueksicbtigung dieser wiehtigen Momente wird man Mill­
erfolge mit dem Mittel mogliehst vermeiden. Aus diesen Aus­
fiihrungen gebt aucb bervor, wie wenig wertvoll gewisse Mitteilungen 
iiber Tuberkulinbehandlung sind, wie man sie bin und wieder in der 
Literatur findet. So werden Erfahrungen mitgeteilt und Schliisse 
gezogen, wenn z. B. 10-20 Injektionen gemacbt sind. Derartige 
~Iitteilungen sind vollig wertlos und scbaden Ieider dem Mittel 
aullerordentlicb. 

Einen gro{)en Wert bei der Behandlung der Peritoneal- und 
l:rogenitaltuberkulose legen wir neben der spezifischen Tuberkulin­
anwendung auf die hygieniseh-diatetiscbe Behandl ung. Es 
diirfte zu weit fiibren, auf dieses ausgedehnte und jedem Arzt in seinen 
Grundzugen ja wobl bekunnte Gebiet einzugeben. Nur einige wesent­
liche Momente IIlogen bervorgehoben werden. Zunachst stimme ieh 
mit Cornet,115) Brebmer und wobl del' Mebrzabl der Arzte darin 
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uberein, den Kranken die N atur ihres Leidens offen mitzuteilen. 
Nur damr wird man von vornherein darauf rechnen konnen, die 
langdauernde Tuberkulintherapie einzuleiten und auch durchzufuhren. 
Spricht man aber allgemeinhin von Unterleibsentzundung oder iihn­
lichen unbestimmten Affektionen, so wird die Kranke ihr Leiden nicht 
ernsthaft auffassen und sich vielleicht bald der langwierigen Be­
handlung entziehen. 

Eine bedeutsame Rolle spielen bei der Behandlung der Uro­
genital- und Bauchfelltuberkulose die Luftkur und die Erniihrung. 
Man mull die Kranken von vornherein dazu erziehen, dall sie den 
grofiten Teil des Tages in frischer, reiner Luft verbringen, und das 
nicht nur bei sonnigem oder trockenem Wetter, sondern mit dem­
selben Nutzen auch bei bewolktem Himmel, bei geringen Nicder­
schH!.gen oder nicht zu heftigen ·Winden. 1st doch gerade wiihrcnd 
oder nach dem Regen die Luft am reinsten (Cornet). Nur gegen­
uber raschen Temperaturschwankungen resp. Abkuhlungen ist Vor­
sicht geboten. Hier sind zweckmiifiige Kleidung und Abhiirtung am 
Platze. Um die Abhartung zu erreiehen, beginnen wir moglichst 
fruhzeitig mit kalten Abreibungen des ganzen Korpers, anfangs nur 
abends vor dem Schlafengehen, spiiter auch morgens. Sehr zweck­
mafiig sind auch Abwaschungen mit Franzbranntwein usw. Nach 
der morgendlichen Abreibung gehen zweckmiillig besonders schwach­
liche und blutarme Kranke fur kurze Zeit, lO Minuten, in das Bett 
zuruck. Mit diesen Abreibungen erreicht man neben der Abhartung 
meist auch eine Hebung des Appetits und eine gllnstige Beeinflussung 
der Psyche. Sehr zweckmiifiig sind ferner warme Vollbiider, 
wochentlich ca. 2-3 mal, mit daranschliellender kiihler Abwaschung 
und langerer Ruhe. Sie haben einen ausgezeichneien Einflufi auf 
das Allgemeinbefinden und auch ihr Einflufi auf den tuberkulosen 
Prozefi dUrfte nicht zu unterschiitzen sein. 

Was die Erniihrung anbetrifft, so mufi der Erfolg unserer 
dahin zielenden Bemllhungen stiindig auf einer guten Wage (nicht 
einer automatischen) unter denselben Bedingungen (Kleidung, dieselbe 
Tageszeit usw.) kontrolliert werden. 1m iibrigen kann ich an dieser 
Stelle auf einen ausfiihrlichen Speisenzettel und die Auswahl resp. den 
Wert einzelner Nahrungsmittel llberhaupt nicht naher eingehen. Aus­
fuhrliches fiber diese Fragen findet sich im v. Leyden'schen Hand­
buch der Ernahrungstherapie und in der Cornet'schen Monographie: 
Die Tuberkulose. l1o) Nur dus sei erwiihnt, dafi eine Vorbedingung 
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fUr eine erfolgTeiche Erniihrungstherapie die schrnackhafte und pikante 
Zubereitung, reiche Auswahl und Abwechslung sind. Nur -dann wird 
man den Eintritt langerer A ppetitlosigkeit verrneiden. Von medi­
kamentosen Mitteln gegen die Appetitlosigkeit hat sich uns am 
meisten bewahrt: Tinct. Chinae compo 3mal taglicll 25 rrropfen VOl' 

der J\ilahlzcit, ferner Tinct. Rhei vinos., Tinct. Chinae comp., Tinct. 
amar. aa. 10,0. ,) mal taglich 25 Tropfen vor dern Essen, ferner der 
Uingere Gehrauch von Lcvico-V,'asser usw. Das Hauptg'ewicht bei 
der Rehandhmg der Appetitlosigkeit liegt jedoch in hydrothera­
peutischeu Maflnahmcn, in dem standigen Aufenthalt in guter Luft. 
eventllell in einem Klimawechsel. 

ABc tuberkuHiscn Kranken erhalten ferner von vornhereill 
taglich 1 Liter Milch. Besteht 'Viderwille gegen Milch, so muG 
man sie mit Mondamin kochen oder Kaffee, Tee, 1 rreelOffel Aqua 
calcis, Kognak oder Kochsalz hinzusetzen. Bestehen gleichzeitig 
Durchfalll', ~o wird mit gutem Erfolg Eichelkakao nebenher odeI' 
zusammen verabreicht. Von :Nahrpraparaten hat sich uns am besten 
Puro, Sanatogen und Hygiama bewiihrt. Puro wird am besten in 
Selterswasser, leichtcm Moselwein oder auf Brot gestrichen ver­
abreicht; Sanatogen wird am liebsten in vVasser verruhrt genommen. 
Von der Darreichullg des Alkohols, der ja bei der Phthiseotherapie 
seit B r e h mer eine Rolle spielt, haben wir nur selten Gebrauch 
gemacht. 

Eine weiterc ~ehr wichtige Frage bei der Behandlung der 
Urogenital- und Bauchfelltuberkulose ist ferner: \Vie sollen Bewegung 
und Ruhe geregelt werden? Treffend sind hier die Cornet'schen 
Ausftihrungen: Jede Bewegung kostet dem Korper Eiwei.6; das 
Steigen mehr als das Gehen, dieses mehr als das Sitzen und dieses 
mehr als das Liegen. Je ruhiger der Kranke liegt, je wenig(·r 
Muskeln in Tatigkeit gesetzt werden, urn so geringer ist der Stoff­
verbrauch. ';Venn der Kranke also an Konsurntion leidet, so sind 
folgerichtig aile Bewegungen auf das geringste Mall einzuschranken. 
Allzuviel Bewegung schadig·t auch das an und fUr sich schon durch 
Toxine geschlidigte Herz. Die huufig gleichzeitig vorhandene Allarnie 
fordert gleichfalls Ruhp (N 0 t hn agel). Bei Bewegungen kann 
schlieillich lcichter tUberkuloses Material resorbiert werden, ,vas sich 
durch leichtes Fieher nach Bewegungen dokumenticrt (Cornet), so 
daB auch diese Dberlegung dazu auffordert, die Bewegung muglichst 
auszuschalten. 
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Eine wenig wiinschenswerte Beigabe dieser moglichsten Ein­
haltung von Ruhe ist leider die zuweilen eintretende Appetitlosigkeit 
und ungiinstige Beeinflussung der Psyche. Die auf dies en Aus­
flihrungen beruhende, von Dettweiler fiir die Behandlung der 
Lungentuberkulose eingefiihrte Liegekur empfehlen wir auch fUr die 
Behandlung del' Urogenital- und Bauchfelltuberkulose auf das 
warmste. Fieberfreie, ausnahmsweise auch leicht fiebernde Kranke 
werden moglichst unter Vermeidung groGerer Bewegungen in den 
Garten gebracht, wo sie auf bequemen Liegesttihlen an einem 
mog·lichst geschiitzten, etwas sonnigen Orte den ganzen Tag ver­
bringen. Sol'gt man fiir eine leichte korperliche und geistige Be­
schaftigung der Kranken durch Handarbeiten, Lesen usw., so haben 
sich die Kr::mken sehr schnell und dauernd mit der Liegekur ange­
freundet. Diese Liegekur geht mit fortschreitender Besserung des 
Leidens allmahlich in eine verniinftige und mallvolle Bewegungskur 
tiber (siehe Cornet). 1st die Tuberkulinkur mit gutem Erfolg 
durchgefiihl't, so kommen gewissermallen als N achkur die ver­
schiedenen Kurorte in Betracht (Binnenland oder Seeklima). Fiir 
unbemittelte Kranke kommt hier in erster Lillie in Frage die Fiir­
sorge der einzelnen Landesversichcrungsanstalten und Krankenkassen. 
Eine weitere Yoraussetzung iiir die planmafiige und erfolgreiche 
Bekampfung der L:rogenital- und Bauchfelltuberkulose ist ferner die 
Einrichtung besonderer V olkssanatorien oder wenigstens die An­
gliederung derartiger Sonderabteilungen an bereits vorhandene Heil­
statten. Dabei konnte man etwa so Yorgehen, daB auf Kosten del' 
Krankenkassen die therapeu tische Tuberkulinbehandl ung durchgefiihrt 
wird, wlihrend die Landesversicherung- die weitere Dbernahme des 
hygienisch-diatetischen Heilyerfahrens in derartigen Volkssanatorien 
iibernilhme, oder aber die Behandlung wird von vornherein in der­
artigen Anstalten kombiniert -- Tuberkulin- und hygienisch­
diatetische Behandlung - - eingeleitet und durchgefUhrt. Die Not­
wendigkeit deral'tig-er besonderer Heilstattcn auch fUr Lrogenital- und 
Bauchfelltuberkulose scheint mir bei der ziemlichen Haufigkeit dieser 
Tuberkuloseformen gegehen zu sein. 

Teh lasse nunmehr meine mit Tuberkulinpraparaten behandeltell 
Flille in kurzem Auszug folgen. 

Die I. Gruppe umfalJt diejenigen Faile, bei denen es sieh 
in derHaupt~;ache urn Peritonealtuberkulose mit reichlichem 
Asci tes handelte. 
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Fall 1. Frau Martha Z., 25 Jahre, Arbeitersfrau. Journ.­
No. 21834. (Fall 26 der mit Alttuberkulin probatoriseh behandelten 
FaIle.) Ausfiihrliche Anamnese, Verlauf del' Reaktion usw. siehe 
daselbst. 

Die sehr heruntergekommene, dekrepide Patientin, bei der sich 
neben der Peritonealtuberkulose noch eine Tllberkulose am rechten 
Ulna-Kopfchen fand, wurde mit Alttllberkulin entfiebert und dunn 
der Neutuberkulinkur unterworfen. 

Klinisch 33 Injektionen Neutuberkulin. Poliklinisch his jetzt 
20 Injektionen Alttuherkulin, aIle 8 Tage eine Injektion. Anfung8-
gewieht 91 Pfd. Gewicht bei Abschlu~ der klinisehen Behandlung 
98,5 Pfd. Gewicht bei AbsehluG del' poliklinisehen Behunlllung 
zurzeit 102 Pfll. 

Del' Ascites schwand sehr bald und damit aueh die Durchfalle 
und Leibsehmerzen. Die Knoehentuberkulose ging langsam zuriick, 
kam aber wahrend der klinisehen Behandlung nicht zur Ausheilung. 
Die eitrige Sekretion ging allmahlich in eine serose Uber. Bei dpr 
Entlassung aus der Klinik war Ascites nieht mehr naehweisbar. 
Zur Sieherung des Erfolges und um die Knoehentuberkulose zur 
A usheilung zu bringen, erhielt die Patientin bis jetzt Alttuberkulin­
Injektionen. Dabei hob sieh das Allgemeinbefinden immer mehr, 
das Gewieht nahm langsam, aber stetig zu. 

Interessant ist in diesem FalIe, dall wahrend der ausgedehnten 
Tuberkulinbehandlung noeh mehrere tuberkulose Abszesse an ver­
sehiedenen Korperteilen auftraten; ein Beweis, daB Tuberkulin keine 
siehere immunisatorisehe Wirkung ausiibt. AIle A bszesse kamen 
jedoeh schnell zur Ausheilung, wobei es von Interesse war, zu be­
obaehten, wie alle Abszesse eine rein serose Absonderung" zeigtell. 
Was die Entstehung der A hszesse betrifft, so kann man wohl an­
nehmen, dall es bei der A ushcilung der Peritoneal- und Knochen­
tuberkulose zur Resorption von abgestoGenen tuberkulOsell resp. 
tuberkelbazillenhaltigen Gewebsmassen kam, also gewissermalkn Z\\ 

einer Aussaat von Tuberkelbazillen, deren unheilvolle ,Yirksamkeit 
infolge der langeren Tuberkulinbehandlung jedoch abgeschwacht 
wurde. Eine derartige Resorption ahgestollener tuberkcl bazillenhaltiger 
Gewebsmassen entsteht sieher nicht nur nnter dClll EinfluB der 
Tuberkulinbehandlung, sie wird aueh dann auftreten konnen, wenn 
ein tuberkulOser ProzefJ spontan ausheilt. J edoeh ist auch eine 
andere Erklarllng nieht von der Hand zu weisen, daB e,; namlieh 
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schon vor Einleitung des Heilverfahrens in dem aullerordelltlich 
geschwachten Kijrper zu einer weitgehenden Dissemination der 
Tuberkelbazillen gekommen war, deren deletare Wirkung jedoch 
unter dem standigen Einfluf3 methodischer Tuberkulin-Injektionen 
abgeschwacht wurde. Der augenscheinliche Erfolg ist hier urn so 
bemerkenswerter, als wir eigentlich den Fall von vornherein fur 
sehr ungiinstig, ja als verI oren ansahen. Jedenfalls ist es bis ,ietzt 
gelungen, die Bauchfelltuberkulose zur Ausheilung zu bringen, das 
Gewicht urn 11 Pfd. zu heben und auch das Allgemeinbefinden 
erheblich zu bessern. *) 

Fall 2. Marie G., 16 Jahre, Haustochter. Journ.-No.21835. 
(Fall 27 der diagnostischen Gruppe. Daselbst auch Anamnese, 
Befund und Verlauf der Reaktion.) 

Hier bestand ein sehr reichlicher Ascites und Fieber. Die 
Patientin wurde zunachst mit Erfolg durch Alttuberkulin nach der 
oben erwahnten Methode entfiebert und dann der klinischen Neu­
tuberkulinbehandlung unterworfen. Sie erhielt im ganzen 45 In­
jektionen Neutuberkulin. Dabei ging der Ascites voIlkommen 
zurlick, so dall bei der Entlassung auch Spuren nicht mehr 
nachweisbar waren. Die Durchfalle hOrten ganz auf, ebenso die 
Leibschmerzen. Per vaginam fiihlte man bei der Entlassung in 
der Gegend der linken Adnexe eine walzenfiirmige Verdickung der 
linken TUbe. 

Anfangsgewicht 93 Pfd., Schlullgewicht 95 Pfd., wobei zu 
bemerken ist, dall der im Beginn der Behandlung sehr reichlich 
vorhandene Ascites bei Beendigung derselben nicht mehr nachweisbar 
war. Die am Schlu6 der Behandlung vorgenommene probatorische 
Alttuberkulinprobe fiel negativ aus. Nach Ablauf von 2-3 Monaten 
werden wir nach dem Vorschlag von Petruschky die probatorische 
Tuberkulinprobe wiederholen und bei positivem Ausfall derselhen die 
II. Kuretappe einleiten. **) 

Fall 3. Frau Frida R., 23 Jahre, Arbeitersfrau. Journ.­
No. 21907. (Fall 28 der diagnostischen Tuberkulinprobe.) Peritoneal-

*) Der Fall ist nach weiterer Tuberkulinbehandlung inzwischen 
vollkommen zur Ausheilung gelangt. 

**) Die Nachuntersuchung des Falles nach 1/2 Jahr ergab voIlige 
Ausheilung des tuberkulosen Prozesses. (Negativer Verlauf der Tuber­
kulinprobe.) 

Birnbaum, Tuberkulln. 8 
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tuberkulose mit sehr reichlichem Ascites. Patientin erhielt 40 In­
jektionen Neutuberkulin. Der Ascites ging sehr bald ganz zurlick. 
Per vaginam flihlt man bei der Entlassung in der Gegend der 
linken Adnexe knotenartige Resistenzen. Reine Leibschmerzen, 
keine Durchfalle mehr. Leidlich giinstiges Allgemein hefinden. 

Anfangsgewicht 112 Pfd., Schlullgewicht 111 Pfd., wobei zu 
berechnen ist, dall der anfanglich vorhandene sehr reichliche Ascites 
am Schlufi vollkommen zuriickgegangen war. 

Fall 4. Elisabeth N., 44 Jahre, Maurersfrau. Journ.­
No. 22112. (Fall 35 der diagnostischen Tuberkulingruppe.) Bauch­
felltuberkulose mit sehr reichlichem Ascites (Leibesumfang 91,5 em), 
geringer Lungenspitzenkatarrh. Patientin erhielt klinisch 30 In­
jektionen Neutuberkulin. Dahei volliges Verschwinden des Ascites, 
Leihesumfanng bei der Entlassung 84 em. 

Anfangsgewicht 100,5 Pfd., SchluJ3g'ewicht bei der klinischen 
Entlassung 109 Pfd. (bei Ahnahme des Ascites). Patientin erhielt 
dann noch zur Sicherung des Erfolges poliklinisch 15 Injektionen 
mit Alttuberkulin, wobei die Besserung stetig anhielt, insbesondere 
wurde das Allgemeinbefinden ein sehr gllnstiges. Das Gewicht stieg 
auf 119 Pfd., so daJ3 im ganzen eine Gewichtszunahme von 18,5 Pfd. 
unter der Behandlung erreicht wurde. Reine Beschwerden, kein 
Ascites, per vaginam normaler Befund. Menses o. B. 

Fall 5. Lina Sch., 15 Jahre, Arbeiterin. Journ.-No.22252. 
(Fall 39 der diagnostischen Tuherkulingruppe.) Fiebernde Peritoneal­
tuberkulose mit grollem, abgesacktem Exsudat, mafiiger Lungen­
katarrh. Nach Entfieberung mit Alttuberkulin erhielt Patientin 
40 Injektionen mit Neutuberkulin. Dabei ging der peritoneale Ergull 
ganz zuriick, das Gewicht stieg von 87,5 auf 97 Pfd., das AIl­
gemeinbefinden wurde ein recht gtinstiges. 

Die am Schlull der Behandlung vorgenommene probatorische 
Tuberkulinprobe fiel negativ aus. Dieselbe wird nach 2-3 Monaten 
noch einmal wiederholt werden und bei positivem Ausfall werden 
wir die II. Etappe einleiten. 

Von diesen 5 Fallen von Peritonealtuberkulose mit reichlichem 
Ascites sind also 4 = 80 0! 0 vorlaufig vollkommen ausgeheilt, einer 
gleich 20 % ist erheblich gehessert und anscheinend in Ausheilung 
begriffen. *) Wenn auch zur Beurteilung dauernder Resultate natiirlich 

» Siehe Anmerknng auf voriger Seite. 



115 

noch eine langere Beobachtung notwendig ist, so sind doch die Er­
folge reeht bemerkenswert. J edenfalls sind wir auf Grund dieser 
Erfahrungen zu dem Standpunkt gekommen, daB wir wegen BauchfeII­
tuberkulose mit Ascites vorlaufig tiberhaupt nieht mehr die Lapa­
rotomie machen. Auffallend war bei allen Fallen yon seroser 
Peritonealtuberkulose, die mit Tuberkulin behandelt wurden, dafi der 
Ergul3 aufierordentlieh schnell resorbiert wurde; eine Tatsache, auf 
die schon im Beginn der Tuberkulinara Olshausen u:l ) aufmerksam 
gemacht hatte. \Venn wir, obwohl wir bei unscrn Fallen von 
Dauerresultaten noeh nicht spreehen konnen, die M 0 h r m an n 'sehe 
Statistik aus der hiesigen Frauenklinik vergleichend heranziehen, 
so fand Mohrmann bei seinen Fallen 42,2 % Dauerheilungen tiber 
2 Jahre, 14,8 0J0 relative Heilungen und 36,8 0J0 ungeheil t mit sehleehtem 
Ausgang. Wir haben den bestirnmten Eindruek, daB den Patienten 
mit der Tuberkulinbehandlung erheblich mehr gedient ist als mit 
chirurgischer Therapie. Die Bauchfelltuberkulose ist, urn es noch 
einmal ausdriicklich hervorzuheben, in der hiesigen Frauenklinik 
yorlaufig nicht mehr Gegenstand chirurgischer MaBnahmen. 

Die II. Gruppe umfaBt diejenigen FaIle, bei denen es s1ch 
in erster Linie urn eine trockene Form der Bauchfelltuber­
k u los e handelte. Haufig fan den s1ch gleichzeitig Adnexveranderungen. 

Fall 1. Frau Christine B., 32 Jahre. Journ.-No. 21324. 

(Fall 18 der diagnostischen Gruppe.) Trockene Peritonealtuberkulose 
und Adnextuberkulose, Retroflexio fixata. Hier wurde naeh 7 In­
jektionen Neutuberkulin die Tuberkulinkur abgebrochen, weil un­
regelmiil3ige, nicht erhebliche Temperatursteigerungen auftraten. 

Die Operation bestatigte die durch den positiven Ausfall der 
Tuberknlinprobe gestellte Diagnose. Die Patientin nahm nach der 
Operation 20 Pfund zu, der Prozefi scheint yollkommen ausgeheilt 
zu sein. Der ,-erlauf dieses Falles spricht nieht ohne weiteres fUr 
einen schad lichen resp. ungiinstigen Einflufi des Tuberkulins. Die 
Behandlung wurde abgebrochen, weil die Patientin die Operation 
der langdauernden Tuberkulinbehandlung vorzog. Die Temperatur 
wurde tibrigens sehr bald naeh Aussetzen des lHittels wieder normal. 
Derartige Erfahrungen wird man haufiger mit Tuberkulin machen. 
Man wird dann mehr oder minder lange Zeit aussetzen und dann 
von neuem mit noch geringeren Dosen wieder anfangen. Bei der­
artigern Yorgehen ist es uns dann trotzdem noch gelungen, die 
Tuberkulinkur mit gutem Erfolg durchzufUhren. 

R* 
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Fall 2. Marie W., 20 Jahre, Haustochter. Journ.-No.21439. 
(Fall 20 der diagnostischen Gruppe.) Ausgesprochene trockene 
Bauchfelltuberkulose mit wahrscheinlicher Tubentuberkulose. Keine 
klinisch nachweis bare Lungentuberkulose. Patientin erhielt ca. 35 
Spritzen Neutuberkulin. 

Anfangsgewicht 94 Pfd., Schlufigewicht 106 Pfd. GJanzende 
Besserung des Allgemeinbefindens; frUher ganz gebUckter, jetzt 
gerader Gang, Schwinden der Durchflille und der Nachtschweifie, 
Diinnerwerden des Leibes. Bei der Entlassung fiihlt man noch 
zahlreiche Resistenzen im Leib und rechts und links neben dem 
Uterus. Menses noch nicht eingetreten. Die am A bschlufi der 
Neutuberkulinbehandlung vorgenommene probatorische Alttuberkulin­
probe fiel positiv auf 0,006 aus; ein Beweis, dafi selbst langere 
Zeit fortgesetzte Behandlung mit Neutuberkulin nicht immer auch 
zur Immunitat gegen Alttuberkulin fiihrt. 

Nachuntersuchung nach einem Jahr. Patientin wird kaum 
wiedererkannt. BlUhend gesund aussehendes Madchen. Gewicht 
120 Pfd., also eine Zunahme von 26 Pfd. seit dem Beginn der 
Behandlung. Objektiv ist nichts mehr nachweisbar. Menses 
regelmafiig und ohne Beschwerden. Der Erfolg war in diesem Fall 
ein derartig gHinzender, dafi uns von .Arzten aus der Heimat 
(Friesland) des Madchens mehrfach Patientinnen zur Tuberkulin­
behandlung ilberwiesen wurden. 

Fall 3. Frau Lina L., 33 Jahre, Lehrersfrau. Journ.-
No. 21715. (Fall 24 der diagnostischen Gruppe.) Trockene (?) Form 
der Bauchfelltuberkulose mit Adnextuberkulose. Lungen gesund. 
Patientin erhielt 26 Injektionen Neu- und Alttuberkulin. 

Anfangsgewicht 102 Pfd., Schluilgewicht 105 Pfd. Bei der 
Entlassung gutes Allgemeinbefinden, keine Beschwerden. Das Exsudat 
resp. die Resistenzen im Hypochondrium sind ganz zuriickgegangen. 
Per vaginam fUhlt man in der Gegend der rechten Tube eine 
mafHge Resistenz. 

Die Nachuntersuchung nach 10 Monaten ergibt: VorzUgliches 
Allgemeinbefinden. Gewicht 111 Pfd. (also seit Beginn der Be­
handlung 9 Pfd. Zunahme). Menses regelmailig (frUber unregel­
mafiige Blutungen). Keine Beschwerden. 1m Hypochondrium nichts 
Abnormes nachweisbar. Per vaginam fUhlt man die erwahnte 
Resistenz in der rechten Adnexgegend. 
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Fall 4. FrauBertha Sp., 35 Jahre, Werkmeistersfrau. Journ.­
No. 21975. (Fall 33 der diagnostischen Gruppe.) Trockene Form 
der Bauchfelltuberkulose und Adnextuberkulose. Lungen gesund. 

Patientin erhielt 18 Injektionen Alt- und N eutuberkulin und 
elltzog sich der weiteren ambulanten Behandlung. Anfangsgewicht 
103,5 Pfd., SchluBgewicht 109,5 Pfd. 

Nachuntersuchung nach 1/2 Jahr. Patientin sieht vorziiglich 
au;;, keine Beschwerden. Weitere Zunahme von 51 / 2 Pfd. (im 
ganzen also 111/2 Pfd.). Die frliher erwahnten Resistenzen sind 
fast vollig geschwunden. Auf die Frage, weshalb sie sich nicht 
mehr der ambulanten Behandlung unterzogen habe, erklart Patientin, 
das ware unnotig gewesen, da sie ja vollig gesund nach den Ein­
spritzungen geworden sei. 

Fall 5. Hermine B., 14 Jahre, Lehrerstochter. Journ.­
No. 22268. (Fall 42 der diagnostischen Gruppe.) Exquisit trockene 
Form der Bauchfelltuberkulose. 

Patientin erhielt 27 Injektionen Alt- und Neutuberkulin. 
Anfangsgewicht 7.0 Pfd., Schlufigewicht 82 Pfd. Bei der Entlassung 
keine Beschwerden, Resistenzen im Abdomen zurUckgegangen. Nach 
mehreren Monaten teilt mir der Vater der Patientin mit, daB es 
dem Madchen sehr gut gehe und daB es 5 Pfd. weiter zugenommen 
habe (im ganzen also 17 Pfd.). Auch dieser Fall wird in Beob­
achtung bleiben und, wenn notig, einer zweiten Kuretappe unter­
worfen werden. 

Fall 6. Anna M., 29 Jahre, Haustochter. Journ.-No.22269. 
(Fall 43 der diagnostischen Gruppe.) Trockene Form der Bauchiell­
tuberkulose mit iraglicher Tubentuberkulose. 

Patientin erhielt klinisch 34 Injektionen Neutuberkulin und 
ambulant 6 Injektionen Alttuberkulin. Anfangsgewicht 94,5 Pid., 
Gewicht am Schlufi der klinischen Behandlung 92 Pfd. Einer 
wciteren ambulanten Behandlung entzog sich die Patientin. Auf 
eine Anfrage meinerseits wurde mir spater mitgeteilt, daB das 
Madchen einige Monate nach der Entlassung aus der hiesigen Klinik 
an ihrem Leiden gestorben ware. Hier ist also ein glinstiger 
Einflufi des Tuberkulins zwar vorlibergehend vorhanden gewesen. 
Dennoch muB dieser Fall als zweifelloser Mifierfolg aufgefafit werden, 
weil der tOdliche Ausgang so bald nach Beendigung der Behandlung 
eintrat. Ich hatte allerdings schon wahrend der klinischen Be­
handlung den Eindruck, daB der. Fall nicht gUnstig fUr eine 
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Tuberkulinkur ware. Denn obwohl dauernde Temperatursteigerungen 
nicht vorhanden waren, befand sich die Patientin in recht d1irftigen 
Ernahrungsverhaltnissen. Insbesondere trat eine, wenn auch nur 
geringe Gewichtsabnahme ein. rch konnte mich dennoch nicht ent­
schliefien, die Tuberkulinkur abzubrechen, weil die anderweitigen 
Beschwerden der Patient-in dauernd, wenn auch lang'sam, zurtick­
gingen (Leibschmerzen, Erbrechen usw.). Jedenfalls habe ich den 
hestimmten Eindruck, daB der weitere Verlauf nicht so ungtinstig 
gewesen ware, wenn die Patientin sich noch einer weiteren 
klinischen Behandlung unterworfen hatte, wie wir ihr das ausdriicklich 
vorgeschlagen hatten. 

Wenn wir die Erfolge, die wir bei diesen 6 Fallen von vor­
wiegend trockener Peritonealtuberkulose erreicht haben, betrachten, 
so wird man ohne weiteres zugeben miissen, daB die Resultate, die 
man bisher mit chirurgischer Therapie erreicht hat, weit hinter 
unseren Resultaten zurlickbleiben. 

Sehen wir uns die Mohrmann'sche Statistik aus unserer 
Klinik noch einmal darauf hin an, so war das Resultat der Probe­
laparotomie bei der trockenen Form der Bauchfelltuberkulose: 28,7 % 
Dauerheilungen liber 31/2 Jahre. Ein Fall gleich 7,1 0 / 0 Heilungen 
tiber 9 Monate, ein Fall von relativer Reilung und 50% schlechter 
Ausgang mit Tod innerhalb eines Jahres. Ein noch lebender Fall 
ohne Besserung. 1m weiteren Verlauf nach der Operation trat 
3 mal eine Kotfistel ein, von denen sich die eine schlofi, die beiden 
anderen FaIle kamen rasch ad exitum. 

Unsere mit Tuberkulin und hygienisch-diatetischer Behandlung 
erreichten Resultate sind folgende. Dabei muB ein Fall (1) aus­
scheiden, wei! die Patientin die Operation wtinschte. 2 Patientinnen 
~ind seit 1 Jahr geheilt, eine Patientin anscheinend seit J./2 Jahr, 
eine Patientin seit 1/4 Jahr, eine Patientin ist bald nach Beendigung 
der Behandlung gestorben. Das sind Resultate, die wohl recht 
beachtenswert sind. Bei dieser Behandlung fallen nat1irlich auch 
die so unangenehmen und oft todlichen Kotfisteln weg. 

Diese Erfolge mit Tuberkulinanwendung und hygienisch­
diatischen MaBnahmen bei der trockenen Form der Bauchfell­
tuberkulose haben uns dahin gebracht, da1l wir derartige Falle iiber­
haupt nicht mehr operativ behandeln, wie das auch schon von 
anderer Seite empfohlen ist (Doderlein, Kronig). Auch bei dieser 
Gruppe besteht ja der Mangel, da1l die Faile noch nicht lange 
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genug beobachtet sind. DaB aber auch der weitere Verlau! dieser 
FaIle uns in unserer obigen Auffassung bestarken wird, davon sind 
wir schon jetzt fest iiberzeugt. 

Die III. Gruppe umfal3t diejenigen Faile, bei denen im Vorder­
grund der Erkrankung eine Adnextuberkulose odeI' eine ahn­
I iche Affektion steht. 

Fall 1. Frau Jenny G., 25 Jahre, Schneidersfrau. Journ.­
No. 21344. Reine Belastung. Selbst immer gesund. Keine Lungen­
tuberkulose. Operation wegen Retroflexio fixata mit Adnex­
veranderungen. Bei del' Operation folgender Refund: Nach Er­
offnung der Bauchhohle sieht man das Peritoneum parietale und 
viscerale, besonders abel' Uterus und Tuben mit kleinen Knotchen 
bedeckt. KeinAscites. Del' Uterus liegt zusammen mit den Tuben 
und Ovarien in dunnen Adhasionen eingebettet, retroflektiert. Die 
Losung der Adhasionen gelingt leicht. ~achdem del' Uterus so be­
weglich gemacht ist, sieht man, daB beide Tuben, besonders die 
rechte, stark verdickt und die Fiembrienenden geschlossen sind. 
Die rechte, starker veranderte Tube wird exstirpiert, die linke Tube 
wird aus ihren Adhasionen gelost. Ventrofixation. Nach der Ent­
lassung erhielt die Patientin 47 Injektionen Neutuberkulin ambulant. 
Dabei besserte sich das Allgemeinbefinden erheblich, das Gewicht 
stieg von 115 auf 122 Pfd. Die Beschwerden gingen ganz zuruck. 
Die Untersuchung der Genitalorgane beim Abschlul3 del' Tuberkulinkur 
ergibt: Uterus gut ventrofixiert. In der Gegend del' rechten Adnexe 
ganz geringe Resistenzen. Patientin will sich einer weiteren Be­
handlung nicht mehr unterziehen, wei! sie ja vollkommen gesund sei. 

Fall 2. Lina H., 20 Jahre, Haustoehter. Journ.-No.21961. 
(Fall 32 der diagnostischen Gruppe.) Tuberkuloses Exsudat, Retro­
flexio uteri fixata, fragliche Tubentuberkulose. Patientin erhielt 
33 Injektionen Neutuberkulin. Gewicht beim Reginn der Tuber­
kulinkur 94, beim Abschlufi 108 Pfd. Bei der Schlufiuntersuchung 
ist vom Exsudat kaum noch etwas nachzuweisen. Neben und hinter 
dem Uterus nur eine ganz minimale weiche Resistenz. Die Nachunter­
suchung nach einem halben Jahre ergibt: Keine Reschwerden. Menses 
ohne StOrungen. rterus retroflektiert, Exsudat vollkommen ge­
schwunden. Gewicht 113 Pfd., also eine Zunahme seit Beginn der 
Behandlung urn 19 Pfd. 

Fall 3. Frau Minna K., 32 Jahre, Schaffnersfrau. Journ.­
No. 22271. (Fall 44 del' diagnostischen Gruppe.) Retroflexio fixata. 
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Adnextuberkulose. Fraglicher rechtsseitiger Spitzenbefund. Patientin 
erhielt ambulant 39 Injektionen Alt- und Neutuberkulin. 

Das Gewicht hielt sich wahrend der Behandlung dauernd auf 
114 Pfd. Die Beschwerden gingen vollkommen zurUck; ebenso 
gingen die Adnexschwellungen ganz erheblich zurUck. 

Fall 4. Elise F., 20 Jahre, Dienstmagd. Journ.-No. 22293. 
(Fall 46 der diagnostischen Gruppe.) TuberkulOse Pyosalpinx. 
(Befund siehe frUher.) Patientin erhielt 31 Injektionen Neutuberkulin. 
Anfangsgewicht 115 Pfd., Schlufigewicht 122 Pfd. 

Einer weiteren Behandlung entzieht sich die Patientin. Der 
objektive Befund hat sich nur wenig geandert, doch lassen sich die 
Adnexe jetzt besser isolierend austasten. Beschwerden bestehen bei 
der Entlassung nicht. 

Die Nachuntersuchung nach 3 Monaten ergibt: BlUhend gesund 
aussehendes Madchen. Menses regelmallig. Es bestehen keinerlei 
Beschwerden. Gewicht 130 Pfd., also eine Gesamtzunahme von 
15 Pfd. Die vaginale Exploration ergibt folgenden iiberraschenden 
Befund : Die oben erwahnten Knollen im Douglas sind vollig 
geschwunden. In der Gegend der linken Adnexe Iallt sich eben die 
Andeutung einer minimalen Resistenz nachweisen, so dati man 
eigentlich von einem normalen. Genitalbefund sprechen kann. 

Eine Betrachtung dieser Gruppe ergibt folgendes: AIle 4 FaIle 
erfuhren eine erhebliche Besserung; ja man ist wohl berechtigt, von 
einer Heilung zu sprechen, insofern als die Beschwerden in allen 
4 Fallen vollig zurUckgingen und als auch der objektive tastbare 
Befund sich in sehr gUns tiger Weise anderte. In 2 Fallen war von 
dem tuberkulosen Prozell ilberhaupt nichts mehr nachzuweisen. 
In den beiden anderen Fallen waren noch geringfUgige Veranderungen 
nachweis bar, die allerdings den Eindruck erweckten, als ob auch 
bier der tuberkulose Prozetl zum Stillstand resp. zur Ausheilung 
gekommen ware. Fall 1 mull allerdings bei der Beurteilung der 
therapeutischen Wirkung des Tuberkulins ausgeschaltet werden, da 
hier auch chirurgisch eingegriffen war. Immerhin dUrfte das 
Tuberkulin auch in diesem FaIle wesentlich dazu beigetragen haben, 
den tuberkulosen Prozell zur Ausheilung zu bringen. 

Wenn wir mehrere von uns vor nicht zu langer Zeit rein 
chirurgisch behandelte FaIle dieser Art zum Vergleich heranziehen, 
so haben wir auch bei dieser Gruppe III die Dberzeugung, dati wir 
mit der Tuberkulinkur den Kranken mehr geniitzt haben als mit 
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chirurgischen Mafinahmen, woraus wir auch hier konsequenterweise 
den Schlufi gezogen baben, derartige Falle nur ausnahmsweise und 
unter ganz bestimmten 1ndikationen chirurgisch zu behandeln. 

Bei FiUlen von fixierter Retroflexio mit Adnextuberkulose 
werden wir immer erst Tuberkulin therapeutisch in Anwendung 
ziehen und erst dann, wenu der Prozefi zur Ausheilung gekommen 
ist, die fixierte Retroflexio chirurgisch angreifen, vorausgesetzt, daft 
dann noch eine Indikation dazu vorhanden ist. 

Die IV., letzte Gruppe umfaflt diejenigen FaIle, bei den en es sich 
vorwiegend um B I a sen tub e r k u los e handelte. Mehrfach bestandell 
g'leichzeitig Symptome wahrscheinlicher einseitiger Nierentuherkulose. 

Zunachst mogen einige Bemerkungen iiber die allgemein Uhliche 
Behandlung der Blasentuherkulose hier folgen. Dafi die medikamentiise 
innere Tberapie hier vollkommen erfolglos ist, dlirfte wohl allgemein 
anerkannt werden. Ebenso erfolglos ist auch nach unserer Erfahrung 
jede ortliche Therapie. Spiilungen jeglicher Art wurden immer 
schlecht vertragen, so dafi die Patientinnen sich meist weigerten, 
die Splilungen weiter an sich vornehmen zu lassen; dabei war es 
gleichgiiltig, ob man Lysol-, Borsaure-, Karbol- oder Argentum nitricum­
Losungen gebrauchte; letztere wurden meist am schlechtesten ver­
tragen. Auch die 1njektion einer 5%igen Jodoform-Vaselin-Ol­
Emulsion (Fritsch) war vollig erfolglos. Denselben negativen 
Erfolg hatte das von einigen Autoren empfohlene Einlegen eines 
Dauerkathesters. Wir haben denselben bei Blasentuberkulose mehr­
fach eingelegt, muflten ihn aber schon nach kurzer Zeit wegen 
unertraglicher Schmerzen wieder entfernen. Neuerdillgs wird die 
lokale Behandlung der Blasentuberkulose schon deshalb fUr erfolglos 
gehalten, weil die Blasentuberkulose stets erst sekundar nach 
Nierentuherkulose auftrate, und weil, solange der Primarherd nicht 
entfernt sei, stets wieder von hier aus eine Reinfektioll der Blase 
erfolge (Mira beau). 1st der Primarherd entfernt, so soil auch die 
Blasentuberkulose meist schnell ausheilen. Derartige Erfahrungen 
haben wir gleichfalls mehrfach machen kiinnen. Dennoch dUrfte 
diese Anschauung liber das Ziel hinaus schiefien. Die Existenz 
prhnarer Blasentuberkulose gilt auch heute bei zahlreichen namhaften 
Autoren als gesichert. 'Vas die Entstehung dieser primaren Blasen­
tuberkulose anbetrifft, so verweise ich auf meine diesbezUglichen Be­
merkungen an frUherer Stelle. Dber Tuberkulinanwendung bei Blasen­
tuberkulose findet man in der Literatur sehr wenig. Schroder6~) 
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u. a. berichtet iiber einen Fall von Blasentuberkulose, der liLngere 
Zeit mit Neutuberkulin behandelt und dabei gebessert wurde. 

Unsere mit Tuberkulin behandelten Faile sind folgende: 
Fall 1. Louise D., 29 Jahre, Haustochter. Journ.-No. 21727. 

(Fall 25 der diagnostischen Gruppe.) Sehr schwere Blasentuberkulose 
mit wahrscheinlicher linksseitiger Nierentuberkulose, die schon lange 
anderweitig erfolglos behandelt war. 

Patientin erhielt 37 Neutuberkulin-Injektionen (bis zu 4,5 mg 
fester Substanz). Dabei stieg das Gewicht von 117 Pfd. auf 127 Pfd. 
Der Urin, der frUher nur hochstens 1/2 Stunde gehalten werden 
konnte, wurde bei der Entlassung in Pausen von 3-31 /, Stunden 
gelassen (Durchschnittsmenge 225 ccm). Die frUher vorhandenen 
starken Tenesmen gingen ganz zurUck, zeitweise bestand noch 
miLfiiges Brennen beim Wasserlassen. Der Drin, der friiher stark 
eitrig und haufig blutig war, wurde allmahlich klarer. Jedoch 
gelang es nicht, die eitrigen Beimengungen zum Drin ganz zu beseitigen. 

Es ist uns also zwar gelungen, den tuberkulOsen Prozefi er­
heblich zu bessern, jedoch nicht ganz zur Ausheilung zu bringen. 

Auf eine Anfrage nach einem Jahr teilt mir die Patientin mit, 
dafi es ihr sehr gut gehe. Sie sei seit 3 Monaten verheiratet, seit 
2 Monaten schwanger. Schmerzen sind Uberhaupt nicht mehr vor­
handen, ebenso auch nicht mehr der frUhere haufige Urindrang. Der 
Drin sei noch wenig getrUbt. Der weitere Verlauf dieses Falles 
bestatigte also gleichfalls meine haufig gemachte Beobachtung, dafi 
gewohnlich nach Beendigung der Tuberkulinkur noch eine weit­
gehende Besserung oder sogar AusheiIung des tuberkulOsen Prozesses 
eintritt. Leider will die Patientin sich nicht personlich vorsteIlen, 
da sie zu weit entfernt wohne. Infolgedessen lafit sich in diesem 
FaIle auch objektiv (cystoskopisch!) nicht sicher feststellen, ob der 
~'al1 geheilt oder nur wesentlich gebessert ist. Jedenfalls ist der 
Erfolg der Tuberkulinkur evident. 

Fall 2. Helene A., 24 Jahre, Haustochter. Journ.-No.22227. 
(Fall 38 der diagnostischen Gruppe.) Schwerste BIasentuberkulose 
mit grofien Geschwiiren in der Blase, walnufigrofien Rnoten in 
der Blasenwand und aufierdem wahrscheinliche Adnextuberkulose. 
Fraglicher Lungenspitzenkatarrh. 

Patientin erhielt 35 Injektionen Alt- und Neutuberkulin. Von 
einer Lokalbehandlung wurde auch hier, wie in den ilbrigen Fallen, 
ganz abgesehen. Dabei stieg das Gewicht von 93,5 auf 102 Pfd. 
Die Patientin, die frO her vor Schmerzen vollkommen gebiickt ging, 
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konnte wieder gerade gehen, die Schmerzen in der Blasengegend 
liellen erheblich nach und auch der Drin wurde weniger trUbe. Der 
Drin, der frUher 1/2stUndlich gelassen werden mufite, konnte 11/2 bis 
13/4 Stun den gehalten werden. Eine Ausheilung herbeizufUhren 
gelang auch in diesem Fall nicht. Die Patientin wurde deshalb mit 
dem bereits erwahnten, der Offentlichkeit noch nicht ilbergebenen 
Serum weiter behandelt. 

Fall 3. Rathe T., 20 Jahre, Haustochter. Journ.-No.22261. 
(Fall 40 der diagnostischen Gruppe.) Mailig starke Blasentuberkulose, 
cystoskopisch und mit positiver allgemeiner und lokaler Tuberkulin­
Reaktion sieher gestellt. 

Patientin hat bis jetzt (sie ist noeh in ambulanter Behandlung) 
35 Injektionen Alt- und Neutuberkulin erhalten. Dabei hat sie an 
Gewicht 4 Pfd. zugenommen. Der urspriinglich leicht getrUbte Drin 
ist vollkommen klar geworden, die Beschwerden sind ganz ge­
schwunden: In diesem Fall ist es also gelungen, mit Tuberkulin 
eine Heilung herbeizuftihren. Diese kliniseh vermutete Heilung ist 
durch den eystoskopischen Befund bestatigt. Die frUher vorhandenen 
lentikularen Gesehwiire und Tuberkel am Blasenboden usw. sind 
vollkommen versehwunden. Die Patientin wird zur Sicherung der 
Dauerheilung noeh weiterhin mit Tuberkulin behandelt werden. 

Fall 4. Dorethea B., 40 Jahre, Schuhmachermeistersfrau . 
. J ourn.-No. 22429. Mafiig schwere Blasentuberkulose, cystoskopisch 
und durch positive Alttuberkulin-Reaktion sieher gestellt. Seit 3 Jahren 
medikamentos und mit Blasenspillungen ohne jeden Erfolg behandelt. 

Patientin hat bis jetzt - zuerst klinisch, jetzt ambulant -
etwa 40Injektionen abwechselnd Alt- und Neutuberkulin bekommen. 
Dabei stieg das Gewicht von 114 auf 122 Pfd. Die Sehmerzen in 
der Blasengegend haben nachgelassen, ebenso der Urindrang. Patientin 
kann den Drin jetzt bereits P/~_21/2 Stunden halten; frilher halb­
stundliche Drinentleerung. Der Drin ist nicht mehr ganz so eitrig, 
aber immer noch triibe. Eine erhebliehe Besserung des tuberkulosen 
Prozesses ist also auch in diesem Fall sicher gestellt. Dem bis­
herigen Verlauf nach zu urteilen, wird es auch hier mit ziemlicher 
Wahrscheinliehkeit gelingen, die Blasentuberkulose weitgehend zu 
bessern oder sogar zur Ausheilung zu bringen. *) 

*) Unter weiterer Tuberkulinbehandlung ist inzwischen aueh hier 
eine auffallende Besserung eingetreten. Der Urin ist ganz klar, 
Schmerzen sind uberhaupt nicht mehr vorhanden. Es besteht nur noch 
haufiger Urindrang. 
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", enn es uns in dies en vier Fallen auch nur einmal sieher, einmal 
mit grofier Wahrscheinlichkeit gelungen ist, den tuberkulOsen Prozetl 
der Blasenschleimhaut zur Ausheilung zu bringen, so lafit sieh doch 
der gunstige therapeutische Einflufi der Tuberkulinpraparate auch 
hier nieht verkennen. Samtliehe andern Faile wurden zwar nicht 
geheilt, aber doch wesentlich gebessert. Dabei wurde, wie bereits 
betont, von einer lokalen und internen Medikation absichtlich 
Abstand genommen. Hand in Hand ging auch hier mit der Tuber­
kulinkur nur eine hygienisch-diatetische Behandlung. Wenn man 
die mit der bisherigen Therapie - ausschlielllich der ehirurgischen 
(Nierenexstirpation usw.) ~ erreichten Erfolge mit unsern durch 
Tuberkulin erzielten Resultaten vergleicht, so wird jeder die gtlnstige 
Einwirkung des Tuberkulins zugeben milssen. Derartige Erfolge 
werden weder mit interner medikamentarer noch mit lokaler 
Therapie erreicht. Wenn Uberhaupt bei der therapeutisehen Tuber­
kulinbehandlung, so kommt es ganz besonders bei Blasentuberkulose 
darauf an, die Behandlung moglichst lange fortzusetzen. Eine 
Kombination von Alt- und Neutuberkulin (abwechselnde Injektionen) 
erscheint mir gerade fUr die Blasentuberkulose aufierordentlich 
wertvoll zu sein. 

reh bin am Ende meiner Ausruhrungen. Auf Grund der 
hier niedergelegten vielfaehen Erfahrungen hoffe ieh auch 
denjenigen, die der Tuberkulinfrage bisher skeptiseh oder 
sogar direkt ablehnend gegenUberstanden, gezeigt zu 
haben, daB wir in dem Alttuberkulin ein vorzugliches 
diagn ostisches Hilfsmittel zur Erkennung zweifelhafter 
Urogenital- undBauchfelltuberkulose besitzen. reh hoffe 
aber weiterhin bewiesen zu haben, dafi es mit den 
versehiedenen Koch'schen Tuberkulinpraparaten, kombi­
niert mit einer sachgemafien hygienisch-diatetischen Be­
handl ung, sehr wohl auch gelingt, Faile von Urogenital­
und Bauchfelltuberkulose zu heilen oder wenigstens 
weitgehend zu bessern. Speziell fUr die Bauchfelltuberkulose 
scheint mir das Tuberkulin ein ziemlich sicheres Heilmittel zu sein, 
wahrend es bei der Blasentuberkulose meist nur imstande ist, den 
Prozefi mehr oder minder zu bess ern. 

Auf Grund unserer Erfahrungen sind wir, wie bereits an 
anderer Stelle bemerkt, dahin gekommen, dafi wir bei Bauchfell­
und Adnextuberkulose vorlaufig nicht mehr laparotomieren, es sei 
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denn, daB ganz bestimmte anderweitige komplizierende Momente den 
chirurgisehen Eingriff indizieren wiirden. Aueh bei Blasentuberkulose 
werden wir stets erst versuehen, den Prozell mit Tuberkulin und 
hygieniseh-diatetischer Behandlungsweise zu beeinflussen, und erst 
dann, wenn wir damit nicht zum Ziel kommen, den ehirurgischen 
Weg im Sinne Mira be au s betreten. Versehiedene MiBerfolge, iiber 
die ieh berichtet habe, sind wohl nicht nur dem Mittel allein zuzu­
sehreiben. In mehreren Fallen kommt dabei in Betraeht, dall sie 
viel zu kurze Zeit behandelt sind. Die Patienten hatten sieh der 
langdauernden Tuberkulinbehandluug zu friihzeitig entzogen. In 
einer mogliehst lange ausgedehnten saehgemafien Tuberkulinkui 
liegt ja natiirlieh der ganze Sehwerpunkt der therapeutisehen Tuber­
kulinanwendung. An dieser Stelle moge ferner noeh einmal aus­
drucklieh betont werden, daB sieh nieht jeder Fall von Bauehfell­
und Urogenitaltuberkulose ohne weiteres zur Tuberkulinbehandlung 
eignet. Eine derartige planlose und unwissensehaftliche Anwendung 
des Tuberkulins hat ja im Beginn der Tuberkulinara dazu beige­
tragen, das Mittel derartig in Millkredit zu bringen, dall es Jahre 
dauerte, ehe das Mitltrauen dagegen wieder allmahlich sehwand. 

Ganz besonders vorsichtig aber mull derjenige mit dem Mittel 
bei der Auswahl der FaIle zu Werke gehen, der eine grollere 
Erfahrung auf diesem Gebiet noch nicht besitzt. Schlietllieh hebe ieh 
noeh hervor, dall Publikationen iiber die Wirksamkeit des Mittels, die 
sich auf einen oder wenige FaIle erstrecken, nur wenig Wert 
besitzen und der Saehe nur sehaden. Um sich ein absehliellendes 
Urteil iiber den Wert des Tuberkulins erlauben zu konnen, mull 
man sieh lange genug, ich moehte sagen jahrelang mit den Tuber~ 
kuJinpraparaten besehaftigt haben. Ob der Petrusehky'sehe Aus­
spruch: Das Tuberkulin leistet (bei der Behandlung der Lungen­
tuberkulose) in der Tat alles, was man von einem diagnostisehen 
und therapeutischen Spezifikum gegen Tuberkulose billigerweise 
verlangen kann, auch auf die Peritoneal- und Bauchfelltuberkulose 
in dieser Fassung angewandt werden kann, das miissen aIlerdings 
erst weitere Untersuchungen lehren. Dall aber das Tuberkulin die 
Nichtaehtung, die bisher in un serer Spezialwissenschaft dagegen 
ublich war, nicht verdient, das hoffe ieh mit meinen Ausfiihrungen 
bewiesen zu haben. 
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